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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude desempenham papel fundamental na Atencdo Primaria a
Saude no Brasil, atuando diretamente junto & comunidade, conhecendo suas condi¢des de saude e
promovendo atividades educativas e melhores condi¢bes de salde. Entretanto, incorporar e
efetivar o cuidado individual com acdes direcionadas ao estilo de vida entre agentes de salde
ainda € necessario, visto que o comportamento sedentario e habitos alimentares ndo saudaveis sao
verificados nessa populacdo. Diante disso, acredita-se que fomentar um programa que tem
evidenciado resultados positivos entre adultos e idosos na atencdo primaria, para mudangas na
atividade fisica e alimentacdo saudavel, seria pertinente também entre agentes comunitarios, no
sentido de propor o cuidado em salide destes trabalhadores. O objetivo desta tese foi avaliar o
impacto de um programa on-line de promogéo da salde quanto a adogdo, alcance, efetividade e
implementacdo para agentes comunitarios de satude em Jequié, Bahia. Foi realizado um estudo de
intervencdo quase experimental, com abordagem quantitativa e qualitativa, entre outubro de 2023
e julho de 2024, utilizando o aplicativo Vida Ativa Melhorando a Saude 3.0. O programa foi
implementado com agentes de salde lotados em 40 servicos de salde da atencdo priméria no
municipio. Para compreender as percepcdes dos participantes, utilizou-se a técnica de grupo
focal, enquanto gerentes dos servicos e a equipe de entrega responderam a questionario
semiestruturado sobre alcance, adocédo e implementacdo. A analise dos dados seguiu a estrutura
do modelo RE-AIM. O alcance e a adogdo foram avaliados considerando o nimero absoluto, a
proporcao e a representatividade dos individuos e servicos dispostos a iniciar o programa, além
da percepcao dos gerentes. A efetividade foi avaliada com base nas percepc¢des de mudangas na
alimentacdo saudavel e na atividade fisica, bem como na qualidade de vida e na satisfacdo com a
salde, pré-pés a intervencdo. A andlise qualitativa foi realizada com o software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, utilizando técnicas de
andlise lexicografica, classificacdo hierarquica descendente, anélise fatorial e de similitude. As
analises quantitativas foram feitas no Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, por
meio de estatistica descritiva. A intervengdo durou seis meses, supervisionada por mensagens via
aplicativo de WhatsApp e encontros presenciais. O estudo identificou barreiras, como o formato
on-line; facilitadores, como 0 acompanhamento constante; impactos positivos, como a
diversidade de conteddos e o estimulo ao autocuidado; e sugestdes para ampliar a
implementacdo, como intensificacdo dos encontros presenciais e incentivo da gestdo. Dos 147
participantes cadastrados, 14 concluiram a intervencdo e 11 foram reavaliados. O programa
promoveu manutencao no consumo alimentar e de peso corporal, aumento na prética de atividade
fisica, atencdo plena ao se alimentar, controle glicémico e da pressdo arterial, além de
proporcionar mudangas comportamentais, sensacdo de bem-estar e gerenciamento do tempo para
0 autocuidado. Embora o estudo tenha apresentado altas taxas de participacdo e adogdo, a taxa de
retencdo foi baixa. Sugere-se em implementacbes futuras considerar uma proposta hibrida,
respeitando, aqueles com dificuldades no uso de tecnologias, a fim de promover maior equidade e
mudancas duradouras.
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comunitario de Saude. Intervencdo Baseada em Internet.
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ABSTRACT

Community Health Workers play a fundamental role in Primary Health Care in Brazil, working
directly with the community, understanding their health conditions, and promoting educational
activities and better health conditions. However, incorporating and ensuring individual care with
actions directed toward lifestyle changes among health workers is still necessary, as sedentary
behavior and unhealthy eating habits are observed in this population. In this context, it is believed
that promoting a program that has shown positive results among adults and older adults in
primary care, for changes in physical activity and healthy eating, would also be relevant for
community health workers, in order to encourage health care for these professionals.The
objective of this thesis was to evaluate the impact of an online health promotion program
regarding adoption, reach, effectiveness, and implementation for community health workers in
Jequié, Bahia. A quasi-experimental intervention study was carried out, with both quantitative
and qualitative approaches, between October 2023 and July 2024, using the application “Vida
Ativa Melhorando a Saude 3.0.” The program was implemented with health workers assigned to
40 primary care health services in the municipality. To understand participants’ perceptions, the
focus group technique was used, while service managers and the delivery team answered a semi-
structured questionnaire on reach, adoption, and implementation. Data analysis followed the
structure of the Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance model. Reach
and adoption were evaluated considering the absolute number, proportion, and representativeness
of individuals and services willing to start the program, in addition to managers’ perceptions.
Effectiveness was assessed based on perceptions of changes in healthy eating and physical
activity, as well as quality of life and satisfaction with health, before and after the intervention.
Qualitative analysis was carried out using the software “Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires,” applying techniques of lexicographic
analysis, descending hierarchical classification, factorial analysis, and similarity analysis.
Quantitative analyses were conducted using the software “Statistical Package for the Social
Sciences,” version 20.0, through descriptive statistics. The intervention lasted six months,
supervised through messages via the WhatsApp application and face-to-face meetings. The study
identified barriers, such as the online format; facilitators, such as constant monitoring; positive
impacts, such as the diversity of content and the encouragement of self-care; and suggestions to
expand implementation, such as intensifying in-person meetings and increasing management
support. Of the 147 participants enrolled, 14 completed the intervention and 11 were reassessed.
The program promoted the maintenance of food consumption patterns and body weight, an
increase in physical activity, mindful eating, glycemic and blood pressure control, as well as
behavioral changes, a sense of well-being, and time management for self-care. Although the
study showed high participation and adoption rates, the retention rate was low. It is suggested that
future implementations consider a hybrid approach, respecting those with difficulties in using
technology, in order to promote greater equity and lasting changes.



Keywords: Program Evaluation. Health Promotion. Healthy Lifestyle. Community Health Agent.
Internet-Based Intervention.
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1 INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um trabalhador reconhecido na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), possuindo um diferencial entre as demais categorias profissionais, por
exercer suas fungdes laborativas no mesmo contexto que reside(Santos, Ladine Teixeira; Souza;
Pinho Freitas, 2019). Tal fato expde esse trabalhador aos determinantes e condicionantes de
salide presentes na comunidade, bem como aos riscos decorrentes do ambiente laboral, o que, por
vezes, sobrepuja a sua capacidade de cuidados de lidar com a sua prépria saude (Alcantara;
Assuncéo, 2016; Krug et al., 2017).

O aumento de patologias crbnicas faz parte de um panorama global que assola a
populacdo em todo o mundo (OMS, 2022). Na classe trabalhadora, as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) pode ser elevada pelos riscos advindos de fatores laborais, a exemplos de
ambientes estressantes, altas sobrecargas de trabalho, que acabam impactando na saide mental,
incidindo substancialmente para a elevacdo das prevaléncias das DCNT entre trabalhadores
(Levy etal., 2017).

Entre ACS a presenca de fatores de risco para DCNT é documentado na literatura
(Bernardes et al., 2021). Adicionalmente, os ACS enfrentam também situagbes com as altas
demandas psicologicas requeridas no trabalho, exigindo cumprimento de prazos para realizagdo
da tarefa, cobranga significativa da populacdo para resolucdo de demandas, a exposicdo a
situacOes de agressodes fisicas e verbais (Silva, Mayra Hadassa Ferreira et al., 2022), além de
sofrerem com a sensacgdo de inseguranca proveniente da atuagdo em zonas de risco e pressdo no
gerenciamento das responsabilidades laborais e individuais (Lopes et al., 2022).

Nesse contexto, conjectura-se que condigdes estressantes quando sustentadas por longos
periodos no ambiente ocupacional podem provocar consequéncias crénicas para a salde dos
trabalhadores, a exemplo, de doencas cardiovasculares e seus fatores de risco (incluindo
hipertensdo, obesidade, diabetes e sindrome metabdlica), alteracbes musculoesqueléticas,
transtornos mentais (como depressdo) e comportamentos de salde como: inatividade fisica e
habitos alimentares ndo saudaveis, que resultam em aumento de peso; e consumo de bebidas e
cigarro (Levy et al., 2017).

Neste sentido, a OMS tem estabelecido metas globais com o desenvolvimento de acdes

que visam o enfretamento das DCNT, entretanto, os avancos sdo morosos (OMS, 2020). Percebe-
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se que, a integracdo da vigilancia efetiva das DCNT nos paises, ainda possui baixa acéo
governamental e auséncia de apoiadores dos diversos setores sociais. Assim, preparar o alicerce
com investimentos e agregacdo de diferentes areas € primordial para a estruturacdo de metas mais
efetivas para mudancas (OMS, 2020).

No que tange os fatores de risco, acredita-se que intervengdes que visam a promocao da
salde e prevencdo de doengas cronicas, a exemplo, do incremento nos impostos sobre o tabaco;
controle da publicidade do tabaco e do alcool; incentivo a utilizacdo de alimentos in natura e
minimamente processados, reducdo do sal, acucar e gordura nos alimentos; além de aumentar a
oferta de ambientes saudaveis promotores de atividade fisica, podem ajudar a mitigar tal contexto
(Luciani et al., 2023; OMS, 2020).

E valido salientar que, apesar de a Estratégia Salde da Familia (ESF) ser vista como um
potente instrumento de atuacdo nesse campo, devido a proximidade com as familias, a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado, entre outras prerrogativas, as acdes em salde do
trabalhador, por vezes, ainda se limitam a medidas pontuais e especificas nos ambientes e
processos de trabalho. Isso ocorre, em geral, porque tais agcdes sdo desenvolvidas com enfoque
nas doencas ocupacionais mais prevalentes, como as osteomusculares, mentais e
comportamentais (Hurtado et al., 2022).

Em se tratando de medidas que envolvam a promocéo da atividade fisica, a temética estilo
de vida e saude do trabalhador na atencdo primaria, ainda é vista no ideario ideoldgico das
prerrogativas das politicas de saude instituidas no SUS (Brasil, 2018), direcionadas a acfes da
vigilancia em saude do trabalhador (Jackson Filho et al., 2018), sendo ainda inefetivas para acfes
ampliadas entre trabalhadores. Acrescenta-se também que os ACS, passam grande parte do seu
tempo executando atividades laborais, por meio das tecnologias leves (Brasil, 2017; Dopp et al.,
2021), voltadas para promocao de salude no territério, contudo, ainda assim 0s comportamentos
de satde caminham no mesmo sentido da populacdo que assistem (Bernardes et al., 2021;
Zambon et al., 2023).

Assim, é reconhecido o papel primordial dos ACS no estimulo e implementagdo de
praticas educativas, impactando em mudancas de comportamento, em melhores condigdes de
salide e acompanhamento de agravos de saude da populacdo (Costa et al., 2015; Santos, Ladine
Teixeira; Souza; Pinho Freitas, 2019). Contraditoriamente, incorporar e efetivar o cuidado

individual com a¢fes direcionadas ao estilo de vida entre ACS ainda é necessario, visto que o
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comportamento sedentério e habitos alimentares ndo saudaveis sdo verificados nesta populacdo
(Rocha et al., 2023; Santos, Taynd et al., 2015a; Silva, Kécia Carvalho Montenegro et al., 2022;
Zambon et al., 2023).

Em consonéancia a estas situacGes, programas de mudancga do estilo de vida tém sido
fomentados, buscando incidir na inatividade fisica e nos habitos alimentares ndo saudaveis na
populacdo adulta e idosa no Brasil. Estes programas sdo amparados pelo modelo Reach,
Effectiveness or Efficacy, Adoption, Implementation, Maintenance (RE-AIM). O modelo é uma
ferramenta traduzida e adaptada ao uso no contexto brasileiro(Almeida; Brito; Estabrooks, 2013),
sendo confiavel para avaliar intervenc@es conduzidas em ambientes ndo controlados, por ser um
método dindmico, que consegue atuar em todas as etapas de uma intervengdo ou programa
(Harden et al., 2018a).

Acrescenta-se também a usabilidade do modelo RE-AIM para o planejamento e avaliacéo
de acdes que perpassam o estilo de vida dos trabalhadores dos servigcos da APS, visto que seus
significados e reflexBes sdo coerentes com os principios que fundamentam o SUS
(universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular) (Almeida;
Brito; Estabrooks, 2013). Além de ser abrangente e sobressair aos elementos de avaliacdo
utilizados em intervengdes tradicionais, € mais adequado para avaliar programas que visam a
mudanca de comportamento por agregar aspectos individuais e organizacionais na sua estrutura
dimensional (Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999).

Nos ultimos anos, tém crescido no Brasil o nimero de programas de mudanca de
comportamento, com resultados exitosos na reducdo dos fatores de riscos modificaveis, que
incidem em patologias cronicas. O exemplo, do Programa Vida Ativa Melhorando a Saude
(VAMOS) que ao longo da sua aplicacdo em diferentes contextos, ja evidenciou redugdo de
comportamento sedentario, adocdo de praticas de atividade fisica, melhores condicGes na
alimentacdo, reducdo do peso, hipertensdo, dentre outros resultados na salde dos participantes
(Meurer et al., 2019; Quadros et al., 2022).

Contudo o desenvolvimento do VAMOS visando a salde dos trabalhadores na atencédo
primaria, ainda é incipiente. Dos registros que tem documentado, o programa VAMOS foi
desenvolvido em Gnico momento com trabalhadores em uma instituicdo Federal e teve resultados
plausiveis (Souza, Paulo Vitor De et al., 2020). Em se tratando de trabalhadores da atencdo

primaria, estes participaram de diversos cursos de formagdo, nos moldes presencial e on-line,
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somente enquanto multiplicadores do Programa para populagdo que assistem, ou tiveram o papel
em auxiliar o processo de divulgacdo e/ou desenvolvimento do VAMOS perante as acdes
ofertadas para a comunidade (Borges et al., 2019; José et al., 2019; Scherer et al., 2018).

A partir desta lacuna e diante da expansdo do VAMOS, atualmente, disseminado por meio
da Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC), vislumbrou-se a possibilidade de promover
um programa de mudanca de comportamento para 0s ACS, em uma cidade de grande porte no
interior da Bahia. Salienta-se que desde 2016, com a implantacdo do aplicativo e-SUS territorio,
0 uso das TIC passou a fazer parte do processo de trabalho dos ACS e, recentemente, 0 uso dos
tabletes foi incluido na rotina dos ACS na maioria dos municipios brasileiros (Harden; Galaviz;
Estabrooks, 2024a; Reis, 2023; Santos, Romario Correia dos et al., 2023).

O avanco tecnoldgico permitiu também capacitacdes continuas e atualizacdes das equipes
de salde, sobre temaéticas diversas, especialmente na Pandemia (Jones et al., 2024). Em 2023, o
Ministério da Saude, ofertou também aos ACS o “Mais Saude com Agente”, um curso de
formacdo técnica para capacitacdo de novas atribuicGes a essa categoria, com a mediacdo da
tecnologia, em Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) (Brasil, 2023).

Na pandemia, o uso das TIC avangou nas pesquisas e houve investimentos e disseminagdo
de aplicativos on-line e programas/cursos promotores da atividade fisica e alimentagdo saudavel
(Canton-Martinez et al., 2024; Ebert; Streicher; Notthoff, 2024). Esta versatilidade e adaptacbes
confluem para a criagdo e oportuniza ambientes promotores de atividade fisica on-line (Salud et
al., 2024).

Nesse contexto, percebe-se o potencial significativo e a aplicabilidade diversa da
tecnologia, com avangos expressivos no trabalho e na promocao de um estilo de vida saudavel
(Canton-Martinez et al., 2024; Ebert; Streicher; Notthoff, 2024; Mota, Daniele de Nordes et al.,
2018). Além disso, a ciéncia da implementacao necessita expandir em praticas no mundo real em
face ao avanco da tecnologia (Konrad, Lisandra Maria et al., 2022), em ambientes ocupacionais
(Harden et al., 2018b), com métodos que compreendam o cenario real (Harden et al., 2018b;
Harden; Galaviz; Estabrooks, 2024a; Holtrop; Rabin; Glasgow, 2018a; Koorts; Gillison, 2015).
Para tal, pensando nisso e no olhar para a salde do profissional ACS, projetou-se a
implementacdo do Programa Transformacdo, intermediado pela TIC, como uma alternativa de

propor a promocao do estilo de vida saudavel entre ACS.
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Deste modo, diante das condicGes de salde e vulnerabilidades elencadas na literatura que
impactam a saude dos profissionais ACS e perante a lacuna do conhecimento no Brasil acerca da
implementacdo de programas que promovam o estilo de vida saudavel, entre ACS,
especialmente, mediada por TIC projetou-se esta pesquisa. Assim, em consonancia com esses
pressupostos e apoiado na da teoria social cognitiva de Bandura e no modelo RE-AIM, a presente
tese busca responder a seguinte pergunta: Como se da o planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo de um programa promocdo de estilo de vida saudavel, no pilares atividade fisica e
alimentacdo saudavel, para trabalhadores ACS em relagdo ao alcance dos participantes, a adogdo
dos servicos de saude, a fidedignidade da implementacdo na visdo dos ACS, equipe de entrega e
gerentes dos servigos, bem como a efetividade do programa a partir das percepgdes dos ACS
participantes?

Com base nas evidéncias da literatura, acredita-se que os ACS atuantes nos diferentes
territorios dos servicos da APS representam um publico alvo de grande alcance para intervencfes
direcionadas a promocdo da saude. Além disso, a ciéncia da implementagdo de programas de
intervencgédo no formato on-line pressupfe a equidade de acesso e a oportunidade de participacao,
bem como a viabilidade no desenvolvimento de estratégias de intervengfes, garantindo a
consisténcia e replicagdo em outros contextos. Por fim, a avaliacdo de intervengdes em saude a
partir de delineamentos pré- e quase-experimentais, representam uma possibilidade de avaliacdo
de contextos reais, superando as dindAmicas metodoldgicas que muitas vezes constituem barreiras
para a realizacao de pesquisas neste campo.

Em suma, é importante documentar o processo de implementacao de uma intervencdo on-
line com trabalhadores, em um contexto mediado por dispositivos tecnolégicos e com o uso de
um modelo consonante com os principios do SUS. Salienta-se também que o desenvolvimento de
uma proposta de promocao de estilo de vida por meio digital pode ser oportuno para ser
implementado visando melhorar o alcance, o acesso e a efetividade dos ACS aos cuidados com a
sua saude, nos pilares atividade fisica e alimentacdo saudavel, no mundo real. Além de fornecer

apoio educacional e estimulos favorecedores para mudangas duradouras.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Avaliar o impacto de um programa on-line de promocdo da salde quanto a adocgao,
alcance, efetividade e implementacéo para Agentes Comunitarios de Salude no interior do

Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Analisar os artigos cientificos sobre intervencbes para promocdo de estilo de vida
saudavel em ACS no Brasil, a partir do modelo RE-AIM;

= Descrever a implementacdo de um programa on-line de promocdo da satde para ACS,
incluindo delineamento, custos, consisténcia da entrega e percepcdes de participantes e
organizag0es envolvidas;

= Verificar o alcance e a adocdo de um programa on-line de promogédo da salde, voltado
para a atividade fisica e a alimentacdo saudavel, em ACS;

= Investigar a efetividade de um programa on-line de promocdo da salde desenvolvido,

para ACS do interior do Brasil, a partir do uso do método misto.
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3 REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DA LITERATURA

3.1 MODELO RE-AIM

O modelo reach, effectiveness, adoption, implementation, and maintenance (RE-AIM) foi
idealizado por Glasgow, no final da década de 90, visando ao planejamento de programas,
ajudando gestores e pesquisadores a estruturarem programas de intervencdo (Glasgow, R E;
Vogt; Boles, 1999). O modelo RE-AIM foi traduzido e adaptado ao contexto brasileiro em 2013,
facilitando a aplicabilidade no Brasil, podendo ser utilizado por pesquisadores e gestores, com o
intuito de avaliar a validade interna e externa de programas de intervencdo, monitorar programas
e politicas em desenvolvimento, ampliando seu impacto na area de salde publica e reduzindo
gastos desnecessarios (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013). Isso porque a estruturacdo do modelo
traz similaridades substanciais dos principios doutrinarios do SUS (Almeida; Brito; Estabrooks,
2013).

Tal modelo baseia-se em cinco dimensdes, que possuem relagdo entre si, sendo descritas
como Adocdo, Alcance, Efetividade/Eficacia, Implementagdo e Manutencdo. A medida que se
incorpora cada dimensdo do modelo, as intervencGes aperfeicoam-se a proposta do programa,
facilitando sua adocdo ou interrupcdo pelo gestor ou pesquisador (Glasgow, R E; Vogt; Boles,
1999; Harden et al., 2018a). Por meio dos cinco fatores dimensionados no modelo, é possivel
ainda compreender as diversas situacGes que podem impactar no planejamento, durante a
implementacdo e a sustentabilidade de um programa/intervencdo, tanto nas dimensfes
relacionadas as organizacdes (adogdo, implementagdo e manutencdo) como as que envolvem
aspectos individuais (alcance, efetividade e manutencéo) (Glasgow, Russell E. et al., 2019a; RE-
AlIM, [s. d.]).

O Quadro 1 sumariza a descricdo de cada dimensdo, de acordo com as defini¢cdes e niveis
de avaliacdo, além de trazer exemplos de perguntas para melhor esclarecimento. Adicionalmente,
buscou-se fundamentar os principais conceitos e questbes que envolvem cada dimenséo
individualmente, de maneira mais aprofundada, ja que agregardo no entendimento dos resultados

da presente tese.

Quadro 1. Dimens0es, definicdes e nivel de avaliagdo das cinco dimensfes do modelo RE-AIM.
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Dimensoes do Definicaes Nivel de
RE-AIM ¢ Avaliacdo

Aélcanﬁe E 0 nmero absoluto, proporcio e Individual
(Reach) representatividade dos individuos que estdo

dispostos a participar de uma determinada

iniciativa, comparados aqueles que desistem ou

aqueles potencialmente elegiveis.

Exemplos: Quem é a populacao-alvo?

Como o programa pode atingir os mais

necessitados (aqueles que mais poderiam se

beneficiar com a intervengao)?

Como alcangar a populacédo alvo com a

intervencéo?
Efetividade ou Individual

E o impacto de uma intervencéo sobre desfechos

elg]ffac't‘?‘ importantes (como qualidade de vida), incluindo
|(Eff'ec IVENESS or potenciais efeitos negativos e os resultados
icacy) econdmicos.
Exemplos: Qual é o objetivo principal da
intervencgéo?
Quais sdo os resultados referentes a qualidade de
vida dos participantes? Qual é o custo da
intervencdo por cada sucesso atingido (analises de
custo-efetividade)?
Como sei que minha intervencdo é eficaz?
'(A"A(\jd%g;?on) E 0 nGmero absoluto, proporco e Organizacional

representatividade das organizagdes e dos agentes
de intervencao que estdo dispostos a iniciar um
programa.

Exemplos: Quem é o publico-alvo (organizacdes e
agentes) do programa? Quais séo suas
caracteristicas?

Quais sdo as caracteristicas das organizacdes e
agentes que adotaram o programa?




Implementacéo
(Implementation)

Em nivel organizacional — Refere-se a fidelidade
dos agentes de intervencdo para 0s Varios
elementos de um protocolo de intervencao. Isso
inclui a consisténcia no fornecimento, conforme
previsto, o tempo e o0 custo da intervencéo.

Exemplos: A intervencdo foi aplicada
corretamente, conforme o previsto? Quais sao 0s
custos da intervencao?

Em nivel individual - Refere-se a medida em que
0s participantes utilizam as estratégias da
intervencéo.

Exemplo: Os participantes utilizaram as
estratégias propostas pelo programa?

Organizacional

Individual
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Manutencgao
(Maintenance)

Em nivel organizacional — medida em que um
programa ou politica torna-se institucionalizado ou
parte das praticas de rotina e politicas
organizacionais.

Exemplo: Quais sdo as informagdes disponiveis
sobre efeitos em longo prazo, em nivel individual
(participante) ou institucional (organizagéo)?

Em nivel individual - a manuten¢édo tem sido
definida como os efeitos benéficos em longo
prazo.

Exemplos: Seis meses ou mais apds o término do

programa, os participantes continuam desfrutando
dos beneficios relacionados com a participa¢do no
programa?

O programa ira produzir beneficios duradouros
para os participantes?

Organizacional

Individual

Fonte: Adaptado de Almeida et al. (2013)(Almeida; Brito; Estabrooks, 2013).

O Alcance (reach) ¢ mensurado a partir da avaliacdo da representatividade, proporcéo dos

individuos participantes, quando comparados ao total ou elegiveis a uma determinada

iniciativa/intervencdo, além de evidenciar os aspectos que impactam ou nao alcance dos
participantes (Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999; Harden; Galaviz; Estabrooks, 2024a; RE-AIM,

[s. d.]). O levantamento dos dados dos ndo participantes (caracteristicas sociodemograficas e
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condicBes de saude) é fundamental, contudo desafiador, uma vez que pode ndo consentirem a
participacdo. Visto que a comparabilidade dos participantes e ndo participantes exprimem se o
programa atingiu o publico mais necessitado, se promoveu equidade, ou se foi direcionada aos
que tinham melhores condicBes de saude (Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999). Nesse sentido, a
identificacdo, detalhamento e comparagdo entre 0s participantes e ndo participantes é salutar para
favorecer a equidade, impactando também no gerenciamento de recursos de maneira eficaz
(Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999; RE-AIM, [s. d.]). Ademais, a insercdo de avaliacdes
qualitativas no alcance permite a compreensao dos aspectos que podem favorecer ou dificultar os
participantes adotarem um programa ou iniciativa no contexto real (Glasgow, Russell E. et al.,
2019a; RE-AIM, [s. d.]).

A adocdo (adoption) busca avaliar o nivel organizacional por meio do nimero absoluto,
proporcao e representatividade das organizacdes (cenarios, a exemplo de locais de trabalho ou
comunidade) e dos agentes de intervencdo (pessoas gque entregam 0 programa), isto é, estdo
dispostos e disponiveis para ofertar um programa/intervencédo (Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999;
RE-AIM, [s. d.]). Esta dimensdo pode ser avaliada por observagdo direta ou entrevista ou
pesquisas estruturadas. Identificar e observar as caracteristicas dos cenarios que ndo adotaram a
intervengdo, bem como avaliar as barreiras da ado¢do sdo medidas valiosas para mensurar as
consequéncias atuais e possiveis de ocorréncia em uma intervencao (Glasgow, R E; Vogt; Boles,
1999). Sugere-se assim, realizar comparagdes de itens importantes como: disponibilidade de
recursos (disponibilizar materiais de apoio a intervencdo, pode aumentar a adog¢do), localizacéo
do cenério e grau de instrucdo da equipe de entrega, visto que sdo informacdes essenciais para
distinguir a adog&o entre as organizagdes e agentes de entrega (RE-AIM, [s. d.]).

A efetividade (effectiveness) é a dimensao mais reportada nos estudos, quando comparada
as demais, geralmente, atua principalmente, mas, ndo somente na identificacdo de desfechos
diretos de indicadores de risco a saude. A proposta de avaliar efetividade de programas, indicada
pelo modelo RE-AIM, visa ndo somente avaliar a efetividade em si, comumente organizada em
estudos de natureza quantitativa, com enfoque biologicista, evidenciando apenas os desfechos
priméarios, em apontar indicadores ou riscos de alguma condi¢do de salude (Almeida; Brito;
Estabrooks, 2013; RE-AIM, [s. d.]). Nesse sentido, faz-se pertinente avaliar a efetividade a partir

dos diversos aspectos que impactam na saude publica (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013).
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A efetividade, dimensionada pelo modelo, recomenda, sobretudo, a profundidade e
ampliacdo na descricdo, incluindo também os desfechos (negativos ou positivos),
comportamentais (qualidade de vida e satisfacdo com a saude), de custo-efetividade, os relatos
dos mediadores e moderados (caracteristicas modificAveis e ndo modificaveis), incluir nas
analises os presentes no acompanhamento e os efeitos nos subgrupos, calcular a taxa de retencao
e reportar os resultados qualitativos da efetividade (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013; Brito et
al., 2018a; RE-AIM, [s. d.]). O mundo real é dindmico, conta com as especificidades e problemas
desconhecidos, que ao serem levantados, servem para compreensdo e planejamento para futuras
intervencdes (RE-AIM, [s. d.]). Deste modo, é primordial ndo sé retratar os beneficios de uma
intervencdo, mas, sobretudo confirmar se estes superam os maleficios, para que o direcionamento
de verbas e esforcos confluem na direcdo de uma necessidade expressa existente de maneira
eficaz (Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999; RE-AIM, [s. d.]).

A implementacdo (implementation) também é nomeada com fase intermediéaria de uma
intervencdo, uma vez que é o momento de culminancia da entrega da intervencao pela equipe ao
seu publico alvo. Esta dimensdo possui um componente de avalia¢do individual e organizacional.
A primeira refere-se a medida que os participantes aderem as estratégias propostas para o
programa, enquanto, a segunda visa compreender a fidedignidade da entrega da intervencao pelos
agentes conforme estruturada para os locais, salientando as adaptacdes, o tempo e 0S custos
direcionados na conducdo da implementacdo (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013; Glasgow, R E;
Vogt; Boles, 1999; Glasgow, Russell E. et al., 2019a; RE-AIM, [s. d.]). Assim, é preciso nortear
as adaptacbes de maneira criteriosa, ndo distanciando da proposta inicial, mas também
permitindo ajustes substanciais ao contexto real, ao publico e a disponibilidade de verba (RE-
AlM, [s. d.]).

Orienta-se na dimensdo implementacdo realizar uma descricdo detalhada das etapas
estabelecidas para o desenvolvimento do programa. Assim, informacdes acerca da teoria que
embasa a intervencdo, a frequéncia, nimero e duracdo dos contatos realizados com o0s
participantes, descri¢do acerca do comparecimento dos participantes concluintes, as estimativas
de custo total (inicio e duracdo do programa) e de tempo dispendido pela equipe para entregar o
programa (Brito et al., 2018a). Deste modo, estes fatores quando elencados revelam condicGes
ora possivel do programa ser aplicado por outras pessoas em diferentes contextos (Glasgow, R E;
Vogt; Boles, 1999; RE-AIM, [s. d.]).



22

A manutencdo (maintenance) e considerada dimensdo final, e é a menos reportada entre
os estudos (Konrad, Lisandra et al., 2017; RE-AIM, [s. d.]; Squarcini et al., 2015, 2023).
Igualmente, a implementacdo possui um componente de avaliacdo individual e organizacional.
No componente individual, é verificada a manutencdo dos resultados atingidos pelos
participantes apds a finalizagdo de um programa ou intervencgdo. Ja o nivel organizacional, se
refere institucionalizacdo do programa ou politica no decorrer do tempo (Almeida; Brito;
Estabrooks, 2013; Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999; RE-AIM, [s. d.]). Na logica de pesquisa, a
manutencdo pode ser entendida também, como o nivel no qual a intervengdo € mantida ou nao
perante a indisponibilidade de recursos oriundos de uma dada fonte financiadora do estudo
(Almeida; Brito; Estabrooks, 2013). Destaca-se também a auséncia de determinacdo de prazos
para avaliacdo da manutencdo, observando uma variabilidade entre os estudos, contudo, o
programa pode ser mantido a partir de seis meses concluido (Glasgow, Russell E. et al., 2019a;
RE-AIM, [s. d.]).

Acrescenta-se ainda que a descricdo de alguns itens seja pertinente nos estudos que se
propdem utilizar esta dimensdo, a fim de permitir a compreensdo dos diferentes aspectos que
envolvem a manutencdo. Dentre os quais: Continuidade do programa e razdes para 0 ndo
seguimento pela organizacdo (mais reportados nos estudos); Descricdo de alteracdes que por
ventura foram realizadas no protocolo inicial do programa; Taxa de abandono organizacional e
individual; Alinhamento com a missdo/principios/diretrizes da organizacdo; Avaliacdo de
resultados ap6s a conclusdo do programa (duragdo do acompanhamento); Métodos qualitativos de
avaliacdo; Custos demandas para manutencdo do programa (Brito et al., 2018b).

Recomenda-se 0 uso de todas as dimensdes em conjunto, buscando entender os aspectos
particularizados, os resultados dentro de cada cenario, o levantamento continuo de dados, bem
como a comparacao com outros estudos (Glasgow, Russell E. et al., 2019b). Contudo, haja vista,
condicdo real desfavoravel, principalmente diante de indisponibilidade de recursos optar pelo uso
das dimensBGes mais correspondentes ao objetivo, contexto e publico envolvidos no programa,
torna-se mais aconselhavel e viavel (Glasgow, Russell E. et al., 2019b).

As dimensdes alcance e adogédo, quando reportadas, permitem a compreensao da equidade
do programa. A implementacdo esta intimamente relacionada com a eficécia, sendo que o éxito
na implementacdo pode implicar em melhores resultados em nivel de eficicia de programas na

promocdo da salde, podendo ser estabelecida e sustentada ao longo do tempo pelos atores
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envolvidos (participantes e organizacdes) (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013; Harden; Galaviz;
Estabrooks, 2024a).

Em resumo, optar por organizar uma intervencdo usando o modelo RE-AIM aumenta as
possibilidades de identificar as reais condicdes de uma populacdo, trazendo resultados
significativos para a tomada de decisdo na salde publica. Isso porque a estrutura RE-AIM
permite levantar o quanto a intervengéo pode alcancar com equidade os que mais necessitam,
pode ser adotada, implementada e sustentada com custos relativamente acessiveis em distintos
contextos, podendo implicar em mudancas de comportamento duradouras (Harden et al., 2018a;
Shelton; Chambers; Glasgow, 2020). A Figura 1 evidencia, na sua parte inferior, as dimensdes do
RE-AIM e suas inter-relacdes, ressaltando os principais aspectos e estratégias que devem ser

adotadas ao implementar uma intervencao ou programa baseado em evidéncias.

Figura 1. Dados PRISM atualizados, incluindo resultados RE-AIM.
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3.2 PROGRAMA VIDA ATIVA MELHORANDO A SAUDE (VAMOS)

As intervencdes tradicionais em saude baseiam-se na sua avaliacdo, analisando apenas o
componente da eficacia/efetividade (Ribeiro, Evelyn Helena Corgosinho et al., 2017; Sa et al.,
2016), deixando aquém outras formas de andlise, que podem somar e ampliar os olhares no
processo de construcdo e aplicabilidade das intervencGes (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013;
Harden; Galaviz; Estabrooks, 2024b). Estudos internacionais e nacionais tém sido conduzidos
utilizando o modelo RE-AIM para seu planejamento, monitoramento e avaliacdo de programas
propostos (Briatico et al., 2023; Nordberg et al., 2024; Quadros et al., 2022; Souza, Paulo Vitor
De et al., 2020).

Em se tratando de programas de mudanca de comportamento, 0 modelo abrangente de
avaliacdo RE-AIM tem sido mais bem empregado. Dessa forma, o Programa VAMOS foi
estruturado com base modelo RE-AIM, visando planejar e avaliar as intervengdes. Assim, a
literatura brasileira tem apontado o uso do modelo em intervengGes voltadas para terceira idade,
projetos de extensdo e em artigos de revisdo, avaliando e planejando as intervengdes em saude
baseadas no modelo RE-AIM (Benedetti et al., 2012; Gerage et al., 2017; Konrad, Lisandra et
al., 2017; Squarcini et al., 2023).

O Programa VAMOS foi criado em 2011 por pesquisadores de Santa Catarina, que
buscavam experiéncias e iniciativas inovadoras para superar os indices de inatividade fisica no
Brasil. Inspirados em programas internacionais similares, mais especificamente o Active Living
Every Day (ALED), nos Estados Unidos. Os pesquisadores estabeleceram contrato e obtiveram a
licenca, mediante pagamento, treinamento, capacitacdo e certificacdo, ofertados pela empresa
responsavel pelo ALED. Tradugdo e adaptacGes culturais foram necessérias para que o Programa
fosse direcionado e implantado no contexto brasileiro. Assim sendo, ap6s a aquisicao e direito de
utilizacdo, teve sua aplicacdo e efetivacdo no Brasil (Benedetti et al., 2012).

Diversas pesquisas foram estruturadas e desenvolvidas com o Programa VAMOS no
Brasil, tendo sido evidente, nos ultimos anos, sua expansdo para outros estados e populacbes
distintas da inicialmente concebidas. No inicio, o Programa VAMOS foi realizado com grupos de
idosos nas ESF, mas também estudos foram conduzidos com trabalhadores (Benedetti et al.,
2012a; Souza, Paulo Vitor De et al., 2020).
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Desde a sua versao inicial, o Programa VAMOS tem sido exitoso para disseminacdo de
mudanca de comportamento, isto é, adocdo, mesmo que incipiente, de estilo de vida ativo
duradouro, com os pilares da atividade fisica e alimentacdo saudavel em evidéncia(Benedetti et
al., 2012a). Nos ultimos anos, o programa passou por atualizacGes, tendo em vista as
identificacbes observadas na pratica e necessidade de expansdo. Deste modo, atualmente os
programas de mudanca de comportamento tem sido estruturados e auxiliados pela versdo 3.0
impressa e/ou on-line do Programa VAMOS (Ribeiro, Cezar Grontowski et al., 2024, 2021).
Como tal, foi utilizada para o desenvolvimento do Programa transformacdo, de maneira
principiante, em trabalhadores ACS, sua versdo on-line (Ribeiro, Cezar Grontowski, 2021).
Contudo, com direcionamentos e ajustes especificos para o contexto local, tempo e publico alvo
da presente pesquisa.

O Programa VAMOS utiliza a estratégia da Educacdo e Saude (ED) e tem buscado a
capacitacdo dos profissionais das ESF, a fim de disseminar o Programa no Brasil e elevar o indice
de atividade fisica e estilo de vida saudavel da populacdo (Benedetti et al., 2012a). O VAMOS
foi pensado com base nos fundamentos da Teoria Sociocognitiva (TSC), que favorece a reflexao
do comportamento humano no sentido de desenvolver autonomia, autorregulacdo e
independéncia dos individuos. Entende o elo de interligacdo existente entre 0 homem e o
ambiente social em que vive, com as suas caracteristicas individuais e culturais interferindo nas
suas acdes, reflexbes em uma sincronia regulavel mutuamente (Bandura; Azzi; Polydoro, 2008;
Benedetti et al., 2012b).

Nessa perspectiva 0 VAMOS foi estruturado, contendo elementos e abordagens de
contetdos que versam com pilares imprescindiveis, alimentacdo e atividade fisica, visando
melhorar situagbes comportamentais que favorecem a vida ativa e saudavel, por meio da
promoc¢do da salde, estabelecimento, gerenciamento e desenvolvimento de metas individuais
tracadas e revisadas pelos participantes ao longo do Programa (Benedetti et al., 2012a).

Os estudos conduzidos com o Programa de mudanca de comportamento VAMOS tém
evidenciado resultados positivos, como: melhora no consumo de alimentos saudaveis, reducéo do
peso e aumento da pratica de atividade fisica entre os usuarios do Programa Academia da Saude;
melhora da qualidade de vida e habitos alimentares em pacientes hipertensos; melhorias no seu

estilo de vida, nos niveis de atividade fisica e alimentacdo em trabalhadores do servigo publico
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(Benedetti et al., 2012a; Gerage et al., 2017; Meurer et al., 2019; Souza, Paulo Vitor De et al.,
2020).

Salienta-se, também, que, para além dos resultados positivos acerca da efetividade do
Programa VAMOS, percebidas desde a sua primeira versao, os relatos dos ACS ja apontavam a
importancia da participagdo dos profissionais da APS no Programa (Benedetti et al., 2012a).
Assim, oportunizar e estender o Programa VAMOS aos profissionais da APS é promissor e
inovador, uma vez que propicia o planejamento, promocao de um estilo de vida ativo e saudavel,
além de avaliacdo da saude para aqueles que sdao do seio da comunidade e que também cuidam
dela, logo carecem de cuidados enquanto trabalhadores.

Sabe-se que a adocdo de um estilo saudavel requer mudangas de comportamento, e, neste
quesito também, o Programa VAMOS tem sido efetivo (Benedetti et al., 2012a). Apesar de 0
Programa VAMOS ter sido fundamentado em dois importantes pilares, a atividade fisica e a
alimentacdo saudavel, tem sido potente dispositivo em melhorar questdes comportamentais
relacionadas a satide como: satisfacdo com saude, bem-estar e qualidade de vida.

Desse modo, o ACS pode ser favorecido pela implantagédo do Programa Transformacéo,
utilizando o VAMOS on-line, j& que a proposta do Programa é modificar padrdes de
comportamento nao saudaveis, provocando e instruindo o participante a adogédo, implementacgéo e

manutencdo do tornar-se ativo e saudavel de maneira sustentavel.

3.3 FUNDAMENTOS DO SUS, A PROMOCAO DA SAUDE NO SUS E O TRABALHO

O olhar do ser humano na perspectiva dicotdbmica da salde versus doenga requer o
entendimento e atuagcdo em multiplos e complexos cenarios, principalmente quando se amplia a
visdo para o individuo e suas coletividades, dentro de um contexto biopsicossocial e ndo apenas
biologicista (Mendes, 2010). Entender o periodo pré-patogénico, histdria natural da doenca, e o
cuidado em saude em rede, pode ser o cerne do planejamento e aplicacdo das intervengdes em
salde, por estabelecer a perspectiva de cuidado pautada em medidas de promogéo e prevencdo da
salde (Rougquayrol, 2017).

A ESF, desde 1994, foi implantada visando a atingir os preceitos e diretrizes do SUS e
reorganizar a salde no pais. Conforme preconizado pela Politica Nacional da Atencdo Basica

(PNAB), a ESF é considerada a estratégia prioritaria para resolucdo da maioria dos problemas de
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salde existente em um determinado territério. A ESF, vista como porta de entrada do servigo de
salde, é responsavel pelo encaminhamento e acompanhamento do usuario e, a depender da
necessidade de saude deste usuario, pode encaminha-lo a outros servicos com niveis de
complexidade distintos, dando continuidade a l6gica do cuidado, na Rede de Atencdo a Salde
(RAS), a fim de atender todas as suas demandas de satde (Brasil, 2017).

No entanto, diante do envelhecimento da populacdo, expansédo e mudangas dos perfis de
morbidade cronicas e mortalidade no Brasil, a efetivacdo do cuidado proposto pela ESF pode ser
inviabilizada, muitas vezes, gerando, consequentemente, a vigéncia do modelo hospitalocéntrico,
pautado na auséncia da doenca e ndo na prevencao (Giovanella et al., 2012; Mendes, 2010). O
cuidado em salde baseado no territério requer uma abrangéncia de cobertura e atuacdo
profissional pautadas nos preceitos da APS, e na RAS, na tentativa de soluciona-los, com o
cuidado oportuno, proativo e longitudinal. Para tanto, fazem-se necessarias articulagdes dos pares
e intersetorial, da gestdo do SUS e dos profissionais que lidam diretamente com a comunidade,
atuando no contexto da prevencédo e promogdo da saude individual e coletiva (Mendes, 2015).

Destaca-se também, as constantes demandas e logica de cuidado estabelecidas a partir das
concepgoes de saude da comunidade, que busca o servico para “apagar o fogo”, com casos
agudos, em vez da participacdo ativa e continua, da corresponsabilizacdo, do empoderamento e
da autonomia, dificultando, por vezes, a efetivacdo das situacdes de satide no SUS. Ademais, 0
modelo de salde fragmentado ndo consegue abarcar as demandas decorrentes de demandas
crbnicas crescentes, agudas e subagudas coexistindo no mesmo patamar (Mendes, 2015).

A partir da criagdo da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS), implantada, em
2006, que trouxe no @mago os ideais pre-concebidos pelo SUS, buscando alcancar o pacto pela
vida, pacto de gestdo e de defesa do SUS, proposto na Lei Organica de Satde 8.080/90, as agdes
direcionadas para a promocdo da saude foram implantadas e implementadas (Brasil, 2018).

Acrescenta-se também que, a partir das perspectivas da PNPS, a autonomia, as
particularidades e especificidades do territdrio e de cada ente que nele habita devem ser
compreendidas para projetar medidas de promocdo a saude, visto que os aspectos sociais do meio
podem incidir nas decisdes e nas possibilidades de pensar, ver e agir dos individuos.

Assim, a PNPS(Brasil, 2018) aponta que:

[...] as intervencBes em salde ampliem seu escopo, tomando como objeto os problemas e
as necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes, de modo que a
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organizagéo da atencdo e do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as acfes e 0S Servicos
que operem sobre a salde e o adoecimento, com um olhar para além dos muros das
unidades de salde e do sistema de salde, incidindo sobre as condi¢des de vida e
favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis”(Brasil, 2018, p.8).

A guisa da PNPS, o envolvimento e o agir dos usuarios sdo pecas fundamentais para o
progresso da promocdo da salde no SUS, exigindo o protagonismo dos sujeitos envolvidos,
desde os profissionais, gestores e comunidade, pensando em conjunto, articulando e dialogando
com distintos setores, dando visibilidade as necessidades de saude inerentes a cada cenario
(PNPS), buscando a equidade e a integralidade do cuidado. Diante de tal contexto, 0 modo de
viver das pessoas e a maneira que as atividades laborais sdo realizadas precisam ser
compreendidas pelos profissionais que ali atuaram, para que as intervencdes na promoc¢do da
salde englobam a realidade, quer seja algo especifico do individuo ou da comunidade, pensando
na perspectiva dos ambientes e territorios saudaveis (Brasil, 2018).

Dessa forma, a vida no trabalho é um tema transversal da PNPS, sendo necessario
articular os campos da economia, identificando o trabalhador independente do seu vinculo
empregaticio, observando as especificidades do campo ou da cidade, a fim de observar eventuais
situacBes para intervencdes no sentido de favorecer e disseminar estratégias de promocdo da
salde. Alem disso, dentre os temas elegiveis como prioritarios, foram postos a alimentacdo
adequada e saudavel, e as préaticas corporais e atividades fisicas.

Nesse sentido, percebe-se que as politicas instituidas no SUS visam a direcionar o
planejamento de atividades que buscam promover a salude individual e coletiva, no contexto
comunitario, entendendo suas especificidades e elementos favoraveis para sustentabilidade,
responsabilidade e adesdo, ndo somente dos gestores, mas também da sociedade ali representada
(Brasil, 2018).

A partir do que é posto na PNPS, entende-se que as condicdes e situacdes de trabalho séo
alvo dessa politica, e todo cidaddo deve ser alcancado e incluido (Brasil, 2018). Pensando em tal
conjuntura e no direcionamento do olhar do cuidado para aqueles que cuidam, das
vulnerabilidades e por habitar nesse ambiente, sendo trabalhador e morador do territério, 0s
ACSs poderdo se beneficiar de propostas que visem a atuar na salde a médio e longo prazo, a

exemplo de programa estruturados de promocao do estilo de vida saudavel.
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3.4 CARACTERIZACAO DO TRABALHO DO ACS E OS RISCOS NO TRABALHO

O ACS é uma categoria profissional inserida no contexto de saude brasileiro, desde a
década de 90, quando foi implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e
posterior incorporacdo ao bojo de trabalhadores do Programa de Salde da Familia (PSF), em
2004, com a difusdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) no pais (Brasil, Ministério da Saude,
2000).

O trabalho do ACS é regido e pautado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) - universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo, hierarquizacéo e territorio
adscrito -, para expansdo, reorientacdo e consolidacdo da saude publica no pais (Brasil, 2011,
2012; Brasil, Ministério Da Salde Secretaria De Atencdo A Salde Departamento De Atencéo,
2006).

Diversas sdo as atribuicGes dos agentes comunitarios: atividades de prevencao de doencas
e promogdo da saude, individual e coletiva; visitas domiciliares; territorializacdo; cadastro das
familias; acolhimento dos usudrios; busca ativa; gerenciamento de filas; atividades de educacdo e
salde; participacao nas reunides de equipe; registros dos dados epidemioldgicos da area, para fins
de controle e planejamento das ac¢Ges de salde; incentivo a participacdo social da comunidade nas
politicas publicas de salde, entre outras (Brasil, 2011, 2012; Brasil, 2017, 2017).

Em 2017, ap6s a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), no que se
refere as atribuicbes dos ACS, foram acrescentadas outras a serem exercidas em carater
excepcional, apos capacitacdo e sob orientacdo de profissional de saide de nivel superior, tais
como: afericdo de pressdo arterial e temperatura axilar; medicéo da glicemia capilar (para os dois
altimos inclusive em domicilio); realizacdo de técnicas limpas de curativos; indicacdo de
pacientes para internacdo hospitalar/domiciliar; informacao aos usuarios sobre as datas e horarios
de consultas e exames agendados (Brasil, 2018).

O critério de elegibilidade para o exercicio da fun¢do do ACS é ser morador da area de
adscricdo da Unidade de Saude da Familia (USF), na qual desempenha suas func¢des laborais
(Brasil, 2011, 2012). Atualmente, esta prerrogativa ndo foi explicitada na atualizacdo da politica,
contudo, o tempo na ocupacdo, demonstra que estes profissionais por questdes econdmicas ja

possuem moradia fixa no territério que trabalha (Brasil, 2017).
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Reconhece-se que 0 ACS é o profissional da equipe de saude conhecedor das dificuldades
e problemas de saude da comunidade, por desempenhar suas fungdes laborativas no mesmo
contexto em que reside, sendo o principal elo de comunicacgéo e vinculo entre a equipe de salde e
a comunidade adscrita (Machado et al., 2015; Silva, Elaine Santos da et al., 2020). Tal contexto
possui uma via de mao dupla, tornando-se dificil, por vezes, desvincular e gerenciar os problemas
decorrentes do contexto de trabalho que impactam direta ou indiretamente na sua salde (Barreto
etal., 2018).

O ACS possui uma carga horaria de 40 horas semanais, exercendo sua funcdo laboral em
micro areas circunscritas no territdrio de abrangéncia da ESF e, nesse mesmo espaco, ele cria as
relacdes de trabalho, familiares/particulares e sociais. Este fato pode culminar, muitas vezes, no
adoecimento e agravamento das situacfes de salde desses trabalhadores (Andrade et al., 2015;
Mascarenhas; Prado; Fernandes, 2013; Paula et al., 2015).

No desempenho do seu trabalho o ACS estd exposto a riscos fisicos, ergondmicos,
bioldgicos, ambientais, exigindo assim, um olhar direcionado e a elaboracéo de acOes efetivas, a
fim de intervir diretamente nos agravos a salde que possuem especificidade e relagdo com o
desempenho profissional (Andrade et al., 2015; Paula et al., 2015)

Destaca-se tambem o forte componente psicolégico no trabalho do ACS, desencadeado
por estresse, excessivas cobrangas dos membros da equipe de saude e dos usuérios do territorio,
indo ao seu domicilio realizar cobrancgas por resolutividade das demandas requeridas, até mesmo
em horarios ndo destinados as atividades laborativas. Tal situacdo gera relacBes conflitantes,
fazendo com que os fatores da organizacdo do trabalho ultrapassem o gerenciamento do
trabalhador, at¢ mesmo no momento reservado para questdes individuais e familiares,
extrapolando, assim, o controle deste profissional em situa¢6es do trabalho, podendo impactar na
sua saude mental (Andrade et al., 2015; Lopes et al., 2022; Mascarenhas; Prado; Fernandes,
2013; Mota, Caroline Mascarenhas; Dosea; Nunes, 2014).

Destaca-se também entre os ACS a realizacdo de caminhadas em calcadas irregulares,
utilizando sapatos impréprios para amortecer os impactos, podendo ocasionar sobrecarga nos
membros inferiores. Além disso, ao sair para as visitas no territorio, levam consigo todos 0s
utensilios necessarios para a realizacdo do seu trabalho. Muitas vezes os ACSs caminham o dia

inteiro, carregando peso unilateralmente, ocasionando sobrecargas, assimetrias e desequilibrios
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musculares, 0s quais podem gerar lesdes em estruturas Gsseas, cartilaginosas, ou
musculotendineas, acarretando em dor musculoesquelética (Suyama et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil apontam a dor musculoesquelética como
sintoma também referido pelos ACS, evidenciando a alta prevaléncia nesta populacdo (Andrade
et al., 2015; Paula et al., 2015; Suyama et al., 2022). Investigagcdo realizada com ACS, no
municipio de Jequié, apontou que, nos ultimos sete dias, 84,4% destes profissionais referiram dor
musculoesquelética, sendo mais frequente em membros inferiores, coluna e membros superiores,
respectivamente, que geraram impactos nas atividades e na qualidade de vida destes
trabalhadores (Mascarenhas; Prado; Fernandes, 2013).

Pode-se conjecturar que fatores do ambiente do trabalho, fatores posturais, ergondmicos e
psicossociais possuem associacdo com a dor musculoesquelética (Lessa; Fernandes, 2022).
Frente a isso, as intervencdes com objetivo de melhorar o estilo de vida, que incidem sobre o
cuidado com o corpo humano podem ser promissoras, no que diz respeito aos pilares exercicio e
alimentacdo saudavel, por incentivar mudangas de comportamento.

Por fim, além dos das condic¢des laborais, fatores comportamentais contribuem para o
adoecimento dos ACS. Estudos apontam ma condicdes de alimentacdo e sedentarismo entre ACS
(Barbosa; Lacerda, 2017; Rocha et al., 2023). O padrdo alimentar ndo saudavel, rico em
alimentos processados/ultraprocessados, o baixo consumo de frutas e verduras (Alves et al.,
2022; Barbosa; Lacerda, 2017) e baixos niveis de atividade fisica (Santos, Tayna et al., 2015b;
Silva, Kécia Carvalho Montenegro et al., 2022), sdo condi¢des que contribuem para 0 aumento de
sobrepeso/obesidade em ACS (Bernardes et al., 2021; Silveira et al., 2020), contribuindo
sobremaneira para a incidéncia das DCNTSs ((Bernardes et al., 2021).

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo de intervencdo, quase experimental (Campbell; Stanley, 2011;
Thomas; Nelson; Silverman, 2012), com aplicacdo de métodos mistos (Guion; Diehl; McDonald,

2011), com o intuito de implementar um Programa de Mudanc¢a de Comportamento on-line em

Agentes Comunitarios de Salde nas zonas urbana e rural, de um municipio no interior da Bahia.
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O Programa foi nomeado intencionalmente de Transformacdo, objetivando estimular mudancas
dos ACS na atividade fisica e alimentacao saudavel.

O delineamento deste estudo pode ser caracterizado em dois momentos: 1. Pre-
experimental, em que envolve estudar um grupo de participantes recrutados para a intervencao,
sem randomizacdo; neste tipo de estudo os resultados preliminares séo utilizados para verificar a
viabilidade da intervencdo, sendo comumente utilizado em abordagens qualitativas (Campbell,
Stanley, 2011; Thomas; Nelson; Silverman, 2012). 2. Pesquisa quase experimental, do tipo antes
e depois, de uma intervencdo com um grupo Unico. Para definicdo do grupo que sofreu a
intervencdo ndo foi possivel a aplicacdo de método com randomizacdo, visto que para este tipo
de intervencdo é necessario considerar fatores contextuais e individuais de participacdo (a
exemplo de conveniéncia, familiaridade com o tema, disponibilidade de tempo, condicdes de
deslocamento e motivacdo, entre outros)(Campbell; Stanley, 2011). Da mesma forma, ndo se
aplica a condugdo de um grupo controle para o estudo, uma vez que estes mesmo fatores
supracitados, poderiam influenciar na adesdo destes participantes (Campbell; Stanley, 2011;
Thomas; Nelson; Silverman, 2012).

Optou-se pelo uso da triangulacdo metodoldgica e de dados no desenvolvimento da
intervencgdo. A abordagem nesta perspectiva visou o levantamento das informagdes com o uso de
abordagem (quantitativo e qualitativo), contribuindo para a validade dos dados. Nao obstante, a
inclusdo de dados dos diferentes atores na intervengédo, favorece o encontro de similaridades e
divergéncias (Guion; Diehl; McDonald, 2011). Acrescenta-se também que o modelo RE-AIM
requisita a aplicacdo de abordagem qualitativa, visando entender com clareza os resultados das
dimensdes, para além dos nimeros. Isso facilita as convergéncias na compreensdo dos desfechos
e ampliacdo no entendimento dos resultados, e de condigfes interveniente que possam incidir
para as consequéncias positiva ou negativa na implementacdo de um programa de mudanca de

comportamento (Holtrop; Rabin; Glasgow, 2018b).
4.2 LOCAL, PUBLICO-ALVO E TEMPO DO ESTUDO
O local escolhido para a realizacdo do estudo foi 0 municipio de Jequié — BA. Localizada

na mesorregiao centro sul baiano, Jequie, oferece suporte para a macrorregiao Sul, contemplando

25 municipios e oito distritos sanitarios. A populacdo estimada, em 2024, foi de 168 733
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habitantes, com Indice de Desenvolvimento Humano - IDH - 0,665, classificado como médio (
IBGE, 2024).

O Municipio contava com 34 estabelecimentos de saude com ACS na composicéo de sua
equipe, dos quais 30 eram Unidade de Salde da Familia - (USF) e quatro eram Unidades Bésicas
de Saude (UBS). No que tange a estrutura fisica, eram 25 (vinte e cinco) sedes estruturalmente
equipadas para o funcionamento das equipes, sendo que 09 (nove) estabelecimentos eram
compartilhados por equipes duplas, isto é, dividiam e coabitavam o mesmo espaco, totalizando
18 (dezoito)* equipes. Dentre os servicos de salude, 32 (trinta e dois) estavam localizadas na zona
urbana (USF e UBS) e 02 (duas) (na USF) na zona rural do municipio estudado (Figura 2)
(Secretéria de Saude, 2023).

Figura 2. Organizacdo do ACS nos servi¢cos na APS no municipio estudado, Jequié, Bahia, 2025.

Visdo Geral da Infraestrutura de Saude Municipal
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localizados em éreas urbanas
Localizagao Rural
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Programas PACS

7 equipes PACS operando em
areas rurais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025 (https://app.napkin.ai/).

A populacéo alvo do presente estudo foi constituida por ACS do municipio de Jequié-BA.
Dados fornecidos pelos gerentes das unidades, entre outubro e novembro de 2023, apontaram 296

ACS cadastrados no municipio, sendo estes distribuidos nas zonas urbanas 228 (duzentos e vinte
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e 0ito) e rurais 68 (sessenta e oito). O estudo de intervencdo foi desenvolvido no periodo de
outubro de 2023 a julho de 2024.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi planejado e desenvolvido de acordo com o modelo RE-AIM. Pretende-se,

assim, para melhor caracterizagdo, descrever as etapas seguintes conforme as dimensdes do

modelo utilizadas na presente tese (Alcance, Adocdo, Implementacdo e Efetividade), atendendo

0S objetivos inicialmente propostos (Figura 3).

Figura 3. Etapas do estudo de intervencdo, segundo as dimensdes do modelo RE-AIM, Jequié,
Bahia, 2025.

out NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL

Alcance

Adocao

¢ Divulgacdo para recrutamento (20 a 30 dias)

« Levantamento do numero de ACS

* Agendamento da coleta presencial (baseline)

« Separaragdo das datas de divulgagao nos servigos
até a coleta (baseline)

* Fixagao de cartazes

* Contato com os gerentes dos servigos

* Apresentacdo do programa (aos ACS elegiveis)

« Avaliacdo pré-teste dos ACS

» Avaliagdo dos coordenadores dos servigos

» Selecao e treinamento da equipe para a
coleta de dados e acompanhamento

» Avaliagdo dos participantes da equipe
(quantitativa e qualitativa)

¢ Levantamento dos dados de caracterizagao
dos servigos

« Entrega da intervengédo (cronograma proposto)

* Acompanhamento por grupo de aplicativo de WhatsApp e pelo site VAMOS on-line

Implementagédo

* Encontros presenciais (dUvidas)

» Reavaliagdo final dos ACS concluintes
(presencial)
* Grupo focal presencial (qualitativo)

Eficacia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

4.3.1 Dimensdo Alcance

Recrutamento e Selecdo dos Participantes — ACS
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Os ACS participantes foram recrutados no seu local de trabalho, com o apoio dos
coordenadores/gestores de cada servico de saude. As estratégias utilizadas para alcance da
populacdo alvo foram: divulgacdo de midias em redes sociais, contato com os gestores da
administragdo na Secretaria de Saude do Municipio; contato/reunido com os ACS em reunido do
Orgdo Sindical dos ACS; reunido com os responsaveis pela coordenagdo da Atencdo Basica
membros da Secretaria de Saude responsaveis pela coordenacao da Atencdo Basica; contato com
os coordenadores/gerentes deem cada unidade e afixacdo de cartazes em murais de todas as
unidades da atencdo bésica (Estratégias de Salde da Familia, Centros de Salde, sede da
Coordenacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Salde e Sindicado dos ACS). A
divulgacdo também ocorreu com o uso do aplicativo de rede social — Instagram — e em
assembleia-geral do Sindicato dos ACS — visando difundir o Programa de Intervencéo e alcancar
0s participantes por diversos meios.

Nas unidades em que os ACS estavam presentes, no momento da visita da equipe de
coleta, o didlogo também foi estabelecido com o préprio ACS, explicando previamente a
proposta do Programa e fazendo mencéo da coleta de dados, na qual todos seriam contactados ao
conhecimento e participacdo pelo coordenador da USF, caso tivessem interesse. Os cartazes
fixados nos murais tinham telefone e QR code (Figura 4), para esclarecimentos e informacodes. O
tempo decorrido entre a divulgacédo e a realizacdo da coleta de dados variou de 20 a 35 dias, a
contar da fixacdo do cartaz e o primeiro contato com a (0) gestor/coordenador das unidades

acompanhadas.

Figura 4. Cartaz de divulgacdo do Programa Transformagdo nos servicos de salde da APS em
Jequié, Jequié, Bahia, 2025.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025.
A populacdo do estudo para realizagdo da intervencao foi assim definida a partir de um

recrutamento censitario (Almeida Filho; Barreto, 2009), desde que atendidos os critérios de
inclusdo, sendo composta por: ACS, trabalhadores alocados nos diferentes servicos da APS —
(Centro de Saude (CS); Estratégia de Saude da Familia Zona Rural (ESF-ZR); Estratégia de
Saude da Familia Zona Urbana (ESF-ZR) — ; e Programas de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (Figura 5). Dos 296 (duzentos e noventa e seis) ACS elegiveis, 150 (cento e cinquenta)

participaram da reunido para apresentacdo do Programa e coleta de dados (Figura 6).

Figura 5. Mapeamento dos servicos de satde da APS em Jequié, elegiveis a implementagéo do
Programa Transformacdo, Jequié, Bahia, 2025.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2025. Adaptacdes IBGE.

Figura 6. Descricdo do processo elegibilidade e inclusdo no estudo, Jequié, Bahia, 2025.
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Participagao dos Agentes Comunitarios de Saude

Total de Agentes

ﬁg\% Total de agentes comunitérios de
salde

Q Agentes Elegiveis
gg Agentes elegiveis para intervengdo

% Compareceram a Reunido

Agentes que compareceram a
primeira reuniao

Participantes Finais
oo
E Agentes incluidos no estudo

NN AN

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025 (https://app.napkin.ai/).

Critério de Incluséo e Exclusao dos ACS

Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa para os participantes ACS (individual)
foram: ser ACS, com tempo de servico maior ou igual a cinco anos, ser trabalhador atuante na
zona urbana ou rural do municipio em questdo, ter idade superior ou igual a 18 anos, inativo
fisicamente (atividade fisica com frequéncia menor que 150 minutos por semana) e/ou ter habitos
alimentares ndo saudaveis e/ou problemas cronicos de salde. Os critérios de exclusdo adotados
para 0 ACS nparticipantes foram: o ndo comparecimento a coleta inicial, e auséncia de
estabelecimento do contato até em 15 dias da data do baseline e recusa do cadastro no site do
Programa VAMOS.

Selecéo dos Gerentes/Coordenadores
Inclui-se também, além dos ACS, os coordenadores/gerentes dos servicos de saude, a fim
de compreender as percepgdes dos diversos atores envolvidos no alcance dos participantes do

Programa.

Critério de Incluséo e Exclusao dos ACS
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O critéerio estabelecido para inclusdo dos coordenadores/gerentes era atuar em uma das
unidades com ACS cadastrado dentro do periodo correspondente ao estudo (outrubro-2023 a
julho-2024). Os critérios de exclusdo foram: a auséncia de retorno apo6s trés contatos efetuados;

exoneracdo ou afastamento do servigo no momento do contato.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta inicial foi organizada em oficinas, a fim de facilitar a participacdo dos ACS
presentes em todas as atividades previstas.

Assim, os ACS presentes foram distribuidos em pequenos grupos de atividades,
caracterizados a seguir: 1. Explicacdo da Intervencédo (abordagem geral acerca do funcionamento
da intervencdo - apresentacdo do material em slide, mediado por um dos bolsistas de iniciagdo
cientifica envolvido no projeto); 2. Oficina de avaliacéo fisica (realizacdo das medidas de: altura,
peso, circunferéncia abdominal, pressdo arterial, glicemia capilar); 3. Oficina de cadastro no site
do VAMOS dos ACS que aceitaram participar do Programa (cadastramento no site (login e
senha) (Figura 7), responder os questionamentos da avaliagdo inicial do Programa na secdo 1
(dados sociodemograficos, atividade fisica, alimentacdo saudavel, qualidade de vida e dados
antropométricos); 4. Oficina aprendendo o autoalongamento e automassagem (participantes em
roda eram orientados a realizar alguns movimentos de alongamentos do cingulo do membro
superior e inferior, movimentos de distensionamento articulares (cintura escapular e pélvica); uso
de bola de ténis e fisioball para realizarem massagem em dupla; 5. Oficina de aromoterapia e
meditacdo (sala organizada com colchonetes, som ambiente e difusor, um monitor realizava a
meditacdo guiada; ao final uma gota de Gleo essencial (hortela-pimenta e/ou laranja doce) era
colocada nas mdos de cada participante, caso ndo fosse alérgico, sendo instruido a cheirar
levemente, a fim de ativar os sentidos, acalmar a mente e aliviar as tensdes); 6. Lanche coletivo
saudavel (frutas da época, bolos de aipim e milho; cuscuz, aipim cozido, pipoca, sucos, café e
chés); 7. Orientaces finais (como procederia 0 acompanhamento dos ACS no Programa on-line,
contatos para possiveis retiradas de davidas, assinatura da lista de frequéncia e assinatura dos

termos de consentimento via instrumento complementar do Google Forms) (Apéndice A).
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Figura 7. Plataforma de cadastramento dos ACS participantes no Programa Transformacéo,
Jequié, Bahia, 2025.

ENTRAR

@ Nio tem Cadastro? Cadastre-se
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Fonte: Programa VAMOQOS, 2025 (vamos.ufsc.br).

O instrumento utilizado para caracterizagcdo dos ACS participantes foi o questionario de
avaliacdo do VAMOS, que dispunha de perguntas de multipla escolha, sendo que cada ACS
participante respondeu no momento do baseline com o auxilio do monitor. O instrumento
continha as seguintes variaveis: sociodemografica (sexo, escolaridade, raca/cor da pele, situacao
conjugal, cargo/funcdo, tempo de ocupagdo na fungdo e servigo e renda); Comportamento
alimentar; pratica de atividade fisica e a frequéncia; dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncia da cintura) (Quadro 2). Todos os dados foram autorreferidos, exceto o0s

antropométricos que foram mensurados pela equipe de coleta (Anexo 1).

Quadro 2. Descricdo das variaveis estudadas nas dimensdes alcance, adocdo, efetividade e
implementacédo, Jequié, Bahia, 2025.
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Variaveis ClassificacOes e Instrumentos

Idade Quantitativa discreta — referida em anos (média e desvio
padrao).

Sexo Qualitativa nominal (masculino e feminino).

Cor da pele Qualitativa nominal (branca, preta, amarela, parda e
indigena).

Estado Civil Qualitativa nominal (Casado/unido estavel, solteiro,

vilvo).

Escolaridade

Qualitativa ordinal (sem escolaridade, fundamental
completo e incompleto, médio/Técnico completo e
incompleto, superior completo e incompleto, pos-
graduacao).

Tempo de ocupacéao (anos)

Quantitativa discreta (média, desvio padrdo);

Renda (em salarios minimos)

Quantitativa intervalar, com intervalos definidos a partir
dos valores de salarios minimos (menor que 1 SM; 1 a
2SM, 2,1 a 4 SM, 4,1 a 6SM, mais de 6SM e ndo quis
responder).

Nivel recomendado de
atividade fisica (autorreferida)

Qualitativa nominal — A partir das perguntas retiradas do
IPAQ curto, referentes a atividade fisica realizada no
lazer, esporte e exercicio (Matsudo et al., 2012): (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).

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica as perguntas
supracitadas foram utilizadas para a criacdo de uma nova
varidvel qualitativa ordinal, classificada como:
Insuficientemente Ativo (menor 150 minutos/semana);
Ativo (> 150 minutos/semana)

Comportamento Alimentar

Qualitativa nominal — O comportamento alimentar foi
avaliado por meio de seis questdes extraidas do

VIGITEL (utilizadas como marcadores do Programa
Vamos (Souza, Paulo Vitor De et al., 2020). Considerou-
se alimentos saudaveis: (frutas,verduras/saladas - in
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natura, verduras/saladas — cozido); e os ndo saudaveis
(refrigerante, doces e alimentos processados e
utltraprocessados). A partir disso, foi calculado o
percentual de participantes que consumia cada item
alimentar em 5 ou mais dias da semana.

Satisfacdo geral com a Saude
(SS)

Categorica ordinal — A SS foi avaliada por meio da
pergunta do WHOQOL Bref (Fleck et al., 2000; The
Whoqol Group, 1998). A pergunta realizada foi:
Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, quao
satisfeito vocé estd com a sua salde? A questdo utiliza
uma escala Likert de cinco pontos (muito satisfeito,
satisfeito, neutro, insatisfeito, muito insatisfeito). Para
fins de anélise foi dicotomizada em: percep¢éo positiva
(muito satisfeito, satisfeito e neutro) e percepgédo
negativa (insatisfeito e muito insatisfeito).

Satisfacdo geral com a Vida
(SV)

Qualitativa ordinal.

Na analise, a varidvel original foi dicotomizada em: SV
positiva (muito boa, boa e neutra) e SV negativa (ruim e
muito ruim).

Qualidade de Vida (QV)

Qualitativa ordinal — A QV foi avaliada por meio da
pergunta do WHOQOL Bref (Fleck et al., 2000; The
Whoqol Group, 1998): 1.Tomando como referéncia as
duas Gltimas semanas, como vocé avaliaria sua qualidade
de vida? Como opcdes de resposta 0s participantes
assinalaram uma escala likert contendo cinco itens,
variando de muito bom a muito ruim. Na analise, a
variavel original foi dicotomizada em: QV positiva
(muito boa, boa e neutra) e QV negativa (ruim e muito
ruim).

Avaliagdo do Sono (AS)

Qualitativa ordinal — A AS foi avaliada por meio da
pergunta: Tomando como referéncia as duas Ultimas
semanas, em que medida vocé avalia o seu sono?

Na anélise, a variavel original foi dicotomizada em: AS
positiva (muito boa, boa e neutra) e AS negativa (ruim e
muito ruim).

indice de Massa Corporal
(IMC)

Quantitativa continua — O IMC foi estimado a partir da
razdo entre o peso (quilos) e o quadrado da altura
(metros) (kg/m2). O peso foi medido com uma balanca
portatil da marca G-TECH (Class 10, capacidade 150Kg)
e a altura medida por estadidbmetro Compacto Trena
marca Sanny fixado na parede a uma altura de (2.1
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metros). Ambas as medidas o individuo estava descalgo
com olhar para o horizonte. A variavel foi analisada
como variavel quantitativa, estimando-se a média e
desvio padrdo, e a partir da categorizacdo em uma
variavel dicotomizada, conforme pontos de corte
estabelecidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006) :
Adequado (valores entre 185 e 24,9 kg/m2) e
Inadequado — Sobrepeso/Obesidade (valores iguais ou
maiores a 25,0kg/m2).

Circunferéncia da Cintura (CC)

Quantitativa continua — A CC foi estimada a partir da
medida abdominal, medida em centimetros (cm), com
fita 2m marca CESCORF. A variavel foi analisada como
varidvel quantitativa, estimando-se a média e desvio
padrdo, e a partir da categorizacdo em uma variavel
dicotomizada, conforme pontos de corte estabelecidos
pelo Ministério da Saude (2006): Adequada (valores <80
cm para mulheres e <94 cm para homens) e Inadequada
(valores >80 cm para mulheres € >94 cm para homens).

Glicemia capilar de jejum (GJ)

Quantitativa discreta — A GJ foi aferida partir de uma
gota de sangue, verificando-se a concentracdo de glicose
nos vasos utilizando um glicosimetro (Glicocheck
Multilaser Hc487), sendo expressa em miligramas por
decilitro (mg/dl)(Xavier; Alves; Gamba, 2023), com sua
respectiva média e desvio padrao.

Pressdo Arterial Sistolica (PAS)

Quantitativa continua — A PAS foi medida no brago,
ACS sentado, com os pés apoiados no chéo, com o braco
apoiado na mesa e no mesmo nivel do coragdo. A
medicéo foi feita com um monitor automatico de pressdo
arterial (Omrom HEM-724INT), sendo expressa em
milimetros de mercurio (mmHg) (Brasil, 2006) com sua
respectiva média e desvio padrao.

Pressdo Arterial Diast6lica
(PAD)

Quantitativa continua — A PAD foi medida no braco,
ACS sentado, com os pés apoiados no chdo, com o braco
apoiado na mesa e no mesmo nivel do coragdo. A
medicéo foi feita com um monitor automatico de presséo
arterial(Omrom HEM-724INT), sendo expressa em
milimetros de mercurio (mmHg) (Brasil, 2006),com sua
respectiva média e desvio padréo.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nas referéncias supracitadas, 2025.
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Os ACS foram contatados posteriormente presencialmente ou on-line (via aplicativo
Google Meet), para uma reunido individual, buscando responder um questionario complementar a
pesquisa (Google forms), contendo dados sobre: pressdo arterial, glicemia capilar, satisfacao
geral com a vida, avaliacdo do sono, idade, consumo de alcool e tabaco. Os ACS, que tinham
habilidade com ferramentas tecnoldgicas, responderam este questionario presencialmente, no dia
da coleta na sua unidade, com auxilio dos monitores (Apéndice B).

Em relacdo a coleta dos dados dos gerentes/coordenadores dos servicos, foi levantado por
meio de um formulario no Google Forms, aplicado apds implementacdo da intervencéo,
contendo: caracteristicas sociodemograficas (sexo, escolaridade, raca/cor da pele, situacdo
conjugal, cargo/funcéo, tempo de ocupagdo na fungdo e servico e renda) e perguntas subjetivas
aos coordenadores (organizacional) (Apéndice C).

Ademais, a avaliacdo do alcance na visdo do coordenador foi realizada qualitativamente, a
partir das percepgdes dos gerentes/coordenadores dos servicos, a fim de compreender os impactos
para o0 alcance dos ACS participantes. Levantaram-se também as estratégias utilizadas pelos
gerentes/coordenadores para divulgacdo e convite dos ACS nos seus respectivos servigos. As
perguntas interpeladas para esse fim foram: 1. Como vocé enquanto coordenador da unidade de
saude, divulgou/convidou os ACS da sua equipe para participarem do Programa Transformacao?;
2. No momento que vocé convidou os ACS para participarem da reunido para apresentagdo do
Programa Transformacdo, qual foi a sua percepcdo (positiva ou negativa) em relacdo a
receptividade dos ACS a esse convite?; 3. Em qual local aconteceu a reunido de apresentacao do
Programa Transformacdo com os ACS da sua unidade? Na sua opinido o local facilitou ou
dificultou a adesdo dos ACS ao Programa Transformacdo?; 4. O que vocé modificaria para
despertar o interesse dos ACS em comparecer a reunido de apresentacdo do Programa
Transformacdo agendada na Unidade de Saude?; e 5. O que vocé modificaria para despertar o
interesse dos ACS de participar até o final (seis meses de intervencdo) do Programa

Transformagao que aconteceu on-line? (Apéndice 3).

Andlise dos Dados
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Para avaliacdo da varidvel alcance adotou-se a divisdo do nimero absoluto (numerador)
dos ACS que compareceram a reunido do baseline e cumpriram os critérios de incluséo
estabelecidos para o estudo pelo numero total de agentes elegiveis (n=296) no municipio
(denominador) vezes 100 (re-aim.org; Teixeira et al., 2019). O Quadro 3 apresenta um resumo

como as variaveis foram aferidas e avaliadas.

Quadro 3. Descricao, das varidveis, segundo objetivos, métodos para alcancar os resultados nas
quatro dimensdes adotadas no estudo, Jequié, Bahia, 2025.

Dimensdes do Objetivos e Métodos para alcangar os Resultados
RE-AIM
Alcance Objetivo: descrever o nimero, a proporcéo e a

Indicador de participacio na representatividade dos ACS participantes na intervencéo.

intervencdo (nivel individual) Quantitativo: taxas de recrutamento, participacao e
retencdo de participantes dos ACS. Instrumentos/coleta
dos dados: registro de interessados, inscritos, retidos e
desistentes.

Qualitativo: PercepgOes dos gerentes/coordenadores, com
0 intuito de avaliar as barreiras para o alcance dos ACS.
Instrumentos/coleta dos dados: formuléario
semiestruturado eletronico (Google Forms) com perguntas
subjetivas e anota¢des no diario de campo.

Eficacia/Efetividade Obijetivo: apresentar os resultados dos desfechos primarios

Indicador do impacto da e secundarios da intervencéo.

intervencgéo nos desfechos Quantitativo: proporcgéo de participantes que
primarios, comportamentais e apresentaram mudanca de comportamento comportamental
efeitos inesperados. (qualidade de vida, satisfacdo com a saude) por ACS

concluinte da intervencdo. Instrumentos/coleta dos
dados: questionario estruturado de avaliagdo baseline e
pos-intervencao.

(nivel individual)

Qualitativo: PercepgOes dos ACS, com o intuito de avaliar
as mudancas percebidas no estilo de vida (Atividade Fisica
e comportamento alimentar) e comportamentais (QV, AS,
HAS, glicemia, sono, estilo de vida) dos ACS durante a
intervencgéo. Instrumentos/coleta dos dados: grupo focal
com 0s ACS concluintes do programa e observacdes
diarias do campo durante a interveng&o.

Adocao Objetivo: descrever o0 nimero, a proporcao, a
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Indicador da participacao dos representatividade e as caracteristicas dos servigos que
locais que iniciaram a iniciaram a implementacédo da intervencao.
intervencéo

Quantitativo: dados sociodemograficos da equipe de
(nivel organizacional) entrega e gerentes/ coordenadores da

APS. Instrumentos/coleta dos dados: formulario
semiestruturado eletrénico (Google Forms).

Quantitativo: taxa de adocdo, caracteristicas dos servi¢os
em comparagdo com os elegiveis. Instrumentos/coleta
dos dados: formulario estruturados eletronico (Google
Forms) preenchido pelos gerentes/coordenadores da APS.

Qualitativo: motivos que influenciaram a adogao e
barreiras para a ndo adocao da

intervencdo. Instrumentos/coleta dos dados: formulario
semiestruturado eletronico (Google Forms) e anotagdes no
diario de campo.

Implementacéo Objetivo: avaliar a fidelidade da execucgéo da intervencao
e o nivel de implementacéao das estratégias conforme o

Fidedignidade que a intervencéo planejado.

foi entregue conforme o
pretendido Quantitativo: percentuais de equipes e ACS participantes
que implementaram a intervencdo. Instrumentos/coleta
dos dados: formulario semiestruturado eletrénico (Google
Forms) dados dos gerentes/coordenadores e equipe de
coleta. Acompanhamento on-line site do VAMOS,
frequéncia de sessoes realizadas.

(nivel equipe e individual)

Qualitativo: percepcdes dos atores envolvidos (ACS,
Equipe e Gerentes), adaptacdes de protocolo.
Instrumentos/coleta dos dados: formulério
semiestruturado eletronico (Google Forms) perguntas
subjetivas com gerentes dos servicos e equipe de entrega.
Grupo focal com os ACS concluintes do programa e
observacdes didrias do campo durante a intervencao.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nas dimensdes RE-AIM, 2025 (re-aim.org).

Calculou-se também a taxa de participacdo e o alcance absoluto e relativo da populagéo
participante do Programa (Agentes Comunitarios de Saude), por unidade de lotacdo (zona rural e
urbana) e a distribuicéo por tipo de servico vinculado (CC, ESF, PACS).

A andlise quantitativa das caracteristicas dos ACS e coordenadores foi realizada no
Programa Estatistico SPSS 20.0, possibilitando avaliar os dados das caracteristicas gerais dos

participantes por meio de medidas de tendéncia central (média/mediana) e de dispersao (desvio
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padrdo) para as varidveis continuas e discretas. Para as variaveis categoricas, a analise descritiva
foi realizada a partir da estimacédo de frequéncias absolutas e relativas (Quadro 2). As diferencas
entre os servicos foram avaliadas segundo género, usando o teste exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%.

Os dados do questionario aplicados com os coordenadores foram extraidos do sistema
Google Forms e do programa VAMOS on-line (fornecido por um técnico da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC) em planilhas do Excel 2010, onde passou por limpeza e
revisdo dos dados. As perguntas subjetivas foram organizadas em um arquivo do Word, visando a
elaboracdo do corpus textual monotematico, contendo as descricbes das respostas dos
coordenadores participantes. Na sequéncia, 0s conteudos textuais foram processados no
Programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ versdo 0.8 alpha 7) (Camargo; Justo, 2021), que levantou a quantidade de palavras
e as frequéncias médias do corpus.

O Método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) foi aplicado, a fim de
realizar uma analise multivariada com os segmentos de texto oriundos do GF (Camargo; Justo,
2021). Com a CHD, o IRAMUTEQ organizou as palavras em um dendograma, que permitiu
compreender as relagdes existentes entre as classes, bem como o célculo dos segmentos de textos
mais caracteristicos em cada classe. Além disso, realizou-se analise lexicografica que permitiu

identificar a quantidade de palavras e as frequéncias medias do corpus (Quadro 4).

Quadro 4. Analises realizadas software IRAMUTEQ nas dimensBes Alcance, efetividade e
Implementagdo, Jequié, Bahia, 2025.

Tipos Descricdo Dimenstes do RE-AIM

Analise lexicografica Identifica a quantidade de | Alcance e Efetividade
palavras e as frequéncias médias
do corpus textual.

Método de Classificacdo Anélise multivariada, a | Alcance e Efetividade
Hierarquica Descendente modalidade simples sobre os
(CHD) ou método Reinert segmentos do texto foi a opgéo

escolhida.

Busca evidenciar classes de
segmentos de texto (ST) que, ao
mesmo  tempo,  apresentam
vocabulario semelhante entre si e
vocabulario diferente das ST das




outras classes.

CHD - Dendograma

Permite compreender as relagdes
existentes entre as classes, bem
como o célculo dos segmentos
de textos mais caracteristicos em
cada classe.

Alcance e Efetividade

Anélise Fatorial de
Correspondéncia (AFC) a
partir da CHD

Representagdo grafica dos dados
para ajudar a visualizacdo da
proximidade entre classes ou
palavras. Representa num plano
cartesiano as diferentes palavras
e variaveis associadas a cada
uma das classes da CHD.

Efetividade

Analise de Similitude

Anélise multivariada. Mostra um
grafo que representa a ligacdo
entre palavras do corpus textual.
A partir desta andlise é possivel
inferir a estrutura de construcéo
do texto e os temas de relativa
importancia, a  partir da
coocorréncia entre as palavras.

Implementagéo

Fonte: Elaborado pelos autores baseado em (Camargo; Justo, 2021), 2025.
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Diante do processamento pelo IRAMUTEQ, as falas dos ACS participantes foram

interpretadas e avaliadas mediante a analise de conteddo de (Bardin, 2011). Assim, a analise dos

dados, procedeu seguindo as etapas de: 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material e 3) tratamento

dos resultados, inferéncias e interpretacdo (Quadro 5).

Quadro 5. Etapas de conducdo da analise de conteudo no estudo, segundo (Bardin, 2011),

Jequié, Bahia, 2025.

Etapas Descrigdo

l. Etapa | Pré-analise subdivide em quatro etapas:
1. A leitura flutuante;
2. Escolha do material (guiado pelas regras
da exaustividade, pertinéncia e
homogeneidade);
3.Formulagdo efou reformulagcdo das
hipoteses e objetivos;
4. Formulagdo dos indicadores;

. Etapa 2 Exploragdo do material

I1l.  Etapa3 Tratamento dos resultados, inferéncias e

interpretacoes.
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Fonte: Elaborado pelo autor baseado em (Bardin, 2011), 2025.

Utilizou-se a lista de verificagdo do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ), visando realizar a descricdo detalhada dos dados qualitativos (Souza,
Virginia Ramos dos Santos et al., 2021; Tong; Sainsbury; Craig, 2007). A lista consta com 32
itens, resumido em trés dominios a seguir: Caracteristicas da equipe de pesquisa e reflexividade;
Desenho do estudo; Analise e conclusbes do estudo, os quais foram detalhados ao longo da

descricéo do estudo.

4.3.2 Dimenséo Adocéao

Selec&o dos Servicos de Salde

Todos os servicos da APS em Jequié que tinham o ACS na equipe foi elegivel a
participacao no presente estudo.

Deste modo, estabeleceu-se contato com os coordenadores/gerentes de todos 0s servigos.
A maioria dos contatos ocorreu presencialmente e, quando na impossibilidade pela auséncia do
responsavel pela equipe no dia da visita, o contato foi posteriormente constituido via mensagem
de texto pelo aplicativo WhatsApp. Nos contatos virtual ou presencial foi deixado/encaminhado
cartaz para divulgacdo, explicacdo breve da intervencdo, o publico alvo, solicitagcdo de
preenchimento da lista de ACS trabalhadores na equipe, com a discriminacdo do quantitativo dos
agentes comunitarios e a situacdo de trabalho. A orientacdo € que fizessem a discriminacdo de
todos em exercicio da funcéo, os afastados por doenca ou licenca, os de férias e os realocadas em
outras fungdes. Os dados da situacdo geral dos trabalhadores foram necessarios, visando controle
e entender a populagdo estudada. Entretanto, salienta-se que nenhuma condi¢do anteriormente
referida foi critério de exclusdo dos participantes, funcionando apenas como medida de controle

dos pesquisadores.

Selecdo da Equipe de Entrega
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A selecdo da equipe ocorreu aleatoriamente em duas instituicdes de ensino superior a
UESB e nas Faculdades Santo Agostinho em Vitdria da Conquista (FASA-VIC). A primeira
instituicdo os discentes ja eram voluntarios de outros projetos ligados ao ndcleo de pesquisa
Nucleo de Estudos em Salde da Populacdo (NESP e Nucleo de estudos em Epidemiologia e
Atividade Fisica e Saude (GEAFS) e participaram apenas de uma selecdo interna (por curriculum
lattes e disponibilidade de carga horéria), enquanto a segunda houve divulgagdo de um edital
interno, no qual os alunos inscritos no processo seletivo passaram por uma sele¢do, composta
por: curriculum lattes, disponibilidade de carga horario para o projeto, carta de interesse e
entrevista. A equipe total foi formada por 24 participantes, sendo que seis discentes eram
graduandas de medicina da FASA-VIC e 18 monitores da UESB (discentes de graduacdo de
fisioterapia e medicina e p6s-graduandos).

Durante a coleta do baseline equipe foi composta por: apenas a equipe de monitores
UESB participou e apenas uma aluna da FASAVIC que tinha moradia na cidade de Jequié. O
questionario complementar foi aplicado on-line por 19 destes monitores que se reversavam e
seguiram as orientagdes para agendamento e coleta dos dados via Google Meet (Apéndice D e E).
Durante o programa (acompanhamento da intervencdo), 11 monitores compds a equipe de
entrega.

Salienta-se que a equipe foi previamente treinada para ocupar cada espaco das oficinas
ofertadas durante a coleta dos dados nos servicos de salde, bem como a coleta on-line e
acompanhamento dos participantes durante os seis meses do programa (Apéndice F).

Critério de Incluséo e Exclusdo dos Servigos

Os critérios de inclusdo para os servi¢os de salde (organizacional) foram: ser unidade
pertencente ao municipio (zona rural ou urbana) com ACS vinculado. E os critérios de excluséo
aplicados para a adocao das equipes foram: auséncia de anuéncia do gerente/coordenador, falta
de retorno para o agendamento apds duas tentativas realizadas e/ou a falta de comparecimento

dos ACS daquela equipe na reunido agendada.

Critério de Inclusdo Equipe de Entrega
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Para os agentes de entrega os critérios de elegibilidade foram: ser discente dos cursos de
salde FASA-VIC ou da UESB, participante como bolsista remunerado ou voluntario do Grupo
de pesquisa do projeto guarda-chuva intitulado: “Intervencéo de sintomas musculoesqueléticos
em agentes comunitarios de satde: uma analise com base no modelo RE-AIM”. Ter participado
das capacitacOes realizada previamente para a coleta de dados e acompanhamento do Programa

Transformagéo.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

Para a dimensdo adocdo coletou-se os dados referentes ao perfil dos servigos. As
caracteristicas gerais do servi¢co: ESF zona rural ou urbana, CC, PACS; nimero de funcionarios;
numero de ACS lotados, populagéo assistida.

Durante o desenvolvimento do programa de intervencdo foi solicitado ao
gerente/coordenador dos servigos que preenchesse um questionario via formuléario Google Forms,
contendo dados de caracteristicas gerais dos servigcos, ambiéncia, servi¢os ofertados para
comunidade, numero de profissionais totais e discriminando por tipo de ocupacdo e nimero de
familias coberta pelos servigos (Apéndice G).

Em relacdo a coleta dos dados da equipe de entrega, foi levantado por meio de um
formulério no Google Forms, aplicado ao final da implementacdo da intervengdo, contendo:
caracteristicas sociodemograficas (sexo, escolaridade, raca/cor da pele, situacdo conjugal,
instituicdo vinculada; renda; iniciacdo cientifica (bolsista ou voluntario) e perguntas subjetivas

(organizacional) (Apéndice H).

Andlise dos Dados

Considerou-se para avaliagdo da dimensdo adocdo as seguintes descricdes, o cenario
utilizado foi as unidades de saude (local de trabalho dos ACS, composta por 33 equipes e 0 sete
PACS) (numerador), pela quantidade total de unidades com agente de salde lotado existentes no
municipio (numerador) dividido vezes 100 (re-aim.org; Teixeira et al., 2019). Em relacdo a

adocdo, o diario de campo permitiu reunir os feedbacks dos coordenadores em aproximacdes
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realizadas na fase de recrutamento do programa, bem como algumas dificuldades apontadas pelos
participantes.

Procedeu-se a analise quantitativa com os dados dos servigos e equipe de coleta no
Programa Estatistico SPSS 20.0, no qual foi possivel avaliar os dados das caracteristicas gerais
dos servigos, bem como da equipe de entrega do programa. Assim, as variaveis categoricas foram
descritas mediante frequéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas utilizou-se da

estatistica descritiva para discorrer os dados (média e desvio padréo).

4.3.3 Dimenséo Implementacéo

Selecéo dos Participantes (ACS, Gerentes e Equipe)

Adotou-se a mesma estratégia explicitada nas dimenses alcance e adogao.

Critério de Inclusdo e Exclusdo (ACS, Gerentes e Equipe)

Adotou-se a mesma estratégia especificada nas dimens@es alcance e adocao.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

A versdo 3.0 on-line do Programa VAMOS foi utilizado pelo Programa Transformacéo,
mediante autorizacdo da equipe. Seguiu-se o direcionamento das tematicas propostas nos livros
elaborados e desenvolvidos para o Programa VAMOS 3.0 on-line, com realizacdo individual
(método autoinstrucional, com tempo e horario de realizacdo de cada se¢do determinado pelo
acesso do participante on-line a plataforma/aplicativo. O acompanhamento foi realizado por
pesquisadores treinados, seguindo um cronograma pré-estabelecido, e o0s registros das
tarefas/atividades realizados em ambiente virtual (Ribeiro, Cezar Grontowski et al., 2021)
(Ribeiro et al., 2021) (Apéndice I).

No presente estudo, a dimensdo implementacdo foi avaliada segundo 0 modelo RE-AIM
por meio dos seguintes questionamentos: 0s participantes conseguiram acompanhar as se¢des do

Programa Transformagao? (nivel individual); e a intervenc&o foi aplicada conforme planejamento
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previsto? Houve modificagbes na entrega do Programa? Se sim, quais adaptacOes foram
realizadas? Quais os custos demandados para a implementacdo do Programa Transformacao?
(nivel organizacional — equipe de entrega). Quais as percepcdes dos coordenadores e equipe de
entrega acerca do programa implementado? (nivel organizacional — coordenadores/gerentes,
servigos de saude).

Avaliou-se a implementacdo sob o olhar dos ACS participantes, equipe de entrega e
gerentes/coordenadores, buscando uma triangulacdo dos dados qualitativos (Santos, Karine da
Silva et al., 2020). A implementacéo a parti do olhar dos ACS participantes foi mensurado por
meio de um grupo focal e com os dados do site do Programa Vamos on-line. A respeito do grupo
focal as perguntas interpeladas aos ACS foram: O instrumento utilizado no Programa foi
adequado para vocés? (o caderno on-line que tinha para ler e realizar as atividades e planos de
mudanca de comportamento (alimentacéo e atividade fisica que gostaria de mudar na sua vida);
as secOes/atividades que vocés realizaram no caderno on-line foram suficientes para auxilia-los
no progresso do Programa Transformacdo? O que acharam do monitor que acompanhou VOcés
pelo grupo do WhatsApp? Vocés foram respondidos com rapidez ou demoravam? As duvidas
foram resolvidas? A linguagem dos monitores era de facil entendimento para vocés?

Para avaliar a implementacdo segundo o olhar dos gerentes/coordenadores dos servigos,
aplicou-se um questionario semi-estruturado via formulario Google Forms, contendo dados das
caracteristicas sociodemograficas e perguntas subjetivas: O que vocé modificaria para despertar o
interesse dos ACS em participar até o final (seis meses de intervencdo) do Programa
Transformacgdo on-line? Para realizar/implementar o Programa Transformacdo para todos os
profissionais de salide em Jequié ou outras localidades, quais modifica¢bes vocé faria?

Levantaram-se também as percep¢des dos agentes de entrega da intervencdo apds o
término do programa por meio de um questionario semiestruturado via Google Forms, contendo
dados sociodemogréaficas e perguntas subjetivas: quais as facilidades e barreiras encontradas no
momento da criagdo do grupo de WhatsApp direcionado para o acompanhamento dos ACS
durante os seis meses do Programa. VVocé seguiu o cronograma pré-estabelecido (se¢des e tempo
de realizacdo) para o desenvolvimento do Programa (seis meses) ou precisou realizar adaptagdes
alguma ESF que ficou responsavel pelo acompanhamento? Por que/motivo)? Descreva as
dificuldades encontradas (enquanto monitor) durante o0 acompanhamento dos ACS on-line. O que

vocé modificaria para despertar o interesse dos ACS em participar até o final (seis meses de
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intervencdo) do Programa Transformagdo on-line? Para realizar/implementar o Programa
Transformacdo para todos os profissionais de salde em Jequié ou outras localidades, quais
modificacGes vocé faria? (Apéndice H).

O banco com os dados de cadastro e acompanhamento dos participantes foi fornecido por
um técnico responsavel pela base do Programa Vamos - na Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, no formato Microsoft Excel 2010. Posteriormente, houve a limpeza,
organizacdo e uniformizacdo do banco. A respeito da gravagdo dos discursos dos ACS no grupo
focal, foram transcritas pelo programa Transkriptor, transportados para o Word, no qual houve a
revisdo e limpeza por dois pesquisadores, a fim de organizar o corpus textual. Em relagcdo aos
questionarios aplicados com os coordenadores/gerentes e agentes de entrega do Programa, foram
baixados do sistema Google forms em uma planilha do Excel 2010, revisado e limpo pelo

pesquisador.

Analise dos Dados

A analise qualitativa seguiu a mesma descricdo elencada para as variaveis alcance e
adocdo. Analise multivariada foi gerada no IRAMUTEQ), graficos de similitude, de cada grupo, a
fim de identificar as coocorréncias e comparar as percepcdes dos grupos analisados, sendo uma
forma crucial para avaliar os resultados estatisticamente (Camargo; Justo, 2021) (Quadro 4).

Procedeu-se a analise dos resultados com a codificacdo das falas, agrupando os temas por
similaridade, integrando em categorias e subcategorias. Na sequéncia, foram realizadas
inferéncias e interpretacdes sobre os dados, analisando qualitativamente os temas e as categorias
definidas conforme o objetivo do presente estudo (Quadro 5).

Os dados do acompanhamento dos participantes na implementacdo do Transformacéo, foi
analisado quantitativamente no Programa Estatistico SPSS 20.0, no qual foi possivel avaliar as
frequéncias absolutas e relativas para a quantidade de secdes realizadas pelos ACS cadastrados,
bem como do tempo em dias de realizacdo das sec¢Oes por servico de saude. Utilizaram-se

medidas de tendéncia central para caracteriza¢do dos atores envolvidos na implementacéo.

4.3.4 Dimensao Efetividade/Eficacia
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Selecéo dos Participantes — ACS

A selecdo baseou-se nos 150 ACS cadastrado no baseline e os participantes concluintes da

intervencéo.

Critério de Incluséo e Exclusao dos ACS

Considerou-se como critério de inclusdo para a efetividade, os ACS, que atingiram um
percentual de realizacdo de no minimo 75% das se¢Bes propostas para 0 Programa, isto €, 0s que
completaram entre 14 a 18 sessdes do programa on-line, totalizando 14 ACS. Destes, 11 foram
reavaliados e participaram da etapa da avaliacdo quantitativa (pré e pds-intervencdo) e

qualitativa.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados ACS

Para reavaliacdo dos ACS concluintes do programa, aplicou-se 0 mesmo questionario
utilizado na avaliagdo inicial descrito na dimensdo alcance, aléem da realizagdo de todas as
variaveis coletadas no baseline (Quadro 2) (Anexo 1; Apéndice B).

Na etapa qualitativa, realizou-se um Grupo Focal (GF), a fim de avaliar as mudancas
percebidas no estilo de vida dos ACS durante a realizacdo do programa. Os convites para 0 GF
foram encaminhados, previamente, para todos os participantes concluintes, por folheto
informativo digital via coordenacdo do servigo. Previamente, organizou-se o roteiro de discusséo
do grupo que buscou entender as percepces dos ACS. Os participantes sentaram em circulo e
disponivel um gravador central e dois celulares em extremos opostos, a fim de captar as falas dos
participantes com maior qualidade. O grupo focal foi conduzido por uma moderadora
(profissional de educagdo fisica), treinado, que ndo teve nenhum contato prévio com 0s
participantes e dois observadores (alunos da graduagdo em fisioterapia, sendo um do sexo
feminino e outro masculino), que anotaram as observagOes e expressfes dos ACS durante a
realizacdo do GF.

Inicialmente, utilizou-se uma dindmica de apresentacdo. Na sequéncia, seguiu-se com as

perguntas: 1. Como foi para vocés participarem do Programa Transformacgdo?; 2. Qual a
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percepcdo do Programa para vocés?; 3. O que o Programa trouxe para vocés?; 4. E uma pergunta
livre para quem quisesse colocar alguma questao/tematica diferente que ndo tinha sido abordada®?.

Desse modo, respaldado pelas concepcBes de Minayo, (2017), ndo se utilizou técnicas de
saturacdo de dados, nem quantitativo de realizacdo de grupos focais a priori, mas sim, a
observacao e interlocugdo do pesquisador acerca do objeto do estudo e objetivos estabelecidos no
roteiro previamente, para a pesquisa em questdo. Na perspectiva da autora “uma amostra
qualitativa ideal € a que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de um
determinado fenomeno e busca a qualidade das agdes e interagdes em todo decorrer do processo”
(Minayo, 2017, P4g. 10).

Os depoimentos dos participantes foram gravados e transcritos na integra com auxilio do
software Trasnkriptor (https://transkriptor.com), adotando o0s preceitos éticos de sigilo dos

participantes.

Analise dos Dados

Os dados qualitativos foram processados no software IRAMUTEQ (versdo 0.8 alpha 7),
aplicando anélises especificas conforme caracterizacdo para a dimenséo efetividade/eficacia nos
Quadros 3 e 4. E as interpretacfes do corpus foi guiada pela anélise de contetdo de Bardin
(2011), conforme (Quadro 5).

A avaliacdo quantitativa da intervencdo foi realizada com base na comparacdo dos valores
de medidas relativas as caracteristicas de saude dos participantes, nos momentos pré e pos-
intervencdo. Foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas e
medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo) das varidveis quantitativas. As diferencas
foram estimadas utilizando os testes de McNemar (proporcdes antes e depois) e teste t para
amostras pareadas (médias antes e depois), considerando um nivel de significancia de 5% (p
valor <0,05).

4.4 QUESTOES ETICAS



57

Esse projeto teve parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB,
sob protocolo CAAE: 30952820.0.0000.0055 (ANEXO II). Assim, foram observadas e seguidas
todas as questdes éticas que norteiam pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, conforme
Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde. Os participantes do estudo (ACS,
Gestores/coordenadores e Equipe de Entrega), assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), consentindo o uso das informagdes na pesquisa (Apéndice J, K, L e M).

4.5 FINANCIAMENTO

Este projeto recebeu financiamento referente ao edital 035 de chamada publica da UESB,
gue custeou grande parte das despesas durantes as etapas de desenvolvimento da pesquisa.
Ademais, desde a etapa do planejamento até a sua execucdo, a pesquisa contou com subsidios de
agéncias de fomento (CNPQ e FAPESB) e UESB, subvencionado bolsas de Iniciagdo cientifica

para seis discentes de graduacéo.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1: Intervencdes para Promocdo da Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria no

Brasil: uma Revisdo de Escopo Baseada no Modelo RE-AIM
Submetido: Revista Epidemiologia e Servicos de Salde - (Area Saude Coletiva); A3

Resumo

Objetivo: avaliar a estrutura das intervencdes para promocao do estilo de vida saudavel entre
trabalhadores da atencdo priméria a saide no Brasil, utilizando o modelo RE-AIM. Métodos:
Trata-se de uma revisao de escopo realizada conforme as diretrizes do PRISMA-ScR. A busca foi
conduzida nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando estudos originais de intervencao
publicados entre 2010 e 2025 sobre intervencdes para a promocao da saude de trabalhadores na
Atencdo Primaria no Brasil, cujo publico-alvo foram os Agentes Comunitérios de Sadde. A
extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois revisores, e 0s estudos foram
analisados pelo modelo RE-AIM. Resultados: A avaliagdo das dimensdes do modelo RE-AIM
revelou que a cobertura dos critérios variou entre os estudos. A dimensdo Alcance foi
mencionada em 40% dos critérios; na Efetividade/Eficicia, 75% dos indicadores foram
abordados. J& a Adocdo foi reportada em 33% dos critérios e na Implementacdo, apenas a
frequéncia/duracgdo dos contatos foi mencionada (100%). Nenhum estudo atendeu aos critérios da
dimensdo Manutencdo. Conclusdo: A maioria das intervengdes apresentaram baixa qualidade nos
relatos, com limitagdes na sustentabilidade das acdes propostas. Esses achados indicam a
necessidade de intervencdes mais estruturadas e de melhor qualidade para a promocao da salde
dos trabalhadores.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas; Agente Comunitario de Salde; Estilo de Vida;
Atencdo Primaria a Saude; Comportamento Saudavel.

Aspectos éticos: dados secundarios, portanto, ndo necessitou de apreciagdo de comité de

ética.
Introducéo

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional incluido na equipe da Estratégia
Salde da Familia, o qual executa acbes que objetivam o estreitamento de vinculo entre a
populacdo adstrita e os demais trabalhadores da atencdo primaria®?. Além disso, esse oficio

envolve a realizacdo de acompanhamentos e agendamentos de consultas, além de visitas
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domiciliares, acBes de promocdo a saude e encaminhamentos de pacientes que necessitem de
atendimento especializado®?.

Por estarem na linha frente da atencdo primaria realizando praticas de promocéao e
prevencao de saude, os ACS enfrentam diariamente jornadas de trabalho exaustivas, frequentam
ambientes insalubres e passam por situacOes de estresse, uma vez que hd uma cobranca
significativa da populagéo perante o seu trabalho e dificuldades de equilibrar as responsabilidades
laborais e pessoais®. InvestigacGes anteriores mostraram que os ACS estdo expostos a um estilo
de vida sedentario®. Condutas inadequadas como alimentagdo com baixo consumo de frutas e
verduras, elevado consumo de alimentos industrializados® e atividade fisica insuficiente!”) sdo
frequentes entre essa categoria profissional. Esses comportamentos aumentam a probabilidade
das pessoas desenvolverem obesidade, diabetes e hipertenséo(s).

Considerando as caracteristicas do trabalho e as condi¢cbes de saude dos ACS,
intervencOes foram realizadas no intuito de promover a salde e o bem-estar para essa populacao,
auxiliando-os na adogdo de um estilo de vida saudavel. No entanto, ainda ndo esta claro se essas
intervengdes foram bem estruturadas, quais componentes tiveram maior impacto e qual o
potencial de replicacdo com trabalhadores em outros contextos da atencdo primaria. Embora
existam estudos sobre o tema, ainda sdo necessarios mais estudos que avaliem a aplicabilidade
dessas intervencdes. Assim, esta revisdo de escopo se justifica para identificar, sintetizar e
caracterizar essas intervencdes, permitindo uma visdao mais ampla das acOes existentes e seus
impactos a saude do trabalhador.

No intuito de avaliar essas intervengdes, o modelo RE-AIM (Reach=Alcance,
Eficacia/Efetividade, Adocdo, Implementacdo, Manutencéo)® sera utilizado com o propésito de
compreender se as intervencdes tém sido estruturadas e o quanto podem ser reproduzidos na
realidade, com vistas a impactar a satde do trabalhador de saude, sendo assim, este artigo teve
por objetivo avaliar a estrutura das intervencdes para promoc¢édo do estilo de vida saudavel entre

trabalhadores ACS na atencdo primaria a saude no Brasil, utilizando o modelo RE-AIM.

Meétodos
Trata-se de uma revisdo de escopo realizada com estudos originais sobre intervencdes
para a promocdo da salde de trabalhadores na Atencdo Primaria no Brasil, que englobaram os

ACS como publico-alvo.
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Tendo em vista a tematica escolhida, formulou-se a pergunta do estudo a partir do
acrénimo Populacdo, Conceito e Contexto (PCC). Deste modo, pergunta-se: como foram
estruturadas as intervencdes realizadas para a promocdo do estilo de vida saudavel dos
trabalhadores ACS na APS no Brasil? Assim, foram definidos com base na questdo norteadora:
Populacdo — trabalhadores, especialmente ACS; Conceito - estruturacdo e qualidade dos relatos
dos estudos de intervencdes sobre estilo de vida saudavel e Contexto — atengdo priméria, no
Brasil.

A busca foi conduzida em marco de 2025 nas bases de dados eletronicas
Medline/PubMed, Lilacs via Biblioteca Virtual em Salde e SciELO. O processo de busca foi
estruturado de forma especifica para cada base, utilizando os termos conforme os descritores em
portugués (Descritores de Ciéncias da Saude — DeCS) e em inglés (Medical Subject Headings —
MeSH).

Os descritores empregados incluiram: “Aten¢do Primaria a Satde” (Primary health care),
“Atividade motora” (Motor activity), “Promog¢ao da Satde” (Promotion of health), “Estilo de
Vida Saudavel” (Health lifestyle), “Habitos Alimentares” (Food habits). Dessa forma os termos
foram combinados em portugués e inglés, utilizando os operadores booleanos (AND e/ou NOT).

Os critérios de busca abrangeram estudos de intervencao, ensaios clinicos randomizados,
estudos clinicos, experimentais ou quase experimentais. Foram considerados artigos publicados
em inglés ou portugués realizados no Brasil. Para inclusdo, foram selecionados estudos que
abordassem interveng@es voltadas a promocao da salde e/ou estilo de vida, atividade fisica e/ou
alimentacdo saudavel, com foco em trabalhadores da atencdo primaria brasileira, especialmente
0s agentes comunitarios de saude.

Foram excluidos: estudos que abordassem trabalhadores de outros niveis de atencdo a
salde (hospitais, centro de atencdo psicossocial, ambulatério especializado); Estudos
epidemioldgicos observacionais (corte transversal, coorte, estudo de caso, ecoldgico); Estudo de
revisdo (literatura, narrativa, de escopo ou sistematica).

Utilizou-se dos mecanismos de filtros existentes em cada base, objetivando estruturar e
direcionar a busca conforme objetivo tracado. Delimitou-se o periodo de busca para os artigos
publicados de janeiro de 2010 a fevereiro de 2025; artigos com texto completo disponivel

gratuitamente.
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Para andlise dos artigos incluidos nesta revisdo, seguiu-se 0 modelo RE-AIM, adotando a
classificacdo proposta por Akers, Estabrooks e Davy (2010)™?. No modelo citado, delimita-se os
valores de, no méaximo, 5 pontos para Alcance (Reach), 4 pontos para Efetividade
(Effectiveness/Efficacy), 6 pontos para Adocdo (Adoption), 3 pontos para Implementacédo
(Implementation) e 3 pontos para Manutengdo (Maintenance), totalizando o maximo de 21
pontos, avaliando assim os 21 itens detalhados nas dimensdes. Com base nesta classificacdo, foi
possivel ainda avaliar a qualidade das descricdes dos relatos dos artigos incluidos nesta
revisao™. Dessa forma, os artigos que pontuaram entre (0 a 7 pontos) tiveram qualidade baixa,
(8 a 14 pontos) qualidade moderada e os de alta qualidade os que exibiram (15 a 21 pontos). Os
dados foram tabulados e resumidos no software Excel 2019, permitindo a comparagdo dos
principais achados entre os estudos incluidos. Para a sintese dos resultados, foram aplicados
procedimentos de estatistica descritiva (frequéncia simples e relativa) por meio do programa
estatistico SPSS 20.0, facilitando a identificacdo de padrdes e tendéncias nos dados analisados.

A reviséo foi concluida em conformidade com os itens do PRISMA®?, Por se tratar de

um estudo de revisdo, ndo houve apreciacdo do comité de ética e protocolo de registro.
Resultados

Conforme ilustrado na Figura 1, o processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos na
revisao envolveu inicialmente a aplicacéo de filtros para que os critérios de elegibilidade fossem
considerados. Em seguida, foi realizada a triagem dos titulos e resumos, diante de titulos e
resumos com informagOes insuficientes, realizou-se a leitura completa dos estudos
potencialmente incluidos na pesquisa. Os principais motivos para a exclusdo dos estudos foram:
inadequacdo metodoldgica, populacdo-alvo distinta da proposta e artigos de revisao.

Além disso, as referéncias de todos os artigos selecionados foram analisadas com o
objetivo de localizar outras intervencdes que pudessem fazer parte da revisdo. Essa etapa
possibilitou a identificacdo de estudos, que atendia aos critérios de elegibilidade e ndo havia sido
recuperado nas buscas eletrdnicas iniciais. Na etapa seguinte, foi verificada a elegibilidade dos
estudos considerando os critérios definidos para inclusdo na analise. Como resultado, dos 884
artigos encontrados nas diferentes bases, quatro estudos atenderam os critérios e foram analisados

na integra.
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Nesse processo, foram excluidos 543 estudos da PubMed, 30 do SciELO e 298 da
LILACS na leitura dos titulos; e, posteriormente, 3 da PubMed e 7 da LILACS durante a leitura
dos resumos. Ao final, restaram trés artigos na base LILACS e um artigo de fontes adicionais foi
incluido na revisdo, totalizando quatro artigos para analise™*©.

A busca dos estudos nas bases de dados foi realizada por dois pesquisadores
independentes. A selecdo dos artigos ocorreu de maneira individual, mas houve discusséo entre
os dois pesquisadores, visando um consenso. Nas divergéncias, um terceiro avaliador entrou na
determinacéo final para elegibilidade e/ou incluséo do artigo no presente estudo.

Dos estudos analisados, 50% abordaram intervengdes relacionadas & alimentacéo saudavel
e 50% a atividade fisica. A maioria das pesquisas foi conduzida em Unidades Basicas de Saude
(75%), com 50% dos estudos realizados na cidade de Belo Horizonte. A faixa etaria dos
profissionais variou de 27 a 62 anos, e grande parte dos estudos (75%) utilizou a teoria de Paulo
Freire como embasamento (Tabela 1).

Na anélise das dimensbes do RE-AIM, a dimensdo Alcance (Reach) apresentou 40% dos
critérios referidos pelos estudos. Dentre os cinco critérios, estabelecidos para essa dimenséo,
apenas dois foram mencionados nos estudos avaliados, sendo a “descri¢do da populagdao-alvo”
(75%) e os “critérios de inclusdo” (25%) (Tabela 2).

Na dimensdo Efetividade/Eficacia (Effectiveness/Efficacy), observou-se que 75% dos
indicadores foram retratados pelos estudos, sendo o item “resultado dos desfechos primérios”
apontado por 75% dos artigos, “intencdo de tratamento ou presentes no acompanhamento”
indicado por 50% e “taxa de abandono” indicado por 50% dos estudos, entretanto, nenhum
estudo reportou medidas da qualidade de vida (Tabela 2).

Na dimensdo Adogdo (Adoption), aproximadamente 33% dos critérios presentes foram
reportados pelos estudos. Dentre os seis itens estabelecidos para avaliacdo desta dimensao,
apenas dois: “Descricdo do local que foi desenvolvido o programa” (75%) e “nivel de
conhecimento dos membros da equipe” (50%) foram contemplados entre 0s estudos revisados
(Tabela 2).

No que concerne a dimensao Implementacéo (Implementation),
“numero/frequéncia/duracdo dos contatos” (100%) foi o Unico critério presente, dentre os trés
propostos, para avaliar esta dimensdo. Nenhum dos trés critérios utilizados para mensuragédo da

dimensdo Manutencgédo (Maintenance) foi constatado nos estudos analisados (Tabela 2).
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A partir da andlise das dimensdes e em face aos relatadas dos artigos, avaliou-se a
qualidade dos artigos, sendo que a maioria se mostrou com baixa qualidade (75%) e 25%

possuiam qualidade moderada (Tabela 3).
Discussao

A avaliacdo das dimensGes do modelo RE-AIM revelou que os relatos dos itens
analisados variaram entre os estudos. Os itens da dimensdo Alcance foram mencionados em
grande parte dos estudos; a Efetividade/Eficacia foi a dimensdo com maior numero de
indicadores abordados. J& a Adocdo foi reportada em dois critérios, dentre 0s seis preconizados
pelo modelo e na Implementacdo, apenas a frequéncia/duracdo dos contatos foi referida. Nenhum
estudo atendeu aos critérios da dimensdo Manutencao.

Percebeu-se auséncia de relatos significativos para avaliar as intervengdes desenvolvidas,
de acordo com os 21 itens do modelo RE-AIM. As evidéncias levantadas devem ser vistas com
cautela, visto que as analises se ativeram aos relatos mencionados pelos autores nos artigos.
Ademais, o levantamento se deteve em artigos publicados em inglés e portugués, incluidos nas
principais bases de divulgacdo de evidéncias no Brasil. Contudo, limitou-se a inser¢éo de artigos
cientificos, ndo englobando a literatura cinzenta, a exemplo de dissertacGes e teses, que poderiam
retratar detalhes pormenorizados dos itens preconizados pelo modelo RE-AIM.

Aproximadamente Y2 dos estudos relataram todas as dimensdes do modelo RE-AIM. O
estudo conduzido por Figueira et al. (2015)“® foi o Gnico que preencheu o maior nimero de
critérios (oito critérios preenchidos dentre os 21 critérios validados). O menor numero de
critérios, por sua vez, foi preenchido por De S& et al. (2016)(14), 0 qual relatou apenas trés
critérios dentre os 21 critérios estabelecidos para analise da qualidade dos artigos conforme
modelo RE-AIM.

Dentre os artigos avaliados um percentual elevado contemplou pelo menos um dos
critérios da dimensdo alcance, sendo o mais presente a "descri¢do da populacdo-alvo". Essa falta
de informacdo sobre essa dimensdo pode comprometer a possibilidade de generalizacdo dos
achados, dificultando a avaliacéo da validade externa dos estudos®".

Assim como foi descrito pelo estudo de Squarcini et al. (2023)*®, observou-se uma

dificuldade de encontrar informacGes sobre o recrutamento nos trabalhos analisados na reviséo.
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Dentre os trabalhos selecionados, Figueira et al. (2015)** e Olanda et al. (2021)"? atingiram 40
e 60%, respectivamente, dos critérios da dimensdo Alcance, permitindo maior replicabilidade de
suas intervencdes em comparacdo a Sa et al. (2016)™, que ndo apresentou nenhuma informacao
referente ao alcance de seu estudo. A menor presenca desses dados restringe a compreenséo sobre
quem foi impactado e em quais contextos os achados podem ser aplicados, o que pode limitar a
utilidade pratica da pesquisa™?.

Em relacdo a Adocdo, apenas dois dentre os seis critérios dessa dimensdo foram
contemplados, sendo o “nivel de conhecimento dos membros da equipe” o critério mais presente.
Em contrapartida, os outros quatro critérios ndo pontuaram. A pontuacdo individual de cada
trabalho nessa dimensdo apresentou valores baixos, limitando-se a0 méximo de dois pontos,
numa escala que varia de 0 a 6. Outros estudos também encontraram baixos valores para essa
dimensdo, como o de Squarcini et al. (2015)®, Konrad et al. (2017)®" e Squarcini et al.
(2023)™®. Os baixos valores relacionados & dimensdo de adesio podem ser entendidos por
diferentes aspectos, como, por exemplo, 0 baixo preparo da equipe de intervencdo, a falta de
apoio dos gestores do ambiente onde esta sendo realizada a acdo, estrutura deficiente, ma
distribuicdo de fungdes dentre os agentes interventores, baixo interesse e problemas pessoais do
pUblico-alvo®. Assim, para aumentar a adocéo, é essencial envolver o individuo nas decisdes,
esclarecer objetivos, adaptar o ambiente, melhorar o suporte social e investir em estratégias de
divulgacao®?.

A andlise da dimensdo Efetividade/Eficacia revelou que 75% dos indicadores foram
abordados pelos estudos incluidos, o que sugere um foco significativo na avaliacdo dos desfechos
e impactos das intervencdes analisadas. Destaca-se que a pesquisa de Figueira et al. (2015)®°
contemplou trés dos indicadores analisados, enquanto o estudo de De Sa et al. (2016)(14) néo
apresentou nenhuma pontuacdo neste critério. A auséncia dessa avaliacdo pode comprometer a
aplicabilidade dos achados, reduzindo a utilidade desses estudos para a tomada de deciséo clinica
e em politicas de satde®?.

O “resultado dos desfechos primarios” foi o indicador mais frequentemente relatado,
evidenciando uma priorizagdo dos estudos na mensuracdo de objetivos clinicos e
comportamentais especificos. Esse padrao foi observado, por exemplo, em outros estudos, como
o de Squarcini et al. (2015)®? (100%) e Konrad et al. (2017)®" (88%), sugerindo que ha uma

énfase na avaliacdo dos efeitos diretos das intervengfes. Logo, desfechos importantes
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comportamentais, que incluem qualidade de vida, potenciais efeitos negativos e os resultados
econémicos ndo sdao mensurados com frequéncia, sendo estes reveladores de condicdes de salde
da populacdo®?¥. No entanto, aspectos essenciais para a compreensdo da efetividade em longo
prazo, como a “intencdo de tratamento” e a “taxa de abandono”, foram analisados em apenas
25% dos estudos. Essa lacuna na avaliacdo desses itens pode implicar em interpretacOes
incompletas sobre a real aplicabilidade das intervengfes em contextos clinicos, uma vez que a
adesdo ao tratamento e a permanéncia dos participantes sdo aspectos fundamentais para o sucesso
de qualquer intervencao a).

No que tange a dimensao Implementagdo, apenas o critério “nimero/frequéncia/duracao
dos contatos” foi citado pelos estudos analisados, enquanto a “medida em que o protocolo foi
executado conforme o esperado” e “medidas de custo” ndo foram mencionados por nenhum dos
autores contemplados. Todavia, o Unico critério referido dentre os trés avaliados nesta dimenséo
foi atendido por todas as publicagdes levantadas (100%). Uma configuracdo semelhante foi
encontrada no estudo de Konrad et al. (2017)*Y, o qual destaca a deficiéncia dos critérios de
implementacéo nos estudos que utilizam o modelo RE-AIM.

Sob essa Otica, Martinez et al. (2025)® afirma que a implementacéo exige avaliacdes
continuas, além de adaptacdes substanciais, levando em consideracdo as condi¢Ges dos cenarios e
os atores envolvidos, bem como a disponibilidade de recursos sem perder de vista o objetivo
central da intervencdo. A deficiéncia desse critério atua, segundo Almeida, Brito e Estabrooks
(2013)®? no desempenho da intervencdo, pois ha a necessidade dos componentes da
implementacdo, sobretudo das andlises de custo, para se atingir a eficacia e adaptacdo do
programa ao ambiente proposto. Kuo, Trinkley e Rabin (2022)®, ao dissertarem sobre a ciéncia
da implementagédo, argumentaram que, para atingir o sucesso neste item, deve haver consisténcia
no seguimento da teoria, do modelo ou da estrutura adotados nas pesquisas em saude. Nesse
sentido, é preciso que haja um olhar criterioso durante a implementacdo de programas, desde a
fase do planejamento, englobando elementos e atores, visando identificar barreiras e antecipar
adaptacdes viaveis.

Quanto & dimensdo referente & Manutencdo, nenhum dos estudos analisados pontuou
neste quesito. Essa dimensdo é a que geralmente, juntamente a dimensdo Adog¢do, possuem
menores pontuagdes quando se emprega a avaliacdo do RE-AIM®. A baixa pontuacdo nesta

dimensdo interfere na efetividade dos programas de intervencdo, uma vez que é importante
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identificar se o publico-alvo consegue manter as mudancas propostas pela intervencdo para além
do periodo investigado“®. A presenca da baixa pontuacdo pode ser justificada pela dificuldade
que os trabalhos de intervencdo possuem para realizar na pratica um planejamento a fim de
contemplar o modelo RE-AIM, como realizar uma coleta de dados associado ao trabalho ja
existente para cada uma das dimensdes do modelo, além da necessidade de recursos (humanos,
fisicos, instrumentais e financeiros), bem como das caracteristicas individuais de cada
intervencao™?.

Em face das andlises realizadas, conforme o modelo RE-AIM, nos estudos levantados,
percebeu-se auséncia de descricbes importantes para avaliar a qualidade dos estudos
desenvolvidos entre trabalhadores da APS. Logo, o fornecimento de informagdes insuficientes
inviabiliza a replicacdo das intervencGes em outros contextos. O ideal € que os estudos consigam
atender e descrever pressupostos determinados pelo modelo RE-AIM, uma vez que as dimensdes
sdo sinérgicas, contudo, ndo pragmaticas, e auxiliam no desenvolvimento de intervencdes mais
contextualizadas com o mundo real. Em cenarios com recursos limitados, preconiza-se a escolha
das dimensdes que melhor caracterizem o objetivo do programa implementado(zs’”).

Apesar das limitacdes, o estudo retrata uma realidade existencial no contexto brasileiro e
revela também a urgéncia de desenvolvimento de programas estruturados no campo da saude do
trabalhador, especificamente, relacionados ao estilo de vida e a saide. Verificou-se que os artigos
sobre intervengfes para a promocgdo da salde de trabalhadores na Atencdo Primaria no Brasil,
que englobam os ACS como publico alvo, embora relevantes, ainda apresentam lacunas na
descricdo estrutural dos critérios recomendados pelo modelo RE-AIM. A maioria dos estudos
analisados demonstrou baixa qualidade nos relatos, especialmente nas dimensdes de Adocéo,
Implementagdo e Manutengdo, comprometendo a equidade, a reprodutibilidade e a
sustentabilidade das intervengfes. Esses achados reforcam a necessidade de planejamentos mais
robustos, com avaliagdes completas que considerem o maior nimero de itens das dimens@es do
RE-AIM, contribuindo para intervengfes mais eficazes, contextualizadas e com maior
aplicabilidade pratica no SUS. Sugere-se que futuros estudos de intervencdo possam ser
planejados e implementados para os trabalhadores ACS, seguindo a estrutura do modelo RE-
AlIM,
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Disponibilidade dos dados: ndo se aplica.

Registro do protocolo: ndo se aplica.

Uso de inteligéncia artificial generativa: ndo utilizamos nenhuma IA nenhuma das etapas.
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Figura 1. Fluxograma dos processos de selecdo e inclusdo dos artigos na revisdo, segundo
pressuposto Prisma, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo, Brasil, 2025 (n=4)
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Autor Local Foco Idade n Contexto  Profissionais Teoria
De Sa et al."¥ Ermelino AF 37-45 83 UBS ACS, Auxiliar de Paulo
Matarazzo /SP enfermagem, Freire
enfermeira e médica
Figueiraetal.™  Belo AS  27-62 22 CS ACS, enfermeiros, Paulo
Horizonte/MG médicos e técnicos de Freire
enfermagem
Horta et al. *® Belo AS +36 50 UBS ACS, auxiliares de NA
Horizonte/MG enfermagem, médicos,
membros da comisséo
local, enfermeiros,
agentes administrativos,
dentistas, porteiros,
assistente social
De Saet al.* Ermelino AF 441 39 UBS Médicos, enfermeiros,  Paulo
Matarazzo/SP auxiliares de Freire

enfermagem e ACS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 2. Proporgdo das dimensdes do RE-AIM (21 itens) dos estudos analisados. Brasil, 2025
(n=4).

Dimensao n %
Alcance (Reach)
Descricdo da populagdo-alvo 3 75
Método de identificacdo da populacdo-alvo 0 0
Critérios de inclusdo 1 25
Critérios de excluséo 0 0
Taxa de participagao 0 0
Efetividade/Eficacia (Effectiveness/Efficacy)
Resultado dos desfechos primarios 3 75
Intencédo de tratamento ou presentes no acompanhamento 2 50
Medidas de qualidade de vida 0 0
Taxa de abandono (na conclusdo do programa) 2 50
Adocéo (Adoption)
Taxa de participacdo dos locais 0 0
Descricao do local que foi desenvolvido o programa 3 75
Critério de inclusdo/exclusdo dos membros da equipe 0 0
Taxa de participagdo dos membros da equipe 0 0
Método de identificacdo dos membros da equipe 0 0
Nivel de conhecimento dos membros da equipe 4 50
Implementacao (Implementation)
NUmero/frequéncia/duracéo dos contatos 4 100
Medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado 0 0
Medidas de custo 0 0
Manutencéo (Maintenance)
Continuidade do programa 0 0
Avaliacdo de resultados apds a conclusdo do programa (duragéo 0 0
do acompanhamento)
Taxa de abandono individual (durante o acompanhamento) 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 3. Descricdo das frequéncias dos 21 itens do modelo RE-AIM e qualidade dos estudos
revisados, Brasil, 2025 (n=4).

Estudos R E A I M Total Qualidade
max=>5* max= max = max = max= 3* max=21
4* 6* 3*
De S& et al. 1 2 1 1 0 5 Baixa
(13)
Figueira et al. 2 3 2 1 0 8 Moderada
15
Horta et al. 1 2 2 1 0 6 Baixa
(16)
De S& et al. 0 0 2 1 0 3 Baixa
(14)
R = Alcance (Reach); E = Efetividade (Effectiveness/Efficacy); A = Adocdo (Adoption); I = Implementacdo

(Implementation); M = Manutencéo (Maintenance). * Representa o nimero de itens relatados nos estudos incluidos
por dimens&o;

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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5.2 ARTIGO 2: Alcance e adocdo de um programa de mudanca de comportamento on-line em

trabalhadores

Revista para Submissdo: Health Education & Behavior - (Satde Coletiva):A3

Resumo

Os Agentes Comunitarios de Saude desempenham um papel fundamental na Atencao Primaria a
Saude no Brasil, atuando diretamente na comunidade e tendo uma visdo singular das condigdes
de salde da populacdo. No entanto, as iniciativas voltadas a promoc¢do da saude desses
trabalhadores ainda sdo limitadas. Diante desse cenério, foi desenvolvido um programa de
intervencdes digital utilizando o modelo RE-AIM e o aplicativo Vamos 3.0 on-line, com o
objetivo de promover habitos saudaveis entre os trabalhadores estudados. O programa alcangou
147 trabalhadores de zonas urbana e rural, distribuidos em 40 servi¢os de salde da atencédo
primaria em um municipio brasileiro. A taxa de participacdo e ado¢do foi elevada, os custos do
planejamento baixos. Os dados qualitativos das percepgdes dos gerentes foram examinados pelo
software IRAMUTEQ a partir da analise lexicografica e Classificagdo Hierarquica Descendente,
interpretadas segundo a técnica de andlise de conteddo. Evidenciou-se aspectos como:
receptividade ao convite, interesse pelo programa, engajamento e barreiras. Os agentes
comunitarios demonstraram boa aceitacdo ao convite para a reunido de apresentacdo presencial
do programa, onde ocorreu o cadastramento dos interessados. No entanto, dificuldades na
manipulacdo do aplicativo e no acesso a internet foram identificadas como barreiras. Os
resultados indicam o potencial do programa on-line de promocéo de habitos saudaveis, com foco
em atividade fisica e alimentacdo, para alcancar trabalhadores de diferentes regiGes com baixo
custo. Dessa forma, destaca-se a viabilidade de programas on-line voltadas a promocao da salde
no ambito dos servicos publicos, impactando positivamente as condi¢Bes de vida e trabalho
desses profissionais.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salde; Atencdo Primaria a Saude; Estilo de Vida
Saudavel; Intervencdo Online; Profissionais da Saude; Avaliagdo de Programas.

Abstract

Community Health Workers (CHWSs) play a key role in Primary Health Care in Brazil, working
directly within communities and holding a unique perspective on the population's health
conditions. However, initiatives aimed at promoting the health of these workers are still limited.
In this context, a digital intervention program was developed using the RE-AIM model and the
online application Vamos 3.0, with the goal of promoting healthy habits among the target
workers. The program reached 147 workers from both urban and rural areas, distributed across 40
primary care health services in a Brazilian municipality. Participation and adoption rates were
high, and planning costs were low. Qualitative data from managers' perceptions were examined
using the Iramuteq software through lexicographic analysis and Descending Hierarchical
Classification, interpreted according to content analysis techniques. The following aspects were
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highlighted: receptiveness to the invitation, interest in the program, engagement, and barriers.
CHWs showed good acceptance of the invitation to attend the in-person introductory meeting,
during which interested participants were registered. However, difficulties in using the app and
accessing the internet were identified as barriers. The results indicate the potential of the online
program for promoting healthy habits—focused on physical activity and nutrition—to reach
workers from diverse regions at a low cost. Thus, the feasibility of online health promotion
programs within public service settings is emphasized, with the potential to positively impact the
living and working conditions of these professionals.

Key-Words: Community Health Workers; Primary Health Care; Healthy Lifestyle; Internet-
Based Intervention; Health Personnel; Program Evaluation.

Introducéo

Sob a égide da Saude Publica no Brasil ndo tem como pensar na atencao primaria a satde
sem reconhecer os profissionais que a compde, entre 0s quais, 0 Agente Comunitario de Saude
(ACS), que vive a dualidade de pertencimento ao servigo, enquanto trabalhador, e de ser
morador/usuario desse mesmo espaco geogréafico™. Nesse interim, o ACS possui vis&o singular
do contexto real de saude, das demandas especificas, das vulnerabilidades e as exposicdes a
riscos vivenciadas pela populacdo adscrita®.

No que tange ao direcionamento das acdes de promocdo e prevencdo de agravos a saude
diversos iniciativas tem sido desenvolvidas na Atencdo Priméria a Satude (APS) e o ACS tem
papel fundamental no incentivo a comunidade a ado¢do a um estilo de vida saudavel (3,4).
Muitas das ac¢Oes propostas possuem abordagens tradicionais, tendo, portanto, baixo alcance e
ndo abrangem com equidade a populacéo do territério, incluindo aqui, as a¢@es visando a salde
dos trabalhadores®".

Por outro lado, intervencbes que visam mudanca de comportamento, que buscam
desenvolver a autonomia dos participantes tém sido estimulados e efetivos no contexto brasileiro.
Citando como exemplo, o Programa Vida Ativa Melhorando a Sadde (VAMOS), que possui
embasamento na teoria sociocognitiva de Alberto Bandura (1977) e utiliza a estrutura do modelo
RE-AIM (alcance, adocao, efetividade ou eficécia, implementacdo e manutencéo)®.

Até onde se sabe nenhuma versdo do VAMOS foi direcionada aos trabalhadores dos
servicos de atencdo primaria, como publico alvo. Estudos evidenciam a participacdo destes

profissionais, enquanto apoiadores para implementacdo de programas voltados a comunidade
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®9)  pensando nessa lacuna e buscando trabalhar na

adulta e idosos em diversos contextos
perspectiva de programas que promovam mudanca de comportamento e que consigam também
alcancar os trabalhadores dos servicos na APS, a exemplo dos ACS, o estudo de intervencdo
nomeado Transformagcéo foi planejado e ofertado on-line.

Para tal, este estudo utilizou a ferramenta RE-AIM instrumento utilizado mundialmente,
traduzido e adequado para o planejamento e avaliacdo de intervengdes no contexto brasileiro®?.
Por meio deste, é possivel compreender as diversas situagdes que podem impactar na
implementacédo e sustentabilidade de um programa/intervencéo, tanto nas dimensdes relacionadas
as organizacdes (adocdo, implementacdo e manutencdo) como as que envolvem aspectos
individuais (alcance, eficacia e manutencéo)**¥ .

Salienta-se também que o alcance e adocdo ainda sdo dimensdes que possuem lacunas nos
estudos realizadas com adultos e/ou idosos no contexto brasileiro, na perspectiva de promocao do
estilo de vida. O alcance possui gaps na abordagem qualitativa, na descricdo dos custos do
recrutamento, na taxa de participacdo. Ja a adocdo além de ser menos detalhada dentre as
dimensbes, quando avaliada, a taxa de participacdo do multiplicador e os custos sdo o0s

indicadores menos reportados nas intervengdes 4,

Ademais, a insercdo de avaliacdes
qualitativas no alcance favorece a compreensédo dos aspectos que podem facilitar ou dificultar os
participantes adotarem um programa no contexto real ®©.

A face do exposto, na perspectiva de promover a adogdo dos trabalhadores ACS a um
estilo de vida saudavel, e alcanca-los com equidade, o presente estudo objetivou investigar o
alcance e a adocdo de um Programa de Mudanca de Comportamento on-line, na atividade fisica e
alimentacdo saudavel, em ACS das zonas urbana e rural de um municipio de grande porte no

interior da Bahia, bem como identificar o alcance na visédo dos coordenadores dos servicos.
Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo de intervengdo, quase experimental™”, com métodos mistos, com
0 intuito de implementar um Programa de Mudanga de Comportamento em Agentes
Comunitarios de Saude das zonas urbana e rural, de um municipio de grande porte no interior da
Bahia. O Programa foi nomeado intencionalmente de Transformacdo, objetivando estimular a

promogdo de habitos saudaveis e mudangas nos habitos de vida dos ACS por meio da atividade
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fisica e alimentagcdo saudavel. Para tal, utilizou-se a plataforma do Programa VAMOS on-line
para o cadastro, desenvolvimento e acompanhamento dos participantes. A pesquisa foi conduzida
entre outubro de 2023 a julho de 2024.

A populacéo alvo do presente estudo foi constituida por ACS do municipio de Jequié-BA,
Brasil. O municipio de Jequié contava na atengdo bésica com 34 estabelecimentos de salide com
unidade fisica, com o agente comunitario de saide em sua composi¢do, das quais 30 eram
Estratégias de Saude da Familia - (ESF) e quatro eram Centros de Saude. Entre as ESF, 28
estavam localizadas na zona urbana e duas na zona rural. Existiam ainda sete equipes de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude - (PACS) na zona rural (dados departamento de
atencdo bésica do municipio). Em novembro de 2023, os ACS listados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES totalizavam 333 trabalhadores*®. Dados fornecidos
pelos gerentes das unidades entre outubro e novembro de 2023 apontaram cadastrados 296 ACS
no municipio, sendo estes distribuidos nas zonas urbanas 228 e rurais 68.

Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa para os participantes (individual) foram: ser
ACS, com tempo de servico maior ou igual a cinco anos, ser trabalhador atuante na zona urbana
ou rural do municipio em questdo, ter idade superior ou igual a 18 anos, inativo fisicamente
(atividade fisica com frequéncia menor que 150 minutos por semana) e/ou ter habitos alimentares
ndo saudaveis e/ou problemas cronicos de satde. Os critérios de exclusdo adotados para 0 ACS
participantes foram: o ndo comparecimento a coleta inicial, e auséncia de estabelecimento do
contato até em 15 dias da data do baseline e recusa do cadastro no site do Programa VAMOS.

Os critérios de inclusdo para os servicos de saude (organizacional) foram: ser unidade
pertencente ao municipio (zona rural ou urbana) com ACS vinculado. E os critérios de excluséo
aplicados para a adocdo das equipes foram: auséncia de anuéncia do gerente/coordenador, falta
de retorno para o agendamento ap06s duas possibilidades de agendamento realizadas e/ou a falta
de comparecimentos dos ACS daquela equipe na reunido agendada.

As estratégias utilizadas para alcance da populacdo alvo foram: divulgacdo de midias em
redes sociais, contato com os gestores da administracdo na secretaria de saude do municipio;
contato/reunido com 6rgdo sindical dos ACS, reunido com os membros da secretaria de salde
responsaveis pela coordenacdo da Atencdo Basica, contato com os coordenadores/gerentes em
cada unidade e afixacdo de cartazes em murais de todas as unidades da atencdo basica (ESF,

Centros de Salde, sede da Coordenagdo PACS e sindicado dos ACS). A divulgacdo também
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ocorreu com o uso do aplicativo de rede social — Instagram e em assembleia geral do sindicato
dos ACS - visando difundir o Programa de Intervencdo e alcancar os participantes por diversos
meios.

Estabeleceu-se contato prévio com a diretora da atencdo basica, coordenadora do PACS e
supervisores das Estratégias de Salde da Familia, a fim de solicitar ajuda no processo de
divulgacdo da pesquisa entre a populacdo alvo da intervencdo - os ACS, de cada unidade de
salde do municipio.

Mediante autorizacdo para coleta de dados, momentos presenciais de divulgacdo foram
realizados com os gerentes de salude em cada USF. Buscou-se explicar a proposta da pesquisa,
bem como a divulgagdo nas unidades com afixacdo de cartazes e em grupos institucionais on-
line, visando alcancar o publico alvo da pesquisa — os ACS. O contato prioritario com 0s
gerentes/coordenadores das unidades ocorreu presencialmente e, quando na impossibilidade pela
auséncia do responsavel pela equipe no local no dia da visita, o contato foi posteriormente
estabelecido via mensagem de texto pelo aplicativo WhatsApp, no qual fundamentava a proposta
da intervencao, o publico alvo, solicitava o preenchimento da lista de ACS trabalhador na equipe,
com a discriminacdo do quantitativo dos agentes em exercicio da funcdo, bem como os afastados
por doenga ou licenca, os de ferias e os realocadas em outras funces.

Além do cartaz impresso fixado nos servicos de saude a divulgacdo ocorreu também no
formato virtual. No formato impresso, os cartazes foram afixados na sua maioria na sala de
reunido ou sala do ACS, nas unidades que existiam. Os cartazes dispuseram também de um QR
code, que direcionada para um grupo de WhatsApp, aos interessados em mais informacdes e/ou
quaisquer davidas. O tempo decorrido entre a divulgacao e a realiza¢do da coleta de dados variou
de 20 a 35 dias, a contar da fixacdo do cartaz e o primeiro contato com a (0) gestor/coordenador
das unidades acompanhadas.

A oficina de coleta de dados foi desenvolvida em um turno, sendo matutino ou vespertino,
o qual foi acordado previamente entre a equipe de coleta e a gerente da unidade, buscando a
melhor opcéo de turno e local. Duas opcdes para 0 agendamento foram estabelecidas: realizar
jungdes de no minimo uma equipe que tivesse proximidade territorial com a area ou somente com
0 grupo de ACS da unidade, a maioria achou a ideia de juncdo pertinente. Duas unidades,

especificamente, a coleta ocorreu em um espaco extramuro, pois o ambiente fisico da unidade
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ndo tinha espago ou sala de reunido, na qual comportasse a equipe de coleta e o publico alvo da
pesquisa.

O dia da coleta foi direcionado para apresentacdo da proposta do Programa de Intervencéo
Transformacdo, cadastro, avaliagdo e autocuidado dos participantes que compareceram, visando
aproximagcéo e adesdo dos ACS no Programa proposto. A dindmica da coleta se deu por meio da
subdivisédo das atividades em oficinas: 1. Explicacdo acerca da Intervencdo; 2. Oficina de
avaliacdo fisica; 3. Oficina de cadastro no site do VAMOS dos ACS participantes e
preenchimento do questionario; 4. Oficina aprendendo o autoalongamento/automassagem; 5.
Oficina de aromaterapia e meditacdo; 6. Lanche saudavel coletivo. Ademais, orientacGes finais
foram dadas acerca do acompanhamento do programa, contatos para possiveis retiradas de
duvidas, assinatura da lista de frequéncia e termo de consentimento via Google Forms e sorteio
de brindes.

As oficinas foram realizadas pela equipe de coleta composta por: discentes de graduacgéo
de fisioterapia e medicina de uma instituicdo publica, além de pds-graduandos. Toda equipe foi
previamente treinada para ocupar cada espago/oficinas, no momento da coleta. A abordagem
geral acerca do funcionamento da intervencdo se deu por meio da apresentacdo do material em
slide, mediado por um dos bolsistas de iniciacdo cientifica envolvido no projeto de pesquisa
intervencgédo. No total comp0s a equipe de coleta, 24 monitores, sendo que 19 destes participaram
apenas da coleta do baseline. O acompanhamento dos participantes na intervengédo foi conduzido
por 11 monitores.

No presente estudo, para definicdo das variaveis alcance e ado¢do consideraram-se as
seguintes descricBes para fins das analises dos dados. A primeira adotou-se a divisdo do nimero
absoluto (numerador) dos ACS que compareceram a reunido do baseline e cumpriram os critérios
de inclusdo estabelecidos para o estudo pelo nimero total de agentes elegiveis (n=296) no
municipio (denominador) vezes 100. Para a adocdo, o cendrio utilizado foi as unidades de satde
(local de trabalho dos ACS, composta por 33 equipes e o sete PACS) (numerador), pela
quantidade total de unidades com agente de salde existentes no municipio (numerador) dividido
vezes 100.

Calculou-se também a taxa de participacdo e o alcance absoluto e relativo da populacéo
participante do Programa (Agentes Comunitarios de Saude), por unidade de lotacdo (zona rural e

urbana) e a distribuicdo por tipo de servico vinculado (Centro de Saude, ESF, PACS). Para a



80

adoc¢do utilizou-se 0 nimero de unidades de salde que participaram da intervencdo, buscando
comparar com aqueles (cenarios que nao aderiram).

O questionario de avaliacdo existente no site do VAMOS, dispunha de perguntas de
multipla escolha, na qual cada participante respondeu no momento do baseline. Continha dados:
sociodemograficos (sexo, escolaridade, raca/cor da pele, situacdo conjugal, cargo/funcdo, tempo
de ocupacdo na funcdo e servico e renda); Satisfagdo com a saude; Qualidade de vida;
Comportamento alimentar e pratica de atividade fisica no lazer, esporte ou exercicio e a
frequéncia; Dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia abdominal)*®. Todos os dados
foram autorreferidos, exceto os antropomeétricos que foram mensurados pela equipe de coleta.

Avaliamos a atividade AF: medida pelo tempo total de realizacgdo, utilizando as 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). Em relacdo aos habitos alimentares saudaveis questionou-se sobre o consumo de:
verduras e legumes crus, verduras e legumes cozidos, frutas in natura (padréo alimentar
saudavel), refrigerantes ou sucos artificiais, bolos e/ou doces, substituicdo de refeicdes por
lanches (padréo alimentar ndo saudavel).

O banco com os dados dos participantes foi fornecido por um técnico responsavel pela
base do Programa Vamos - na Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, no formato
Microsoft Excel 2010, e acrescido as anotacdes de campo pela equipe de coleta. Posteriormente,
houve a limpeza, organizacdo e uniformizacdo dos dados. Posto isso, a analise quantitativa foi
realizada no Programa Estatistico SPSS 20.0, no qual foi possivel avaliar os dados das
caracteristicas gerais dos participantes por meio de medidas de tendéncia central (média/mediana)
e de dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis continuas. Para as variaveis categoricas, a analise
descritiva foi feita a partir da estimacdo de frequéncias absolutas e relativas. As diferencas entre
os grupos foram avaliadas usando o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.

Para avaliar o alcance a partir das percepc¢des dos gerentes/coordenadores dos servicos,
aplicou-se um questionario via formulario Google Forms ap6s implementacdo da intervencéo,
contendo: caracteristicas sociodemograficas e perguntas subjetivas aos coordenadores

(organizacional). Levantaram-se as percepc¢es e opinides dos gerentes/coordenadores acerca das
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estratégias e meios utilizados para divulgacao e convite dos ACS, no sentido de compreender 0s
impactos para o alcance dos ACS participantes.

Em relacdo a adocdo, o diario de campo permitiu reunir os feedbacks dos coordenadores
em aproximacOes realizadas na fase de recrutamento do programa, bem como algumas
dificuldades apontadas pelos participantes.

Os dados do questionario aplicados com os coordenadores foram extraidos do sistema
Google Forms em uma planilha do Excel, a qual passou por limpeza e revisdo. As perguntas
subjetivas foram organizadas em um arquivo do Word, visando a elaboracdo do corpus textual
monotematico, contendo as descricdes das respostas dos coordenadores participantes. Na
sequéncia, os conteudos textuais foram processados no programa Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ versédo 0.8 alpha 7),
que levantou a quantidade de palavras e as frequéncias médias do corpus. Utilizou-se também o
Método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)®,

Apbés a etapa de processamento pelo IRAMUTEQ, as respostas subjetivas dos
coordenadores participantes foram interpretadas e avaliadas mediante a analise de contetdo de
Bardin (2011). Assim, a analise dos dados, procedeu seguindo as etapas de: 1) prée-analise, que se
subdivide em quatro etapas: a leitura flutuante; escolha do material (guiado pelas regras da
exaustividade, pertinéncia e homogeneidade); formulacdo e/ou reformulacdo das hipéteses e
objetivos; e formulagéo dos indicadores 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretacdo @Y.

Dois pesquisadores realizaram a categorizacdo das informacdes textuais, analise do
contetdo e escolha dos relatos, conforme a distribuicdo das classes estabelecidas pelos
IRAMUTEQ e um terceiro pesquisador atuou na decisdo de possiveis divergéncias, seguindo a
triangulacdo para validade de estudos qualitativos “**®. Para manter o anonimato dos
participantes, optou-se por identifica-los pela letra “P”, seguido por um nimero ¢ o escore de
saida do Programa IRAMUTEQ), sempre ap06s a descri¢cdo dos trechos das falas correspondentes.

Utilizou-se a lista de verificagdo do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ), visando realizar a descri¢do detalhada do estudo®?.

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, segundo o protocolo 4.046.824 de

aprovacdo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido por
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meio do documento eletrdnico, consentindo sua participacdo no presente estudo, tendo uma cépia

fornecida/enviada para o e-mail cadastrado no momento do baseline.

Resultados

O numero de agentes de saude identificados e elegiveis & participacdo na intervencdo
totalizou 296 trabalhadores. Destes, 141 agentes compareceram a primeira reunido, sendo
acrescido mais nove participantes que estabeleceram o contato/cadastro até 15 dias ap0s a coleta
agendada na unidade de satde que atuavam. No total, 150 ACS foram cadastrados no baseline,
destes 147 atenderam os critérios de inclusdo do estudo. Em relacdo a distribuicdo nos servicos,
74 estavam alocados nas ESF da zona urbana, 27 eram trabalhadores cadastrados em centros de
salde, 36 trabalhavam nos PACS e 13 atuavam nas ESF da zona rural (Figura 1).

No momento do baseline tiveram agentes que compareceram a reunido, escutaram a
proposta do Programa, mas se recusaram realizar o cadastro e participar do estudo de intervengéo
(n=5; 3,33%) e um agente compareceu, mas nao concluiu o cadastro por conta de problemas no
celular (n=1; 0,67%).

A Figura 1 detalha a proporcdo de ACS alcancados no estudo que foi 49,6% (ACS
n=296). Em relacdo a distribuicdo da taxa de participacdo conforme a lotacdo na sede do
municipio ou no distrito foi de 43,4% (n=228) e 70,5% (n=68), respectivamente.

Dos 41 servigos elegiveis para o estudo, 40 tiveram a anuéncia da coordenacdo e o
comparecimento de ACS na reunido do baseline. Assim, a taxa de participacdo dos locais foi
(97,6%; n=41) (Figura 1).

A média de idade dos ACS participantes foi de 51,1 (+8,96) anos. A maioria do sexo
feminino 84,7% (n=127), com grau de escolaridade médio incompleto/completo (62,6%), de
raca/cor parda (68,0%), eram casados (61,3%). A respeito da renda 42,7% dos participantes
tinham renda entre 2,1 a 4 salarios-minimos (Tabela 1). Ao comparar as caracteristicas
sociodemograficas dos ACS participantes com a populacdo de ACS elegiveis, ndo foram
observadas diferencas importantes.

Na Tabela 2 apresentam-se os valores do alcance absoluto e relativo dos ACS
participantes da intervencao, segundo 0 sexo e o0 tipo de servi¢o de saude vinculado da atencdo

bésica. Ao estratificar os participantes por sexo, observou-se que, entre os ACS alcancados, a
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maioria era do sexo feminino (84,7%), lotados na ESF (49,3%), seguida do PACS (24,0%),
apresentando p-valor estatisticamente significativo.

O Programa Transformacdo contou com uma verba de fomento da universidade, que
custeou parte das despesas da intervencdo e o restante financiado por recursos préprios dos
pesquisadores. No total, 147 ACS atenderam os critérios de elegibilidade e foram cadastrados no
Programa, sendo o custo total mensurado para o alcance e adogdo de R$3.842,00. Em relacao aos
custos dispendidos com as estratégias de recrutamento foram: A — R$1.000,00 (cartazes); B —
R$300,00 (Impressdes de adesivos); C — R$1.200,00 (lanche); D - deslocamentos (R$942,00); e
E - aquisicdo de brindes (R$400,00). Soma-se também, o tempo dispendido nesse processo ser
elevado iniciando com 0s contatos presenciais com cada servico da atencdo bésica, até a
realizacdo da coleta do baseline, perdurando 60 dias. Ao dividir o valor total gasto no
recrutamento pelo nimero de ACS alcangados, o custo da etapa alcance por participante foi de
R$26,13 (R$ 3.842,00/147 participantes).

Das 34 equipes de salde existentes e dos sete PACS, no total, 27
coordenadores/enfermeiros responderam o questionario. Em relacdo & caracterizagdo
sociodemogréafica destes a média de idade foi de 42,12 (+7,46) anos. A maioria era do sexo
feminino 96,30% (n=26), de raca/cor parda (70,4%), com pés-graduacdo 59,30% (n=16), eram
casados (66,7%), e ocupavam o cargo/fungdo entre 11 meses a quatro anos. No que diz respeito a
renda 29,6% dos participantes declararam receber entre 4,1 a 6 salarios minimos (Tabela 1).

A Tabela 3 evidencia as caracteristicas de participacdo na intervencdo, descrevendo 0s
critérios utilizados de participacdo dos ACS e dos servicos da atencdo basica, bem como as
maneiras que os coordenadores realizaram a divulgacdo do programa na etapa de recrutamento
para o baseline. A caracteristica dos servi¢os que adotaram a intervencdo, em comparagdo ao que
ndo adotou ndo houve divergéncias.

A andlise lexical dos coordenadores respondentes do formulario pelo software
IRAMUTEQ obteve 80 segmentos de texto, com aproveitamento de 79,76%, demonstrando um
percentual de retencdo acima do minimo e dos ST na anélise lexicografica (75%) (Camargo e
Justos, 2021). O corpus apresentou 452 formas, com 2.788 ocorréncias, a lematizacao de palavras
obteve um total de 352, com 280 formas ativas de palavras e 65 formas suplementares. Apds o
dimensionamento e classificacdo na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) os segmentos

de texto foram definidos em cinco classes distribuidos em dois eixos de acordo a figura 1.
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A Figura 1 demonstra as classes organizadas a partir do dendograma da CHD e devem ser
lidas de cima para baixo. O corpus foi dividido em dois subgrupos (Eixo I e Eixo Il), por sua vez,
0 eixo | se subdividiu em dois subeixos, formando as classes 5 e 3 e 0 subeixo Il a classe 1, essa
divisdo expressa que as classes 5, 3 e 1 possuem relacdo de conteudo, entretanto as classes 5 e 3
possuem uma proximidade ainda maior por se estruturarem no mesmo subeixo. O eixo Il gerou
as classes 4 e 2 que mesmo participando do mesmo eixo possuem conteddos que as diferenciam e
justificam a separacdo em classes distintas.

Pretende-se no presente estudo apresentar os resultados e discussdo do eixo |
“Receptividade e acessibilidade ao convite, interesse pelo programa, engajamento e barreiras”
disposto no Subeixo I, pelas classes 5 “Convite: Receptividade e Acessibilidade” e 3 “Convite e
Barreiras”. E o subeixo II, formado pela classe 1 “Interesse e Engajamento”.

O conteddo geral do eixo | possibilitou compreender o olhar organizacional
(gestor/coordenador) acerca do programa, desvelando principalmente a receptividade dos ACS

pelo Programa Transformagéo e sugestdes para melhorar o alcance (Figura 1).

Eixo | - Receptividade e acessibilidade ao convite, interesse pelo programa, engajamento e

barreiras

Subeixo I - Convite e barreiras enfrentadas pelos participantes

A classe 5 nomeada como “Convite: Receptividade e Acessibilidade”, apresentou 19,4%
da analise do corpus com 13 ST, em sua constituicao podem ser observadas as seguintes palavras:
convite (x2 = 25,1), equipe (x? = 16,2), convidar (x2 = 14,2), realizar (x? = 14,2), positivo (x? =
12,2), apresentacdo (x2 = 8,7), unidade (x? = 8,6), resposta (x? = 8,6), reunido (x? = 8,0), ocorrer
(x2=7,3), entre outras (Figura 2).

A classe 3 nomeada como “Convite ¢ Barreiras”, constituida por 10 (ST), representaram
14,9% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o quinto lugar de todo o corpus em termos
de tamanho. Nessa classe 0s segmentos de texto que se repetiram com maior frequéncia nos
discursos dos participantes foram: whatsApp (x?2 = 59,8), grupo (x? = 59,2), via (x2 = 37,7),
convidar (x2 = 17,4), equipe (x2 = 9,9), perceber (x2 = 9,7), local (x2 = 8,6), resposta (x2 = 7,1),
participar (x2 = 4,9), USF (x2 = 4,8), entre outras (Figura 2).
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Subeixo Il - Interesse pelo programa e estratégias utilizadas para engajamento

A classe 1 “Interesse e Estratégias Engajamento” representou 19,4% do corpus analisado
com 13 ST, as palavras mais significativas a esta classe foram: interesse (x2 = 27,8), despertar (x?
= 25,9), final (x? = 23,1), modificar (x? = 20,6), comparecer (x? = 14,2), participar (x? = 12,8),

aceitar (x2 = 8,4), entre outras (Figura 2).
Discussao

A discussdo dos achados do presente artigo dar-se-4 em duas etapas, a primeira
estruturada nos aspectos correspondentes as taxas de alcance dos participantes e servigos. E a
segunda no eixo | tematico da CHD, que sera elucidada os trechos que evidenciaram as
percepcdes dos coordenadores/gestores dos servicos alcangados acerca do programa

implementado.

Alcance do Programa Transformacao

O presente estudo conseguiu alcancar 147 ACS em 40 servi¢os de salde da atencao béasica
do municipio estudado, incluindo ACS residentes na zona rural. A taxa de participagdo total foi
de 49,6%, sendo que para 0os ACS lotados nos distritos foi de 70,5%, isto é, o estudo teve uma
expressiva participacdo dos ACS da zona rural. A taxa de participacdo dos locais que adotaram o
programa foi de 97,6%.

Ao analisar os resultados, percebe-se um percentual elevado de ACS alcancados na
intervencéo, especialmente na zona rural. Ao comparar os dados do presente estudo com outros
grupos populacionais e com trabalhadores, percebe-se que a taxa de alcance foi superior aos ja
apontados na literatura em estudos conduzidos presencialmente. Estudo conduzido por Bezerra,
(2021)® com idosas evidenciou taxa de alcance de 27,5%. Borges et al, (2019)® ao
investigarem as barreiras e os facilitadores organizacionais para o alcance do Programa VAMOS
em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Floriandpolis, encontrou taxa de alcance de 17,2%.
Souza et al, (2020) (26) identificaram 14,5% de taxa de alcance em uma intervencdo realizada
com servidores publicos em Santa Catarina. Por outro lado, estudo realizado on-line permite um

melhor alcance. Dessa forma, dados similares ao presente estudo foi apontado por Nordberg et al.


https://www.jmir.org/search?term=Samuel%20S%20Nordberg&type=author&precise=true&authorlink=true
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(2024)®", que encontraram taxa de alcance de 47,58% em um estudo de intervencéo realizado
on-line para inscrever pacientes para o atendimento emergencial para satide mental.

Ademais, no presente estudo a taxa de alcance foi de 50%, sendo maior que os achados da
literatura. Entretanto, é valido salientar que o alcance ndo tem parametros fixados, a fim de
classificad-lo em alto ou baixo, mas evidéncia a necessidade de avaliagbes particularizadas da
populacéo estudada®. Nesse sentido, as estratégias utilizadas na etapa do recrutamento da
populacdo alvo, podem ter contribuido para o percentual verificado de alcance neste estudo.
Além disso, programas desenvolvidos on-line sdo abrangentes, podendo alcancar mais
participantes®®"

Destaca-se também que questdes de ordem diversas podem afetar a participagdo dos
individuos em atividades que promovam o estilo de vida. E reconhecido que para alcancar
resultados positivos na promocéo da atividade fisica na atencdo primaria a saude, o planejamento,
atuacdo proativa sdo fundamentais, para projetar e replicar praticas exitosas e sustentaveis, que
promovam a participacdo e autonomia dos envolvidos®. Os procedimentos de publicidade e
alcance (redes sociais, cartazes impresso e digital, reunido do sindicato, coordenadores/gestores
dos servicos, dentre outros), adotados no presente estudo podem ter contribuido para o éxito no
alcance dos ACS, além da inclusdo de estratégias passivas e ativas na divulgacédo da intervencao
(re-aim.org)@ 303,

Nesse sentido, a literatura aponta também que o modelo RE-AIM, é um excelente
subsidio para o planejamento de programas/intervencGes no mundo real, que foi utilizado no
presente estudo e, especificamente, sistematizado pelos itens do chek list adaptado para
populacdo brasileira @©.

Em se tratando da taxa de adocao verificou-se que 97,6% dos servi¢cos da atencdo bésica
que tinham ACS aceitaram participar do programa. Resultado similar da taxa de adocéo foi
apontado por Nordberg et al. (2024)” em um estudo realizado on-line. Estudo conduzido com o
Programa Vamos em unidades de salde em Floriandpolis, a taxa de adog¢do organizacional
observada foi de 25%, divergindo dos dados aqui verificados (32). Com isso, fica evidente um
percentual elevado de adogdo no presente estudo, talvez a magnitude seja em decorréncia da ndo
necessidade de acompanhamento dos ACS por parte dos coordenadores, pelo formato do estudo
ser on-line e pelos custos demandados para intervencdo terem sido subsidiados pelos

pesquisadores e universidade publica.


https://re-aim.org/learn/what-is-re-aim/reach/improving-reach/
https://www.jmir.org/search?term=Samuel%20S%20Nordberg&type=author&precise=true&authorlink=true
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Eixos e Subeixos Tematicos do Alcance

As percepcdes emergidas dos coordenadores, no recrutamento do programa, Sse
concentraram no eixo I “Receptividade e acessibilidade ao convite, interesse pelo programa,
engajamento e barreiras”. As classes 5 e 3 caracterizando o subeixo I “Convite e barreiras
enfrentadas pelos participantes” e a classe 1 o subeixo II ““ Interesse pelo programa e estratégias
utilizadas para engajamento”.

A classe 5, nomeada “Convite: Receptividade e Acessibilidade”, trouxe as percepcdes dos
coordenadores acerca da forma que efetivaram a interlocugdo para convidar os ACS e o local da
reunido agendada para apresentacdo do programa. Emergiu como positivo a facilidade de ter sido
realizado na propria unidade, uma vez que é um local de costume para as reunides da equipe e
capacitacOes da gestdo. A realizacdo da reunido em um ambiente fora do local de trabalho,
distante da unidade, foi pontuado com algo que dificultou a participacéo, visto que alguns ACS
eram da zona rural. O dia da semana que foi realizado também foi pontuado como fragilidade ao
alcance.

Os coordenadores relataram também reacfes positivas e negativas ao realizar o convite
aos ACS, “expressdes de curiosidade”, outros “abracaram o programa”, empolgacao e outras

atitudes de negagéo, resisténcia, receio do novo, como revela os relatos a seguir:

[...] a reunido ocorreu na USF e facilitou porgue ja faz parte do trabalho
deles as reunibes e capacitacGes onde é realizada. (P22; score: 137.80).

[...] convidei meus ACS na reunido de equipe a reacdo foi positiva na
hora que realizei o convite estavam curiosos para saber mais sobre o
programa e ocorreu na unidade o que facilitou. (P27; score: 129.34).

[...] convidei meus ACS na reunido de equipe ao divulgar o programa
e realizar o convite eles abragaram o programa a reunidao ndo aconteceu
na unidade eu realizariana  minha unidade, pois 0  deslocamento
prejudica, pois somos da zona_rural. (P15; score: 96.64).

[..] a minha percepcdo com relagdo a receptividade dos ACS com
relacdo ao convite foi positiva ficaram empolgados. (P04; score: 44.23).

[...] areunido com os ACS para apresentacao ocorreu na USF provisoria
que a unidade funcionava modificaria o dia de realizacdo no caso nao
ser em uma sexta_feira. (P03; score: 42.27).
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[...] convidei meus ACS na reunido de equipe ao realizar o convite eles
foram negativos criaram resisténcia por ser algo novo e por nédo saberem
ao certo como seria. (P19; Escore: 104.04).

No presente estudo, na linha de base, ocorreu na propria unidade, usando equipamentos
sociais do territdrio, a proximidade do local com os servicos de satde que os ACS trabalhavam,
tal item foi explicitado como positivo pelos coordenadores participantes, facilitando o
recrutamento dos ACS. Por outro lado, os ACS da zona rural a coleta ocorreu na zona urbana, o
gue necessitou de deslocamento dos ACS, sendo colocado como fator limitador do acesso,
mesmo dispondo de transporte de ida e volta dos participantes. A literatura aponta diversas
barreiras para as pessoas realizarem inscri¢des, ainda que tenham interesse, em um programa de
mudancas de estilo de vida, dentre as quais, a falta de tempo, demandas de custo com
descolamentos, falta de apoio social®®. No presente estudo o transporte foi viabilizado, porém o
tempo dispendido pelos ACS para participarem do momento presencial (baseline) pode ser um
fator atrelado ao deslocamento, citado pelos coordenadores.

Emergiu também o descontentamento ao convite, provocado pelo desconhecimento do
programa, gerando certo receio a participacdo dos ACS na intervencdo. Isso € algo comumente
observado em estudos que visam mudanca de estilo de vida®3¥. Estudo realizado por Jung et al
(2018)®¥ corrobora com o presente estudo ao apontar a inseguranca dos participantes por se tratar
de um novo programa, o que afetou o recrutamento de participantes em uma intervencao de
atividade fisica e alimentacdo saudavel. No estudo Vamos realizado com idoso na atencdo
priméria os trabalhadores dos servicos se depararam durante a divulgacdo do programa com
atitudes semelhantes “a gente ao convidar eles para uma coisa que € nova, eles se assustam, ¢
igual a uma crianga eles nao sabe o que vai acontecer”, corroborando com os achados do presente
estudo ©.

Outro ponto relevante e explicitado na visdo do coordenador foi o dia da semana
escolhido para a coleta com 0os ACS, que pode ter afetado o recrutamento. Salienta-se que a data
e dia das coletas foram dialogados e acordados entre gerente de cada unidade e a equipe do
Programa, respeitando sempre as demandas internas dos servi¢os. Em decorréncia do tempo que
a equipe de pesquisa tinha para conclusdo do baseline, por vezes, restava as sextas-feiras para
realizacdo do agendamento. Percebe-se, contudo, a necessidade de pensar em novas estratégias
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que consigam melhorar o acesso em futuros estudos e estreitar o diadlogo no sentido de maximizar
0 alcance.

A classe 3, nomeada “Convite e Barreiras” se interligou fortemente a classe 5 e, portanto,
suscitou também acerca do convite, dando énfase as barreiras enfrentadas pelos ACS para manter
a participacdo no Programa sob o ponto de vista dos coordenadores/gestores. As formas de
divulgacdo que os coordenadores adotaram para realizarem o convite de recrutamento foram os
grupos internos de WhatsApp, outros na reunido de equipe e contato pessoal. A baixa
escolaridade, o formato do programa por plataforma, com exigéncia de uso da internet, ou por
dificuldade no manuseio foi um ponto colocado como barreira a participacdo para os ACS

residentes na zona rural. Tal contexto € exemplificado nos discursos abaixo:

[...] alguns por falta da escolaridade e acesso as informacdes uma vez
que quando estdo na zona rural a comunicacdo somente por whatsApp e
o sinal em alguns dias ndo estar bom ou funcionando ndo conseguiam
responder ou tinham dificuldade em manusear o programa. (P: 4; score:
59.84)

[...] a receptividade ao convite foi boa, porém alguns ACS estavam de
férias e ndo puderam comparecer (P: 20; score: 202.53).

A descrigdo “percebi que eles acharam que seria apenas mais uma pesquisa” (P: 23; score:
157.04) também foi ponderada no didrio de campo, diante das interlocuges com o0s
coordenadores/gerentes para o agendamento das coletas. Os gerentes pontuaram reacoes
negativas e resisténcia por parte de alguns profissionais com pesquisas no municipio, visto que,
por vezes, geram expectativas de melhorias e insuficientes em termos de devolutivas. A partir
deste ponto, projetaram-se oficinas direcionadas ao autocuidado (meditacdo guiada,
autoalongamento) desenvolvidas com os ACS na linha de base e outras estratégias na coleta final
da intervencdo (auriculoacupuntura e terapia manual). Além disso, as falas levantam reflex6es da
necessidade de elaboracdo de um relatorio final, por parte dos pesquisadores, como devolutiva,
indicando os resultados e sugestdes de melhorias no ambiente e processo de trabalho da
populacéo estudada.

Outro ponto elucidado pelos participantes foi a dificuldade de acesso ao programa. A
interface do VAMOS on-line foi criada para expansdo da promocao da atividade fisica, assim, 0s

individuos poderiam receber toda orientacdo e realizar a intervengdo totalmente a distancia,
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utilizando os recursos autoinstrucionais existente na plataforma(11,12). Entretanto, a baixa
escolaridade entre os ACS, inclusive apontada pelos coordenadores no presente estudo, pode ter
inviabilizado o alcance desses trabalhadores. Apesar das estratégias aplicadas, desde a coleta
presencial em todos os servicos, explicacdes e simulagdes de manuseio com o aplicativo, ficou
evidente a permanéncia destes na intervencdo, impactando na implementacao e talvez na adogéo
do Programa.

Mesmo diante do cenério, da baixa escolaridade e acesso a internet ruim, evidenciados no
presente estudo, a taxa de alcance dos ACS na zona rural foi alta. A literatura ressalta que a oferta
de programa on-line tem se mostrado exitosa para alcancar populacdes de zona rural, em
localidades com escassez profissional, ou de acesso aos servi¢os de saude, permitindo maior
abrangéncia e alcance (28). Outro ponto a ser destacado é que os ACS do referido municipio, na
sua maioria, participaram do curso técnico promovido & distancia (on-line) pelo ministério da
salde, e também ja utilizavam tabletes na sua rotina de trabalho, cadastrando as familias (35).
Apesar do contexto explicitado, a dificuldade com o uso das tecnologias foi expressiva, e é uma
barreira apontada na literatura por ACS de localidades rurais e com idade acima de 50 anos, o
que corrobora com os achados evidenciados(36). I1sso pode implicar na adocdo e implementacéo
da intervencdo por parte destes profissionais, sendo pertinente entendé-la, a fim de repensar
novas estratégias em estudos posteriores.

O inicio da coleta da intervencdo, no presente estudo, ocorreu nos meses de novembro e
dezembro, periodo este muito comum de férias nos servicos de satde do municipio escolhido, por
sua vez, isso pode ter impactado no recrutamento e adesdo do Programa. Apesar dos critérios de
inclusdo estabelecidos para o estudo prevé novas entradas dos ACS que ndo compareceram a
reunido geral agendada, em decorréncia de qualquer demanda especifica, ainda assim isso foi
identificado como barreira. Portanto, salienta-se que houve participacdes de ACS de férias,
licenca prémio e nove ACS foram adicionados ao programa posteriormente. Assim, mediante 0s
achados, pensar em condugdes futuras com inicio em meses com menores fluxos de feérias,
poderé sanar tal fragilidade pontuada.

A classe 1, retrata o “Interesse e Estratégias de Engajamento”. No geral, os
coordenadores, deixaram emergir uma satisfacdo com a forma como os ACS foram atraidos para
participar da intervencdo. De uma das falas emergiu uma estratégia para o engajamento: lembrete

via WhatsApp para que os participantes ndo esquecessem dos encontros.
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De outra fala, emerge ainda, a necessidade de um retorno social, fala-se de um retorno
palpavel e que traga modificacdes nos processos de trabalho dos envolvidos. Inclusive, isso é
algo antigo quando se trata das pesquisas de campo e que surge nas falas de participantes em
diversos estudos: a auséncia de um retorno social por parte dos pesquisadores, que possa trazer de

fato modificagOes de uma realidade. Como exemplificados nos trechos que seguem:

[...] paradespertar o interesse dos ACS  participarem da reunido de
apresentacdo do programa faria uma apresentacdo em forma de video
seria muito bom para realizar o convite. [...] poderia encaminhar via
SMS ou WhatsApp uma mensagem como forma de lembrar. (P: 10; score:
110.70).

[...] convidei por contato individual meus ACS que o momento seria
muito bom e importante para eles. (P: 11; score: 105.56).

[...] paradespertar o interesse dos ACS participarem até o final eu
buscaria trazer um retorno palpavel da pesquisa que melhore a dindmica
do seu processo de trabalho que acrescente algo de fato. (P: 23; score:
96.52).

Ao analisar os relatos percebe-se que o didlogo com os coordenadores pode ter sido
insuficiente para o entendimento da logistica e objetivo do Programa, ja que o foco era mudanca
de comportamento, (atividade fisica e alimentacdo saudavel) e ndo questBes relacionadas ao
processo de trabalho. Assinala-se tambem a falta de conhecimento dos coordenadores a respeito
da organizacédo do programa durante sua implementacao, pois grupos de WhatsApp foram criados
para cada USF e, seguindo o cronograma estabelecido previamente, mensagens e videos foram
encaminhados aos participantes, com o intuito de reforcar/lembrar que eles tinham uma nova
secdo a realizar. Por outro lado, a divulgacdo para o recrutamento foi intermediada pelos
coordenadores, com repasse do folder/cartdo digital, o que pode ter influenciado no entendimento
acerca do acompanhamento dos participantes. Percebe-se a necessidade de no planejamento
incluir reuniBes presencias com toda a equipe, visando mitigar as duvidas, contato mais préximo
e explicacdes mais detalhadas do delineamento do estudo.

A falta de entendimento acerca do programa por parte dos coordenadores foi apontado
também como obstaculo organizacional para ao alcance do VAMOS em um estudo conduzido
com idosos em unidades bésicas de satide em Florianépolis ©, o que ratifica a necessidade de

maximizar a comunicacdo com estes profissionais em futuros estudos. Outra maneira que pode
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fortalecer o alcance populacional em distintas localidades é a existéncia de programas regulares
para divulgacdo (midia social, calendarios mensais, boca a boca e cartazes ©"*®. No presente
estudo, apesar da inexisténcia de um programa previo, os coordenadores se mostraram satisfeitos
na forma que o programa foi estruturado e divulgado, com o apoio deles nas reunides de equipe,
contato pessoal e grupos internos.

Com base nas observacGes de campo, pode-se conjecturar também que as especificidades
da gestdo municipal onde o estudo foi conduzido, pode ter afetado o alcance, devido a alta
rotatividade dos profissionais, ja que os cargos de geréncia/coordenador atencdo basica é por
nomeacdo e ndo via concurso publico. Verificaram-se também altas demandas dos profissionais,
que para além da agenda de atendimentos, cabe aos mesmos, nas ESF, a responsabilidade pela
gestdo. A literatura assinala que a sobrecarga, falta de tempo, rotatividade de profissionais,
relacionamentos conflituosos como barreiras para adogdo do Vamos 3.0 por profissionais da
atencdo primaria ©¥. Assim sendo, houve rotatividade dos profissionais da gestdo em alguns
servigos, o que pode ter gerado impactos, no estreitamento de lagos, na intensificacdo da
divulgacéo e nos agendamentos para coleta e, por vezes, o interesse e envolvimento pela proposta
do Programa por parte dos coordenadores.

Para alem do programa percebe-se na descricdo dos coordenadores a caréncia de
articulacdo intersetorial nas iniciativas planejadas para os ACS, revelando a necessidade de
parcerias e atuagdes dos diversos setores visando atender as demandas desse trabalhador. Apesar
dos documentos legislativos no Brasil avancarem na construcdo da intersetorialidade na saude do
trabalhador, na pratica ainda é um desafio articular(40). Adicionalmente, percebe-se,
normalmente iniciativas pontuais, carentes de envolvimento organizacional, desarticulados do
protagonismo do trabalhador e as acdes de vigilancia e processo de trabalho D, Logo, ha
necessidade de programas sustentaveis capazes de provocar mudancas, que envolvam o
trabalhador para que assim se mantenham ao longo do tempo “*42.

Assim, a interlocucdo e a incorporacdo do apoio da gestdo local podem intervir em
questdes atreladas ao processo de trabalho, sem visibilidade de atuacdo. Cabe, portanto, aos
pesquisadores o retorno social, seguir os preceitos éticos das pesquisas, levando ndo so
conhecimento do setor publico dos resultados evidenciados, mas também proposicdes de novos
projetos que consigam planejar e estabelecer continuidade, a fim de fomentar melhorias a serem

incorporados a estes trabalhadores no que tange a promocao da saude do trabalhador.
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Para tanto, este estudo apresentou como limitacdo, a ndo utilizagdo da estratégia de
contato direto com os ACS em cada servi¢co de salde, a fim de divulgar o programa. Reunido
geral com os membros das equipes em todos 0s servi¢cos, buscando explicagdes pormenores
acerca da proposta da intervencgdo. Dados qualitativos referentes a percepcao do gestor da atencdo
bésica (secretario de salde e diretores da atencdo béasica) e dos participantes envolvidos no estudo
(perguntas direcionadas ao alcance) poderiam ampliar o entendimento do alcance dos
participantes. Por outro lado, trata-se de um estudo de aplicacdo de um programa on-line que
buscou alcancar os trabalhadores do servico de satde (ACS), incluindo zona rural, na promogéo
de um estilo de vida saudavel. A etapa de avaliacdo aconteceu presencial e todos os custos
envolvidos nas etapas de alcance e adogcdo foram descritos, item considerado pouco relatado nos
estudos que utilizam o modelo RE-AIM. As evidéncias elucidadas acerca da etapa de
recrutamento e adocdo dos servicos poderdo guiar o planejamento de outros estudos com a
mesma populacdo ou quica outros trabalhadores da atencdo basica, fundamentando as etapas
inicias de intervencdes on-line, buscando maximizar a adocdo e, consequentemente, a

implementacdo de programas que visam mudancga de comportamento.
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Figura 1. Alcance populacional do Programa Transformacdo na Atencdo Basica. Jequié-BA,
Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com auxilio do site https://lucid.app/documents/#/home?folder_id=recent (2025).
* Levantamento realizado no CNES -2023; **Levantamento realizado nos servicos de satde.
ESF — Estratégia de Salde da Familia; PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos ACS elegiveis e participantes do baseline, e de
coordenadores dos servigos da APS. Jequié-BA, Brasil, 2025.

Coordenadores
Variaveis ACS Elegiveis  ACS Baseline Servigos APS
(n=103) (n=150) (n=27)
n (%) n (%) n (%)

Idade”

Meédia (DP) 51,5 (+ 10,8) 51,0 (£9,0) 42,1 (£7,5)

Minima | Méxima 26|73 34|71 30|61
Sexo

Feminino 92 (89,3) 127 (84,7) 26 (96,3)

Masculino 11 (10,7) 23 (15,3) 13,7
Escolaridade™

Fundamental 1(1,0) 14 (9,4) 0(0,0)

incompleto/completo

Médio incompleto/completo 59 (57,3) 94 (62,6) 0 (0,0)

Superior incompleto 10 (9,7) 8 (5,3) 0 (0,0)

Superior completo 22 (21,4) 28 (18,7) 11 (40,7)

Pés-graduacao 10 (9,7) 6 (4,0) 16 (59,3)
Raca/Cor de pele™

Branca 13 (12,6) 16 (10,7) 6 (22,2)

Preta 29 (28,2) 29 (19,3) 2(7,4)

Parda 59 (57,6) 102 (68,0) 19 (70,4)
Situacdo Conjugal™"

Casado / Unido Estavel 64 (62,1) 92 (61,3) 18 (66,7)

Solteiro 22 (21,4) 12 (8,0) 7(25,9)

Separado 11 (10,7) 36 (24,0) 2(7,4)

Viavo 5(4,9) 9 (6,0) 0 (0,0)
Cargo/Funcao

Enfermeira/Coordenacéo - - 4 (14,8)

Enfermeira (0) - - 23 (85,2)

ACS (n=296) 104 (35,1) 150 (50,7) -
Tempo Ocupacio anos™

Média 22 (£5,2) _ 7(£6,4)

Minimo | M&ximo 10|40 _ 1|26
Renda Mensal”™~

1SM 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0)

la2SM 34 (33,0) 63 (42,0) 1(3,7)

2,1a4 SM 50 (48,5) 64 (42,7) 5(18,5)

4,1a6 SM 12 (11,7) 6 (4,0) 8 (29,6)

>7SM 2(1,9) 2(1,3) 7(25,9)

N&o quis responder 4(3,9) 15 (10,0) 6 (22,2)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

“n=109 para os ACS-Baseline; ~ n=147 para os ACS-Baseline;

“n=100 para 0s ACS-Elegiveis; “n=102 para os ACS-Elegiveis; ~"n=101 para os ACS-Baseline;
“n=102para os ACS-Baseline; " n= 99 para os ACS-Baseline; ™ n=99 para 0s ACS-Baseline.
ACS: Agente Comunitario de Salde; APS: Atengdo Primaria a Saude.

Salario Minimo (SM) no Brasil em 2024 (R$ 1.412,00, equivalente a US$ 291,00).
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Tabela 2. Alcance absoluto e relativo dos ACS participantes da intervengéo, segundo o
sexo e o tipo de servi¢o de saude vinculado da atencao bésica, Jequié-BA, Brasil, 2025.

Alcance absoluto e relativo - sexo

Tipos de servigos Total Feminino Masculino
n % n % n % p valor”
<0,001
Centro de salide 27 18,0 24 18,9 3 13,0
ESF zona rural 13 8,7 9 7,1 4 17,4
ESF zona urbana 74 49,3 71 55,9 3 13,0
PACS 36 240 23 18,1 13 56,6
150 100 127 84,7 23 15,3

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Valor de o calculado pelo teste exato de Fisher (nivel de significancia de 5%).
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Tabela 3. Caracteristicas de participacdo na intervencdo, conforme os critérios de elegibilidade
dos participantes, dos servicos de salde da atencdo basica e as formas de divulgacdo utilizadas
pelo coordenador para o recrutamento dos ACS, Jequié - BA, Brasil, 2025.

Caracteristicas n (%)
Critérios de participacdo (n=150)
Local de Moradia

Zona rural 49 32,7

Zona urbana 101 67,3
Atividade fisica nos ultimos trés meses (n=82)

Insuficientemente Ativo (menor 150 minutos/semana) 25 30,5

Ativo (> 150 minutos/semana) 57 69,5
Padrao alimentar saudavel (n=150)

Né&o 130 86,7

Sim 20 13,3

Servicos da Atencdo Bésica (n=41)
Estratégia Satde da Familia Zona Urbana (n=28)

Equipe Unica 9 21,9
Equipe dupla 9 21,9
USF néo participante 1 2,43

Equipe Unica, 06 ACS (todas do sexo feminino)
Cobertura da populacéo: 3348
Estratégia Satde da Familia Zona Rural (n=2)

Equipe Unica 2 4,88
Centros de Saude Zona Urbana 4 9,75
Programas Agentes Comunitarios de Sadude - PACS 7 17,0

Formas de divulgacéo - coordenadores aos ACS (n=27)

Contato individual 5 18,5

Grupo whatsapp 8 29,6

Reunido de Equipe 13 48,2

Contato presencial e Grupo whatsapp 1 3,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 2. Distribuicdo das classes tematicas em eixos de acordo a CHD, a partir das percepcdes dos coordenadores/gerentes dos

servigos, Jequié-BA, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Eixo IT — Satisfagio dos participantes com o programa e
sugestdes de melhoria para o recrutamento, implementagio e
manutencio

Classe 4 Classe 2

Participagio, Satisfagdo e

Implementagio Sugestdes de

e Manutencéo Melhorias
13 ST - 19,4% 18 ST —26,9%
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Figura 3. Diagrama de classes com as palavras e as variaveis descritivas da CHD, coordenadores/gerentes dos servicos, Jequié-BA,
Brasil, 2025.
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ACS 217 6.8 Positivo a8 32 Interesse 333 38
Participacao 454 57 Convite 263 27 Modificar 333 31
Unidade de 428 27 P. 211 28 Participacio 429 28
Salde Transformacao
Realizacdo 428 27 ACS 192 22

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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5.3 ARTIGO 3: Implementacdo de um programa de mudanca de comportamento digital para

agentes comunitarios de satde usando a estrutura RE-AIM

Revista para Submissao: Revista Trabalho, Educacgdo e Salde - (Saude Coletiva): B1

RESUMO

Objetivo: Descrever a implementacdo de um programa de promocdo da saude on-line com
ACS, incluindo delineamento, custos, consisténcia da entrega e percepcdes de participantes e
atores envolvidos. Métodos: Realizou-se um estudo de intervencdo, quase experimental, com
abordagem mista, durante seis meses com ACS, utilizando aplicativo on-line. Utilizou-se a
técnica de grupo focal para levantar as percepcGes dos ACS, ja 0s gerentes e equipe de
entrega responderam um questionario semiestruturado. Utilizou-se a estrutura do modelo RE-
AIM no planejamento e avaliacdo dos dados, o software IRAMUTEQ (analise de similitude) e
analise de conteudo. Resultados: Houve adaptacfes na entrega do programa, tanto pelos
participantes como equipe. Dentre os 147 participantes cadastrados, 14 concluiram a
intervencdo, sendo 11 reavaliados, apresentado alto alcance, baixa retengdo e custo. O
acompanhamento foi conduzido por pesquisadores por mensagens via WhazApp e acesso ao
aplicativo. Encontros presenciais ocorreram (baseline e reavaliacdo), retiradas de duvidas e
adesdo. O estudo apontou barreiras (formato do programa), facilitadores (acompanhamento),
impactos positivos (contetdos diversos e autocuidado) e sugestdes para ampliar (intensificar
momentos presenciais; incentivo da gestdo). Conclusdes: A viabilidade de intensificar
encontros presenciais foi sugerida pelos atores, visando ampliar a adesédo e implementacao.
Sugere-se estudos futuros no sentindo de compreender as barreiras na visdo dos desistentes do
programa.

Palavras-Chave: Ciéncia da Implementacdo; Intervencao online; Custos e Anélise de Custo;
Saude Ocupacional; Atencdo Primaria a Saude.

Abstract

Objective: To describe the implementation of an online health promotion program with
Community Health Workers (CHWS), including its design, costs, delivery consistency, and
the perceptions of participants and stakeholders involved. Methods: A quasi-experimental
intervention study with a mixed-methods approach was conducted over six months with
CHWs using an online application. Focus groups were used to gather the CHWS' perceptions,
while managers and the delivery team completed a semi-structured questionnaire. The RE-
AIM model framework was used for planning and evaluating the data. Data analysis included
the IRAMUTEQ software (similarity analysis) and content analysis techniques. Results:
Adaptations to the program delivery were made by both participants and the implementation
team. Of the 147 enrolled participants, 14 completed the intervention and 11 were reassessed.
The program showed high reach, low retention, and low cost. Follow-up was conducted by
researchers through WhatsApp messages and access to the application. In-person meetings
took place at baseline and reassessment stages, as well as for clarifying doubts and reinforcing
adherence. The study identified barriers (program format), facilitators (ongoing support),
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positive impacts (diverse content and self-care), and suggestions for expansion (increased in-
person interactions; support from management). Conclusions: Stakeholders suggested that
intensifying in-person meetings could enhance adherence and implementation. Future studies
are recommended to explore the barriers from the perspective of those who dropped out of the
program.

Keywords: Implementation Science; Online Intervention; Costs and Cost Analysis;
Occupational Health; Primary Health Care.

Resumen

Obijetivo: Describir la implementacion de un programa de promocion de la salud en linea con
trabajadores sanitarios comunitarios, incluyendo el disefio, los costos, la consistencia de la
entrega y las percepciones de los participantes y las partes interesadas. Métodos: Se realizd un
estudio de intervencion cuasiexperimental, con enfoque mixto, durante seis meses con ACS,
utilizando una aplicacion en linea. Para evaluar las percepciones del ACS se utilizo la técnica
del grupo focal, mientras que los directivos y el equipo de entrega respondieron un
cuestionario semiestructurado. En la planificacion y evaluacion de datos se utilizé la
estructura del modelo RE-AIM, el software IRAMUTEQ (analisis de similitud) y el analisis
de contenido. Resultados: Hubo adaptaciones en la imparticion del programa, tanto por parte
de los participantes como del personal. Entre los 147 participantes registrados, 14
completaron la intervencién y 11 fueron reevaluados, mostrando alto alcance, baja retencién y
costo. El seguimiento fue realizado por los investigadores a traves de mensajes de WhatsApp
y acceso a la aplicacién. Se realizaron reuniones presenciales (de referencia y de
reevaluacion), se respondieron preguntas y se obtuvo adherencia. El estudio destacd barreras
(formato del programa), facilitadores (seguimiento), impactos positivos (contenidos diversos
y autocuidado) y sugerencias de expansion (intensificacién de los momentos presenciales;
estimulo de la gestidn). Conclusiones: Los actores sugirieron la viabilidad de intensificar los
encuentros presenciales, con el objetivo de aumentar la adhesion y la implementacion. Se
sugieren estudios futuros para comprender las barreras desde la perspectiva de quienes
abandonan el programa.

Palabras clave: Ciencia de la implementacion; Intervencion en linea; Costos y Andlisis de
Costos; Salud Ocupacional; Atencion Primaria de Salud.

Introducéo

Os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) desempenham um papel fundamental na
promocdo da salde no territorio, atuando como elo entre a comunidade e 0s servicos de salde
(Costa et al., 2015; Santos, Karine da Silva et al., 2020; Silva et al., 2020). Suas praticas
educativas impactam positivamente na prevencdo e manejo de agravos a saude, fortalecendo
vinculos e garantindo um cuidado mais efetivo e duradouro (Barreto et al., 2018; Machado et
al., 2015; Pinto et al., 2017).
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Em outro aspecto, a crescente informatizacdo dos servicos de Atencdo Priméria a
Saude (APS) tem exigido agilidade nos registros dos atendimentos. O uso de Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo (TIC), como prontuarios eletrénicos e o aplicativo e-SUS
Territdrio, incorporado ao trabalho dos ACS desde 2016, tem otimizado a coleta e analise de
dados, promovendo um planejamento mais eficaz das acBes de saude (Brasil, 2019; Reis,
2023). Além da informatizacdo dos registros, as TIC possibilitaram a capacitagdo continua
das equipes, especialmente durante a Pandemia (Jones et al., 2024), por meio de plataformas
como AVA-SUS e UNA-SUS (Bender et al., 2024). Em 2023, o Ministério da Satde langou o
curso "Mais Saude com Agente", ampliando a formacao técnica dos ACS via ensino mediado
por tecnologia (Brasil, 2023, 2023).

Nessa perspectiva, as TICs também tém facilitado a comunicacdo e a interacdo entre
os profissionais de satde, promovendo o compartilhamento de informacdes e a realizacao de
treinamentos (Mota et al., 2018; Veloso, 2021). A Pandemia impulsionou ainda mais esse
processo, com a disseminacédo de aplicativos e programas focados na promocdo da atividade
fisica e alimentacdo saudavel, por meio de videos, lives e cursos on-line (Canton-Martinez et
al., 2024; Ebert; Streicher; Notthoff, 2024).

Diante do potencial das TIC na promocdo da saude, este estudo propde a
implementacdo do Programa Transformacéo, voltado para a mudanga de comportamento dos
ACS em relagdo a um estilo de vida saudavel. A avaliacdo da implementagdo seré realizada
com base no modelo RE-AIM, que analisa a adesédo individual e organizacional ao programa,
destacando adaptacdes, custos e impactos (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013; Glasgow, R E;
Vogt; Boles, 1999; re-aim.org).

A documentacdo desse processo se faz necesséaria para compreender os desafios e
oportunidades da implementacdo de intervencgdes digitais para trabalhadores da salde. Dessa
forma, este estudo busca a implementacdo de um programa de promocdo da salde on-line
com ACS, incluindo delineamento, custos, consisténcia da entrega e percepgles de

participantes e organizag0es envolvidas.

Materiais e Métodos

Estudo de intervengdo, quase experimental, abordagem com qualitativa, para avaliar a
implementagdo de um Programa de Mudanca de Comportamento (atividade fisica e
alimentacdo saudavel) on-line em Agentes Comunitarios de Saude. O Programa foi conduzido
no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024.
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O programa foi implementado com Agentes Comunitarios de Saude - ACS do
municipio de Jequié-BA. A cidade fica situada no centro sul baiano, oferece suporte para 25
municipios e oito distritos sanitarios (Bahia, 2024). A populacéo total estimada, em 2024, foi
de 168.733 habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano - IDH - 0,665, classificado
como médio. Segundo dado do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, em 2023,
Jequié contava com 34 estabelecimentos de saide com trabalhadores ACS, totalizando 333
ACS registrados. Entre os servi¢cos cadastrados, 30 eram Estratégias de Saude da Familia -
(ESF) e quatro eram Centros de Salude (CS) e sete Programas de Agentes Comunitarios de
Saude - (PACS) (Brasil, 2023).

Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa para 0s participantes foram: ser agente
comunitarios de saude, com tempo de servico maior ou igual ha cinco anos, ser trabalhador
atuante na zona urbana ou rural em Jequié, ter idade superior ou igual a 18 anos, ter
consentimento para participar da intervencdo por um periodo de seis meses on-line e ndo
realizar de atividade fisica regular e/ou ter habitos alimentares saudaveis e/ ou apresentar dor
ou diagnostico de doenca cronica ndo transmissivel. Os critérios de exclusdo adotados para o
ACS participante foram: 0 ndo comparecimento a coleta inicial, e auséncia de estabelecimento
do contato até em 15 dias da data do baseline realizada na unidade de salde que era
vinculado, a recusa do cadastro no site do Programa VAMOS on-line e os ACS que
praticavam alguma modalidade de atividade fisica com frequéncia de trés vezes por semana
ou pelo menos 150 minutos por semana e/ou 0s que tinham uma alimentacdo saudavel.

Inclui-se também, além dos ACS, os coordenadores/gerentes dos servicos de salde e
0s agentes de pesquisa, a fim de compreender as percepcdes dos diversos atores envolvidos na
implementacdo do Programa. Assim, o0s critérios estabelecidos para inclusdo dos
coordenadores/gerentes era atuar em uma das unidades com ACS cadastrado dentro do
periodo correspondente ao estudo (outrubro-2023 a julho-2024). Ja os agentes de entrega 0S
critérios de elegibilidade foram: ser discente dos cursos de salde das faculdades Santo
Agostinho ou da Universidade Estadual do Sudoeste, participante como bolsista remunerado
ou voluntario do Grupo de Pesquisa do Projeto guarda-chuva intitulado: “Intervencdo de
sintomas musculoesqueléticos em agentes comunitarios de satde: uma analise com base no
modelo RE-AIM”. Ter participado das capacitagdes para coleta de dados e acompanhamento
do Programa Transformagéo.

Dessa forma, os 296 ACS do municipio foram elegiveis para compor o estudo de
intervencdo, sendo que do total 147 atenderam os critérios de inclusdo e foram alcangados no

Programa Transformacgdo. No que se refere a participacdo dos coordenadores/gerentes, dos
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servigos de salde, 27 responderam o questionario, dentre os 41 servicos existentes no
municipio. Em relacdo aos agentes de entrega da intervencdo houve a participacdo de 11
monitores, sendo quatro bolsistas remunerados e sete voluntarios.

Para fins de andlise dos dados referentes a implementacdo do Programa
Transformagdo on-line — utilizaram-se as definicbes propostas pela estrutura do RE-AIM
(Benedetti et al., 2012; Glasgow, R E; Vogt; Boles, 1999). Assim, no presente estudo, a
dimensdo implementacdo foi avaliada por meio dos seguintes questionamentos: 0s
participantes conseguiram acompanhar as se¢fes do Programa Transformacdo? (nivel
individual); e a intervencdo foi aplicada conforme planejamento previsto? Houve
modificacOes na entrega do Programa? Se sim, quais adaptacdes foram realizadas? Quais 0s
custos demandados para a implementacdo do Programa Transformacéo? (nivel organizacional
— equipe de entrega). Quais as percepcOes dos coordenadores e equipe de entrega acerca do
programa implementado? (nivel organizacional — coordenadores/gerentes, servicos de salde).

Avaliou-se a implementacdo sob o olhar dos ACS participantes por meio de um grupo
focal e com os dados do site do Programa Vamos on-line. A respeito do grupo focal as
perguntas interpeladas foram: O instrumento utilizado no Programa foi adequado para vocés?
(o caderno on-line que tinha para ler e realizar as atividades e planos de mudanca de
comportamento (alimentagdo e atividade fisica que gostaria de mudar na sua vida); as
secOes/atividades que vocés realizaram no caderno on-line foram suficientes para auxilia-los
no progresso do Programa Transformacdo? O que acharam do monitor que acompanhou
vocés pelo grupo do WhatsApp? Vocés foram respondidos com rapidez ou demoravam? As
duvidas foram resolvidas? A linguagem dos monitores era de facil entendimento para vocés?

Para avaliar a implementacdo segundo o olhar dos gerentes/coordenadores dos
servicos, aplicou-se um questionario semiestruturado via formulario Google Forms, contendo
dados das caracteristicas sociodemogréaficas e perguntas subjetivas: O que vocé modificaria
para despertar o interesse dos ACS em participar até o final (seis meses de intervengdo) do
Programa Transformacao on-line? Para realizar/implementar o Programa Transformacéo para
todos os profissionais de saude em Jequié ou outras localidades, quais modificacBes vocé
faria?

Levantaram-se também as percepcdes dos agentes de entrega da intervengdo apos o
término do programa por meio de um questiondrio semiestruturado via Google Forms,
contendo dados das caracteristicas sociodemograficas e perguntas subjetivas: quais as
facilidades e barreiras encontradas no momento da criacdo do grupo de WhatsApp direcionado

para 0 acompanhamento dos ACS durante os seis meses do Programa. Vocé seguiu o
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cronograma pré-estabelecido (secdes e tempo de realizacdo) para o desenvolvimento do
Programa (seis meses) ou precisou realizar adaptacGes alguma ESF que ficou responsavel
pelo acompanhamento? Por que/motivo)? Descreva as dificuldades encontradas (enquanto
monitor) durante 0 acompanhamento dos ACS on-line. O que vocé modificaria para despertar
0 interesse dos ACS em participar até o final (seis meses de intervencdo) do Programa
Transformagdo on-line? Para realizar/implementar o Programa Transformacéo para todos 0s
profissionais de saude em Jequié ou outras localidades, quais modificacbes vocé faria?

Os custos com o programa e a taxa de retencao serdo descritos, visando compreender o
gasto total para implementacdo do programa, bem como o percentual dos ACS concluintes do
programa durante a execucdo. Para obtencdo da taxa de retencdo, os ACS concluintes foram
divididos pelo numero de ACS iniciantes da intervencao, multiplicado por 100.

O banco com os dados de cadastro e acompanhamento dos participantes foi fornecido
por um técnico responsavel pela base do Programa Vamos - na Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, no formato Microsoft Excel 2010. Posteriormente, houve a limpeza,
organizacédo e uniformizacdo do banco. A respeito da gravacdo dos discursos dos ACS no
grupo focal, foram transcritas pelo programa Trasnkriptor, transportados para o Word, no
qual houve a revisdo e limpeza por dois pesquisadores, a fim de organizar o corpus textual.
Em relacdo aos questionarios aplicados com os coordenadores/gerentes e agentes de entrega
do Programa, foram baixados do sistema Google forms em uma planilha do Excel 2010,
revisado e limpo pelo pesquisador. As perguntas subjetivas foram organizadas em um arquivo
do Word, visando a elaboracdo do corpus textual, contendo as descricdes das respostas dos
coordenadores/gerente e equipe de entrega da pesquisa. Na sequéncia, os conteldos textuais
foram processados no programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ versao 0.8 alpha 7) (Camargo; Justo, 2021).

O material textual foi organizado em corpus textual monotematico para cada grupo de
participantes separadamente (ACS, Equipe de entrega e coordenador/gerente) e,
posteriormente, analisados, por meio dos recursos metodoldgicos do software. Apos a etapa
de processamento pelo IRAMUTEQ, as respostas dos (ACS, Equipe de entrega e
coordenador/gerente) foram interpretadas e avaliadas mediante a analise de conteddo de
Bardin (2011). Assim, a analise dos dados, procedeu seguindo as etapas de: 1) pré-analise,
que se subdivide em quatro etapas: a leitura flutuante; escolha do material (guiado pelas
regras da exaustividade, pertinéncia e homogeneidade); formulagdo e/ou reformulagdo das
hipdteses e objetivos; e formulacdo dos indicadores 2) exploracdo do material e 3) tratamento

dos resultados, inferéncias e interpretacdo(Bardin, 2011).
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Anélise multivariada foi gerada no IRAMUTEQ, gréficos de similitude, de cada
grupo, a fim de identificar as coocorréncias e comparar as percepcdes dos grupos analisados,
sendo uma forma crucial para avaliar os resultados estatisticamente. Procedeu-se a analise dos
resultados com a codificacdo das falas, agrupando os temas por similaridade, integrando em
categorias. Na sequéncia, foram realizadas inferéncias e interpretacdes sobre os dados,
analisando qualitativamente os temas e as categorias definidas conforme o objetivo do
presente estudo. Dois pesquisadores realizaram a categorizacdo das informacgfes textuais,
analise do contetdo e escolha dos relatos, conforme a distribuicdo das classes estabelecidas
pelo IRAMUTEQ e um terceiro pesquisador atuou na decisdo de possiveis divergéncias,
seqguindo a triangulacdo para validade de estudos qualitativos(Guion; Diehl; McDonald,
2011).

Por se tratar de um estudo que envolveu abordagem qualitativa, a lista de verificacdo
do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) foi utilizada, visando
realizar a descrigcdo detalhada do estudo (Souza et al., 2021; Tong, Allison; Sainsbury; Craig,
2007). A classificacdo foi agrupada e descrita segundo as caracteristicas da equipe de
pesquisa e reflexividade; desenho do estudo, analise e conclusdes do estudo.

Os dados do acompanhamento dos participantes na implementagdo do Transformacao,
foi analisado quantitativamente no Programa Estatistico SPSS 20.0, no qual foi possivel
avaliar as frequéncias absolutas e relativas para a quantidade de se¢Oes realizadas pelos ACS
cadastrados, bem como do tempo em dias de realizacdo das secbes por servico de salde.
Utilizaram-se medidas de tendéncia central para caracterizacdo dos ACS estudados.

Esta pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB e teve
parecer favordvel para a sua realizagdo, sob protocolo 4.046.824. Assim, foram observadas e
seguidas todas as questGes éticas que norteiam pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos, conforme Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio do
documento eletrénico, tendo uma copia fornecida/enviada para o e-mail cadastrado na

pesquisa.

Resultados

Delineamento do Programa Transformacéo

Etapa 1: Recrutamento dos ACS Programa Transformacao
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Os contatos para recrutamento dos participantes iniciaram em 20 outubro de 2023 e
finalizou em 15 dezembro de 2023, mediante os agendamentos realizados, com datas distintas
para cada servico contactado.

As estratégias utilizadas para alcance da populacdo alvo foram: divulgacdo de midias
em redes sociais, contato com o0s gestores da administracdo na secretaria de salde do
municipio; contato/reunido com os ACS em reunido do 6rgao sindical dos ACS, reunido com
0s membros da secretaria de saude responsaveis pela coordenacdo da Atencao Basica, contato
com os coordenadores/gerentes em cada unidade e afixacdo de cartazes em murais de todas as
unidades da atencdo basica (Estratégias de Salde da Familia, Centros de Saude, sede da
Coordenacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e sindicado dos ACS). A
divulgacdo também ocorreu com o uso do aplicativo de rede social — Instagram e em
assembleia-geral do sindicato dos ACS - visando difundir o Programa de Intervencdo e
alcancar os participantes por diversos meios.

O contato com os coordenadores/gerentes das unidades na sua maioria ocorreu
presencialmente e, quando na impossibilidade pela auséncia do responsavel pela equipe no
local no dia da visita, o contato foi posteriormente estabelecido via mensagem de texto pelo
aplicativo WhatsApp, com encaminhamento do cartaz virtual para divulgacdo, explicacédo
breve da intervencdo, o publico alvo, solicitacdo de preenchimento da lista de ACS
trabalhador na equipe, com a discrimina¢do do quantitativo dos agentes em exercicio da
funcdo, bem como os afastados por doenga ou licenca, os de férias e os realocadas em outras
funcdes.

Nas unidades em que os ACS estavam presentes, no momento da visita da equipe de
coleta, o didlogo também foi estabelecido com o proprio ACS, explicando previamente a
proposta do Programa e fazendo mencéo da coleta de dados, na qual todos seriam contactados
ao conhecimento e participagdo pelo coordenador da USF, caso tivessem interesse. Os
cartazes fixados nos murais tinham telefone e QR code (Figura 1), para esclarecimentos e
informacdes.

O tempo decorrido entre a divulgacdo e a realizacdo da linha de base variou de 20 a 35
dias, a contar da colocacdo do cartaz e o primeiro contato com a (0) gestor/coordenador das
unidades acompanhadas.

Os agendamentos foram pactuados seguindo a disponibilidade de horério, espaco e
turno de cada unidade de saude contactada. As unidades que tiveram consentimento e tinha

territorialidade proxima houve o agrupamento de duas equipes. As unidades que estavam em
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reforma ou n&o tinha espaco interno para realizacdo das atividades, a coleta ocorreu em um

espaco extramuro.

Etapa 2: Coleta do baseline - Momento 1 (M1)

No dia da coleta, linha de base, os ACS foram recepcionados pela equipe do programa
em uma sala. Inicialmente, havia uma explanag¢io do Programa “TransformACAQO”, seguido
pelo cadastro no aplicativo do VAMOS, avaliacdo e as oficinas de autocuidado dos
participantes que compareceram. A projecdo das oficinas no baseline proveio de didlogos
prévios com os coordenadores e observacdes da pesquisadora com os ACS, visando propor
uma perspectiva de autocuidado e aproximacgéo dos pesquisados.

A coleta do baseline foi organizada em oficinas, a fim de facilitar a participa¢do dos
ACS presentes em todas as atividades previstas. Assim, os ACS presentes foram distribuidos
em pequenos grupos de atividades, caracterizados a seguir: 1. Explicacdo da Intervencao; 2.
Oficina de avaliacdo fisica; 3. Oficina de cadastro no site do VAMOS dos ACS que aceitaram
participar do Programa (cadastramento e avaliacdo inicial do Programa); 4. Oficina
aprendendo o autoalongamento e automassagem; 5. Oficina de aromoterapia e meditacao; 6.
Lanche coletivo saudavel; 7. Orientagcfes finais (como procederia 0 acompanhamento dos
ACS no programa on-line, contatos para possiveis retiradas de duvidas, assinatura da lista de
frequéncia e assinatura dos termos de consentimento no instrumento de coleta do Google
Forms complementar).

Os ACS foram contatados posteriormente presencialmente ou on-line (via aplicativo
Google Meet), para uma reunido individual, buscando responder um questionario
complementar a pesquisa (Google forms). Alguns, quando tinham habilidade com ferramentas
tecnologicas, responderam este questionario presencialmente, no dia da coleta na sua unidade,
com auxilio dos monitores. Salienta-se que a equipe de coleta foi previamente treinada para
ocupar cada espago/oficinas, no momento da coleta.

Nos momentos dos baseline alguns ACS perguntaram se eles seriam certificados pelo
“curso”, tendo ideia que seria um curso para melhorar sua interagdo com oS USUArios,
promovendo atividade fisica e alimentacdo saudavel para a comunidade e ndo para eles,
enquanto trabalhador. Essa duvida foi referida pelos ACS em diversas unidades no baseline,

0s pesquisadores reiteraram a proposta da intervencgéo e reafirmaram o pablico-alvo.

Etapa 3: Desenvolvimento do Programa Transformacado on-line - Momento 2 (M2)
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A versdo 3.0 on-line do Programa VAMOS foi utilizado pelo Programa
Transformacdo, mediante autorizacdo da equipe. Seguiu-se o direcionamento das tematicas
propostas nos livros elaborados e desenvolvidos para o Programa VAMOS 3.0 on-line, com
realizacdo individual (método autoinstrucional, com tempo e horério de realizacdo de cada
secdo determinado pelo acesso do participante on-line a plataforma/aplicativo (Quadro 1). O
acompanhamento foi realizado por pesquisadores, seguindo um cronograma pré-estabelecido,
e os registros das tarefas/atividades realizados em ambiente virtual (Ribeiro et al., 2021),
conforme Figura 1.

Inicialmente, adaptou-se o cronograma do Programa Vamos on-line, para que fosse
desenvolvido com os ACS do presente estudo (Figura 1). Tanto os ACS como a equipe de
entrega deveriam seguir o cronograma pré-definido na intervencédo, passando pelos conteddos
das secdes 1 a 18, durante seis meses. A recomendacdo é que todas as 18 secdes fossem
realizadas ao longo do periodo, seguindo os prazos sugeridos para cada uma delas, a fim de
evidenciar as mudancas realizadas, isto é, as praticas adotadas e implementadas, nos pilares
atividade fisica e nos habitos alimentares saudaveis dos trabalhadores ACS ao final do
programa (Figura 1).

O primeiro livio do VAMOS traz as explicagbes de como comecar uma vida ativa,
elucidando o funcionamento do programa de mudanca de comportamento em si, além da
abordagem do estilo de vida e a avaliagéo inicial dos participantes. Nesta se¢éo, o participante
do estudo realizou também a avaliacdo inicial, que no presente estudo ocorreu presencial. Ao
longo das se¢des 2 a 17, pontos de reflexdo foram exigidos do participante, o qual tinha
atividades e tarefas a cumprir. Nas tarefas, comando de questionamentos para que houvesse a
priorizacdo de metas, nos quesitos atividade fisica e alimentagdo saudavel, e, na secédo
seguinte, repensasse nas metas tracadas e realizadas, trazendo as facilidades, as dificuldades e
0s pontos que ainda poderiam adotar para alcancar éxito nas nao atingidas (Figura 1).

Os participantes foram orientados a desenvolverem um tema por semana, iniciando na
secdo um até a 12. Dando seguimento, nas se¢des 14 a 17, quinzenalmente e, na secdo 18,
quinzenal, a reavaliacdo geral, para que os avan¢os fossem analisados e comparados, pré e
pos-intervencdo, computando a efetividade e a taxa de retencdo do Programa. A sinalizacao
de acesso a cada livro/secédo foi realizada pela equipe de acompanhamento, que disparavam
mensagens nos grupos (via aplicativo WhatsApp) ao longo da implementacdo do programa
(Figura 1).

Assim, a entrega do programa foi conduzida por 11 monitores/pesquisadores divididos

para realizarem o acompanhamento dos ACS durante seis meses. Um grupo de WhatsApp foi



115

criado, no maximo, apds dois dias de coleta em cada servico, o qual era gerenciado pelo
monitor responsavel, a fim de realizar o acompanhamento dos ACS.

Os monitores foram capacitados on-line e instruidos por um manual em PDF,
contendo a descricdo para: criagdo do grupo, acesso aos materiais de auxilio, que seriam
encaminhados aos ACS, e a descri¢do da condugdo do acompanhamento. Criou-se também
uma planilha padréo para o acompanhamento, visando anotac¢des de campo. ReuniGes mensais
foram conduzidas com a equipe de entrega, buscando realizar o acompanhamento e identificar
lacunas que estivessem impedindo a continuidade dos ACS no Programa de Transformagéo.

Os grupos foram criados contendo: a logo e 0 nome do Programa, descricdo do nome
da unidade, docente responsavel, monitor(es), data da coleta realizada presencialmente e
coordenador/gerente dos servigos. Nas unidades em que houve agrupamentos para a coleta,
criou-se um Unico grupo de acompanhamento para ambas. Na sequéncia, 0 monitor
encaminhava texto de boas-vindas aos participantes, um video ensinando como acessar e
manipular o site do vamos, bem como o card e video correspondente a primeira se¢do a ser
realizada, no caso, a leitura do conteudo educativo, ja que as avaliacBes ja tinham sido
realizadas presencialmente.

A insercdo do telefone dos ACS no grupo teve consentimento dos mesmos (no
baseline), para que houvesse o acompanhamento, mas ficava a cargo deles aceitar ou ndo a
entrada no grupo. Muitos acabaram ndo aceitando o convite, ou o telefone estava incorreto,
tendo perda no seguimento.

No total, 147 ACS foram cadastrados no programa, sendo que 141 computados para
implementagdo e acompanhamento, em 39 servicos existentes na atengdo basica em Jequié.
Dos 41 servigos, um os ACS ndo consentiram a participacdo e outro a coleta de dados e
cadastros dos ACS foram realizadas, no entanto, houve erro na criacdo do grupo,
impossibilitando o acompanhamento dos ACS (n=6), sendo retiradas da etapa de
implementacao.

Mesmo diante da distribuicdo dos monitores para criacdo dos grupos, houve falha de
comunicacdo e auséncia de acompanhamento dos ACS de um servi¢o (ndo teve criacdo do
grupo WhatsApp) e postergacdo da criacdo dos grupos de duas ESF. As duas unidades, que
tiveram coletas no mesmo dia, o grupo foi criado um més apés a coleta, 0 que demandou
reorganizacdo do cronograma previamente apresentado, agrupando as secbes 1 e 2, em uma
Unica semana, ja que a primeira objetivava a avaliacdo dos participantes e apresentacdo do
programa em si, ndo gerando prejuizos, pois somente a partir da segunda tinha

estabelecimentos de planos e metas a serem projetadas. Na sequéncia, houve o agrupamento



116

das secBes 3 e 4 também. Com isso, permitiu-se 0 acompanhamento dos ACS das referidas
ESF e, inclusive, duas ACS participaram até o final da intervencdo, sendo, portanto,
reavaliadas.

Em relacdo a unidade que ndo houve a criacdo do grupo para o acompanhamento,
percebeu-se que mesmo entregando 0 cronograma impresso e todas as orientacOes acerca do
acesso nenhum ACS logou o site para realizar as se¢des subsequentes, evidenciando que a
logistica pensada para o acompanhamento favoreceu o incentivo e 0 acompanhamento dos
mesmos. Apds a identificacdo do servigo que ndo se criou 0 grupo, e esta unidade especifica
foi retirada da avaliacdo final da pesquisa (trés ACS foram cadastrados). Contudo, os ACS
foram acompanhados por um monitor por igual periodo (seis meses), oportunizando a
participacdo e cumprindo o compromisso ético de entrega do programa aos participantes que
tinham realizado o cadastro no Programa daquele servico de salde.

Salienta-se também que uma participante fez o cadastro on-line, sem orientacdo ou
qualquer contato com a equipe de pesquisa, fez as atividades propostas sozinha, sendo guiada
pelas instrucdes e cronogramas existentes no site do Vamos, ja que a equipe ndo teve nenhum
contato com ela presencialmente, nem a inclusdo no respectivo grupo da sua unidade. Algum
ACS pode ter compartilhado o material de instru¢cdo ou a mesma teve a iniciativa e facilidade
com 0 uso de dispositivos tecnoldgicos, propiciando sua participagdo no programa. Por ndo
atender os pré-requisitos estabelecidos para integrar a amostra, a ACS ndo entrou na avaliagdo
final do presente estudo.

Por vezes, 0s ACS passavam para a se¢do subsequente sem perceber, pois, ao acessar
a Ultima pégina de cada sec¢do, ja era direcionado diretamente para a secdo seguinte. Mesmo
tendo a referéncia a uma nova secéo, eles avangavam na leitura, ndo cumprindo o cronograma
com fidelidade, consequentemente, ndo tinham tempo suficiente para efetivar as metas
propostas na se¢do anterior. E importante salientar, que houve uma explicacio do formato de
cada secdo na apresentacdo inicial do Programa e video orientador de manipulacdo, no
entanto, a auséncia de um limitador de avangos existente no aplicativo Vamos por secao e a
falta de controle da equipe dificultou este acompanhamento. Diante do contexto explicitado,
essa etapa da implementacdo, pode ter impactado na efetividade do programa.

Logo ap6s a criagcdo dos grupos, ACS de duas unidades reportaram problemas
frequentes no acesso ao site Vamos. Os monitores agendaram um horério presencialmente, a
fim de solucionar, entretanto, foi acionado o técnico responsavel para solucionar, ja que o erro
era no sistema. Alguns instalaram o aplicativo no celular para facilitar o acesso, contudo,

erros recorrentes inviabilizaram a manutengdo do acesso.
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Diante deste contexto, houve falta de seguimento de alguns ACS participantes na
intervencdo, por ndo aceitarem as falhas constantes existentes na plataforma utilizada do
Vamos on-line (erros na senha, e-mails, falta de direcionando para criacdo de novas senhas,
indisponibilidade temporaria do site), o que desmotivou e gerou a desisténcia de cinco
participantes (que vinham demonstrando entusiasmo e elaboracdo de estratégias individuais
para efetivacdo das mudancas — lembretes fixados na geladeira contendo as metas para a
semana).

Outros sinalizaram nas reunides de acompanhamento que o motivo da desisténcia do
programa tinha relagdo com as demandas de tempo, problemas pessoais, familiares e de
trabalho, evidenciando que o programa era inovador e pertinente.

Durante o acompanhamento, de acordo com cada secdo tematica existente no
cronograma, cards e videos foram encaminhados nos grupos de acompanhamento, semanal,
ou quinzenal, a depender do cronograma previsto. Assim, cada abertura da secdo continha:
materiais (video e cards), texto descritivo com o objetivo da secéo, o prazo para cumprimente,
e o link do site do Vamos, com o intuito de lembrar os participantes que uma nova se¢édo
estava iniciando. Os cards e videos (de mais ou menos um minuto) foram elaborados pela
equipe de pesquisa com conteudos e imagens oriundos do site Vamos, visando manter a
similaridade das imagens e contetdos abordados (Figura 1).

Houve adaptacdes do cronograma também em algumas unidades por esquecimento de
parte dos monitores, atrasando um dia para encaminhar o comunicado no grupo de WhatsApp
para abertura da semana ou postergacdo em dias de feriados, ou visando atender demandas
especificas de alguns participantes.

Em fevereiro de 2024, ao observar reducdo do acesso dos ACS ao sistema, 0s
monitores encaminharam mensagens, no intuito de ajudar a resolucdo de possiveis davidas
e/ou problemas encontrados. Entretanto, os que sinalizavam diziam estar tudo bem e que
estavam com dificuldades de encontrar tempo para realizar a adesdo ao programa.

Ao observar baixa participacdo dos ACS no acesso ao sistema, visando estimula-los
no seguimento da intervencdo, em margo de 2024, reunides presenciais foram agendadas via
coordenacdo ou diretamente com os ACS. Mesmo diante da proposta de acompanhar de perto
as dificuldades, alguns servicos apontaram indisponibilidade de horario para agendamento,
por conta das diversas demandas internas de trabalho nos servigos de saude. Dentre os
servigos participantes, nove eram ACS das ESF da zona urbana, sendo que destas cinco

equipes tinham composicdo dupla e os ACS trabalhadores dos PACS, apenas os ACS de um



118

centro de saude participaram, no entanto, a reunido foi realizada on-line via aplicativo Google
Meet.

Ao levantar os problemas na reunido presencial, perceberam-se dificuldades no
entendimento do que de fato era o Programa em si. Houve confuséo de uma ACS como se 0s
cards e videos encaminhados fossem a realizagdo do Programa. As demandas do trabalho,
cansago foram apontados como limitadores para a continuidade no programa. Diante do
contexto, os ACS, com baixo acesso, foram estimulados a lerem ao menos os conteudos, caso
ndo conseguissem estabelecer uma rotina de mudanca de fato.

Diante das dificuldades apontadas, na sequéncia, intensificou o contato dos monitores
com interlocucdo com 0s ACS nos grupos e preenchimento quinzenalmente da planilha de
acompanhamento, com o intuito de observar o fluxo de entrada de cada participante no site do
Vamos. Mensagens com estimulos semanais eram encaminhadas. Em abril e maio, 0s
contatos individualizados foram realizados pelos monitores com todos os ACS que tinham
conseguido acompanhar o programa a partir da secdo 7 (n=30; 20,0%), visando auxilia-los na
conclusdo do programa. Observou-se, consequentemente, que essa tatica surtiu efeito para
aumentar a participacdo, mesmo nédo seguindo o tempo destinado a cada se¢do no cronograma
com fidelidade. Entretanto, nem todos ACS conseguiram finalizar as 18 se¢des, mesmo tendo
a extensdo do prazo de coleta final para alguns servicos.

A distribuicdo de participagdo se comportou da seguinte maneira: 81,6% (n=120)
acessou a secdo 1 a 5, 10,2% (n=15) fizeram entre 6 a 14 secbes e os ACS que concluiram ao
menos 75% (15 a 18 sec¢des) do programa foram 8,2% (n=12), sendo que destes apenas 11
participantes realizaram a reavaliagao.

A Figura 2 destaca as frequéncias de participacdo de acordo com o servi¢o de salde,
evidenciando haver maior concentracdo de acesso as cinco primeiras se¢ées do Programa nos
diferentes servicos de saude. A distribuicdo das frequéncias demonstra também um acesso
maior dos ACS lotados nas ESF da zona urbana, seguidos do centro de saude e PACS, que
foram os servi¢os com maiores concentracdes de ACS concluintes do programa.

A distribuicdo da duracdo de secdes variou entre 0 e 228 dias, com mediana de 3 dias
(Q1=0 e Q3=93). A estratificacdo por tipo de servico evidenciou medianas de 0 dias para
Centro de saude (Q1=0 e Q3=1; Min =0 e Max=228) e para as ESF da zona urbana (Q1=0 e
Q3=93,5; Min =0 e Max=214) (Figura 2A e 2B). Entre os ACS dos PACS, a mediana foi
estimada em 31 dias de duracdo (Q1=0 e Q3=139; Min =0 e Méax=188), seguidos daqueles
das ESF da zona rural com mediana de 50 dias de duracdo (Q1=5 e Q3=113; Min=0 e
Méax=175) (Figura 2C e 2D).
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O tempo estimado em dias dos ACS que concluiram o programa variou de 27 a 207
dias. O prazo esperado de realizacdo do programa era de seis meses (180 dias), assim, apenas
dois ACS cumpriram o tempo estimado.

Acrescenta-se também as orientacGes de organizacdo da rotina semanal pontuadas pela
equipe aos participantes, buscando estimular os ACS a reservarem ao menos 40 minutos para
leitura do material e objetivar as metas que desejavam, assim que fosse liberado a se¢éo, para
terem tempo suficiente de buscarem estratégias e incrementarem as mudancas na alimentacao
e préatica de atividade fisica estabelecidas.

A frequéncia dos contatos deu-se conforme a logistica de entrega do programa,
guiados pelo cronograma e/ou necessidades identificadas pelos ACS. No geral, 24 momentos
de contato foram efetivados por aplicativo tecnoldgico (mensagem celular) em cada grupo
criado. Iniciou-se com a cria¢do dos grupos e semanalmente um contato foi estabelecido até a
secdo 12 do Programa. No seguimento das secdes 14 até a 17, que a realizagdo era quinzenal,
dois contatos foram estabelecidos, um na abertura e outro préximo a data de finalizacdo da
secdo, a fim de lembré-los. Outras interacdes livres foram realizadas por mensagem, para
retiradas de duvidas pessoais e em datas comemorativas no Brasil (natal, ano novo, semana
santa e dia internacional da mulher). Adiciona-se também, para os ACS que fizeram as sec¢oes
8 até a 17, contato por chamadas telefénicas ou mensagens de texto individualizadas (n=30
ACS) aconteceram. Entretanto, € importante salientar que a frequéncia e o tempo de
participacdo dos ACS no sistema do programa on-line dependiam da individualidade, ficando
a cargo de cada participante a escolha do tempo mais oportuno.

Um ponto de dificuldade observado foi a sinalizagdo de alguns problemas no site do
Vamos, impossibilitando o detalhamento do tempo estimado de realizagdo de cada se¢éo por
participante, impactando na realizacdo dos calculos da média estimada de tempo despendido
por secdo individual e total dos participantes envolvidos. Obtivemos o tempo em dias, ndo
sendo o mais apropriado para identificar os avangos dos participantes.

No total, trés encontros presenciais ocorreram em todos o0s servicos (baseline, apoio a
implementacdo e reavaliacdo do ACS participantes); os momentos presenciais delongou
quatro horas para o baseline e avaliacdo final, enquanto os demais encontros pontuais para
duvidas na etapa de implementacéo cerca de 30 minutos a 2 horas a depender das demandas
existentes para resolugdo. Os contatos finais para dialogar as informagfes acerca da coleta
final por telefone duraram 1 a 2 minutos a cada ligagéo realizada, sendo que (n=14 ACS)

foram contatados.
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Os contatos com os coordenadores dos servicos em cada contato presencial realizado
perfizeram um tempo de 10 a 15 minutos. E os didlogos para agendamentos, lembretes para
solicitar planilha, divulgacdo dos agendamentos dos momentos presenciais, agendamento de
apoio a adesdo, para responder o questionario destinado ao coordenador e 0 agendamento da
reavaliagdo dos ACS. Houve uma variagdo dos contatos entre os servigos, girando em torno
de 12 a 20 contatos por mensagem em cada, pois dependia do retorno/divida do
coordenador/gerente. Poucos servi¢os o contato via mensagem foi inviavel, sendo efetivados
esporadicamente por ligacdes telefénicas, nesse quesito, cinco contatos foram mediados,

durando 10 a 15 minutos cada.

Etapa 4: Coleta Final - Momento 3 - M3

Os ACS cadastrados no baseline nos diversos servigcos foram convidados para o
fechamento do Programa, até mesmo os ACS ndo concluintes da intervencdo, mas que
fizeram (a partir de 7 se¢des do programa), visando compreender as percepcOes, as barreiras e
facilitadores que impossibilitaram a realizacdo do programa até o fim. No total 14 ACS
concluiram o programa, mas apenas 11 compareceram para a reavaliacao final.

Seguiu-se a mesma proposta de agendamento conduzido na linha de base, didlogos
com os coordenadores para fechamento de data e local. Alguns coordenadores, em que no
baseline a reunido ocorreu em outra unidade proxima, solicitaram o agendamento no seu
proprio servico, apontando que seria mais viavel para os ACS.

A coleta final foi organizada em oficinas, a fim de facilitar a participacdo dos ACS
presentes em todas as atividades previstas. Assim, os ACS presentes foram distribuidos nas
atividades a seguir: 1. Momentos finais de fechamento da Intervencdo (abordagem geral
acerca de todo o percurso e conteudos trabalhados e agradecimentos); 2. Oficina de
reavaliacdo fisica aplicadas para os ACS que concluiram o Programa e compareceram a
reunido (realizacdo das medidas de: altura, peso, circunferéncia abdominal, presséo arterial,
glicemia capilar). 3. Oficina de avaliacdo final no site do VAMOS dos ACS, somente para 0s
concluintes do Programa, respondendo aos itens na se¢do 18 (os mesmos dados da avaliacao
inicial); 4. Oficina de avaliacdo qualitativa (grupo focal); 5. Oficina de terapia manual
(aplicou-se individualmente massagem manual na regido dorsal, ventosoterapia, seguida de
alongamentos da coluna cervical) em uma sala privada e organizada com aromoterapia e som
relaxante; 6. Oficina de auriculoterapia — insercdo de sementes em pontos das orelhas para
aliviar tensdes e estresse (conduzida por uma profissional capacitada); 7. Lanche coletivo

saudavel (frutas da época, bolos de aipim e milho; cuscuz, aipim cozido, pipoca, sucos, café e
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chas); 8. Orientagdes finais (os ACS foram estimulados a manter 0s novos comportamentos e
para 0s que nao conseguiram a disponibilidade do site para realizarem quando quiserem).

Na udltima oficina agendada para finalizacdo do programa, compareceram 0s ACS da
zona rural, os ACS ndo concluintes e com 0s que conseguiram participar até o final. Nesse
momento, houve sorteio de brindes (garrafas, fisioball) e para os concluintes sorteou dois
6leos essenciais e um aparelho de difusor/aromatizador. Fechamos com foto dos participantes
e anunciamos um retorno para aqueles que concluiram ap6s nove meses, a fim de avaliarmos

a manutencao.

Medidas de Custo da Implementacéo e Taxa de Retengéo

O projeto contou com uma verba de fomento da universidade, que custeou a maioria
das despesas da intervencdo, e o restante foram financiados por recursos préprios dos
pesquisadores. Durante a implementagdo do programa, o gasto total foi R$ 10.27,40, sendo
R$ 3.210,00 com o recrutamento. No baseline foi R$ 4.846,40, com materiais de consumo,
itens para avaliacdo dos participantes e brindes. Na etapa de adeséo e reavaliacdo, o gasto
total foi R$ 72,00 e R$ 2.151,00 respectivamente. O custo individual da intervencdo foi de
R$ 69,93 (10.27,40/147). Uma bolsa mensal foi fornecida pelos 6rgdos de fomento para
quatro monitores bolsistas que tinham carga horaria de 20 horas mensais dedicadas para o
programa (Tabela 01).

No total, 150 ACS foram cadastrados no Programa, sendo que 147 atenderam 0s
critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo. Assim, a taxa de alcance foi de 49,6
(147/296x100) e de retencéo foi de 7,48% (11/147x100).

Resultados Qualitativos da implementacéo

Percepcdes dos ACS, gerentes/coordenadores dos servi¢os de saude e equipe de entrega do
Programa Transformacao

A populacdo de estudo foi composta por trés grupos, sendo: 1. uma equipe de entrega
foi composta por 10 ACS, 6 homens e 4 mulheres, com média de idade de 23,7 anos (DP
+1,3; min 21 — max 26); 2. grupo de ACS participantes da intervencdo, 3 homens e 8
mulheres, idade média de 49,5 anos (DP £7,7; min 39 — méax 63); e 3. grupo de coordenadores
dos servicos na APS, 1 homem e 26 mulheres, idade média 42,1 anos (DP + 7,5; min 30 —

méax 61) (Dados ndo apresentados em tabela).
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Em relacdo as percepgdes dos trés grupos supracitados envolvidos na implementacéao
do Programa Transformacdo foram descritas em categorias e subcategorias tematicas,
conforme Figura 5. Os trechos das falas extraidas do corpus textual que exemplificam a visdo
dos envolvidos se encontram agrupados no Quadro 2 suplementar.

No que diz respeito a analise de similitude, podemos observar as coocorréncias entre
as palavras. As palavras incluidas nas demarcacdes em ‘“nuvens coloridas” na Figura 5
retratam o0s agrupamentos (cluster) entre os termos mais associados entre 0S grupos
participantes, sendo 5A-6, 5B-5 e 5C-6 agrupamentos, correspondentes a equipe de entrega,
gerentes/coordenadores e ACS, respectivamente. Dessa forma, a andlise permitiu uma
compreensdo das inter-relagfes semanticas entre as palavras do corpus referente a cada
participante. Ao comparar 0S grupos, percebe-se a coocorréncia da palavra, “presencial”,
identificada nas respostas dos participantes.

A Figura 5A correspondente as percepcbes da equipe, a arvore gira em torno de um
ponto central (azul escuro) da palavra “cronograma” e “seguir” ligadas ao termo
“acompanhamento”, que traz alusdo as sugestdes dos “encontros presenciais”, fortemente
presente no estudo. Evidenciam-se acima em (azul claro) o termo “contato” entre a equipe de
entrega com os ACS para participarem do “projeto”, expresso pela palavra “comentario”
acerca do que “ouviram” do “projeto”, trazendo referéncia “positiva” e de satisfacdo
(“gostar”). Na lateral em verde na parte superior apareceram as barreiras para criacdo do
grupo ¢ abaixo as “facilidades” de “enviar” os materiais de acompanhamento por meio de
“mensagens” no WhatasApp para ACS “realizarem” o programa (agrupamento roxo), isso
explica as estratégias adotadas no acompanhamento dos participantes durante a intervencao.
Inferiormente (agrupamento vermelho), emergiram as dificuldades de retorno e adesdo na
realizacdo do programa e também o “formulario” que citaram ser longo.

A figura 5B, evidencia as percep¢Oes dos gerentes, trazendo na regido central (cor
amarela) o “programa transformagdo” e paralelo a este na cor azul os pontos para
implementagdo como necessidade de “recursos e ser presencial”. Na parte superior (no
agrupamento de cor roxa) os profissionais trazem (a tona que os ACS amaram o momento
realizado com as atividades presenciais), mas que o acesso on-line ao programa foi ruim.
Percebeu-se, contudo, haver uma preferéncia por atividades presenciais, pois valorizarem o
contato, além das dificuldades no manuseio do computador. Na parte lateral inferior (no
agrupamento de cor vermelha) surgiram as sugestdes para “despertar” o “interesse” dos
“ACS” “realizarem” o programa, enquanto outros pontuaram que ndo tinham “nada” para

“modificar”.
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Por fim, a figura 5C retrata o olhar dos ACS acerca da implementacdo. A arvore traz
0s agrupamentos inter-relacionados e com intersec¢des, a exemplo do agrupamento azul
central com a palavra “coisa”, contido no agrupamento verde com ramos se estendendo
superior a inferior, fazendo conexdes com os demais clusters. Estes dois agrupamentos as
palavras remetem aos empecilhos, desafios para realizar o programa, que Se conecta no
mesmo sentido na outra lateral com “chegar”, “casa”, “ficar” e “incentivar”, sendo a ultima
referente ao apoio e incentivo dado por meio do contato com a equipe do programa.
Superiormente, no agrupamento vermelho, aparece o termo “dia”, seguida pelos ramos
“bom”, “semana” e “esquecer”’, que remetem a falta de cumprimento do cronograma.
Inferiormente, na parte central surgem termos como: “presencial”, “més”, “texto” e “longo”,
referindo o desejo de mais encontros presenciais e que os textos eram longos. Paralelamente,
o agrupamento azul traz as questoes relacionadas a falhas no sistema, “recaidas” e “lembrar”,
trazendo alusdo ao apoio fornecido pela equipe de entrega. Na direcdo oposta surgem as
barreiras como: “perguntas”, “repetitivas”, “tarefas” e “cumprir”, contrapondo com as

expressdes “assunto”, “ler” e ‘“excelente”, trazendo a referéncia as visdes acerca dos

conteddos das sec¢oes.

Discussao

Este artigo conseguiu apresentar a descricdo do delineamento de um estudo de
intervencdo implementado on-line com agentes comunitarios de satde no interior da Bahia. O
acompanhamento e entrega se deram por uma equipe de pesquisadores no formato hibrido,
com frequéncia de momentos presenciais e a realizagdo do programa durante 0s seis meses
intermediada por tecnologias (aplicativo Vamos on-line e WhatsApp). Utilizou-se a dimenséo
implementacdo do modelo RE-AIM para planejamento e avaliagdo da intervencdo, detalhando
aspectos importantes com gaps na literatura e ciéncia da implementagéo (a exemplo da teoria
utilizada, os custos envolvidos no processo, frequéncia e duragéo dos contatos, adaptacdes do
protocolo e avaliacdo qualitativa dos resultados).

Os resultados qualitativos trouxeram as percep¢fes dos grupos envolvidos (ACS
participantes, equipe de entrega e gestores dois servicos), evidenciando pelas categorias
tematicas: as barreiras, os facilitadores, os impactos positivos do programa, acompanhamento
do programa e sugestdes para ampliar a implementagdo. Utilizaram-se ferramentas de analises
do software IRAMUTEQ), a fim de visualizar também as conexdes e 0s entrelacamentos das

respostas dos grupos participantes (equipe e gestores/ACS). Dessa forma, por meio da analise
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de similitude, ampliou-se o entendimento do corpus textual, identificado as coocorréncias das
palavras.

As barreiras identificadas tinham caracteristicas individual e organizacional. Posto
isso, em relacdo ao individual os ACS relataram a dificuldade em cumprir o cronograma, ja
que tinha um tempo escalonado conforme a distribuicdo das secGes, semanal ou quinzenal.
Conforme expressa a fala do ACS “[...] teve uns dois 1& que eu tive que fazer nos
15 dias porque eu esqueci [...]”. Tal fato dar a entender que a frequéncia semanal facilitou a
adesdo por haver um costume ou compromisso estabelecido pelo participante, quando isso
modificou impactou no acompanhamento. Por outro lado, o cumprimento do cronograma
apareceu como uma subcategoria do acompanhamento do programa, evidenciado que o
cumprimento do programa foi efetivado pela equipe e pelos ACS. Na visdo dos ACS as
mensagens enviadas pelo monitor foram essenciais para 0 cumprimento cronograma,
conforme a expressa fala “[...] porque tinha o de toda a semana e tinha de 15 em 15 dias ai
quando eu terminava quando eu comegava de 15 dias quando eles colocavam eu ja fazia logo
o meu’.

No que se cerne ao contexto organizacional emergiu dos coordenadores a auséncia de
apoio e recursos conforme evidencia o trecho “[...] eles comentaram que querem mudar, mas
falta apoio e recursos. (P:05; score : 141.01)”, ndo foi detalhado o tipo de apoio e recurso
necessitado, se de fato é da equipe de entrega do programa ou se faz referéncia a gestdo do
municipio. Mesmo porque na sugestdo para melhorar a implementacdo foi citado a
necessidade de incentivo da gestdo municipal, como retrata o trecho “[...] um incentivo pela
secretaria_municipal de satude [...]” (P19; score: 209.26). A literatura aponta que a falta de
apoio da gestdo municipal impacta na adogdo (Maciel et al., 2023), corroborando com os
achados do presente estudo.

Outro ponto assinalado como barreira, enunciado nos discursos dos coordenadores e
equipe de entrega foi o questionario adicional aplicado na intervencdo ser extenso. Como
sugestdo observada pela equipe “[...] buscaria forma de ampliar o nimero de entrevistadores e
reduziria formulario.” (P: 4; score : 34.79). O formulario complementar continham
questionarios validados, que sdo extensos e foram pontuados como complexos de
entendimento (exemplo do Ndrdico para avaliar a dor musculoesquelética e o IPAQ). Adotou-
se estratégias visando melhorar a situacdo apontada pelos participantes, a exemplo de
aplicacdo com o monitor presencial ou on-line, contudo isso demandou tempo adicional da
equipe. Estudos apontam a viabilidade de questionarios curtos e menos complexo no

engajamento, conclusdo e qualidade dos dados (Kost; Correa da Rosa, 2018; Zmuk, 2017) ou
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a possibilidade de divisdo em etapas, a fim melhorar a qualidade dos dados e a ades&o
(Andreadis; Kartsounidou, 2020). Assim, diante das dificuldades mencionadas € preciso
repensar na elaboragdo de questionario conciso que permita o entendimento dos desfechos de
forma objetiva ou subdividida.

Em relacdo a categoria facilitadores da implementagdo ao mesmo tempo que 0s ACS
assinalaram o aproveitamento e a diversidade de conteddos abordados no programa,
linguagem utilizada como de facil entendimento, eles pontuaram também como barreira a
quantidade de telas conteudistas, fazendo entender que havia existéncia de muita informacéo a
ser lida, levando por vezes a pensar em desistir a continuidade da realizagdo das leituras dos
livros virtuais. Borges et al., (2019) retratou a dificuldade identificada pelos idosos com a
quantidade de texto dos livros do Vamos em seu estudo. O presente estudo, a equipe de
entrega sugeriu “[...] além do livro traria as mesmas informacdes em formato de video o que
facilitaria a adesdo.” (P: 04; score : 34.79), reiterando a literatura.

As atividades/tarefas foram sinalizadas como algo repetitivo no programa, como
exemplifica a fala “[...] eu achava que tinha umas perguntas muito repetitivas, quase todas”. A
estrutura do aplicativo Vamos segue um padrdo de perguntas para acompanhar o progresso
das mudancas realizadas pelo participante, bem como incentivo, reflexdes de pontos caso o
participante perceba a necessidade de replanejamento das metas (vamos.ufsc.br). A oferta de
cursos autoinstruicionais, uso de tablets, dentre outros tecnologias faz parte do contexto de
trabalho dos ACS (Reis, 2023; Santos, Romario Correia dos et al., 2023). Entretanto, ao
depararem com o programa on-line que propunha mudancgas do comportamento, parece que a
forma de abordagem promoveu o conhecimento individual acerca da tematica, mas néo foi a
maneira preferencial, para que conseguissem acompanhar o programa.

Nesse interim, mesmo sendo orientados por um arcabouco didatico e tedrico para
fomentar estimulos para os estabelecimentos de mudancas viaveis, de forma flexivel e
autbnoma, os grupos pesquisados assinalaram uma preferéncia por atividades presenciais,
dificuldades em manipular tecnologias, evidenciando haver uma auséncia de “alfabetizagdo
digital” e familiaridade com as TIC, o que pode ter refletido nas desisténcias em seguimento
do programa e, consequentemente, nas mudancgas no estilo de vida dos ACS estudados.

As falas a seguir dos participantes evidenciam o contexto explicitado:

“[...] eu achei que ia ser assim, ia ter mais vezes presenciais assim
que nos comegamos e eu achei que ia ser mais presencial”. (ACS)
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“[...] teve uma vez que eu fui responder a questdo se ndo me lembro
foi acho que a 16 e ai apareceu um negdécio la onde eu ndo conseguia
abrir”. (ACS)

“[...] que eles amaram, porém acharam poucos os encontros
presenciais preferem presencial a on_line valorizam o contato.” (P:
09; score : 7.76). (Gestor de servico)

“[...] muitos ndo tém habilidade com computador.” (P:15; Escore:
210.36). (Gestor de servigo)

“[...] alguns ndo respondiam, ndo sabiam mexer no celular, ndo
sabiam o proprio e-mail para fazer o login na plataforma.” (P:07;
score : 3.64). (Equipe de coleta)

A literatura ressalta que pessoas com baixa escolaridade utilizam menos as tecnologias
para fins de saude (Badr; Motulsky; Denis, 2024; Ernsting et al., 2017). Tais achados refletem
na observagdo das caracteristicas de escolaridade dos ACS pesquisados, em que a maioria sO
cursou até o ensino médio ou técnico, podendo explicar as dificuldades retratadas no uso do
aplicativo adotado para a intervencdo. As dificuldades com o uso das TIC pelos ACS foram
reportadas em estudos anteriores (Santos, Romario Correia dos et al., 2023), evidenciando
que, apesar de ser um instrumento de trabalho na sua rotina, ainda tem uso limitado por
dificuldades.

Diante do contexto de dificuldades identificadas a equipe de coleta do presente estudo
sugeriram adaptacdes em tais requisitos no Programa Transformacdo — Vamos. A exemplo de
atualizagbes no sistema visando alternativas que ndo se distanciem do seu objetivo inicial,
mas que consigam utilizar ferramentas de incentivo a adogdo e permanéncia dos participantes
alcancados, permitindo feedbacks rapidos e um melhor acompanhamento. Até porque ha uma
difusdo e tendéncia crescente de pesquisas e atividades com o uso de aplicativo no celular
capazes de promover estratégias para fortalecer o engajamento da atividade fisica e
alimentacdo saudavel (Elbert; Dijkstra; Oenema, 2016; Guertler et al., 2015).

Desse modo, a inclusdo de mecanismos de feedbacks, interatividade, registros,
automonitoramento, mensagens individualizadas e personalizadas de acompanhamento tem
sido imprescindiveis nas pesquisas digitais (Araujo et al., 2024; Elbert; Dijkstra; Oenema,
2016; Guertler et al., 2015; Lathia et al., 2017). Acrescenta-se também a facilidade de adesdo
guando a proposta do estudo diversifica o uso da tecnologia (Nordberg et al., 2024). Logo, o
uso de tecnologia de monitoramento do progresso, do desempenho fisico dos participantes
podem fortalecer a adocdo das préaticas regulares de atividade fisica, visto que permite o

feedback, estimulando aos participantes a viabilidade de optar na sua rotina por alternativas
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mais ativa e saudavel(Chaabane et al., 2021; Romeo et al., 2019). Talvez pensar na inclusdo
de novas ferramentas de registro de progresso, atrelado ao aparato educativo do aplicativo,
pode melhorar as taxas de retencdo, encorajar a adesdo dos participantes, avancando na
efetividade de préaticas de atividade fisica e alimentacdo saudavel com o uso do aplicativo
Vamos on-line.

Nota-se, portanto, que o engajamento em intervencdes é desafiador, necessitando, na
fase de planejamento, entender as caracteristicas da populacdo na qual a intervencdo sera
aplicada, no percurso, buscar novas estratégias, a fim de melhorar o engajamento e
seguimento dos participantes. No presente estudo, houve uma perda acentuada de participacdo
dos ACS a partir da sexta secdo entre os servicos, mesmo diante das estratégias de
acompanhamento apenas 8,2% dos ACS chegaram ao final do programa, dessa forma a taxa
de retencdo foi baixa, em comparacdo com outro estudo realizado por aplicativo para pratica
de atividade fisica(Romeo et al., 2019).

A literatura caracteriza diversos fatores que incidem nas taxas de retencdo, dentre 0s
quais, autopercep¢do positiva de saude, individuos com elevada escolaridade ja possuir
habitos saudaveis, engajamento em outras intervencdes e a participacdo vinculada ao uso de
tecnologias (telefone ou internet e aplicativos). Acrescenta-se ainda a diversidade de
contetdos ou ao envio de mensagens personalizadas aos participantes, além da autogestdo e a
facilidade de dialogos com os proponentes melhoram o engajamento (Meyerowitz-Katz et al.,
2020). Salienta-se que os relatos dos ACS ativos no presente estudo, vao em direcdo aos
achados da literatura em se tratado de alguns fatores que incidem na retencao, evidenciando
que o acompanhamento constante dos participantes pelos pesquisadores, intensificado em
momentos de frequéncias reduzidas, foram doses suficientes para incentiva-los a retomada e
permanéncia na intervencao.

Além disso, respostas rapidas para mitigar duvidas e a diversidade de conteudos
abordados emergiram dos participantes e podem ter influenciado o engajamento dos ACS
ativos no programa Transformagdo. Tong, Huong Ly et al., (2024), levantaram estudos de
intervencdo em diferentes paises, sobre a promocdo da atividade fisica e reducdo do
comportamento sedentario em diferentes populacdes. O contato com o uso de aplicativos
guiou o estabelecimento de metas e 0 automonitoramento das atividades desenvolvidas, ja as
mensagens de texto disponibilizavam os contetddos. Em relagdo aos facilitadores apontados
pelos participantes, o conhecimento fomentado e os lembretes serviram como estimulos a

pratica de atividades. Percebe-se, assim, que as estratégias de interacdo utilizadas no
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Programa Transformagéo estdo em concordancia com a literatura quando se trata de estudos
desenvolvidos por tecnologia.

Por fim, anota¢cdes no diario de campo permitiu levantar alguns dos motivos de nédo
adesédo dos ACS ao longo do programa, sendo reportado as falhas constantes existentes no site
Vamos on-line e nos aplicativos instalados no celular, além das altas demandas contextuais
(trabalho e familia), ocasionando desisténcias. As falas dos participantes que concluiram o
programa também retratam o cansaco, desafios cotidianos e empecilhos pessoais vivenciados
pelos ACS na realizacdo do Programa. Contudo, parece que as estratégias de incentivos
utilizadas no acompanhamento do ACS fortaleceram o engajamento dos ativos no programa,
conforme o ACS relata “/...] mas de repente ela vinha e dava aquela inje¢do de animo foi ai
gue a gente conseguia”.

Em se tratando desta pesquisa, na percep¢do dos coordenadores e equipe, 0 aumento
da frequéncia dos encontros presenciais poderia ser Util como mecanismos de estimulo, para
favorecimento do aprendizado técnico e mitigar davidas com as ferramentas digitais.
Ademais, pode promover contatos, dialogos e compartilhamento das experiéncias vivenciadas
pelos participantes. Intensificar o programa tambem foi colocado com sugestbes pelos
coordenadores. Esta necessidade de ajustes no programa foi apontada por (Borges et al.,
2019) ao realizar o Vamos 2.0 na atencdo basica com a populacdo idosa. A equipe de entrega
sugeriu que “as aulas ndo podem ser tdo tedricas”, e inserir mais atividades praticas, a
exemplo de danca, deixando o Programa mais dinamico e atrativo. Tais aspectos foram
pontuados também no presente estudo, no qual os participantes sugeriram a inclusdo de mais
momentos presenciais praticos, a exemplo de praticas integrativas complementares,
alongamento, exercicios antes e apds o trabalho e atividades de relaxamento.

Dessa forma, emerge a necessidade identificada na fala do coordenador de encontros
presenciais que promovam o cuidado desses profissionais de forma mais proxima a realidade
das demandas do trabalho, expressa na perspectiva de vigilancia a satde do trabalhador. Isso
demonstra em parte uma incompreensdo por parte deles do objetivo do programa
transformacao que visava a promocéo de um estilo de vida ativo e saudavel, flexivel dos ACS,
gue ndo impactasse na rotina dos servicos, e que pudesse ser mantido em longo prazo.

E importante ressaltar que o programa Vamos 3.0 on-line foi projetado para
plataforma para expandir seu publico alvo, o papel do multiplicador que antes tinha um papel
na conducéo e orientacdo dos participantes, passa a ser realizado por pesquisadores (Ribeiro
et al., 2024). Assim, no presente estudo, a entrega e acompanhamento decorreram com 0

auxilio de Bolsista de IC, sem treinamento especifico pelos criadores do programa, mas sim
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por uma capacitacao local, em que foram cadastrados no site, fazendo todos os livros on-line,
visando entender a logistica, estrutura e organizacao do programa e dirimir ddvidas.

Ademais a forma de acompanhamento estruturada para o programa vamos on-line ndo
prevé encontros presencias e ndo discrimina ainda alternativas/estratégias para o
envolvimento e adesdo (Ribeiro et al., 2024), j& que se encontrava em fase inicial de
experimentacdo para expansdo. Logo, pensando nas caracteristicas da populacdo ACS
trabalhadora do municipio e buscando favorecer a adesdo na implementacdo, os contatos
presenciais existiram no presente estudo em determinados momentos. A exemplo das
avaliacOes pré e poés-intervencao, a fim de ajuda-los com explicacbes simples e objetiva
acerca do programa e de certa forma ser um motivador, ajudar no acompanhamento das
dificuldades, além de oficinas de autocuidado para fortalecer o vinculo e adesdo ao Programa.

As oficinas de integracdo e relaxamento ofertadas aos ACS durante 0s momentos
presenciais (baseline e a avaliacédo final) foi vista como facilitador para implementagéo, sendo
reportada como uma estratégia positiva pelos grupos envolvidos, demonstrando o potencial

que elas tiverem de reverberar e trazer o bem-estar dos ACS. As falas abaixo expressam isso.

“[...] entdo esse é um momento assim propicio pra gente e que possa
ter outros como eu falei presencialmente pra gente deitar 14 cheirar
aquele dleo de laranja.” (ACS)

“[...] eles comentaram que foi muito bom deu até para relaxar
deveria ter sempre.” (P: 16, score : 141.01). (Gestor servigo)

“[...] eles relataram essa massagem e meditagdo me renovaram.”
(P:04; score : 30.71). (Equipe de entrega)

Assim, a ideia do presencial surge como possibilidade de contatos frequentes, dialogos
e compartilhamentos. Com a pandemia, esses momentos se tornaram escassos, provocado
pelas mudancas nas relagdes cotidianas no trabalho, no lazer, atividade fisica, entre outros,
diante do distanciamento social (Celuppi et al., 2021; Montenegro; Queiroz; Dias, 2020;
Rocha et al., 2023; Tison et al., 2022). Assim, a presencialidade foi requisitada pelos ACS e
demais participantes, inclusive evidentes nas analises de similitude, enfatizando a necessidade

de olhar para o “presencial” de maneira mais aprofundada.

“[...] ia marcar, por exemplo, dois trés meses no telefone e a outra
presencial pra fazer alguma atividade como foi aquela coisa que a
gente deitou la e relaxou.” (ACS)
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“[...] ser presencial despertaria a participagdo dos ACS até o final do
programa” (P19; score: 37.07). (Gestor servigo)

“[...] ter mais encontros presenciais com a realizacdo de oficinas e
palestras com tematicas voltadas para a mudanca_de_comportamento
muitos profissionais deram o feedback muito positivo em relacdo aos
encontros presenciais por isso acho que ter esse acompanhamento
mais presencialmente ajudaria na adesdo do projeto.” (P: 9, score :
37.70) (Equipe de entrega)

O programa também fomentou o autocuidado e o crescimento profissional, isso foi

identificado na fala dos trés grupos envolvidos.

“[...] e a gente fica naquela como eles diziam naquela tribulacéo
terrivel que vocé chega em casa cabisbaixo, mas depois desse
programa a gente pensou na gente em si.” (ACS)

“[...] alguns relataram que estavam amando as atividades parando
para ter um momento para si diante de da correria do dia_a dia
[...] 7 (P: 12; score : 146.31). (Gestor servigo)

“[...] alguns ACS relataram que abandonaram o sedentarismo e que
estavam muito felizes com isso.” (P: 1; score : 15.47). (Equipe de
entrega).

Algumas estratégias para fortalecer a adesdo, foram sugeridas visando ampliar a

implementacdo também, como ponderam os trechos abaixo:

“[...] eu realizaria treinamentos intercalado mensal de assuntos
referentes.” (P04, score: 66.98). (Gestor do servigo)

“[...] procurar mostrar evolugoes ou depoimentos de pessoaS que
participaram ativamente durante os 6 meses tentar fortalecer a busca
ativa dos ACS a fim de criar um vinculo manter um contato com cada
um e fazer com que os habitos criados se tornem um estilo de vida
duradouro que perdura para além do programa.” (P: 00; score:
35.21). (equipe de entrega).

Outra subcategoria que surgiu como sugestdo foi a indicacdo de ampliar o programa,
que também ja é algo assinalado em estudos desenvolvidos com o Vamos (Borges et al.,
2019; Maciel et al., 2023). Inclusive na possibilidade do programa ser estendido para as
equipes de saude como reporta a fala dos ACS “seria bom se a equipe pudesse fazer o

programa” (Borges et al., 2019), visto que eles sdo o elo para as a¢cbes comunitarios, servindo,
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portanto, para divulgacdo e exemplo para motivar a comunidade as préticas saudaveis. Em
outro estudo a equipe ndo adotou o programa, por entender que havia necessidade de
mudancas individuais primeiro, ja que seus exemplos de vida acabam sendo espelho, isto é,
suas acoes refletem na comunidade que assistem (Maciel et al., 2023).

Em se tratando de estratégias sugeridas para melhorar a divulgacdo, a equipe de
entrega e os coordenadores, pontuaram estratégias de ampliar a implementagao, “divulgar nas
midias sociais”, “aumentar o tempo de divulgacdo” e buscar estratégias criativas, a exemplo
da fala de um dos gerentes pesquisados “[...] aumentaria a propaganda ja que a propaganda ¢
tudo divulgaria de forma que desperte a curiosidade.” (P09; score: 191.56). Os estudos
realizados com a populacdo levantam a questdo da divulgacdo face a face, radio e outras,
como facilitador do processo para alcancar a populagéo alvo, entretanto, tinham os ACS como
os principais divulgadores de acGes comunitarias (Borges et al., 2019), diferentemente, no
presente estudo, os ACS foram o publico alvo da pesquisa.

No presente estudo, outra sugestdo apontada foi uma reunido prévia de explicacdo do
Programa extensivo a todos os membros da equipe. O Programa foi direcionando aos ACS,
assim, buscou-se o dialogo primeiro com os seus superiores (gestores), a fim de divulgar e ser
apoiador, tanto na liberagdo, como incentivador da participacdo no Programa. Contudo, €
valido pontuar que para que isso fosse incorporado no planejamento da pesquisa demandaria
meses s6 no processo de dialogos entre as equipes, visto que a maioria das unidades do
municipio realizavam suas reunides de equipe as sextas-feiras, assim, a concomitancia de
ocorréncia dificultou a presenca dos pesquisadores nesses espacos. E agendar mais uma
reunido em cada unidade ndo foram algo atrativo visto nos dialogos estabelecidos com os
coordenadores dos servigos, que apontaram demandas em excesso e dificuldade de tempo.

Outra subcategoria, contida nas sugestfes para melhorar a implementacdo foi a
recompensa por participacdo, que para ampliar o programa na visao dos gestores para 0s
demais profissionais “faria compensacéo em carga horaria de servi¢co” (P: 03; score: 169.44).
Enquanto a equipe de entrega sugeriu “recompensa por resultados” e “brindes para os ativos”.
Tal fato induz a pensar no porque necessidade de estratégias que estimulam ganhos
fortalecem o olhar a salde e estilo de vida? Até que ponto isso € duradouro? E quando a
recompensa for extinta como ficard o comportamento e cuidado de si?

Incluir recompensas por participagdo demandaria mais investimento financeiro,
recaindo nos aumentos dos custos, podendo inviabilizar a adogdo de programas em longo
prazo. No entanto, a sugestdo da compensacdo em carga horaria além de onerar custos, pode

impactar na descontinuidade do atendimento a comunidade assistida, pela auséncia deste
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trabalhador. A literatura indica que intervencfes com custos elevados tornam-se infactivel no
contexto real, incorrendo na ndo adocdo pela organizacdo e, consequentemente, pode
inviabilizar a efetividade e manutencdo (Glasgow, Russell E et al., 2013).

O custo demandado no presente estudo foi relativamente baixo, e ndo foi identificado
na literatura estudo semelhante com a populagéo trabalhadora para comparagio. E importante
destacar que o detalhamento de medidas de custos no cenario da implementacdo, permitiu
elucidar a proporcdo de ACS participante beneficiado com a intervencédo, algo requisitado
pelo modelo RE-AIM na caracterizacdo da implementacdo de uma intervencao (Brito et al.,
2018; Glasgow, Russell E. et al., 2019a).

Ressalta que os custos foram detalhados conforme as fases da implementacéo, visando
apresentar estimativas que porventura possa ser utilizadas no planejamento de outras
intervengdes de saude publica, sendo um balizador para identificar os gastos e fontes de
captacdo de recursos em futuras intervencdes (Sohn et al., 2020), além de favorecer analises
de custo-efetividade (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013).

Outro achado evidente no presente estudo foi a variabilidade na frequéncia de duracdo
das secdes, demonstrando a adaptabilidade do programa ao contexto real. Houve adaptac6es
no protocolo (cronograma pré-estabelecido), sinalizados pela equipe de entrega e ACS
participantes. Essas adaptacdes precisam ser documentadas e sdo significativas nos resultados
da intervencao dentro da perspectiva do modelo RE-AIM (Glasgow, Russell E. et al., 2019b).
Por outro lado, equipe de entrega pontuou as dificuldades e incertezas acerca do seguimento
do cronograma sugerido, exemplificada no trecho assinalado “/...] ndo olhavam os cards
textos e videos enviados ou s6 olhavam depois e ndo sabiamos se conseguiram ou nao
concluir (P: 08; score : 17.42)”. Isso ratifica a necessidade de mecanismo de controle em
tempo real do site, por parte dos entregadores do programa. O acompanhamento em tempo
real ajudaria a identificar demandas que possivelmente implicam em barreiras, mas também
permite a formulacbes de estratégias para contorna-las, flexibilizando o acompanhamento,
sem perder de vista 0 objetivo central da proposta (re-aim.org).

Nota-se também que o acesso foi contabilizado em dias um mecanismo ndo fidedigno
para 0 acompanhamento das secdes realizadas, ja que um dos participantes realizou até o
altimo livro (18) em 27 dias, estando bem abaixo do esperado. Tal contexto leva a cré que o
participante pode ter realizado acessos esporadicos do conteudo educativo, porém o
cronograma sugerido para observar as mudangas no estilo de vida era para ser completado em
180 dias. Diante do explicitado, o ideal era o aplicativo dispor de um mecanismo de controle

de avangos das secOes (apesar de conter a obrigatoriedade de responder as tarefas para
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avangcar), isso nao impedia, desse seguimento na se¢do, sem concluir a anterior. Outro ponto
que precisaria ser incluido € a estimativa de tempo de realizacdo de cada secéo
individualmente, ao invés do tempo total. Este tipo de controle permitiria 0 acompanhamento
dos participantes em tempo real e planejamento e introducdo de novas estratégias para
viabilizar a adesdo dos participantes.

E preciso olhar os resultados concernentes aos ACS com cautela, ja que as percepcdes
retratadas dizem respeito aos ACS concluintes do programa transformacéo. Entretanto as falas
dos coordenadores/gerentes e equipe de entrega reafirmam os dados apresentados,
evidenciando a similaridade das percepg¢0es entre os grupos. Outro ponto que merece destaque
foi a dificuldade no seguimento dos participantes, visto que o0 Vamos 3.0 ainda estava em fase
de ajustes, implicando em indisponibilidade de dados pertinentes para avaliacdo da
fidedignidade do protocolo de entrega, conforme planejado. Assim, as medidas de frequéncias
e 0 acompanhamento em tempo real da participacdo em cada sessdo. Mesmo diante das
limitaces apresentadas, este estudo parece ser 0 primeiro a ser estruturado e aplicado on-line
no Brasil, visando a promocéo do estilo de vida saudavel do trabalhador da atencéo primaria,
ACS. Deste modo, a implementagdo se mostrou viavel e pode servir de base para a
organizacgéo de outras intervencdes no contexto da saude do trabalhador, por levantar aspectos
relevantes das percepc¢des dos participantes, os custos, além de utilizar um potente modelo

(RE-AIM) no planejamento e avaliagéo.

Considerac6es Finais

Este estudo visou descrever o processo de implementacdo de um programa de
mudanca de comportamento conduzido on-line com ACS, apresentando a organizacdo, 0S
custos associados e a consisténcia de entrega, bem com as percepcdes dos atores envolvidos.

O Programa Transformacédo, implementado entre os ACS de Jequié, foi ofertado por
meio do aplicativo Vamos 3.0 on-line, durante seis meses. A abordagem foi mediada por
conteudos educativos autoinstrucionais, direcionados a fomentar o conhecimento e a
autonomia dos participantes, na implementacdo de um estilo de vida saudavel. Para avaliacéo
da implementagdo utilizou-se do modelo RE-AIM e requereu, em alguns momentos
adaptacOes pela equipe de entrega. As medidas de custo foram descritas, buscando

documentar os gastos onerados com a implantacdo da intervencdo, implicando no
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gerenciamento e ofertas de verbas/financiamento para ampliagdo em outros contextos de
salide, bem como a sustentabilidade do programa com os ACS.

O estudo apontou barreiras (formato do programa on-line, livros repetitivos),
facilitadores (acompanhamento, respostas rapidas), impactos positivos (conteddos diversos e
autocuidado) e sugestdes para ampliar a implementacdo (intensificar momentos presenciais,
incentivo da gestdo, recompensa por participacdo, ampliar divulgacdo, ofertar a equipe de
salide, reunido prévia com toda equipe).

Assim, o Programa Transformacdo demonstrou ser uma estratégia viavel para a
promocao da salde e do bem-estar desses profissionais, mas que precisa realizar algumas para
ser mantido. Sugere-se mudancgas no aplicativo utilizado no desenvolvimento do programa,
que permita um melhor acompanhamento do progresso, incentivo e feedback constantes dos
participantes. Ademais, pensar na viabilidade de uma proposta hibrida, pode favorecer maior
adesdo. Por fim, futuras pesquisas podem ser desenvolvidas buscando evidenciar as barreiras

encontradas pelos participantes desistentes do programa.
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Quadro 1. Descricao dos critérios e organizacdo de aplicacdo dos Programas VVamos 3.0 on-
line e Transformacdo, Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Critérios e Organizacao

Programa VAMOS 3.0 (on-
line)

Programa Transformacéo
(on-line)

Idade

18 anos ou mais

18 anos ou mais, ser ACSe 5
anos de servigo.

Critérios de elegibilidade

N&o atendem as recomendagdes
minimas de préatica de AF,
apresentam comportamento
alimentar inadequado e/ou
apresentam problemas de
saude.

Né&o atendem as recomendagdes
minimas de préatica de AF e/ou
comportamento alimentar
inadequado e/ou presenca de
DCNT .

Numero de se¢des

18

18

Tempo de Execucdo

Até 9 meses

6 meses

Apresentacdo do conteudo

Sec¢Bes autoinstrucionais

Sec¢Bes autoinstrucionais

Categoria de aplicacéo

Individual (on-line)

Individual (on-line)

Quantitativo de Participantes

Ilimitado

Limitado aos ACS cadastrados
Jequié

Tempo destinado por se¢do

Determinado pelo participante

Determinado pelo participante

Local Virtual

Dispositivo eletrénico com
internet

Dispositivo eletronico com
internet

Horério de realizacdo

A escolha do participante

Flexivel, a escolha do
participante.

Registros Atividades/Tarefas

Livros ambientes virtuais

Livros ambientes virtuais

Acompanhamento

Pesquisadores

Bolsista de IC e doutoranda

*DCNT - Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.
Fonte: Adpatado pelo autor, (Ribeiro et al., 2024)



Figura 1. Descricdo da organizacdo do Programa Transformag&o on-line, Jequié, Bahia, Brasil, 2025.
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Figura 2. Frequéncias de secBes realizadas pelos ACS de acordo com o0s servigos de salde,
Jequié, Bahia, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
CS: Centro de Salde; ESFR — Estratégia de Saude da Familia Zona Rural; ESFR — Estratégia de Satde da Familia
Zona Urbana; PACS: Programa de Agentes Comunitarios de Salde.
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Figura 3. Frequéncia do numero de dias de duracdo das se¢des de acordo com o servico, Jequié,
Bahia, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
CS: Centro de Saude; ESFR — Estratégia de Saude da Familia Zona Rural; ESFR — Estratégia de Saude da Familia
Zona Urbana; PACS: Programa de Agentes Comunitérios de Sadde.
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Tabela 1. Descri¢do dos custos associados com a implementacdo do Programa Transformacéo,
Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Preco

Valor

Fase da Pesquisa Itens/Descricdo Quantidade unitario  total :,:;CT?SSO
(R$) (R$)
Cronograma e servico gréfico 200 10,00 2.000,00 VF
Recrutamento Cartazes e servico gréafico 100 10,00 1.000,00 VF
Combustivel 351 6,00 210,00 VF
Espaguetes 08 9,00 72,00 VF
Tiras e lancetas para medir glicose 300 1,02 306,00 VF
Fita métrica 06 10 60,00 VF
Aparelho de pressdo digital arterial
de braco 01 259,00 259,00 VF
Balanca corporal 02 80,00 160,00 VF
Espaguetes 08 9,00 72,00 RP
Estadiometro portatil digital 01 358,00 358,00 VF
Fisiobol/bola de ténis 07 10,00 70,00 VF
Oleo essencial de hortela pimenta 02 29,00 58,00 VF
Oleo essencial Tangerina 02 21,00 42,00 VF
Colchonetes/Tapete Yoga 07 75,00 525,00 VF
Baseline Difusor/Aromatizador 500ml 02 80,00 160,00 VF
Lanche (frutas, suco, bolo, café,
chd). 150 8,00 1.200,00 VF
Prancheta 08 17,30 138,40 VF
Luvas 03 38,00 114,00 RP
Caixa de perfuro-cortante 02 6,00 12,00 RP
Adesivo escalda pés 50 6,00 30,00 VF
Brindes (garrafinhas, fisioboll,
massageador de couro cabeludo) 40 10,00 400,00 RP
Transporte equipe coleta S
Bora 15,00 660,00 RP
Material escalda pés (sal grosso,
aroma, embalagens, corante). 01 150 150 RP
Eggg;:)vo a Transporte equipe coleta 121 6,00 72.00 RP
Sementes de mostarda 01 10,00 10,00 RP
Micropore 01 35,00 35,00 RP
Alcool 70% 01 10,00 10,00 RP
Algodéo 01 9,00 9,00 RP
Luvas 02 38,00 76,00 RP
Caixa de perfuro-cortante 01 6,00 6,00 RP
Hidratante corporal 01 11,00 11,00 RP
Reavaliacéo Brindes (garrafinhas,
dlfu50(/aromat|zaqor, 6leo 10 13,40 134.0
essencial, suporte incenso) RP
Transporte equipe coleta éi:::mdas 15,00 660,0 RP
Transporte ACS zona rural - - - VF
Lapche (frutas, suco, bolo, café, 150 8,00 1.20,00 VE
cha).
PIBIC
Eli?\;?c?s Monitores remunerados (mensal) 8? ;8888 2.100,00 E’EFS)EBSB
200,00 FASAVIC
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Gasto Total

x 10.279,40 PP+VF
Intervencgéo

VF: Verba de fomento; RP: Recursos proprios do pesquisador.
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Figura 4. Categorias e subcategorias tematicas das percep¢fes dos ACS, coordenadores/gerentes dos servicos de salde e equipe de

entrega acerca da implementacéo do Programa Transformacéo, Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

g <
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cronograma ¢ adaptagdes
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Resolugio célere das dificuldades
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 5. Arvore de similitude do corpus (equipe de entrega, gerentes e ACS,) implementacdo do Programa Transformagéo, Jequié-
BA, Brasil, 2025.

Continua.
5A. Equipe de Entrega 5B. Gerentes/Coordenadores




Continuacao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

5C. ACS

149
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Quadro 2. Descri¢do das percepc¢des em categorias e subcategorias tematicas acerca da implementacdo do Programa Transformacao
sob o olhar dos ACS, coordenadores/gerentes dos servigos de salde e equipe de entrega, Jequié-BA, Brasil, 2025.

Percepcdes ACS participantes grupo focal Coordenadores/Gerente dos servi¢os Equipe de Entrega (n=11)
(n=11) de saude (n=27)
Categorias Sub- Trechos extraidos dos corpus
categorias
Barreiras Perguntas “l...] eu achava que tinha

repetitivas umas perguntas muito repetitivas, quas
e todas”.
“[...] assim vocé cumpriu parcialmente
suatarefando vocé cumpriu  ai
colocava l& aquelas 3 carinhas eu assim
eu até pensei igual a vocé também ah
tanta pergunta repetitiva”.

Formato do “[...] eu fui honesta eu achei que ia ser “[...] afaltade acesso e habilidade de

Programa assim ia ter mais vezes presencial alguns com a internet.” (P: 00; score :

assim que nds comecamos e
eu achei que ia ser mais presencial”.

“[...] que eles amaram, porém acharam
poucos 0S encontros  presenciais
preferem  presencial a  on_line
valorizam o contato.” (P: 09; score :
7.76).

“[...] muitos ndo tém habilidade com
computador.” (P:15; Escore: 210.36).

15.68).

“[...]1 alguns n3o respondiam néo
sabiam mexer no celular, ndo sabiam o
préprio e-mail para fazer o login na
plataforma.” (P:07; score : 3.64).

“[...] alguns ACS possuiam mais de um
e-mail o que gerava divida pelo qual
tinha feito inscricdo no
programa_vamos alguns ACS
esqueciam a senha de acesso ou e-mail
que foi inscricdo no vamos.” (P: 04;
score : 32.61).

“[...] dificuldade com tecnologia dos
ACS 0 que dificultava
0 acompanhamento.” (P: 04; score :
60.68).

“[...] a maior dificuldade era com
alguns ACS que tinham menor grau de
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instrucdo, pois a comunicacdo era mais
dificil.” (P: 02; score : 43.78).

Criacdo do “[...] a barreira que eu encontrei foi
grupo e falta adicionar o contato dos ACS no grupo
de feedback uma vez que algumas ndo tinham o
whatsapp ou precisavam de autorizagéo
para ser adicionados no grupo (P: 03;
score : 38.10)”.
“[...] dificuldades para ter acesso a
todos os nameros de whatsapp dos
ACS (P: 04; score : 60.68)”.
“[...] ndo possuem o whatsapp ou ndo
olhavam os cards textos e
videos enviados ou s6 olhavam depois
e ndo sabiamos se conseguiram ou nédo
concluir (P: 08; score : 17.42)”.
Dificuldade “T.]t dois 14 ti .
em cumprir o fa[lze]r enV(::'sunlSS d(i);z qul:ee el;u 1evse ljl;; "[.-] algumas adaptagdes devido as
P . porq q demandas dos ACS.” (P: 00; score :
cronogramae | [...]".
~ « . . . . 15.68).
adpatacdes [...]Jo do 15 dias foi pra mim foi agora B ,
~ [...] somente no centro de saide que
0 da semana ndo teve um mesmo teve . .
, . houve um equivoco e precisou ser
uns 2 I4 que eu tive que fazer nos . .,,
. . realizado depois.” (P: 06; score
15 dias porque eu esqueci que eram .
. 44.07)”.
15 dias.
Falta apoio e “[...1 eles comentaram que querem
recursos para mudar, mas falta apoio e recursos.
mudangas (P:05; score : 141.01)”.
Dificuldade “[...] teve uma vez que eu fui responder B .
. ~ ~ . [...] programa vamos as vezes ficava
técnicacomo | a questdo se ndo me lembro foi acho . .
.. . s fora do ar.” (P:04; score : 60.68)”.
aplicativo que a 16 e ai apareceu um negécio la
Vamos onde eu ndo conseguia abrir”.

Questionario

“l...] os ACS comentaramque foi
cansativo por conta dos questionarios

“[...] formulario ¢é muito grande.”
(P:04; score : 30.71).
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extenso grandes.” (P:04; score : 42.82).
Conteudos “[...] ai tinha vez que eu subia o celular
extensos das eu pra ver onde € que ia terminar pra eu
secOes ver se eu ia ter paciéncia pra terminar

de concluir a leitura.”

“I...] nao que vocé
ia subindo ia subindo ia subindo falava
ai meu Deus ndo vai parar ndo. ndo vai
chegar no final”.

“[...] alguns mencionaram que o site do
vamos possui muito texto.” (P:09;
score : 6.21).

Empecilhos/D
esafios

“[...] tem uns empecilhos tem, mas eu
vou procurar um horario pra aquela
situacdo foi bom deu certo [...]”.

“[...] as vezes era cansativo eu dizia ai

meu deus eu chegueiagora estou
cansada ndo vou responder isso agora
ndo, mas respondi todas
as questdes cada hora uma

novidade diferente.”

“[...] entdo o que ¢ que eu fazia depois
que eles dormiam que eu ia pro celular
pra poder euacompanhar porque eu
ndo tinha condicdo de acompanhar ora
eu chegava do trabalho e
ia cuidar da casa.”

“[...] mas a maioria afirmou que
as dificuldades em dar continuidade
ao programa estavam mais
relacionadas a questfes pessoais do que
ao programa em si.” (P:09; score
6.21).

“...]

principal dificuldade encontrada foi o
compromisso em garantir a
permanéncia dos ACS no projeto a
qual sofria influéncia de fatores
individuais dos participantes.”
(P:01; score : 56.22).

Facilitadores

Suporte,
Incentivo e
acompanhame
nto da equipe
de entrega.

“[...] sempre entrava em contato
comigo um exemplo se eu tivesse
atrasado ele lembrava.”

“[...] entdo assim esse projeto além de
alertar de
ser bom de orientar a gente ele também
o celular a mensagem olha ai ja vinha
eu gragas a deus [...]".

“[...] Receptividade dos ACS a atengao
ofertada aos discentes e
0 acompanhamento dos

materiais enviados por meio
do whatsapp.” (P:01; score : 17.42).”

“I...] conseguir um atendimento
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“[...] mas de repente ela vinha e dava
aquela injecdo de animo foi ai que
a gente conseguia”.

“[...] ai a gente estava percebendo que
eu demorava de abrir ela ia abrir ai ela
total incentivava como dizia nas
préprias questdes tinha recaidas
da gente mas a gente pensava em
desistir.”

continuo com alguns agentes além de
ter um retorno ou resposta dos
mesmos.” (P:00; score : 15.68).”

“I...] envio dos materiais
e conseguir um acompanhamento mais
proximo dos ACS.” (P:03; score
72.65).

Oficinas de
integracéo e
relaxamento

“[...] entdo esse ¢ um momento assim
propicio pra gente e que possa ter
outros como eu falei presencialmente
pra gente deitar 1& cheirar aquele 6leo
de laranja.”

“[...]Jeles comentaram que gostaram da
atividade de integragdo realizada.” (P:
27; score : 136.15).

“[...] eles comentaram que foi muito
bom deu até para relaxar deveria ter
sempre.” (P: 16; score : 141.01).

“[...] gostaram muito das atividades de
cuidado em saude realizadas no dia da
coleta de dados.”
(P: 12; score : 31.12).

“[...] eles relataram essa massagem e
meditagdo me renovaram.” (P:04; score

£ 30.71).

Linguagem
simples secBes

“[...] ai depois eu subia tudo de novo ai
eu falava vou ler sem linguagem dificil
linguagem que
qualquer pessoa que Ié vai entender.”

Resolucéo
célere das
dificuldades

“[...] ai eu fui no privado dela 14

eu falei ai ela falou vou ver com a
professora roséngela aqui ja de
imediato  foi rdpido ela me

respondeu]...].”

“[...]1 em qualquer dificuldade eles
poderiam enviar davidas para
0s monitores.” (P: 12; score: 31.12).

Impactos
positivos
programa

do

Aproveitament
o dos
Contetdos das
secoes

“[...] cada se¢do que vinha era umas
informacd@es diferentes e

a gente aproveitava em relagdo ao sal
gordura como a colegadisse ali eu
canso de falar assim com o0s meus
hipertensos e  diabéticos  que
eu acompanho tem que praticar alguma
atividade.”

“l[...]1 com asleituras muito boas
eu conseguia fazer aquelas leituras que

“[...] alguns ACS destacaram a
importancia do
programa_transformacdo  ressaltando
que ele traz informagbes relevantes e
promove uma reflexo sobre si mesmo
indo além do olhar para o outro.” (P: 9;
score : 27. 80).
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eu achavaassim pra eu  passar
sem ler eu ndo me sentia eu estava me
burlando falei ndo ndo vou me burlar
nao.”

“[...] ai depois disso ai depois que eu
fui ler esse texto todo que
eu comecei a falar ndo eu vou fazer
uma coisa de cada vez.”

“l...] um dos livros
daquelas leituras que ele falou do
gerenciamento do tempo ele vem
colocando assim que vocé precisa fazer
uma coisa de cada vez que é importante
até pro seu cérebro trabalhar melhor”.

Autocuidado e
crescimento
profissional

“[...] e a gente fica naquela como eles
diziam naquela tribulacao terrivel que

vocé chega em casa cabisbaixo,  mas
depois desse programa
a gente pensou na gente em si.”

“[...] s6 que assim esse programa veio
me fazer olhar pra mim sabe veio que
eu preciso cuidar de mim pra eu ter
saude pra eu cuidar do outro.”

“..] um projeto importante
um momento maravilhoso com o olhar
para o profissional.” (P: 26; score :
103.17).

“I...] alguns  relataram  que
estavam amando as atividades parando
para ter um momento para si diante de
da correria do dia_a dia [...]” (P: 12;
score : 146.31).

“[...] Promove uma reflexdo sobre si
mesmo indo além do olhar para o
outro.” (P: 9; score : 27. 80).

“[...] nunca olharam para n6s ACS essa
¢ a primeira vez que estao fazendo algo
por n6s.” (P: 6; score : 24. 05).

“[...] o programa vai me ajudar preciso
melhorar minha sadde parabéns (P: 4;
score : 30. 71).”

“[...] alguns ACS relataram que
abandonaram o sedentarismo e que
estavam muito felizes com isso.” (P: 1;
score : 15.47).

Acompanham | Cumprimento | “[...] porque tinha o de toda a semana e

ento do do tinha de 15 em 15diasai quando

Programa Cronograma | eu terminava quando eu comecava de “[...] sim o cronograma foi seguido (P:
15 dias quando eles colocavam eu ja 5; score : 25.64).”
fazia logo o meu”.

Sugestbes Recompensa “Tl...] para implementar o | “...] recompensas pelos resultados.”

para ampliar

por

programa_transformacéo para todos os

(P: 6; score : 24.05).
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a
Implementag
do

participacéo

profissionais de salide em Jequié ou
outras localidades eu faria
compensacdo em carga horaria de
servico.” (P: 03; score : 169.44).

“[...] adicionaria um brinde para
as pessoas que participassem ativament
e do projeto.” (P: 3; score : 25.09).

Estratégias
para fortalecer
a adeséo

“l...] para implementar
0 programa faria atividades praticas
rotineiras nos encontros também para
comegarem a perceber a mudanga com
a pratica diaria acho que motivaria.”
(P: 4; score : 42.82).

“l...] eu realizaria treinamentos
intercalados mensal de assuntos
referentes a tematica do programa e
atividades de praticar integrativas e
complementares de satde como
alongamentos tipos de exercicios que
podem estar fazendo ao iniciar o dia de
trabalho ou ao término.” ( P04; score:
66.98).

“[...] procurar mostrar evolu¢des ou
depoimentos

de pessoas que participaram ativamente
durante os 6 meses tentar fortalecer a
busca ativa dos ACS a fim de criar um
vinculo manter um contato com cada
um e fazer com que os habitos criados
se tornem um estilo_de_vida duradouro
que perdura para além do programa.”
(P: 00; score : 35.21).

“[...] possibilitar a participagdo de
todos os ACS visto que nem todos
dispunham de whatsApp
manter contato ativo com o0s ACS
devido a disponibilidade.” (P: 05; score
: 25.64).
“[...] além do livro traria as mesmas
informagdes em formato de video o
que facilitaria a adesdo.” (P: 04; score :
34.79).

“[...] ademais eu trabalharia na criagao
de ferramentas online um aplicativo
por exemplo que auxiliassem os ACS
na organizagdo da sua rotina diaria e

semanal de forma a ajudar eles
na realizagdo das atividades descritas
no programa_transformagéo

considerando suas individualidades.”
(P: 01; score : 25.65).

“[...1 buscaria formade ampliar o
nimero de entrevistadores reduziria
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formulario.” (P: 4; score : 34.79).

Ser presencial

“[...] ia marcar, por exemplo, dois
trésmesesno telefone e a outra
presencial pra fazer
alguma atividade como foi aquela coisa
que a gente deitou 14 e relaxou.”

“l...]

ser presencial despertaria a participaca
odos ACS até ofinal do programa”
(P19; score: 37.07).

“[...] encontros presenciais uma vez ao
més para fortalecer vinculo.” (P12;
score: 203.31).

“I...] realizaria reunifes com
periodicidade quinzenal objetivando
conhecer 0 seu

progresso entender suas dificuldades e
propor maneiras de superar elas.” (P:
01; score : 27.04)

“[...] ter mais encontros presenciais
com a realizacdo de oficinas e palestras
com tematicas voltadas para a
mudanca_de_comportamento  muitos
profissionais deram o feedback
muito positivo em relacéo aos
encontros presenciais por isso acho que
ter esse acompanhamento  mais
presencialmente ajudaria na adeséo do
projeto.” (P: 9; score : 37.70)

Reunido
prévia com a
equipe

“[...] minha sugestdo seria a realiza¢ao
de uma reunido com toda equipe antes
de iniciar as atividadesé de suma
importancia para que todos estejam
cientes da logistica do programa e nao
passar apenas para a coordenagao. (P:
09; score : 62.20).

“T...] acho interessante 0s
representantes do programa
comparecerem antes e explicar o
motivo aos acs a importancia do
programa.” ( P:19; score: 37.07).

Intensificar o
programa

“[...] paraimplementar para todos
os profissionais de satde poderia
intensificar 0 programa.”

( P15; score: 210.36).
“[...] eu faria em maior frequéncia eles
comentaram que foi muito importante
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muito positivo.” (P24; score: 193.82).
Incentivo da “I...] um incentivo pela
gestédo secretaria_municipal de saude [...]”
(P19; score: 209.26).
Ampliar “I... tari da ja . .
. P ~ [...] aumen fma 2 pr.o pagan_ 2Jaquea “[...] aumentaria a  divulgacdo
Divulgacéo e propaganda é tudo divulgaria de forma . , . .
o » do projeto através das midias sociais.
ofertar a que desperte a  curiosidade. (P09;
. (P: 03; score: 25.99).
equipe de score: 191.56). o . N . .
, . . . . [...] a divulgagdo poderia ser feita por
salde [...] minha sugestdo é que poderia abrir . .
para os outros profissionais participar.” mais tempo para reforar a ideia
" | do 2 (P12 :31.12).
(P: 10; score : 81.25). programa.” (P:12; score )

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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5.4 ARTIGO 4: avaliacao da efetividade de uma intervencéo na Melhora do estilo de vida e satde

de agentes comunitarios de Saude

Revista para Submissdo: Revista de Ciéncia & Saude Coletiva (Saude Coletiva): A3

Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de promocdo da salde on-line a partir da
percepcdo dos ACS participantes e dos indicadores de saude pré e pos intervencdo. Métodos:
Estudo descritivo exploratorio, de natureza qualitativa, decorrente de uma pesquisa intervencao
realizada on-line com Agentes Comunitarios de Salude das Zonas Urbana e Rural, no periodo de
outubro de 2023 a julho de 2024. Realizou-se e um grupo focal com 10 agentes, buscando
evidenciar mudancas na alimentacdo saudavel e atividade fisica pds-intervencdo. A andlise
qualitativa foi realizada no IRAMUTEQ - lexicografica, a classificacao hierarquica descendente e
analise fatorial, j& as quantitativas no software SPSS, versdo 24. Para avaliar o corpus, seguiu as
etapas de analise de contetdo. Resultados: Os trabalhadores na sua maioria eram mulheres.
Identificou-se mudangas no consumo e escolhas dos alimentos e iniciativas na pratica de
atividade fisica diaria, reducdo do peso, atencdo plena no ato de se alimentar. Além de sensacao
de bem-estar, do controle glicémico e de pressdo arterial. A satisfacdo geral com a vida e a
avaliacdo do sono passou a ser positiva para um ACS apds a intervencdo. Consideracdes finais:
O Programa se mostrou efetivo na promogdo do estilo de vida e saude entre os trabalhadores.
Sugerem-se estudos subsequentes para avaliar a sustentabilidade do programa, atuando de forma
a impactar em mudancas duradouras na saude destes trabalhadores.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Satde; Promocédo da Saude; Estilo de Vida; Atividade
Fisica; Habitos Alimentares; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of an online health promotion program based on the
perception of participating CHWSs and pre- and post-intervention health indicators. Methods: This
was a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, derived from an online
intervention conducted with CHWSs from both urban and rural areas between October 2023 and
July 2024. A focus group was held with 10 CHWs to explore changes in healthy eating and
physical activity post-intervention. Qualitative data were analyzed using IRAMUTEQ
(lexicographical analysis, descending hierarchical classification, and factorial analysis), while
quantitative data were processed with SPSS software, version 24. Content analysis was used to
evaluate the corpus. Results: The majority of participants were women. Identified outcomes
included changes in food choices and consumption, engagement in daily physical activity, weight
reduction, and increased mindfulness while eating. Participants also reported improved well-
being, better glycemic and blood pressure control. Overall satisfaction with life and sleep
assessment became positive for one CHW after the intervention. Final Considerations: The
program proved to be effective in promoting healthier lifestyles and improved health among
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CHWs. Future studies are recommended to assess the program’s sustainability and its potential to
generate lasting changes in these workers' health.

Key-Words: Community Health Agent; Health Promotion; Lifestyle; Physical Activity; Eating
Habits; Evaluation of Health Programs and Projects.

Introducéo

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se um crescimento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) nos ultimos anos, no Brasil e Mundo (OMS, 2023) Os dados do
monitoramento de progresso em 2022 das DCNT estimaram que em uma populacdo total de
211.000.00 habitantes, 75% das mortes foram apontadas por doencgas ndo transmissiveis (OMS,
2022). Essas condicdes geram impactos adversos a saude dos individuos, familias e comunidades,
afetando ndo somente a morbimortalidade com incremento de gastos aos servi¢os publicos de
salide, mas também nos rumos do crescimento social e econdmico (OMS, 2005).

Nesse contexto, o servi¢o de salde, especialmente, a atencdo primaria em salde, é vista
como promotora potente de intervencdo nesse cendrio, minimizando os riscos de morte ao
estimular a promocédo do estilo de vida saudavel e bem-estar a populacdo dentro do territorio
(OMS, 2022). Na saude do trabalhador, a cronicidade tem se tornado um tema de debate e
preocupagdo, uma Vvez que provoca comprometimentos que impactam a rotina didria dos
trabalhadores e das organizacdes (Andra; Silveira; Terra, 2023).

No que se refere aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a literatura indica uma alta
prevaléncia de fatores de risco que contribuem para a génese das doengas cronicas (Bernardes et
al., 2021), conhecidos como condicfes de estilo de vida, os quais sdo passiveis de modificacdo
por meio de intervencdes de promocdo a saude (OMS, 2005). Logo, o ambiente laboral é alvo
estratégico e emergente para intervencbes na area da saude, especialmente com o enfoque no
estilo de vida (Nahas, 2017). Adicionalmente, ampliar a oferta de Programas que promovam
escolhas saudaveis, 0 empoderamento, autonomia, o protagonismo do trabalhador € proposta
pelas normativas do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, Ministério da Sadde-Sec de
Vigilancia em, 2018) para o cuidado em saude no territério.

Programas que visam mudanca de comportamento tém sido desenvolvidos no contexto

brasileiro, visando alcancar a populacdo adulta e idosa, principalmente na atencdo primaria
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(Meurer et al., 2019; Tomicki et al., 2021). Tais pesquisas utilizaram o modelo RE-AIM, uma
ferramenta confiavel que busca compreender o impacto de intervengdes na satde publica desde a
etapa de planejamento até a institucionalizacdo, caracterizada por cinco dimensdes (alcance,
adocdo, implementacdo, eficacia e manutencdo) (Glasgow; Vogt; Boles, 1999; Harden et al.,
2018).

A dimensdo eficacia caracteriza-se por ter o carater de avalicao individual, abordando ndo
somente os resultados pretendidos, mas também os de qualidade de vida e as consequéncias nao
intencionais, trabalhando na vertente ampliada, ndo se resumindo, exclusivamente, a resultados
de salde (Glasgow; Vogt; Boles, 1999). Ademais, os estudos de carater quantitativo tém
evidéncias promissoras na efetividade de programas de mudanca de comportamento,
direcionados para diferentes desfechos, contextos e grupos populacionais, utilizando o modelo
RE-AIM (Gerage et al., 2017, 2020; Meurer et al., 2019; Tomicki et al., 2021). Sobremaneira,
adicionar o componente de avaliagdo qualitativo € crucial para potencializar as pesquisas de
carater intervencionista (Holtrop; Rabin; Glasgow, 2018).

Contudo, percebe-se que o planejamento e avaliagéo de interven¢do com RE-AIM para o
trabalhador no Brasil ainda € incipiente (Souza, Paulo Vitor de et al., 2020). Em se tratando do
trabalhador de saude na atencdo primaria a literatura ndo faz referéncia de intervengdes com este
tipo de abordagem. Diante do exposto, faz-se necessario fomentar a promocéo de estilo de vida
ACS, uma vez que as escolhas saudaveis deste trabalhador permitem além de atuar nos indices
individuais de saude, refletem em acBes na comunidade. Assim, este artigo tem por objetivo
avaliar a efetividade de um programa de promocédo da saude on-line a partir da percep¢do dos

ACS participantes e dos indicadores de saude pré e pos intervencao.

Métodos

Trata-se de um estudo quase experimental(Campbell; Stanley, 2011; Thomas; Nelson;
Silverman, 2012), descritivo exploratorio, de natureza quanti-qualitativa (Guion; Diehl;
McDonald, 2011), decorrente de uma pesquisa intervengédo, que objetivou avaliar um Programa
de Mudanca de Comportamento em Agentes Comunitarios de Saude das Zonas Urbana e Rural,
no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024.
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A populacéo alvo do presente estudo foi constituida por ACS do municipio de Jequié-BA,
localizada na mesorregido centro sul baiano. O Programa objetivou propor mudancas de
comportamento no que tange aos pilares de Atividade Fisica e Alimentacdo Saudavel. Para tal,
utilizou-se a plataforma do Programa VAMOS on-line para o cadastro, desenvolvimento e
realizacdo do estudo de intervencdo. Todos os ACS elegiveis e alcangados e que tiveram interesse
foram cadastrados na plataforma e acompanhados durante seis meses de intervencdo, e
posteriormente, reavaliados.

O Vamos on-line era acessado mediante a pagina do endereco eletrdnico
(https://vamos.sites.ufsc.br/login). Os contetidos educativos estavam disponiveis na plataforma

do Vamos e os ACS foram orientados presencialmente no Momento - 1 (M1) da pesquisa a
realizarem as atividades conforme cronograma pré-estabelecido (cartdo impresso individual).

Assim, no M1 realizou-se cadastro dos ACS no Vamos on-line, a avaliagéo fisica, oficinas
de autocuidado; no Momento 2 (M2), correspondente a etapa de desenvolvimento da intervencgéo
(secdo 2 até a 17, foi realizado individualmente por cada ACS no momento que fosse conveniente
com a sua rotina, seguindo o cronograma proposto com as etapas para cada secdo on-line); e
Momento 3 (M3), oficina presencial de reavaliacdo dos participantes concluintes, disposta na
secdo 18.

Considerou-se como critério de inclusdo para o presente estudo, os ACS, que atingiram
um percentual de realizacdo de no minimo 75% das se¢Bes propostas para o Programa, isto &, 0s
que completaram entre 14 a 18 sessdes, totalizando 14 ACS. Destes, 10 foram reavaliados e
participaram do Grupo Focal (GF).

Utilizou-se no presente estudo a ferramenta RE-AIM, para o planejamento e avaliacdo, da
dimensdo eficacia/efetividade (Almeida; Brito; Estabrooks, 2013; Glasgow; Vogt; Boles, 1999).
Deste modo, para avaliacdo dessa dimensdo utilizou-se uma abordagem qualitativa a técnica de
Grupo Focal (GF), a fim de avaliar as mudancas percebidas no estilo de vida dos ACS durante a
realizacdo do programa. Os convites para 0 GF foram encaminhados, previamente, para todos 0s
participantes concluintes, por folheto informativo digital via coordenagdo do servigo.
Adicionalmente, lembretes foram encaminhados individual aos ACS via aplicativo WhatsApp, na
semana e um dia antecedente a realizacdo do GF, pela equipe de monitores, e em alguns casos via

telefonema, visando lembra-los do momento M3.
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Anteriormente, realizou-se todos os procedimentos para organizagdo do grupo focal.
Assim, o roteiro de discussdo do grupo foi elaborado previamente pela pesquisadora principal e
revisado por mais dois pesquisadores para adequacdes ao objetivo final. O roteiro de perguntas
buscou levantar as percepg¢des dos ACS.

No dia da realizacdo do grupo focal, os procedimentos de organizacdo do ambiente foram
aplicados, foi disponibilizada uma sala reservada para a realizagdo, ambiente sem ruido e
interrupcdes, instrumentos e materiais que seriam utilizados, caneta, papel, roteiro, lista de
frequéncia, termo de consentimento, gravador e celulares, equipe condutora e disposicao de agua,
café e lanche para os participantes. A equipe de conducdo organizou o espaco com cadeiras
arrumadas em forma de circulo, permitindo um olhar direcionado e envolvimento de todos os
ACS presentes, bem como a equipe de conducéo. Utilizou-se um gravador central e dois celulares
em extremos do circulo organizado, a fim de captar as falas dos participantes com maior
qualidade.

O grupo focal foi conduzido por uma moderadora (profissional de educagdo fisica),
treinado, que ndo teve nenhum contato prévio com os participantes e dois observadores (alunos
da graduacdo em fisioterapia, sendo um do sexo feminino e outro masculino), que anotaram as
observacoes e expressdes dos ACS durante a realizagdo do GF.

Inicialmente, utilizou-se uma dindmica de apresentacdo e aquecimento entre 0s ACS
participantes. Na sequéncia, os participantes foram estimulados a expressarem suas percepgoes
acerca Programa. As perguntas interpeladas foram: Como foi para vocés participarem do
Programa Trasnformacédo? Qual a percepcdo do Programa para vocés? O que o Programa trouxe
para vocés? E uma pergunta livre para quem quisesse colocar alguma questdo/tematica diferente
que ndo tinha sido abordada? O grupo levou em média 1 hora e 29 minutos de discussao desde 0s
momentos informativos até a finalizacao.

Desse modo, respaldado pelas concepcdes de Minayo (2017), ndo se utilizou técnicas de
saturacdo de dados, nem quantitativo de realizacdo de grupos focais a priori, mas sim, a
observacao e interlocugdo do pesquisador acerca do objeto do estudo e objetivos estabelecidos no
roteiro previamente, para a pesquisa em questdo. Na perspectiva da autora “uma amostra
qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de um
determinado fenémeno e busca a qualidade das acbes e interagdes em todo decorrer do

processo” (Minayo, 2017, Pag. 10).



163

Assim, didlogos e aproximagbes foram estabelecidas entre o pesquisador e 0s
participantes da pesquisa, ndo obstante, essa etapa permitiu uma continuidade e aprofundamento
da tematica investigada, quer seja com 0 mesmo pesquisador ou outros que desejam entender o
mesmo objeto de pesquisa em estudos futuros. Isto é, a pesquisa ndo exauriu com o grupo focal
realizado, mas o GF foi fundamental para entendimento das questdes internas que permearam a
avaliacdo da efetividade/eficacia do Programa Transformacdo sob a Otica dos participantes
(Minayo, 2017).

Os participantes presentes no grupo focal foram capazes de interpelarem aspectos
individuais e coletivos na abrangéncia de suas falas. Ainda assim, considerou-se o nimero de
interlocutores presentes, visando as repeti¢fes e acréscimos de novas informacGes, na perspectiva
de compreensdo dos fendmenos intrinsecos na pesquisa a partir do discurso dos ACS
participantes. A riqueza das falas foi considerada, pensando na qualidade, homogeneidade e
intensidade das informacgdes levantadas na pesquisa (Minayo, 2017).

Os depoimentos dos participantes foram gravados e transcritos na integra com auxilio do
software Trasnkriptor (https://transkriptor.com), adotando o0s preceitos éticos de sigilo dos
participantes. Buscando melhorar a qualidade das transcricdes, dois pesquisadores realizaram a
revisdo das falas dos participantes, escutando as gravagdes realizadas. Ndo houve a etapa de
devolucdo das transcri¢Bes para os participantes realizarem comentérios e/ou correcdes.

Na sequéncia, os conteludos textuais foram processados no programa Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ versdo 0.8 alpha
7). O material textual, contendo as falas dos participantes do GF, foi organizado em um corpus
textual monotematico, e, posteriormente, analisado, por meio dos recursos metodoldgicos do
software. A andlise lexicografica permitiu identificar a quantidade de palavras e as frequéncias
médias do corpus. O Método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) foi aplicado, a
fim de realizar uma analise multivariada com os segmentos de texto oriundos do GF (Camargo;
Justo, 2021). Com a CHD, o IRAMUTEQ organizou as palavras em um dendograma, que
permitiu compreender as relag@es existentes entre as classes, bem como o calculo dos segmentos
de textos mais caracteristicos em cada classe. A andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
possibilitou a compara¢do entre as classes.

ApoOs a etapa de processamento pelo IRAMUTEQ, as falas dos ACS participantes foram

interpretadas pelos pesquisadores e avaliadas mediante a andlise de conteido de Bardin (2011)
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(Bardin, 2011). Assim, a andlise dos dados, procedeu seguindo as etapas de: 1) pré-analise, que
se subdivide em quatro etapas: a leitura flutuante; escolha do material (guiado pelas regras da
exaustividade, pertinéncia e homogeneidade); formulacdo e/ou reformulacdo das hipoteses e
objetivos; e formulagédo dos indicadores 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretagdo (Bardin, 2011).

Dois pesquisadores realizaram a categorizacdo das informacges textuais, analise do
contedo e escolha dos relatos, conforme a distribuicdo das classes estabelecidas pelos
IRAMUTEQ e um terceiro pesquisador atuou na decisdo de possiveis divergéncias, seguindo a
triangulagéo para validade de estudos qualitativos (Guion; Diehl; McDonald, 2011). Para manter
0 anonimato dos participantes do GF, optou-se por trazer os relatos, seguido pelos scores de saida
do sistema, ja que optou-se por identificacdo dos participantes apenas no momento de
apresentacdo, dando sequéncia das falas sem incorrecdes de interrupg¢fes durante os discursos dos
sujeitos.

Por ser tratar de um estudo com abordagem qualitativa, foi utilizada a lista de verificagéo
do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), visando realizar a descrigéo
detalhada do estudo (Souza, Virginia Ramos dos Santos et al., 2021; Tong; Sainsbury; Craig,
2007). A lista consta com 32 itens, resumido em trés dominios a seguir: Caracteristicas da equipe
de pesquisa e reflexividade; Desenho do estudo; Analise e conclusBes do estudo, os quais foram
detalhados ao longo da descri¢do do estudo.

Os itens correspondentes aos indicadores de saude e a qualidade de vida foram aferidas
por meio do autorrelatos dos participantes, medidas realizadas presencialmente. Utilizou-se trés
perguntas do questionario IPAQ curto, para avaliar a atividade fisica (Matsudo et al., 2012): (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). A variavel foi categorizada e classificou os ACS em: Insuficientemente Ativo (menor
150 minutos/semana); Ativo (> 150 minutos/semana) a depender do nivel de realizagdo de
atividade fisica reportado.

O comportamento alimentar foi avaliado por meio de seis questdes extraidas do VIGITEL
(utilizadas como marcadores do Programa Vamos (Souza, Paulo Vitor De et al., 2020).

Considerou-se alimentos saudaveis: (frutas, verduras/saladas - in natura, verduras/saladas —
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cozido); e os ndo saudaveis (refrigerante, doces e alimentos processados e utltraprocessados). A
partir disso, foi calculado o percentual de participantes que consumia cada item alimentar em 5
ou mais dias da semana.

A Qualidade de Vida (QV) e a Satisfacdo com a Saude (SS) forama avaliadas por meio de
perguntas do WHOQOL Bref (Fleck et al., 2000; The Whoqol Group, 1998): A SS foi avaliada
por duas perguntas, contendo cinco opcOes de resposta, variando de muito satisfeito a muito
insatisfeito e a QV variou de muito bom a muito ruim. Para fins de analise, as variaveis SS e QV
foram dicotomizadas, para a percepcdo positiva houve o agrupamento das respostas (muito
satisfeito, satisfeito e neutro) e percepcao negativa (insatisfeito e muito insatisfeito). Ja a QV
positiva agrupou-se (muito boa, boa e neutra) e a negativa (ruim e muito ruim) (Fleck et al.,
2000; The Whogol Group, 1998). A avaliagdo do Sono (AS) foi avaliada a partir da pergunta:
tomando como referéncia as duas ultimas semanas, em que medida vocé avalia o seu sono? Na
analise, a variavel foi dicotomizada em: AS positiva (muito boa, boa e neutra) e AS negativa
(ruim e muito ruim).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi estimado a partir da razao entre o peso (quilos) e o
quadrado da altura (metros) (kg/m2), dicotimizado em adequado (valores entre 18,5 e 24,9
kg/m2) e inadequado — Sobrepeso/Obesidade (valores iguais ou maiores a 25,0kg/m2) (Brasil,
2006). A Circunferéncia da Cintura (CC) foi estimada a partir da medida abdominal, medida em
centimetros (cm), sendo categorizada em adequada (valores <80 cm para mulheres e <94 cm para
homens) e inadequada (valores >80 cm para mulheres € >94 c¢cm para homens) (Brasil, 2006). A
Glicemia Capilar de Jejum (GCJ) foi aferida partir de uma gota de sangue, verificando-se a
concentracdo de glicose nos vasos utilizando um glicosimetro (Glicocheck Multilaser Hc487),
sendo expressa em miligramas por decilitro (mg/dl)(Xavier; Alves; Gamba, 2023), com sua
respectiva média e desvio padrdo. A Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e a Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) foram mensuradas no braco, com o ACS em sedestacdo, com 0s pés apoiados
no chdo, com o brago apoiado na mesa no mesmo nivel do coracdo. A medicao foi feita com um
monitor automatico de pressdo arterial (Omrom HEM-724INT), sendo expressa em milimetros de
mercdrio (mmHg) (Brasil, 2006) com sua respectivas médias e desvios padrao.

A avaliacdo quantitativa da intervencdo foi realizada com base na comparacdo dos valores
de medidas relativas as caracteristicas de salude dos participantes, nos momentos pré e pos-

intervencdo. Foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas e
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medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo) das varidveis quantitativas. As diferencas
foram estimadas utilizando os testes de McNemar (propor¢des antes e depois) e teste t para
amostras pareadas (médias antes e depois), considerando um nivel de significancia de 5% (p
valor <0,05). Utilizou o software SPSS, versdo 20.0 para avaliacdo das variaveis quantitativas.
Esta pesquisa teve aprovacdo do comité de ética da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, segundo o protocolo 4.046.824. Os ACS participantes assinaram o0 termo de

consentimento, consentido a gravacao de suas falas durante o GF.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 49,40 (x8,57) anos. A maioria era do sexo
feminino (80,0%), com grau de escolaridade médio/técnico (40,0%), de raga/cor parda (80,0%),
eram casados (80,0%), e tinham 15 a 29 anos de ocupacgdo laboral como ACS. A respeito da
renda 50% dos participantes tinham renda entre 2,1 a 6 salarios minimos (Tabela 1).

A avaliacdo dos indicadores de salde e qualidade de vida demonstrou que apés a
intervengdo houve mudanca de comportamento em relacdo a pratica de atividade fisica, tornando
um ACS suficientemente ativo (Tabela 2). Foi observado que a satisfacdo geral com a vida e a
avaliacdo do sono passou a ser positiva para um ACS apo6s a intervencdo. Houve reducdo da
média do IMC (29,8 vs 29,4kg/m2) e da circunferéncia da cintura (95,7 vs 93,0cm), assim como
da pressdo arterial diastdlica (82,9 vs 80,2mmHg) apos intervencdo. As diferencas observadas
ndo apresentaram significancia estatistica (Tabela 2).

Ao realizar a andlise por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), a partir
do corpus geral organizado em texto Unico, os resultados obtidos foram: 344 segmentos de textos
(ST), com aproveitamento de 87,21% dos ST (300), demonstrando um percentual de retencao
acima do minimo e dos ST na analise lexicografica (75%) (Camargo e Justos, 2021). Emergiram
11.582 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulérios), sendo 1.690 palavras distintas e 210
formas suplementares, conforme demonstra a Figura 1.

A Figura 2 ilustra a apresentacdo do dendrograma, sendo a leitura realizada cima para
baixo, exibindo assim as palavras contidas nos segmentos de textos associados a cada uma das
classes encontradas. E possivel visualizar a frequéncia (%), o resultado do teste Qui-quadrado

(X?) e a lista das principais palavras identificadas para cada uma das seis classes semanticas
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identificadas no corpus. Considerou-se, no dendograma, a inclusdo dos termos que obtiveram o
valor de qui-quadrado (X?) >3,84 (p<0,05) e frequéncia nas classes igual ou maior a 5,62.

No geral, em relacédo as classes, observa-se cinco ramificacfes, a qual foi organizada em
subeixos. Assim, o subeixo A foi composto pela Classe 1; o subeixo B referente as Classes 4 e 5;
0 subeixo C composto pela Classe 2, enquanto o subeixo D, referente as Classes 6 e 3 (Figura 2).

Apos a leitura e interpretacdo do corpus textual e dos dados extraidos do IRAMUTEQ
acerca da distribuicdo das classes, identificaram-se trés eixos tematicos, a saber: Eixo | —
Reflexdes sobre Mudanga de Comportamento e Impactos Positivos a Saude, representada pela
classe 1; Eixo Il — Mudanca do Estilo de Vida: alimentacdo e atividade fisica — expressas pelas
classes 4 e 5 e 0 Eixo Il — Percepgdo acerca do Programa Transformacdo: incentivo, adaptagdes
e impactos positivos no autocuidado e no cuidado com a comunidade, identificado nas classes 2,
3 e 6 (Figura 2).

A seqguir, serdo descritos, cada eixo, nomeando suas classes, apresentando as principais
palavras identificadas no dendograma (Figura 2), bem como os exemplos de trechos que

emergiram na CHD.

Eixo I: Reflexdes sobre Mudanca de Comportamento Alimentar e Impactos Positivos a

Saude

A classe 1 nomeada “Autogestao: Controle Glicémico, de Pressdo e de Alimentos”, foi
constituida por 50 (ST), representaram 16,7% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o
terceiro lugar de todo o corpus em termos de tamanho e o primeiro lugar em relacdo as
prevaléncias.

O teste Qui-quadrado (X?) apontou maior grau de significancia estatistica para as palavras
na classe 1. Essa situacdo sugere que 0s termos encontrados possuem forte relacdo com esta
classe. Assim, a classe 1 apresenta-se como a mais prevalente na andlise gerada, sendo
caracterizada pelas palavras e radicais no intervalo entre X2 = 135 (agucar) e X2 = 9,93
(hipertensdo). Essa classe foi composta por palavras como: “glicemia” (X* > 51,5), “suco” (X* >
50,25), “café” (X* > 46,39), “doce” (X* > 40,5), “medicagdo” (X* > 30,6), “pressao” (X* > 15,2),
“diabetes” (X?> 11,0), “perceber” (X? > 11,0), dentre outras.
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Ao realizar as interpretagdes das falas, ficou evidente que o Programa suscitou ideias e
tentativas do autogerenciamento entre os participantes, na ingestdo do agucar, no controle dos
niveis glicémicos e da pressdo arterial, trazendo aspectos culturais enraizados acerca da
alimentacdo, bem como das influéncias sociais para a manutencdo de habitos alimentares
saudaveis. Contudo, as percepcles e reflexdes sobre as mudancas de habitos alimentares,
fomentados pelo Programa Transformacgdo, geraram impactos positivos a salide dos ACS, no
controle de doencas crénicas, a exemplo, da hipertensdo e diabetes. Os trechos abaixo reforcam e

enfatizam esta classe.

“[...] ndo tirei 100 por cento do aglcar, mas assim diminuir o agucar”
(score :190.34).

“[..] ai quando foi um dias6que eu sou viciada emcafée o
meu café é doce quando eu fui perceber eu estava tomando uma garrafa
de café por dia e seis colheres de aciicar”. (score : 297.78).

[...] a gente sabe que ndo € correto vocé ingerir acucar € nem sal, mas
abriu mais a nossa mente incentivou que a gente mudasse (socorre
138.29).

“[...] porque minha mae era diabética eu tenho dois
irmaos diabéticos o uso do acglcar € uma acgdo cultural uma agdo que a
gente ndo precisa desse agucar pra viver porque jd tem nos alimentos.”
(score: 187.48).

“[...] foi muito bom e gra¢cas a Deus através desse programa
minha presséao foi controlada hoje eu so tomo duas medicacdes de
dez medicacdes hoje eu ndo tomo mais antidepressivo ou alprazolam.”
(score:138.42).

“[...] desse olhar cuidadoso de cuidar da nossa salde entdo eu

vim perceber depois do projeto que eu estava com a glicemia de 529 e eu
ndo sabia que eu era diabética.” (score:82.88).

Eixo 11: Mudanca do Estilo de Vida: Alimentacdo e Atividade fisica

A classe 4 nomeada como “Implementacdo de Comportamentos Alimentares Saudaveis”,

constituida por 41 (ST), representaram 13,7% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o
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quinto lugar de todo o corpus em termos de tamanho. Composta por palavras e radicais no
intervalo entre X2 = 63,8 (mudar) e X2 = 8,30 (problema). Essa classe é composta por palavras
como: “alimentar” (X? > 37,9), “entender” (X? > 26,2), “habito” (X? > 19,1), “evitar” (X* > 18,9)
“comer” (X*>17,0), “peso” (X*> 12,9), dentre outras.

Os trechos descritos abaixo retratam as mudancas e melhorias percebidas apds a
realizacdo do Programa Transformacgdo no comportamento alimentar. Atitudes de substituices,
cessacoes de alimentos e habitos ndo saudaveis pela aquisicao de outros considerados saudaveis.
ModificacGes estas que apesar de dificil, geraram percep¢fes e melhorias na saude, bem-estar
pessoal e além de transformacdes que impactaram na atuacdo laboral dos ACS diante da sua

comunidade.

“/[...] mas eu mudei a forma de me alimentar eu comia a massa mudei
bastante ai quando eu vou no mercado onde eu compro eu vou comer so
uma vez no més esse tipo de massa aqui.” (score: 162.48).

“[...] eu foquei bastante foi na questdo da alimentacdo eu mudei
radicalmente apesar de assim ndo ter problema de peso, mas eu mudei
essa questdo de vocé evitar determinado tipo de alimentos.” [...] (score:
152.74).

“[...] como serviu pra mim vai servir pra minha comunidade também e a
gente V& muitas pessoas que precisa esta acima do peso, estd obeso
sedentarismo, entdo a gente comeca a mudar a gente tenta.” (Score:
112.39).

“[...] e eufalavaja ai nisso eu comecei a comer mais devagar quando
vocé come mais devagar vocé assim as vezes até um pouco de comida que
mesmo sendo pouco vocé vai acabar que mastigar
os alimentos melhor tudo isso eu ndo fazia.” (score: 85.68).

“[...] ali eu consegui mesmo assim tomar um suco na hora que eu
estava comendo eu evitei porque almogando la fala que vocé tem que
tomar 30 minutos antes ou 30 minutos depois.” (score: 49.06).

“porque eu mudei muito minha forma de me alimentar eu gostava
de refrigerante tirei” (score : 143.61).

“[...Jcom relacdo a questao de alimentos refrigerante ndo vou dizer que
tirei 100 por cento porgue eu acredito que ndo consegue (score: 101.90).
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“[...] com uma forma carinhosa mudar o habito de alimentar ¢ muito
dificil tem que querer e da estresse (score: 150.39).

“/...Jcomer muitas saladas legumes frutas a questdo de se alimentar
aquela coisa de eu mesmo chegar para almogar assim triturava que as
vezes até meu filho falava pai vocé ja almogou (score : 94.43).

“/...] mas eu fui saber que pao integral era a mesma coisa do pao branco
entdo eu tirei o pao integral eu falei pra que se eu estou também me
sabotando com a comida tirei (score: 12.42).

A classe 5 nomeada como “Atividade fisica: Inicio e Possibilidades ”, constituida por 44
(ST), tendo 14,7% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o quarto lugar de todo o
corpus em termos de tamanho. Formada por palavras e radicais no intervalo entre X2 = 58,1
(“atividade”) e X? = 8,19 (“subir”). Essa classe ¢ composta por palavras como “minuto” (X* >
34,88), “fisico” (X* > 27,0), “espelho” (X* > 23,5), “preciso” (X* > 18,4), “esforco” (X* > 17,3),
“comecar” (X? > 14,3), “transformar” (X2 > 13,2), “vida” (X* > 9,32), dentre outras.

A classe 5 se ramifica diretamente com a classe 4, isto é, sdo interligadas, trazendo
elementos comuns e de compartilhamento que impactam no estilo de vida. A caracteristica
peculiar dessa classe, evidenciada, de fato, pela efetivacdo das mudancas dos ACS, por meio dos
conteldos educativos disponibilizados pelo programa, foi possivel estabelecer elementos de
reflexdes e introducdo da mudanca de rotina, a exemplo de atividade fisica. As narrativas abaixo

apresentam o contexto explicitado.

“[...] que pra gente fazer atividade eu nao preciso comecar longo eu
p0sSso comegar com pouco e o0 que foi que eu fiz eu comecei a tirar
10 minutos de frente ao espelho.” (score : 162.44).

“[...Jquando a gente cai a Qente levantaa gente hoje ndo vai mas
amanhd a gente vai tem um tempo que a gente tem que dar um dia um
tempo 1 hora uns 30 minutos mas jd é o suficiente mas desistir jamais”.
(score : 46.96).

“[...] a gente tem a noite para dormir mas se vocé souber gerenciar o seu
tempo vocé tem como tirar as vezes 15, 10, 20 minutos, 30 minutos para
vocé fazer uma atividade fisica. ” (score: 139.92).

“l[..] e ai eu varrendo o quintal derramei suor entdo ali é
uma atividade ali varrendo e pegando as folhas de manga com a pa entao
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’

assim quando eu vi quase tomava banho até frio porque eu tinha suado.’
(score : 58.13).

“/...] a atividade depois que cheguei depois do trabalho de 6 as 7 e meia
8 horas a noiteeu faco 14 tem umaruala que o prefeito agora

2

completou”.

(score: 111.62).

“[...] entdo assim ele veio transformar completamente tanto no meu
estado fisico quanto  mental  porque eupasseia me  sentir
melhor parei de passar mal e eu passava mal o tempo todo”. (P ; score:
73.05).

Eixo I11: Percepcéo acerca do Programa Transformacao: incentivo, barreiras, adaptacdes e

impactos positivos no autocuidado e no cuidado com a comunidade.

A classe 2 nomeada como “Reconhecimento e Impactos do Programa”, constituida por 59
(ST), representaram 19,7% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o primeiro lugar de
todo o corpus em termos de tamanho. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre X2 =
46,6 (maravilhoso) e X? = 12,3 (abengoado). Essa classe ¢ composta por palavras como: “bom”
(X2 > 44.4), “Deus” (X2 > 35,2), “participar” (X2 > 33,5), “quilo” (X2 > 29,2), “perder” (X2 >
28,1), “grupo” (X > 25,0), “agradecer” (X? > 20,7), “lembrar” (X* > 15,7) “programa” (X* >
12,5), dentre outras.

As falas retratam a importancia do Programa ter sido direcionado para o cuidado dos
ACS, reverberando sentimentos de gratiddo e perseveranca, que extrapolam para além do pessoal,
alcancando a familia, amigos e a comunidade, na qual eles exercem suas atividades laborais. Os

trechos que expressam esse contexto sdo apresentados a seguir:

“[...] entdo assim éimportante a pratica da atividade fisica e aprendi
muito me ajudou muito na alimentagdo e até comentei com
uma colega aqui perdi uns quilos no inicio gracas a deuseu  seguia
arrisca.” (score : 147.21).

“[...] e gracas a deus que pensaram em nds porque quando pensa no ACS
ndo esta pensando sé no ACS estd pensando na comunidade inteira
porque aquilo que é bom pra gente a gente leva pra nossa comunidade.”
(score : 134.68).
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“[...] gratidao e essa frase eu quero eu posso eu consigo e esse € 0 meu
lema que eu trouxe pra mim através desse programa.” (score : 72.83).

A classe 3 nomeada como “Valorizagdo do Autocuidado ”, constituida por 53 (ST),
representaram 17,7% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o segundo lugar de todo o
corpus em termos de tamanho. Organizada por palavras e radicais no intervalo entre X2 = 56,7
(cuidar) e X* = 6,40 (precisar). Essa classe ¢ composta por palavras como: “pensar” (X* > 37,0);
“esquecer” (X?>32,3) e “tarefa” (X* > 23,6).

Ressalta-se nesta classe o contexto e a proposta do Programa em fomentar a educacéo e
mudancas dos ACS, nos quesitos alimentacdo e atividade fisica. Para além dos pilares
proporcionados pelo Programa, as reflexes e reconhecimento sobre a importancia de iniciar
mudancgas no estilo de vida, a valorizagdo do “eu”, remetendo a pratica do autocuidado e
consequentes beneficios com a salde fisica e mental, j& que as preocupagfes do trabalho, da
rotina da area foram referidas como algo que impactam de forma singular na adocdo de
comportamentos saudaveis, atividades de lazer, e, portanto, na salde desses trabalhadores. Os

trechos das falas abaixo detalham os aspectos mencionados acima.

“[...] que agente cuidava e cuida dos outros e a gente esquecia na
verdade da gente tem dias que vocé chega em casa arrasado porque
trabalhar com gente néo é facil.” (P ; score : 127.10).

“[...] que tem lazer tem que ter tempo pra gente agentetem que
se cuidar porque as vezes a gente fica tdo atarefada, tdo preocupado e ai
a mente dagenteisso ai adoece também.” (score: 92.92).

“[...] transforma¢do mostrou uma coisa assim nada assim de novidade,
mas reforgou e reanimou também porque € um incentivo para que nos
podemos estar cada dia mais nos cuidando fisicamente mentalmente
porque serve tudo o que foi ensinado.” (score: 79.14).

A classe 6 nomeada como “Resultados do Programa na Pratica Cotidiana”, constituida por
53 (ST), tendo 17,7% das palavras codificadas no conjunto, ocupando o segundo lugar de todo o

corpus em termos de tamanho. Organizada por palavras e radicais no intervalo entre X2 = 47,0
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(“senhor”) e X? = 8,19 (“falar”). Essa classe ¢ composta por palavras como: “casa” (X? > 34,8),
“televisao” (X? > 28,5), “filho” (X*® > 28,2), “caminhada” (X* > 20,6), “6leo” (X* > 15,3),
“assistir” (X2 > 13,5), “incentivar” (X? > 12,7), dentre outras.

Constatou-se a partir das falas dos ACS que para implementarem um estilo de vida
saudavel, perpassa desde mudancas nas escolhas dos alimentos, a organizar a rotina e direcionar
tempo para a realizacdo de atividades fisicas. Assim, com o Programa Transformagéo, os ACS
compreenderam e conseguiram gerenciar o tempo, realizar atividade fisica em momentos
oportunos no préprio domicilio. Acrescenta-se também o gerenciamento do uso do celular
durante as refeigdes, dar pausas aos assistir televisdo e o olhar cuidadoso de como intervir na
cultura alimentar imbricada na comunidade, provocando e promovendo, assim, mudangas

saudaveis.

“[...] porque vocé corre pra area chega em casa tem crianga tem marido
tem casa tem tantas outras coisas tem gente que ndo sé trabalha como
ACS tem outra atividade.” (score: 87.69).

“[...] e pra gente fazer exercicio eu ndo preciso so estar na academia nao
uma escada de casa a gente desce, desce, desce.” (score: 48.51).

“[...] o celular serve pra tudo o que vocé quiser fazer, mas ele toma
muito seu tempo se vocé ndo souber. A gente quando almoca la
em casa o celular tem que ficar la fora.”
(score: 55.97).

“[..] —ai hoje assim eu me  policio nesse negocio
de sentar pra assistir eu so assisto um capitulo e desligo a televisdo.”
(score : 60.17).

“[...] e ai esse programa também me incentivava até na hora que eu
estava na televisdo assistindoe ai olha esta na hora de eu dar
uma caminhada aqui em frente ao programa mesmo.” (Score: 75.49).

“[...] eucheguei nacasade umamulherela assim muito cuidadosa
comigo e ai um dia eu chego la e eu falei meu deus o que eu vou falar pra
essa senhora que ela esta so fritando coisa com éleo. ” (score: 158.85).

“[...Jvou pra eventos de aniversario de formatura essas coisas e ali eu
vejo que a gente a mente da gente fica sadia e € muito bom e eu ja vi tem
refrigerante tem os bolos eu ndo quero . (score : 45.73).
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“[...Jai meu filho falou minha mae esta estranha esta diferente por que
voce fica fazendo atividade em casa ”. (score : 88.88).

Aplicou-se também no presente estudo a Analise Fatorial de Correspondéncia — AFC, que
foi realizada a partir da CHD, a qual representa por meio de um plano cartesiano, os conteudos e
as relages entre as classes (Figura 4).

A figura bidimensional evidencia as aproximag0es e ou distanciamentos entre as classes
de acordo com a disposi¢do nos quadrantes. Assim, observa-se, mais proximidade entre as classes
3 (verde), 5 (azul escuro) e 6 (rosa), evidentes no quadrante superior esquerdo, que se sobrepdem
no eixo X e, extrapolam para o quadrante inferior esquerdo, principalmente as classes 6 e 3. Do
mesmo modo, ao observar o quadrante superior esquerdo e direito, as classes 4 (azul claro) e 5
(azul escuro), se aproximam no eixo Y, principalmente a 4 (azul claro), com grande concentracao
das palavras no quadrante superior direito e sobrepostas ao eixo Y. Por outro lado, os
distanciamentos estdo evidentes fortemente no quadrante inferior esquerdo e direito, 0s quais
contem fortemente as classes 1(vermelha) e 2 (cinza), sendo que ha um avanco de algumas
palavras da primeira no eixo X, enquanto observa-se uma concentracdo no quadrante inferior
esquerdo da segunda, alcangando o eixo Y.

Deste modo, no plano cartesiano, ficam evidenciadas as palavras formadoras de cada
classe e 0 grau de importancia de cada uma, com destaque para as palavras das Classes 3 e 4,
“cuidar” no eixo X e “alimentar ¢ mudar” no eixo Y, respectivamente. E possivel identificar
também as palavras mais frequentes: “agticar”, “mudar”, “atividade”, “cuidar” e “maravilhoso”,
representadas na sequéncia pelas classes, 1, 4, 5, 3 e 2. Deste modo, visualmente percebe-se as
interligacdes fortemente expressas no grafico entre as classes, fato que, remete a mudanca de

comportamento implementada pelo Programa Transformagéo.

Discussao

Este estudo avaliou a efetividade de uma intervencéo no estilo de vida de ACS em um
Municipio baiano. Os dados de caracterizacdo geral dos ACS apontam para maioria mulheres,
meia idade, casadas/unido estavel, parda, com escolaridade de nivel médio e técnico completo,

com renda mensal variando de 2,1 a 6 SM. A literatura aponta indices de inatividade fisica no
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tempo livre, independente da renda, entre as mulheres, pessoas na faixa etaria de 40 anos ou
mais, residentes em localidades carentes de espagos publicos destinados a tais praticas e que com
possuem niveis baixo de percepc¢do da saude (Brasil, 2018). Tais dados sdo convergentes com o
presente estudo, divergindo apenas no aspecto relacionado a satisfagdo com a salde que se
revelou positiva entre os ACS.

A avaliacdo dos indicadores de salde, evidenciou algumas mudangas apds a intervencao.
Os resultados qualitativos apontam na mesma direcdo que para além dos desfechos priméarios do
cuidado em si com a alimentacdo e a realizacdo de atividade fisica diaria, reflexdes sobre o
reconhecimento e valorizagdo desse trabalhador em relacdo ao autocuidado e suas representacfes
na comunidade, gerenciamento do tempo para o autocuidado, controle glicémico e de pressao.

Percebeu-se reducdo do IMC e da circunferéncia da cintura, assim como da pressdo
arterial diastdlica entre os ACS avaliados ap0s a intervencdo. Estas variaveis s@o utilizadas como
marcadores de doencas cronicas (OMS, 2024b). A OMS define as doencgas cronicas como aquelas
que se perpetuam por longos periodos, ocasionando consequéncias irreversiveis, ja que uma vez
instalada exigem atuacdo ampliada e tratamento continuo, contudo podem ser passiveis de
prevencdo, com monitoramento e intervengdes efetivas no estilo de vida (OMS, 2005). Dentre as
mais citadas estdo: as doengas cardiovasculares, o diabetes, e 0s transtornos mentais comuns
(OMS, 2005). No presente estudo os ACS assinalaram ter histérico familiar para diabetes e
temiam o diagndstico da doenca, enfrentavam continuamente o estresse do trabalho e,
considerando esses aspectos, reconheceram 0 Programa oportuno para promover o autocuidado e
mudancas de comportamento.

Os ACS apresentaram baixos niveis de consumo de alcool e tabaco, refeririam perda de
peso, tiveram reducdo média de IMC e CC abdominal. Tais dados séo divergentes com literatura
que aponta prevaléncia elevada excesso de peso corporal, uso de tabaco, inatividade fisica e
alimentacéo rica em alimentos ultraprocessados (Bernardes et al., 2021). Ao olhar para os fatores
de risco para as DCNT, na populacdo geral, observa-se que mudancgas que atuam no estilo de
vida, conseguem incidir para a reducdo dos niveis glicémicos, pressao arterial, colesterol LDL,
sobrepeso e obesidade, por se tratar das principais causas evitaveis (OMS, 2005). Na percepc¢ao
dos ACS observou-se o controle da glicemia e pressao arterial, reducdo do uso de medicamentos
do peso, do IMC ao realizarem mudancas na alimentacdo e atividade fisica, identificadas nos

eixos I, Il e na anélise fatorial.
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Estudo realizado para verificar o progresso das propostas estabelecidas para o
cumprimento das metas globais para enfrentamento das DCNT até 2030 evidencia avan¢os na
América, contudo insuficientes de resultados diretos na satde (Luciani et al., 2023). Dentre 0s
temas assinalados com prioridade de fortalecimento, incluem promover uma alimentacdo
saudavel, pois o estimulo exagerado por alimentos ultraprocessados s6 crescem, impactando no
aumento das DCNT, das doencas musculoesqueléticas e na qualidade de vida das pessoas
(Luciani et al., 2023). Entre os ACS estudados os habitos alimentares pré e pds intervencao se
mantiveram bons e atitudes de escolhas alimentares saudaveis foram reportadas nas falas dos
participantes.

Atualmente, é crescente a preocupacao por estudos que revelam os desfechos diretos para
a reducdo dos riscos das DCNT (Luciani et al., 2023) e, por vezes, a natureza e as interpretacoes
epidemioldgicas precisam ser amparadas por estudos qualitativos, a fim de trazer a tona as
singularidades e significados nos discursos dos participantes a partir de um “recorte”, consegue
aprofundar na tematica (Minayo, 2017). Estudos qualitativos, permite o entendimento para além
dos numeros e dos resultados observados, a partir das percepgcbes, motivacdes, atitudes dos
participantes de forma detalhada (Holtrop; Rabin; Glasgow, 2018). Assim, o presente estudo
trouxe ndo somente a efetividade do programa no estilo de vida, mas como isso foi possivel
dentro do contexto individual dos ACS. Assim, ressalta-se a importancia e validade dos estudos
qualitativos, por conseguir elucidar elementos explicativos tais como: “o que aconteceu, porque
como chegou ao desfecho”, entendendo para além dos nimeros os resultados observados, a partir
das percepcOes, motivagdes, atitudes dos participantes de forma detalhada (Holtrop; Rabin;
Glasgow, 2018).

Estudo qualitativo conduzido por Quadros et al, (2022)(Quadros et al., 2022), conseguiu
elucidar a efetividade do Programa Vamos por meio de um estudo qualitativo, levantando as
percepcdes e resultados observados, na atividade fisica e alimentacdo e peso corporal e qualidade
de vida secundariamente avaliados. Tais achados corroboram com o presente estudo, ja que foi
possivel identificar também, por meio dos relatos dos ACS, a efetividade do Programa
Transformagdo para mudangas no consumo e escolhas dos alimentos, iniciativas na prética de
atividade fisica diaria, manutencdo da satisfacdo com a saude, reducéo do peso, sensacao de bem-

estar, além do controle glicémico e de pressao arterial e atencdo plena no ato de se alimentar.
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Em relagdo a alimentagdo, na atual conjuntura globalizado, de alta concectividade,
massificacdo de propagandas, informacgfes equivocadas e estimulo exacerbado por fast foods,
alimentacOes rapidas, ultraprocessadas e hipercaloricas, tem sido intensificada e é visivel o
impacto negativo de tais comportamentos nos moldes e alimentagdo atual em todas as faixas
etarias (Alvarenga et al., 2024). No presente estudo alguns comportamentos relacionados a
inseguranca alimentar foram minimizados, mas ndo excluidos, a exemplo do uso de refrigerantes.

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), regulamentada em
2010, traz a promocao da seguranga alimentar e nutricional como um direito humano, que deve
ser acessivel e universal a todos, a alimentagdo adequada no Brasil. No plano de elaboragéo geral
da PNSAN, foi posto como critério para elaboracdo de metas a tematica de educagdo para
seguranca alimentar e nutricional (Brasil, 2010). O programa transformacéo trabalhou nessa
perspectiva ao promover aos ACS praticas educacionais, estimulando préaticas alimentares e
estilos de vida saudaveis, respeitando as diversidades individual e cultural.

Apesar desse direcionamento, percebe-se, que ainda é desafiador promover uma
alimentacdo adequada e saudavel no Brasil, haja vista que necessita da integracdo de acfes que
perpassam desde a educacdo alimentar e nutricional, que sejam capazes de incentivar escolhas
alimentares mais saudaveis pelos individuos, necessidade de fixacdo de medidas regulatorias
eficientes, que consiga estabelecer limites e regras, na producdo de alimentos, adequados a
promocao da alimentacdo adequada, saudavel e acessivel (Brasil, 2017, 2017).

A atencdo plena no ato de alimentar-se foi outro ponto referido pelos ACS no presente
estudo. Assim, ressalta que realizacdo de refei¢Bes, concomitante ao desenvolvimento de outras
atividades, como: escutar dudio, assistir audiovisual ou manusear smartphone, impactam na
quantidade ingerida do alimento, tendendo ao aumento no consumo alimentar. Estudo realizado
por (Shin, 2024) apontou aumento no tempo destinado as refei¢des significativamente, sobretudo,
com o uso de celulares, que exige a manipulacdo das maos, tdo quanto o ato de comer. Ademais,
a distragdo impacta na saciedade alimentar, visto que reduz a saciedade, contribuindo para maior
ingestdo de alimento (Shin, 2024). Assim, de forma geral, os distratores presentes no ato de
alimentacdo, a exemplo do telefone, fortemente identificada na presente pesquisa, exprime um
olhar diferente desse trabalhador durante suas refei¢des, trazendo a discussdo e reflexdo acerca da
atencdo plena no ato de alimentar-se. E relevante pensar que na vertente bioldgica, o alimento

para ser processado, passa por trés fases (face cefélica, fase gastrica e fase intestinal), que sdo
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integrados e regulados por estimulos neurais, visando o metabolismo ideal dos alimentos,
confluindo para homeostasia e nutricdo do organismo humano (Silverthorn, 2017). Assim, o
comer rapido, sem observar o alimento, o ndo estabelecimento de rotina alimentar, dificulta o
processo fisioldgico de integracdo e controle do organismo no quanto se come (Brasil, 2014).
Nesse universo, comer devagar, degustando e saboreando os alimentos foi um ponto abordado
nos contedos educativos durante o Programa Transformacdo. As falas explicitadas pelos ACS
no grupo focal assinalam o entendimento e aplicacdo de tais mudancas na sua rotina de vida.

No presente estudo, outro ponto levantado pelos participantes foi 0 gerenciamento da
ingestdo de liquidos durante as refeicdes. A literatura aponta que este habito pode provocar
consequéncias no processo de digestdo, ocasionando doencas e aumento da obesidade (Salari-
Moghaddam et al., 2020). Observou-se também a presenca de problemas gastrointestinais em
adultos que possuem o habito de ingestdo de liquidos pés-refeicdo (Salari-Moghaddam et al.,
2020). A fala do ACS exprime a sua atitude, posto ao conhecimento adquirido. “/...J ali eu
consegui mesmo assim tomar um suco na hora que eu estava comendo eu evitei porque
almogando la fala que vocé tem que tomar 30 minutos antes ou 30 minutos depois.” (score:
49.06).

Salienta-se assim, como proposto no guia de alimentacdo para populacdo brasileira, que
alimentar-se, ndo obstante, engloba a ingestdo de nutrientes necessarios ao funcionamento do
organismo humano, requer escolhas e combinagdes saudaveis e adequadas, um olhar para
preparacdo dos alimentos e o ato de comer em si. Imbuido nesse contexto, acrescenta-se o
envolvimento cultural e social presentes no processo de alimentacdo (Brasil, 2014). Dessa
maneira, conforme caracterizado por Alvarenga et al. (2024) “Comer é um ato complexo, que
envolve capacidade de deciséo, de percepc¢do dos sinais internos, de escolha, de relacdo com o
outro e com o mundo de forma mais ampla” (Saddi; Timerman; Alvarenga, 2024; pag. 53). Ao
reportar as mudancas dos habitos alimentares verificou-se tais componentes perpassaram entre 0s
ACS desde as escolhas durante as compras ao ato de alimentar-se.

A luz desses conceitos e teorias, as percepcdes levantadas de mudancas de
comportamento alimentar evidenciadas no presente estudo, quando os ACS relataram atitudes de
escolhas alimentares saudaveis, ndo pode ser entendida apenas na visdo simplista se habitos
foram descontruidos e novas comportamentos alimentares implementados, que enfatiza e

respalda apenas a visdo biomédica de ser, da prevencdo, da cura do corpo, do bioldgico.
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Paradoxalmente, é preciso ampliar olhar e visualizar as mudancas transcorridas pelos costumes
familiares, o contexto local, as condi¢Ges sociais e financeiras, a comensalidade que incidem nas
escolhas e perspectivas de mudancas duradouras no comportamento alimentar.

Outro ponto que requer énfase no presente estudo, é que o Programa Transformacdo
estimulava as reflexes e metas com base na condigéo individual dos participantes, abarcando seu
contexto de vida. Com essa proposta de metas, trouxe o impulsionamento da autonomia no ato de
alimentar dos ACS, e a capacidade e percepc¢ao das escolhas dos alimentos e da sua alimentacao,
ndo fixados por dietas programadas, engessadas em si. Cada avanco nas escolhas, mesmo que
minima, os foram estimulados a honrar e reconhecer, além de buscar apoios, familiar e social,
para fortalecer.

Com base nessas experiéncias, o olhar para as intervencdes de mudanca no estilo de vida
requer promover alimentacdo saudavel e também a atividade fisica, identificando possibilidades e
ambientes estimuladores. Destaca-se que a atividade fisica regular promove indmeros beneficios
a saude. Atua na prevencdo de agravos crnicos de ordem fisica e mental, proporcionado bem
estar geral. Além de melhorar a forca muscular, a sinergia articular, flexibilidade e relaxamento
das estruturas corporais, permitindo equilibrio corpo/mente(Kalfin; Yuningsih; Prabowo, 2024).

Conforme proposto pela da OMS a atividade fisica € vista como qualquer movimento
corporal realizado que requer acdo muscular, considerando o contexto dinamico do ser humano,
envolvendo deslocamentos, atividades domésticas, de lazer ou trabalho (OMS, 2024a).
Atualmente, ha uma diversidade de modalidades de praticas, que favorecem o movimento do
corpo (musculacdo, caminhada, natacdo, hidroginastica, volei, futsal, pilates, dentre outras, que,
normalmente, sdo acessadas mediante pagamento a empresas particulares, gerando um
investimento mensal (Knuth; Antunes, 2021). Em sintese, o fator socioeconémico, por vezes,
pode impactar nas escolhas de modalidades da atividade fisica que o individuo seja adepto ou
anseia em realizar, ficando muito na ordem do desejo e aquém do poder aquisitivo das pessoas
(Crochemore-Silva et al., 2020).

E preciso pensar na promogao da atividade fisica no contexto social dos individuos, ndo
enveredando apenas no discurso do risco e na vertente simplista de responsabilidade das pessoas
(Crochemore-Silva et al., 2020), ainda mais no Brasil, que € um pais com disparidades regionais,
que prevalece distintas desigualdades sociais, inclusive para a atividade fisica (Brasil, 2019). E 0s

indices por si s6 falam revelam os fatores imbricados para as dificuldades da adog¢éo da atividade
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fisica. Como exemplo, a fala explicitada por participante do presente estudo “[...] porque vocé
corre pra area chega em casa tem crianca, tem marido tem casa, tem tantas outras coisas, tem
gente que nao SO trabalha como ACS tem outra atividade.” (P; score : 87.69).

Diante do contexto social desta populacdo, evidenciada pela sobreposicdo de multiplos
papéis, isto é, demandas do trabalho, do servigo doméstico, cuidados com os filhos, os quais
influenciam no tempo destinado para a realizagdo de atividades fisica e de lazer. Pinheiro e et al.,
2019 (Pinheiro et al., 2019) realizou um estudo com ACS, que sucitaram tal necessidade “a
gente ter um tempo pra fazer uma academia, uma caminhada, um exercicio fisico...”. Tais
particularidades corroboraram com as barreiras didrias para inclusdo da atividade fisica no
cotidiano identificadas entre os ACS estudados. Isso revela fortemente as desigualdades sociais e
a presenca ainda limitada das mulheres nesses espacos no tempo livre (Brasil, 2019). Entretanto,
enfrentando tal cenario, observou-se atitudes de mudanca, que comecar devagar, o entendimento
de autogerenciamento do tempo e automotivacdo foi permeada por adaptacdes e especificidades
que transformaram a realidade individual dos ACS, mesmo que gradualmente, todavia,
significativas para eles, no que diz respeito a atividade fisica, identificada no eixo II.

Na atencdo basica, com a inclusdo do NASF, atual eMulti, e com a expansdo de
Programas, houve um avanco expressivo da participacdo da comunidade na promoc¢do da
atividade fisica. Entretanto, salienta-se que sdo préticas pontuais, estruturadas, as vezes
descontinuas ao longo do tempo, que requerem supervisdo, horarios pré-definidos e que nédo
conseguem abarcar toda a comunidade (Carvalho; Nogueira, 2016; Silva, Caroline Ramos De
Moura et al., 2020; Silva, Alanna Gomes da; Prates; Malta, 2021), a exemplo dos trabalhadores
do territdrio, incluindo aqui os ACS.

Pensado no cendrio supracitado, as propostas desenvolvidas com o ACS no Programa
Transformacdo foi fundamentada na teoria de sociocognitiva de Bandura (2021)(Bandura; Azzi;
Polydoro, 2021), que reconhece o individuo como um todo, autbnomo e capaz de autorregular-se.
Assim, trabalhou as tematicas na vertente educacional por meio de informagdes adequadas, na
promocao de estimulos, reflexdes, estabelecimentos e aplicacdo de metas para atividades fisicas
projetadas pelo proprio participante, sem requerer prescri¢fes profissionais de tipo de exercicio,
tempo e local. Este formato de promover a atividade fisica em ambientes comunitarios tem
evidencias de resultados efetivos no estilo de vida e qualidade de vida dos participantes (Quadros
et al., 2022; Souza, Paulo Vitor de et al., 2020; Tomicki et al., 2021).
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Assim, o Programa, a partir da identificacdo do ACS, no seu contexto local, onde a vida
acontece, foi estimulado h& mudancas paulatinas e progressivas, com autonomia e
empoderamento. O presente estudo identificou que toda partilha de conhecimento e praticas foi
pertinente e oportuno para 0s ACS, que mesmo tendo informacao e atuacdo na area de saude, ndo
era aplicavel na sua vida. Deste modo, é vertente de escopo desse trabalhador a abordagem as
familias dentro do territorio por meio de a¢fes educativas, assim, o Programa Transformagé&o,
além de suscitar as mudancas pessoais, agregou conhecimento que refletiu em estratégias de
orientacdo na comunidade no que tange a atividade fisica e a alimentacdo, identificadas no eixo
II.

Deste modo, no persente estudo os ACS pontuaram, que mesmo estando em contato
direto com as acOes de promogéo da saude diariamente, adotd-las “gera estresse e é dificil” (P;
score: 150.39). Foram identificadas atitudes e percepcbes de mudangas na alimentacdo e
atividade fisica e que apesar do “conhecimento néo ser novo do uso de sal e agicar”, o Programa
suscitou a ado¢do de mudangas individuais, nos quesitos da alimentagdo e atividade fisica de
forma gradual e progressiva. Estas reverberaram positivamente para o autocuidado, o cuidado
com a saude da comunidade, para a identificacdo de patologias cronicas individuais até entdo
imperceptiveis.

A literatura também embasa que a frequéncia da atividade fisica ela pode ser somada ao
longo do dia, contrapondo a ideia que o beneficio da atividade fisica s6 € percebido nas
atividades programadas em um tempo determinado do dia (Andrade, 2023; OMS, 2022).
Igualmente, a intensidade pode ser elevada ndo somente com equipamentos, a exemplo de
academias com acréscimo de pesos, halteres. A intensidade pode ser elevada em uma caminhada
aumentando a cadéncia dos passos, trotar, correr, entre outros (Nahas, 2017).

Nessa perspectiva de (Andrade, 2023), menciona que “ndo hd pilulas para fortalecer os
musculos cardiacos ou esqueléticos e 0ssos; para melhorar a estabilidade e o equilibrio; para
reduzir o risco de cancer e outras doengas; e para melhorar outros resultados de saude”. Para 0
autor, tudo isso s6 € possivel por meio do movimento, enfatizando a importancia e respostas
positivas da atividade regular e continua a satde. Assim, a pilula é traduzida pela incorporacéo e
atitudes de escolhas diarias de atividade fisica no contexto real das pessoas.

Evidenciou-se no presente estudo tais comportamentos por parte dos ACS, que iniciaram

a pratica de atividade fisica gradualmente, conforme o contexto real e dindmico da vida,
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observando as especificidades de saude, as condi¢Ges individuais internas e externas, e contexto
social. Muitos comegaram com pequenos gestos e atitudes até mesmo em casa, estabelecendo
pausas ao assistir TV, realizando caminhadas antes ou apds o expediente de trabalho, optando por
subir e descer degraus de escadas, ao limpar a casa, ao realizar caminhadas nas proximidades da
sua residéncia. Mesmo nas pequenas mudancgas a sensacdo de bem-estar e melhoras na saude
foram percebidas e pontuadas pelos ACS.

Conjectura assim, que a mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica,
deve ser vista também na sua complexidade e completude, de maneira abrangente e buscando
integralidade do ser, por ser circundada por questdes ndo so intrinseca ao homem, na ordem do
desejo, do tempo, mas também extrinseca, do contexto cultural, social, econémico e ambiental, 0s
quais impactam implicitamente nas escolhas saudaveis. E valido salientar que dispor de
informacdes, estimulos motivacionais, identificagdo de ambientes favorecedores (exemplo pracas
e avenidas arborizadas, e apoio social), as pessoas podem sim enfrentar os obstaculos,
encontrando o prazer, o relaxamento e bem-estar geral no ato de exercita-se.

Nessa projecdo, o Programa Transformacéo vislumbra o olhar para os trabalhadores na
perspectiva de promover saude, entrando no ponto crucial de promover atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Tal ponto levanta o papel da universidade publica de olhar para o
trabalhador, estimulou esses trabalhadores a reflex@es sobre a sua saude e se compromete em dar
visibilidade as evidéncias, levando também para o poder publico local, a fim de direcionar
olhares, investimentos e outras as a¢@es intervencionistas voltadas para o trabalhador da saude. O
ambiente do trabalho do ACS é multifacetado, exigindo também acgdes intersetoriais plausiveis de
dar visibilidade & sade desse trabalhador.

Destarte, possivelmente, empoderar, fornecer estratégias e promover a esse trabalhador
um olhar para seu cuidado e o entendimento sobre as praticas de saude requer paciéncia, ruptura
de costumes, crencas e aquisicdo de novas rotinas e habitos, estimulados por meio do
conhecimento e suporte de cuidados, mas que fagcam a diferenca na vida, nas escolhas dos
alimentos e no tempo dedicado ao movimento do corpo desses trabalhadores. Neste prisma, é
preciso estimular a promoc¢édo de habitos saudaveis, mas também refletir porque trabalhadores da
salide tem esse entendimento e ndo consegue estabelecer esse tipo de cuidado para si?

Pontua-se como limitacdo do presente estudo a dificuldade em acessar os ACS

participantes para realizagdo de mais de um grupo focal. Contudo, seguiu-se 0 rigor
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metodoldgico de pesquisas de natureza qualitativa, envolvimentos de mais de um pesquisador na
interpretacdo do corpus e escolhas das falas, utilizou-se o software de acesso livre, IRAMUTEQ,
para as analises lexicografica e multivariada (CHD), o que parece incipiente nos estudos
realizados no Brasil que utilizam as dimens6es do modelo RE-AIM com a abordagem qualitativa.

E possivel também a ocorréncia de viés de confirmagéo, isto é, os participantes terem o
desejo de fazer o resultado ser positivo. Para minimizar tal viés a condutora do grupo focal tinha
experiéncia com a metodologia utilizada. Acrescenta-se também que a etapa de reavaliacdo dos
participantes (grupo focal) ocorreu 15 dias apds a Ultima secdo de conteddo do programa.
Ressalta-se que os dados quantitativos apesar de ndo serem significativos deram subsidios aos
dados emergidos das falas dos participantes.

Por fim, salienta-se os pontos fortes levantados pelo estudo, ao permitir entender as
singularidades dos ACS participantes do Programa Transformacéo, destacando a promocao do
estilo de vida e os beneficios a saude. Isso implica no estabelecimento de estratégias para a
sustentabilidade do programa de intervencdo em andamento e a viabilidade de outros possiveis
estudos com essa categoria profissional, por entender os avancos na adogdo da alimentacéo

saudavel, pratica de atividade fisica e em melhores indicadores de satude

Considerac6es Finais

O presente estudo conseguiu avaliar a efetividade de um programa de mudanca
desenvolvido por um aplicativo on-line a partir do olhar dos participantes. Deteve-se no
levantamento das singularidades dos ACS, em um grupo focal, e se mostrou efetivo em promover
alimentacdo saudavel e atividade fisica. Observou-se também iniciativas individuais para o
autocuidado, controle glicémico e da pressdo arterial, gestdo do tempo para inser¢do de novos
habitos, que confluiram em melhorias na saude fisica e mental, além de reverberar na pratica
laboral para a comunidade que assistem. Ao comparar os dados pré e pdés intervencéo,
identificou-se melhoras em indicadores comportamentais.

Com os resultados evidenciados na pesquisa, acredita-se que esta intervencdo €
promissora na implementacdo de programas que visam mudanca de comportamento projetados
on-line, podendo ser replicada em outros cenarios com trabalhadores de saude. O presente estudo

avanca o conhecimento no Brasil com o uso do modelo RE-AIM, por incorporar uso do software
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IRAMUTEQ para realizagdo da analise qualitativa, permitindo evidenciar palavras e suas

relacdes que remeteram sentidos as mudancas do estilo de vida e saide dos ACS estudados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e de trabalho dos ACS
participantes da intervencdo. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Idade Média49,5 DP7,7
Idade minima 39
Idade maxima 63
Sexo
Feminino 8 72,7
Masculino 3 27,3

Escolaridade

Fundamental incompleto e completo 1 9,0
Médio/Técnico incompleto 2 18,0
Médio/Técnico completo 4 36,5
Superior completo e incompleto 4 36,5
Pés-Graduacgéo 0 0,0
Raca/Cor
Branca 1 9,1
Preta 1 9,1
Parda 9 81,2
Amarela 0 0,0
Indigena 0 0,0
Situacéo Conjugal
Casado / Unido Estavel 8 72,7
Solteiro 1 91
Separado 1 91
Viavo 1 91
Consumo atual de tabaco
Nunca fumou 8 72,7
Néo 3 27,3
Sim 0 0,0
Consumo atual de alcool
Nao 7 63,6
Sim 4 36,4
Tempo Ocupacdo ACS
15 a 18 anos 4 36,4
22 a29 anos 7 63,6
Renda Mensal
1a2SM* 6 54,6
2,1a4 SM 5 45,4
4,1a6SM 0 0,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
*Salario minimo no Brasil em 2024 (R$ 1.412,00, equivalente a US$ 291,00).
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Tabela 2. Avaliacdo dos indicadores de saude e qualidade de vida dos ACS participantes nos
periodos pré e pés-intervencao. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Pré-Intervencéo Po6s-Intervencéo

Variaveis

n % n % p-valor”
Consumo regular alimentos saudaveis 1,000
Né&o 11 100,0 11 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0
Consumo regular alimentos ndo saudaveis 1,000
Né&o 11 100,0 11 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0
Atividade Fisica semanal 1,000
Insuficiente (<150 minutos) 4 36,4 3 27,3
Suficiente (>150 minutos) 7 63,6 8 72,7
Satisfacdo geral com a salde 1,000
Positiva 9 81,8 9 81,8
Negativa 2 18,2 2 18,2
Satisfacéo geral com a vida 1,000
Positiva 6 54,6 7 63,6
Negativa 5 45 4 4 36,4
Qualidade de vida 1,000
Positiva 10 90,9 10 90,9
Negativa 1 9,1 1 9,1
Avaliacdo do sono 1,000
Positiva 9 81,8 10 90,9
Negativa 2 18,2 1 9,1
IMC (kg/m?)
Média/Desvio padréo 29,8 53 29,4 51 0,163
Adequado 3 27,3 3 30,0 1,000
Inadequado (sobrepeso/obesidade) 8 72,7 7 70,0
Circunferéncia da cintura (cm)
Média/Desvio padréo 95,7 +11,3 93,0 +121 0,077
Adequada 2 18,2 2 18,2 1,000
Inadequada (>80 mulheres/>94 9 81,2 9 81,8
homens)
Glicemia de jejum (mg/dl)
Média/Desvio padréo 1135 + 35,6 1415 +579 0,156
Pressdo arterial sistdlica (mmHg)
Média/Desvio padréo 129,6 +14,1 137,0 +266 0,114
Pressdo arterial diastolica (mmHQ)
Média/Desvio padrdo 82,9 +75 80,2 +10,1 0,765

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
Valor de p calculado pelos testes McNemar ou teste t pareado.
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Figura 1. Principais pontos da CHD a serem considerados dos ACS participantes do
grupo focal — Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

NUmero de textos: 1

NOmero de ST. 344

Nomero de formas: 1690

Nimero de ocorréncias: 11582

Nomero de lemas: 1130

NOmero de formas ativas: 912

Numero de formas suplementares: 210

Numero de formas ativas com a frequéncia >= 3: 292
Média das formas por segmento: 33 668605
Nimero de classes | 6

300 Segmentos classificados em 344 (87.21%)

tempo:Ohim7s

Fonte: Software Iramuteq versdo 0,8 alpha 7.
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Figura 2. Dendograma da CHD sobre a representacdo das classes dos ACS participantes do grupo focal — Jequié, Bahia, Brasil, 2025.

Eixo | - Reflexées sobre Mudancga de Comportamento e Impactos Positivos a Saide

Eixo Il - Mudanca do Estilo de Vida

: alimentacdo e atividade fisica.

Subeixo B

Subeixo C

Eixo Ill - Percepgio acerca do Programa Transformacio:

incentivo, adaptacdes e impactos.

| | Subeixo D

Subeizo A

Fonte: Software Iramuteq versao 0,8 alpha 7.

Classe 4: Implementacdo de Classe 2: Reconhecimento e Classe 3: Valorizagio do
Comportamentos Impactos do Programa Autocuidado
Alimentares Saudaveis
59 5T-19,7% 535T-17,7%
415T-13,7%

Palavras £ X Palavras £ X* Palavras f X2 Palavras i X Palavras f x2 Palavras f x
Mudar 714 63.8 Atividade 714 58,1 Maravilhoso 100 45,6 Senhor 816 47,0 Cuidar 83,3 56,7 Aclcar 93,1 135
Alimentar B75 378 Minuto B7S 348 Bom 645 440 Casa 56,6 348 Pensar 83,3 37,0 Tomar 70,37 616
Entender 75,0 26,2 Rosangela 100 285 Deus 62,9 35,2 Televisdo 100 285 Esquecer B18 32,3 Glicemia 100 515
Leitura 100 256 Fisico 66,6 27,0 Participar 100 335 Filha 75,0 28,2 Tarefa 100 23,6 Suco o916 50,25
Vez 384 233 Espelho 100 235 Graca 785 325 Coisa 46,3 26,8 Repetitivo 100 18,8 Café 100 46,30
Pessoa 50,0 214 Passar 476 19,5 Quilo 100 23,2 Caminhada 66,6 20,6 Pergunta 75,0 18,7 Doce 78,5 40,5
Farma 714 20,2 Preciso 714 18,4 Perder EBE 28,1 Jeito B33 18,1 Gente 32,1 17,7 Medicacdo 100 30,6
Ler 100 19,1 Deitar 100 176 Grupo 100 25,0 Oleo 66,6 15,3 Semana 57,1 15,7 Uso 100 254
Habito 100 18,1 Naite B0,0 17,3 Agradecer 100 20,7 Assistir 80,0 135 Diferente 71,4 14,2 Quilometro 100 20,2
Evitar BO0,0 18,9 Esforgo BO,0 17,3 Frio B33 15,7 Incentivar 60,0 12,7 Entrar BO,0 13,5 Diabético 75,0 20,1
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Figura 3 — Plano Fatorial das classes tematicas, referente aos ACS participantes do grupo focal —
Jequié, Bahia, Brasil, 2025.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em consonancia com o0s objetivos desta tese, entende-se que a implementacdo do
Programa Transformacdo on-line é um modelo empirico viavel para a promoc¢do da salde e a
mudanca de comportamento entre os trabalhadores ACS, com alta possibilidade de alcance dos
participantes e adogdo dos servigos. Além disso, mostrou-se eficaz nos indicadores de salde e nas
iniciativas de mudanca na pratica de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, impactando
positivamente tanto a satde individual quanto a da comunidade. A abordagem com métodos
mistos, ancorada na estrutura do modelo RE-AIM, permitiu identificar fragilidades,
potencialidades e pontos para avancar na ciéncia da implementagédo, especialmente no contexto
da promocéo da saude ocupacional.

O primeiro artigo teve como objetivo realizar uma revisdo de escopo para avaliar as
publicacdes brasileiras que desenvolveram intervencdes voltadas aos trabalhadores da atencéo
priméria. O estudo identificou lacunas na descrigdo estrutural dos 21 itens recomendados pelo
modelo RE-AIM para as intervengdes avaliadas. De modo geral, os estudos apresentaram baixa
qualidade nas dimens@es de Adocdo, Implementacdo e Manutengdo, um ponto comum em outras
pesquisas dessa natureza. Além disso, os achados ressaltam a importancia de planejar e
desenvolver intervencgdes estruturadas voltadas a satde do trabalhador, evidenciada pelo reduzido
namero de manuscritos encontrados. O estudo também levanta a reflexdo sobre a necessidade de
ampliar as propostas de cuidado e promocéo da saude para os trabalhadores do SUS.

O segundo artigo abordou as estratégias de recrutamento, o alcance e a adocdo do
Programa Transformagéo. Os resultados indicam que os ACS foram recrutados de diferentes
formas e que o apoio oferecido pelos gerentes dos servigcos foi fundamental para as taxas de
alcance observadas. O alcance proporcional dos servi¢os foi positivo entre os ACS localizados na
zona rural, revelando que a realizacdo do baseline presencial foi essencial no inicio do programa.
Os dados qualitativos permitiram  compreender a  perspectiva  organizacional
(gerente/coordenador) acerca do programa, destacando principalmente a receptividade dos ACS
ao Programa Transformacdo, além de alguns posicionamentos negativos e sugestdes para
melhorar o alcance.

O terceiro manuscrito teve como objetivo detalhar o desenho da implementacdo do

programa, os custos e as adaptacdes realizadas ao longo de sua execucdo, sem perder de vista o
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objetivo central. A baixa escolaridade, o formato do programa por plataforma, que exigia o0 uso
da internet, e as dificuldades no manuseio foram apontadas como barreiras a participacdo dos
ACS residentes na zona rural. As atividades e tarefas foram percebidas como repetitivas. Os
contetdos abordados foram considerados importantes para o conhecimento individual sobre
atividade fisica e alimentacdo saudavel, além de utilizarem uma linguagem simples e de fécil
compreensdo; contudo, foram apontados como excessivos. A analise de similitude permitiu
identificar as conexdes entre as palavras e as convergéncias entre 0S grupos pesquisados,
destacando-se a preferéncia dos ACS por atividades presenciais. O programa também promoveu
0 autocuidado e o crescimento profissional, conforme foi evidenciado nas falas dos trés grupos
envolvidos. A equipe de entrega demonstrou dificuldades no acompanhamento dos participantes
devido a falta de feedbacks. Além disso, o mecanismo de registro no site dificultou o
acompanhamento em tempo real do Programa.

O ultimo artigo abordou a efetividade do programa em relacdo a indicadores de salde e
qualidade de vida, considerando dados pré e pos-intervencdo, bem como as percepces dos
envolvidos. Os resultados revelaram mudangas no desfecho principal, que foi a préatica de
atividade fisica, tornando um ACS suficientemente ativo, além de um aumento na satisfacdo geral
com a vida e uma avaliacdo positiva do sono apos a intervencdo. Houve também reducdo na
média do IMC, na circunferéncia da cintura e na pressao arterial diastolica apds a intervencéo.
Apesar dos percentuais de melhora apresentarem valores baixos, 0s resultados qualitativos foram
convergentes. Observou-se, ainda, iniciativas individuais voltadas ao autocuidado, controle
glicémico e da pressdo arterial, além da gestdo do tempo para a inser¢do de novos habitos,
trazendo respostas positivas para a saude fisica e mental, além de refletirem na pratica laboral e
na comunidade atendida.

Assim, no cendrio real, este estudo trouxe as percepc¢oes e inter-relacdes observadas pelos
grupos envolvidos na intervencdo (ACS, equipe de entrega e coordenadores/gerentes dos
servigos). Ele permitiu analisar as diferentes facetas que contribuiram ou interferiram na adesdo e
na implementagcdo do programa de promocdo da salde realizado de forma online com esses
trabalhadores. Isso destaca a complexidade das questdes que permeiam 0 processo e que podem
ter impactado na ado¢do do programa.

O estudo contribui para 0 avango de intervencdes voltadas aos trabalhadores da atencéo

primaria no Brasil; desafia as barreiras fisicas que dificultam a oferta de cuidado de forma
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equitativa a populacdo de locais de dificil acesso, como as zonas rurais, demonstrando que,
mesmo diante dessas dificuldades, os ACS puderam ser alcancados. Além disso, avanca na
abordagem com métodos mistos, utilizando o0 modelo RE-AIM. Contou com analises qualitativas,
complementadas por uma abordagem estatistica multivariada para representar 0s dados
encontrados.

Os dados limitam-se aos ACS que finalizaram o programa. As barreiras relacionadas ao
alcance ndo foram investigadas do ponto de vista dos desistentes. A taxa de retencao foi baixa,
quando comparada as de adocdo e alcance, o que levanta reflexdes para estudos posteriores.
Apesar de alguns relatarem problemas familiares e falhas no aplicativo adotado no Programa, é
possivel que outras questdes também tenham influenciado a ades&o. A dimensdo manutencéo nao
foi avaliada, tornando impossivel compreender os resultados a longo prazo.

Sugere-se a avaliacdo da manutencdo, mudancas nos mecanismos de registros do
aplicativo VAMOS, incluindo mecanismos de estimulos e feedback mais dindmicos, de forma a
acompanhar os progressos. A inser¢do de alternativas hibridas pode ser uma possibilidade em
préximos estudos, permitindo a resolugdo de dificuldades e maior engajamento, com contatos,
dialogos e compartilhamento das experiéncias vivenciadas pelos participantes. Por fim, envolver
articulacdo e o apoio da gestdo municipal para pensar em propostas com viabilidade de ser

sustentada no contexto de trabalho dos ACS estudados.
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APENDICE A - FLUXOGRAMA DA COLETA INICIAL

Busque na
barra de
pesquisa esse
site ou
escaneie o qr
code.

Cadastrando-se ao
VAMOS

& Esgqueceu asenha
ENTRAR

& Nio tom Cadastro? Cadastre-so

Encontre  essa
pagina, clique
em realizar
cadastro.

Confirme a

asenha

Cadastrar

Preencha os
dados.

@transformacao_uesb

o

it

Preencher
questionario

Cadastro realizado.
Agora so responder o
questionario.
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APENDICE B - INSTRUMENTO QUESTIONARIO COMPLEMENTAR ACS

Intervencao de sintomas
musculosqueleticos em agentes
comunitarios de saude: uma analise

com base no modelo RE-AIM.
PROJETO DE INTERVENGAO

Coordenadora Geral:

Profa. Dra. Alba Benemeérita Alves Vilela

Prof. Dr. Saulo Vasconcelos Rocha

Doutoranda Rosangela Souza Lessa

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESE)
Pos - Graduagdo em Enfermagem e Saude - PPGES

Equipe de Coleta

Caio Fernando dos Santos da Cruz
Graziela dos Santos Sousa
Gustavo Sarmento de Souza

Nucleo de Estudos em Salde da Populagao - NESP
Grupo de estudos em Epidemiologia, Atividade Fisica e Salde - GEAFS
Programa de Pos - Graduagao em Enfermagem e Saude- PPGES

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
Faculdades Santo Agostinho - Vitoria da Conquista - BA

* Indicates reauired nuestion

1. Email *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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2. TERMO DE CONSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE *
Conforme Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde — CHNS

Mark only one oval.

Aceito por livre e espontanea vontade participar desse estudo.

BLOCO I- INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

IDENTIFICAGAO GERAL

3. 1. Nome completo do participante: *

Exemplo. Jodo Assis da Silva

4. 2. Sexo do participante *

Mark only one oval.

Feminino

Masculing



216

5. 3. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele? *

Mark only one oval.

! Branca

! Preta

' Amarela
' Parda

_Indigena

6. 4. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria seu Estado Civil *

Mark only one oval.

[ Casado(a)/ Unido Estavel
[ Solteiro(a)
L Vidvo(a)

) Separado(a)

7. 5. Data de Mascimento *



10.

8.

9.

6. Ma escola, qual o ultimo nivel de ensino que vocé concluiu? *

Mark only one oval.

' Sem escolaridade

6a. Qual o curso Técnico efou Superior marcado na descricdo acima?

Incluir todos os cursos de nivel técnico e superior que o trabalhador tenha cursado ou

| Fundamental incompleto
_ Fundamental completo

_ Médio/Técnico incompleto
_ Medio/Técnico completo

' Superior completo

' Superior incompleto

_ Pos-graduagio

| Dther:

esteja em curso.

7.Sua ocupacdo & *

Mark only ane oval.

-

Py
s

) Trabalhador (a)

Do lar

) Desempregado (a)

) Aposentado (a)

" Outro
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11.

12.

13.

14.

15,

218

7.a Se respondeu trabalhador, qual 0 seu CARGO/FUNCAO? *

Responder a atividade que ele faz na unidade. Exemplos: ACS, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, etc.

8. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando nesta CARGO/FUNCAQ? *

Exemplo: 2 anos e 3 meses

9. Qual seu turno de trabalho *

10. Qual a sua jornada total neste trabalho no municipio? *

11. Vocé possui outro trabalho? *
Mark only one oval.
Csim

' Nao



16.

17.
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11.1 Caso sua resposta tenha sido sim na pergunta anterior, onde?

Caso tenha assinalado "ndo" na pergunta anterior, deixe essa questdo em branco

12. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando *
todas as suas atividades que geram renda?

Exemplo: 8 horas semanais (responder apenas com o ndmero)



18.  13. Qual a renda mensal total da familia (ndmero de salarios minimos): *

Check all that apply.

[ Menor que 1

r Delaz

| De21a4

| Dedlas

| Mais de &

[ | Néo quero responder

BLOCO Il - Qualidade de Vida - questiondrio Vamos

Par favor, escolha a opgdo que melhor responde a percepgdo sobre a sua salde e
qualidade de vida.

19. 14. Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, quao satisfeito vocé
estd com a sua salde?

Mark only one oval.
| Muito insatisfeito
! Insatisfeito
| Neutro

| Satisfeito

| Muito satisfeito

20. 15. Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?

Mark only one oval.

| Muito ruim

*

L2
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BLOCO Il - Qualidade de Vida no Trabalho - QWLQ-bref

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto
de vista pessoal, de salde, psicoldgico e profissional.

Por favor, responda todas as questbes. Caso ndo tenha certeza sobre gual resposta dar,
sugiro escolher entre as alternativas a que |he parece ser a mais adequada, sendo
normalmente esta a primeira escolha.

Por faveor, tenha em mente as duas Gltimas semanas para responder as questbes.

21.  16. Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, como vocé avalia a *
sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Mark only one oval.

/ Muito baixa
! Baixa

! Média

| Boa

) Muita boa

22, 17. Tomando como referéncia as duas Ulimas semanas, em gue medida vocé *
avalia sua motivagio para trabalhar?

Mark only one oval,

) Muito baixa
Baixa
) Média

__ Boa

() Muita boa



23. 18. Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, como vocé avaliaa *
igualdade de tratamento entre os funcionarios?

Mark only one oval.

) Muito baixa
| Baixa
) Média

) Boa
| Muita boa

24,  19. Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, em que medida vocé *
avalia o seu sono?

Mark only one oval.

[ Muito baixa
'.'_. Baixa
[ ) Média

 Boa
) Muita boa

25.  20. Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, como vocé avalia sua *
liberdade de expressdo no seu trabalho?

Mark only one oval.

! Muito baixa
. Baixa

) Média

) Boa

) Muita boa
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26. 21.Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, vocé se sente *
realizado com o trabalho que faz?

Mark only one oval.

) Muito baixa
) Baixa
() Média

| Boa
) Muita boa

27. 22 Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, em gue medida vocé *
possui orgulho da organizacao/setor na qual trabalha?

Mark only one oval.

) Muito baixa
| Baixa
) Média
| Boa

() Muita boa

28. 23. Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, em que medida *
algum problema com o sono prejudica seu trabalho?

Mark only one oval.

' Muito baixa
() Baixa
() Média
_ )Boa

) Muita boa
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29. 24 Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, em que medida vocé *
avalia o orgulho pela sua profissao?

Mark only one oval.

) Muito baixa
) Baixa

I Média
| Boa

) Muita boa

30. 25. Tomando como refer@ncia as duas Ulimas semanas, como vocé avaliaa *
qualidade da sua relagio com seus superiores efou subordinados?

Mark only one oval.

_ Muito baixa
() Baixa
) Média
_ Boa
() Muita boa

31. 26. Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, em gue medida sua *
familia avalia o seu trabalho?

Mark only one oval.

' Muito baixa
___) Baixa
) Média
" )Boa

' Muita boa
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32. 27. Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, em que medida vocé *
esta satisfeito com o seu nivel de parlicipag@o nas decisfes da sua
empresal/setor?

Mark only one oval.

: Muito baixa
_ Baixa
) Meédia

) Boa

) Muita boa

33. 28. Tomando como referéncia as duas Ultimas semanas, vocé esta satisfeito  *
com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?

Mark only one oval.

) Muito baixa
| Baixa

() Média
) Boa

) Muita boa

34. 29.Tomando como referéncia as duas Gltimas semanas, vocé se sente *
salisfeito com os treinamentos dados pela organizacio/municipio?

Mark only one oval.

) Muito baixa
() Baixa
() Média

! Boa
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35. 30.Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, em que medida vocé *
& respeitado pelos seus colegas e superiores?

Mark only one oval.

I Muito baixa
_ Baixa
[ Média
__)Boa

Muita boa

36. 31.Tomando como referéncia as duas dGltimas semanas, vocé se sente *
satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

Mark only one oval.

) Nada
_ Pouco

| Médio

| Bastante

| Completamente

37. 32.Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, suas necessidades  *
fisiologicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?

Mark only one oval.

! Nada
J Muito pouco

! Mais ou Menos
) Bastante

| Extremamente
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38. 33.Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, como vocé avaliao  *
espirito de camaradagem no seu trabalho?

Mark only one oval.

) Muito baixa
| Baixa
) Média

| Boa

) Muita boa

39. 34 .Tomando como referéncia as duas dltimas semanas, em que medida vocé *
se sente confortavel no ambiente de trabalho?

Mark only one oval.

() Nada

{__) Muito pouco

() Mais ou Menos
) Bastante

) Extremamente

40. 35.Tomando como referéncia as duas (ltimas semanas, o quanto vocé esta  *
satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Mark only one oval.

! Nada

) Muito pouco

) Mais ou Menos
| Bastante

| Extremamente

BLOCO IV - ALIMENTAGCAO

Por favor, escolha a opgio que melhor responde ao seu consumao alimentar
habitual/normal.
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41. 36. Em guantos dias da semana vocé costuma comer salada de alface e *
tomate ou salada de qualguer outra verdura ou legume CRU?

Mark only one oval.

I Nunca

11 dia por semana

1 2 dias por semana
) 3 dias por semana
| 4 dias por semana

| 5 ou mais dias por semana

42, 37. Em guantos dias da semana vocé 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?

Mark only one oval.

 Nunca

1 dia por semana
) 2dias por semana
() adias por semana

J 4 dias por semana

/5 ou mais dias por semana

43. 38. Em guantos dias da semana vocé costuma comer frutas? *

Mark only one oval.

) Nunca

1 1 dia por semana
| 2 dias por semana
| 3 dias por semana
| 4 dias por semana

_ 5 ou mais dias por semana
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44. 39. Em gquantos dias da semana vocé costuma tomar refrigerante ou suco _
artificial (suco em pé; suco de caixinha; suco de garrafa com adi¢ado de aglcar;
agua tonica; agua saborizada industrializada)?

Mark only one oval.

' Nunca
(1 dia por semana
() 2dias por semana
) 3 dias por semana
) 4 dias por semana

() 5 ou mais dias por semana

45. 40. Em quantos dias da semana vocé costuma comer alimentos doces, tais "
como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

Mark only one oval.

() Nunca

()1 dia por semana
) 2 dias por semana
() 3 dias por semana
( 4 dias por semana

() 5oumais dias por semana
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46. 41. Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a comida do almogo ou  *
jantar por sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

Mark only one oval.

) Nunca

)1 dia por semana

' 2 dias por semana
3 dias por semana
4 dias por semana
5 ou mais dias por semana

47. 42. Quantos copos de agua vocé costuma consumir por dia (1 copo = 250 .
ml)?

Mark only one oval.

() Nio consome agua
) Menos de 1 copo
De 2 a 4 copos (500 a 1L/dia
'De 4 a 6 copos (1L a 1,5L/dia
) De 6 a 8 copos (1,5L a 2L/dia

Acima de 2 litros

BLOCO V - AVALIAGAO DA DOR

Avalie e classifique a dor, caso tenha.

48. 43. Vocé sente dor? *
Mark only one oval.
) Sim

~ ) Nao



BLOCO V - AVALIACAO DA DOR

Avalie e classifique a dor, caso tenha.

48. 43. Vocé sente dor? *

Mark only one oval.

Escala analégica visual da dor - inicio

BLOCO VIl ATIVIDADE FiSICA - questionario VAMOS

As perguntas a seguir estdo relacionadas ao tempo que voceé gasta fazendo atividade
fisica no LAZER, no esporte ou no exercicio. Por favor, responda as questdes abaixo.

49. 50. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?

Mark only one oval.

Sim

Nao
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50. 51. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou »
esporte?

Mark only one oval.

Nunca
1 dia por semana
) 2 dias por semana
' 3 dias por semana
' 4 dias por semana
5 ou mais dias da semana

/ Mais de 6 dias da semana

51. 52. No dia que voceé pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura -
essa atividade?

Tempo em minutos. Exemplo: 120 minutos (2 horas)

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé 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 licdo de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. NAO INCLUA o tempo gasto
sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.



233

52, 53. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? *

Mark only one oval.

| Menos de 1 hora
) Entre 1 e 2 horas
. Entre 2 e 3 horas
! Entre 3 e 4 horas
| Entre 4 e 5 horas
) Entre 5 e 6 horas

) Mais de 6 horas

53. 54. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de fim de "
semana’?

Mark only one oval.

| Menos de 1 hora
T Entre 1 & 2 horas
") Entre 2 & 3 horas
) Entre 3 e 4 horas
I Entre 4 & 5 horas
| Entre 5 e 6 horas

") Mais de & horas



BLOCO IX - HABITOS DE VIDA

Sobre seu estilo de vida

TABAGISMO
54. 55. O (a) senhor (a) fuma cigarros atualmente? *

Mark only one oval.

T
Sim

) Nunca furmed

55. 56. Qual local vocé convive com fumantes? *

Pode selecionar mais de uma das alternativas abaixo
Check all that apply.

f_ Em Casa
Mo trabalho
Mo automdvel

| Nao convivo

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

56. 57. Vocé consome bebida alcodlica? *

Mark only one oval,

BLOCO X - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

234
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57. 58. De um modo geral, em comparagio a pessoas da sua idade, como vocé  *
considera o seu estado de salde?

Mark only one oval.

| Muito bom
/ Bom

| Regular
) Ruim

| Muito ruim



58. 59. Vocé possui DIAGNOSTICO MEDICO para uma das doengas listadas

abaixo?

Mark only one oval per row.

Sim N&o

Anemia o o
Angina
Artrite/ reumatismo "_ )
Asmal/bronquite - :“
Clacer - -
Cefaleia fenxaqueca
Colesterol alto o o
Constipagao
intestinal
Depressao - .
Disfonia C :
Distiirbios do sono B B

Doenca pulmonar

obstrutiva cronica

(DPOC)

Doenca renal -

Gastrite o

Hepatite

Hémia de disco

Hipertensao/Pressio

alta

infarto do miocardio

*
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INTECER0 Urinana

Insuficiéncia

ia
“LER/OORT {Lesdo
hERERRIT Lesdo
RepESiREP o O
_Danatitival
Lombalgia
_Lomhalnia o -
Obesidade -
_Nhasidads [ -
“Finite/ sinusite
Rini Lei & I.—-'_‘-\I I_-d—xl

—— po—

Tuberculose
_Tubarculnes C [
i
_Mllrara lf_':- { _'}
"ufar!ze — —
_Aarizas — I )
Fratura
_Eratura - -
Outros o )
—Dutros — —

59. 58a. Especifique a alternativa "outro(s)" (na questio anterior)

237
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60. 58b. Dos problemas listados na questio 65 e B5a, vocé poderia nos fornecer a
data (més e ano) e do DIAGNOSTICO MEDICO?

DESCRIGAD: adicionar cada doenga por linha e data entre parénteses, exemplo Angina
(07/2017).

61. 60. Em caso, de algum problema de salde, sua lesdo ou doenga & um *
impedimento para seu trabalho atual?

(Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)
Check all that apply.

| na minha opiniso estou totalmente incapacitado para trabalhar
| | por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

| | frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho

|_ algumas vezes preciso diminuir meu ritmeo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

| €U sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenga me causa alguns
sintomas

| n#oha impedimento / eu ndo tenho doenga

62. 60b. Especifique a alternativa “outro(s)" (na questdo anterior)

BLOCO XV - MARCADORES FISIOLOGICOS

91. Considerando os dltimos exames que o senhor (a) realizou, qual o valor de:
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63. 91.a. Glicemia em Jejum - autorreferida

Digite o valor da sua glicemia em jejum, considerando os ultimos exames,
Exemplo: 11,1

Dbservacdo: caso
nao se lembre ou ndo saiba, deixe em brancoe

64. 91.b. Pressdo Arterial {(mm Hg) - autorreferida

Digite o valor da sua Pressao Sistdlica (mm Hg), considerando os iltimos exames
Exemplo: 120.80 mmHg

Observacio. caso ndo se lembre ou ndo
saiba, deixe em branco

65. 92. Glicemia capilar no momento da entrevista *

Digite o valor da sua glicemia em jejum, considerando o momento da coleta.
Exemplo: 11,1

66. 93. Medida da Pressao Arterial no momento da entrevista (mm Hg) *

Digite o valor da sua Pressao Sistdlica e Diastdlica (mm Hg)
Exemplo: 120.80 mmHg

BLOCO XVI - MEDIDAS CORPORAIS



67.

68.

B69.

70.

94. Qual a sua altura/estatura? Medida autorreferida. *
Altura em centimetra

Use o ponto ao invés da virgula. Exemplo: 1.69 cm

Dbservacdo: caso ndo saiba, digite "nio sabhe"

94.a. Qual a sua altura/estatura? Medida pelo entrevistador. *
Altura em centimetro

Use o ponto ao invés da virgula. Exemplo: 1.69 cm

95. Qual seu peso atual? Medida autorreferida.
Exemplo: 59,11 kg
Peso em kilograma
Observacdo: caso nao saiba, digite "nao
sabe"

95.a. Qual seu peso atual? Medida realizada pelo entrevistador.
Exemplo: 59,11 kg
Peso em kilograma

240
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71.  96.Circunferéncia da cintura. Medida autorreferida. *
Sua circunferéncia em centimetro.

Use o ponto ao invés da virgula. Exemplo: 1.69cm

Observacao: caso nao saiba, digite "nao sabe"

72. 96.a.Circunferéncia da cintura. Medida pelo entrevistador. *
Sua circunferéncia em centimetro.

Use o ponto ao invés da virgula. Exemplo: 1.69cm
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APENDICE C - QUESTIONARIO COORDENADOR/GERENTE DOS SERVICOS DE
SAUDE (INSTRUMENTO COORDENADOR APENDICE)

Questionario semiestruturado -
Coordenador ou responsavel pelo
servigo de saude

* Indiratac rannirad auactinn
: ' v

Bem - Vindo!

0 Programa Transformagao - VAMOS é um programa de mudanga de comportamento que
visa motivar os Agentes de Saude a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel.

Programa Transformagao = VAMOS

Vamaos Wge % CMSOMOS  CONTATO
Taneiluo NICIO SOBRE QUEM 50M NTATOD

N

-,

" VAMOS TORNAR
O MUNDO MAIS

ATIVO E
- .~ SAUDAVEL!

2. Nome da Unidade de Salde que trabalha (ESF José Maximiliano). *

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas. Suas respostas devero refletir sua percepgio acerca do Programa
Transformagdo. E importante para nés a descrigdo da sua resposta de forma detalhada, ndo
tenha receio da escrita das palavras, de questdes relacionados ao uso adequado da lingua
portuguesa, a profundidade das suas repostas nos ajudard na compreensao dos pontos que
podemos avangar. Assim, solicitamos que ndo troguem ideias com os colegas antes de
responder a este questionario.

BLOCO |- INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

IDENTIFICAGAO GERAL
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3. 1. Nome completo do participante: *

Exemplo: jodo Assis da Silva

4. 2. Sexo do participante *
Mark only one oval.
() Feminino

I Masculino

5. 3. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele? *

Mark only one oval.

) Branca
[ Preta
() Amarela
| Parda

! Indigena
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6. 4. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria seu Estado Civil *
Mark only one oval.
() casado(a)/ Unido Estavel
' Solteiro(a)
) Vidve(a)

D) Separado(a)

7. 5. Datade Nascimento *

8. 6. Ildade*

9. 7. Na escola, qual o dltimo nivel de ensino que vocé concluiu? *

Mark only one oval.

() Sem escolaridade
() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio/Técnico incompleto
) Médio/Técnico completo
) Superior completo
) Superior incompleto

Pos-graduacdo

10. 8. Qual o seu CARGO/FUNGAQ no servigo de salde que trabalha? *
Responder a atividade gue vocé faz na unidade. Exemplos: ACS, Enfermeiro, Técnico de

Enfermagem, etc.

11. 9. H4 quanto tempo vocé esté trabalhando nesta CARGO/FUNCAQ? *

Exemplo: 2 anos e 3 meses

12, 10. Qual a sua jornada total neste trabalho no municipio? *



13.

14,

15.

16.

11. Vocé possui outro trabalho? *

Mark only one oval.

) Sim

11.1 Caso sua resposta tenha sido sim na pergunta anterior, onde?

Caso tenha assinalado nao na pergunta anterior, deixe essa questao em branco

12. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando
todas as suas atividades que geram renda?

Exempio: 8 horas semanais (responder apenas com o nimera)

13. Qual a renda mensal total da familia (ndmero de salario minimo): *

Check all that apply.

DMennrque‘l
| Ipeta2
| Ipe21a4
| |peataé
|| Mais de 6

D Néo quero responder
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18.

19.
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14. O contato realizado pela equipe do Programa Transformagao com o *
responsavel (gerente, enfermeiro, dentista ou médico) para explicar/organizar
a coleta com os ACSs se deu como?

Pode assinalar mais de uma resposta, caso tenha utilizado.

Check all that apply.

|| contato pessoal presencial
] Mensagem de texte via whatsApp
D Telefonema

D Other:

14.1. Se assinalou outro na pergunta anterior, expligue como aconteceu o
contato.

15. Como vocé enquanto coordenador da unidade de saude divulgou/convidou *
os ACS da sua equipe para participarem do Programa Transformagao.

Pode assinalar mais de uma resposta, caso tenha utilizado.

Mark only one oval.

() Contato individual
Grupo de whatsApp
() Reunido de equipe

() Other:
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20. 15.1. Se assinalou outro na pergunta anterior, explique como ocorreu o processo
de convite com os ACS na sua unidade.

21.  16. No momento que vocé convidou os ACS para participarem da reuniao para *
apresentagdo do Programa Transformagéo, qual foi a sua percepgdo (positiva
ou negativa) em relagdo a receptividade dos ACS a esse convite?

Importante! A descricdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudara
compreender de forma aprofundada onde podemos avangar. Ndo tenha receio

de escrever o que vier a memdria.

22.  17. Em qual local aconteceu & reunido de apresentacdo do Programa
Transformagé@o com os ACS da sua unidade? Na sua opinido o local facilitou
ou dificultou a adesao dos ACS ao Programa Transformacgao?

Importante! A descrigdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudara
compreender melhor de forma aprofundada onde podemos avancar.
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23. 18. O que vocé modificaria para despertar o interesse dos ACS em comparecer *
a reunido de apresentacéo do Programa Transformacéo agendada na unidade
de saude?

24,  19. 0 que vocé modificaria para despertar o interesse dos ACS em participar até
o final (seis meses de intervengao) do Programa Transformacgao que aconteceu
on-line?

25. 20. Para realizar/implementar o Programa Transformacgéo para todos os %
profissionais de salide em Jequié ou outras localidades, guais modificagGes
voceé faria?
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26. 21.Vocé poderia relatar o que ouviu de comentéarios dos ACS (positivo ou *
negativo) a respeito Programa Transformagéo?

Importante! A descrigdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudara
compreender de forma aprofundada onde podemos avancgar.

27. 22.Vocé tem algum outro comentdrio? Alguma sugestéo para pontuar acerca *
do Programa Transformacao?



APENDICE D - ORIENTACOES COLETA ON-LINE ZONA URBANA

PROGR A M A ||l'. ™ \I
& TransformAcCAO @

Orientagtes para aplicagdo de formulario on-line — Zona Urbana

1.

Professora Rosangela disponibilizard no drive o nome & o telefone dos agentes
comunitarios para os monitores responsaveis, identificando-os por ACS da -
SRS ou rural.

O monitorfentrevistador deverd organizar os horérios disponiveis em sua rotina para
aplicagao do formuldrio, no minimo 1 hora. Mao combine aplicactes de formuliario
para mais de um ACS em hordrios prdximos, uma vez que o tempo de aplicacdo é
varidvel @ pode gerar atrasos. Anteriormente, avalie sua agenda para depois entrar
em contato com os ACS, perguntande quais as possibilidades de hordrios,
acordando, assim, um horario bom para ambos. Pode ser agendando gualquer
hordrio o dia da semana, incluindo sdbado domingo e feriado, caso monitorfACS
tenham disponibilidades.

0O monitorfentrevistador devera criar uma sala no aplicative Google Meet & enviar o
link para o ACS via whatsapp no minimeo 15 minutos antes da reunido.

Sera criado um video rapido com o objetivo de orentar aos ACSs a maneira que
eles irdo acessar a plataforma Google Meet (entrar, ativar som. wideo,
compartilhamento de tela, visualizar bate-papoc e uso da tela cheia), buscando
amphar a tela do dispositive e, consequentemente, melhor a visualizacdo do
questionario.

O monitor’entrevistador deverd onentar para o ACS utilizar fones de ouvido, isso
facilitara a comunicagao.

O moenitorfentrevistador devera orientar caso o ACS tenha computador, tablet ou
notebook para usa-los ao invés do celular {a tela ficard maior para que ele possa
visualizar melhor as perguntas do formulario).

O monitorfentrevistador devera orientar o ACS a buscar um local franquilo e de
preferéncia longe de outras pessoas, ja gue tem perguntas relacionadas a salde e
devemos preservar o sigilo.

O monitor devera checar se o ACS ja iniciou o formuldno ou no. Para os ACSs que
ja iniciaram iremos dar prosseguimento do local (pergunta) que parou e, assim,
finalizar o formulario. Nesses casos o0 monitor devera realizar a entrevista com o

ACS logado no seu e-mail Gmail (cadastrado no dia da enfrevista presencial, caso
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11

12.

13.

tenha mais de um e-mail gmail devera testar todos até achar o formulario
preenchido) e seguird a orientagdo de compartilhamento de tela descrito nos itens
02 e 10. O monitor devera atentar-se, pois caso o ACS ndo tenha imiciado o
questinndrio prezencial a opcdn descrita nos itens 11 & 127 deverdo ser otilizadas
para a enfrevista & caso ndo consiga finalizar utilize a sequéncia explicitada no item
13e13.1.

O monitorfentrevistador munido com seu computador/notebook orientard o ACS
acessar o formuldrioc por meio do link [iEEHEIEEEEREEEE RS
logado no seu e-mail do Google (Gmail). Atengéo! E importante o uso do e-mail
Gmail logado, pois apenas dessa maneira & possivel salvar as
informagdesirespostas dos  entrevistados, podendo ser acessado em  outro

momento, caso ndo consiga finalizar a entrevista no mesmo dia.

. O monitor/ entrevistador devera orientar o ACS no compartilhamento da tela e ler ag

perguntas (ndo se esqueca de testar seuw microfone antes de iniciar!) e o prdprio

ACS ira clicar no formulario na opgéo de resposta escolheu.

.0 monitor/entrevistador munido com seu computadornotebook ird acessar o

formulario por meio do link [EHIINSESENEESIERNEEEE] ogadc no seu

e-mail do Google (Gmail). Atencdol E importante o uso do e-mail Gmail logado. pois
apenas dessa maneira é possivel salvar as informagdesirespostas  dos
entrevistados, podendo ser acessado em outro momento, caso ndo consiga finalizar
a enfrevista no mesmo dia.
O monitor/ entrevistador ird compartilhar a tela e lor fodas as perguntas para o
ACS (ndo se esqueca de testar seu microfone antes de iniciar!), e clicara na
resposta apontada pelo entrevistado, favor ndo induzir a resposta.
Caso ndo consiga terminar o formulérie no tempo previsto, combine um horario para
continuar a aplicacdo (antes de iniciar o formulério € bom avisar que & grande e caso
o ACS fique cansado, ird continuar em outro momenta). O cansago do enfrevistado
interferira na qualidade das informacgtes fornecidas, assim, caso perceba sinais de
cansago nao insista, simplesmente, remarque para continuar a entrevista em outro
momento. D& preferéncia 4 continuidade no prdximo dia, se possivel, ndo espace
miuito esse tempo.
13.1. Como esse formuldno ndo finalizado ficara salve em seu e-mail,
crie um nove Gmail com seu nome (e-mail gmail alternativo exclusivo
para as entrevistas), visando realizar a aplicacio do formuldrio com
oz demais ACS até que seu e-mail principal figue desocupado. O
monitor fard sua planilha (modelo existente no drive = -
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14.

15.

16.

entrevista com o ACS "X ou ¥, elc. E toda vez que finalizar a
entrevista com o ACS "X" serd apontado ok finalizado, a fim de liberar
aquele e-mail para uso com a entrevista com outro ACS. Caso nao
termine o questionario no mesmo dia, por favor, ndo utilize o mesmo
e-mail na proxima enfrevista & anote a pergunta que parou & a data
do reagendamento.
Atencao monitor/entrevistador! Mo faga cara de desestimulo & nem fale quantas
questdes total o ACS terd que responder. Explique para o8 mesmos que temos
perguntas com similaridade, no entanto, s8o diferentes. O formulério gue remos
aplicar & composto por dados sociodemograficos e contém varios guestiondrios
validados, portanto, todas as perguntas precisam ser respondidas com calma.
Saliente para o ACS gue nosso intuito & fazer um levantamento amplo da salde
(saude mental, fisica, dor, atividade fisica, alimentacio e a relagio com o trabalho)
dele, pois hd caréncia de evidéncias cientificas que tratam da sadde do ACS,
dificultando medidas e agbes preventivas direcionadas a sua sadde ocupacional.
Atencao monitor/entrevistador ndo apresse & nem tenha pressa para gue a pessoa
adiante as respostas, apenas tente no dar muito espacgo para o ACS explicar a sua
escolha a cada pergunta, pois ndo € essa a intengdo do questiondrio. Acrescenta-se
também que o monitor devera ter cuidado para ndo induzir a resposta do ACS,
sendo necessano esperar a resposta do ACS antes de assinalar a opgao escolhida.
Atencdo ao campo de preenchimento das perguntas no formuldrio gue diz respeito
ao enderego do ACS basta descrever rua e bairro.

Atenciosamente,

Rosdngela Lessa
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13. Atengdo ao campo de preenchimento das perguntas no formulério que diz respeito
ao endereco do ACS, pois para os residentes na zona rural seguiremos o padrao

especificado abaixo.

Descreva o endereco de sua resioéncia (rua e bairro) *

Texto de resposta longa

Nome da Unidade de Salde que trabalha (ESF José Maximillano). *

Texto de tesposta curta

Atenciosamente,

Roséangela Lessa



APENDICE E - ORIENTAGCOES PARA COLETA ON-LINE ZONA RURAL

PROGRAMA |f- . \
TransformACAO w

Orientagdes para aplicagdo de formulario on-line - Zona Rural

1.

Professora Rosangela disponibilizard no drive o nome e o telefone dos agentes
comunitdrios para os monitores responsdveis, identificando-oz por ACS da zona
urbana ou rural.

O monitorfentrevistador devera organizar os hordrios disponiveis em sua rotina para
aplicagdo do formuldrio, no minimo 1 hora. Nao combine aplicagbes de formulério
para mais de um ACS em hordrios préximos, uma vez que o tempo de aplicacio é
varidvel e pode gerar atrasos. Anteriormente, avalie sua agenda para depois entrar
em contato com os ACS, perguntando quais as possibilidades de hordrios,
acordando, assim, um hordrio bom para ambos.

O monitorfentrevistador devera criar uma sala no aplicative Google Meet & enviar o
link para o ACS via whatsapp no minimo 15 minutos antes da reunido.

Sera criado um video rapido com o objetivo de crientar aos ACSs a amaneira que
eles irdo acessar a plataforma Google Meet (entrar, ativar som, video e uso da tela
cheia), buscando ampliar a tela do dispositivo e, consequentemente, melhor a
visualizagio do questionarnio.

0O monitorfentrevistador devera ornentar para o ACS utilizar fones de ouvido, isso
facilitaré a comunicagso.

O monitorfentrevistador deverd orientar caso o ACS tenha computador, tablet ou
notebook para usd-los ao invés do celular (a tela ficard maior para que ele possa
visualizar melhor as perguntas do formulario).

O monitorfentrevistador devera orientar o ACS a buscar um local tranguilo e de
preferéncia longe de oufras pessoas, ja que tem perguntas relacionadas & salde e
devemos preservar o sigilo.

O monitorfentrevistador munido com seu computador/notebook ird acessar o
formuldrio por meio do link (hitps:forms. gle/8jHZLSJxpxk 1MCeG6) logado no seu
e-mail do Google (Gmail). Atengio! E importante o uso do e-mail Gmail logado, pois
apenas dessa maneira €& possivel salvar as informagiesfrespostas  dos
entrevistados, podendo ser acessado em outro momento, caso nao consiga finalizar

a entrevista no mesmo dia.
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9. O monitor! entrevistador ird compartilhar a tela & ler as perguntas (ndo se esqueca
de testar seu microfone antes de iniciarl) e clicard na resposta apontada pelo
entrevistado.

10. Caso ndo consiga terminar o formulério no tempo previsto, combine um hordrio para
continuar a aplicagsio (antes de iniciar o formulario € bom avisar gue € grande e caso
o ACS figue cansado, ird continuar em outro momento). O cansago do entrevistado
interferird na qualidade das informagbes fornecidas, assim, caso perceba sinais de
cansago nao insista, simplesmente, remargue para continuar a entrevista em outro
momento. D& preferéncia 4 continuidade no prdximo dia, ge possivel, ndo espace
muito esse tempo.

a. Como esse formuldrio ndo finalizado ficara salvo em seu e-mail, crie um novo
Gmail com seu nome (e-mail gmail alternativo exclusivo para as entrevistas),
visando realizar a aplicagdo do formuldrio com os demais ACS até que seu e-
mail principal figue desocupado. O monitor fard sua planiha (modelo
existente no drive — “Planilha modelo de agendamento da entrevista on-line”),
inserndo o nome do ACS e e-mail utiizado pelo monitor para realizar
entrevista com o ACS "X ou ¥", etc. E toda vez que finalizar a entrevista com
o ACS "X sera apontado ok finalizado, a fim de liberar aquele e-mail para
uso com a entrevista com outro ACS. Caso ndo termine o questiondrio no
mesmo dia, por favor, ndo utilize o mesmo e-mail na prdxima enfrevista e
anote a pergunta gue parou & a data do reagendamento.

11. Atencao monitor/entrevistador! Nio faga cara de desestimule & nem fale gquantas
questdes total o ACS tera que responder. Explique para os mesmos gque temos
perguntas com similaridade. no entanto, sdo diferentes. O formuldrio gue iremos
aplicar & composto por dados sociodemograficos e contém varios questiondrios
validados, portanto, todas as perguntas precisam ser respondidas com calma.
Saliente para o ACS que nosso intuito & fazer um levantamento amplo da sadde
(salde mental, fisica, dor, atividade fisica, alimentagdo e a relagio com o trabalho)
dele, pois ha caréncia de evidéncias cientificazs que tratam da saldde do ACS,
dificultando medidas & acbes preventivas direcionadas a sua salde ocupacional.

12. Atencao monitorfentrevistador ndo apresse e nem tenha pressa para que a pessoa
adiante as resposta, apenas tente nao dar muito espago para o ACS explicar a sua
escolha a cada pergunta, pois ndo & essa a intengdo do questiondrio. Acrescenta-se
também que o monitor devera ter cuidado para ndo induzir a resposta do ACS,
sendo necessarno esperar a resposta do ACS antes de assinalar a opgao escolhida.
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9.

APENDICE F - ORIENTACOES PARA COLETA PRESENCIAL

PROGRAMA

s . 2 » ,'
TransformACAO m

Instrugcoes para o entrevistador

. Faga primeiro o cadastro do VAMOS com o e-mail pessoal do ACS (pode ser gmail ou

hotmail);

. Registre o e-mail e senha cadastrados do VAMOS no cart3o de acompanhamento do

ACS. Aproveite e registre também os dados antropométricos nesse cartdo;

Explique como usar o cartio de acompanhamento do Programa TransformACAQ:
Faca a secdo 1 do VAMOS com o ACS (ndo precisa ler tudo, ele fara isso em casa,
so apresente superficialmente cada pagina e reqgistre as informacdes solicitadas
(Avaliacdo Inicial) na secdo 1);

Inicie a aplicacdo do formulario no celular do ACS (questionario google forms no
enderaco hitps:/fforms.gle™NFecTmysYMSIKVSE);

. ATENGAO! Antes de iniciar verifique se o formulrio esta logado com o GMAIL do

ACS. Caso ele ndo tenha gmail, crie um, pois as informagdes ndo sdo salvas
automaticamente com outro tipo de e-mall Case o entrevistador utilize seu celular
para realizar o questionario precisara logar com o e-mail do ACS.

. Tente evitar que o ACS figue explicando o metivo de cada resposta, isso vai fazer

com que o demore mais;

Utilize o material que disponivel na pasta, pois temos cartdes respostas que facilitam
a resposta do ACS com perguntas que o padrio de resposta s3o iguais.

Vocé pode sugerir uma pausa durante o questionario para lanche caso o ACS queira;

10. Qualquer divida, pergunte para a coordenadora Rosdngela ou algum dos bolsistas.

QRcode VAMOS CRcode para formulario

hitps:iivamos. sites . ufsc.brlogin https-iffiorms. gleNNFecTmysYMSDKVSE
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APENDICE H — QUESTIONARIO EQUIPE COLETA E DE ENTREGA DO
PROGRAMA TRANSFORMACAO

Questionario semiestruturado - Equipe
de entrega do Programa Transformacgao

* Indiratee reanired auestinn
: , 1

Bem - Vindo!

O Programa Transformagao - VAMOS é um programa de mudanga de comportamento que
visa motivar os Agentes Comunitarios de Saude a adotarem um estilo de vida ativo e
saudavel.

Programa Transformagao - VAMOS

\"amcs NICHO SOBRE QUEM S0MOS

VAMOS TORNAR
O MUNDO MAIS

ATIVO E
SAUDAVEL!
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INSTRUQﬁES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Este gquestionario é individual e confidencial. Por favor, & fundamental gue vocé responda a
todas as perguntas. Suas respostas deverdo refletir sua percepcgéo acerca do Programa
Transformacéo. E importante para nés a descrigdo da sua resposta de forma detalhada, ndo
tenha receio da escrita das palavras, de questdes relacionados ao uso adequado da lingua
portuguesa, a profundidade das suas repostas nos ajudarad na compreensédo dos pontos que
podemos avangar. Assim, solicitamos que ndo troquem ideias com os colegas antes de
responder a este questionario.

BLOCO I- INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

IDENTIFICAGAO GERAL

2. 1. Nome completo do participante: *

Exemplo: Jodo Assis da 5ilva

3. 2. Sexo do participante *
Mark anly one oval,

Faminino

Masculino

4, 3. Dentre as alternativas abaixo, como voce classificaria a cor da sua pele? *

Mark only one oval.

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena
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5. 4. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria seu Estado Civil *

Mark only one oval.

| Casado(a)/ Unido Estavel
| Salteiro(a)
_ ) Vidvo(a)

| Separado(a)

6. 5. Data de Nascimento *

7. 6.ldade*



8. 7. Naescola, qual o ultimo nivel de ensino que vocé concluiu? *

Mark only one oval.

| Superior incompleto
/ Option 2

| Pés-graduagio

9. 8. Qual graduagao ou pos-graduagdo cursa atualmente e a instituigao
vinculada?

Exemplos: Medicina FASA, fisioterapia UESE.

10. 9. Na época do acompanhamento dos ACS no Programa qual o seu vinculo
com o Projeto Transformacgéo,

Mark only one oval.

| Bolsista de Iniciagdo Cientifica (IC)
(O Yoluntdrio de Iniciacdo cientifica

| Outro

11. 9.1 Caso sua resposta tenha sido outro, especifique.

Caso tenha assinalado outro na pergunta anterior, deixe essa questac em branco

12. 10. Qual a sua carga-horéria total dedicada ao projeto, considerando todas as
atividades desenvolvidas?

Exemple: B horas semanais (responder apenas com o nimera)
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13. 11.Qual a instituigao custeou a sua bolsa de IC e qual valor da remuneragao  *
recebida (numero de salario minimo)?

14, 12. Qual a renda mensal total da familia (nimero de salario minimo): *

Mark only one oval.

' Menor que 1
JDela2
'De21a4
.Ded41ab
Mais de 6

N&o quero responder

15. 13. Como vocé conheceu o Programa Transformagdo? *



16.

17.

14, Vocé passou por alguma capacitagio para participar como monitor do
Programa Transformagao? Descreva quantas reunides e como foi o
desenvolvimento das atividades.

Importante! A descrigdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudard
compreender de forma aprofundada onde podemos avangar. Nao tenha receio de
escrever o gue vier a memdaria.

15. Vocé enquanto equipe de coleta participou do processo de
divulgagao/convite com os ACS do Programa Transformagdo. Descreva como.

Importante! A descrigdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudara
compreender de forma aprofundada onde podemos avangar. Nao tenha receio
de escrever o que vier a memaoria.
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18.

19,

20.

263

W

16. No momento da coleta de dados (momentos presenciais de avaliagao,
oficinas) qual foi a sua percepgao (positiva ou negativa) em relagdo a
receptividade dos ACS a participarem do Programa Transformacio?

Impoartante! A descrigdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudard
compreender de forma aprofundada onde podemos avangar. Nao tenha receio
de escrever o que vier a memdria.

17. Quais as facilidades e barreiras encontradas no momento da criagdo do
grupo de WhatsApp direcionado para o acompanhamento dos ACS durante os
seis meses do Programa.

Importante! A descricdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudard
compreender de forma aprofundada onde podemos avancar. Ndo tenha receio de

ESCrever o que vier a memoria.

18. Vocé participou das reunides periddicas de acompanhamento do
Programa.

Mark only one oval.
) Sim
_\ Mao

) outro
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21.  18.1 Se a resposta foi sim, como foi o desenvolvimento das reunides.

22. 19, Quais ESF vocé ficou responsavel pelo acompanhamento? As atividades
eram divididas com outro monitor?

23.  20. Vocé seguiu o cronograma pré-estalecido (secfes e tempo de realizagdo)
para o desenvolvimento do Programa (seis meses) ou precisou realizar
adaptacdes (por que/motivo) em alguma ESF que ficou responsavel pelo
acompanhamento?

Importante! A descricdo da sua resposta de forma detalhada nos ajudard
compreender melhor de forma aprofundada onde podemos avangar.
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24. 21, Descreva as dificuldades encontradas (enquanto monitor) durante o
acompanhamento dos ACS on-line?

25. 22,0 que vocé modificaria para despertar o interesse dos ACS em participar até
o final (seis meses de intervengdo) do Programa Transformacéo que aconteceu
on-line?

26. 23 Para realizar/implementar o Programa Transformagdo para todos os
profissionais de saude em Jequié ou outras localidades, quais modificactes
vocé faria?
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27. 24, Voceé poderia relatar o que ouviu de comentarios dos ACS (positivo ou
negativo) a respeito Programa Transformagédo?

Impoartante! A descrigdo da sua resposta de forma defalhada nos ajudara
compreender de forma aprofundada onde podemos avangar.

28. 25 Vocé tem algum outro comentario? Alguma sugestdo para pontuar acerca
do Programa Transformacgao?



10.

11.
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APENDICE I - ORIENTACOES PARA ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
TRANSFORMACAO

Instrugoes para o acompanhamento dos ACSs no Programa
Transformacao

Faca primeiro o contato com a professora Rosangela solicitando a relagdo com os nomes ACSs que
aceitaram participar do Programa e realizaram o cadastro no site do VAMOS (serd inserido a foto
do arquivo no drive).

Crie o grupo de whatzApp com todos os ACSs e insira a professora Rosangela.

Crie o Grupo no maximo dois dias apds a coleta, lembrando sempre de fazer isso em hordrio
comercial de segunda até sabado as 12h, evitando mensagens em horadrios e dias inadequados.
Evite sempre incomoda-los com excesso de mensagens.

Coloque o nome do Grupo Programa TansformACAO — mais o nome da Unidade. Exemplo:
Programa TransformACAO — Milton Rabelo.

Acrescente na descricdo do Grupo o seu nome monitor e o de Rosangela como responsaveis por
eles, bem como a data da coleta, que serd a data de inicio dos ACS no Programa para a referida
Unidade de Saude.

Logo apds utilize o texto padrdo para criacdo e encaminhe a todos (link no drive, contendo o
arquivo texto em word padrao para cada semana -
https://docs.google.com/document/d/19b_gMIPORLIQNav7XNJ8VjGjgORHV2aRi1jSdxngOrE/edit?
usp=sharing). Atengdo: copie o texto da semana de acordo com a semana para sua unidade de
saude.

Encaminhe o video de orientacdo para o uso do site VAMOS (link no drive) para auxilia-los com as
duvidas, bem como o video e o card do SECAO 01. D& um tempo entre 0os mesmos para que eles
possam ter interesse e tenha atengdao em olhar cada um.

Chame atencdo e esclareca para os ACS que o Programa TransformACAO acontecerd em seis
meses, e que deverao seguir o CRONOGRAMA entregue para eles no dia do cadastro e ndo o
exposto/disponivel no site do VAMOS. Saliente e deixe claro que o CRONOGRAMA dentro do site
é divergente do impresso entregue para eles no dia da coleta.
Atengdo ao Cronograma proposto — semana 01 até a 12 ocorrera semanalmente, da 13 até a 18
quinzenalmente. Lembrando que para verificar a efetividade na mudanga de comportamento é
preciso propor mudangas pequenas e paulatinas, além de seguir o Cronograma do Programa
conforme proposto/orientado.

Semanalmente ou quinzenalmente alimente a planilha da sua unidade com as datas que vocé
encaminhou o video e card, a depender do Cronograma proposto para o Programa na sua
unidade. Tenha atencdo ao Cronograma proposto para o Programa na unidade que vocé faz o
acompanhamento, encaminhando o arquivo correto.

Um dia anterior aos sete dias propostos, isso quando a se¢ao for semanal, mande uma mensagem
padrdo como lembrete que o tempo programado estara findando para aquela secdo. Nas sec¢des
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que estdo no cronograma para serem realizados quinzenalmente, o monitor devera mandar
mensagem de lembre semanalmente, isto é, repete as informag¢des encaminhadas na abertura da
semana, salientado a importancia do tempo para realizacao.

ATENCAO! O fato do ACS avancar para o proximo livreto ou atrasar em responder o
correspondente a semana conforme o planejamento do seu cronograma, ndo deve ser em
hipdtese alguma o motivo para ser retirado e/ou desisténcia do programa, mas sim devemos
orienta-los no seguimento correto. Até porque entraremos nos festejos (natal e final do ano),
podendo ser um motivo para atrapalhar o seguimento do cronograma proposto, mas isso pode
ser justificado na pesquisa.

13. A SECAO 02 pode ser realizada assim que o ACS finalizar a leitura da sec3o 01, caso ele opte, ja

qgue o primeiro trata do Programa de forma geral, ndo tendo Atividades e tarefas propostas. No
entanto, a partir da secao 02 deve respeitar o tempo estabelecido no Cronograma, ja que exige
Atividades com projecOes de planos tracados pelos ACS, sendo preciso respeitar o tempo para
realizacdo.

14. Caso algum ACSs tenha dificuldades no acesso ao site (ex: como sistema travando, falta de acesso

15.

ao site, dentre outros) ou duvidas em cada sec¢do, repasse para Rosangela e registre a informacao
no arquivo do drive (Duvidas e Dificuldades no Programa Transformacgdo). Antes de tudo
responda para ele no grupo que estamos tentando resolver o problema e que logo mais
entraremos em contato com a resposta. Apds resolucdo, oriente o ACS a resolver o problema
apontado. Caso a pergunta seja simples ou ja tratada em alguma reunido, responda o quanto
antes.

Nos casos, em que o ACS aponte/decida desistir do Programa, pergunte para ele o motivo no
“Privado” e registre-o detalhadamente na sua planilha de acompanhamento.

Se dedique no acompanhamento do Programa VAMOS/TransformACAO, assim alcancaremos o sucesso
dos ACS!
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APENDICE J - TCLE ACS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/12 do CNS

Conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS. Vocé esta sendo convidado(a), como
voluntério(a), a participar do Programa TransformACAO que desenvolvera a pesquisa de intervengdo utilizando
como base 0 “Programa Vida Ativa Melhorando a Satide em Agentes Comunitarios de Satide: UMA ANALISE
COM BASE NO MODELO RE-AIM”, na sua versdo on-line. Neste estudo, pretendemos avaliar o alcance, adogéo e
eficacia de uma intervencdo em agentes comunitarios de satde por meio do modelo RE-AIM, no municipio de
Jequié/BA. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a caréncia de programas de intervengdes no Brasil que
visem propor agdes preventivas voltadas para a promogéo da saide em ACS. O estudo tem como objetivo avaliar um
programa de intervencdo por meio do modelo RE-AIM e, assim, promover programas que possam gerar impactos
positivos na prevencdo de agravos a sadde dos ACS, melhorando a qualidade de vida destes profissionais no seu
contexto de trabalho. Para este estudo, adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Para a realiza¢do do estudo de
intervencdo, teremos uma etapa inicial (avaliagdo com um questionario), etapa de intervencéo (acompanhamento on-
line dos ACS participantes) e a etapa de reavaliacdo (avaliacdo final). O questionario contém blocos de questes,
listados a seguir: a) InformacGes sociodemograficas; b) Caracteristicas do trabalho (histéria ocupacional atual e
pregressa, tempo de vida laboral total e como ACS; c) Caracteristicas relacionadas as demandas fisicas; d) Problemas
de Salde; e) Estilo de Vida; f) Sintomas musculoesqueléticos; g) Demandas psicossociais no trabalho; h)
Alimentacédo; i)Qualidade de Vida no Trabalho; j) Marcadores fisiolégicos; I) Medidas corporais; m) Inquérito
hipertensdo; n) Inquérito saide bucal e, 0) Questionario de Burnout. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Voceé sera esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se. Vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacao € voluntdria, e a recusa em participar ndo causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que €
atendido(a). O(a) pesquisador(a) tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. VVocé ndo seré
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de desencadear aspectos emocionais
durante a entrevista, porém as pesquisadoras tém o compromisso de interromper a coleta de dados caso seja
necessario. Ela retornard apds o participante ser acalmado ou, caso queira, vocé podera desistir de participar da
pesquisa. A exposicdo das informacgdes pessoais dos pesquisados durante ou apds as entrevistas sera protegida. As
entrevistas serdo realizadas individualmente, em um local reservado. Apenas a equipe de pesquisa tera acesso as
informacgdes coletadas. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a compensacdo ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios deste estudo sdo: Reiterar a literatura quanto
ao perfil epidemiolégico e caracteristicas especificas dos ACS em Jequié/BA; Evidenciar as condi¢des de salde dos
ACS em Jequié/BA; Avaliar as condicdes de trabalho e salde dos ACS para desenvolver praticas e adogdo de
comportamentos que visem prevenir os distirbios musculoesqueléticos e promover mudangas relacionadas a sadde.
Os resultados estardo a sua disposicéo quando finalizados. Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo ndo
sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Declaragdo de
consentimento Fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informagdes e modificar a decisdo de participar, se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
por e-mail ou impresso e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Informagdes de contato
Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar: Pesquisador(a)
Responsavel: Prof. Alba Benemérita Alves Vilela Telefone: (73) 3528-9600 E-mail: albavilela@gmail.com
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP 45208-091. Pesquisador(a)
Responsavel: Prof. Rosangela Souza Lessa Telefone: (73) 99122-1212 E-mail: 2020f049@uesb.edu.br Endereco:
Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP 45208-091.

( ) Aceito por livre e espontanea vontade participar deste estudo.
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APENDICE K - TCLE ACS (GRUPO FOCAL)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar do Grupo Focal, cujo o objetivo é fazer
emergir a expressao de suas percepgoes, representacdes, opinides e outros dados semelhantes
sobre questdes relativas ao Programa TransformACAO voltado para Agentes Comunitarios de
Satde, que teve como objetivo principal avaliar uma “Interven¢do de sintomas
musculoesqueléticos em agentes comunitarios de saude: uma analise com base no modelo RE-
AIM”.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo serd realizada nas dependéncias da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia. A coleta de dados sera efetuada por meio da gravacdo do grupo focal, guardada em
local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo e/ou
participar de qualquer procedimento que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, podendo ser publicados posteriormente em periddicos cientificos. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre sigilo e a guarda do pesquisador.

Se o0 (a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Pesquisadora Rosangela Souza Lessa, telefone (73) 99122-1212, no horario de 9 as 18 horas.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e
a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura voluntario

Pesquisadora Responsavel
Rosangela Souza Lessa
Orientadora - Alba Benemérita Alves Vilela

Jequig, de de
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APENDICE L - TCLE GRUPO GERENTES/COORDENADORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 466/12 do CNS

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da Pesquisa que envolve o Programa Transformagéo.
Neste estudo avaliamos o alcance, a adogdo, implementacdo e a eficicia de uma intervencdo em Agentes
Comunitarios de Salde por meio do modelo RE-AIM, no municipio de Jequié-BA. O motivo pelo qual levamos a
estudar esse assunto é a caréncia de programas de intervencdes no Brasil que visam proporcionar agles preventivas
para promocdao da saide em Trabalhadores, Agentes Comunitarios. Neste caso o objetivo que pretendemos alcancar
com a sua participagcdo é: verificar as barreiras e facilitadores organizacionais para o alcance do Programa
Transformacdo em Agentes Comunitarios de Saude. Procedimentos: Vocé participard respondendo um questionario
on-line com perguntas para podermos entender como o Programa Transformacdo tem sido visto pela equipe de
salide. Neste caso, queremos compreender as barreiras e facilidades de execucdo do Programa Transformacédo, seu
entendimento pelo projeto, qual sua formacéo, dentre outras questdes relacionadas a esta temética. O questionario €
semi-estruturado, no qual teremos questdes fechadas e abertas, permitindo assim uma explica¢cdo ampliada e em
profundidade. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé seré esclarecido(a) em
todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera cancelar ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo causara qualquer
perigo ou alteracdo na forma em que for atendido(a) pelo pesquisador que iré tratar sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de
desencadear aspectos emocionais durante o preenchimento do questionario, porém vocé pode interromper e retomar
quando quiser ou até mesmo ndo responder a pergunta, ou caso queira, podera desistir de participar da pesquisa. A
exposicdo das informagdes pessoais dos pesquisados durante ou ap0s as entrevistas sera garantida e apenas a equipe
de pesquisa terd acesso as informagdes coletadas. Apesar disso, vocé tem garantido o direito a indenizagdo no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Beneficios: Vocé ndo tera beneficio direto, entretanto
contribuird com informagdes importantes para compreendermos como a equipe do Programa Transformagéo vé o
projeto e como ele pode ser melhorado. Assim, vocé serd mantido informado(a) a respeito dos resultados do estudo.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Se a qualquer momento posso solicitar novas informacdes, e posso modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Receba uma cépia deste
termo de consentimento por e-mail ou impresso e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas. Em
caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar: Pesquisadora responsavel:
Profa. Alba Benemérita Alves Vilela — Telefone: (73) 3528-9600 / E-mail: albavilela@gmail.com — Endereco:
Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA. CEP 45208-091. Pesquisadora responsavel: Prof.
Rosangela Souza Lessa — Telefone: (73) 99122-1212 / E-mail: 2020f049@uesb.edu.br — Endere¢o: Avenida José
Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA. CEP 45208-091.

( ) Aceito por livre e espontanea vontade participar deste estudo.
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APENDICE M - TCLE EQUIPE DE COLETA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugédo n° 466/12 do CNS

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da Pesquisa que envolve o Programa Transformagéo.
Neste estudo, avaliamos o alcance, a adocdo, implementacdo e a eficacia de uma intervencdo em Agentes
Comunitarios de Salde por meio do modelo RE-AIM, no municipio de Jequié—-BA. O motivo pelo qual levamos a
estudar esse assunto é a caréncia de programas de intervencdes no Brasil que visam proporcionar agles preventivas
para promocéo da saude em Trabalhadores, Agentes Comunitarios. Neste caso, 0 objetivo que pretendemos alcancar
com a sua participacdo é: verificar as barreiras e facilitadores organizacionais para o alcance, adocao, eficacia e
implementacdo do Programa Transformacdo em Agentes Comunitarios de Salde. Procedimentos: vocé participara
respondendo um questiondrio on-line com perguntas para podermos entender como o Programa Transformagao tem
sido visto pela equipe de coleta. Neste caso, queremos compreender as barreiras e facilitadores de execucdo do
Programa Transformagdo, seu entendimento pelo projeto, qual sua formacéo, dentre outras questdes relacionadas a
esta tematica. O questionario é semi-estruturado, no qual teremos questdes fechadas e abertas, permitindo assim uma
explicacdo ampliada e em profundidade. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé seré esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera
cancelar ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo causara qualquer perigo ou alteracdo na forma em que for atendido(a) pelo pesquisador, que ird tratar
sua identidade com padrfes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo. Este
estudo apresenta risco minimo de desencadear aspectos emocionais durante o preenchimento do questionario, porém
vocé pode interromper e retomar quando quiser ou até mesmo ndo responder a pergunta, ou caso queira, podera
desistir de participar da pesquisa. A exposicdo das informagdes pessoais dos pesquisados durante ou apds as
entrevistas serd garantida e apenas a equipe de pesquisa terd acesso as informagdes coletadas. Apesar disso, vocé tem
garantido o direito a indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Beneficios:
vocé nado tera beneficio direto, entretanto, contribuird com informagdes importantes para compreendermos como a
equipe do Programa Transformacdo v& o projeto e como ele pode ser melhorado. Assim, vocé serd mantido(a)
informado(a) a respeito dos resultados do estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que, a qualquer
momento, posso solicitar novas informacgdes e posso modificar a decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento por e-mail ou impresso e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas. Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos
deste estudo, vocé podera consultar: Pesquisadora responsavel: Profa. Alba Benemérita Alves Vilela — Telefone: (73)
3528-9600 / E-mail: albavilela@gmail.com — Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié—
BA, CEP 45208-091. Pesquisadora responsavel: Prof. Rosangela Souza Lessa — Telefone: (73) 99122-1212 / E-mail:
2020f049@uesh.edu.br — Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP 45208-091.

() Aceito por livre e espontanea vontade participar deste estudo.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO VAMOS
(INSTRUMENTO/QUESTIONARIO VAMOS)

Esta é uma avaliagdo inicial do Programa VAMOS gue val possibiitar gue possamos conhecer vocé
e seus comportamentos. Nio deixe de responder!

Sexo: *
Masculino

Faminino
Cor da pele: *
Branca
Preta
Amarala
Parda
Indigena
Estado civil; *
Casado(a) / Unido estdvel
Solteiro(a)
Vidwvol(a)
Separado(a)



Escolaridade: *
Sem escolaridade

Fundamental incompleto
Fundamental complato
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacio
Ocupagao: *
Trabalhador{a)
Da lar
Desempregado(a)

Aposentado(a)
Outro

Se respondeu trabalhador, qual sua profisséo:

Renda mensal total da familia (ndmero de salanos minimos): *
menor que 1
Dela2
De2lad
Dedlaé
Mais de &
Nao quero responder

CEP

Rua

Himearo

Complemento

Bairro
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Cidade *

Estado *

Telefone 1

Telefone 2

Continuar
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QUALIDADE DE VIDA

Por favor, escolha & opglc que melhor responde a percepgio sobre a sua saude e qualidade de
vida,

Tomande como referéncia as duas ditimas semanas, quio satisfeito vocé esta com a sua salide? *
Muito insatisfeito

Tomando como referéncia as duas ditimas semanas, como vocé avaliaria sua qualidade de vida? *
Muito ruim

Ruim
Neutro
Boa
Muito boa

( )




ALIMENTACAO

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

Em quantos dias da semana vocé costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer
outra verdura ou legume CRU? *
Nunca

1dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por semana

5 ou mais dias por semana
Em quantos dias da semana vocé 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

1dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por semana

5 ou mais dias por semana
Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas? *

Nunca

1dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por semana

5 ou mais dias por semana
Em quantos dias da semana vocé costuma tomar refrigerante ou suco artificial (suco em pé; suco de

caixinha; suco de garrafa com adigao de aglicar; dgua tonica; dgua saborizada industrializada)? *
Nunca

1dia por semana
2 dias por semana
3 dias por semana
4 dias por semana
5 ou mais dias por semana
Em quantos dias da semana vocé costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates,

bolos, biscoitos ou doces? *
Nunca

1dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por semana

5 ou mais dias por semana
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salgados. plzza ou outros lanches? *
Munca

1 dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4 dias por semana

5 ou mais dias por semana
ATIVIDADE FISICA

As parguntas a seguir estio relaclonadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica no LA-

ZER, no esporte ou no exercicio. Por favor, responds as questdes abaixo,

Nos Ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? *
Sim

Nao
Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte? *
Nunca
1dia por semana
2 dias por semana
3 dias por semana
4 dias por semana

5 ou mais dias da semana

No dia que vocé pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura essa atividade? *

Em minutos.

Estas Ultimas questdes sho sobre o tempo que vocé permanece SENTADO todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre, Isto inchul o tempo sentado estudando, en-
quanto descansa, fazendo ligio de casa, visitando um amigo. lendo, sentado ou deitade assistindo TV.
NAO INCLUA o tempo gasto sentado durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? *
Menos de 1 hora

Entre 1e 2 horas
Entre 2e 3 horas
Entre 3 ¢ 4 horas
Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas
Mais de 6 horas
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Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de fim de semana? *
Menos de 1 hora

Entre 1e 2 horas
Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas
Entre 4 & 5 horas

Entre 5 & & horas
Mais de & horas

|

MEDIDAS CORPORAIS

Estatura: *

Sua alture em centimetros

Massa Corporal (peso): *

Sau peso em kilograma.

Circunferéncia da Cintura: *




ANEXO 2 - PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W““'
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENCAO DE SINTOMAS MUS'CULOESQUELETICOS EM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: UMA ANALISE COM BASE NO MODELO RE-AIM

Pesquisador: Alba Benemérita Alves Vilela

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30952820.0.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.046.824

Apresentagao do Projeto:

Segundo as autoras, o Agente comunitario de Saude (ACS) é um profissional que exerce suas funcoes
laborativas no mesmo contexto que reside. Tal fato expde esse trabalhador aos determinantes de saude
presentes na comunidade, bem como aos riscos decorrentes do seu ambiente laboral. A literatura aponta a
dor musculoesquelética como problema de saude frequente entre os ACS, entretanto, ha auséncia de
estudos no Brasil que busquem intervir nos mecanismos de promoc¢éo e prevencgao da saude desse agravo
entre os ACS. Entre as ferramentas utilizadas para avaliagdo das agées de salude, o modelo RE-AIM
apresenta-se como um método promissor para avaliar intervengdes conduzidas em ambientes nao
controlados, por ser um método dindmico que consegue atuar em todas as etapas de uma acéao ou
programa, isto €, no planejamento, durante a realizacdo e apds o término do programa de intervencgao,
facilitando a replicagdo no contexto real em diferentes ambientes e condicdes.

Trata-se de um estudo de avaliagcdo de um ensaio comunitario controlado e randomizado de sintomas
musculoesqueléticos voltadas para Agentes comunitarios de Saude. Para tal sera realizada primeiramente

uma intervengdo com o ACS e procedera a avaliagdo da sua eficacia por meio do modelo RE-AIM.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206510
UF: BA Municipio: JEQUIE
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Continuagdo do Parecer: 4.046.824

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia de uma intervengao de sintomas musculoesqueléticos em agentes comunitarios de saude
por meio do modelo RE-AIM, no municipio de Jequié/ BA.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude de acordo com as condi¢gdes sociodemograficas em
Jequié/ BA.

+ Identificar a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em Agentes Comunitarios de Saude, no
municipio de Jequié/ BA antes e apos intervencéo.

* Investigar os fatores associados a dor musculoesquelética em Agentes Comunitarios de Saude, no
municipio de Jequié/ BA.

» Realizar um programa de intervengado de sintomas musculoesqueléticos em agentes comunitarios de
saude, no municipio de Jequié/ BA.

« Verificar o alcance, efetividade/eficacia, adogao (nivel individual e organizacional), implementagéo e
manutencao (nivel individual e organizacional)

de um programa de intervencado de sintomas musculoesqueléticos em agentes comunitarios de saide em
Jequié/BA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo as autoras, um primeiro risco é a estigmatizacdo, ou seja, a divulgacdo de informacoes
quando houver acesso aos dados pessoais de identificacdo dos participantes. A estratégia adotada para
diminuir este risco sera identificar os participantes por meio de siglas ou numeros, além disso, o acesso aos
dados sera realizado apenas pelos responsaveis pela pesquisa.

Os dados obtidos serao utilizados com fins cientificos podendo ser publicados em livros e revistas nacionais
e internacionais.

Ainda, sera explicado para os participantes, que ndo havera obrigatoriedade da participacdo da pesquisa,
esclarecendo também, que eles sao livres para desistirem a qualquer momento e que nao irdo receber
pagamento pela participacao.

Beneficios: Segundo as autoras, a referida pesquisa sera de grande relevancia para os ACS, pois buscara
além de uma avaliacdo das suas condigbes de trabalho e saude desenvolver praticas e adogédo de
comportamentos que visam prevenir os distirbios musculoesquelético. E reiterar a literatura quanto ao perfil
epidemiolégico e caracteristicas especificas dos ACS em Jequié/BA.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de pés-graduacéao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Cronograma - 09/04/2020 23:57:45 ok

Autorizagdo para coleta de dados - 09/03/2020 23:23:380K
Declaracao de compromisso - 10/03/2020 00:44:30— OK

Folha de rosto - 09/03/2020 23:22:55—- OK

Orgamento - 09/04/2020 23:58:370K

TCLE - 09/04/2020 23:55:04 OK

Recomendagodes:

Durante a execucdo do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatérios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolucdo CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, XI.2, alinea d) e Resolugao
CNS 510/16 (artigo 28, inciso V).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa nao apresenta pendéncias éticas e/ou inadequacgdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido dia 22/05/2020, por videoconferéncia autorizada pela CONEP, a plenaria deste CEP/UESB
aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1522815.pdf 13:52:14
Outros Termolmagdepdoutorado.doc 15/04/2020 | ROSANGELA Aceito
13:51:02  [SOUZA LESSA

Projeto Detalhado / |ProjetoUESBcep0904.docx 15/04/2020 | ROSANGELA Aceito

Brochura 13:47:46 | SOUZA LESSA

Investigador

QOutros QuestonarioDoutoradoCEP0904.docx 15/04/2020 [ ROSANGELA Aceito
13:47:06 | SOUZA LESSA

Orgamento Orcamentocepdoutorado.docx 09/04/2020 [ ROSANGELA Aceito
23:58:37 |SOUZA LESSA

Cronograma Cronogramacepdoutorado.docx 09/04/2020 [ROSANGELA Aceito
23:57:45 |[SOUZA LESSA

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
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TCLE / Termos de | TCLEDACSF .pdf 09/04/2020 | ROSANGELA Aceito

Assentimento / 23:55:04 |SOUZA LESSA

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de DeclaracaocompDACS pdf 10/03/2020 |ROSANGELA Aceito

Pesquisadores 00:44:30 | SOUZA LESSA

Declaragédo de AUTORIZACAOCOLETADEDADOSDA | 09/03/2020 [ ROSANGELA Aceito

Instituicao e CS.pdf 23:23:38 | SOUZA LESSA

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaderostopesquisaDACS.pdf 09/03/2020 [ ROSANGELA Aceito
23:22:55 | SOUZA LESSA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JEQUIE, 28 de Maio de 2020

Assinado por:

Douglas Leonardo Gomes Filho

(Coordenador(a))
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