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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o impacto do Programa VAMOS versao 3.0, na Atengao
Primaria a Satide em Santa Catarina, com relacao a mudanga de comportamento da atividade
fisica e da alimentacdo. Caracteriza-se como um estudo pragmatico, multimodal, realizado com
428 usuarios da Atengao Primadria a Saude (presencial = 347; on-line = 81). Foi implementado
um programa de mudanca de comportamento na atividade fisica e alimentacdo (VAMOS 3.0)
entre margo de 2019 e marco de 2020. O participante recebia informacdes sobre atividade fisica,
comportamento alimentar, mudanca de comportamento, estilo de vida saudavel, planejamento
do tempo, barreiras e facilitadores, suporte social, boas praticas na AF e no CA, identificagao
de oportunidades para uma vida saudavel, motiva¢ao para mudangas duradouras. Os resultados
foram apresentados em quatro artigos. No artigo 1 objetivou descrever o processo de
desenvolvimento do VAMOS 3.0 em formato impresso e on-line. Foi realizado um estudo
metodoldgico de andlise de contetido, estrutura, implementacdo e avaliagdo, para elaborar a
versao 3.0 do programa. Esta versdo teve alteragdo no conteudo (frase curtas, diretas e
afirmativas, imagens, paleta de cores), na estrutura (aumento do nimero de sec¢des, tempo de
aplicag¢do) e na implementag¢do (duragdo, forma de participagcdo, monitoramento). Além do
formato impresso, foi criado um programa on-line contendo as mesmas caracteristicas. O
VAMOS 3.0 apresenta adequagdo para saude publica no Brasil e tem estratégias promissoras
para aplicacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS), assim como em outros tipos de
instituicdes como escolas, reparti¢des publicas, academias, empresas publicas ou privadas. O
artigo 2 teve como objetivo avaliar a legibilidade, contetido e aparéncia, usabilidade, potencial
de compreensao e de agdo do material didatico do Programa Vida Ativa Melhorando a Satde,
versao 3.0. Os materiais foram avaliados por 18 profissionais da satide. O Teste de facilidade
de leitura de Flesch avaliou a legibilidade. O Suitability Assessment of Materials (SAM) e o
Pacient Education Materials Assessment Tool (PEMAT-I) foram usados para avaliar o formato
impresso; o System Usability Scale (SUS) e o PEMAT-AV foram usados para avaliar o formato
on-line. Foram calculados os escores e a consisténcia interna. O material didatico foi
considerado com qualidade superior e de facil compreensio. O VAMOS 3.0 apresentou
potencial de aplica¢do para maiores de 18 anos, em seus dois formatos. Nossa avaliagao resultou
em materiais aprimorados, com um nivel adequado de leitura, comunicando claramente os
objetivos do programa, culturalmente relevante, com boa usabilidade e superior potencial de
compreensdo e agdo. O artigo 3 objetivou avaliar o alcance e a efetividade do Programa Vida
Ativa Melhorando a Saude — VAMOS, versao 3.0, na Atencdo Primaria a Saude de Santa
Catarina, Brasil. O VAMOS foi aplicado em 16 UBS, entre abril/2019 e margo/2020. A
avaliacdo ocorreu pela ferramenta RE-AIM nos marcadores primarios e secundarios. As taxas
de alcance avaliadas foram: recrutamento (2,16%), participagao (62,25%) e retengao (60,36%).
A efetividade apresentou aumento da atividade fisica e redu¢do do tempo em comportamento
sedentario autorrelatados. No comportamento alimentar autorrelatado, houve diferenga positiva
na escala alimentar e na alimentagao saudavel. Houve redu¢ao média de um kg no peso corporal
e dois centimetros na circunferéncia da cintura. Diferenca positiva foi encontra na percepcao
da saude e da qualidade de vida entre pré e pds-intervengao. O Programa VAMOS 3.0 pode ser
utilizado como ferramenta de promogao da saude no contexto da APS e auxiliar na mudanca de
comportamento para um estilo de vida ativo e saudavel. O artigo 4 objetivou avaliar o alcance
e a efetividade do Programa VAMOS 3.0 em formato on-line, implementado com adultos e
idosos brasileiros. O VAMOS foi implementado em cinco grupos. A avaliagdo ocorreu pela
ferramenta RE-AIM nos marcadores primdrios e secundarios. As taxas de alcance avaliadas
foram: recrutamento (0,27%), participacdo (77,14%) e retencao (17,28%). A efetividade
apresentou aumento da atividade fisica e melhoria do comportamento alimentar autorrelatado.



Houve redugdo média de 1,07 kg no peso corporal e 3,86 cm na circunferéncia da cintura entre
pré e poés-intervengao. O programa VAMOS 3.0 on-line apresentou efetividade para seus
desfechos e parece ser uma estratégia promissora no contexto da APS. Concluimos que o
programa VAMOS 3.0 (presencial e on-line) apresenta adequacao cultural para aplicagdo no
contexto brasileiro para adultos e idosos de diferentes niveis de escolaridade nas e auxilia na
melhoria da atividade fisica, comportamento alimentar, redu¢ao do comportamento sedentario,
do peso corporal e da circunferéncia da cintura, melhoria da percepc¢do da saude e qualidade de
vida.

Palavras-chave: Mudanca de comportamento. Atividade fisica. Comportamento alimentar.
Avaliacdo de programas e projetos de saude.



ABSTRACT

The research objective was to evaluate the impact of the VAMOS Program version 3.0 in
Primary Health Care (PHC) in Santa Catarina about the change in physical activity and nutrition
behavior. It is characterized as a pragmatic; multimodal study carried out with 428 users of
PHC (face-to-face = 347; online = 81). A behavior change program in physical activity and
eating (VAMOS 3.0) was implemented between March 2019 and March 2020. The participant
received information about physical activity, eating behavior, behavior change, healthy
lifestyle, time planning, barriers and facilitators, social support, good practices in AF and CA,
identification of opportunities for a healthy life, motivation for lasting changes. Article 1 aimed
to describe the development process of VAMOS 3.0 in print and online format. A methodology
of content analysis, structure, implementation, and evaluation was carried out to develop a new
version of VAMOS 3.0. The new version had changes in content (short, direct, and affirmative
sentences, images, color palette), structure (increased number of sections, application time),
and implementation (duration, form of participation, monitoring). In addition to the printed
format, we created an online program with the same characteristics. The VAMOS 3.0 is suitable
for public health in Brazil and has promising strategies for application in basic health units
(BHU) and other types of institutions such as schools, public agencies, academies, and public
or private companies. Article 2 aimed to assess the readability, content and appearance,
usability, comprehension, and action potential of the didactic material of the VAMOS 3.0.
Eighteen health professionals evaluated the materials. Flesch's Readability Test assessed
readability. The Suitability Assessment of Materials (SAM) and the Patient Education Materials
Assessment Tool (PEMAT-I) were used to assess for print format; the System Usability Scale
(SUS) and the PEMAT-AV were used to assess the online format. Scores and internal
consistency were calculated. The didactic material was considered superior quality and easy to
understand. The VAMOS 3.0 presented application potential for people over 18 years old in its
two formats. Our evaluation resulted in improved materials, with an adequate level of
readability, clearly communicating program objectives, culturally relevant, with good usability
and superior comprehension and action potential. Article 3 aimed to assess the reach and
effectiveness of the VAMOS program 3.0 in Primary Health Care in Santa Catarina, Brazil.
VAMOS was applied in 16 BHU, between April/2019 and March/2020. The evaluation was
carried out by the RE-AIM tool on primary and secondary highlighters. Outreach rates
evaluated were: recruitment (2.16%), participation (62.25%) and retention (60.36%).
Effectiveness showed increased physical activity and reduced time in self-reported sedentary
behavior. In self-reported eating behavior, there was a positive difference in the food scale and
healthy eating. There was an average reduction of one kg in body weight and two centimeters
in waist circumference. We found a positive difference in the perception of health and quality
of life between pre-and post-intervention. The VAMOS 3.0 can be used as a health promotion
tool in PHC and help change behavior towards an active, healthy lifestyle. Article 4 aimed to
assess the reach and effectiveness of the VAMOS 3.0 in the online format, implemented with
Brazilian adults and older adults. VAMOS was implemented in five groups. The evaluation was
carried out by the RE-AIM tool on primary and secondary highlighters. Outreach rates
evaluated were: recruitment (0.27%), participation (77.14%) and retention (17.28%).
Effectiveness showed increased physical activity and improved self-reported eating behavior.
There was a mean reduction of 1.07 kg in body weight and 3.86 cm in waist circumference
between baseline and post-intervention. The VAMOS 3.0 online was effective for its outcomes
and seemed to be a promising strategy in PHC. Finally, the VAMOS 3.0 (in-person and online)
presents cultural adequacy for application in the Brazilian context for adults and older adults of



different levels of education and helps to improve physical activity, eating behavior, reduction
of sedentary behavior, body weight, and waist circumference, improved perception of health
and quality of life.

Keywords: Behavior change. Physical activity. Eating behavior. Evaluation of health programs
and projects.
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ESTRUTURA DA TESE

Esta tese faz parte da area de concentragdo Atividade Fisica e Satde, linha Processos
e Programas de Promog¢ao da Atividade Fisica (PPGEF), do Centro de Desportos (CDS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foi redigida no formato alternativo (coletanea
de artigos), conforme normatizacdo no Programa de Pos-Graduagao em Educagao Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, que estabelece as instru¢des e procedimentos para
elaboragdo ¢ defesa de dissertagdes e teses (Art. 6° da Norma 02/2008).

O primeiro capitulo apresenta o contexto de estudo e sua relevancia, questdes
norteadoras e objetivos (geral e especificos). Também contempla a delimitagdo do estudo e a
definicdo de termos conceituais.

O segundo capitulo descreve os procedimentos metodologicos utilizados para atender
aos objetivos da tese. Sdo apresentados local e delineamento da pesquisa, descricdo da
intervengao, instrumentos de coleta de dados, analise de dados e preceitos éticos.

O terceiro capitulo se refere aos resultados da pesquisa e esta apresentado em quatro
artigos cientificos.

O artigo 1 “Promogado da atividade fisica e alimentacdo saudavel na saude publica:
desenvolvimento do vamos, versdo 3.0, impresso e on-line”, apresenta o processo de
desenvolvimento do contetdo, estrutura e forma de implementagdo do Programa VAMOS 3.0
nos formatos impresso e on-line. Teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento
do VAMOS, versao 3.0, em formato impresso e on-line. Esta submetido no periddico Ciéncia
& Saude Coletiva.

O artigo 2 “Avaliagdo do material didatico do programa “Vida Ativa Melhorando a
Saude” (VAMOS), versdo 3.0”, descreve o processo de avaliagdo do Programa VAMOS 3.0
nos formatos impresso e on-line, junto aos especialistas. O objetivo foi avaliar legibilidade,
conteudo, aparéncia, usabilidade, potencial de compreensdo e de agdo do material em formato
impresso e on-line do Programa Vida Ativa Melhorando a Satide — VAMOS, versao 3.0. Este
artigo esta publicado na e-Revista LOGO, v.10,n.1, 2021 - ISSN 2238-2542. DOI: 10.26771/e-
Revista. LOGO/2021.1.04.

O artigo 3 “Alcance e Efetividade do Programa ‘Vida Ativa Melhorando a Saude’
(VAMOS 3.0), implementado na Ateng¢do Primaria a Saude em Santa Catarina Brasil”, teve
como objetivo verificar o alcance e a efetividade do programa nos seus marcadores primarios

(atividade fisica e comportamento alimentar), e secundarios (peso corporal, circunferéncia da



cintura e percepcao da qualidade de vida). Estd submetido no periddico Journal of Physical
Activity and Health.

O artigo 4 “Alcance e efetividade da implementacdo do Programa Vida Ativa
Melhorando a Saude (VAMOS 3.0) em formato on-line”, apresenta os dados de efetividade do
programa VAMOS 3.0 na atividade fisica, comportamento alimentar, peso corporal,
circunferéncia da cintura e percep¢ao da qualidade de vida e satde. Este artigo sera submetido
apos apreciagdo da banca examinadora.

Finalmente, o quarto capitulo apresenta as conclusdes da tese, compostas pelas
implicagdes praticas e as sugestdes para estudos futuros, seguidas das referéncias, dos apéndices

e dos anexos da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA DE ESTUDO

O estilo de vida populacional se alterou nas ultimas décadas em virtude do avanco
tecnologico e diminuigdo da necessidade de movimento para realizar as tarefas diarias'. Esse
processo de modernizagao ocasionou perda da qualidade de vida, diminui¢do da atividade fisica,
aumento das limitacdes fisicas e das incapacidades funcionais®. Além disso, modificou os
habitos alimentares, diminuindo a subnutri¢do e aumentando a prevaléncia do excesso de peso
e da obesidade®. A ocorréncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vieram
atreladas aos comportamentos citados acima, dentre outros, como fumar e ingerir bebidas
alcodlicas, tornando-se problema global de saude!*.

Acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil apresenta cerca de 73% das mortes
ocasionadas por DCNT, com mais de 45% da populacdo adulta acometida por pelo menos uma
DCNT?. Essa situacdo se deve principalmente a transi¢io demografica e ao envelhecimento®,
aliados ao estilo de vida da populagdo e as mudancas tecnoldgicas®. Alguns impactos dessa
situacdo foram o aumento das taxas de mortalidade’, o crescimento do custo dos servigos e a
sobrecarga no sistema de saude®®. Convém salientar que no &mbito nacional os gastos ptiblicos
com saude representaram cerca de 9,2% do Produto Interno Bruto anual®.

Buscando contribuir para modificar o cenario descrito acima, a Organizacao Mundial
da Saude lancou a Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude,
responsabilizando os governantes dos paises membros por organizarem agdes para estimular a
populagio a melhorar os niveis de atividade fisica (AF) e de alimentacdo saudavel (AS)°. A
partir desse documento vdrias politicas foram incorporadas a promogdao da saude, como o
recente Plano de A¢io Global para a Atividade Fisica 2018-2030'°.

O Brasil aderiu ao plano de ag@o proposto em nivel mundial, resultando na criagao de
programas e politicas publicas, como a Politica Nacional de Promogdo da Saude!!, a Politica
Nacional de Atencdo Basica'?, a Politica de Alimentacdo e Nutricdo'®, o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT!*, o Programa Academia da Saude'®, o Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira'é, e, mais recentemente, o Guia de Atividade Fisica para
a Populagio Brasileira!’.

Na proposi¢ao dessas politicas, planos, programas e guias, os fatores modificaveis,

como atividade fisica e alimentacdo saudavel, receberam atencdo especial, porquanto podem
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interferir positivamente nos quadros de saude da populacdo. Dentre eles, a pratica regular de
atividade fisica e o consumo de alimentacao adequada e saudavel. Dados nacionais mostram
que a inatividade fisica ocupa a quarta colocagdo entre os fatores de risco para DCNT!. As
pessoas que ndo praticam atividade fisica apresentam risco de 20% a 30% maior para qualquer
causa de mortalidade!®. Estima-se que reduzir 10% a 25% da inatividade fisica evitaria
anualmente 530 mil a 1,3 milhdo de mortes'®. Essa analise ¢ justificada pelos beneficios da
pratica de atividade fisica, estabelecidos na literatura, que interferem positivamente na
sande!*2°.

E ainda: a alimentacdo inadequada ¢ o principal fator de risco para morte desde a
década de 1990, para ambos os sexos e em todas as idades?!*2. O destaque estd no aumento da
populagdo que apresenta excesso de peso e obesidade, fatores que contribuem para o aumento
das DCNT?,

O comportamento alimentar é entendido como todas as formas de relagdo com os
alimentos®®, permeado pela decisdo, disponibilidade, modo de preparo, utensilios, horarios e
divisdo das refeicdes, processo que finaliza com a ingestdo do alimento?*. O aumento do
consumo de frutas e hortaligas aliado a diminui¢do da ingesta de alimentos com alto teor de
agucar, sodio e gordura podem impactar diretamente na melhoria da satide e na diminui¢ao de
doengas® 162526,

Dessa forma, investir em programas que auxiliem na mudanga de comportamento
aparece como alternativa promissora para melhorar a saide da populagdo. Diferentes estudos
tém apresentado resultados apontando a importancia de orientar/ensinar as pessoas com
informagdes e atividades que auxiliem na escolha de um estilo de vida saudavel*’%°. A literatura
aponta que a atividade fisica deve estar associada ao comportamento alimentar, quando se
deseja ampliar sua eficacia para a saide’*2. Dados sobre os beneficios da adesdo a um estilo
de vida fisicamente ativo mostram que 150 a 300 minutos semanais em AF moderada e/ou
vigorosa®* estdo associados a promogdo do estilo de vida saudavel. Quando aliados a uma
alimentacdo adequada, esses beneficios da adesdo aumentam**.

A utilizacdo da atividade fisica como estratégia € incentivada pelo Ministério da
Satde, por meio de financiamentos para programas/projetos/acdes que tenham como prioridade
a promocdo da satde??. Essas iniciativas intensificaram as pesquisas voltadas a promogdo da
saude, muitas delas focadas na mudanga de comportamento em busca de um estilo de vida
sauddvel®?. As intervencdes utilizam teorias® que sustentam esse processo para adotar novos

padrdes com base na compreensao e na tomada de decisao motivada pelos novos conhecimentos
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adquiridos*® e tem como campo de implementagdo a Aten¢do Primaria a Satide (APS). As acdes
sao pautadas, por exemplo, na autonomia, no autocuidado, reconhecimento e enfrentamento de
barreiras, utilizagdo de espagos para pratica de atividade fisica proximos das residéncias,
escolha de alimentos saudaveis, entre outras®>*¢. Em resumo, trata-se de estabelecer metas para
0s programas, projetos e agdes com duracdo de médio e longo prazo, para observar se os
resultados podem ser duradouros e efetivos®’.

Entretanto, varios sao os fatores que interferem nesse processo, que podem facilitar ou
dificultar as a¢des. Estudos relatam que as principais barreiras podem ser intrapessoais>®“°, mas
também estdo relacionadas ao ambiente e as oportunidades’®*’. Na atividade fisica, sdo

relatados varios motivos que desestimulam a pratica de atividade fisica, destacando-se: falta de

39,41-43 139,43—45
5

prazer/motivagdo com a pratica , condi¢do atual de satide*’, falta de apoio socia

39,42,46,47 39,41,42,45,47
2

falta de tempo e falta ou dificuldade de acesso a equipamentos ¢ instalagdes

entre outros. As barreiras para uma alimentacao saudavel estao relacionadas a diferentes fatores,

48,49,50

como a falta de habito familiar , sabor desagradavel®®>!, falta de tempo para comprar

alimentos frescos, necessidade de preparo*®, preco dos alimentos, acessibilidade a alimentos
sauddveis em restaurantes e supermercados*>2.
Em contrapartida, entre os facilitadores para atividade fisica aparecem elementos como

prazer na pratica, apoio social, programagdo adequada’*>’

, perda/manuten¢do do peso, facil
acesso a equipamentos e instalagdes®’, consciéncia dos beneficios e melhor condigio de

satide*®*>3355 Na alimentacdo saudavel, sdo destacados aspectos como gosto/sabor, habito

50,51,56,57 151,57,58
2

alimentar , consciéncia dos beneficios de ter uma alimenta¢do saudave
manutencio/perda de peso® e preco mais acessivel®!.

Diante disso, ¢ importante criar e validar materiais que possam servir como suporte
para as mudangas de comportamento voltadas a um estilo de vida ativo e saudavel. Os materiais
educativos sdo responsaveis por estabelecer comunicagdo entre conhecimentos técnicos e
conhecimentos populares adquiridos com a vivéncia®’.

Portanto, ao criar programas ¢ necessario levar em consideragdo os diferentes
elementos que facilitam ou dificultam a mudanga de comportamento, criando estratégias que
podem ser utilizadas para motivar as pessoas, baseadas em referenciais tedricos como suporte.
Na perspectiva dos programas de mudanca de comportamento, verificamos que eles ensinam
conhecimentos importantes para que os participantes adotem e mantenham um estilo de vida

ativo e saudavel por longos periodos de tempo?**°. Entende-se que, embora o conhecimento

ndo seja o suficiente para mudar comportamentos, pode auxiliar na autonomia e na tomada de
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decisdo consciente e condizente com a real situagio e necessidades de satide®*°'. Levando em
consideragdo esses elementos € a teoria sociocognitiva, foi criado o programa VAMOS (Vida
Ativa Melhorando a Saude).

Pioneiro em nosso pais, 0 VAMOS ¢ um programa de mudang¢a de comportamento que
objetiva motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel com relagdo a
atividade fisica e a alimenta¢do®”%2. O VAMOS ¢é uma inovacgdo em saude que vem sendo
aprimorado desde 2011 e pretende ser referéncia nacional na elaboracao de agdes efetivas
voltadas 2 mudanga desses comportamentos®’.

O VAMOS tem sido implementado na populagdo brasileira em diferentes contextos e

regides do Brasil?’

. Os resultados das versdes anteriores apontam efetividade do programa no
aumento da pratica de atividade fisica em nivel moderado/vigoroso, na reducdo do
comportamento sedentario, na melhoria do comportamento alimentar, na redugdo do peso
corporal, nas medidas antropométricas, na autoestima e na melhora da qualidade de vida*’-¢48,

Por outro lado, os estudos sobre a intervengdo apontaram a necessidade de
readequa¢io® e ampliagdo do programa®®. Aspectos como aumento no tempo da intervencao,
aprofundamento e clareza no contetido, inclusdo de estratégias de recrutamento para maior
alcance e adesdo dos participantes foram citados como essenciais para melhorar os resultados

de efetividade e sustentabilidade do programa®’.

Essas constatagdes motivaram o
desenvolvimento de uma nova versao do VAMOS e a ampliagdo de suas estratégias, dando
origem ao presente estudo. Para isso, foram pensados dois formatos do programa: impresso e
on-line.

No formato impresso, utilizado em grupos presenciais, percebeu-se a necessidade de
revisar e reorganizar os conteudos do material didatico, ampliar a estrutura, o tempo da
intervengio e redefinir a forma de implementacio®’. A clareza e a eficiéncia do conteudo tém
sido referenciadas como dispositivos que facilitam a compreensao, a apropriacao € o uso do
conhecimento para tomada de decisdo do ptiblico-alvo®®-"2. De igual maneira, a estrutura precisa
estar adequada para atender as necessidades do publico-alvo, a metodologia e os conceitos
desenvolvidos, proporcionando melhores informacdes, considerando o contexto e a finalidade

72,73

do programa Além disso, as intervengdes devem ser baseadas em evidéncias e

multifacetadas, considerando a ciéncia da implementacdo’®. Ou seja: a combinagio de
diferentes estratégias de apresentagdo de um programa parece ser mais eficaz que acdes

isoladas, ampliando a capacidade de analisar e tomar as decisdes’>’®.
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Além da reestruturagdo do material didatico, estrutura e implementagdo, verificou-se
a necessidade de criar uma versao on-line (EaD) amparada nas Tecnologias de Informagao e
Comunicacgao (TIC). Nesse sentido, hd uma relevante contribui¢do das TIC na transformacgao

metodolégica da educacdo na sociedade atual’”’”’. Alguns estudos utilizando as TIC nas

80,81 82,83

intervengdes de promocdo da atividade fisica e na alimentagdo mostram resultados
positivos, indicando que as ag¢des a distancia podem ser uma ferramenta alternativa tao eficaz
quanto a presencial. Dessa forma, o programa VAMOS, numa iniciativa inédita no contexto
brasileiro, estruturou uma versdo em ambiente virtual, utilizando a tecnologia para auxiliar no
processo de mudanga de comportamento para um estilo de vida ativo e saudavel.

Mesmo que o Programa VAMOS tenha sido desenvolvido sob critérios consistentes,
voltados a realidade brasileira®, sua avaliacio é primordial. Assim, avaliar programas de saude
possibilita encontrar as caracteristicas que influenciam (positivas e/ou negativas) o que a
intervengio apresenta®. O desenho conceitual e metodoldgico possibilita utilizar os resultados
como parametros de qualidade e indicadores de mudangas necessarias para otimizar as

13%, contribuindo para aumentar a qualidade de

intervengdes, numa perspectiva multidimensiona
vida da populagao.

Nesse sentido, o Programa VAMOS ¢ monitorado e avaliado por meio da ferramenta
RE-AIM (Reach, Effectiveness - Adoption, Implementation, Maintenance) que avalia a
potencialidade e o impacto dos programas de satide publica®®®®. A vantagem dessa ferramenta
¢ que ela mensura tanto a validade interna quanto a externa, por meio de cinco dimensoes:
adogdo (proporcao e perfil da equipe, praticantes e planos adotados na intervencao), alcance
(nimero absoluto, propor¢ao do publico-alvo atendido, sua representatividade e avaliacdao das
caracteristicas do publico-alvo), implementac¢do (desenvolvimento e fidelidade da intervengao
aos protocolos do programa), efetividade/eficacia (resultados da implementacao e verificagao
dos efeitos positivos e negativos) e manutencdo (qudo duradouras foram as mudangas
assumidas no decorrer do programa)®4’.

Nesta tese, analisamos o alcance da intervencao e a efetividade dos seus marcadores.
O alcance procura caracterizar a propor¢ao de pessoas que sao captadas (taxa de recrutamento),
iniciam (taxa de participagio) e finalizam uma intervengio (taxa de retengdo)®’*%. A efetividade
diz respeito a quanto as varidveis utilizadas para avaliar o programa sdo afetadas por ele

(https://www.re-aim.org/about/what-is-re-aim/effectiveness-or-efficacy/), dimensionando os

resultados.
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Além do exposto, entendo que a aproximagdo entre o campo da pesquisa € o mundo
real € essencial. No exercicio da profissao, minha atuacdo sempre esteve pautada em encontrar
formas de melhorar a vida da populagdo, principalmente com acdes e estudos na area de
concentragcdo Atividade Fisica e Saude, e na linha Processos e Programas de Promocdo da
Atividade Fisica.

Diante do quadro exposto de inatividade fisica e alimentagdo inadequada, em que se
destaca como resultado o exponencial aumento das limitagdes funcionais, do peso corporal e
das doengas cronicas relacionadas ao estilo de vida, a pesquisa que realizamos se mostra
necessaria.

Sempre me inquietou constatar que as iniciativas vigentes na area da Educacao Fisica,
especificamente da atividade fisica, nao alteraram suficientemente os indices de
morbimortalidade. Assim, a tentativa de articular um programa de mudanga de comportamento
que busca aumentar o nivel de atividade fisica e melhorar as escolhas para uma alimentagao
saudavel se tornou um desafio a ser enfrentado. A expectativa de ser parte do avango no debate
sobre a promocao da saiude fez emergir a vontade de compreender como seria possivel
modificar um programa que apresentava algumas lacunas, buscando e criando formas para
avaliar os componentes essenciais da intervencao desenvolvida no contexto real de pratica.

Nesse sentido, € necessario que o programa proponha um papel ativo dos participantes
no processo de aprendizagem em relagdo aos comportamentos individuais e coletivos,
consoantes com as possibilidades do ambiente em que vivem. Propostas de agdes relacionadas
A teoria como a autorregulagdo, autorreflexdo, modelagdo social e autoeficacia®, por exemplo,
foram incorporados no desenvolvimento do programa para auxiliar na mudanga de
comportamento e, por consequéncia, melhorar as condi¢des de saide da populagdo. Acredito
que o Programa VAMOS seja uma estratégia com condi¢des de criar interfaces entre a
populagdo e os ambientes de pesquisa. Ele traz em suas caracteristicas elementos diferenciais
no que se refere ao tempo de realizagao, forma de implementagao e possibilidade de ampliagao
do alcance das a¢oes em saude.

Outro aspecto importante € a possibilidade de criar uma interlocu¢ao com os 6rgaos
publicos da saude, os profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) e a populagdo adulta e
idosa. Quando eficientes, a articulagdo, a implementagdo e a andlise podem contribuir para
formar modelos de programas, servindo como referéncia para replicagdo ou criagdo de novas

iniciativas.
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Numa perspectiva ampla, fica evidente a necessidade de estudos que procurem
verificar e estabelecer novas estratégias efetivas no contexto da promog¢ao da saude da
populagdo brasileira, buscando maior alcance. Nesse sentido, os programas de mudanca de
comportamento aparecem como alternativas promissoras para ajudar a alterar e manter estilos
de vida ativos e saudaveis.

Em relagdo ao ineditismo, ainda ndao hé no Brasil programas nem estratégias
semelhantes, o que torna a iniciativa, além de original, inovadora na area da satide. Os diferentes
formatos do Programa VAMOS 3.0 (impresso e on-line) que desenvolvemos sao promissores.
Contudo, precisam ser testados na satude publica para avaliar, além do alcance e da efetividade,
se as lacunas das versodes anteriores foram preenchidas. Além disso, a implementagao de um
programa em médio prazo, como se propde aqui, pode aumentar a sustentabilidade dos
beneficios conquistados, auxiliando na diminui¢do do quadro de doengas € na promogdo da
saude, possibilitando atender uma parcela maior de pessoas com diferentes caracteristicas e
necessidades.

Outro ponto a destacar ¢ que se trata de um estudo importante para o Programa de
Doutorado em Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, por se tratar de uma
aproximacao entre a area e a Atencao Primaria a Saude (APS), contribuindo de maneira efetiva
com as questoes relacionadas a promogao da saude. Dessa maneira, o estudo auxilia o programa
a cumprir seu papel institucional de ser referencial na preocupagdo com a qualidade de vida da
populagdo e com a qualidade da devolutiva dos investimentos recebidos.

Finalmente, a pesquisa de doutorado que origina esta tese também ¢ uma forma de
devolver o investimento na minha formacdo. Fui liberado pela institui¢do em que atuo, além
dos financiamentos destinados a pesquisa, pagos pelo povo brasileiro.

Portanto, dois aspectos foram cruciais para esta investigagdo: adequar o programa
VAMOS a populacdo adulta e idosa do Brasil; e sistematizar a avaliagdo do alcance e da
efetividade do programa, com vistas a compreender, descrever e interpretar seus principais
resultados.

Convém salientar que este ¢ o primeiro programa de mudanga de comportamento
brasileiro que se preocupou em construir e validar seu contetido, estrutura, forma de aplicacao
e avaliagdo, buscando estabelecer uma relacdo de proximidade com os diferentes contextos de

um pais com as dimensdes do Brasil.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do Programa VAMOS versao 3.0, na Aten¢ao Primaria a Saude em

Santa Catarina, com relacdo a mudanca de comportamento em atividade fisica e alimentagao.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver o material didatico do programa VAMOS 3.0 com relagdo a
legibilidade, conteudo, estrutura, forma de implementagdo, potencial de compreensdo e
potencial de agdo;

- Desenvolver o formato on-line do Programa VAMOS 3.0 com as mesmas
caracteristicas da versao em formato impresso;

- Avaliar a qualidade do material didatico dos formatos impresso ¢ on-line;

- Analisar o alcance (taxa de recrutamento, taxa de participagao e taxa de retengdo) e
a efetividade do Programa VAMOS 3.0, considerando os marcadores atividade fisica e
comportamento alimentar (CA), antropométricos (peso corporal [PC], circunferéncia da cintura

[CC]), percepgdo da satide (PS) e da qualidade de vida (QV).

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo delimitou-se na descricdo do processo de desenvolvimento e avaliagdo do
Programa VAMOS 3.0 nos formatos presencial e on-line e na avaliagdo de sua implementacao
no que se refere a alcance e efetividade entre os usudrios da APS de Santa Catarina.

O alcance e a efetividade foram analisados com os resultados de pré e pds-intervencao
dos participantes do Programa VAMOS 3.0.

Os participantes da pesquisa foram pessoas com 18 anos ou mais, de ambos os sexos,
que foram alcancados e frequentadores do Programa VAMOS 3.0 implementado em Unidades

Basicas de Saude (UBS) de municipios catarinenses.
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1.5 DEFINICAO DE TERMOS CONCEITUAIS

Alimentacdo Adequada e Saudavel: ¢ um direito humano basico que envolve a garantia ao
acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos
aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensoes de género, raca
e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro, harmonica em quantidade e qualidade,
atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderagao e prazer; e baseada em praticas
produtivas adequadas e sustentaveis, com quantidades minimas de contaminantes fisicos,
quimicos e biolégicos!>!6.

Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem: consiste num soffware armazenado em
servidor de banco de dados, o qual é capaz de, através de paginas web personalizadas, gerir e
administrar diversos aspectos relacionados a aprendizagem. Sdo caracteristicas esperadas num
AVEA: disponibilizacdo de materiais didaticos para o curso, controle de acesso,
acompanhamento dos estudantes por meio do registro de notas e do progresso do aluno, controle
de prazos de entrega para atividades propostas, multiplos processos avaliativos, variados niveis

de comunicagio entre os usudrios e suporte para uso do ambiente, entre outros”’.

Atencao Primaria a Saude: ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um
conjunto de acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promog¢do e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que

impacte positivamente a situagdo de satide das coletividades®'.

Atividade Fisica: ¢ um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com
gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interagdes sociais € com o ambiente,
podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas

domésticas'”.

Atividade Fisica Leve: exige minimo esfor¢o fisico e causa pequeno aumento da respiragao e
dos batimentos do cora¢do. Numa escala de 0 a 10, a percepgao de esfor¢o € de 1 a 4. E possivel
respirar tranquilamente e conversar normalmente durante o se movimento ou até mesmo cantar

uma musica'’.



33

Atividade Fisica Moderada: exige mais esforco fisico e eleva a respiragdo além do ritmo
normal, aumentando moderadamente os batimentos do coracao. Numa escala de 0 a 10, a
percepgao de esforgo € 5 e 6. O praticante vai conseguir conversar com dificuldade enquanto

se movimenta e ndo vai conseguir cantar!’.

Atividade Fisica Vigorosa: exige um grande esforco fisico e eleva a respiragdo a um ritmo
muito mais rapido que o normal, aumentando muito os batimentos do coracao. Numa escala de
0 a 10, a percepcao de esforco é 7 e 8. Nao ¢é possivel cantar nem conversar durante o

movimento!”.

Comportamento Alimentar: é a maneira como as pessoas se relacionam com os alimentos?>,
interligada com os aspectos de decisdo, disponibilidade, modo de preparo, utensilios, horarios

e divisdo das refei¢des, concluido com a ingestdo do alimento?.

Comportamento Sedentario: envolve atividades realizadas quando vocé estd acordado

sentado, reclinado ou deitado e gastando pouca energia'’.

Estilo de Vida: ¢ o conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes, os valores e as

oportunidades na vida das pessoas®.

Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle): ¢ um AVA (Ambiente
Virtual de Aprendizagem) baseado na web, gratuito e de codigo aberto. Potencializa a
aprendizagem colaborativa, apresentando diversos recursos importantes, como: chat, férum,

mensagem, workshop (oficina de trabalho) e wiki (colecdo de documentos em hipertexto)®>.

Mudan¢a de Comportamento em Saude: ¢ um processo consciente, critico, em que a
mudanc¢a de comportamento para cuidar da saude se d4 pela aprendizagem sobre saude, pelas
habilidades aprendidas, pelo entendimento das condi¢des de satude articuladas ao estilo de vida

e como os servicos de saude operam’.
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Programa Vida Ativa Melhorando a Saiide (VAMOS): baseado em técnicas de mudanca de
comportamento que objetiva motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel

na atividade fisica e na alimentagio?’.

Promocao da Saude: conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual
e coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperagao intrassetorial e intersetorial e pela
formagdo da Rede de Atengao a Saude, buscando articular-se com as demais redes de protecao
social, com ampla participacdo e amplo controle social. Reconhece as demais politicas e
tecnologias existentes visando a equidade e a qualidade de vida, com reducdo de
vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes dos determinantes sociais, economicos, politicos,

culturais e ambientais®.

Qualidade de Vida: ¢ a percep¢do de bem-estar resultante de um conjunto de parametros
individuais e socioambientais, modificaveis ou nao, que caracterizam as condi¢des em que vive

o ser humano”?.

Treinamento para multiplicadores do Programa VAMOS: treinamento on-line oferecido
gratuitamente, na modalidade de Ensino a Distancia (EaD) com objetivo de capacitar
profissionais da satde (multiplicadores) para planejar, conduzir e avaliar o programa em

diferentes contextos®’.
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2. METODOS

2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta tese estd vinculada ao projeto “Programa VAMOS: do treinamento a
implementagdo”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina - CAAE n° 47789015.8.0000.0121 no parecer n°
1.394.492 de 25 de janeiro de 2016 (ANEXO I). O estudo atende os preceitos €ticos dispostos

na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e pode ser encontrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/) pelo indicador RBR-

2vw77q.

2.2 FINANCIAMENTO

Este projeto recebeu financiamento referente ao edital de chamada publica da
Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Estado de Santa Catarina (FAPESC) N° 10/2015
MS-DECIT/CNPg/SES-SC - Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS): Gestao
Compartilhada em Satde (n° 484/2016, Termo de Outorga: 2016TR2210). O projeto também
contou com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil

(CAPES) - Codigo de Financiamento 001.

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A implementagao foi realizada no contexto real pelos profissionais da saude das UBS,
caracterizando um estudo pragmético’®. Usamos uma abordagem multimodal (composto por
métodos mistos de analise) para avaliar o alcance e a efetividade de um programa de mudanca
de comportamento.

A relevancia da pesquisa pragmatica ganhou reconhecimento com o desenvolvimento
de critérios e ferramentas objetivas de avaliagdo, ampliando a compreensao sobre a pesquisa e
seus resultados®. Ela se utiliza tanto de mensuragdes quantitativas como qualitativas e de suas
vantagens, produzindo um estudo mais robusto e garantindo a unidade da pesquisa'®'"!%,

Quanto mais similares forem os resultados apurados com as diferentes técnicas empregadas,

mais consistente é a comprovacdo dos achados!'®.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

36

2.4 LOCALIS E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A estrutura do sistema de saude publico brasileiro ¢ desenvolvida na APS. Em sua
composicao se encontram as UBS, distribuidas nos municipios. Sua func¢do é o atendimento
gratuito a populagdo nas questdes relacionadas a prevencao, promogo e tratamento da saude'%*.

O estudo foi realizado com usuarios cadastrados em 21 UBS (16 em formato presencial
e cinco em formato on-line), no periodo de julho de 2016 a outubro de 2021. Inicialmente
desenvolvemos e avaliamos os materiais didaticos e procedimentos que seriam usados na
pesquisa nos formatos presencial e on-line (julho de 2016 a janeiro de 2019). Em seguida, o
Programa VAMOS 3.0 foi implementado na APS (marco de 2019 e marco de 2020) pelos

profissionais de satde previamente treinados.

2.5 ADAPTACOES DO PROGRAMA VAMOS 2.0 PARA A VERSAO 3.0.

A necessidade de revisar o material do programa VAMOS 2.0 e efetuar adaptagdes
para dinamiza-lo e dissemina-lo foi pautada nos resultados de estudos de mestrado e doutorado
realizados pela equipe de pesquisa*’-%+¢7,

Na nova versao mantivemos o local de realizagdo (Atengdo Primaria a Saude) e os
critérios de inclusdo: a) ter 18 ou mais anos de idade; b) ndo atender as recomendagdes minimas
de pratica de AF (150 minutos semanais de AF moderada e/ou vigorosa) e/ou apresentar
comportamento alimentar inadequado, sobrepeso/obesidade e/ou apresentar DCNT; ¢) estar
cadastrado e ter frequentado a UBS nos ultimos 30 dias anteriores ao inicio da intervengao,
além do tempo de realizagdo do encontro, para o formato de grupos presenciais. Realizamos
alteragdes no tempo da intervengao (3 para 9 meses), na modalidade de entrega (acrescido o
formato on-line), na forma de participacdo (acrescido o formato omn-line), no horario de
realizacdo (versdo on-line — cada pessoa define o melhor horario), as atividades (ampliadas e
diversificadas de acordo com o aumento da dura¢do do programa), monitoramento (efetuado
pelo multiplicador no formato de encontros presenciais e pela equipe de pesquisa no formato

on-line). Detalhamento das alteragdes da versao 2.0 para a 3.0 no artigo 1 do capitulo trés.
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2.6 FASES ORGANIZACIONAIS DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA VAMOS 3.0

2.6.1 Fase 1 — Desenvolvimento e Valida¢ao do Programa VAMOS 3.0

2.6.1.1 Descrigdo da forma de entrega do programa VAMOS 3.0

A implementacao das duas formas de entrega do programa VAMOS 3.0 (presencial e
on-line) sao semelhantes em alguns pontos e distintas em outros.

Versdo impressa. Foi desenvolvida para ser implementada diretamente nas UBS, em
encontros de 1h30min a duas horas, organizados e agendados pelo multiplicador com os
participantes. O numero de participantes sugerido por grupo ¢ de 25 pessoas. Em cada encontro
¢ distribuido o material didatico referente aquele encontro, fornecido gratuitamente pela equipe
de pesquisa, cujo conteudo deve ser trabalhado pelo multiplicador com o grupo. Ao final de
cada encontro, ¢ proposta a realizacdo de um lanche saudavel organizado pelos proprios
participantes.

Versdo on-line. Foi desenvolvida uma versao on-line (https://grupos.moodle.ufsc.br)
com objetivo de ampliar seu alcance. O participante pode realizar as se¢des no seu tempo, de
forma individual, em qualquer local com internet e utilizando diferentes aparelhos eletronicos

(computador, tablet, celular). Os materiais s3o os mesmos da versdo impressa.

2.6.1.2 Atualizagdo e ampliacdo do conteudo e design do programa VAMOS - versdo 3.0

O desenvolvimento e a atualizagdo do material didatico do programa VAMOS 3.0
obedecem a uma sequéncia organizacional 16gica em sua execucdo. Partem de informacdes
gerais sobre o programa, seus objetivos e forma de realizagdo, apresentando contetidos
informativos, atividades de fixacdo, estratégias de acdo e mensagens de reforco relativas a
mudanca de comportamento na atividade fisica e na alimentagao.

O contetdo e design sdo elementos importantes para compreender as informagdes
referentes a divulgacdo do Programa VAMOS. Foram pensados para serem utilizados de
maneira informativa aos participantes € como capacitagao/orientagdo aos multiplicadores do
programa.

Para esse passo, foi atualizada a versdo do Programa VAMOS 2.0. Foram realizadas

alteragdes em relacdo ao tamanho do texto (frases mais curtas e objetivas), nimero de se¢oes
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(12 para 18), paleta de cores (ampliada com acréscimo de mais duas cores associadas ao verde
e ao laranja, ja existentes), imagens (substituidas as caricaturas por fotos de alta qualidade e
resolucao), tamanho de letra e fonte para titulos e corpo do texto, tamanho e formato do livro e
tipo de papel. O detalhamento desse processo esta apresentado no artigo 1 do capitulo 3.

O programa foi ampliado de 12 para 18 se¢des e a duragdo total passou de trés para nove
meses, entendendo que um programa mais extenso podera ajudar a manter as mudancas
conquistadas. Com essa nova estrutura, foi possivel reorganizar os contetidos ja existentes e
adicionar novas informagdes. No entanto, a logo (Figura 1), o nome do programa e os objetivos
permaneceram inalterados por ja serem conhecidos nos meios cientifico e social

(www.vamos.ufsc.br).

Figura 1 — Logo do Programa VAMOS.

v a..l-\'a

Vida Ativa Melhorando a Saude

Fonte: www.vamos.ufsc.br, 2012.

Realizamos diferentes leituras das referéncias indicadas sobre a tematica e analise do
material referente a versdo 2.0 do programa VAMOS, e de novos estudos que surgiram sobre a
tematica, além de utilizarmos como base o programa DiaBeat-it. Este ultimo foi escolhido pela
sua semelhanga com a proposta e aplicabilidade na area da satde, permitindo construir os
conteudos inerentes as se¢oes relativas a ampliacao do programa.

Desenvolvemos e atualizamos o contetido e design do Programa, auxiliado por uma
pesquisadora conteudista. Organizamos a customiza¢do do programa VAMOS em ambiente
virtual de aprendizagem. As diferentes formas de linguagens deveriam ser acessiveis aos
participantes, direcionando e conferindo as atividades realizadas pela empresa contratada para
customizar o ambiente on-line. Todas as a¢des foram avaliadas e aprovadas em sua forma final
pela coordenadora do Programa VAMOS, orientadora desta tese.

Construimos o novo formato e seus contetdos obedecendo a uma sequéncia logica,

adaptada da proposta de Pasquali’?, estruturada para analise dos seguintes critérios:
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1 - descri¢do dos conceitos basicos necessarios a compreensdo do programa, seu
funcionamento e objetivos;

2 - adequagdo do programa e suas se¢des a Teoria Sociocognitiva, a qual embasa a
metodologia e a proposta do programa;

3 - identificagdo dos conceitos basicos necessarios ao publico-alvo para que o
participante tenha autonomia para mudar seu comportamento;

4 - proposi¢ao de imagens, icones, atividades e reflexdes auxiliares da mudanga de
comportamento na atividade fisica e na alimentagao;

5 - inser¢do de aspectos motivacionais como frases e imagens, para o participante
reconhecer seus progressos;

6 - participante compreender a importancia do suporte social e reconhecer a realidade
como formas de identificar possiveis barreiras e facilitadores;

7 - certificagdo da legibilidade, eficiéncia, claridade, simplificacdo e objetividade do
material, por avaliadores experientes na area da saude, proporcionando uma leitura agradavel,
dindmica e compreensivel ao publico leigo;

8 - defini¢ao pelos pesquisadores do nimero de se¢des e tempo de duragdo, com base
nos conteudos necessarios e sua disposicao;

9 - remodelacdo e customizagdo do material didatico, sendo mantido o design do
material para utilizagdo comum nas versdes impressa € on-line;

10 - criacdo de elementos de comunicagdo visual como novas capas (Figura 2),
utilizacdo de pessoas de diferentes etnias, titulos, elementos internos de orientagdo, imagens e
cores que orientam o participante e facilitam a compreensao e interagdo com o material;

11 - adequacdo das fontes de titulos e textos, imagens e demais elementos graficos
para representacdo compreensiva do material voltadas aos adultos e idosos brasileiros;

12 - criagdao de uma experiéncia do participante com o programa VAMOS que o
incentive a continuar no programa e diminua as desisténcias.

A estrutura proposta por Pasquali nos itens 1 a 12 foi utilizada para elaborarmos a
matriz que serviu de base a cada secdo, relacionando-as entre si numa sequéncia crescente e
logica. A matriz orientou a definicdo do numero de secdes, objetivos, conteudos, atividades e

imagens, voltadas ao desenvolvimento do Programa.
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Figura 2 — Capas dos livros do Programa VAMOS 2.0 e VAMOS 3.0.

{ CAPAS DO VAMOS 2.0 J

LA/ D

|
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Fonte: Material didatico do Vamos versdo 2.0 e 3.0

2.6.1.3 Desenvolvimento do programa VAMOS da versdo on-line em ambiente virtual

A escolha e a customizacao do ambiente virtual de ensino e aprendizagem (AVEA)
foram pautadas no ambiente virtual disponivel e gratuito mais adequado ao publico-alvo
envolvido, o nivel de familiaridade do participante com a tecnologia e as possibilidades de
desenvolvimento do Programa. A plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic

Learning Environment) da Universidade Federal de Santa Catarina foi escolhida por ser de facil
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acesso e possuir ferramentas de customizacao que possibilitam a execucao por adultos e idosos
brasileiros.

A escolha dos recursos (botdes de agdes, icones, entre outros) e suas configuragdes
foram organizadas para simplificar a navegag¢do por todo o Programa. Além disso, testamos a
legibilidade do material didatico com teste especifico e a resolug¢do das tarefas propostas por
meio de um grupo de avaliadores. Também buscamos informar com clareza o caminho a ser
percorrido utilizando elementos graficos, aproveitando a tela para apresentar os conteudos, com
objetivo de otimizar a leitura por pessoas com baixa visdo ¢ em diferentes dispositivos,
utilizando o menor nimero possivel de cliques entre os diferentes recursos.

O contetido de cada se¢do do programa VAMOS apresenta /inks para as tarefas
especificas durante o seu andamento, permitindo ao usudrio navegar até as paginas especificas
e retomar o conteido no ponto onde parou. O ambiente do Moodle tem uma programagao
personalizada e amigéavel da tela inicial, apresentando cada topico/secdo que o participante
poderd percorrer. Conforme a realizagdo das leituras e tarefas, as segdes seguintes sdo
disponibilizadas, mostrando a marca¢cdo de andamento do usudrio no curso do Programa e
facilitando sua visdo global do conteudo.

Foram considerados elementos basicos para criar e customizar o AVEA os seguintes
requisitos, adaptados da proposta de Pasquali’?:

1 - andlise da plataforma Moodle da UFSC, para verificar o melhor formato de
disponibilizar o programa;

2 - customizar o contetido (fontes, imagens e demais elementos graficos) desenvolvido
na plataforma Moodle, para representagdo compreensiva do material voltada aos adultos e
idosos brasileiros;

3 - facilitar a interagdo dos participantes com os conteudos e atividades por meio de
icones e botdes de agdo, entre outros elementos;

4 - criar um ambiente responsivo e amigéavel, adaptado para navegabilidade eficiente
pelo participante;

5 - criar uma experiéncia ao participante que o incentive a continuar no programa €
diminua as desisténcias, por meio dos contetidos, imagens e frases motivacionais e plataforma
intuitiva.

A descricao dos procedimentos, nos itens 1 a 5, é apresentada na sequéncia. Os
requisitos delineados foram alvo de checklist que permitiu a compreensdao do atendimento a

cada item. Também contamos com a avaliagdo do contetido e ambiente de aplicacdo por
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profissionais da area da saude experientes (docentes, doutorandos, psicélogos e profissionais
da area de design, entre outros).

A construcdo final da versdo on-line, relativa ao contetido e design, foi baseada na
matriz do programa VAMOS versao 3.0 - conteudos, objetivos, secdes, atividades de cada
secdo. Ela foi adaptada para realizagdo no AVEA conforme a anélise da plataforma Moodle,
customizacdo dos contetidos, facilitagdo da interacdo, criagdo de ambiente responsivo e
amigavel, criagdo de experiéncia para incentivar a continuidade, como se observa nas figuras

3,4 e 5. Detalhamento dessa constru¢ao no capitulo 3, artigo 1.

Figura 3 — Pagina inicial do Programa VAMOS 3.0 disponivel no AVEA.

RSIDADE FEDERAL

samacamana | Moodle Grupos Cezar Grontowski Ribeiro .

Programa VAMOS 2019
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Vida Ativa Melhorando a Saude

PROGRAMA VAMOS

a etapa anterior.

30 & progressos

17 - manter novos habitos

18 - reavaliar estiio de vida

3 -VAMOS conhecer os beneficios de um
estilo de vida ativo e saudavel?

Fonte: Print da tela inicial do Programa VAMOS 3.0, hospedada no Moodle UFSC, 2019.
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Figura 4 — Exemplo de acesso aos itens de cada se¢do do Programa VAMOS 3.0
disponivel no AVEA.

UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA Moodfe GrUpOS

vel se: A atividade TAREFA esteja marc

Secdo 3 - VAMOS conhecer os beneficios de um estilo de vida ativo e saudavel?

B o 3van

Fonte: Print da tela inicial de uma se¢@o do Programa VAMOS 3.0, hospedada no Moodle UFSC, 2019.

Figura 5 — Exemplo do registro de atividade em ambiente interno do programa para resposta
do usudrio aos itens de cada se¢do do Programa VAMOS 3.0 disponivel no AVEA.

NIVERSIDADE FEDERAL

oesantacatarina | Mood|e Grupos Cezar Grontowski Ribeir .

Programa VAMOS 2019

Meus curso! DADE 2

Respor

Atividade 2 &, Imprimir em Branco

2
N
_@ ;&\
EFETUANDO MUDANCAS

Pense por alguns minutos sobre a possibilidade de praticar atividades fisicas e alimentar-se melhor. Escreva no quadro abaixo algumas mudangas que vocé pede realizar.

Exemplo: “A coisa mals Importante que farel hoje serd prometer & mim mesmo que vou desenvolver um plano pessoal para efetuar pequenas mudangas de comportamento e
imelhorar meu estifo de vida™

Mudangas que vou fazer

1" ATVIDADEFisicA

— 2" AUMENTAGAO

Fonte: Print da tela com atividades de uma se¢do do Programa VAMOS 3.0, hospedada no Moodle UFSC, 2019.



44

2.6.1.4 Avaliagdo dos materiais didaticos do programa VAMOS - versdo 3.0 nos formatos

impresso e on-line

A escolha dos profissionais especialistas que avaliaram a qualidade do material
didatico e o AVEA foi intencional, por meio de convite via e-mail. Para garantir uma avaliacao
eficiente e que atendesse aos objetivos do desenvolvimento de uma versdo adequada a
populagdo brasileira, os profissionais especialistas deviam atender aos seguintes critérios de
inclusdo: 1 - Titulo minimo de especialista; 2 - Experiéncia reconhecida na area da saude; 3 -
Aceite do convite. Os critérios de exclusdo foram: nao responder ou ndo aceitar o convite para
avaliagdo.

Devido ao teor do material do programa, optou-se por formar uma equipe
multiprofissional, composta por um niimero minimo de seis e maximo de 20 profissionais,
conforme proposto por Pasquali’?. A equipe multiprofissional teve profissionais da Educacio
Fisica, Nutri¢do, Enfermagem, Psicologia e Design, com experiéncia comprovada e expertise
para contribuir com a andlise e valida¢do das propostas apresentadas. O processo ¢ descrito
detalhadamente no artigo 2 do capitulo 3.

Na Figura 6, apresentamos a sequéncia organizacional do processo de construgio e

avaliacdo do programa VAMOS — versdo 3.0 impressa e on-line.

Figura 6 — Passos do desenvolvimento de contetido e design do Programa VAMOS 3.0 na
versao impressa e no AVEA.

Leitura de literatura relevante Contratagdo de empresa especializada para
organizacgdo do design e construgdo do AVA

_ Leitura e analise do Programa VAMOS Definigdo dos critérios e forma de
2.0 e do Programa DiaBeat-It organizagdo da versdo impressano AVEA
Definigdo dos critérios e matriz para Associacdo das diferentes funcionalidades
organizagio da versio atualizada com 0 Moodle daUFSC paraplataformade ————

realizacdo do programa

Distribuicdo e modelagem dos contetidos.

imagens e atividades Construgdo do ambiente virtual e insercdo

de icones, botdes de acdo e atividades

Revisdo e definicdo do contetido tedrico e
ordem das se¢des da nova versdo

Verificacdo da funcionalidade da
versdo em AVEA

Programa VAMOS 3.0
versoes impressa e on-line

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.
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2.6.1.5 Instrumentos para avaliar o material diddtico do Programa VAMOS 3.0

A avaliagio do material didatico segundo Pasquali’’> levou em consideragio o
conteudo e a aparéncia, a linguagem, as ilustragdes graficas, o layout e o design, a motivacao
para aprendizagem, a adequacdo cultural, o potencial de compreensdo (quanto as pessoas
conseguem entender o contetido), o potencial de agdo (quanto o material motiva para acdes de
mudanga) e a legibilidade. Adicionalmente, para a versao on-line foram avaliadas a usabilidade,
a aprendizagem do sistema, as inconsisténcias do sistema, a facilidade de memorizagdo e a
satisfacdo dos usudrios (maiores detalhes no artigo 2 do capitulo 4).

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo foram selecionados por estas vantagens:
boa confiabilidade, facil compreensdo e administrag¢do pelo avaliador, ajudando a identificar as
potencialidades e limitagdes do material'®. Dessa forma, utilizamos: 1) versio impressa -
Suitability Assessment of Materials (SAM) e o Pacient Education Materials Assessment Tool -
for printable materials (PEMAT-I); 2); versdo on-line — System Usability Scale (SUS) e o
Pacient Education Materials Assessment Tool - for audiovisual materials (PEMAT-AV).
Também foi avaliada a legibilidade dos materiais por meio do Teste de Legibilidade de
Flesch!%.

Amplamente usado em outros paises, 0 SAM foi validado para o Brasil. Ele serve para
avaliar a qualidade do material didatico, instrumental e sua adequacao cultural, destacando-se
por efetuar uma avaliagio que quantifica os materiais'®”»!%. O instrumento utiliza uma escala
Likert (0 — inadequado, 1 — parcialmente adequado, 2 — adequado, NA — ndo aplicavel). O
escore ¢ calculado somando os escores obtidos em cada item, dividido pelo total maximo de
escores e multiplicado por 100, transformando-o em percentual. O resultado ¢ interpretado da
seguinte forma: 0-39% - material inadequado, 40-69% - material adequado, 70-100% - material
superior'%®,

O PEMAT ¢ o instrumento recomendado pela Agéncia de Pesquisa e Qualidade em
Saude dos EUA (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ) e foi traduzido e
culturalmente adaptado para o Brasil previamente pelos autores!'?’. Contém uma versio para
materiais impressos (PEMAT-I) e uma para materiais audiovisuais (PEMAT-AV). Ambos os
instrumentos utilizam uma escala Likert (0 — ndo concordo, 1 - concordo, NA - ndo aplicavel),
devendo as pontuacgdes serem usadas como indicadores relativos de qualidade na escolha entre

110

os materiais' . Dessa forma, apesar de ndo conter um ponto de corte fixo, os autores sugerem
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como adequado o material que atingir no minimo 70% de concordancia na avaliacdo final entre
os avaliadores!!!.

PEMAT para materiais impressos (PEMAT-I). Foi desenvolvido para determinar
quanto os participantes sdo capazes de entender e agir com base nas informag¢des disponiveis.
Portanto, ¢ utilizado para avaliar e comparar o potencial de compreensdo (grau que pessoas de
baixa escolaridade podem interpretar as informacdes) e o potencial de acdo (qudo bem os
leitores saberdo o que fazer depois de interagir com o material) dos materiais impressos em
saude (https://www.ahrq.gov). O instrumento € composto por 24 itens, dos quais 17 avaliam o
potencial de compreensdo e 7 avaliam o potencial de agdo!!!.

PEMAT para materiais audiovisuais (PEMAT-AV). Apresenta as mesmas
caracteristicas do PEMAT-I, porém avalia a compreensibilidade e capacidade do participante
de interagir com materiais audiovisuais como sites, videos, aplicativos ou outras interfaces. O
instrumento é composto de 17 itens, dos quais 13 itens avaliam o potencial de compreensao e
4 itens avaliam o potencial de acao.

O SUS contém dez perguntas para mensurar a usabilidade de diferentes tipos de
interface disponiveis em meio eletronico. Comparado a outros instrumentos de avaliagdo, o
SUS tem uma pontuagdo simples e de facil compreensao. Tem uma escala de pontuacao que
varia de 1 (discordo completamente) até 5 (concordo completamente)'®. Para o seu calculo,
primeiro ¢ somado o escore de cada item numa escala de 1 a 5. Paraos itens 1, 3, 5,7 ¢ 9, 0
escore individual ¢ a nota recebida menos 1. Para os itens 2, 4, 6, 8 ¢ 10, a contribuig¢do ¢ 5
menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 para obter o valor total
do SUS. Apoés a pontuagdo e o céalculo do escore, € possivel classificar o sistema que foi
avaliado. O escore final ¢ assim interpretado: menor que 20,5 (pior caso); 21 a 38,5 (ruim); 39
a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel)!'?’.

Avaliamos também a legibilidade por meio do Teste de Facilidade de Leitura de
Flesch!%. Os materiais foram convertidos para o programa Microsoft Word e os dados
analisados. O teste classifica o texto numa escala de 0 a 100 pontos, sendo 0 baixa legibilidade
e 100 alta legibilidade. Quanto maior a pontuagdo, mais facil sera de entender o documento. A

formula para a pontuacdo de facilidade de leitura de Flesch é:


https://www.ahrq.gov/
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206.835 —(1.015 x ASL) — (84.6 x ASW)
ASL = comprimento médio da sentenga (o numero de palavras dividido pelo nimero
de frases); e
ASW = numero médio de silabas por palavra (o nimero de silabas dividido pelo

numero de palavras).

Os materiais didaticos do formato impresso foram disponibilizados aos avaliadores
por e-mail. Cada avaliador qualificou entre trés e quatro se¢des, para evitar a sua fadiga. Foi
criado um /ogin ¢ senha de acesso para possibilitar a avaliagdo da versdo on-line. Os
instrumentos de avaliagdo foram organizados em formularios eletronicos no Google Forms e

disponibilizados aos avaliadores (Figura 7).

Figura 7 — Descri¢ao do processo de avaliagdo do Programa VAMOS 3.0 nas versodes
impressa e on-line.

E-mail

___ Selecdo dos especialistas Contetido e desion _ Ambiente virtual Procedimentos e customizagio
(multidisciplinar) - . do material didético
___ Envio do material do Disponibilizado __ Usabilidade e Liberagéo de acesso a plataforma
programa para avaliagio em PDF navegabilidade para experiéncia com o VAMOS
___ Avaliagdo do contetido e Questionarios ___ __ Questionarios Avaliagdo do ambiente virtual
design pelos especialistas PEMAT-I & SAM PEMAT-AV e SUS pelos especialistas
Analise das respostas e PR P Analise das respostas e
~ organizagio final do contetido Versao final —— — Versdo final organizagdo final do AVEA

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Os resultados desse processo avaliativo possibilitaram os ajustes no material para ser
implementado na fase 2. Os resultados da avaliagdo do material didatico estdo descritos no

artigo 2 do capitulo trés.
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2.6.2 Fase 2 — Implementacio do Programa VAMOS 3.0

2.6.2.1 Versdo impressa

A intervencao foi implementada na APS do Estado de Santa Catarina, localizado na
Regido Sul do Brasil. O estado tem populacdo estimada de 7.252.502 habitantes distribuidos
em 295 municipios. No inicio do ano de 2019 a APS englobava 1.824 UBS!'2.

O recrutamento e elegibilidade dos profissionais de satide se deram com base na
realizacdo do treinamento on-line. Inicialmente houve a divulgacao do treinamento diretamente
para as gestdes das UBS e por meio do Telessaude de Santa Catarina, orientando os
profissionais sobre a possibilidade de inscrigdo para ser multiplicador do programa. Os
profissionais que concluiram o treinamento e tiveram aprovacdo na certificacdo foram
convidados a implementar o programa VAMOS em seus locais de trabalho. Portanto, foram
elegiveis os que aceitaram implementa-lo na sua UBS de atuagdo.

Iniciaram o treinamento para implementar o programa VAMOS 3.0 um total de 97
profissionais de saude, dos quais 53 foram certificados. Todos os certificados foram contatados
para verificar o interesse na implementagao em formato presencial do VAMOS 3.0, sendo que
20 manifestaram essa intengdo e iniciaram o processo de divulgacao. Destes, dois informaram
nao terem conseguido publico e ndo iniciaram o programa. Assim, 17 UBS de 16 municipios
do Estado de Santa Catarina implementaram a interven¢do presencial. Infelizmente, devido a
pandemia por SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) um dos locais
da intervencdo ndo conseguiu finalizar o programa, encerrando as atividades no 13° encontro.
Dessa forma, terminaram a interven¢do 16 UBS em 15 municipios catarinenses. O

detalhamento do processo de desenvolvimento ¢ apresentado no artigo 3 do capitulo 3.
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Figura 8§ — Mapa de implementacdo do programa VAMOS 3.0 em formato presencial.

Planalto

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

2.6.2.2 Versdo on-line

A intervengao foi realizada nos estados de Santa Catarina, Parana e Sdo Paulo. Como
0 Moodle da UFSC fica aberto para inscri¢gdes, profissionais da satide de qualquer estado do
pais podem procurar cursos gratuitos ou ter recebido informagdes de colegas de profissao,
efetuando a inscricdo. Apesar de ser uma versao on-line, optou-se por recrutar os participantes
por meio de um profissional de saude certificado no treinamento do programa VAMOS 3.0,
que manifestasse interesse na aplicagdo do formato on-/ine, conforme sugestao na banca de
qualificacdo. Esse profissional efetuou a divulgacdo e auxiliou os participantes no cadastro e
acesso ao programa e atividades (Figura 8). Suas principais fungdes eram divulgar o programa,
selecionar os participantes e auxiliar no processo de inscri¢ao no sistema. Como se tratava de
uma populagdo com dificuldades financeiras, foram disponibilizados equipamentos nas UBS

para que os participantes pudessem realizar as atividades do programa.
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Figura 9 — Mapa de implementacdo do programa VAMOS 3.0 em formato on-line.

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

Figura 10 — Link de acesso ao cadastro do participante disponivel na pagina do Programa
VAMOS 3.0.

e R O o @i

VAMOS TORNAR O
MUNDO MAIS ATIVO
E SAUDAVEL!

Fonte: Pagina do programa VAMOS disponivel em ambiente virtual (www.vamos.ufsc.br), 2019.

Para essa versao, o participante acessava a pagina do VAMOS (www.vamos.ufsc.br),

clicava no botdo de direcionamento e preenchia suas informagdes pessoais. Apds era solicitada


http://www.vamos.ufsc.br/
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a criagcdo de um /ogin e senha para entdo ser direcionado ao conteudo, informagoes e atividades

do programa, que s@o as mesmas da versao impressa, inclusive /ayout e design.
2.6.2.3 Divulgagado do Programa VAMOS 3.0 presencial e on-line

Nos municipios que aceitaram participar do programa VAMOS 3.0 foi solicitado que
os profissionais realizassem a divulgagdo num periodo de 30 dias por meio da distribuicdo de
flyers e fixagdo de cartazes em locais estratégicos da UBS visiveis a todos os usuarios (Figuras
9 ¢ 10), e foi sugerido que entregassem os cartdes de visita (Figura 11) com data e hora da
primeira reunido, para aqueles que apresentavam perfil e atendiam aos critérios de participagao
(ter 18 ou mais anos de idade; ndo atender as recomendacdes minimas de pratica de AF e/ou
apresentar comportamento alimentar inadequado, sobrepeso/obesidade e/ou apresentar DCNT;
estar cadastrado e ter frequentado a UBS nos ultimos 30 dias). Os materiais de divulgacao foram

fornecidos gratuitamente a todos os locais pela equipe de pesquisa.

Figura 11 — Frente e verso do flyer disponivel nas UBS aos usudrios durante a divulgag¢ao do
Programa VAMOS 3.0.

mu X 9 . L VAMOS TORNAR O MUNDO AT/VO E SAUDAVEL!

0 VAMOS - Vida Ativa Melhorando a Saiide - & um programa de mudanga de comportamento,
que objetiva motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel.

O programa auxilia vocé a refletir, tomar decisGes e fazer escolhas saudaveis com relagio a
atividade fisica e a alimentagao. Ajuda a reconhecer e enfrentar os obstaculos, estabelecendo
astratégias e superando desafios para realizar e manter as mudangas.

Procure informagoes sobre o Programa VAMOS mais proximo de vocé e participe!

E possivel manter sua saiide adotando pequenas habitos:

Loca ‘ ‘ £/ Beba dgua
Horario: v a . . Q !L‘,a Q) Redu
Vida Ativa Melhorando a Satde
Qvamo ntato.ufsc.br @ vamos.ufsc.br

Fonte: programa VAMOS 3.0, 2019.
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Figura 12 — Modelos de cartazes de divulgagdo do Programa VAMOS 3.0, 2019.

\ V4 |
T Y IO Vamo

Vida Ativa Melhorando a Saude Vida Ativa Melhorando a Saude

VAMOS TORNAR 0 MUNDO
ATIVO E SAUDAVEL!

wverslo online: vamos. ulsc be

Fonte: programa VAMOS 3.0, 2019.

Figura 13 — Frente e verso do cartdo de visita entregue nas UBS aos usuarios durante a
divulgagdo do Programa VAMOS 3.0, 2019.

\ ~

i & L=
- <l -' 5 U
Vida Ativa Melhorando a Salide

@ vamos@contato.ufsc.br | @ vamos.ufsc.br

Local:

= Horario:

Fonte: programa VAMOS 3.0, 2019.

Esses materiais foram distribuidos pelos profissionais de satide da UBS as pessoas
potencialmente elegiveis para participarem do programa VAMOS 3.0, em conversas informais,

visitas domiciliares e consultas na UBS.
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2.6.2.4 Recrutamento e selecdo para aplicagdo do Programa VAMOS 3.0 na modalidade

presencial

Ap6s a divulgacao do programa foi realizada a primeira reunido na UBS com os usuarios
que mostraram interesse em participar do estudo. O multiplicador organizou uma reunido em
que explicou o Programa VAMOS 3.0 e como se daria o seu funcionamento. Para incluir os
participantes elegiveis no programa VAMOS fornecemos um questionario com perguntas aos
multiplicadores para ajudar na identificacio''® no processo de triagem e sele¢do dos
participantes. Este processo foi conduzido pelo multiplicador, sem interferéncia dos
pesquisadores.

Os critérios de inclusdo foram: a) ter 18 anos ou mais de idade; b) ndo atender as
recomendacdes minimas de pratica de AF (150 minutos semanais de AF moderada e/ou
vigorosa) e/ou apresentar comportamento alimentar inadequado, sobrepeso/obesidade e/ou

apresentar DCNT; c) estar cadastrado e ter frequentado a UBS nos ultimos 30 dias.

2.6.2.5 Implementagdo da intervengdo por meio do programa VAMOS 3.0 no formato de

encontros presenciais

Os encontros deviam ser realizados de forma semanal (se¢des 1 a 7), quinzenal (se¢des
8 a 14) e mensal (secdes 15 a 18). O local de aplicagdo foi definido pelo profissional de saude
em conjunto com a gestdo da UBS, de acordo com a realidade de cada municipio. Em cada
encontro o participante recebia o livro do encontro com informagdes sobre: AF, comportamento
alimentar (CA), mudanca de comportamento, estilo de vida saudédvel, planejamento do tempo,
barreiras e facilitadores, suporte social, boas praticas na AF e no CA, identificacdo de
oportunidades para uma vida saudidvel e motivacio para mudangas duradouras®®. O
detalhamento desse procedimento ¢ apresentado no artigo 1 do capitulo 3. Os profissionais de
satide deveriam seguir o protocolo de implementacdo da intervengdo, conforme orientado no
treinamento de certificagio®’. Para ser considerado concluinte, o participante deveria estar
presente em todos os 18 encontros do programa. Se faltasse a algum encontro, o profissional
responsavel deveria providenciar a reposi¢do em dia e horario combinados previamente. O
profissional de satde recebeu fichas para anotar a frequéncia e um didrio para as ocorréncias

de cada encontro, organizados e impressos pela equipe de pesquisa, enviados gratuitamente
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pelos pesquisadores (ANEXO III). Ao final do programa, as fichas de frequéncia e diarios

foram recolhidos para analisar as taxas de alcance e permanéncia.

2.6.2.6 Implementagdo da intervengdo por meio do programa VAMOS 3.0 no formato on-line

O processo da divulgacao e reunido inicial foi conduzido pelo multiplicador certificado
da UBS, tal como o procedimento do formato presencial. No entanto, apds a selecao dos
participantes, o multiplicador auxiliou no cadastro e no acesso dos participantes ao sistema e
acompanhou o cumprimento das atividades nos periodos recomendados. No entanto, o acesso
e realizagdo do programa VAMOS 3.0 também poderia ser efetuado pelo participante em
dispositivo a sua escolha, em local com equipamento eletronico e acesso a internet. Os
multiplicadores, no caso de necessidade dos participantes, disponibilizaram computadores e
horarios para que os participantes pudessem acessar o programa da UBS ou outro espago
disponivel, como biblioteca municipal, por exemplo. Este fato se tornou usual nos diferentes
locais que sugeriram a utilizagdo de equipamentos publicos para realizacdo da versdo on-line.
A frequéncia foi realizada pelo pesquisador, que verificava os acessos € o cumprimento de
tarefas. Quando o participante ndo realizava as atividades, o multiplicador contatava o
participante sobre a necessidade de acesso e disponibilizava um horario para auxilid-lo, se

necessario.

2.6.3 Fase 3 — AVALIACAO DO PROGRAMA VAMOS 3.0

Realizamos as avaliagdes no periodo de baseline e pds-intervengdo. No formato
presencial, coletamos os dados em formulario impresso na primeira (baseline) e na ltima secao
da intervencao (pos-intervencao), utilizando o Questionario de Avaliagdo de Efetividade do
Programa VAMOS!'!* Criamos um formuldrio no Google Docs com os dados do questionério
que foram preenchidos pelo multiplicador com as respostas de cada participante com os dados
do baseline e do pos-intervengao.

No formato on-/ine usamos o mesmo questionario disponivel diretamente no ambiente
virtual, no primeiro acesso do participante ao AVEA e apds a ultima atividade da segao 18.
Apobs o preenchimento das respostas pelo participante, estas ja ficavam salvas no sistema e
disponiveis para organizar a planilha de resultados pelos pesquisadores. Os resultados estao no

artigo 3 do capitulo 3.
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Coletamos caracteristicas sociodemograficas de sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e renda mensal para caracterizar a amostra. O questionario de avaliagdo do
programa VAMOS!'!? foi utilizado para colher essas informagdes.

Utilizamos o modelo RE-AIM, composto de cinco dominios: Alcance,
Eficacia/Efetividade, Adogdo, Implementagdo ¢ Manutencdo. Esses indicadores podem ser
usados na avaliagdo de programas, procedimentos, politicas ou estudos cientificos
(https://www.re-aim.org/about/frequently-asked-questions/#define). Na presente pesquisa,
avaliamos especificamente os dominios alcance e efetividade.

Essa ferramenta ¢ uma forma de avaliacdo muito utilizada atualmente na area de
atividade fisica e promogdo da saude!!'*. Entendemos que o RE-AIM atende aos objetivos de
planejamento, organiza¢do, implementacdo e avaliagdo do programa VAMOS 3.0.

1115

Adicionalmente, o protocolo sugerido por Brito et al." > para verificar o cumprimento dos itens

do RE-AIM foi utilizado para organizar a avaliacao.

2.6.3.1 Alcance

O alcance ¢ definido como o niimero absoluto, a proporcao e a representatividade dos
individuos que estdo dispostos a participar de determinada iniciativa, comparada aqueles que
desistem ou aqueles potencialmente elegiveis®’.

Para iniciar o célculo, ¢ necessario definir a populacdo-alvo e verificar a quantidade
de individuos potencialmente elegiveis. No caso do programa VAMOS, os usudrios expostos
(elegiveis) foram registrados considerando o niimero de atendimentos realizados na UBS nos
30 dias anteriores ao inicio da intervenc¢ao.

Apos esses procedimentos, calculamos trés taxas de alcance®®:

Taxa de Recrutamento: calculado pelo nimero de usuérios atendidos na UBS que
foram expostos ao convite para participarem do programa nos 30 dias de divulgacao, dividido
pelo nimero de usuarios que participaram da reunido inicial; Taxa de Participagdo: calculada
pelo niimero de recrutados dividido pelo nimero de iniciantes do programa; Taxa de Retengdo:
calculada pelo nimero de iniciantes do programa dividido pelo nimero de individuos que
finalizaram o programa.

Os dados de participacdo e retencdo foram coletados das fichas de frequéncia

disponibilizadas aos multiplicadores e recolhidas ao final da intervencao.


https://www.re-aim.org/about/frequently-asked-questions/%23define
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2.6.3.2 Efetividade

A efetividade ¢ entendida como o impacto de uma intervengdo em resultados
individuais, incluindo potenciais efeitos negativos. Ela avalia quanto uma intervengao interfere
nas varidveis de desfecho e as mudancas causadas pela implementagio do programa®’.

O instrumento para coleta de cada etapa do estudo foi o Questiondrio de Avaliagdo da
Efetividade do Programa VAMOS construido e validado para avaliar os resultados do VAMOS
3.0'3 que foram implementados na pré e na pos-intervengio.

Neste estudo, para as avaliacdes da efetividade utilizamos dados quantitativos
referentes aos marcadores principais do programa (atividade fisica [autorrelatada e por
acelerometria] ¢ comportamento alimentar autorrelatado), e secundarios (antropometria
[mensurag¢ao do peso corporal, estatura e circunferéncia da cintura] e percepgdo da saude e da

qualidade de vida). Coletamos essas informagdes utilizando o questiondrio de avaliagdo do

programa VAMOS!'3.

2.6.3.3 Instrumentos utilizados para avaliar a efetividade

2.6.3.3.1 Atividade fisica (AF)

Avaliamos a AF por dois pardmetros: autorrelato e acelerometria. A AF autorrelatada
foi mensurada pelo tempo total, utilizando trés perguntas®: (1) Nos ultimos trés meses, o(a)
senhor(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (2) Quantos dias por semana o(a)
Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte? (3) No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio
fisico ou esporte, quanto tempo dura essa atividade? (em horas e minutos). O nivel de atividade
fisica foi classificado como insuficientemente ativo quando nao foi atingida a recomendagao de
no minimo >150 minutos na semana e ativo quando atingiu < 150 minutos semanais. Além
disso, o comportamento sedentéario foi verificado por duas perguntas do instrumento IPAQ -
versdo curta!''®: (ql) Quanto tempo no total ofa] Sr.[a] gasta sentado durante um dia de
semana? (q2) Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta sentado durante um dia de final de
semana? O CS foi verificado utilizando a seguinte formula: CS/dia = ((q1*5)+(q2*2))/7.

Por meio da acelerometria avaliamos a AF habitual e o CS. Utilizamos acelerdmetros
ActiGraph (ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida) dos modelos GT3X e GT3X+, em

participantes de sete grupos que implantaram o VAMOS presencial e cinco grupos que
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implementaram o VAMOS on-line. Cada participante foi instruido a utilizar o acelerometro por
sete dias consecutivos. Foram validados quando o participante utilizou pelo menos trés dias da
semana ¢ um do final de semana por pelo menos 10 horas durante o dia. O acelerometro foi
utilizado com um cinto eléstico colocado no lado direito do quadril, retirando apenas para
dormir, tomar banho ou realizar atividades aquaticas. Coloquei e recolhi pessoalmente os
acelerometros in loco, seguindo rigorosamente as questdes de protocolo!!”. No segundo e no
quinto dia os participantes foram contatados por telefone para verificar eventuais davidas e se
estavam utilizando corretamente o acelerometro. Os dados foram coletados na frequéncia de 30
Hz e analisados em epochs de 60s. Periodos com zeros consecutivos durante 60 min ou mais (2
min de tolerancia) foram interpretados como tempo de ndo uso e excluidos da andlise. O tempo
médio despendido em cada intensidade de AF foi calculado de acordo com os pontos de corte
estabelecidos, sendo o tempo em CS (0-99 counts min-1), atividade fisica leve (AFL) (100 -
1951 counts/min) e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) (> 1952 counts/min)'!8. Os
dados foram analisados em min/dia, ajustados por nimero de dias validos e horas de uso.
Analisamos também o tempo total didrio em bouts de AFMV e em CS, por meio da soma dos
minutos continuos gastos em periodos > 10 min, respectivamente. Os dados foram analisados
no software Actilife versao 6.13.3 (Actigraph Pensacola, FL, USA). Os acelerometros nao
foram utilizados em todos os participantes das UBS do estudo pelos seguintes motivos:
quantidade de acelerdmetros disponiveis para o periodo de coleta; recusa dos participantes em
utilizar o acelerdmetro. Nos participantes on-line nao foi possivel realizar a coleta da pos-

intervengao, devido a pandemia por SARS-CoV-2.

2.6.3.3.2 Comportamento alimentar (CA)

Avaliamos o CA por meio de um questionario de frequéncia alimentar semanal'!?,
composto por seis questodes: (1) Em quantos dias da semana ofa] Sr.[a] costuma comer salada
de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU? (2) Em quantos dias
da semana ofa] 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? (3) Em quantos dias da semana ofa] Sr.[a] costuma comer frutas? (4) Em quantos
dias da semana ofa] Sr.[a] costuma tomar refrigerante ou suco artificial [suco em po ou suco
de caixinha ou suco de garrafa com adi¢do de agucar, agua tomica, dgua saborizada,

industrializada]? (5) Em quantos dias da semana ofa] Sr.[a] costuma comer alimentos doces,
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tais como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces? (6) Em quantos dias da semana
o[a] Sr.[a] costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches? As opgoes de respostas para todas as questoes sao nunca, um dia por semana,
dois dias por semana, trés dias por semana, quatro dias por semana, cinco ou mais dias por
semana. As questdes um, dois e trés se referem a marcadores de alimentacdo adequada e
saudavel, enquanto as questdes quatro, cinco e seis a marcadores de alimentagao considerada
nao saudavel. Os escores foram pontuados numa escala de 6 a 36 pontos (> 23 = nao saudavel;

< 24 saudavel).

2.6.3.3.3 Antropometria

Selecionamos trés indicadores antropométricos como desfechos do nosso estudo: peso
corporal, estatura e circunferéncia de cintura. Os protocolos foram realizados seguindo as
orientagdes da International Society for the Advancement of Kinanthropometry''®. O peso
corporal foi aferido em balanga com precisdo de 100g. A estatura foi mensurada utilizando
estadidometro com precisdo de 0,1 cm. A circunferéncia da cintura foi avaliada utilizando uma
fita métrica com precisao de 0,1 cm. Para anélise, foram considerados em risco os homens com

medidas < 94 ¢cm e mulheres < 80 cm!?°,

2.6.3.3.4 Percepcio da qualidade de vida e satde

Para avaliacdo destes indicadores utilizamos as questdes gerais do WHOQOL-bref '*!:
(1)“Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, como ofa] Sr.[a] avaliaria sua
qualidade de vida?” As opgdes de resposta utilizam uma escala Likert de cinco pontos (muito
boa, boa, nem ruim nem boa, ruim, muito ruim). Para andlise foram consideradas: percepg¢ao
positiva = muito boa + boa; percep¢do negativa = nem ruim nem boa + ruim + muito ruim.
(2) “Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, qudo satisfeito [a] Sr.[a] esta com a
sua saude?” A questdo utiliza uma escala Likert de cinco pontos (muito satisfeito, satisfeito,
nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito, muito insatisfeito). Para andlise foram
consideradas: percepcdo positiva = muito satisfeito + satisfeito; percepcdo negativa = nem

satisfeito, nem insatisfeito + insatisfeito + muito insatisfeito.
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2.7 ANALISE DE DADOS

Analisamos os dados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS)®,
versdo 24.0. Os resultados foram expressos por meio de andlises descritivas (frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrdao) e inferenciais para comparar o impacto da
intervengdo entre os grupos. A consisténcia interna da média dos escores dos instrumentos foi
mensurada pelo alfa de Cronbach. Para verificar o efeito da interven¢ao na percepgao de saude
e qualidade de vida e na alimentagdo, foi realizado o Teste de McNemar. Para comparar a
variavel peso corporal e as relacionadas ao comportamento sedentério e atividade fisica, nos
momentos pré e poés-intervencdo, foram realizados os testes t-Student para amostras
emparelhadas ou Wilcoxon, sendo selecionados de acordo com o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. O célculo amostral foi realizado para identificar o tamanho amostral
minimo e garantir um poder estatistico adequado. Adotaram-se os seguintes parametros para o
calculo amostral: nivel de significancia de 5%, poder estatistico de 80%, correlagdo das
observagoes entre os momentos do estudo de 0,5 (correlagao média) e tamanho de efeito de
0,15 (baixo efeito)'??. O tamanho do efeito (TE) foi calculado utilizando o teste d de Cohen,
sendo considerado até 0,49 = pequeno, 0,50 a 0,80 = moderado, 0,80 acima = alto (COHEN,
1977)!%3. Em todas as analises considerou-se como significativo p-valor < 0,05. O tamanho
amostral minimo, considerando os estudos anteriores do VAMOS e a populagdo total abrangida

foi considerado como 45 participantes'®.



60

3. RESULTADOS

Conforme estabelecido na Norma 02/2008 do Programa de Pés-Graduacdo em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, elaboramos a apresentacdo dos
resultados no formato de quatro artigos cientificos. O objetivo € que os resultados produzidos
sejam publicados em periddicos de referéncia para exposi¢do e comunicacao das acdes do
programa no meio cientifico.

O artigo 1 Promogdo da atividade fisica e alimenta¢do saudavel na saude publica:
desenvolvimento do VAMOS, versdo 3.0, impresso e on-line, descreve o processo de
desenvolvimento das versdes impressa e on-line do programa VAMOS 3.0.

O artigo 2 Avaliagdo do material didatico do Programa “VIDA ATIVA
MELHORANDO A SAUDE” (VAMOS), versdo 3.0, apresenta o processo de avaliagio da
legibilidade, conteudo e aparéncia, usabilidade, potencial de compreensao e de agdo do material
didatico do Programa Vida Ativa Melhorando a Saude, versdo 3.0. Este artigo estd publicado
na e-Revista LOGO, v.10, n.1, 2021 - ISSN 2238-2542. DOI: 10.26771/e-
Revista. LOGO/2021.1.04.

O artigo 3 Alcance e efetividade do Programa “Vida Ativa Melhorando a Saude”
(VAMOS 3.0), implementado na Ateng¢do Primaria a Saude em Santa Catarina, Brasil, relata
os dados do alcance e da efetividade do programa VAMOS 3.0 na atividade fisica,
comportamento alimentar, peso corporal, circunferéncia da cintura e percepcao da qualidade de
vida e satde.

O artigo 4 Alcance e efetividade da implementagdo do Programa ‘“Vida Ativa
Melhorando a Saude (VAMOS 3.0) em formato on-line”, apresenta os dados de efetividade do
programa VAMOS 3.0 na atividade fisica, comportamento alimentar, peso corporal,

circunferéncia da cintura e percepgao da qualidade de vida e saude.
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3.1. ARTIGO 1 - PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA E ALIMENTACAO SAUDAVEL
NA SAUDE PUBLICA: DESENVOLVIMENTO DO VAMOS VERSAO 3.0, IMPRESSO E
ON-LINE ™!

Introduciao

Evidéncias mostram que a inatividade fisica e a alimentacao inadequada estao entre os
principais fatores para o aumento de doengas cronicas ndo-transmissiveis'>. Neste sentido,
formuladores de politicas t€ém fomentado o desenvolvimento de intervencdes abrangentes e
bem-sucedidas na saude publica, uma vez que enfrentam desafios na pratica clinica para
incentivar as pessoas a mudar comportamentos do estilo de vida®*.

Fornecer ferramentas e estratégias aos profissionais da satde para trabalhar com a
populacao e desenvolver metas de saude, eliminar barreiras e monitorar o comportamento, pode
influenciar a mudanca de comportamento duradoura®. E necessario, no entanto, o
desenvolvimento cuidadoso destas intervengdes para que sejam amplamente adotadas pelas
organizagdes, eficazes no mundo real® e para que produzam manutenco dos resultados’.

No Brasil, intervengdes baseadas na mudanga de comportamento da atividade fisica e
da alimentagdo tém sido testadas na satide publica® e recebido incentivos do Ministério da Saude
na tentativa de alinhar a¢des de prevengio de doencas e promocio da saude!. Umas destas
intervengdes ¢ o programa de mudanca de comportamento Vida Ativa Melhorando a Satde —
VAMOS?!?. O VAMOS tem sido implementado na populag¢io brasileira desde 2012 em
diferentes contextos e regides''. Com taxa de reten¢io de mais 50% dos participantes'?, os
resultados de efetividade da intervengdo mostraram aumento da pratica de atividade fisica,
diminui¢do do comportamento sedentdrio, incremento no consumo de alimentos saudaveis,
redugdo do peso corporal e melhora na percep¢ao da autoestima e da qualidade de vida das
pessoas'*>!’. Por outro lado, avaliagdes qualitativas sobre a intervencio apontaram a
necessidade de readequacio'* e ampliagdo!® do programa. Aspectos como o aumento no tempo
da intervencdo, o aprofundamento e clareza no conteudo, inclusdo de estratégias de
recrutamento para maior alcance e adesdo dos participantes foram citados como essenciais para

aumentar os resultados de efetividade e sustentabilidade do programa'®.

“1 Artigo submetido ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO II).
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Essas constatacdes motivaram o desenvolvimento de uma nova versdao do programa.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de desenvolvimento do VAMOS versao

3.0, nos formatos impresso e on-line.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico de anélise, atualizacdo e reestruturagdo de um
programa de mudanga de comportamento. Este estudo € parte do projeto de base comunitaria
intitulado Programa Vida Ativa Melhorando a Saude. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (sob n°
1.394.492), com o indicador RBR-2vw77q no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(http://www. ensaiosclinicos.gov.br/).

Descricio da intervencio

O VAMOS ¢ um programa de mudanca de comportamento que objetiva motivar
adultos e idosos a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel em relagdo a atividade fisica e
alimentagio’. Adaptado a realidade brasileira, a primeira versio (1.0) do programa foi criada
em 2011° com base no programa norte-americano “Active Living Every Day”'®. Esta versio foi
testada na saude publica com foco na promogdo da atividade fisica de idosos. Em 2014, foi
desenvolvida a segunda versdo (2.0) do programa ampliando a populacdo-alvo (adultos e
1dosos) e associando a atividade fisica o comportamento alimentar como mais um marcador da
intervengao.

O VAMOS, versio 2.0, é baseado nos constructos da Teoria Sociocognitiva'® e utiliza
estratégias educativas para auxiliar os profissionais da saude a orientar a populagdo. O material
educativo ¢ composto por 12 cadernos didaticos impressos que contemplam conteudos,
objetivos e atividades que orientam sobre a importancia da adesdo e manuten¢do de estilos de
vida saudaveis®’.

A estrutura do material didatico € caracterizada por textos com grande quantidade de
informagdes. As imagens de apoio sdo compostas por caricaturas criadas especificamente para

o programa e fotos de pessoas que consentiram previamente com o uso das imagens. O laranja
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e o verde foram definidas para formar a paleta de cores do material didatico, de divulgagdo e
para uso no site do programa (www.vamos.ufsc.br). A fonte das letras escolhidas para os titulos
foi Myriad Pro 18pt e para o corpo do texto Gouldy Old Style 12pt. O tamanho do livro ficou
definido como 173mm x 244 mm em papel off-set 250g.

O VAMOS, versao 2.0, ¢ implementado na modalidade presencial para pessoas com
18 anos ou mais, que nao atendem as recomendagdes minimas de pratica de atividade fisica,
apresentam comportamento alimentar inadequado e/ou com problemas de satude’. O programa
¢ desenvolvido em grupos com até 25 participantes, durante trés meses, em se¢des semanais de
1h30 e duas horas de duragdo. Para implementar o programa, um profissional da satde,
denominado multiplicador, recebe um treinamento on-line de 20 horas?'.

A intervengao ¢ avaliada com base nos marcadores primarios, que sao a pratica de
atividade fisica e o comportamento alimentar, bem como nos marcadores secundarios
mensuram a o peso corporal e a percep¢do da qualidade de vida®?. O processo de avaliagio

ocorre por meio da ferramenta RE-AIM, amplamente utilizada em programas de satde??.

Materiais e procedimentos

A nova versao do programa foi desenvolvida considerando trés etapas metodolodgicas:

construcio do contetdo, estruturacio do material didatico e implementac¢io do programa.

Construcao do contetudo

Refere-se a parte essencial do processo de promoc¢do da saide e sua organizagdo
proporciona uma leitura dindmica e compreensivel das orientagdes ao publico-alvo®. A
readequacdo e atualizacdo dos conteudos foi realizada de acordo com os seguintes passo:
identificac¢do dos temas, descri¢do dos principais conceitos e objetivos, inser¢do de atividades
motivacionais e certificagdo da eficiéncia, claridade, simplificagdo e objetividade do
contetido®®.

Nesta etapa realizamos leituras dos estudos sobre o programa'*?>?6, do material
didatico do VAMOS, versdo 2.0 e do programa DiaBeat-it** - em virtude da similaridade com
a proposta e aplicabilidade na 4rea da satde. Além disso, para garantir a atualizacdo das

informacdes, foram consultadas outras fontes bibliograficas sobre a tematica.
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Estruturaciao do material didatico

A estrutura de um material educativo auxilia na aprendizagem das informagdes?’. Para
desenvolver um material didatico coerente ¢ dindmico foram considerados a duracdo da
intervengdo (numero de se¢des e tempo de duragdo de cada se¢do), customizagdo do design do
material, criagdo de elementos de comunica¢do visual € a adequacdo das fontes, imagens e
demais elementos graficos**.

Nesta etapa foi definido um nimero de se¢des que contemplasse todas as informagdes
necessarias a proposta do programa e encontros com um tempo satisfatoério para motivar a
mudanga de comportamentos em saude. Optou-se por uma linguagem simples e direta, com
sentencas curtas, vocabulario comum, em fonte ¢ tamanho adequados, dispostos a facilitar a
leitura, independente da escolaridade. Apds a organizagdo dos contetdos pelos pesquisadores
(CGR, LMK e TRBB), foi contratada uma empresa que realizou testes para definir o design e
modelacdo do material didatico em relacdo a disposicao do conteudo, paleta de cores, imagens,
fonte e tamanho dos titulos e textos, tamanho do livro e tipo de papel a ser utilizado.

A equipe do Laboratério de Orientagdo da Génese Organizacional (LOGO) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) auxiliou na producdao de imagens em alta
resolugdo para utilizagdo nos livros e na producao do material de divulgacdo. As pessoas que
participaram das segdes fotograficas assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
Também foi utilizado banco de imagens (https://elements.envato.com/photos/) da empresa de
design contratada. Todo o contetdo foi revisado por uma profissional da darea de

Letras/Portugués.

Implementacio

O impacto de uma intervengdo estd diretamente associado com a forma como ela ¢
disponibilizada ao piiblico-alvo?®. A nova versdo do programa foi elaborada para ser testada
para além da saude publica e para atender a necessidade de ampliar o alcance populacional.
Para isso, dois formatos sao considerados: impresso e on-line. O formato impresso sera usado
na modalidade presencial na qual a interveng¢do ja vinha sendo implementada. O treinamento
on-line para capacitar os profissionais da satide para implementar o programa na modalidade
presencial, foi adaptado a partir dos novos materiais desenvolvidos e validado para uma nova

certificagio®. O formato on-line foi organizado contendo os mesmos contetdos e atividades do
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formato impresso, para ser disponibilizado por meio de uma plataforma, cuja modelacdo em
ambiente virtual foi realizado pela mesma empresa de design responsavel pela estruturagao do
material didatico.

A equipe do LOGO colaborou na reorganizagdo da pagina do Programa VAMOS
(www.vamos.ufsc.br) para possibilitar o acesso e inscrigdo dos participantes. A
Superintendéncia de Governanca Eletronica e Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(SETIC) da UFSC auxiliou no suporte para criacdo ¢ hospedagem do ambiente virtual na
plataforma Moodle institucional. Nela, o participante realiza um cadastro no ambiente virtual
criando login e senha individuais, com os quais acessa o material didatico para avaliagdo, leitura
e compreensao dos conteudos, realizando as atividades de fixagao e reflexao.

Todo o processo de desenvolvimento do VAMOS 3.0 foi conduzido por dois
pesquisadores (CGR e LMK) e aprovado em sua forma final pela coordenadora do projeto

(TRBB).

Resultados

O VAMOS 3.0 foi desenvolvido para ser implementado nos formatos impresso e on-
line, tendo suporte de um material didatico com novo design e contetdos atualizados e

distribuidos em 18 secdes.

Construcao do Contetado

Além de atualizar as informagdes, com a ampliacdo do numero de se¢des do programa,
foram inseridos conteudos adicionais para informar e motivar as pessoas para mudar
comportamentos do estilo de vida.

No contexto geral, os conteidos trazem novas informagdes sobre os principais
marcadores do programa como conceitos e beneficios da AF e do CA. O material didatico
contempla conteudos sobre as consequéncias para saide de uma vida inativa fisicamente € um
comportamento alimentar inadequado. Além disso, sdo apresentadas estratégias para adogdo e
manuten¢do de comportamentos e escolhas saudaveis.

Em relagdao a atividade fisica, foram adicionadas informacdes sobre vestimentas
adequadas; recomendacdes para adultos; consequéncias da inatividade fisica; boas praticas em

casa, no trabalho e no lazer; identificagdo de locais e oportunidades para ser ativo; tempo,
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frequéncia e intensidade do exercicio fisico. Na alimentacao, foram inseridas informacdes sobre
descricdo de grupos alimentares; gordura, sal e aclcar; calorias dos alimentos, leitura e
compreensdo de rotulos; consumo consciente de alimentos; e, estratégias para uma boa

alimentagdo. O Quadro 1 apresenta os temas e objetivos das 18 se¢des do VAMOS 3.0.



Quadro 1 — Descric¢do das se¢des e objetivos das versdes 2.0 e 3.0 do Programa VAMOS.
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VAMOS VERSAO 2.0

OBJETIVO (*)

VAMOS VERSAO 3.0

OBJETIVO (*%)

Introdugao
1. VAMOS preparar?

2. VAMOS saber mais sobre
alimentagdo saudavel?
3. VAMOS decidir e praticar?

4. VAMOS superar desafios?
5. VAMOS estabelecer metas?

6. VAMOS reunir apoio e ir passo
a passo?

7. VAMOS ganhar confianca e
revisar os objetivos?

8. VAMOS enfrentar os
obstaculos?

9. VAMOS desfazer o estresse?

10. VAMOS encontrar novas
oportunidades para ter uma vida
saudavel?

11. VAMOS realizar mudangas
duradouras?

Apéndices

Programa, material didatico e a familia VAMOS.

Entender os conceitos de mudanca de comportamento, AF e
CA. Refletir sobre os beneficios de uma vida saudavel.
Refletir sobre a alimentagao habitual e obter informagdes sobre
CA. Organizar um plano alimentar.

Otimizar o tempo para incluir AF na rotina e as diferengas dos
niveis de AF. Elaborar um plano inicial e automonitoramento.
Conbhecer as barreiras para mudanga de comportamento no CA
e AF e discutir possiveis solugdes.

Rever os niveis de AF e CA. Monitorar o tempo de AF
moderada ou vigorosa e a qualidade da alimentag&o.
Identificar as principais fontes de apoio. Revisar o plano de
atividade fisica e aprender a usar o contador de passos.
Debater os progressos obtidos e rever as metas de AF e CA.
Usar mensagens positivas e técnicas de alongamento.
Reconhecer barreiras para um estilo de vida ativo e saudavel.
Aprender sobre fortalecimento muscular e CA na rotina.
Identificar situagdes de estresse e aprender técnicas para sua
redugdo. Refletir sobre formas de administrar o tempo.
Identificar novas opgoes de AF e CA e a importancia de manter
0 comportamento, evitando recaidas.

Valorizar éxitos e manter a motivagao. Refletir sobre estratégias
para solucionar problemas e manter as mudangas.

Reforgar os conhecimentos adquiridos com informagdes mais
detalhadas e fotos de orientagao para pratica de exercicios.

1. VAMOS comegar?
2. VAMOS conhecer o programa?

3. VAMOS conhecer os beneficios de
um estilo de vida saudavel?
4. VAMOS entender mais sobre AF?

5. VAMOS entender
alimentacao saudavel?
6. VAMOS entender os riscos a saude?

mais sobre

7. VAMOS enfrentar os obstaculos?
8. VAMOS rever os planos?

9. VAMOS identificar o apoio social?
10. VAMOS gerenciar o estresse?

11. VAMOS conhecer boas praticas em
atividade fisica?

12. VAMOS falar de gordura, sal e
agucar?

13. VAMOS aprender sobre rotulos e
calorias?

14. VAMOS identificar oportunidades
para ser saudavel?

15. VAMOS evitar as recaidas?

16. VAMOS manter a motivagdo e os
progressos?

17.  VAMOS manter os
comportamentos?

18. VAMOS reavaliar o estilo de vida?

novos

Apresentar o VAMOS. Realizar a avaliagdo inicial dos
participantes.

Introduzir as questdes relacionadas ao estilo de vida
saudavel e mudanga de comportamento.

Introduzir os conceitos, importancia e beneficios da pratica
regular de AF e do CA.

Conhecer os tipos de atividades e exercicios fisicos,
recomendacdes para saude, elaborando um plano semanal.
Analisar as escolhas e preparo dos alimentos, com énfase
para gordura, sal e agucar.

Conhecer sobre obesidade e suas consequéncias para a
saude.

Compreender os fatores que interferem na mudanga para um
estilo de vida ativo e saudavel.

Criar elementos de analise que permitam revisar e
reformular o plano de a¢do na AF e CA.

Verificar as fontes de apoio social que podem auxiliar nas
mudangas de comportamento.

Compreender e identificar as causas do estresse, riscos e
comprometimentos.

Verificar boas praticas de AF em casa, no trabalho e no
lazer.

Adquirir maior conhecimento sobre gordura, sal e agucar
nos alimentos e impacto na saude.

Compreender os rétulos dos alimentos e identificar os
valores caloricos dos alimentos.

Identificar as oportunidades para adogdo de um estilo de
vida saudavel.

Entender o que sdo recaidas e as estratégias para evita-las.
Entender como manter a motivag@o e o progresso na AF e
CA.

Compreender a necessidade de manter comportamentos
saudaveis.

Avaliar as mudancgas obtidas durante o programa e tragar
metas para seguir apos a finalizagdo.

Fonte: elaborado pelo autor (2021). Legenda: AF = atividade fisica. CA = Comportamento Alimentar. QV = Qualidade de Vida. RC = Risco Cardiovascular. Notas: * Dados da Versdo 2.0

extraidos de Benedetti et al, 2014.
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O objetivo do material didatico ¢ motivar e auxiliar para a mudanga de comportamento
do participante. Assim, para familiarizar o participante com o programa, foi criada uma
estrutura basica para cada se¢ao. Todas as se¢des apresentam a mesma sequéncia informativa.
Isso permite que o participante assimile a dindmica das sec¢des, desenvolvendo as atividades de
forma gradativa e voltada as suas necessidades.

A partir da secao 2, foi inserida uma proposta de mudanca de comportamento com
relagdo a pratica de atividade fisica e de uma alimentacao saudavel que o participante deve se
propor a realizar, denominada farefa. A partir da secdo 3 foi inserida no inicio do material
didatico uma autoavalia¢do (vocé cumpriu sua tarefa?), levando o participante a refletir sobre
seu comportamento cotidiano € o cumprimento de suas metas. Em todas as se¢des, na sequéncia
sao apresentados o contetido da secdo e a realizagdo das atividades de fixacao. A partir da se¢do
3 foi organizado no inicio do material didatico um recordatorio da se¢@o anterior, para auxiliar
0 participante a conectar as informacdes recebidas anteriormente com as novas informagoes.
Ao final de cada se¢do, também foram incluidas dicas relacionadas aos contetidos trabalhados
e um resumo da se¢do, objetivando auxiliar na compreensao dos contetidos e motivar para agdes

cotidianas (Quadro 2).

Quadro 2 — Disposi¢do do contetdo do material didatico do VAMOS 3.0.

ITEM DESCRICAO
Bem-Vindo Introdugdo ao tema e objetivo da secdo.
Vamos Relembrar Resumo dos topicos abordados na sec¢do anterior (a partir da Segéo 3).

Vocé Cumpriu Sua Tarefa? Registro da meta estabelecida na se¢do anterior (a partir da Secao 3).

Contetido Especifico Informagdes sobre conceitos e estratégias para mudanga de comportamento.
Atividades Estratégias para auxiliar na reflexdo e motivar para escolhas ativas e saudaveis.
Dicas Informagdes sobre agdes praticas para efetuar mudangas simples e duradouras.
Resumo da Se¢ao Revisdo objetiva dos topicos abordados na secéo.

Tarefa Registro das metas definidas pelo participante (a partir da segdo 2).

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Nesta nova versdo, foram incluidas duas se¢des que abordam a avaliacdo dos
participantes antes e apds a intervencao. O objetivo € avaliar, em nivel individual, a efetividade
do programa no que se refere aos marcadores primarios (atividade fisica e comportamento
alimentar) e secundarios (peso corporal, risco cardiovascular, percepcao da satide e percepgao

da qualidade de vida).
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Estrutura do material didatico

O namero de se¢des foi ampliado de 12 para 18, para atender o aumento do tempo de
execug¢do do programa e viabilizar mais elementos informativos que possam ajudar na mudanga
de comportamento.

A paleta de cores foi ampliada, sendo utilizadas, além do laranja e do verde, as cores
lilas e azul. O laranja foi utilizado na capa, na pagina de boas-vindas e nas paginas de contetido;
o lilas foi utilizado nas atividades de fixac¢do; o azul nas dicas ¢ o verde no resumo da secao ¢
no lembrete sobre a se¢do anterior. Essa diferenciagdo de cores foi uma estratégia para que os
participantes consigam identificar cada parte de uma segao.

As imagens utilizadas como auxiliares do contetdo das se¢des foram destacadas e com
alta resolucdo, procurando auxiliar na compreensdo do texto. Todas sdo representativas da
tematica que estd sendo apresentada e foi tomado o cuidado em apresentar a multiculturalidade
do pais, com representagdo das diferentes racas/etnias. A fonte Open Sans Serifa com 18pt foi
usada para os titulos e com 11pt para o texto. O formato do livro foi ampliado para 226mm x
277mm e o tipo de papel foi alterado para couché fosco 250g para as capas e 115g na parte
interna. Essas alteragdes tiveram como objetivo facilitar a visualizag¢do e o manuseio do material

(Quadro 3).

Quadro 3 — Descri¢do da estrutura do material didatico das versdes 2.0 e 3.0.

do Programa VAMOS.
VAMOS 2.0 VAMOS 3.0
Caracteristicas
Impresso Impresso On-line
Tamanho do texto Extenso com muitas Curto, direto € com frases Curto, direto e com frases
informagdes afirmativas afirmativas

Numero de segdes 12 18 18
Paleta de Cores Laranja e verde Laranja, verde, lilas e azul Laranja, verde, lilas e azul
Imagens Caricaturas Fotos de alta resolugao Fotos de alta resolugao
Fonte dos titulos Myriad Pro 24pt Open Sans 18pt Open Sans 18pt
Fonte do corpo do texto ~ Goudy Old Style 12 pt Open Sans 11pt Open Sans 11pt
Formato do livro 173mm x 244 mm 226mm x 277mm 226mm x 277mm (*)
Tipo de papel Off set 250g Couché Fosco 250 g (capas) Nao ha

Couché Fosco 115 g (interno)

Fonte: elaborado pelo autor (2021).
Nota: *Adequado ao tamanho de tela para visualizagdo em 100%.
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Implementacio

Para implementar o VAMOS 3.0 foram criados dois formatos: impresso e on-line.
Apesar de ambos serem idénticos nos conteudos e estrutura, a forma de implementagdo difere
tanto na necessidade de um multiplicador como nas caracteristicas de realizacao.

Forma de Implementagdo no Formato Presencial. O programa ¢ direcionado para
pessoas com 18 anos ou mais de idade, principalmente aqueles que nao atendem as
recomendacdes minimas de pratica de AF (pelo menos 150 minutos semanais de AF moderada
ou vigorosa), que apresentam comportamento alimentar inadequado e/ou DCNT. O tempo de
duragdo foi ampliado de trés para entre seis € nove meses. A versao impressa foi idealizada para
aplicagdo em encontros de grupos presenciais com até 25 pessoas. A duragdo do encontro ¢
entre 1h30 a duas horas, em local e horario definidos pelo multiplicador, que também monitora
a realizagdo das atividades e o progresso dos participantes.

Forma de Aplicacdo no Formato On-line. Foi criado um ambiente virtual responsivo
(que se adapta aos diferentes dispositivos), com objetivo de criar uma experiéncia de interagdo
e usabilidade ao usudrio com os contetidos que permita a aprendizagem e a fixagdo das
informagdes. O objetivo é gerar mudangas positivas para aumentar a pratica de atividade fisica
e melhorar o comportamento alimentar.

A aplicagdo ¢ realizada de forma individual, em ambiente virtual, em local com
equipamento eletronico adequado e acesso a internet. Além disso, a secdo pode ser realizada no
momento que for mais conveniente ao participante, sem a necessidade de um multiplicador.
Apos inserir seu login e senha, o participante pode acessar o contetido, sendo que as atividades
apresentam trilhas de aprendizagem para sua realizagdo e registro, que podem ser monitoradas
pelos pesquisadores do Programa VAMOS. Tanto as respostas que o participante registrou
como os resultados de suas avaliagdes estao disponiveis para que ele possa acompanhar seu
progresso. Informacodes estdo descritas para orientar o participante na realizacdo do programa
de forma adequada, para que cada secdo seja realizada dentro do periodo proposto (segdes

iniciais semanais, se¢oes intermedidrias quinzenais e seg¢oes finais mensais) (Quadro 4).
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Quadro 4 — Descricao da forma de aplicagdo das versdes 2.0 e 3.0. do Programa VAMOS.

. VAMOS 2.0 VAMOS 3.0
Caracteristicas .
Impresso Impresso On-line

Idade 18 anos ou mais 18 anos ou mais 18 anos ou mais

Critérios Nao atendem as Nao atendem as Nao atendem as
recomendagdes minimas de  recomendagdes minimas de  recomendagdes minimas de
pratica de AF, apresentam pratica de AF, apresentam pratica de AF, apresentam
comportamento alimentar comportamento alimentar comportamento alimentar
inadequado e/ou inadequado e/ou inadequado e/ou
apresentam DCNT apresentam problemas de apresentam problemas de

satde saude

Duragao 3 meses Até 9 meses Até 9 meses

Modalidade Grupo (encontro  Grupo (encontro  Individual (on-line)
presencial) presencial)

Participantes Até 25 pessoas Até 25 pessoas Ilimitado

Tempo da se¢do  1h30a2h 1h30 a 2h Definido pelo participante

Local Escolha do multiplicador Escolha do multiplicador Com acesso a internet

Horério Definigdo do multiplicador  Defini¢do do multiplicador  Definido pelo participante

Atividades Registradas no material Registradas no material Registradas em ambiente
didatico didatico virtual

Monitoramento  Multiplicador Multiplicador Pesquisadores

Fonte: elaborado pelo autor (2021).
Nota: *Adequado ao tamanho de tela para visualizagdo em 100%.

Avaliacido do Programa VAMOS

O monitoramento e avaliagdo do Programa VAMOS permanece sendo realizado por

meio do modelo RE-AIM. Ela foi desenvolvida para avaliar a potencialidade, planejamento e

impacto dos programas de saude publica e comunitaria®>°. O processo de avaliagio do

programa VAMOS utilizando o RE-AIM ¢ descrito na publicagio do seu modelo 16gico®®.

Os marcadores primarios e secunddrios foram mantidos, sendo adicionado aos

secundarios o risco cardiovascular, mensurado pela circunferéncia da cintura. O processo de

avaliacdo foi mantido utilizando a ferramenta RE-AIM?2.

Para avaliar as mudancgas de comportamento e a efetividade do programa, foi validado

um questionario. Nele constam informagdes sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, estado
civil, escolaridade, ocupagdo, renda), pratica regular de atividade fisica (mensurada por
autorrelato e/ou acelerometria), comportamento alimentar (alimentacdo saudavel e nao

saudavel), peso corporal e circunferéncia da cintura (risco cardiovascular)®!.
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Discussao

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) criou a Cartilha para a Modelagem
de Programas para Promocdo da Satide e Prevencio de Riscos e Doen¢as®?. Nela, destaca que
implementar programas que associem estratégias de promog¢ado da saide com a prevengdo de
riscos e desenvolvimento de doencas, ajuda a qualificar a gestao e assisténcia em saude.

Nesse sentido, programas de mudanca de comportamento tém sido relatados como
estratégias promissoras e eficazes na promogdo da satide'®. Compreendendo que a efetividade
das mudangas inicia no ambiente doméstico, intervengdes desenvolvidas nos ambientes de
saide podem interagir com essa realidade atuando como coadjuvantes na mudanca e
manutencio dos comportamentos adquiridos com o programa*?. Neste sentido, a qualidade dos
materiais didaticos usados para implementar estes programas ¢ fundamental. Informagdes
relevantes permitem criar orientagdes claras e de facil entendimento®*, e podem ser utilizadas
pelos participantes para auxiliar no processo de mudanga de comportamento.

O uso de conteudos e estratégias estruturadas servem como uma ferramenta para os
profissionais implementarem inovagdes na saude e promover mudanca de comportamento nas
pessoas. Assim, € preciso ter claro qual o conteudo apresentado, para qual publico se pretende
transmitir e qual(is) a(s) melhor(es) forma(s) de repassar as informagdes®’. Estes cuidados
foram utilizados no desenvolvimento do VAMOS 3.0.

O VAMOS sempre se preocupou desde a sua primeira versao com a aproximagao com
o Design, resultando em materiais didaticos mais dinamicos e atrativos, permitindo a
identificacao dos participantes com as informacdes disponibilizadas de forma mais amigével.
As ferramentas utilizadas pelo marketing tornam a intervencao mais atrativa aos usudrios acerca
das necessidades de mudanga. A aproximacao entre as areas da Educagdo Fisica e do Design ¢
de fundamental importancia, além de ser recente no pais e pouco disseminada. Neste sentido,
sugerimos a interacao entre as areas para o desenvolvimento de futuras intervengoes.

Um ponto de destaque deste estudo ¢ a criagdo de um ambiente virtual para
hospedagem do VAMOS 3.0, inédito em nosso pais. Apesar da existéncia de um leque de
aparelhos tecnologicos ja desenvolvidos, como monitores de frequéncia cardiaca, pedometros,
contadores de calorias, entre tantos outros aplicativos, ainda ndo existem programas didaticos
voltados a mudanca de comportamento com as caracteristicas do VAMOS. Ou seja, que tenham

o foco no aumento da pratica de atividade fisica e melhora do comportamento alimentar.
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A Organizagdo Mundial da Saude compreende o uso de tecnologias nos programas de
promocdo da saide como promissores e incentiva o seu desenvolvimento®. O feedback
automatico e em tempo real, amplia o alcance simultaneo de pessoas e tem baixo custo. Esses
fatores tém sido relatados como vantagens dessa modalidade de aplicagdo. E preciso ainda
ampliar as evidéncias cientificas sobre sua real efetividade’. Entretanto, beneficios do uso das
tecnologias no apoio a mudanga positiva de comportamento tém sido relatados. Dentre eles,
temos os exemplos do monitoramento da satde e autocuidado eficaz, do suporte para as
mudangas necessarias, do aumento da comunicagio e da informagio®’.

E importante destacar que o Programa VAMOS é uma proposta inovadora em satde.
Sua metodologia, estrutura e forma de implementa¢do ndo encontram precedentes no pais.
Entendemos que o VAMOS pode ser uma importante estratégia na promog¢ao da satde, pelos
resultados efetivos ja obtidos'>"”. E uma alternativa para utilizagdo pelos profissionais na satide

publica, no que se refere a promocgao de estilos de vida ativos e saudaveis.

Consideracoes finais

A producao de materiais didaticos com contetido e estratégias estruturadas para serem
utilizadas como ferramentas que orientam para mudanca de comportamento, objetivando um
estilo de vida ativo e saudavel.

Para alcancar os objetivos do Programa VAMOS, criou-se uma versdo potencialmente
adequada, para aplicagdo em larga escala e com possibilidade de implementacao nas diferentes
regidoes do contexto nacional. A sequéncia l6gica, com formato crescente das informacoes e
apropriagdo dos conteudos foi pensada para provocar empatia dos participantes com o material
e permitir uma melhor compreensao, utilizando informagdes curtas e objetivas, despertando um
processo de reflexdo e agao.

A nova versdo passou por uma reformulagdo do design grafico e estrutural, com
ampliagdo das se¢des e adequagdo dos conteudos para aplicagdo em qualquer regido ou contexto
cultural brasileiros. Esse procedimento indica que o programa ¢ promissor para aplicacdo nas
unidades basicas de saude, assim como em outros espacos € instituigdes, como escolas e
institui¢des dos setores publico e/ou privado.

Sendo uma iniciativa pioneira e de inovagdo na area da saide, o VAMOS 3.0 em
formato impresso e on-line, se apresenta como uma alternativa importante na prevencao de

doencas e promocao da saude e da qualidade de vida dos adultos e idosos brasileiros.
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3.2 ARTIGO 2 - AVALIACAO DO MATERIAL DIDATICO DO PROGRAMA “VIDA
ATIVA MELHORANDO A SAUDE” (VAMOS), VERSAO 3.0."

Introduciao

A Organizag¢do Mundial da Saude constatou que cerca de 70% das mortes no Brasil
estdo relacionadas com as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)!. Este fato demonstra
a necessidade de desenvolver programas que sejam efetivos em comunicar estratégias para a
promocao da atividade fisica e da alimentaciio saudavel® e que possam contribuir para diminuir
os indices de DCNTs. Para tanto, € necessario que os materiais didaticos utilizados nestas agdes
sejam avaliados e apresentem conteudo claro, com potencial para promover mudanga na
populagio®. Entretanto, apesar dessas avaliagdes serem primordiais para o sucesso das
intervengoes, na literatura ndo sdo encontradas referéncias disponiveis sobre programas que
realizaram a avaliacdo da legibilidade, conteido, usabilidade, capacidade de compreensao e de
acao dos materiais didaticos.

A avaliacdao dos materiais ¢ de fundamental importancia aos programas de promogao
da satde®. Eles precisam ser pensados e adequados para acompanhar o nivel de conhecimento
e as dificuldades no entendimento do conteudo pelas pessoas, facilitando a compreensdo e
utilizagdo dos materiais referentes a alfabetizagio em saude. Este fato deve ser considerado
principalmente em locais onde a alfabetizacdo ¢ baixa e a compreensdo sobre os assuntos
relacionados a satde ainda é limitada®. No Brasil, cerca de 35% das pessoas acima de 14 anos
ndo completaram o ensino fundamental’. A negligéncia na produgdo de materiais para facilitar
a compreensdo do seu conteudo, aliado ao baixo nivel de escolaridade, dificultam que suas
recomendacdes sejam colocadas em pratica, ndo atingindo o objetivo esperado. Intervengdes
tém sido desenvolvidas com o objetivo de propiciar conhecimentos para que as pessoas adotem
e mantenham comportamentos adequados a satide de forma sustentavel.

Dentre essas iniciativas, o Programa “Vida Ativa Melhorando a Satude” (VAMOS)® foi
desenvolvido no Brasil e demonstrou sua efetividade na mudanca de comportamento’ 2.
Todavia, nestes estudos foram encontradas limitagdes que subsidiaram o desenvolvimento de

uma nova versdo do programa (VAMOS 3.0) com ampliacio de suas estratégias'® e criacio de

"2 Artigo publicado na e-Revista LOGO, v.10, n.1, 2021 - ISSN 2238-2542. DOI: 10.26771/e-
Revista. LOG0O/2021.1.04. (ANEXO I1I)
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uma versao on-line, com vistas a ampliar o alcance populacional. Tais alteracdes trouxeram a
necessidade de efetuar uma avaliacdo dos materiais ¢ adequar as mudangas necessarias,
buscando qualificar sua construcdo e posterior aplicagao.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a legibilidade, contetdo, aparéncia,
usabilidade, potencial de compreensao e de agao do material em formato impresso e on-line do

Programa Vida Ativa Melhorando a Satide — VAMOS, versao 3.0.

Métodos

Descricao da intervencio

O VAMOS ¢ um programa de mudang¢a de comportamento que visa motivar as pessoas
a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel (www.vamos.ufsc.br). O programa ¢
recomendado para pessoas com 18 ou mais anos, em especial as que ndo atendem as
recomendacdes minimas de pratica de atividade fisica, apresentam comportamento alimentar
inadequado e/ou apresentem problemas de saude. A aplicagdo ocorre principalmente na
Atengdo Basica a Saude, por multiplicadores certificados no treinamento via Educagdo a
Distancia® !,

As versdes anteriores do programa tinham 12 sec¢des e duragdo entre trés e seis meses,
somente no formato impresso e presencial. Em sua versdo 3.0, o programa foi ampliado para
18 secdes e o tempo de duragdo passou para entre seis € nove meses, nos formatos impresso e
on-line. O material foi aprimorado com frases curtas e de facil compreensao, podendo ser
utilizado por pessoas com baixa escolaridade. As ilustragdes foram substituidas por imagens
mais representativas/explicativas. Essas mudancas visaram atender as recomendacdes de
estudos anteriores sobre 0 VAMOS!®!!, Para amplia¢io do alcance, foi criada uma versio on-
line, que pode ser realizada de qualquer local com internet em diferentes aparelhos
(computador, tablet, smartphone). A disponibilizagdo do programa em formato on-line ¢ uma
inovacdo nos programas de saude no Brasil. Contempla o mesmo conteido do material
impresso, possibilitando realizar as se¢des individualmente, conforme a disponibilidade de
tempo e local mais adequados a pessoa. O material didatico em formato on-line esta disponivel

na plataforma Moodle da Universidade Federal de Santa Catarina.
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Avaliacao dos Materiais da Intervencao

Neste estudo, os seguintes elementos foram considerados: a) legibilidade, que esta
associada ao nivel de leitura para o qual o material estd adequado'®; b) contetido, que abrange
o construto técnico, a finalidade e a relevancia do programa'$; ¢) aparéncia, que esta relacionada
com a distribuicdo do contetdo escrito, clareza e pertinéncia das ilustragdes e layout'’; d)
usabilidade, que verifica facilidade de aprendizado, eficiéncia de uso, facilidade de
memorizagdo, baixa taxa de erros e satisfagdo subjetiva'® e, e) potenciais de compreensio e de
acdo, onde o primeiro se refere a facilitar o entendimento por pessoas de diferentes origens e
niveis educacionais e o segundo a identificacdo e tomada de decisdo com base nas informagdes

apresentadas'®.

Instrumentos

1) Teste de Legibilidade de Flesch: os materiais didaticos foram convertidos para o
programa Microsoft Word®, que classifica o texto em uma escala de 0 a 100 pontos, sendo 0
baixa legibilidade e 100 alta legibilidade. Quanto maior a pontuagdo, mais facil ¢ a compreensao

do documento!®. A formula para a pontuacdo de facilidade de leitura de Flesch é:

206.835 —(1.015 x ASL) — (84.6 x ASW)
ASL = comprimento médio da sentenca (o nimero de palavras dividido pelo niumero de frases);
e
ASW = niimero médio de silabas por palavra (o nimero de silabas dividido pelo nimero de

palavras).

Legibilidade. Foi avaliada do seguinte modo: média de sentengas por paragrafo, média
de palavras por sentenca, média de letras por palavras, indice de legibilidade pelo método
Flesch. Os resultados foram classificados de acordo com a Escala Métrica para Textos em
Portugués, sendo: 0-24 = muito dificil; 25-49 = pouco dificil; 50-74 = facil; 75-100 = muito
facil'®,

Suitability Assessment of Materials (SAM). Questiondrio que tem sido amplamente
usado em outros paises e foi validado para o Brasil. Avalia a qualidade de materiais didéticos e

instrumentais em satde e sua adequacdo cultural?®?!. O instrumento utiliza uma escala Likert
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(0 — inadequado, 1 — parcialmente adequado, 2 — adequado, NA — ndo aplicavel). O calculo do
escore de adequagdo ¢ realizado pela soma dos escores obtidos em cada item, dividido pelo
total maximo de escores e multiplicado por 100, transformado em percentual. A interpretagao
do resultado é: 0-39% = material inadequado, 40-69% = material adequado, 70-100% = material
superior?!.

Pacient Education Materials Assessment Tool (PEMAT). E o instrumento
recomendado pela Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude dos EUA - Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) - e foi traduzido e culturalmente adaptado para o
Brasil’. Contém uma versdo para materiais impressos (PEMAT-I) e uma para materiais
audiovisuais (PEMAT-AV). Ambos os instrumentos utilizam uma escala Likert (0 — ndo
concordo, 1 - concordo, NA - ndo aplicavel) e as pontuagdes devem ser usadas como
indicadores de qualidade na escolha entre os materiais®?, atingindo no minimo 70% de
concordancia na avaliacdo final entre os avaliadores!®.

PEMAT para materiais impressos (PEMAT-I). Determina quanto os usuarios do
material sdo capazes de entender e agir com base nas informag¢des disponiveis nos materiais
impressos'®. E utilizado para avaliar e comparar o potencial de compreensdo (grau que pessoas
de baixa escolaridade podem interpretar as informagdes) e o potencial de acdo (quao bem os
leitores saberdo o que fazer depois de interagir com o material) dos materiais impressos em

saude (https://www.ahrg.gov). O instrumento ¢ composto por 24 itens, sendo que 17 avaliam o

potencial de compreensdo e 7 avaliam o potencial de agdo'’.

PEMAT para materiais audiovisuais (PEMAT-AV). Apresenta as mesmas
caracteristicas do PEMAT-I, porém avalia a compreensibilidade e capacidade do usudrio
interagir com materiais audiovisuais como plataformas virtuais, sites, videos, aplicativos ou
outras interfaces. O instrumento ¢ composto por 17 itens sendo que 13 itens avaliam o potencial
de compreensio e 4 itens avaliam o potencial de acdo'”.

System Usability Scale (SUS). Mensura a usabilidade de diferentes tipos de interface
disponiveis em meio eletronico por meio de dez perguntas. Sua escala Likert varia de 1
(discordo completamente) até 5 (concordo completamente?>. O célculo do escore permite
realizar a classificagdo do material avaliado: menor que 20,5 = pior caso; 21 a 38,5 = ruim; 39

a 52,5 = mediano; 53 a 73,5 = bom; 74 a 85,5 = excelente; e 86 a 100 = melhor imaginavel?.


https://www.ahrq.gov/
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Procedimentos

A avaliagdo ocorreu no periodo de dezembro/2018 a fevereiro/2019. Dezenove
profissionais da area da saude foram convidados intencionalmente, para avaliar as 18 se¢des do
Programa VAMOS, versao 3.0. Para inclusdo no estudo, os profissionais tinham que ter, no
minimo, trés anos de formacao em nivel superior na area da saude. Dezoito profissionais de trés
areas de conhecimento aceitaram realizar a avaliacao.

Os profissionais receberam via e-mail um formulario desenvolvido no Google Docs®
com todas as instru¢des do processo de avaliagdo. Dentre eles, o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e os questiondrios SAM, PEMAT-I (avaliagdo do formato impresso),
PEMAT-AV, SUS (avaliagdo do formato on-line) para serem preenchidos e a inser¢do de
comentarios/observacdes/sugestdes especificos da se¢do. Devido ao grande volume dos
materiais (18 se¢des), cada profissional avaliou de trés e quatro se¢des do Programa VAMOS,
versdo 3.0, selecionadas randomicamente, para evitar o desgaste dos avaliadores durante o

Pprocesso.

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 20.0 para Windows®. Dados descritivos foram apresentados
em frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo. A consisténcia interna da média dos

escores dos instrumentos foi mensurada pelo alfa de Cronbach.

Preceitos Eticos

Foi realizado um estudo metodologico a partir do projeto de interveng¢dao de base
comunitaria: “Programa VAMOS: do treinamento a implementacdo”. Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (sob n°
1.394.492). Pode ser encontrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/) pelo indicador RBR-2vw77q.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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No total, foram efetuadas 387 observagdes pelos avaliadores. A maioria das

observagdes se referiam a corregdes ortograficas, sugestdo de substituicdo de termos ou

imagens. Todas as observacdes foram devidamente analisadas e as alteragdes efetuadas quando

verificada sua necessidade. As caracteristicas dos avaliadores estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos avaliadores do Programa VAMOS, versao 3.0. Florianopolis,

Brasil, 2019 (n=18).

Profissionais
Sexo n (%)
Feminino 13 (72,2)
Masculino 5(27,8)
Idade (anos) n (%)
Minimo-M4éximo 27-353
Média (desvio-padrao) 38,4 (8,8)
Area de formacgdo n (%)
Biologia 1(5,6)
Educacao Fisica 15 (83,3)
Enfermagem 2(11,1)
Formacgdo complementar n (%)
Especializacao 1(5,6)
Mestrado 7 (38,8)
Doutorado 10 (55,6)
Tempo de formacgdo (anos)
Minimo-Méximo 5-40
Média (desvio-padrdo) 16,9 (10)

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Primeiramente foi avaliada a legibilidade. O intervalo de legibilidade variou de 55 a

70, apresentando que todas as se¢des obtiveram escores similares, portanto, receberam a mesma

classificag@o. O escore médio do material didatico do VAMOS foi de 63 pontos, indicando uma

legibilidade de facil compreensdo. Os resultados descritivos da legibilidade do material didatico

do Programa VAMOS nas suas diferentes seg¢des sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Avaliagdo da legibilidade do material didatico do Programa VAMOS 3.0.

Florianopolis, Brasil, 2019.

Médias Legibilidade

Secdes do Programa Fras,es por Palavras Caracteres Método Resultado

paragrafo  por frase por palavra Flesch
Se¢ao 1 - VAMOS comegar? 1,2 7,4 5,2 64 Féacil compreensao
Secdo 2 - VAMOS conhecer o programa? 1,6 12,6 5,2 60 Facil compreensio
Segao 3- \'/AMOS’conhecer os beneficios de um 15 117 54 55 Fécil compreensio
estilo de vida saudavel?
22;;:;)74 - VAMOS entender mais sobre atividade 14 1.6 53 58 Facil compreensio
Seqa(,) 5 - VAMOS entender mais sobre alimentagéo 1.6 10,4 5.4 55 Facil compreensio
saudavel?
Secdo 6 - VAMOS entender os riscos a satude? 1.4 9,9 5,2 64 Fécil compreensao
Segdo 7 - VAMOS enfrentar os obstaculos? 1,9 10,6 52 63 Facil compreensdo
Secdo 8 - VAMOS rever os planos? 1.4 8,9 5,1 66 Fécil compreensao
Segdo 9 - VAMOS identificar o apoio social? 1,4 11,0 5,1 64 Facil compreensao
Secdo 10 - VAMOS gerenciar o estresse? 1,6 12,0 5,2 59 Fécil compreensao
Sf?(;é.lo 11- V_AMOS conhecer boas praticas em 1.4 10,6 52 62 Fécil compreensio
atividade fisica?
Se¢do 12 - VAMOS falar de gordura, sal e agucar? 1,5 12,1 5,2 60 Facil compreensao
Se(;aq 13 - VAMOS aprender sobre rétulos e 15 11.8 5.0 66 Fécil compreensio
calorias?
Secdo 14% - VAMOS identificar oportunidades para 1.4 1.1 5.1 66 Facil compreensio
ser saudavel?
Secdo 15 - VAMOS evitar as recaidas? 1,6 10,1 5,0 69 Facil compreensao
Se¢ao 16- VAMOS manter a motivagao ¢ os 13 10,1 52 63 Fécil compreenso
progressos?
Segdo 17 - VAMOS manter os novos 1,7 10,9 5,1 66  Facil compreensdo
comportamentos?
Secdo 18 - VAMOS reavaliar o estilo de vida? 1,3 11,3 4.9 70 Facil compreensio
Média do Programa VAMOS 1,5 10,8 5,2 63 Facil compreensao
Desvio Padrio 0,2 1,2 0,1 4.2
Minimo-méaximo 1,2-1,9 7,4-12,6 49-54 55-70

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Na sequéncia, foi efetuada uma analise por se¢do nos materiais em formato impresso

e on-line, permitindo observar cada secao do VAMOS de forma independente. As médias gerais

apresentaram escores elevados tanto na avaliagdo do formato impresso como no formato on-

line, indicando que o material do Programa VAMOS, versao 3.0, foi considerado com qualidade

superior, como se observa na Tabela 3.
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Tabela 3 — Escores das sec¢des atribuidos pelos avaliadores do Programa VAMOS, versdo 3.0.
Floriandpolis, Brasil, 2019 (n=18).

Formato Impresso Formato On-Line
Segdes do Programa SAM PEMAT-I PEMAT-AV  SUS
(%) (%) (%) (%)

Se¢ao 1 - VAMOS comegar? 98,5 96,0 94,5 99,2
Se¢do 2 - VAMOS conhecer o programa? 91,9 97,0 100,0 83,3
Secdo 3 - VAMOS conhecer os beneficios de um estilo de vida saudavel? 97,7 83,0 96,5 88,3
Secdo 4 - VAMOS entender mais sobre atividade fisica? 95,4 97,0 100,0 75,0
Secdo 5 - VAMOS entender mais sobre alimentagdo saudavel? 94,5 92,0 100,0 97,5
Secdo 6 - VAMOS entender os riscos a satude? 85,6 88,0 100,0 85,9
Secdo 7 - VAMOS enfrentar os obstaculos? 98,2 99,0 100,0 89.4
Secdo 8 - VAMOS rever os planos? 97,7 99,0 100,0 90,0
Segdo 9 - VAMOS identificar o apoio social? 92,7 98,0 98,5 90,0
Secdo 10 - VAMOS gerenciar o estresse? 97,6 100,0 100,0 88,3
Se¢do 11- VAMOS conhecer boas praticas em atividade fisica? 93,9 92,5 100,0 96,7
Secdo 12 - VAMOS falar de gordura, sal e agucar? 86,4 95,0 95,5 97,5
Secdo 13 - VAMOS aprender sobre rotulos e calorias? 97,0 91,0 100,0 75,0
Secdo 14 - VAMOS identificar oportunidades para ser saudavel? 93,2 94,5 97,0 96,7
Secdo 15 - VAMOS evitar as recaidas? 97,7 99,0 100,0 98,3
Secdo 16- VAMOS manter a motivagdo e os progressos? 100,0 100,0 100,0 85,0
Secdo 17 - VAMOS manter os novos comportamentos? 93,5 95,5 97,0 87,5
Secdo 18 - VAMOS reavaliar o estilo de vida? 96,6 100,0 100,0 83,8
Média geral 94,9 95,4 98,8 89,3
Alfa de Cronbach 0,926 0,769 0,553 0,767

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

O indice geral de consisténcia interna e confiabilidade apresentou um nivel de
concordancia adequado entre os avaliadores tanto na avaliagdo do material didatico em formato
impresso (SAM 0=0,926; PEMAT-I 0=0,769) como no formato on-line (PEMAT-AV a=0,553;
SUS a=0,767). Pesquisadores consideram que valores médios de correlacdo entre os itens
superiores a 0,300 como adequados®.

Os resultados do SAM cujo objetivo se refere ao contetido e aparéncia do material
apresentaram escores gerais elevados (94,9%) para adequacao do material. Os escores variaram
entre 87,3% e 99,8%. Os resultados do PEMAT-I também apresentaram percentuais de escores
médios elevados tanto para o potencial de compreensao (93,2%) como para o potencial de agao

(97,5%). Esses resultados sao descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Avaliagdo do material didatico em formato impresso do Programa VAMOS,

versao 3.0. Florianopolis, Brasil, 2019 (n=18).

Item Descricao Escore (%)
Contetido Clareza e relevancia dos conteudos para aprendizagem 99,8
Linguagem Linguagem adequada e acessivel para pessoas com baixa escolaridade 96,9
Ilustragdes graficas Imagens representativas e explicativas do contetido 87,3
Layout e design Adequacao dos elementos de agdo e imagens 95,7
Motivagdo para aprendizagem Estratégias para motivar a realizagdo e permanéncia 96,7
Adequagao cultural Aplicagdo em diferentes contextos do Brasil 95,6
SAM? Média Geral 94,9
Potencial de compreensio Interpretagdo das informagdes disponiveis no material 93,2
Potencial de agdo Tomada de decisdo apds interagir com o material 97,5
PEMAT-I® Média Geral 95,4

a Suitability Assessment of Materials; ® Pacient Education Materials Assessment Tool - for printable materials.

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Na avaliacdo do material em formato on-line, nos resultados do PEMAT-AV os

percentuais de escores médios foram elevados tanto para o potencial de compreensao (98,4%)

como para o potencial de ag¢do (99,4%). Os resultados do SUS apontam que a usabilidade

apresentou escores gerais elevados (89,3%) para adequacdo do material. Os escores variaram

entre 82,2% e 98,1%, como se verifica na Tabela 5.

Tabela 5 — Avaliagdo do material didatico em formato on-line do Programa VAMOS, versao

3.0. Florianodpolis, Brasil, 2019 (n=18).

Item Descri¢ao Escore (%)
Potencial de compreensao Interpretacdo das informagdes disponiveis 98,4
Potencial de ag@o Tomada de decisdo apds interagir com o material 99,4
2 PEMAT-AV Média Geral 98,8
Aprendizagem do sistema Facilidade na aprendizagem e utilizagdo do sistema 89,4
Eficiéncia do sistema Quanto o sistema estd apropriado para utilizagao 92,0
Inconsisténcias do sistema Minimizagao de erros do sistema e suas funcionalidades 98,1
Facilidade de memorizagao Facilidade para lembrar comandos e a¢des do programa 82,2
Satisfagdo dos usuarios Experiéncia positiva dos usudrios sobre a usabilidade 87,7
bSUS Média Geral 89,3

2 Pacient Education Materials Assessment Tool — para materiais audiovisuais, ® System Usability Scale.
Fonte: elaborada pelo autor, 2021.
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Discussao

Os resultados mostram que o material didatico do programa VAMOS apresenta
qualidade superior tanto no formato impresso como no on-line, com facil legibilidade,
indicando sua adequagdo para aplicagdo junto a populacdo brasileira acima de 18 anos.

No Brasil, apesar de materiais didaticos serem vastamente utilizados nas acgdes de
promocao da saude, a literatura ndo apresenta descri¢ao de uma avaliagdo da sua capacidade de
uso e adequacao a populacdo. A qualidade dos materiais didaticos ¢ fundamental para o sucesso
de uma intervencdo, o que ja vem sendo corroborado pela literatura®>3.

O envio on-line dos instrumentos de avaliacdo foi importante, facilitando para que
experts de diferentes regides do pais fizessem parte do processo, permitindo que apds a
avalia¢do o material fosse adequado para aplicagdo nos diferentes contextos e culturas do Brasil.
A utilizacdo de formulario on-line teve facil aplicagdo e apresentou excelente grau de resposta,
podendo ser recomendada para processos avaliativos de materiais em satde no contexto
brasileiro.

Do mesmo modo, os instrumentos utilizados precisam ser apropriados para efetuar a
avaliagdo a que se destinam. Dentre elas, possuir boa confiabilidade, facil compreensio e
administracdo pelo avaliador, proporcionar resultados que indiquem as potencialidades e
limitagdes, auxiliando na producio de materiais relevantes e adequados a sua finalidade?.
Como existe uma lacuna nos processos e instrumentos disponiveis para avaliagdo dos materiais
didaticos de intervencdes de satide na lingua portuguesa, optamos pela utilizagdo de dois
instrumentos para avaliar cada formato do Programa VAMOS.

Avaliar a legibilidade ¢ um dos pontos fortes deste estudo, uma vez que a literatura ndo
reporta esse tipo de avaliagdo em programas de saude. Os resultados sugerem que o material
apresenta facil compreensao, alcangando assim pessoas com baixa escolaridade. Este fato pode
ter um impacto positivo na efetividade demonstrada pela intervengao, uma vez que os materiais
em saude precisam ter informacdes claras, compreensiveis € que motivem os usudrios para
acdo?. Da mesma forma, percebe-se a importancia da avaliagdo dos materiais para verificar se
atendem os quesitos de qualidade e compreensao, uma vez que o atendimento dessas premissas
pode tornar o sistema de saude mais efetivo e menos oneroso*. Em uma revisdo sistematica,
observou-se que a maioria dos materiais informativos sobre medicamentos apresentavam
problemas de legibilidade. Dentre eles, textos complexos e extensos, com existéncia de topicos

insuficientemente compreendidos ou nio compreendidos por parte dos usudrios?. Este é um
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fator relevante, uma vez que os materiais didaticos organizados adequadamente e com facil
compreensado ajudam na adesao e permanéncia nos programas, além de influenciar nas decisdes
individuais sobre as questdes de saude e ampliando o conhecimento e¢ a autonomia dos
usuarios?S,

A avaliacdo dos materiais didaticos impressos utilizando o SAM mostrou que o
conteudo e a aparéncia estdo condizentes com o objetivo do VAMOS. Como ja ¢ de
conhecimento, o objetivo do VAMOS ¢ oferecer a populacdo um programa de mudanga de
comportamento que motive as pessoas a adotar um estilo de vida ativo e saudavel®. Os altos
escores mostraram que o material impresso tem clareza e relevancia, linguagem acessivel,
imagens representativas e explicativas, adequacdo dos elementos de acdo, estratégias de
motivacao para permanéncia e possibilidade de aplicagdo em diferentes contextos do Brasil.
Outros estudos que utilizaram o SAM para avaliar o material didatico em satde indicaram que
a utilizacdo do instrumento permite a identificagdo de questdes especificas de revisdo e
reformulagdo de informagdes, aspectos visuais e padrdo de leitura, otimizando o material e
permitindo sua adequagio a populacio alvo>?’.

Esta foi a primeira vez que o PEMAT adaptado para o portugués® foi utilizado em
pesquisas no Brasil. Ele ¢ um importante diferencial do estudo, uma vez que tem sido utilizado
e recomendado pela AHRQ como um instrumento valido e adequado para este tipo de
avaliagdo. Ao considerar os resultados do material impresso, os escores do PEMAT-I
concordam com os resultados da legibilidade, demostrando que 0 VAMOS ¢ adequado para ser
implementado junto a populagdo brasileira. Os escores elevados indicam que o conteudo e
aparéncia estao aptos a auxiliar na mudanga de comportamento relacionada a atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Isso ¢ fundamental, uma vez que um material ser compreensivel e o
quanto ele consegue promover a compreensao e capacidade de agdo, sdo fatores essenciais para
que o participante permaneca na intervengao e consiga efetuar as mudangas necessarias no seu
estilo de vida'®.

Os resultados foram similares ao encontrados na literatura internacional. Estudos que
usaram o PEMAT-I na avaliagio de materiais para prevencdo de doengas cardiovasculares® e
para pacientes com transplante de sangue e medula dssea’’ encontraram indices superiores a
92%. Esses indices gerados no uso do material auxiliam no aprimoramento e na utilizacao
adequada dos materiais, no que se refere ao seu potencial de compreensao e de a¢do. Diante
desta informagdo, os escores apresentados pelo Programa VAMOS indicam facilidade de

compreensdo dos conteudos, bem como motivacao para realizar as agdes necessarias a mudanca
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do estilo de vida. Mesmo tendo sido criados a partir de intervengdes internacionais, 0s escores
de contetido e aparéncia (SAM e PEMAT-I) associados com a adequacao cultural (SAM)
refletem que os materiais foram adaptados a realidade local e sdo adequados para
implementagdo no contexto brasileiro.

Na avaliagdo do material didatico on-line, o PEMAT-AV apresentou escores elevados
no potencial de compreensao e de acdo (98,8%). Os escores indicam que o Programa VAMOS
em formato on-line pode ser utilizado de forma eficiente, sem perder a qualidade do material
impresso e apresentando alto grau de usabilidade. O PEMAT-AYV ¢ apropriado para avaliar os
materiais didaticos nas questdes de compreensibilidade (quanto o usuario consegue entender os
conteudos) e agdo (quanto ¢ possivel efetuar tomadas de decisdo com as informacgdes
recebidas)!®. Este instrumento ¢ de fécil utilizagdo e apresenta dados importantes nio somente
no processo avaliativo como também na capacidade de reformulacdo de elementos necessarios
para melhorar o material que esta sendo avaliado®”.

O escore de 89,3% encontrado na aplicagdo do SUS indica que o formato on-line do
programa VAMOS, versdo 3.0, atende as exigéncias de usabilidade para populagdo alvo
(brasileiros acima de 18 anos). Ainda que ele tenha obtido uma avaliag¢ao positiva, a utilizagao
do instrumento permitiu identificar oportunidades de melhoria do material, que podem
contribuir para uma maior € melhor usabilidade em futuras versdes do programa.

O SUS foi usado para avaliar a percep¢ao dos usudrios de um sistema de informagao

12 e de um sistema de classificagiio de feridas por cores’!. Em ambos os materiais a

neonata
classificacdo foi boa e excelente, respectivamente, aferindo adequagdo aos usudrios. Ambos
indicam que o SUS ¢ eficiente na avaliagdo da usabilidade de ambientes virtuais em saude e
que seus resultados podem ser considerados confidveis, fato corroborado neste estudo.

A classificagdo do material didatico do VAMOS obteve alto potencial de compreensao
e de acdao do material didatico avaliado. Os escores encontrados nos testes foram elevados
quanto ao conteudo, aparéncia, adequagao, usabilidade, e pode estar relacionada também a sua
facil legibilidade. Estudo indicou que niveis de leitura mais dificeis estdo correlacionados com
baixa capacidade de compreensdo e dificuldade na realizagcdo de acdes positivas na mudanga
de comportamento pelos usuarios®. Entretanto, é importante destacar que testes de legibilidade
precisam estar associados a outros instrumentos, nao fornecem informagoes, por exemplo, de

avaliagdo da facilidade de leitura, destaque das mensagens principais, interferéncia nas

estratégias comportamentais ou adequagdo e relevéancia cultural®.
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Este ¢ o primeiro estudo brasileiro que avalia materiais direcionados a promogao da
saude que temos conhecimento e que utilizou dois instrumentos para avaliar o material didatico
impresso (SAM e PEMAT-I) e on-line (SUS e PEMAT-AV) associados com um teste de
legibilidade. Este fato atesta a preocupacgdo da equipe de pesquisa com a qualidade do material
e a pertinéncia do Programa VAMOS. Diante dos resultados, ¢ possivel sugerir que o Programa
VAMOS, versao 3.0 apresenta duas opcdes de oferta com elevada qualidade e potencial de
aplicagdo.

Nao foi possivel estabelecer padrdes comparativos, pois ndo encontramos programas ¢
estratégias de promog¢ao da satide no Brasil que realizaram uma avaliagdo compreensiva dos
materiais didaticos semelhante ao que foi utilizado. Isso demonstra uma lacuna nestes tipos de
programas e avaliagdes, destacando a importancia e necessidade de se avaliar os materiais
didaticos como fundamental para o sucesso das intervengdes em promogao da saude.

Algumas limitacdes foram encontradas: a) cada avaliador analisou entre trés e quatro
secdes. No entanto, essa opg¢do foi utilizada para evitar o desgaste no processo de avaliagdo e
garantir a sua realizagdo de forma objetiva e eficiente; b) ndo foram realizadas avaliagdes com
a populagdo alvo, o que sera efetuado apos a finalizagdo do teste desta nova versao, que esta

em andamento.

Conclusao

O processo de avaliagdo resultou em materiais aprimorados, escritos com um nivel
adequado de leitura, comunicando claramente os objetivos do programa, culturalmente
relevante e de facil uso, alcangando um potencial superior de compreensdo e de acdo. Sendo
uma inovagdo em saude, o Programa VAMOS pode ser considerado uma estratégia valida para
ser utilizada no ambito da satde publica, escolas e instituigdes/empresas publicas ou privadas
no Brasil, ou de forma individual, para pessoas maiores de 18 anos, seja no formato impresso
ou on-line. Os resultados sugerem que o processo de avaliacdo utilizado pode ser replicado com

materiais didaticos de interven¢des baseadas em evidéncias.
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3.3 ARTIGO 3 - ALCANCE E EFETIVIDADE DO PROGRAMA “VIDA ATIVA
MELHORANDO A SAUDE” (VAMOS VERSAO 3.0), IMPLEMENTADO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM SANTA CATARINA, BRASIL"

Introduciao

A inatividade fisica e a alimentag¢do inadequada estdo entre os principais fatores de
risco modificaveis que podem auxiliar na diminui¢do da incidéncia de doengas nao
transmissiveis (DCNT) e da mortalidade!. A inatividade fisica tem sido referenciada como um
grave problema de satde publica®*, enquanto a alimentagio inadequada foi considerada um dos
principais fatores de risco de morte no mundo'*.

Em relagdo a atividade fisica (AF), estd bem documentado pela literatura que sua

>7 Melhora o sistema metabdlico e

pratica regular atua positivamente sobre a saude
cardiovascular, interferindo no controle da pressdo arterial, nas doengas coronarianas, no perfil
lipidico e diabetes®’. No sistema imunolégico, ajuda a combater microrganismos, ampliando
as defesas naturais do corpo®. Ao que parece, além da pratica de AF, também a redugdo do
tempo em comportamento sedentario (CS) estd associada a melhoria da satide’. No caso da
alimentagdo, sdo reconhecidos os beneficios de um comportamento alimentar (CA) adequado
na melhoria da satide'®!!. A alimentagdo inadequada é o principal fator de risco para morte
desde a década de 1990, para ambos os sexos e em todas as idades'?. O aumento do consumo
de frutas e hortali¢as aliado a diminuigdo da ingesta de alimentos com alto teor de agucar, sodio
e gordura podem impactar diretamente na melhoria da saude e na diminuigio de doengas'>!.
Esse cenario de inatividade fisica e consumo alimentar nao saudavel motivou a criagao
de diferentes programas de promocao da satide com o objetivo de auxiliar as pessoas na busca
por um melhor estilo de vida. Entre eles, o programa de mudanga de comportamento Vida Ativa
Melhorando a Saude (VAMOS) objetiva motivar as pessoas para adotarem um estilo de vida
ativo e sauddvel'>!6. Sua aplicagiio na Atengio Primdria a Satide (APS) se pauta na metodologia
da educacdo em saude. Os resultados das versdes anteriores t€ém se mostrado efetivos para
adultos e idosos quando analisados seus desfechos primarios (AF e CA) e secundarios (peso

corporal, circunferéncia da cintura e qualidade de vida)'”>.

3 Artigo submetido ao periddico Journal of Physical Activity and Health. (ANEXO 1V).
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Essa compreensao dos resultados na aplicagdo da versdo anterior ¢ fundamental para
direcionar as acdes do programa. No entanto, estas pesquisas apontaram a necessidade de
atualizacdo e otimizacdo em relacdo ao tempo de intervengdo, conteudo e estratégias de
alcance!’. Desse modo, o programa foi reformulado (VAMOS 3.0), tornando-se necessario
avaliar sua aplicacdo no contexto da APS.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o alcance e a efetividade do Programa Vida
Ativa Melhorando a Satde — VAMOS, versao 3.0., implementado na APS de Santa Catarina,

Brasil.

Meétodos

Design

Estudo quase-experimental com abordagem quantitativa, para avaliar a intervengao de
base comunitaria Programa VAMOS 3.0. A implementacdo ocorreu em 16 Unidades Béasicas

de Saude (UBS) de 15 municipios catarinenses, entre mar¢o de 2019 e marco de 2020.

Preceitos éticos

Esse estudo foi realizado a partir do projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (sob n° 1.394.492).
Foi realizado o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)
pelo indicador RBR-2vw77q. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

Recrutamento e selecido

A divulgacao foi realizada durante 30 dias pelos profissionais das UBS. Os usudrios
foram convidados a participarem de uma reunido explicativa sobre o programa. A triagem dos
participantes e a aplicagdao do programa VAMOS 3.0 foram conduzidas por um profissional de
satde da UBS previamente treinado e certificado, denominado multiplicador®. Os critérios de
inclusdo dos usudrios foram: a) ter 18 ou mais anos de idade; b) ndo atender as recomendagdes

minimas de pratica de AF (150 minutos semanais de AF moderada e/ou vigorosa e/ou


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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apresentar comportamento alimentar inadequado e/ou apresentar sobrepeso/obesidade e/ou
apresentar DCNT; c) estar cadastrado e ter frequentado a UBS nos ultimos 30 dias.
Os elegiveis foram verificados pelo multiplicador mediante a resposta de um

questionario com informacdes relativas aos critérios de inclusao.

Descricao da intervencio

O protocolo do VAMOS 3.0 ¢ realizado em 18 encontros com duracdo entre 1h30 e
duas horas, sendo encontros semanais (1-7 encontro), quinzenais (8-14 encontro) e mensais
(15-18 encontro), em um periodo de nove meses. Cada participante recebe um livro por
encontro do material didatico impresso do programa com informagdes sobre: AF; alimentagdo
saudavel; mudanca de comportamento; planejamento do tempo; suporte social; barreiras e
facilitadores para um estilo de vida saudavel; boas praticas, identificacdo de espagos e

oportunidades na AF e alimentagio; motivagio para mudancgas duradouras'®.

Alcance

O alcance, que ¢ o nimero absoluto, a proporcao e a representatividade dos individuos
que estdo dispostos a participar de uma determinada iniciativa, comparada aos desistentes ou
aos potencialmente elegiveis®.

Para sua analise, foram calculadas trés taxas: Taxa de recrutamento. Numero de
usuarios que participaram da reunido inicial dividido pelo niimero de usudrios elegiveis
(atendidos na UBS durante o periodo de divulgacdo), multiplicado por 100. Taxa de
participacdo. Numero de iniciantes da interven¢do dividido pelo niimero de recrutados,
multiplicado por 100. Taxa de reten¢do. Numero de concluintes dividido pelo nlimero de

iniciantes da intervencao, multiplicado por 100.

Instrumentos de coleta de dados

Foram elaborados com base na ferramenta e no checklist RE-AIM?%?7 para o dominio
da efetividade?®. Foram avaliadas as varidveis de desfecho primario (atividade fisica e
comportamento alimentar) e secundario (peso corporal, circunferéncia da cintura e percepgao

da qualidade de vida) do VAMOS 3.0.
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Os instrumentos foram aplicados na pré e na pds-intervengao pelos multiplicadores,
que receberam treinamento®* e um video explicativo sobre os procedimentos de coleta das
informagdes  (https://vamos.ufsc.br/multiplicadores-vamos-online/). Os dados foram
registrados em planilha eletronica do Google Forms disponibilizada pela equipe de pesquisa.

Caracteristicas sociodemograficas. Coletadas com uso do Questionario de avaliacao
do Programa VAMOS 3.0. Este instrumento foi validado para avaliar as variaveis da
interven¢io?’. Foram registradas informagdes sobre sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade
e renda mensal.

A AF autorrelatada foi avaliada utilizando trés questdes, adaptadas do VIGITEL -
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
1. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? a. Sim.
b. Ndo. 2. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
a. Nunca. b. Um dia por semana. c. Dois dias por semana. d. Trés dias por semana. e. Quatro
dias por semana. f. Cinco ou mais dias da semana. 3. No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio
fisico ou esporte, quanto tempo dura essa atividade? minutos. Para o comportamento
sedentario foram utilizadas duas questdes:*® 1. Quanto tempo no total ofa] Sr.[a] gasta sentado
durante um dia de semana? horas minutos. 2. Quanto tempo no total ofa] Sr.[a] gasta
sentado durante um dia de fim de semana? horas_minutos.

Em sete grupos a AF e o CS também foram avaliados de forma objetiva usando
acelerometros ActiGraph (ActiGraph, LLC, Pensacola Florida, USA) dos modelos GT3X e
GT3X+, de acordo com o protocolo®'. A colocacio e instrugdo para o uso do acelerometro foi
realizada por um dos pesquisadores (CGR) in loco. No segundo e no quinto dia os participantes
foram contatados por telefone para verificar se tinham duvidas ou estavam utilizando
corretamente o acelerdmetro. Os dados foram coletados em uma frequéncia de 30 Hz e
analisados em epochs de 60s. Periodos com zeros consecutivos durante 60 min ou mais (2 min
de tolerancia) foram interpretados como tempo de nao uso e excluidos da analise. A analise
considerou dados validos com minimo de 10 horas de gravagdes de atividade diaria, durante
pelo menos quatro dias, sendo trés dias de semana e um dia de final de semana. O tempo médio
despendido em cada intensidade de AF foi calculado de acordo com os pontos de corte
estabelecidos, sendo o tempo em CS (0-99 counts min-1), atividade fisica leve (AFL) (100 -
1951 counts/min) e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) (> 1952 counts/min)*2. Os
dados foram analisados em min/dia, ajustados por nimero de dias validos e horas de uso. O

tempo total didrio em bouts de AFMV e CS foram analisados por meio da soma dos minutos
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continuos gastos em periodos > 10 min. Para andalise dos dados foi utilizado o software Actilife
versdo 6.13.3 (ActiGraph, LLC, Pensacola Florida, USA).

Comportamento Alimentar. Foi avaliado por meio de um questionario de frequéncia
semanal, adaptado do VIGITEL?®, composto por seis questdes sobre o consumo de: verduras e
legumes crus, verduras e legumes cozidos, frutas in natura (marcadores de alimentacdo
adequada e saudavel), refrigerantes ou sucos artificiais, bolos e/ou doces, substituicdo de
refei¢des por lanches (marcadores de alimentagdo nio saudavel)?’. Cada questdo recebeu uma
pontuagdo dentro de uma escala de 6 a 36 pontos, classificando o consumo em nao saudavel (>
23) e saudavel (< 24).

Dados Antropométricos. O peso corporal (PC) foi aferido em balanca com precisao
de 100g, com o individuo ereto, com a menor quantidade de roupa possivel®>. A circunferéncia
da cintura (CC) foi aferida a partir de uma marcagao sobre a crista iliaca, passando a fita métrica
por esse ponto, sendo, portanto, no ponto de maior circunferéncia abdominal®*.

Qualidade de Vida. Analisada utilizando as duas questdes gerais sobre qualidade de
vida e satide do WHOQOL-bref**: 1. “Tomando como referéncia as duas tiltimas semanas, como
ola] Sr.[a] avaliaria sua qualidade de vida?” A questdo utiliza uma escala Likert de cinco
pontos (muito boa, boa, nem ruim nem boa, ruim, muito ruim). Para analise foram consideradas:
percepcao positiva = muito boa + boa; percep¢do negativa = nem ruim nem boa + ruim + muito
ruim. 2. Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, qudo satisfeito [a] Sr.[a] esta com
a sua saude?”’ A questdo utiliza uma escala Likert de cinco pontos (muito satisfeito, satisfeito,
nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito, muito insatisfeito). Para analise foram

consideradas: percep¢do positiva = muito satisfeito + satisfeito; percep¢do negativa = nem

satisfeito, nem insatisfeito + insatisfeito + muito insatisfeito.

Analise de dados

As andlises foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 24. Foi realizada analise por protocolo para os participantes com dados de pré
e pos-intervencao. Foi efetuada analise por intengdo de tratar com aqueles que tinham dados de
pré-intervengao, sendo que para dados ausentes na pds-intervencao foi efetuada imputagao de
dados conforme a técnica do ultimo valor observado®. Para as variaveis analisadas, os
procedimentos realizados foram de estatistica descritiva, distribui¢do da frequéncia (absoluta e

relativa), calculo de medida de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (amplitude
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de variagdo e desvio-padrdo). Para verificar o efeito da interven¢do na percepcao de saude e
qualidade de vida e na alimentacgao, foi realizado o Teste de McNemar. Para comparar a variavel
peso corporal e as relacionadas ao comportamento sedentario e atividade fisica, nos momentos
pré e pos-intervencao, foram realizados os testes t-Student para amostras emparelhadas ou
Wilcoxon, sendo selecionados de acordo com o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Considerou-se como significativo p-valor < 0,05.

Calculo Amostral. Para identificar o tamanho amostral minimo a fim de garantir um
poder estatistico adequado, realizou-se um calculo prévio. Adotou-se os seguintes parametros
para o calculo amostral: nivel de significancia de 5%, poder estatistico de 80%, correlagdo das
observagoes entre os momentos do estudo de 0,5 (correlacao média) e um tamanho de efeito de
0,15 (baixo efeito)*®. O tamanho do efeito (TE) foi calculado utilizando o teste d de Cohen,
sendo considerado até 0,49 = pequeno, 0,50 a 0,80 = moderado, 0,80 acima = alto’’. Diante
desse contexto e considerando os estudos anteriores do VAMOS, a amostra minima necessaria

é de 45 participantes?’.

Resultados

O tempo total de aplicacdao da intervencao nas UBS variou entre 5 ¢ 9 meses (média
de 190,94 + 51,89 dias). Dos 179 participantes do estudo, a maioria eram mulheres (88,8%), de
cor da pele branca (87,2%), casado(a) ou vivendo em unido consensual (68,7%), sem
escolaridade ou com ensino fundamental (44,7%), trabalhadores(as) (44,7%), com renda entre
1 e 4 salarios-minimos (53,6%), com idade média de 55,07 £ 12,57 anos. A Tabela 1 apresenta

as caracteristicas dos participantes avaliados.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do Programa VAMOS 3.0,
Brasil, 2019/2020 (N=179).

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 20 11,2
Feminino 159 88,8
Cor da Pele

Branca 156 87,2
Preta 3 1,7
Amarela 1 0,6
Parda 19 10,6
Estado Civil

Solteiro(a) 17 9,5
Casado(a)/Unido Consensual 123 68,7
Separado(a)/Divorciado(a)/Desquitado(a) 20 11,2
Viavo(a) 19 10,6
Escolaridade

Sem escolaridade/Ensino Fundamental 80 44,7
Ensino Médio 64 35,8
Ensino Superior/Pos-Graduagio 35 19,5
Ocupacio Atual

Trabalhador(a) 80 447
Do lar 32 17,9
Desempregado(a) 4 2,2
Aposentado(a) 63 35,2
Renda mensal

< um salario-minimo 17 9,5

1 a 2 salarios-minimos 51 28,5
2 a 4 salarios-minimos 45 25,1
4 a 6 salarios-minimos ou mais 13 7.3
Naio quis responder 53 29,6

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Alcance e efetividade do Programa VAMOS

Alcance. Em relacdo ao alcance total, os convites efetuados nos 25.094 atendimentos
realizados nas UBS nos 30 dias anteriores a implementacao do programa resultaram numa taxa
de recrutamento de 543 pessoas, que representa 2,16% dos adultos e idosos cadastrados nas 16
UBS objeto de pesquisa. Apods a reunido explicativa sobre os objetivos, 329 (60,59%) usudrios

iniciaram a intervencdo, sendo que destes 204 (62,01%) concluiram o programa. Entretanto,
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foram incluidos na andlise 179 participantes que tinham dados completo de pré e pos-
intervengdo. Os dados detalhados do alcance sdao apresentados na Tabela Suplementar 1.
Efetividade. Na Tabela 2 sao apresentados os dados referentes a AF e CS autorrelatado
e por acelerometria, além dos dados do comportamento alimentar. Na AF autorrelatada,
observamos diferenca significante entre pré e pos-intervencao, com aumento pela mediana de
60 minutos (p<0,001) e reducdo do comportamento sedentario em 8,58 minutos (p<0,020). Na
AF mensurada com o acelerdmetro, 77 pessoas apresentaram dados validos nos dois momentos
de pré e poés-intervencdo. Nao houve diferenca significante em nenhuma das varidveis
analisadas (AFL, AFMV, AFT, CS, bouts em AFMV e bouts em CS) e o efeito foi pequeno
mediante os critérios de avaliacdo estabelecidos. No comportamento alimentar autorrelatado,
se observou diferenga significante entre a pré e pos-intervencao (p<0,001) e o tamanho do efeito
foi considerado moderado (TE=0,57). A quantidade de participantes que tinham uma
alimenta¢do saudavel aumentou 11,7% (p<0,001), sendo que ao final do programa 90,5% dos
participantes apresentavam essa condi¢do. Devido a similaridade dos dados por intencao de

tratar, estes sdo apresentados na Tabela Suplementar 2.

Tabela 2 - Atividade fisica e comportamento alimentar dos participantes do Programa
VAMOS 3.0, Brasil, 2019/2020.

Baseline Pos-Intervencgao

Variaveis Médiazdp / Médiazdp / TE (IC 95%) ! < ({’ 05

Mediana (p25;p75) Mediana (p25;p75) -
AF Autorrelatada*
AF, min/dia 21,28+25,50 26,16+ 20,44 0,27 (-20,69;26,42) 0,001
CS, min/dia 214,29 (154,29;325,71) 205,71 (137,14;291,43) 0,22 (-19,12;18,21) 0,020
AF por Acelerometria*®*
AFL, min/dia 527,75+89,00 515,00+83,44 0,19 (-19,69;18,83) 0,142
AFMV, min/dia 58,02 (32,15;85,92) 57,07 (37,19;78,17) 0,01 (-8,72;7,43) 0,909
AFT, min/dia 583,12 (547,22;657,87) 578,67 (526,79;640,02) 0,17 (-22,01;21,42) 0,137
CS, min/dia 369,36+99,31 382,49495,14 0,17 (-21,08;22,36) 0,137
Bouts em CS, min/dia 283,814+99,26 287,88+ 100,50 0,05 (-22,40;22,22) 0,698
Bouts em AFMV, min/dia 9,72 (2,85;35,40) 17,27 (5,81,33,04) 0,02 (-5,93;5,24) 0,871
Escala Alimentar* 28,00 (24;30) 29,00 (27;31) 0,57 (-0,27;1,62) 0,001
Alimentagdo autorrelatada*, n (%)
Saudavel 141 (78,8) 162 (90,5) - 0.001
Nao-saudével 38 (21,2) 17 (9,5) - ’

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Legenda: AF = Atividade fisica. CS = Comportamento sedentario. AFL = Atividade fisica leve. AFMV =
Atividade fisica moderadat+vigorosa. AFT = Atividade fisica total. DP = Desvio padrdo. p25;p75=
Percentil25;percentil75. TE = Tamanho do efeito. IC = Intervalo de confianga.

Notas: 'Teste d de Cohen. *Amostra de 179 participantes. **Amostra de 77 participantes.
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A Tabela 3 apresenta os dados sobre a massa corporal, circunferéncia da cintura,
percep¢ao da saude e percepcao da qualidade de vida. Houve reducdo de um quilograma no
peso corporal (p<0,002) e de dois centimetros na circunferéncia da cintura (p<0,001). Houve
aumento de 26,9% da percepcao da saude (p<0,001) e 26,8% na percepcao da qualidade de vida
(p<0,001). O TE foi considerado pequeno para as variaveis analisadas. Os dados referentes a
analise por intencao de tratar foram similares aos realizados na andlise por protocolo. Dessa

forma estao apresentados na Tabela Suplementar 3.

Tabela 3 — Peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura, percepgao da satude e da qualidade
de vida dos participantes do Programa VAMOS 3.0. (N = 179).

Pré- Pos-
Variaveis TE (IC) ! p <0,05
Intervencao Intervencio
Peso Corporal em kg, mediana(p25;p75) 74 (66-88,70) 73 (66;85,30) 0,03 (-3,66;3,91) 0,002

Circunferéncia da Cintura, mediana (p25;p75) 96 (88-106) 94 (85;104) 0,16 (-1,98;2,28) 0,001

Percepg¢do da Saude, n (%)

Positiva 91 (50,8) 139 (77,7) - 0.001
Negativa 88 (49,2) 40 (22,3) - ’
Percepgdo da QV, n (%)
Positiva 100 (55,9) 148 (82,7) -

0,001
Negativa 79 (44,1) 31(17,3) -

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Legenda: TE = Tamanho do efeito. IC = Intervalo de confianga. DP = Desvio padrdo. p25;p75 = Intervalo
interquartil. QV = Qualidade de vida.

Nota: ! Teste d de Cohen.

A Tabela 4 apresenta os resultados percentuais de diferenca positiva ou negativa em
cada UBS, na comparacao entre as variaveis analisadas. Observamos aumento da AF e reducao
do CS autorrelatados em 10 UBS (62,5%). Apesar de ndo ter sido verificada diferenca
significante nas medidas objetivas entre a pré e pds-intervencao na atividade fisica, ¢ importante
destacar que, quando observados os percentuais médios por UBS, algumas aumentaram o tempo
médio ativo. Na analise objetiva, a AFL e AFT aumentaram em duas UBS (28,57%), a AFMV
em trés UBS (42,85%), os bouts de AFMV em cinco UBS (71,43%), e se observou redugao do
comportamento sedentario (CS) e dos bouts de CS em quatro UBS (57,14%). No
comportamento alimentar, verificamos melhora do escore médio nas 16 UBS (100%) e aumento
da quantidade de participantes que relataram alimentagdo saudavel em dez UBS (62,5%). Em

quatro UBS observamos que os resultados se mantiveram (57,14%). No peso corporal, em 13
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UBS (81,25%) os participantes apresentaram reducao média do peso corporal, enquanto a
diminui¢do média da circunferéncia da cintura foi verificada em 12 UBS (75%). A percepgao

da saude e a percepg¢do da qualidade de vida aumentaram em 14 UBS (87,5%).
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Tabela 4 - Diferenca percentual por UBS entre a pré e pos-intervengdo em cada varidvel referente aos marcadores do Programa VAMOS 3.0.

Legenda: ; Manutencao Diminuigao

Comportamento

AF Autorrelatada Acelerometria A Antropometria
UBS alimentar
Idade. G q 0 AFMV 0 Bouts Bouts Q Q Q Q Q o o
médiazdp AF% CS% AFL% % AFT% AFMV% CS% CS% EA% AS% PC% CC% PS% PQV%
UBS 1 60,00 + 9,59 14,2 14,81 10,01 0

UBS2  5004+761 [HOOMSE 5.22
UBS3  47,00+7,00 [NGSIGANMNSSAN]

UBS4 57,04+ 1646 INOMOMN 1624 1,55 102 149

UBSs  s518+432 3630 [ITSONINO0GN 1167 136

0

l\)|
[\S]
(9]

UBS6  5941+782 2981 |4SRN 1740 [NOGEN o093 [NS00NNZ0ZINEOSNINONN0SeN o190 17,70 [ERION
UBS7  61,00+235 1250 [EOHENN BSOS o NRRRNEEN 2000 [N2000N
uBss 6183591 [NEGHOM 15! S 1644 1770 202 319 1670 1660
unss  sss61 10 EOOSNESSN o> DNGSSENESGN oo SN v DESEOESSEsSONEEsN

uBs 10 4664+ 11,30 G oo BN .1 S 1196 6429
UBS 11 63,63+7,34 [HEoRoNaoson 21,12 SN 1258 BN 17.08 2741
UBS12 49,78+ 6,96 |NOSHSNN 57,42

UBS13 70,71+6,53 480  27.96

uBs 14 4889+ 1337 [SESEG 39 4597 736 [ISEEN 2328
UBS 15 4820+ 14,65 |NOSHISIAI00N

UBS 16 66.25+10,47 2500 [HESSNN

GERAL 55,07+ 12,57 [EEOSNBRE 248 o064 227 1,43

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Legenda: UBS = Unidade Basica de Satide. dp = desvio padrido. AF = Atividade fisica. CS = Comportamento sedentario. AFL = Atividade fisica leve. AFMV = Atividade fisica
moderada + vigorosa + muito vigorosa. AFT = Atividade fisica total. EA = Escala alimentar. AS = Alimentagdo saudéavel. PC = Peso corporal. CC = Circunferéncia da cintura.
PS = Percepgao da saude. PQV = Percepgdo da qualidade de vida.
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0,45
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0,22
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O
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Discussao

A avaliagdo das intervengdes em saude ¢ fundamental para observar sua possivel
influéncia na mudanga de comportamento das pessoas e otimizar as a¢des desenvolvidas.

O alcance apresentou taxas de retencao bastante superiores ao relatado em iniciativas
antecedentes registradas na literatura, que indicam uma desisténcia de até 68%>%. Dessa forma,
pode-se dizer que a forma de implementacdo do VAMOS 3.0 conseguiu ampliar o alcance do
programa, que era um dos seus objetivos. Na efetividade, os resultados sugerem que o Programa
VAMOS 3.0 foi efetivo no aumento da AF autorrelatada e dos bouts de AF, reducao do CS,
melhoria do comportamento alimentar, do peso corporal, da CC, da PS e da QV.

Os resultados positivos da atividade fisica vao de encontro aos obtidos em estudos com
as versdes anteriores do VAMOS.!"?! Nesta pesquisa as diferencas entre o baseline e pos-
intervengdo ndo foram estatisticamente significantes quando observados pela acelerometria.
Entendemos que esses resultados se devam ao fato de que mais de 50% dos participantes
avaliados ja atendiam as recomendagdes minimas no inicio da intervencdo. Entretanto, nas
medidas objetivas, houve aumento dos bouts de AFMV em cinco das sete UBS analisadas,
diminui¢cdo do comportamento sedentario e dos bouts em CS, indicando que as pessoas
passaram a ser mais ativas (Tabela 4). Estudo demonstrou que mesmo a AFL pode ser fator
protetivo para doengas cronico-degenerativas, apesar de maiores beneficios serem percebidos
com AFMV?*. Essa premissa também ¢ inerente ao Programa VAMOS, que orienta as pessoas
a aumentarem progressivamente a AF até alcancarem a quantidade recomendada pela OMS.
Nesse sentido, ¢ importante observar as orientagdes do Guia de Atividade Fisica para Populagao
Brasileira, o qual entende que mesmo que as pessoas ndo atendam as recomendagdes de 150
minutos semanais, cada minuto conta®. Portanto, o fato de o tempo de AF ter aumentado
percentualmente em diferentes grupos e pouco tempo, ndo de forma estatisticamente
significante na média geral, os relatos apontam mudanca na pratica de AF pelos entrevistados.
Ao que parece, os dados das avaliagdes dos participantes apontam em direcao de uma mudanga
de comportamento para uma vida mais ativa. Entendemos que adaptacdes identificadas nos
registros da intervengao pelos multiplicadores como a alteragdo na duragdo do encontro (tempo
menor que o recomendado), a inversdo da ordem de se¢des e contetidos, a falta de assiduidade
dos participantes (sendo necessarias varias reposi¢des), o fato de que apenas duas

multiplicadoras eram da area de Educac¢ao Fisica, possam explicar esses resultados. Outro fator
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que parece ter influenciado foi o critério de sele¢do, uma vez que mais de 50% dos participantes
jé& atendiam as recomendagdes de AF no inicio da intervengao.

Observamos também que houve reducao do CS, que estd associado diretamente com
a saude cardiometabélica*!. Existem evidéncias de que o comportamento sedentério é um fator
de risco a satide, independentemente da pratica de AFMV*?, e de que quando a redugdio do CS
é associada a pratica de AF os efeitos positivos sdo maximizados*!. Entendemos que o aumento
da AF observado neste estudo tenha influenciado diretamente na redug¢do do CS. Isso mostra a
importancia das estratégias utilizadas nas intervencdes de mudanga de comportamento e o
quanto podem ser eficazes para ajudar na diminui¢do de doengas e melhoria da satde.

A melhoria no comportamento alimentar também foi diagnosticada na comparagdo
entre a pré e a pos-intervengdo. Houve aumento no consumo de verduras e legumes crus,
verduras e legumes cozidos, e frutas in natura, além da redu¢dao no consumo de refrigerantes
ou sucos artificiais, bolos e/ou doces, e na substituicdo de refeicdes por lanches. Estudos
mostraram que programas baseados em restricdo alimentar e dietas rigorosas podem ser
desestimulantes, além de aumentar o peso em longo prazo, podendo causar distirbios
alimentares**. Dessa forma, é importante destacar os aspectos positivos da alimenta¢io, numa
perspectiva de melhoria da satde, que ocorra de forma gradual®***. Essa ¢ a tonica do material
didatico do Programa VAMOS. Ele trabalha numa perspectiva de motivar as pessoas a
adotarem uma alimentacao saudavel, incentivando agdes conscientes pautadas em estratégias
positivas relacionadas ao comportamento alimentar!®,

A redugdo de um quilo médio de peso corporal também deve ser observada como
positiva, destacando que os participantes de 13 UBS reduziram o peso. A recomendagdo do
American College of Sports Medicine ¢ quando o participante necessita diminuir o peso, que
seja de forma reducgdo gradual, com agdes que modificam o comportamento da alimentagdo e
da atividade fisica. Isso, faz com que a reducdo seja saudavel e consiga manter por longo tempo,
para promover a satde e diminuir a incidéncia de doencas*’. Entendemos que as intervengdes
de promoc¢ao da saude desenvolvidas no contexto da APS precisam levar em consideragao
elementos que ajudem a diminuir o peso corporal de maneira gradativa e, principalmente,
duradoura. Devido a isso, 0 VAMOS orienta em seu material didatico a incorporagdo de
pequenas metas definidas pelo participante, que sdo redefinidas na medida em que os progressos
acontecam ou nao.

A reducdo da CC também foi observada na maioria dos participantes das UBS onde

ocorreu a intervencao. Estudo entre medidas antropométricas e exames de imagens (tomografia
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computadorizada e ressonancia magnética) mostraram que a CC foi a medida que apresentou
melhor correlagdo com o tecido adiposo visceral, sendo considerada uma medida mais util e
sensivel que o indice de massa corporal para avaliar a gordura abdominal e identificar fatores
de risco associados a obesidade*®*’. Esse é um indicativo que pode estar relacionado com o
aumento da atividade fisica e melhoria do comportamento alimentar dos participantes. A CC ¢
uma variavel importante para observar a efetividade do programa, ja que sua redugao pode ser
associada com os demais desfechos da intervencao. Estudo de correlagdo mostrou que a gordura
abdominal tem sido referenciada como preditora de saude ou propensdo ao desenvolvimento de
doencas, principalmente cardiovasculares*®. Sendo assim, a redugiio encontrada nos resultados
do VAMOS indicam que o programa pode ser uma ferramenta a ser usada na APS como forma
de protecdo da satde e melhoria da qualidade de vida.

Com relacdo a percep¢do da saude houve mudangas positivas entre pré e pos-
intervencao. Essa avaliacao ¢ considerada fundamental pelo RE-AIM, quando se pretende uma
analise mais abrangente dos fatores que interferem na mudanca de comportamento®®. Entender
essa variavel é necessario, pois o comportamento ¢ influenciado pela forma como a pessoa
compreende sua saide e a importincia que esta andlise representa®. Estudo mostrou que a
percepe¢ao da saude esta associada a comportamentos promotores de saiude, indicando ainda que
a percep¢do negativa aumenta a prevaléncia de comportamentos de risco®®. O VAMOS
apresenta em seu material didatico orientagdes sobre os beneficios de um estilo de vida ativo e
saudavel, que podem impactar na forma como as pessoas percebem sua satde. Nele estdo
inseridas informagdes sobre os fatores que interferem na mudanga de comportamento,
estratégias para superar barreiras, manuten¢ao da motivagao e identificagdo dos progressos, que
podem ajudar na formagao de uma maior percepg¢ao positiva da saude, o que parece ter ocorrido
nesse estudo.

O mesmo ocorreu com a percepcdo da qualidade de vida, onde os resultados
evidenciaram a efetividade do programa nos participantes de 14 UBS ao final da intervengao.
A qualidade de vida ¢ entendida como um determinante do quadro de saude, pautada nos
aspectos individuais, no bem-estar e como promotora da saude nos diferentes aspectos da vida®!
A promogao da saude e a qualidade de vida possuem significados que vao além da auséncia de
doencas. Assim, € preciso que os programas de promocdao da saude proporcionem acdes
sustentaveis e duradouras, importantes na qualidade de vida e, por consequéncia, na satide™2.
No VAMOS, o entendimento € que os programas de promogao da satde devem ser organizados

para evidenciar principios e valores como a autonomia e a participagdo, empoderando as



108

pessoas em relagao as mudangas necessarias para um estilo de vida ativo e saudavel. Dessa
forma, seus contetidos trazem informagdes sobre as fontes de suporte social, identificacao das
oportunidades para uma vida saudavel, estratégias para evitar ou diminuir recaidas,
recomendacdes acerca da atividade fisica e alimentagdo, como formas de ampliar as percepgdes
de qualidade de vida e saude.

Limitagoes do estudo. A amostra foi realizada por conveniéncia, sem grupo controle,
devido as caracteristicas do estudo.

Pontos fortes do estudo. Um ponto de destaque € a aplicagdo para os usudrios em UBS
de municipios de pequeno, médio e grande porte, das diferentes regides do estado, o que permite
uma generalizag¢do para outros contextos semelhantes. Outro fator de destaque ¢ a aplicacdo no
contexto real da APS pelos profissionais de saude da propria da UBS. Além disso, o VAMOS

¢ uma iniciativa inédita e pioneira no Brasil.

Conclusao

Os resultados mostram que o VAMOS 3.0 apresentou efetividade na atividade fisica,
comportamento alimentar, redugao do peso corporal e percep¢ao da qualidade de vida e satde.
Dessa forma, pode ser utilizado como ferramenta de promocao da satide no contexto da APS e

auxiliar na mudanca de comportamento para um estilo de vida ativo e saudavel.
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UBS Populacdo  Usuarios** Homens Mulheres Elegiveis*** Divulgacio Recrutamento Participacio F Retencao F
Total* (N) N (%) N) o) o) (dias) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1 23.772 6.779 (28,52)  3.418 3.361 2.781 15 25 (0,90) 20 (80,00) 16 (80,00) 13 (65,00) 12 (92,31)
2 2.709 2.316(85,49) 1.178 1.138 1.301 60 70 (5,38) 37 (52,86) 34 (91,90) 23 (62,16) 21 (91,30)
3 54.480 1.195 (2,19) 579 616 1.088 15 30 (2,76) 8 (26,67) 7 (87,50) 3 (37,50) 3 (100,00)
4 2.555 1.835(71,82) 961 874 938 15 40 (4,26) 30 (75,00) 22 (73,33) 26 (86,87) 20 (76,92)
5 508.826 1.690 (0,33) 816 874 589 30 30 (5,09) 29 (96,67) 24 (82,76) 5(17,24) 3 (60,00)
6 36.584 4.635 (12,67)  2.296 2.339 3.087 30 50 (1,62) 24 (48,00) 21 (87,50) 21 (87,50) 20 (95,24)
7 45.797 6.626 (14,47) 2.319 4.307 3.114 30 28 (0,90) 11 (39,29) 11 (100,00) 6 (54,55) 6 (100,00)
8 67.338 2.094 (3,11) 907 1.187 901 30 25 (2,77) 13 (52,00) 12 (92,31) 7 (53,85) 7 (100,00)
9 157.349 3.554 (2,26) 1.689 1.865 1.093 45 30 (2,74) 24 (80,00) 22 (91,67) 19 (79,17) 17 (89,47)
10 157.349 2.663 (1,69) 1.308 1.355 2.696 15 30 (1,11) 18 (60,00) 16 (88,89) 15 (83,33) 14 (93,33)
11 83.626 3.723 (4,45) 1.658 2.065 1.327 30 30 (2,26) 19 (63,33) 15 (78,95) 15 (78,95) 13 (86,67)
12 4.329 3.757 (86,79)  1.984 1.773 1.195 30 26 (2,18) 13 (50,00) 13 (100,00) 9 (69,23) 9 (100,00)
13 35.543 5.155(14,50)  2.399 2.756 1.917 30 34 (1,77) 26 (76,47) 24 (92,31) 11 (42,31) 11 (100,00)
14 11.808 1.313 (11,12) 431 882 1.220 15 60 (4,92) 37 (61,67) 34 (91,89) 20 (54,05) 18 (90,00)
15 40.868 7.008 (17,15)  3.438 3.570 1.622 30 20 (1,23) 10 (50,00) 10 (100,00) 7 (70,00) 7 (100,00)
16 4.525 3.961(87,54) 2.031 1.930 225 15 15 (6,67) 10 (66,67) 9 (90,00) 4 (40,00) 4 (100,00)

Geral 1.237.458 58.304 (4,71) 27.412 30.892 25.094 27,19 543 (2,16) 329 (62,25) 291 (88,45) 204 (60,36) 185 (90,69)

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.
* Fonte de dados: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/. **Usuarios da UBS com 18 ou mais anos de idade. *** Numero de atendimentos realizados na UBS nos 30 dias anteriores a reunido
inicial. Abreviatura: UBS = Unidade Basica de Satde. F = sexo feminino.
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Tabela Suplementar 2 — Andlise por inten¢do de tratar da atividade fisica e comportamento alimentar dos participantes do Programa VAMOS

3.0. (N = 347).

Pré-intervencio

Pos-intervengao***

Variaveis Médiazdp / Média+dp / TE (IC 95%) ! p<0,05
Mediana (p25;p75) Mediana (p25;p75)

AF Autorrelatada*

AF, min/dia 129,93+159,32 147,87+147,14 - 0,12 (-4,92;40,80) 0,001

CS, min/dia 205,71 (124,29;308,57) 197,14 (120,00;291,43) 0,08 (-10,10;31,76) 0,035

AF por Acelerometria*®*

AFL, min/dia 534,07+93,84 529,96+91,59 0,04 (-18,36;26,58) 0,459

AFMV, min/dia 59,14 (33,34;85,28) 57,93 (34,56;80,20) 0,05 (-7,16;10,52) 0,389

AFT, min/dia 598,22 (534,69;675,47) 603,39 (531,94,663,26) 0,06 (-18,80;30,38) 0,324

CS, min/dia 362,08+102,55 367,87+100,35 0,06 (-18,80;30,38) 0,325

Bouts em CS, min/dia 274,81+105,41 276,16£101,64 -0.01 (-0,23;0,22) 0,843

Bouts em AFMV, min/dia 23,90+24,53 23,40+22,67 0,01 (-0,16;0,29) 0,725

Escala Alimentar* 27 (23,00;30,00) 28 (24,00;31,00) - 0,19 (-23,75;26,45) 0,001

Alimentagdo autorrelatada*, n (%)

Saudavel 263 (75,80) 283 (81,60) - 0.001

Nao-saudével 84 (24,20) 64 (18,40) - ’

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Legenda: AF = Atividade fisica. CS = Comportamento sedentario. AFL = Atividade fisica leve. AFMV = Atividade fisica moderada+vigorosa. AFT = Atividade fisica total.
DP = Desvio padrio. p25;p75= Percentil25;percentil75. TE = Tamanho do efeito. IC = Intervalo de confianga.

Notas: 'Teste d de Cohen. *Amostra de 347 participantes. **Amostra de 132 participantes. ***Analise por inten¢do de tratar.
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Tabela Suplementar 3 — Andlise por intengdo de tratar referente ao peso corporal, circunferéncia da cintura, percepcao da saude e da qualidade de
vida dos participantes do Programa VAMOS 3.0. (N = 347).

Variaveis Pré-Intervencao Por intencéo de tratar* TE (IC) ! p <0,05
Peso Corporal em kg, mediana (p25;p75) 75,3 (66,00;87,00) 75,00 (66,00;86,00) 0,02 (-0,13;0,16) 0,002
Circunferéncia da Cintura, mediana (p25;p75) 96,00 (87,00;105,00) 95,00 (85,00;104,00) 0,06 (-0,08;0,21) 0,001
Percepcio da Saude, n (%)

Positiva 170 (49,00) 212 (61,10) -

Negativa 177 (51,00) 135 (38,90) - 0.001
Percepgdo da QV, n (%)

Positiva 176 (50,72) 219 (63,11) - 0.001
Negativa 171 (49,28) 128 (36,88) - ’

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.
Legenda: TE = Tamanho do efeito. IC = Intervalo de confianga. p25;p75 = Intervalo interquartil. QV = Qualidade de vida.
Nota: ! Teste d de Cohen. *Concluintes+imputagdo de dados de pos-intervengao.
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3.4 ARTIGO 4 - IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA VAMOS 3.0 NO FORMATO ON-
LINE ™

Introducio

Os estilos de vida ndo sauddveis sdo evidenciados como consequéncia da
modernidade, com énfase no aumento do comportamento sedentario, alimentacao inadequada,
consumo excessivo de 4lcool e tabaco!. Esse quadro ¢ resultado de condig¢des sociais,
ambientais, fatores ndo modificaveis como sexo, raca, idade e hereditariedade, e fatores
modificaveis que se referem ao estilo de vida, como a pratica de atividade fisica (AF) ¢ a
alimentacdo saudavel®. As alteracdes no estilo de vida sdo associadas diretamente ao cenario
epidemioldgico, com indices elevados de morbimortalidade por doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), relacionadas principalmente aos fatores modificaveis’. O Global
Burden of Disease 2017° apresentou dados indicativos do aumento da mortalidade proporcional
por DCNT de 73% em 2010 (852 mil mortes) para 76% em 2017 (cerca de 1,03 milhdo de
obitos).

Os programas e agdes de promocao da saude podem ser importantes aliados na
diminui¢do da incidéncia de morbimortalidade e melhoria da saude e qualidade de vida'. No
Brasil, politicas publicas tém sido desenvolvidas e hé incentivo para desenvolver programas de
promogdo da satide*. Entretanto, intervengdes relacionadas a AF e ao comportamento alimentar
(CA) ainda sdo escassos e devem ser motivo de estudo®.

O Programa VAMOS tem uma extensa caminhada enquanto intervengao voltada para
auxiliar as pessoas na mudanga de comportamento da atividade fisica e da alimentagdo®.
Buscando ampliar o acesso, foi desenvolvida uma nova versdo, em dois formatos: presencial e
on-line’. Em um mundo cada vez mais tecnolégico, se observa que seu uso estad provocando
mudangas na estrutura social. A tecnologia da informagao (TIC) propicia novas linguagens e
formas de expressdo (redes sociais, aplicativos, plataformas digitais), ao mesmo tempo em que
interfere no conhecimento, pensamento e atitudes humanas®. Dessa forma, as TIC tém
interferido de maneira inovadora na forma de ensinar e de aprender, podendo ser usadas também

nas intervengoes em saude.

** Artigo sera submetido ap6s avaliagdo da banca.
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A proposi¢ao de material didatico instrucional eficiente em linguagem acessivel
comum aos Ambientes Virtuais de Ensino e Aprendizagem (AVEA) pode ser uma importante
ferramenta para divulgacdo de comportamentos saudaveis. Além disso, pode proporcionar
amplo alcance a um nimero elevado de pessoas. O AVEA permite ao usuario perceber-se como
parte atuante no ambiente criado pela interatividade com o computador, tornando mais atrativa
a forma de comunicagao e permitindo a autonomia e conscientiza¢ao acerca da assimilagdo das

%10 Como estratégia mais efetiva na proposicio de materiais didaticos e

informacgoes
capacitacdes, o AVEA consegue agregar diversas ferramentas, permitindo o controle e
. . . . . ~ . 11
gerenciamento dos recursos interativos, potencializando a construgdo de conhecimento'', o que
pode ser util na organizagdo e disseminacdo de programas em saude.
Diante dessas constatacdes, o objetivo deste estudo foi avaliar o alcance e a efetividade

do Programa Vida Ativa Melhorando a Sautde — VAMOS 3.0 em formato on-line, implementado

com adultos e idosos brasileiros.

Método

Design

Estudo quase-experimental com abordagem quantitativa, para avaliar o programa
VAMOS 3.0 em formato on-line. A aplicagdo ocorreu em cinco municipios de trés estados

brasileiros (Parana, Santa Catarina, Sao Paulo), entre junho de 2019 e margo de 2020.

Preceitos Eticos

Esse estudo foi realizado a partir do projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (sob n°® 1.394.492).
Foi realizado o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)
pelo indicador RBR-2vw77q. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE).


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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Recrutamento e selecio

O processo de divulgacao foi realizado por 30 dias pelos profissionais das UBS
previamente treinados e certificados, que também fizeram a triagem dos participantes,
denominados multiplicadores!?. Os critérios de inclusdo foram: a) ter 18 ou mais anos de idade;
b) ndo atender as recomendagdes minimas de pratica de AF (150 minutos semanais de AF
moderada e/ou vigorosa e/ou apresentar comportamento alimentar inadequado e/ou estar acima
do peso e/ou apresentar DCNT.

Os elegiveis foram identificados de acordo com os critérios e verificada sua aptidao
ao programa pelo multiplicador, mediante a resposta de um questionario com informagdes

relativas aos critérios de inclusdo.

Descricio da intervencio

Inicialmente, foi criado um ambiente virtual responsivo (que se adapta aos diferentes
dispositivos), com objetivo de criar uma experiéncia de interagdo e usabilidade ao participante
com os conteudos que permitissem a aprendizagem e a fixagdo das informagdes. O objetivo foi
gerar mudangas positivas nos desfechos do programa VAMOS 3.0 ja descritos anteriormente.

O VAMOS 3.0 no formato on-line foi organizado em 18 secdes, sendo que da 1* até a
8" se¢do, a sugestdo € que os participantes realizem semanalmente, da 8* até a 14 secdo que
realizem quinzenalmente, e da 15" até a 18" se¢cdo que realizem mensalmente, totalizando um
periodo de nove meses. A aplicacdo era realizada de forma individual, em ambiente virtual,
com equipamento eletronico adequado e acesso a internet. Além disso, a se¢do podia ser
realizada no momento que fosse mais conveniente ao participante, sem a necessidade da
presenca do multiplicador. Cada participante recebeu um Jlogin e uma senha para acessar a
plataforma Moodle onde estava hospedado o programa, sendo que em cada acesso recebia
informagdes sobre: AF; alimentacdo saudavel; mudanca de comportamento; planejamento do
tempo; suporte social; barreiras e facilitadores para um estilo de vida saudavel; boas praticas,
identificacdo de espagos e oportunidades na AF e alimentagdo; motivagdo para mudangas
duradouras’. As atividades eram realizadas diretamente na plataforma e os registros

acompanhados pelos pesquisadores. Criamos um guia de orientagdes na pagina de apresentagao
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do programa no AVEA para orientar o participante, permitindo que cada se¢do fosse realizada

dentro do periodo proposto.

Instrumentos de Coleta de Dados

Alcance

Para sua analise, foram calculadas trés taxas: Taxa de recrutamento. Numero de
usuarios que participaram da reunido inicial dividido pelo nimero de usudrios elegiveis,
multiplicado por 100. Taxa de participa¢do. Numero de iniciantes da intervencao dividido
pelo nimero de recrutados, multiplicado por 100. Taxa de reten¢ao. Nimero de concluintes

dividido pelo nimero de iniciantes da interven¢ao, multiplicado por 100.

Efetividade

Foram elaborados com base na ferramenta e no checklist RE-AIM'>!* para o dominio
da efetividade. A avaliagdo mensurou as varidveis de desfecho primario (atividade fisica e
comportamento alimentar) e secundario (peso corporal, circunferéncia da cintura e percepgao
da qualidade de vida) do VAMOS 3.0.

Os instrumentos foram aplicados na pré e pos-intervencao. As respostas da avaliagdo
eram registradas diretamente na plataforma Moodle, pelos proprios participantes.

Caracteristicas sociodemograficas. Coletadas com uso do Questionario de avaliagdo
do Programa VAMOS 3.0. Este instrumento foi validado para avaliar as varidveis da
intervencdo'®. Foram registradas informacdes sobre sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade
e renda mensal. O questionario foi inserido diretamente no AVEA, sendo que para iniciar o
programa era obrigatdrio o seu preenchimento.

Atividade fisica. A AF autorrelatada foi avaliada utilizando trés questdes, adaptadas
do VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico®. 1. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte? a. Sim. b. Nao. 2. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio
fisico ou esporte? a. Nunca. b. Um dia por semana. c. Dois dias por semana. d. Trés dias por
semana. e. Quatro dias por semana. f. Cinco ou mais dias da semana. 3. No dia que o(a) Sr.(a)
pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura essa atividade? minutos. Para o

comportamento sedentario foram utilizadas duas questdes:'® 1. Quanto tempo no total ofa]
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Sr.[a] gasta sentado durante um dia de semana? _horas _minutos. 2. Quanto tempo no total
o[a] Sr.[a] gasta sentado durante um dia de fim de semana? horas minutos.

Nos cinco grupos a AF e o CS também foram avaliados de forma objetiva usando
acelerometros ActiGraph (ActiGraph, LLC, Pensacola Florida, USA) dos modelos GT3X e
GT3X+, de acordo com o protocolo!”. A colocagio e instrugdo para o uso do acelerdmetro foi
realizada por um dos pesquisadores (CGR) in loco. No segundo e no quinto dia os participantes
foram contatados por telefone para verificar eventuais davidas e se estavam utilizando
corretamente o acelerdmetro. Os dados foram coletados em uma frequéncia de 30 Hz e
analisados em epochs de 60s. Periodos com zeros consecutivos durante 60 min ou mais (2 min
de tolerancia) foram interpretados como tempo de nao uso e excluidos da analise. A analise
considerou dados vélidos com minimo de 10 horas de gravacgdes de atividade diéria, durante
pelo menos quatro dias, sendo trés dias de semana e um dia de final de semana. O tempo médio
despendido em cada intensidade de AF foi calculado de acordo com os pontos de corte
estabelecidos, sendo o tempo em CS (0-99 counts min-1), atividade fisica leve (AFL) (100 -
1951 counts/min) e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) (> 1952 counts/min).'® Os
dados foram analisados em min/dia, ajustados por nimero de dias validos e horas de uso. O
tempo total didrio em bouts de AFMV e CS foram analisados por meio da soma dos minutos
continuos gastos em periodos > 10 min. Para andalise dos dados foi utilizado o software Actilife
versdo 6.13.3 (ActiGraph, LLC, Pensacola Florida, USA).

Comportamento Alimentar. Foi avaliado por meio de um questionario de frequéncia
semanal, adaptado do VIGITEL?, composto por seis questdes sobre o consumo de: verduras e
legumes crus, verduras e legumes cozidos, frutas in natura (marcadores de alimentagdo
adequada e saudavel), refrigerantes ou sucos artificiais, bolos e/ou doces, substituicdo de
refei¢des por lanches (marcadores de alimentagio niio saudavel) '°. Cada questdo recebeu uma
pontuagdo dentro de uma escala de 6 a 36 pontos, classificando o consumo em nao saudavel (>
23) e saudavel (< 24).

Dados Antropométricos. Foram avaliados o peso corporal (PC), aferido em balanca
com precisdo de 100g, e a circunferéncia da cintura (CC)".

Qualidade de Vida. Avaliada a partir das questdes gerais do WHOQOL-bref *°:
(1)“Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, como ofa] Sr.[a] avaliaria sua
qualidade de vida?” As opgdes de resposta utilizam uma escala Likert de cinco pontos (muito

boa, boa, nem ruim nem boa, ruim, muito ruim). Para andlise foram consideradas: percepc¢ao



122

positiva = muito boa + boa; percep¢do negativa = nem ruim nem boa + ruim + muito ruim.
(2) “Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, qudo satisfeito [a] Sr.[a] esta com a
sua saude?” A questdo utiliza uma escala Likert de cinco pontos (muito satisfeito, satisfeito,
nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito, muito insatisfeito). Para analise foram
consideradas: percep¢do positiva = muito satisfeito + satisfeito; percepcao negativa = nem

satisfeito, nem insatisfeito + insatisfeito + muito insatisfeito.

Analise de dados

As andlises quantitativas foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 24. Foi realizada analise por protocolo para os participantes com dados
de pré e pos-intervengdo. Foi efetuada analise por inten¢do de tratar com aqueles que tinham
dados de pré-intervencao, sendo que para dados ausentes na pos-intervencao foi efetuada
imputagio de dados conforme a técnica do wltimo valor observado?!. Para as varidveis
analisadas, os procedimentos realizados foram de estatistica descritiva, distribuicao da
frequéncia (absoluta e relativa), calculo de medida de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (amplitude de variacdo e desvio-padrdo). O Teste de McNemar foi utilizado para
verificar o impacto da intervengdo. Para comparar as varidveis nos momentos pré e poOs-
intervencdo, foram realizados os testes t-Student para amostras emparelhadas ou Wilcoxon,
sendo selecionados de acordo com o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. O tamanho
do efeito (TE) foi calculado utilizando o teste d de Cohen, sendo considerado até¢ 0,49 =
pequeno, 0,50 a 0,80 = moderado, 0,80 acima = alto??. Considerou-se como significativo p-

valor <0,05.

Resultados

O VAMOS 3.0 no formato on-line foi implementado em cinco municipios de trés
estados brasileiros: Parana, Santa Catarina e Sao Paulo. Iniciaram a intervengao 81 participantes
(idade média de 31,21 + 8,70 anos). Entre os iniciantes do programa, a maioria era mulher
(84%), de cor da pele branca (81,5%), casado(a) ou vivendo em unido consensual (49,4%), com
ensino médio ou superior (97,5%), trabalhadores(as) (76,5%), com renda de 2,1 ou mais salarios

minimos (61,7%). Do total de participantes, somente 14 (17,3%) finalizaram o programa (idade
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média de 27,86+6,75 anos). A maioria mulher (92,9%), de cor branca (78,6%), casados(as)
(42,9%), trabalhadores(as) (57,1%), com renda de até dois salarios minimos (42,9%). A
intervencdo iniciou em junho de 2019. Entretanto, no més de marco de 2020 houve a
necessidade de isolamento social devido a pandemia por SARS-COV-2, o que inviabilizou a
coleta de dados pds-intervencao. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos

iniciantes e concluintes do programa.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do Programa
VAMOS 3.0 on-line.

Iniciantes (N = 81) Concluintes (N = 14)
— p <0,05
Caracteristicas N % N %
Sexo
Feminino 68 84,0 13 92,9 0,318
Cor da Pele
66 81,5 11 78,6
Branca 0.758
Outras 15 18,5 3 21,4
Estado Civil
Casado(a)/Unido Consensual 40 49,4 6 42,9 0.591
Outros 41 50,6 8 57,1 ’
Escolaridade
Até o Ensino Fundamental 2 2,5 1 7,1 0215
Ensino médio ou superior 79 97,5 13 92,9 '
Ocupaciao Atual
Trabalhador(a) 62 76,5 8 57,1 0.061
Outros 19 23,5 6 429 ’
Renda mensal
Até 2 salarios minimos 31 38,3 6 42,9 0.702
2.1 ou mais salarios minimos 50 61,7 8 57,1 '

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.
dp = desvio-padrio.

Alcance

Em relagdo ao alcance, os convites efetuados nos 30 dias anteriores a implementacgdo
do programa resultaram numa taxa de recrutamento de 105 (0,27%) pessoas. Ap0Os a reunido
explicativa sobre os objetivos, 81 (77,14%) usudrios iniciaram a intervengao, sendo que destes
14 (17,28%) concluiram o programa devido a pandemia. Os dados detalhados do alcance sdo

apresentados na Tabela 2.
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Grupo Populaciio Homem Mulher Elegiveis Divulgacdo Recrutamento Participacio F Retencio F
Total* ™) (\) () (dias) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 125.628 61.443 64.185 1.012 30 25 (2,47) 14 (56,00) 11 (78,57) 0 (0,00) 0 (0,00)
2 106.442 50.190 56.252 2.696 30 25 (0,93) 14 (56,00) 13 (92,86) 3(21,43) 2 (66,67)
3 25.540 12.401 13.139 1.167 30 29 (2,49) 19 (65,52) 14 (73,68) 6 (42,86) 5(83,33)
4 7.377 3.591 3.786 1.207 30 18 (1,49) 15 (83,33) 15 (100,00) 2(13,33)  2(100,00)
5 8.074.610  3.722.343  4.352.267 32.798 30 35(0,11) 19 (54,29) 15 (78,95) 3 (15,79) 3 (100,00)
Geral 8.339.597  3.849.968 4.489.629 38.880 30 105 (0,27)** 81 (77,14)** 68 (83,95) 14 (17,28)** 12 (85,71)

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.
*IBGE, 2010. **Calculo das taxas de alcance. Abreviatura: F = Sexo feminino.

Efetividade

Na Tabela 3 s3o apresentados os dados referentes a AF e CS autorrelatado e por
acelerometria, além dos dados do comportamento alimentar. Na analise por protocolo (realizada
apenas com os concluintes do programa), observamos diferenca significante entre pré e pos-
intervencdo na AF autorrelatada com aumento médio de 136,79 minutos (p<0,002) ¢ melhoria
do comportamento alimentar (p<0,032). Na andlise por intencdo de tratar foi verificada
diferenca significante na AF autorrelatada com aumento médio de 26,60 minutos (p<0,001) e
no comportamento alimentar melhorou 6,10% (p<0,016). A AF e o CS por acelerometria nao
foi calculada, uma vez que a pandemia por SARS-COV-2 inviabilizou as coletas de dados da
pos-intervengao.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados referentes a antropometria (peso corporal e
circunferéncia da cintura), percepcao da satide e da qualidade de vida. Observou-se reducao de
um 1,7 kg no peso corporal e de dois centimetros na circunferéncia da cintura, aumento de 7,1%
na percepg¢do da saude e 7,1% na percepcdo da qualidade de vida, porém essas diferencas nao

foram consideradas estatisticamente significantes.
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Tabela 3 — Anélise da atividade fisica e comportamento alimentar por protocolo e por intengdo de tratar dos participantes do

Programa VAMOS 3.0 on-line.

Analise por Protocolo (N = 14) Analise por Intencio de Tratar (N = 81)

Pré-Intervencio

Pos-Intervencio Pré-Intervencio Pos-Intervencio

Varidveis Médiaz=dp Médiazdp TE (IC 95%) ! p<0,05 Médiazdp Médiazdp TE (IC 95%) ! p<0,05
AF Autorrelatada

AF, min/dia 20,71+44,10 157,50+156,68 1,19 (44,37;226,21) 0,002 33,83+75,60 60,43+108,79 0,28 (-2,47;55,67) 0,001
CS, min/dia 361,224286,71 380,204+258,29 0,07 (-1,04;0,45) 0,269 407,62+211,36 410,90+204,70 0,02 (-61,29,67,85) 0,433
AF por Acelerometria

AFL, min/dia
AFMYV, min/dia
AFT, min/dia

CS, min/dia

Bouts em CS, min/dia

468,57+72,31
49,81425,76
518,38+79,07
441,62+79,07
359,42+83,34

- - - 482,27+85,80 - - -
- - - 59,36+34,06 - - -
- - - 541,62+96,28 - - -
- - - 418,38496,28 - - -
- - - 345,64+110,27 - - -

Bouts em AFMV, min/dia 13,74+15,73 - - - 21,58+26,52 - - -
Escala Alimentar, média (dp) 22,2145,18 25,9344,12 0,79 (0,08;7,36) 0,032 24,1445,70 24,78+5,51 0,11 (-1,10;2,38) 0,143
Alimentagdo autorrelatada, n (%)
Saudavel 5(35,7) 10 (71,4) - 45 (55,6) 50 (61,7) -

0,063 0,016
Nao-saudavel 9 (64,3) 4 (28,6) - 36 (44,4) 31 (38,3) -

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Legenda: AF = Atividade fisica. CS = Comportamento sedentario. AFL = Atividade fisica leve. AFMV = Atividade fisica moderada+vigorosa. AFT = Atividade fisica total.
DP = Desvio padrdo. p25;p75= Percentil25;percentil75. TE = Tamanho do efeito. IC = Intervalo de confianga.

Notas: 'Teste d de Cohen.
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Analise por Protocolo (N = 14)

Analise por Inteng¢io de Tratar (N = 81)

i Pré- Pos- o/ 1 Pré- Pés- 1

Varidveis Intervencao Intervencao TE (1C95%) p = 0,05 Intervencio Intervencio TE (1C) p=0,05
Peso Corporal em kg, médiatdp 69,57+20,11 68,50+19,84 0,07 (-0,25;0,36) 0,614 71,36+15,57 71,18+15,55 0,01 (-0,30;0,32) 0,404
Circunferéncia da Cintura, médiatdp 82,79+17,12 78,93+20,38 0,20 (-0,10;0,51) 0,160 85,27+£20,19 84,02+20,81 0,07 (-0,25;0,37) 0,136
Percepgio da Saude, n (%)
Positiva 6 (42,9 7 (50,0 - 33 (40,7 34 (42,0 -

( ) ( ) 1,000 ¢ ) ¢ ) 1,000
Negativa 8 (57,1 7 (50,0) - 48 (59,3) 47 (58,0) -
Percepgdo da QV, n (%)
Positiva 7 (50,0 8 (57,1 - 35 (43,2 36 (44,4 -

( ) ( ) 1,000 ¢ ) ¢ ) 1,000
Negativa 7 (50,0) 6 (42,9) - 46 (56,8) 45 (55,6) -

Fonte: elaborada pelo autor, 2021.

Legenda: TE = Tamanho do efeito. IC = Intervalo de confianga. DP = Desvio padrdo. QV = Qualidade de vida.

Nota: ! Teste d de Cohen.
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Discussao

O programa VAMOS 3.0 ¢ o primeiro modelo nacional de intervengdao em mudanca
de comportamento na area da saude, voltado a atividade fisica e alimenta¢dao, em formato on-
line.

Por ser um software em ambiente aberto, com a ambientacdo na plataforma Moodle
(Modular Objetc-Oriented Dynamic Learning Environment), ¢ visto com bons olhos pela
possibilidade de customizar o AVEA para atender as diferentes necessidades
organizacionais?>*. Da mesma forma, o uso das TIC na 4rea da saude é uma forma de
acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico e adaptar os materiais didaticos, ja que um AVEA
apresenta um conjunto de ferramentas e funcionalidades colaborativas e integrativas®, as quais
permitem ampliar as opgdes de oferta do programa e atingir também os adultos jovens.

O alcance apresentou taxas de retencdo inferiores ao relatado na literatura®.
Infelizmente, devido a pandemia por SARS-CoV-2, os locais da interven¢ao nao conseguiram
manter as pessoas realizando o programa. Os espacos oferecidos para o acesso foram fechados
por varios meses, fato que dificultou os usuarios utilizarem os equipamentos eletronicos
publicos. Também nao foi possivel efetuar a coleta de dados final, prejudicando tanto o alcance
da interven¢do como a coleta de dados. Somente 14 pessoas realizaram todas as secdes €
registraram a avalia¢do final no sistema. Assim, a interven¢ao foi primeiramente suspensa €
posteriormente interrompida definitivamente pelo fato das restri¢des orientadas pelos 6rgaos
publicos e a falta de acessibilidade de grande parte dos participantes inviabilizar a continuidade.

Outro elemento interferente no alcance foi o papel do multiplicador. Ele deveria ser o
profissional responsavel pela divulgacdo do programa e suporte para atividades, mas que
perpassou esse limite. Muitas vezes, o multiplicador assumiu a fun¢do de disponibilizar
equipamentos eletronicos e acompanhar a execu¢do do programa. Esse comportamento
propiciou uma intervencdo em diversos casos “pseudo presencial”’, onde o participante acabou
desistindo devido a ndo ter mais o acompanhamento do multiplicador e/ou o equipamento
eletronico a disposi¢ao.

A equipe de pesquisa entrou em contato varias vezes com cada participante,
procurando motivar sua continuidade no programa no periodo de pandemia, mas muitas
respostas foram a perda da motivagao ou falta de equipamento apropriado. Estudo demonstrou
que pessoas com quadros de acometimento por DCNT tem maior dificuldade em participar de

programas de promocdo da saude e que a forma de desenvolvimento da intervencdo pode
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facilitar ou dificultar a retencdo®*. Dessa maneira, entendemos que a forma de organizacgdo do
programa on-line amparado na organizacao pelos multiplicadores interferiu diretamente na taxa
de retencdo, uma vez que houve o fechamento e/ou restricdo da circulacdo das pessoas,
causando desisténcias.

Em relacdo a efetividade, o VAMOS 3.0 em formato on-line parece apresentar
potencial para ser utilizado na mudanga de comportamento tanto na AF como no CA.

A intervencdo promoveu aumento da atividade fisica autorrelatada, com um
incremento de 136,79 minutos, derivada do fato de que varios participantes relataram nao
realizar nenhuma AF inicialmente e ao final do estudo informaram estarem ativos. A melhoria
da AF também foi encontrada em estudos anteriores do VAMOS em formato presencial®>3°,
demonstrando que o programa apresenta potencial para ser aplicado na APS e possivelmente
em outros contextos. O programa indica que as mudancas devem ser graduais e consistentes,
para que sejam mantidas em longo prazo. A promoc¢ao da AF tem sido priorizada na APS como

forma de promover a satde®!-?

e 0 VAMOS 3.0 se apresenta como uma alternativa promissora
para ajudar nesse quadro. Dessa forma, os resultados positivos na AF apresentados pela
intervengao representam um avango dos participantes em relagcao a um estilo de vida ativo.

E importante destacar o resultado do comportamento sedentario. Apesar de nio ser
significativo estatisticamente, o aumento do tempo nessa condi¢do pode estar associado ao fato
de que as respostas foram realizadas apos o inicio da pandemia por SARS-COV-2, o que pode
indicar um efeito do isolamento social no comportamento das pessoas. O CS tem sido indicado
como fator de risco para a satde*®, sendo associado a doencas cardiovasculares, diabetes,
aumento do peso corporal e mortalidade®>*%. Desse modo, é de grande importancia que nio
somente o incentivo a AF seja foco de atencao, mas também a diminuicao do CS, ja que ambos
estdo associados a quadros positivos de saude e diminuicio de doencas®. Essas sdo premissas
do material didatico do VAMOS 3.0, que procura orientar e incentivar as pessoas a
comportamentos mais ativos que possam ajudar na melhoria da satide em curto, médio e longo
prazo.

O comportamento alimentar também apresentou diferencgas positivas, apesar de varias
pessoas relatarem uma alimentacdo sauddvel prévia ao inicio da intervencdo. Esse achado
mostra que o VAMOS ¢ um programa efetivo na mudanca positiva do CA, ja que seus
beneficios também foram relatados em estudos anteriores sobre o programa®’?. A construgio
dos habitos alimentares ¢ definida por diferentes fatores além da necessidade nutricional como

valores, crengas pessoais, culturais ou religiosas®’. Pesquisas indicam, porém, que a
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alimentagdo ¢ influéncia principalmente por fatores sociais, em que a nutricdo adquire uma
associacdo com a saude®”-*. Esses preceitos indicam que as informagdes constantes do material
didatico do VAMOS 3.0 vao de encontro as necessidades da populagdo, uma vez que trazem
conceitos e orientacdes acerca da escolha dos alimentos, preparo, avaliagdo dos rotulos para
verificar a informagao nutricional, conscientiza¢ao acerca do consumo de alimentos in natura
e industrializados, entre outras.

Outro fator que merece destaque ¢ a redugao média de 1,07 kg no peso corporal, que
entendemos estar associada com a participagdo na intervengao. Estatisticamente a diferenga nao
foi significante, mas ¢ um elemento a ser considerado, uma vez que a redugdo do peso corporal
estd associada a melhoria do quadro de satde®. O aumento do peso corporal tem sido associado

com a maior probabilidade de incidéncia de doencas e morte>**!

, enquanto sua redugdo
representa melhoria das condi¢des de satide*!*’. Estudos indicam que a perda de 5 a 10% do
peso corporal pode ajudar a reduzir doengas como pressao arterial, marcadores inflamatorios, e

melhorar o controle da glicemia***

, por exemplo. A melhoria do estado nutricional ¢
incentivada no programa VAMOS, que procura conscientizar e incentivar os participantes
acerca da necessidade de praticar AF e melhorar a alimentagao.

A CC também apresentou diminui¢do média de 3,86 cm entre os concluintes da
intervencdo. Mesmo nao sendo significante estatisticamente, ¢ uma reducao importante. Sendo
relacionada com a gordura abdominal, a CC se apresenta como eficiente para mensurar o tecido
adiposo visceral** e tem sido usada como indicador de obesidade central e seu aumento tem
sido relacionado ao desenvolvimento de doengas**$. Entendemos que a redugdo da CC
encontrada esta associada a redug¢do do peso corporal anteriormente mencionada, reflexo
também dos resultados positivos da AF e CA. Isso mostra que o VAMOS 3.0 on-line pode ser
uma estratégia para auxiliar as pessoas na mudanga de comportamento para uma vida mais
saudavel.

Destacamos alguns pontos fortes do estudo. O VAMOS 3.0 on-/ine ¢ uma inovagao
em saude. Seu formato em AVEA permite a utilizagdo por um numero ilimitado de pessoas ¢ a
realizacdo no local e horario mais convenientes aos participantes. Do mesmo modo, foi
implementado diretamente no ambiente comunitirio, o que reforca seus resultados e
importancia. Além disso, representa um avango nas relagdes entre os programas de promogao
da satide e o uso de ferramentas tecnoldgicas, assumindo uma condi¢ao orientadora para futuras

intervencoes.
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Como limitagdo, temos o fato de que a pandemia impediu a realiza¢ao das coletas de
dados poés-intervencdo, o que prejudicou principalmente os dados coletados com o
acelerometro, impedindo inferéncias objetivas sobre AF e CS. Ainda, os resultados nao podem
ser generalizados, uma vez que o nimero de concluintes foi pequeno.

Os resultados positivos do programa reforcam a necessidade de estratégias eficientes
que possam ser utilizadas no contexto da APS, assim como em outros contextos, amparadas nas
TIC. A organizacdo de ambientes virtuais apropriados com programas de mudanca de
comportamento voltados a um estilo de vida ativo e saudavel deve ser observada como uma
forma de inserir as intervengdes na nova realidade social. Assim, entendemos que os AVEA se
apresentam como uma nova e importante forma de alcance populacional para os programas de

mudancga de comportamento, que podem ser efetivos para promogao da satde.

Conclusoes

O VAMOS 3.0 on-line apresentou efetividade na atividade fisica autorrelatada e no
comportamento alimentar, de maneira significante, além da reducdo do peso corporal e
circunferéncia da cintura. A interven¢do on-l/ine aplicada na APS parece promissora como

ferramenta para auxiliar na mudanga de comportamento para um estilo de vida ativo e saudavel.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

4.1 IMPLICACOES PRATICAS E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

O programa VAMOS apresenta uma extensa caminhada de auxilio na mudanga de
comportamento aos usuarios da Aten¢ao Primaria a Satide. Apds duas versdes onde os estudos
anteriores ja demonstravam influenciar positivamente na atividade fisica e na alimentagao, além
de outros desfechos, o langamento do VAMOS 3.0 em formato presencial e on-/ine pode ser
considerado mais um avango.

Nossa pesquisa concluiu que o programa VAMOS 3.0 apresenta potencial para ser
implementado nos diferentes contextos brasileiros para adultos e idosos. Além disso, teve
resultados positivos nas taxas de alcance e participacao pelos usuarios da APS e nos desfechos
do programa.

No entanto, a observacao dos éxitos de uma intervengdo deve ser acompanhada por
uma criteriosa avaliagdo das potenciais alteragdes que podem otimizar suas a¢gdes. Com esse
pensamento, passamos a elencar algumas constatacdes.

O desenvolvimento do material didatico se apresentou como um desafio importante,
uma vez que a ampliagdo do programa exigiu uma analise detalhada e a constru¢do de uma
sequéncia logica de contetido. Além disso, foi necessario criar textos curtos € objetivos, com
linguagem clara e que fosse passivel de entendimento por pessoas de diferentes niveis de
escolaridade. Acreditamos que esse objetivo foi cumprido, observando as avaliagdes realizadas
pelos especialistas e os resultados do programa.

Adicionalmente, a criagdo de uma plataforma onde o programa pudesse ser hospedado
para implementagdo em formato on-line trouxe elementos novos para o planejamento, tendo
como exemplo a usabilidade e a responsividade. Entendemos que nesse campo, ha necessidade
de melhorias na plataforma Moodle da UFSC para propiciar uma maior quantidade de recursos
que permitam tornar o programa mais dindmico e agradavel para navegagdo. Apesar disso, a
plataforma se mostrou intuitiva e amigavel, permitindo que o programa fosse realizado de
maneira adequada e com resultados positivos para os participantes.

A avaliacdo dos materiais didaticos e do ambiente virtual por profissionais com
experiéncia também foi um ponto importante. Essa avaliacdo permitiu adequar elementos
graficos, textos, disposi¢do de imagens, paleta de cores, entre outros itens. Apesar da pratica

avaliativa dos materiais ndo ser usual na drea da saude, entendemos que ela ¢ essencial e deve
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ser realizada tanto por profissionais como por uma amostra da popula¢do-alvo, tornando o
processo mais eficiente e completo.

Em relagado as dimensodes do RE-AIM, tinhamos como proposta a avaliacdo do alcance
e da efetividade do programa VAMOS 3.0 em formato presencial e on-/ine. Como fator
limitante a participagao dos usudrios foi a quantidade de material disponibilizado para o formato
presencial restringiu o alcance. Foi sugerido que cada grupo tivesse 25 participantes para ser
efetuado com éxito. Mesmo assim, observamos que a analise do alcance no formato presencial
apresentou taxas superiores de participacao e retencdo quando comparadas aquelas encontradas
em estudos anteriores do programa VAMOS.

Ao que parece, no formato presencial em muitos locais ndo houve o devido cuidado
na aplicag@o da triagem dos critérios de inclusdo. Fato visivel ao analisar os dados de pré-
intervengdo em que muitos dos participantes ja eram ativos e tinham uma alimentacdo saudavel.
Portanto, ¢ de primordial importancia que o multiplicador se atente aos critérios de inclusao e
que sejam atendidos realmente os usudrios que necessitam melhorar seu comportamento na
atividade fisica e/ou alimentacgao.

A principal limitacao do estudo foi a necessidade de distanciamento social provocada
pela pandemia por SARS-CoV-2, que prejudicou significativamente a intervengao. A pandemia
trouxe diversos prejuizos como atrasos de execucdo do cronograma, impossibilidade de
participagdo e desisténcia.

Um fator limitante no formato presencial foi a oferta do programa apenas durante o
expediente da UBS (manha ou tarde), que acabou direcionando o programa para pessoas idosas,
uma vez que os mais jovens estdo em horario de trabalho. Dessa maneira, apesar do programa
estar direcionado a pessoas de 18 ou mais anos, a participacao dos adultos jovens foi baixa no
formato presencial, diferentemente do que ocorreu no formato on-line. Desse modo, uma
recomendacdo para estudos futuros ¢ encontrar formas de proporcionar horarios alternativos.
Isso passa pela maior aproximacao dos pesquisadores com a gestao e os profissionais, criando
espacos e condigoes de realizacao pelas pessoas das diferentes faixas etarias e caracteristicas.

A medida realizada por meio de acelerdmetros ndo foi realizada com todos os
participantes, uma vez que se trata de um estudo que abrangeu um niimero alto de municipios
distribuidos por todo o estado de Santa Catarina. Além das questdes logisticas como a distancia,
muitas UBS iniciaram o programa no mesmo periodo, a quantidade de acelerdometros
disponiveis ndo era suficiente para cobrir todos os participantes, sendo colocados e mensurados

em um maior numero possivel de locais. Além disso, alguns municipios ndo concordaram com
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a utilizag¢do do acelerometro. Registramos que para esse tipo de estudo a estrutura logistica, de
materiais, recursos humanos e financeiros, necessita ser ampliada, permitindo assim uma maior
cobertura e acompanhamento dos locais de implementacao.

A agdao do multiplicador se mostrou fundamental para o formato presencial. Um
elemento importante de destaque ¢ que a implementacdo foi multidisciplinar, ou seja,
profissionais da saide de vérias especialidades assumiram sua realizagdo. Observamos que nos
locais a implementagao foi realizada seguindo o protocolo, os resultados foram mais acentuados
positivamente nos desfechos do programa. Isso demonstra a importancia da capacitagdo e
acompanhamento das ag¢des, como forma de potencializar as conquistas € a manutengdo dos
beneficios pelos participantes. O comprometimento e o interesse do profissional de saude sao
fundamentais, mas precisam ser dadas a ele condi¢des para o desenvolvimento pleno da
intervengdo. Isso passa por uma maior aproximac¢ao do ambiente académico com as gestdes em
saude, ajudando no processo de sensibilizagdo e dimensionamento da importancia dos
programas de mudanga de comportamento como parte integrante do servigo.

Apesar de ndo haver limitagdo de participantes no formato on-/ine, a disseminagao
realizada pelos profissionais das UBS acabou fazendo com que o programa VAMOS on-line
funcionasse como uma estratégia semipresencial em varios casos. Isso pode ser observado pelo
grande nimero de desisténcias, que em sua maioria ocorreram pela falta de acesso dos
participantes aos equipamentos eletronicos disponibilizados nas UBS. Essa descaracterizagao
da proposta on-/ine acabou interferindo na autonomia dos participantes que ao terem de realizar
sozinhos as atividades do programa, acabaram desistindo. Assim, recomendamos que a
disseminagdo e a implementagdo do formato on-/ine sejam revistos, mas com a consciéncia de
que a estratégia apresenta potencial de implementacdo. Inicialmente eles ndo devem estar
atrelados ao multiplicador de uma determinada UBS, mas sim ser divulgado a todos os usuarios
para que adquiram autonomia tanto na escolha pela realizacdo do programa, como na
organizacdo e execucdo das atividades, para que consigam as mudangas positivas de
comportamento sugeridas.

Em relagdo a efetividade, apesar dos resultados positivos da atividade fisica,
recomendamos criar um apéndice com sugestdes de atividades praticas a serem realizadas em
cada encontro. Apesar de ser um fator positivo que profissionais de outras areas tenham
percebido a importancia de implementar o VAMOS e de que essa diversidade ¢ importante,

entendemos que o apéndice reforgara as motivagdes para uma vida mais ativa aos participantes
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e facilitard a dindmica das acdes realizadas pelo multiplicador durante os encontros presenciais,
que tera um guia de atividades fisicas em cada sec¢ao.

Recomendamos também revisar o tempo de implementagao do programa. A maioria
dos grupos ndo implementou a intervenc¢ao no tempo recomendado de nove meses e alguns
relataram que o distanciamento quinzenal e mensal das ultimas se¢des ndo ¢ proficuo. Assim,
sugerimos que a implementacdo seja realizada com as 18 seg¢des sendo realizadas
semanalmente, para verificar se os resultados podem ser mais efetivos.

A efetividade do programa em seus marcadores refor¢a sua importancia no contexto
da APS. Nessa primeira implementacdo dos dois formatos (presencial e on-/ine), os resultados
positivos na atividade fisica, comportamento alimentar, redu¢cao do comportamento sedentario,
do peso corporal e da circunferéncia da cintura, e melhoria da percepgao da saude e qualidade
de vida, se apresentam como promissores. Recomendamos a implementagdo em outros
contextos além da APS, onde os beneficios do programa ja estdo comprovados, como empresas
ou institui¢des educacionais, diversificando as possibilidades de levar um estilo de vida ativo e
saudavel a outros publicos.

Em relagdo ao formato on-/ine, como nao foi possivel finalizar as avaliagdes do pos-
intervengdo para a maioria dos participantes, sugerimos uma nova implementagao. Assim, sera
possivel verificar se os resultados apresentados neste estudo se confirmam. Apesar disso, o
VAMOS 3.0 em formato on-/ine precisa ser visto como um precursor do avanco dos programas
de mudanga de comportamento para a realidade tecnologica em que vivemos. E uma inovagio
que pode servir de base para novas intervenc¢des na area da saude, a qual entendemos pronta
para disseminacdo em maior escala.

O estudo apresenta pontos fortes. Dentre eles, podemos citar que € a primeira vez que
o programa VAMOS 3.0 foi implementado simultaneamente em varios municipios e estados
brasileiros, ampliando consideravelmente a abrangéncia e a implementagdo. Como sua
aplicacdo ocorreu em municipios de pequeno, médio e grande porte, seus resultados podem ser
considerados como parametros para implementacao em outras localidades brasileiras. Outro
fato a ser considerado ¢ que a implementagdo no contexto da UBS por profissionais da saude
que estdo alocados propicia uma aproximacao entre a academia e o contexto real. Esse ¢ um
elemento importante quando se pretende que as intervencdes possam ser disseminadas de modo
mais efetivo e que alcancem maior numero de pessoas. Além disso, ¢ a primeira intervengao no
Brasil a ter dois formatos de entrega, mostrando a preocupacdo da equipe de pesquisa em

alcancar um maior nimero de pessoas e ajudar na mudanga de comportamento para um estilo
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de vida ativo e saudavel. Outro ponto importante ¢ a aproximagdo da area da Educacao Fisica
com o Design, acdo que permitiu a criagdo de materiais mais dindmicos e atrativos, tornando o
material didatico e o ambiente on-line mais amigdveis, facilitando a identificagdo dos
participantes com as informag¢des disponibilizadas. O uso de ferramentas de marketing como
forma de atrair os usudrios para realizar a intervengdo e a conscientizagdo acerca das
necessidades de mudanga sdo diferenciais do estudo. Essa aproximacgdo entre as areas da
Educagao Fisica e do Design, apesar de fundamental, ainda ¢ incipiente no pais e se apresenta
como também como uma sugestao para o desenvolvimento de futuras intervengoes.
Entendemos ainda que o estudo representa um avango para o Programa de Doutorado
em Educagdo Fisica da UFSC, na medida em que estabelece um vinculo com a APS,
aproximando a academia da comunidade, demonstrando a importancia da area para as questoes
relacionadas com a promogao da saude e prevencgao de doencas, abrindo espago para a discussao
sobre a participagao e relevancia dos profissionais de Educacao Fisica nas equipes de saude das

UBS.

4.2 CONCLUSOES

O VAMOS 3.0 teve alteragdo no conteudo (frase curtas, diretas e afirmativas, imagens,
paleta de cores), na estrutura (aumento do ntimero de se¢des, tempo de aplicagdo) e na
implementacgdo (duragdo, forma de participacdo, monitoramento). Além do formato impresso,
foi criado um programa on-/ine contendo as mesmas caracteristicas. A avaliagdo resultou em
materiais aprimorados, com um nivel adequado de leitura, comunicando claramente os
objetivos do programa, culturalmente relevante, com boa usabilidade e superior potencial de
compreensdo e acdo. O programa VAMOS 3.0 implementado na APS apresentou alcance
superior ao encontrado na literatura (na versdo presencial) e efetividade na atividade fisica
autorrelatada, comportamento sedentario, comportamento alimentar, redu¢do do peso corporal
e da circunferéncia da cintura, melhoria da percepc¢ao da satde e da qualidade de vida. Diante
disso, entendemos que o VAMOS 3.0 apresenta potencial para auxiliar adultos e idosos na
mudan¢a de comportamento para um estilo de vida mais ativo e saudavel, com relagdo a

atividade fisica e alimentacao.
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APENDICE A - 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”, que tem por objetivo testar um programa de mudanca de comportamento para um estilo
de vida ativo e sauddvel em relagdo a atividade fisica e a alimentagdo entre os usuarios das Unidades Bdsicas de
Saude. Ela tem o apoio da Universidade Federal de Santa Catarina ¢ da Secretaria de Saude do seu municipio.

Gostariamos de sua colabora¢do para responder ao questionario que contém informacdes sociodemograficas,
condigdes de saude, qualidade de vida, nivel de atividade fisica ¢ comportamentos alimentares. Serdo realizadas
também medidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura. Finalizada esta etapa, o(a) Sr(a), podera
receber um equipamento (acelerdmetro) - que mede seus movimentos - para fazer uso durante sete dias, incluindo
final de semana, tirando-o somente para dormir, tomar banho ou em caso de realizar atividades na dgua. O(a) Sr(a)
recebera mais informagdes sobre o uso deste equipamento. Apds o término do programa VAMOS, o(a) Sr(a) sera
convidado novamente para realizar o mesmo procedimento (responder ao questiondrio, realizar as medidas
corporais e usar o acelerometro).

O(a) Sr(a) podera responder somente aos questionamentos que ndo lhe gerarem nenhum constrangimento. Sera
garantido o sigilo das informagdes obtidas, bem como o seu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
apenas em eventos e publicac¢des cientificas, constando de niimeros.

Esclarecemos que as informagdes coletadas serdo utilizadas, exclusivamente, para o desenvolvimento desta
pesquisa, sendo lhe assegurado o direito de desistir da mesma a qualquer momento sem qualquer dano, penalizagdo
ou prejuizo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob protocolo n°
1.360.210. Qualquer problema decorrente da participacdo do programa VAMOS, o(a) Sr(a) podera entrar em
contato com o responsavel pela pesquisa e serdo tomadas todas as providéncias cabiveis para a recuperagdo do seu
bem-estar.

Além disso, solicitamos a sua autorizagdo para o uso de imagens/fotografias e ou depoimentos/audios para
divulgacdo do Programa VAMOS em flyers, cartazes, panfletos, midias sociais (site, blog, facebook, youtube,
instagram, twitter), assim como, em palestras, eventos ¢ revistas cientificas. As imagens/fotografias e ou
depoimentos/audios ficardo sob a propriedade dos pesquisadores da referida instituigao.

Ressaltamos que sua colaboragdo se torna imprescindivel para o alcance do objetivo proposto e, assim,
agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a sua disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Tania Rosane Bertoldo Benedetti

CONTATO: (48) 3721-2379/ E-mail: tania.benedetti@ufsc.br

ENDERECO: Rua Deputado Edu Vieira, s/n. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. Bloco
Administrativo do Centro de Desportos - CDS. Campus Universitario — Trindade. CEP: 88040-900 -
Florian6polis/SC

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEPSH/UFSC

CONTATO: (48) 3721-6094/ E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

ENDERECO: Prédio Reitoria II. R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400 -
Florian6polis/SC

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

CONTATO: (61)3315-5878/ 5879 - E-mail: conep@saude.gov.br

ENDERECO: SEPN 510, Norte, Bloco A, 3° andar, Ed. Ex-INAN, Unidade I — CEP: 70750-521 -

Brasilia/DF

Declaro que fui informado(a) de forma clara sobre a natureza, a metodologia e os objetivos da pesquisa Programa
“VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE - VAMOS (conforme paginas 1 e 2) e que todos os meus dados
serdo sigilosos. Eu compreendo que os procedimentos serdo realizados comigo e que me foi assegurado o direito
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de me retirar da pesquisa a qualquer momento. Autorizo, ainda, o uso da minha imagem /fotografias e ou
depoimentos/audios para divulgacdo do Programa VAMOS.

, , de margo de 2019
(assinatura) (municipio)

Declaro que fui informado(a) de forma clara sobre a natureza, a metodologia e os objetivos da pesquisa
“Programa “VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE - VAMOS ” (conforme paginas 1 e 2) ¢ que todos os
meus dados serdo sigilosos. Eu compreendo que os procedimentos serdo realizados comigo e que me foi
assegurado o direito de me retirar da pesquisa a qualquer momento. Autorizo, ainda, o uso da minha imagem
/fotografias e ou depoimentos/audios para divulgacdo do Programa VAMOS.

Assinatura do participante
Impressao dactiloscopica

Nome ¢ assinatura do responsavel por obter o consentimento
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AVALIACAO DO PROCESSO
DADOS LOCAL
C'Data da coleta: / / QEstratégia: [ ] Suporte [ ]Sem Suporte ASecdo avaliada:
%“Municipio: “Regido:
QUBS (nome, endereco e fone):
Q7Local de realiza¢do do programa (enderego)
[ 1 UBS [ 1 Auditério SMS [ ] Saldo comunitario [ ] Academia da Saude [ 1 Outro:
Endereco:
®Diadasemana: [ ]2 [ 13 [ 14 [15 [ ]6
Q%Hor4rio de inicio do programa:
Ql'Nviimero de participantes regulares: | Q2Niimero de participantes presentes:
QB3 Auxiliar(es) (nome completo e categoria profissional):
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS — Multiplicador

Ql“Nome completo:
Ql3Sexo: [ ]Masculino [ ] Feminino QlData de nascimento / /

QCor da pele, raga/etnia:

[ ] Branca [ ]Preta [ ] Amarela [ ] Parda [ ]Indigena
Q8Estado civil:
[ ] Casado[a]/unido consensual [ ] Solteiro[a] [ ] Viavo [a] [ ] Separado[a]/divorciado[a]/desquitado[a]

QRenda mensal [nimero de salarios]:
[ ]1<1 [ Jla2 [ ]2,1a4 [ ]41a6 [ ]+de6 [ ] N&o quero responder

Q20Categoria profissional:

[ 1 Assisténcia Social [ ]Farmécia [ ] Nutri¢ao
[ 1Educagdo Fisica [ ] Fisioterapia [ ] Odontologia
[ ] Enfermagem [ 1Medicina [ ] Psicologia

Q@'Formagio continuada:
[ ]Aperfeigoamento:

[ ] Especializa¢do:
[ 1Mestrado:
[ ] Doutorado:

@22Vinculo empregaticio: [ ] Concurso [ ] Contrato temporario [ ]Residente
@3Nimero de horas trabalhadas por semana: [ ]<40 horas [ 140 horas [ 1> 40 horas
*Tempo de atuagiio na Ateng¢io Basica: [ 1<1 [ 11a3 [ 13,1a6 [ 16,1a9 [ 1+de9

2E-mail: Q6Celular:
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AVALIACAO DO PROCESSO

CARACTERISTICA - UBS/USUARIOS

Q' Numero de usudrios com 18 ou mais anos cadastrados na sua UBS:

Q2 Nuimero de usudrios com 18 anos do sexo FEMININO:

Q3 Numero de usuarios com 18 anos do sexo MASCULINO:

Q4 Ntimero de atendimentos realizados na UBS nos 30 dias anteriores ao inicio do programa VAMOS (apenas com usudrios com 18 anos ou
mais):

Q5 Numero de pessoas que se interessaram e procuraram a UBS para saber sobre o programa VAMOS:

Q6 Numero de pessoas que iniciaram o programa VAMOS (participaram da Segdo 1):

Q7 Além dos cartazes, flyers e cartdes disponibilizados pelo programa VAMOS, foi utilizada outra forma de divulgagdo?
[ ]Nao [ ]Sim Qual(is):

' Ntmero de dias que o programa VAMOS foi divulgado antes da primeira se¢io:

[ ]até 15 dias [ 116a30 dias [ ]maisde30dias  Quantos:

@ Para quem foi ofertado o Programa VAMOS?

[ ]Comunidade em geral [ ] Pessoas especificas (hipertensos, obesos, diabéticos, etc)
[ ]1Grupo de convivéncia [ ] Outro(s) Qual(is):

Q10Todas as pessoas com potencial para participar do programa VAMOS tiveram em algum momento contato com material de divulgagdo ou
foram contatadas pessoalmente?

[ 1Sim

[ ]Nao. Se a resposta foi ndo, qual(is) motivo(s) impediram o acesso ao material de divulgacdo?

Q' Quais as pessoas que se envolveram na divulgacdo do programa VAMOS?

[ ] Agente Comunitério de Satde [ ] Maédico(s) [ ]Pessoa(s) da comunidade
[ ] Nutricionista(s) [ ]Enfermeiro(s) [ ] Recepcionista(s)
[ ]Psicologo(s) [ ]Funcionérios em geral [ ]Gestor(es):

[ 1Outro(s) Qual(is):

Q12 Quais as situagdes facilitaram a divulgagio do Programa VAMOS na comunidade?
] Reunides na UBS ou na comunidade

1 No grupos de convivéncia de idosos e outros grupos

] Dialogos informais (convites individuais)

] Nas consultas médicas/enfermagem/odontologicas

] Nas visitas domiciliares

1 Sala de espera

]

[
[
[
[
[
[
[ 1Outra(s), Qual(is):

Q13 Quais as situagdes que dificultaram a divulgagdo do Programa VAMOS na sua comunidade?

Dificuldade em reunir os potenciais participantes

Quantidade insuficiente de material de divulgacdo

Dificuldade de acesso aos potenciais participantes para convites individuais
Dificuldade em efetuar visitas domiciliares

Falta de envolvimento da equipe de saude

[
[
[
[
[
[ 1Outra(s) Qual(is):

[ S ")

Q4 Todos os participantes atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos pelo programa VAMOS?

[ ]Sim
[ 1Nao, alguns ndo apresentam fatores de risco, mas quiseram participar do programa. Quantos:
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AVALIACAO DO PROCESSO

CHECKLIST IMPLEMENTACAO

[1] SIM [2] QUASE SEMPRE [3] AS VEZES [4] QUASE NUNCA [5] NAO

Fatores Ambientais 1 2 3 4 5

A sec¢do era organizada sempre no mesmo local

O ambiente era adequado quanto a luminosidade

O ambiente era adequado quanto a limpeza

O ambiente era adequado quanto ao espago (acomoda participantes e equipe de saude)

O ambiente era adequado quanto ao barulho

O ambiente era arejado

O ambiente era aconchegante

0[N [ | |W( N |—

O ambiente possuia acessibilidade

o

O ambiente dispunha de banheiro

10 | O ambiente dispunha de dgua

11 | O ambiente dispunha de lixeiras

12 | O ambiente dispunha mesa para os materiais

13 | O ambiente foi preparado adequadamente (cadeiras em circulos)

14 | As cadeiras eram confortaveis

15 | Havia espago e méveis destinados a hora do lanche

Fatores Pessoais - Multiplicador 1 2 3 4 5

16 | O multiplicador chegou 10 minutos antes do horario de inicio da se¢do

17 | O multiplicador vestia a camiseta do programa

18 | O multiplicador iniciou a se¢do dentro do horario previsto

19 | O multiplicador acolheu os participantes

20 | O multiplicador distribuiu 0 material aos participantes

21 | O multiplicador relembrou as metas/tarefas da semana anterior

22 | O multiplicador explicou o objetivo da se¢do

23 | O multiplicador demonstrou conhecimento do conteudo

24 | O multiplicador variou a forma de apresentagéo dos conteudos

25 | O multiplicador foi claro com as atividades da se¢do

26 | O multiplicador motivou a fala de todos os participantes

27 | O multiplicador escutou/se interessou pela fala dos participantes

28 | O multiplicador usou de linguagem adequada

29 | O multiplicador respondeu de forma clara aos questionamentos dos participantes

30 | O multiplicador mediou as falas de modo que todos participassem

31 | O multiplicador usou as dicas para refor¢ar a mudanca de comportamento

32 | O multiplicador usou de crengas pessoais durante sec¢do (ex: alimentagdo, religido)

33 | O multiplicador fez um resumo da se¢éo ao final da secdo

34 | O multiplicador foi claro com as metas/tarefas para a proxima semana

35 | O multiplicador encerrou a secdo com motivagdo para a se¢do seguinte

36 | O multiplicador comunicou dia e hordrio para atendimento extra na UBS

37 | O multiplicador/auxiliar realizou a frequéncia dos participantes

38 | O multiplicador preencheu o didrio da secdo

39 | O multiplicador demonstrou dominio do grupo

40 | O multiplicador pareceu bem-humorado/motivado

41 | O multiplicador acrescentou dindmicas durante a secdo

42 | O multiplicador usou midia social com os participantes (WhatsApp, outras ...)

43 | O multiplicador recebeu auxilio de outro profissional para conduzir a se¢do

44 | A secdo foi realizada dentro do tempo previsto (01h30 e 02h00)

45 | A secdo foi conduzida na sequéncia proposta pelo programa

46 | O multiplicador omitiu informagdes da secdo

47 | A secdo teve consisténcia (inicio, meio e fim)

48 | Foi organizado lanche durante a se¢do [ ] Participantes [ ]Instituicdo [ ] Compartilhado

49 | O lanche era saudavel (fazer foto)
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Fatores Pessoais - Participantes

50 | Os participantes chegaram no horario

51 | Os participantes conversaram entre eles antes de iniciar a secdo

52 | Todos os participantes participaram/falaram durante a se¢do

53 | Os participantes relataram progressos na mudanca de comportamento

54 | Os participantes interagiam durante o lanche

55 | Os participantes pareciam ativos/participativos

56 | Os participantes pareciam motivados/entusiasmados

Responsavel pela coleta:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante

Q'O que levou vocé a participar do programa VAMOS?

@ O que vocé esta achando desta experiéncia?

@ Vocé conseguiu realizar alguma mudanga na atividade fisica e/ou alimentagdo?

Q4Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre o programa VAMOS?

Multiplicador

Q'O que vocé esta achando do programa VAMOS?

@ O que vocé esta achando do material do programa VAMOS (contetido, imagens, atividades)?

@ Vocé mudaria alguma coisa no programa VAMOS?

Q4Vocé implantaria novos grupos com o programa VAMOS?

Q5 Vocé gostaria de fazer algum comentério sobre o programa VAMOS?

Gestor

Q' Por que se interessou/concordou implantar o programa VAMOS?

@ O que vocé esta achando do programa VAMOS?

@ Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre o programa VAMOS?

Responsavel pela coleta:
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APENDICE C - Questionario - Avaliacio da Efetividade do Programa VAMOS

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO VAMOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

©Nome Completo:

ASexo [ ]Masculino [ ]Feminino Q“Data de Nascimento: /

ACor da Pele, Raga/Etnia

[ ] Branca [ ]Preta [ ] Amarela [ ]Parda [ ]Indigena

QEstado Civil

[ ]Casado[a]/unido consensual [ ] Solteiro[a] [ ] Viuvo [a]

[ ] Separado(a)/divorciado[a]/desquitado[a]

Q’Escolaridade

[ 1 Analfabeto/sem escolaridade [ 1Meédio incompleto [ ] Superior completo

[ ] Fundamental incompleto [ 1Meédio completo [ ]Pés-graduacdo completa
[ ] Fundamental completo [ 1 Superior incompleto

BQcupacio atual

[ ] Trabalhador[a] [ 1Do lar [ ] Desempregado[a] [ ]Aposentado[a]

[ ]Outra:

®Renda Mensal Total da Familia [niimero de salrios]

[ 1<1 [ ]1a2 [ ]2,1a4 [ 141a6 [ ]+de6 [ ] N&o quero responder
Ql'Rua:

QNémero: Q2Complemento:

QB3CEP: Q“Bairro:

Q5Cidade/Estado:

QlSFonel: Ql7Fone2:

QIE_mail:

QUALIDADE DE VIDA

Por favor, escolha a op¢iio que melhor responde a percepg¢io sobre a sua satide e qualidade de vida.

QTomando como referéncia as duas ultimas semanas, quio satisfeito [a] Sr.[a] estd com a sua satide?

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

[ ] Muito satisfeito

Q20Tomando como referéncia as duas altimas semanas, como o[a] Sr.[a] avaliaria sua qualidade de vida?

[ ] Muito ruim [ ] Ruim [ ] Nem bom/nem ruim [ ] Boa

[ 1 Muito boa
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ALIMENTACAO

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

©!Quantos copos de 4gua o[a] Sr.[a] costuma consumir por dia? (1 copo = 250ml)

[ 1n&o consome agua [ ]menosde 1 copo [ ]de2a4copos (500ml a 1L/dia)
[ ]de4 a6 copos (1L a1,5L/dia) [ ]de6a8copos(1,5a2L/dia) [ ]acima de 2 litros

@2Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma comer feijio?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ 12 dias por semana

[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ]5 ou mais dias da semana

’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?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ 15 ou mais dias da semana

@‘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?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ]5 ou mais dias da semana

@SEm quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma comer boi, porco, cabrito, frango, peixe e ovos?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ] 5 ou mais dias da semana

Q%Qual ¢ 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

[ ] fritura de imersdo - com grande quantidade de 6leo ou gordura

©@7Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma comer frutas?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ] 5 ou mais dias da semana

8Em um dia comum, quantas vezes o[a] Sr.[a] costuma comer frutas?

[ ]Nenhuma [ 11 vezaodia [ ]2 vezesno dia [ 13 ou mais vezes no dia

@Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma tomar refrigerante ou suco artificial [suco em p6 ou suco de caixinha ou suco de garrafa
com adicdo de aglicar, dgua tdnica, agua saborizada industrializada]?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ] 5 ou mais dias da semana

©GOEm quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma tomar leite? [exceto soja]

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ] 5 ou mais dias da semana

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

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ ]5 ou mais dias da semana

@2Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros
lanches?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ 12 dias por semana
[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ 1 5 ou mais dias da semana
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ATIVIDADE FiSICA

As perguntas a seguir estio 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 questido
mesmo que considere que ndo seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco 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.

@3Em quantos dias da tltima semana o[a] Sr.Ja] CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 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 [ ] Nenhum

@4Nos 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

@SEm quantos dias da ltima semana, o[a] Sr.[a] realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos_continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao
ou batimentos do coragdo [POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA|?

Dias por SEMANA [ ] Nenhum

@Nos 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 Giltima semana, o[a] Sr.[a] realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos_continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos 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 cora¢do? Dias por SEMANA [ 1Nenhum

@8Nos 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 ultimas questdes sdo 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 Onibus, trem, metr6 ou carro.

@“Quanto tempo no total o[a] Sr.[a] gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

Q4%Quanto tempo no total o[a] Sr.[a] gasta sentado durante um dia de fim de semana?
horas minutos

Q4Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? [ ]Ndo [ ]Sim

Q2Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

[ ]nunca [ 11 dia por semana [ ]2 dias por semana

[ ]3 dias por semana [ ]4 dias por semana [ 15 ou mais dias da semana

3No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura essa atividade? (minutos)
AVALIACAO FiSICA

Q4Estatura: [ecm] ?Massa corporal: [kg] @Perimetro da cintura: [cm]
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .z Plataforme
SANTA CATARINA - UFSC Brasi

ﬁ‘-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 47789015.8.0000.0121

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.394.492

Apresentacéo do Projeto:

O projeto de pesquisa sera desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Tania Bertoldo Benedetti do
Centro de Desportos (CDS/UFSC), sob financiamento da Fundagido de Amparo a Pesquisa do Estado de
Santa Catarina (FAPESC - Chamada Publica n° 07/2013 MS-DECIT/CNPg/SES-SC). O projeto tem por
objetivo testar um programa baseado em evidéncia de mudanga de comportamento (VAMOS) para
promover estilo de vida ativo em diferentes contextos do ambiente. Essa proposta € continuidade de um
projeto que teve seu inicio em 2011 e inicialmente, foi financiado pelo Instituto Lemann (Estados Unidos.
Atualmente esta com financimaneto do CNPq (processo n. 4756075/2012-9, Chamada universal 14/2012) e
do PPSUS (Chamada Publica n. 07/2013 MSDECIT/CNPg/SES-SC) onde ficou em terceiro lugar no ranking
de mais de 100 projetos classificados, recebendo certificado de mengao honrosa com novo financiamento
para sua continuidade. Assim, a proponente e equipe desenvolveram o programa VAMOS, que esta em sua
segunda verséo, ja aplicado e testado nos Centros de Saude de Florianopolis, aplicado nas academias da
saude de Belo Horizonte e no hospital universitario de Recife. O projeto sera desenvolvido através das
seguintes etapas: Etapa 1:- Treinamento, que consistira em sessdes do treinamento em 2 grupos de
participantes através de uma equipe de pesquisadores responsaveis pela criagdo do programa VAMOS. Um
dos grupos tera

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuacéo do Parecer: 1.394.492

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

Agente Comunitaria de Saude (ACS). A selecdo dos espagos sera de acordo com as caracteristicas do
ambiente da area de abrangéncia do Centro de Saude (CS), uma vez que o programa VAMOS sera
aplicado em diferentes contextos ambientais para a pratica de atividade fisica. Etapa 3: Aplicagdo do
programa e observagdo da equipe de saude: consistira na aplicagdo do programa VAMOS, o qual sera
aplicado por profissionais convidados dos CS previamente treinados para aplicar o programa. A avaliagdo
sera pelo modelo RE-AIM (anexado ao projeto na Plataforma), desenvolvido para avaliar o impacto do

programa. Os CS serdo selecionados de acordo com a qualidade das estruturas para atividade fisica e
posteriormente aplicado o programa em pelo menos dois locais de elevada qualidade e dois locais de baixa
qualidade. O treinamento e a supervisdo dos trabalhos de campo serdo através de professores
pesquisadores e alunos de doutorado e mestrado atuantes na pesquisa. Os dados serdo analisados
qualitativamente e quantitativamente e acredita-se que servirdo de subsidios para recomendar o programa e
o treinamento para aplicagao.

Objetivo da Pesquisa:

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

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

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

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

- Avaliar a efetividade do treinamento em relag&o as variaveis de aquisigdo de conteudos e de habilidades a
partir do modelo RE-AIM;

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

- Aplicar o programa VAMOS nos diferentes contextos;

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

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

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram adequadamente previstos e especificados no projeto. Como riscos, foi
mencionado que ha risco de queda dos participantes durante os testes fisicos. Para minimizar esta
possibilidade, os participantes serdo acompanhados por profissionais de Educacg&o Fisica. Caso haja a

ocorréncia de algum problema decorrente da aplicagdo dos testes, serdo tomadas todas as providéncias
cabiveis para a recuperagdo do bem-estar do participante. Varios beneficios foram previstos no projeto, tais
como: contribuicdo para um melhor entendimento do modelo de intervencdo a partir da aplicagdo do
programa, do treinamento, da equipe e do ambiente. Criagdo, implementacdo, e difusdo de novas
metodologias de pesquisa e de agdo para o sistema de saude brasileiro. Teste do treinamento via EAD para
disseminagdo do programa “VAMOS - 3.0", baseado em reunifes semanais para mudancas de
comportamento com relagdo a pratica de atividade fisica e alimentagéo saudavel na populagéo brasileira.
Mapeamento dos espagos publicos e privados para a pratica de atividade fisica nas areas dos Centros de
Saude de Florianopolis, SC, para sua disseminacdo. Fortalecimento da pesquisa interdisciplinar na
instituicdo (UFSC), estabelecendo, inclusive parcerias com outras instituicbes, especialmente em ambito
internacional (EUA). Potencializag&o da formagao académica dos alunos da Educacgao Fisica, em diferentes
niveis de pesquisa (graduacgdo, mestrado e doutorado), especialmente na area da saude publica por meio
do envolvimento neste projeto de pesquisa. Contribuicdo para o aumento do percentual de pessoas mais
saudaveis no Brasil.
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia académica, cientifica e social, uma vez que visa a promogéo da saltde de uma
populagdo, promovendo alteragdes de comportamento para a adogao de um estilo de vida mais saudavel e
que portanto, € relevante para estimular investimentos visando a melhoria da saude publica no pais. Os
objetivos e metais estdo bem estabelecidos e a metodologia adotada permite atingir adequadamente os
objetivos propostos.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Todas as solicitagbes referentes ao TCLE foram atendidas.

Recomendacodes:
Nenhuma recomendago € necessaria.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As demandas nas versdes anteriores da submissdo foram atendidas e portanto somos de parecer pela
aprovagao.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_560058.pdf 15:22:09
Outros CARTA_3.pdf 14/01/2016 | Tania Rosane Aceito

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

Auséncia 19:18:26 | Bertoldo Benedetti

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

Brochura 19:17:48 | Bertoldo Benedetti

Investigador

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

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

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

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

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

Assentimento / 15:12:40

Justificativa de

Auséncia

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

Assentimento / 15:12:15

Justificativa de

Auséncia

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

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

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

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

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
FLORIANOPOLIS, 25 de Janeiro de 2016
Assinado por:
Washington Portela de Souza

(Coordenador)
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Evaluation of the teaching material of the “active life improving health” Program
(VAMOS), version 3.0

Cezar Grontowski Ribeiro, Lisandra Maria Konrad, Camila Tomicki, Fabio Araujo Almeida, Fabiana Almeida Brito, Tania Rosane Bertoldo
Benedetti

Resumo

A avaliacdo dos materiais didaticos é essencial para que programas de promogdo da sadde consigam afetar positivamente a populagdo. O
objetivo foi avaliar a legibilidade, conteddo e aparéncia, usabilidade, potencial de compreensdo e de agde do material didatico do
Programa Vida Ativa Melhorando a Sadde, versdo 3.0. O Teste de facilidade de leitura de Flesch avaliou a legibilidade dos materiais. Os
materiais foram avaliados por 18 profissionais da saude. O Suitability Assessment of Materials (SAM) e o Pacient Education Materials
Assessment Tool (PEMAT-I) foram usados para avaliar para o formato impresso; o System Usability Scale (SUS) e o PEMAT-AV foram
usados para avaliar o formato on-line. Foram calculados os escores dos instrumentos e a consisténcia interna. O material didatico foi
considerado qualidade superior e de facil compreensdo. O VAMOS 3.0 apresentou potencial de aplicagdo para maiores de 18 anos, em
seus dois formatos. Nossa avaliagdo resultou em materiais aprimoradoes, com um nivel adequado de leitura, comunicando claramente os
objetivos do programa, culturalmente relevante, com boa usabilidade e superior potencial de compreensao e agdo.
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