UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Escola Superior de Educacao Fisica

Curso de Pés-Graduagcao em Educacao Fisica

TESE DE DOUTORADO

Efeitos de uma intervencao de promocgao de saude mista sobre o nivel
de atividade fisica em servidores técnico-administrativos da Universidade
Federal de Pelotas: estudo INVISTA

Samuel Volz Lopes

Pelotas, 2023



SAMUEL VOLZ LOPES

Efeitos de uma intervencao de promocgao de saude mista sobre o nivel
de atividade fisica em servidores técnico-administrativos da Universidade
Federal de Pelotas: estudo INVISTA

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em  Educagdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (linha de
pesquisa: Epidemiologia da atividade fisica)
como requisito parcial para a obtencgao do titulo
de doutor em Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira

Pelotas, 2023



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas Catalogacao na
Publicacao

L864e Lopes, Samuel Volz

Efeitos de uma intervengéo de promocgao de salude mista
sobre o nivel de atividade fisica em servidores técnico-
administrativos da Universidade Federal de Pelotas: estudo
INVISTA / Samuel Vélz Lopes ; Fernando Carlos Vinholes
Siqueira, orientador. — Pelotas, 2023.

215f.

Tese (Doutorado) — Programa de P6s-Graduagédo em
Educacéo Fisica, Escola Superior de Educagéo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas, 2023.

1. Atividade motora. 2. Atividade fisica. 3.
Aconselhamento. 4. Saude do trabalhador. 5. Intervencao. I.
Siqueira, Fernando Carlos Vinholes, orient. II. Titulo. CDD : 796

Elaborada por Daiane de Almeida Schramm CRB: 10/1881



SAMUEL VOLZ LOPES

Efeitos de uma intervencao de promocgao de saude mista sobre o nivel
de atividade fisica em servidores técnico-administrativos da Universidade
Federal de Pelotas: estudo INVISTA

Banca examinadora:

Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira (Orientador)

Programa de Pds-graduagdo em Educacéo Fisica/UFPel

Prof. Dr. Airton José Rombaldi

Programa de Pds-graduagao em Educacéo Fisica/UFPel

Prof. Dr. Inacio Crochemore Mohnsam da Silva

Programa de Pés-graduacao em Educacgao Fisica/UFPel

Prof.2 Dra. Suele Manjourany Silva Duro

Programa de Pdés-graduagdo em Enfermagem/UFPel

Prof. Dr. Gustavo Ferreira (Suplente)

Programa de Pds-graduagéo em Educacéo Fisica/UFPel



Agradecimentos

Ao concluir mais essa etapa da minha vida, ndo posso deixar de agradecer a
todos que de alguma forma colaboraram para que, apés muito trabalho e dedicacgao,
esse sonho se tornasse realidade. Primeiramente, agradeco a Deus por cada
oportunidade recebida nessa trajetoria, por me sustentar nos momentos que pensei
em desistir e por me conceder saude, continuando vivo apds a pandemia de COVID-
19.

Raquel: minha noiva, obrigado por todo apoio que me destes! Por estar junto
todos os dias, aturando o meu estresse durante este periodo e sempre pensando
formas de superar as dificuldades. Este trabalho também é teu, porque estavas
presente em todas as etapas e ajudastes a pensar alguns materiais e formas para a

realizagcao do nosso estudo.

A familia, mae e irméas, que me incentivaram na conquista deste sonho e
sempre acreditaram no meu potencial. Obrigado pelo incentivo que sempre me foi

dado, desde a fase escolar.

Ao professor Fernando Siqueira (Caco), meu orientador, que idealizou este
estudo e foi a base sdlida para que a pesquisa se concretizasse. Obrigado por
acreditar em mim e nos meus colegas parceiros de INVISTA, e obrigado também pela
paciéncia nos momentos dificeis. Sem ti este estudo ndo existiria. Agradecgo pelas
orientacdes e pela maneira como conduziste 0 nosso consoércio de pesquisa. Te tenho

como um grande exemplo de organizagao e pactuagado em termos de estudo.

Ao professor Marcelo Cozzensa, meu orientador do TCC e mestrado, e

também parceiro no INVISTA. Fostes fundamental na construcdo dos nossos estudos.

Aos funcionarios da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas e a Coordenacgao de
Saude e Qualidade de Vida da UFPel, em especial a Carolina e Tais, por auxiliarem

na divulgagao das inscri¢oes e do estudo, e também, no planejamento dos encontros.

A todos os servidores técnico-administrativos da UFPel que participaram do

estudo ou que contribuiram dando informagdes essenciais.



“Nao ha saber mais ou saber menos:

héa saberes diferentes.”

Paulo Freire



RESUMO

LOPES, Samuel Volz. Efeitos de uma intervengao de promogao de saude mista
sobre o nivel de atividade fisica em servidores técnico-administrativos da
Universidade Federal de Pelotas: estudo INVISTA. 2023. 215f. Tese (Doutorado) -
Programa de P6s-Graduagao em Educacéo Fisica, Escola Superior de Educacéao
Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

A tese €& composta por dois artigos principais, sendo o primeiro uma reviséo
sistematica sobre aconselhamentos em atividade fisica e o segundo, um estudo com
dados originais coletados a partir de uma intervengdo em saude. A presente revisao
esta publicada em periddico online, e apresenta uma sintese de estudos sobre o tema,
publicados entre 2010 a 2020. Os estudos analisados nesta revisao, revelam que a
educacado em saude através dos aconselhamentos, foi efetiva na promogéo da AF e
saude, fundamentando ag¢des de prevencao e combate a epidemia da inatividade
fisica. O estudo original, avaliou o efeito de uma intervengcdo de promogao de saude
mista, com aconselhamentos online sobre o nivel de atividade fisica (AF) e redugao
do comportamento sedentario (CS) dos Servidores Técnico-Administrativos em
Educacao (TAEs), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Trata-se de um
consorcio de pesquisa INVISTA (Intervencdo para um Estilo de Vida Saudavel e
Trabalho Ativo), que utilizou aconselhamentos na forma de palestras e envio de
folders relacionados a AF, aspectos nutricionais e reducdo de dores
musculoesqueléticas (DME). O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade desta
intervencdo sobre o nivel de AF. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educagao Fisica da UFPel, sob o parecer: 3.785.347.
Os servidores foram convidados a participar do estudo INVISTA e aqueles que
responderam a pesquisa na linha de base e se inscreveram no curso, foram
considerados Grupo Intervengao (Gl: 20). Os TAEs que somente responderam ao
questionario, mas nao participaram da intervengao, formaram o Grupo Controle (GC:
73). Os aconselhamentos foram realizados de forma remota, com envio de cartazes
digitais, e também, por meio de oito palestras realizadas a cada 15 dias, através da
plataforma e-Projeto-UFPel, no periodo de abril a julho de 2022. Na semana seguinte
as palestras, era enviado por e-mail e disponibilizado na plataforma do curso, um
resumo dos temas abordados nas palestras e cartazes com aconselhamentos sobre
AF, alimentacao saudavel e DME. Responderam ao questionario um total de 93 TAEs
na linha de base e 83 apds a interveng¢ao. Houve mudanca significativa na modalidade
de trabalho dos servidores, predominantemente hibrida no inicio do estudo para
majoritariamente presencial, no poés-intervencdo. Os resultados mostraram que a
intervencao INVISTA, nao foi suficiente para modificar a AF em minutos/semana no
Gl, comparado ao GC. Também, observamos aumento do comportamento sedentario
no momento pos-intervencdo. A mudanga na modalidade de trabalho pode ter
influenciado estes comportamentos de saude, sendo que os ativos no momento pré-
intervencdo no Gl foram 65,0% e no GC 67,1, no momento pods-intervengao foram
ativos no Gl 45,0% e no GC 57,5. Este estudo testou estratégias remotas de
intervencdo em saude do trabalhador, com a populacdo de servidores técnico-
administrativos.

Palavras-chave: Atividade Motora. Atividade Fisica. Aconselhamento. Saude do
Trabalhador. Intervengao.



ABSTRACT

LOPES, Samuel Volz. Effects of a mixed health promotion intervention on the
level of physical activity in technical-administrative servers at the Federal
University of Pelotas: INVISTA study. 2023. 215f. Thesis (PhD’s degree in
Physical Education) - Programa de Pés-Graduacdo em Educacgao Fisica, Escola
Superior de Educacéo Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

The thesis consists of two main articles, the first being a systematic review on physical
activity counseling and the second a study with original data collected from a health
intervention. This review is published in an online journal, and presents a synthesis of
studies on the subject, published between 2010 and 2020. The studies analyzed in this
review reveal that health education through counseling was effective in promoting PA
and health, supporting actions to prevent and combat the epidemic of physical
inactivity. The original study evaluated the effect of a mixed health promotion
intervention, with online advice on the level of physical activity (PA) and reduction of
sedentary behavior (SB) of Technical-Administrative Educational Servers (TAEs), at
the Federal University of Pelotas (UFPel). It is an research consortium INVISTA
(Intervention for a Healthy Lifestyle and Active Work), which used advice in the form of
lectures and folders related to nutritional aspects, PA and reduction of musculoskeletal
pain (MSP). The objective of this study was to evaluate the effectiveness of this
intervention on the level of PA. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the Higher School of Physical Education at UFPel, under opinion:
3,785,347. Servers were invited to participate in the INVISTA study and those who
responded to the survey at baseline and enrolled in the course were considered
Intervention Group (IG: 20). TAEs who only answered the questionnaire, but did not
participate in the intervention, formed the Control Group (CG: 73). Counseling was
carried out remotely, sending digital posters, and also, through eight lectures held
every 15 days, through the e-Projeto-UFPel platform, from April to July 2022. Lectures,
a summary of the topics addressed in the lectures and posters with advice on PA,
healthy eating and MP were sent by email and made available on the course platform.
A total of 93 TAEs answered the questionnaire at baseline and 83 after the intervention.
There was a significant change in the way the servers work, predominantly hybrid at
the beginning of the study to mostly presential, in the post-intervention. The results
showed that the INVISTA intervention was not enough to modify PA in minutes/week
in the 1G, compared to the CG. We also observed an increase in sedentary behavior
post-intervention. The change in work modality may have influenced these health
behaviors, with those active in the pre-intervention period in the IG being 65.0% and
in the CG 67.1%, in the post-intervention period they were active in the IG 45.0%. and
in CG 57.5. This study tested remote intervention strategies in occupational health,
with a population of technical-administrative employees.

Keywords: Motor Activity. Physical activity. Counseling. Worker's health. Intervention.
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Apresentacao do estudo INVISTA: Intervengao para um Estilo de Vida Saudavel e
Trabalho Ativo, ao Programa de Pds-Graduagao em Educacéao Fisica, Escola Superior

de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

O presente estudo esta inserido em um consoércio de pesquisa do tipo quase-
experimental, intitulado “INVISTA” Intervencdo para um Estilo de Vida Saudavel e
Trabalho Ativo, que testa o efeito de aconselhamentos online para promogéao da saude
e estilo de vida saudavel em Servidores Técnico-Administrativos em Educacédo (TAES)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O estudo se propds a avaliar o efeito de
uma intervengcdo mista baseada na promocao de atividade fisica (AF), alimentagao
saudavel e diminuicdo de dores musculoesqueléticas (DME) entre os participantes.
Os desfechos secundarios foram: comportamento sedentario, saude mental e
esgotamento profissional. Entre fevereiro/abril de 2022, ofereceu-se a todos os TAEs
da UFPel, o curso INVISTA, disponibilizado como capacitagcéo pelo Programa de Pds-
Graduagao em Educacao Fisica-UFPel e pela Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas-
UFPel. A divulgacao do estudo foi toda realizada de forma remota, através do e-mail
institucional dos TAEs, site e midias sociais da Universidade. Para o desenvolvimento
da proposta, contamos com o apoio da Pro-Reitoria de Gestdao de Pessoas e
Secretaria de Salde e Qualidade de Vida da UFPel. Aqueles(as) TAEs que
responderam a pesquisa (linha de base) e aceitaram participar do curso, foram
considerados Grupo Intervencao (Gl), e receberam entre abril/julho de 2022, via
plataforma eletronica “e-Projeto-UFPel”, aconselhamentos online para a promog¢ao da
saude e estilo de vida saudavel. O curso INVISTA foi desenvolvido em oito
encontros/palestras e somado ao envio de cartazes anexados via e-Projeto/e-mail. Foi
desenvolvido um cartaz para cada tipo de palestra, contendo os principais topicos
abordados durante os encontros e enviados na semana seguinte, como forma de
fixacdo das tematicas. Os TAEs que somente responderam ao questionario foram o
Grupo Controle (Gl). A coleta de dados de linha de base foi realizada no periodo de
margo a abril de 2022 e a intervengao, no periodo de abril a julho de 2022. Apds o
término da intervencéao, foram coletados os dados pds-intervengdo com os mesmos
servidores do estudo de linha de base. O desfecho deste estudo foi o nivel de atividade

fisica semanal, mensurado pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Palavras-chave: Aconselhamento, Atividade motora, Exercicio, Estilo de Vida, Local
de Trabalho
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Resumo

Lopes, Samuel Volz, Efeitos de uma intervencao de promogao de saude mista
sobre o nivel de atividade fisica em servidores técnico-administrativos da
Universidade Federal de Pelotas. 2019. Projeto de Pesquisa (Doutorado em
Educacao Fisica). Programa de P6s-Graduagao em Educacéo Fisica, Escola Superior

de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

O presente estudo esta inserido em um consorcio de pesquisa intitulada “INSVITA:
Intervencéo para um estilo de vida e trabalho saudavel”, com o objetivo de avaliar o
efeito de uma intervengdo mista baseada na promocgao de Atividade Fisica (AF),
alimentacao saudavel e prevengao da dor musculoesquelética em servidores técnico-
administrativos em educacao (TAEs) de uma universidade publica do sul do Brasil. O
objetivo deste estudo é avaliar a efetividade desta intervengao mista sobre o nivel de
atividade fisica destes servidores. Trata-se de um estudo de intervencdao com a
populacao de TAEs da Universidade Federal de Pelotas/RS. Os servidores do grupo
intervencao receberdo aconselhamentos através de oito palestras de 60 minutos cada
também, sera enviado folders/cartazes sobre pratica de AF, alimentagcao saudavel e
questdes posturais, com o objetivo de promover saude e bem-estar aos servidores.
Os participantes do grupo controle ndo receberdo qualquer tipo de intervencdo. A
coleta de dados de linha de base sera realizada no periodo de fevereiro de 2022 a
abril de 2022. A intervengao acontecera de abril a julho de 2022 com duracéo de
quatro meses. Apos o término da intervengcao, serdo coletados os dados poés-
intervengao com os mesmos servidores do estudo de linha de base. O desfecho deste
estudo sera o nivel de atividade fisica semanal, o qual sera mensurado pelo

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Palavras-chave: Atividade Motora, Atividade Fisica, Aconselhamento, Saude do
Trabalhador.
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Artigos propostos
v Artigo 1

INTERVENGCAO COM ACONSELHAMENTO DE ATIVIDADE FiSICA PARA
ADULTOS SEM DOENCAS DIAGNOSTICADAS — UMA REVISAO SISTEMATICA

v Artigo 2

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO MISTA DE PROMOGAO DE SAUDE SOBRE A
ATIVIDADE FiSICA, DORES MUSCULOESQUELETICAS E ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL.

v" Artigo 3

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO COM ACONSELHAMENTOS PARA A
ATIVIDADE FiSICA E REDUGCAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
SERVIDORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAGAO DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA DO SUL DO BRASIL.

Artigo escrito com base nos dados primarios coletados na pesquisa.
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1 Introdugao
1.1. Problema de pesquisa

O local de trabalho pode ser promissor em intervengdes de promogao de saude. As
intervengdes no local de trabalho tém o potencial de alcangar grandes propor¢des de
adultos (ARROGI et al., 2019). Os programas de promogao da saude também ajudam
a prevenir o aparecimento de doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT)

relacionadas ao trabalho.

A jornada de trabalho com altas demandas pode ocasionar agravos a saude de
origem fisica e psicoldgica entre trabalhadores de diferentes areas. Estudos mostram
que o engajamento em uma pratica regular de AF, ou até mesmo em curtos periodos
(inferiores a 10 minutos) acumulados ao longo da semana, promovem beneficios
fisicos e psicoldgicos, aumentando a sensagéao de bem-estar em pessoas de todas as
idades (UK CHIEF MEDICAL OFFICERS, 2019; WARBURTON; NICOL; BREDIN,
2006).

Estratégias de promocgao da saude do trabalhador sdo fundamentais para
prolongar a carreira profissional a garantir maior qualidade de vida da populagdo em
idade economicamente ativa. Entre elas, a pratica de AF pode ser usada como
instrumento importante na redugao de tensdes e dores ocasionadas pelo trabalho
(SILVA et al., 2011, JERONIMO et al., 2022).

A literatura tem mostrado a relacdo de problemas de saude do trabalhador com
niveis insuficientes de AF e agravos ocupacionais, tais como doencas
osteomusculares, lesao por esforgo repetitivo, sensacao de cansacgo, tensdo muscular
e dor postural, e que em 2019, aproximadamente 1,71 bilhdo de pessoas
apresentavam problemas associados com dor musculoesquelética (DME) (ARAUJO
et al., 2010; CIEZA et al., 2021). A falta de AF também é um fator de risco significante
para o desenvolvimento das DCNT’s como a doencga arterial coronariana, doengas
cardiacas, acidentes vasculares cerebrais (AVC) e diabetes tipo 2 (UK CHIEF
MEDICAL OFFICERS, 2019; FINE; PHILOGENE; GRAMLING; COUPS; SINHA,
2004; JEON; LOKKEN; HU; VAN DAM, 2007; MORA; COOK; BURING; RIDKER; LEE,

2007). Também, estima-se que 6% das doencas cardiovasculares e 7% dos casos de
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diabete tipo 2 (DM2) entre todos os paises, foram causados por falta de AF, ou

quantidades inferiores as recomendacdes da OMS (LEE et al., 2012).

Do ponto de vista econdmico, a baixa quantidade de AF da populacao que esta
em idade atuante no mercado de trabalho, € motivo de preocupacao, devido ao custo
elevado para tratar doengas evitaveis e também, pela perda de dias de trabalho,
atribuidos as mesmas causas (BUENO, et al. 2016; DEPARTMENT OF HEALTH,
2009; OLDRIDGE, 2008; KATZMARZYK e JANSSEN, 2004). Em contrapartida, o
estudo de Morris (1994), concluiu que a AF € o melhor investimento em saude publica,
devido a seus multiplos beneficios, mas principalmente, pela reducdo do risco de
doengas cardiacas. Promover a saude dos funcionarios, portanto, € de grande
importancia para as organizagbes, bem como para os funcionarios, para manter a
capacidade de desempenho e produtividade, que se mostram correlacionados ao
bem-estar dos trabalhadores (PIEPER et al., 2019).

Medidas de prevengdo sao necessarias para minimizar os danos a saude
gerados pelas intensas e longas jornadas de trabalhado, que entre os brasileiros é de
40 a 44 horas semanais em média (IBGE, 2014), e pela pratica insuficiente de AF,
presente em 48,2% da populacao (VIGITEL, 2021). Destaca-se a necessidade de
programas voltados para o aumento da pratica regular de AF, que podem ser
promovidas no lazer, deslocamento ou até mesmo no trabalho, como forma de
mudanc¢a de comportamento (BRASIL, 2021). As descobertas cientificas comprovam
que a duragao de programas de intervengdo com aconselhamento para a AF, por
periodos iguais ou superiores a seis semanas sao capazes de aumentar o nivel de AF
da populagcéo (LEE et al., 2019; GRANDE et al.,, 2013, Lopes et al., 2022). O
investimento em intervengcdes com AF também podera impactar em muitos beneficios
a saude dos trabalhadores, incluindo reducéo do risco de DCNT, aumento da retencao

de funcionarios e melhor produtividade (MALIK et al., 2014).

Partindo dessas primicias, esta intervencdo de promogédo de saude mista,
ocorrera através de aconselhamentos para a pratica de AF, alimentagao saudavel e
reducdo de dores musculoesqueléticas (DME), com o objetivo de promover a
disseminagdo de informagdes sobre saude, entre os Técnico-Administrativos em
Educacao (TAEs), ajudando-os a adquirir autonomia para conseguir modificar ou

manter comportamentos saudaveis (RACGP, 2016). Este estudo fara parte de um
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estudo mais amplo, “INVISTA” (Intervencdo para um Estilo de Vida Saudavel e
Trabalho Ativo), com desfechos primarios de AF, alimentagdo saudavel e redugao de
DME.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de uma intervengao de promogao de saude mista, sobre a
pratica de AF, dos TAEs, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

1.2.2 Objetivos especificos

- Avaliar os efeitos da intervencdo com aconselhamentos a pratica de AF, entre
os TAEs, da UFPel,

- Avaliar os efeitos da intervengdo com aconselhamentos para a redugao do CS, entre
os TAEs, da UFPel;

- Descrever e comparar as variaveis socioecondmicas (situagdo conjugal,
escolaridade e renda familiar), demograficas (género, idade, cor da pele, altura)
comportamentais (tabagismo, consumo de alcool, AF, CS, alimentagao), de trabalho
(horas semanais), e de saude (autopercepgao de saude, doengas e problemas
osteomusculares, uso de medicamentos) da amostra, na linha de base e apds a

intervencao;
1.3 Hipoteses

Em 2015, um estudo de dissertacdo de mestrado revelou que entre os
servidores da UFPel, a prevaléncia de inativos no lazer foi a 56,8% da amostra
estudada (LOPES, 2015). Assim, apds a intervengdo com aconselhamentos espera-
se que os funcionarios da UFPel, tornem-se mais ativos, aumentando a quantidade
de AF semanal em relacdo ao resultado da coleta de linha base. Além disso, é
esperado melhorias em outros aspectos fisicos e comportamentais de saude (reducao
do comportamento sedentario e da DME), e psicologicos (autopercepgao de saude),

reduzindo morbidades.
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Os servidores TAEs serdo em maioria do sexo feminino, com média de idade
de 45 anos, com renda entre trés e quatro salarios minimos, casados ou com unido
estavel, mais da metade serdo ativos fisicamente e com sobrepeso/obesidade
(LOPES, 2015; ROCHA et al., 2011; COSTA et al., 2014).

A intervengao de saude mista, sera efetiva na conscientizagcdo dos TAEs, de
que necessitam praticar AF e seguir as recomendacgodes e diretrizes de saude dos
orgaos governamentais para melhor qualidade de vida e longevidade. E, também,
propiciara o inicio de praticas de AF e reducdo de comportamentos nocivos a saude,
como o comportamento sedentario.
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1.4 Justificativa
Por que os trabalhadores devem ser aconselhados a fazer atividade fisica?

A saude do trabalhador é tendéncia nas pesquisas em saude publica. O
trabalho parece oferecer significado a vida das pessoas e tem relagao direta com o
estilo de vida adotado fora do ambiente de trabalho (FREITAS et al. 2011; LEITE et
al. 2008). Durante o isolamento social da pandemia da COVID-19, grande parte da
populagdo passou a trabalhar em casa e n&o ter mais separacao entre atividades de
trabalho e tempo de lazer. Estudantes e trabalhadores de instituigbes de ensino
superior, sdo exemplos de adaptacdo, na medida que tiveram que instalar home
offices e participar de palestras online, como parte de suas jornadas. A partir de entao,
houveram mudangas na sociedade em relagdo aos habitos de vida, como tempo
sentado, AF, habitos nutricionais, consumo de alcool e comportamento de sono
durante um periodo de confinamento e distanciamento social (TAEYMANS et al.,
2021; LIPERT et al., 2021; PINHO et al., 2021).

Com a pandemia, o aumento da inatividade fisica somada as mudangas na
estrutura do trabalho, o elevado numero de atividades ocupacionais, com longas
jornadas e com a precarizagao, interferiram negativamente na saude e qualidade de
vida do trabalhador (OLIVEIRA, 2021; TAEYMANS et al., 2021). Sendo assim,
intervengdes de promocgao da saude sdo necessarias e viaveis, pela possibilidade de
realizagao no proprio local ou periodo de trabalho, e por apresentarem potencial para
promover habitos e comportamentos saudaveis, bem como prevenir morbidades
(GRANDE, et al. 2011; 2013; UK CHIEF MEDICAL OFFICERS, 2019, JERONIMO et
al. 2022).

Nos ultimos anos, o mercado de trabalho passou por grandes mudangas e
exigiu adaptagdes por parte dos trabalhadores. Lidar com essas transigbes, como o
teletrabalho e com excessos de cobranga, somadas a elevadas responsabilidades,
podem fugir ao controle e conduzir a agravos a saude fisicos e psicologicos,
possibilitando a afastamentos (LOPES e COZZENSA, 2018). Ressalta-se a
necessidade de medidas que objetivem elevar o bem-estar e a longevidade da
carreira, além de priorizar o envelhecimento saudavel da populagdo que se encontra

em idade ativa.
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Os beneficios da pratica regular de AF estdo bem documentados. Por exemplo,
sabe-se que ela melhora a cognigao, o sono, reduz a ansiedade, o risco de depressao
e deméncia, além de uma série de outras DCNT (THOMPSON, THIJS e
EIJSVOGELS, 2018; WHO, 2019).

O Plano de Acéo Global em AF 2018-2030 da OMS, fomenta a importancia da
criacao de politicas publicas voltadas para sociedades mais ativas e, salienta que a
pratica regular de AF melhora a saude geral, em pessoas de todas as idades. Ao
encontro desta ideia, alguns estudos também indicaram que a pratica regular de AF
pode ser direcionada para amenizar determinados problemas de saude também entre
trabalhadores, como o caso de dores posturais, lesbes e agravos por esforcos
repetitivos (SILVA et al., 2011), reducéo de estresse, aumento da autoestima, além
de atuar na melhoria do humor (WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2005).

Neste aspecto, pequenas intervencgdes e pausas na rotina laboral, podem surtir
efeitos benéficos. Assim, a promocido de uma intervencao mista de saude é viavel
dentro da UFPel e se faz necessaria, considerando os aspectos econdmicos e de
saude que podem vir a ser modificados por meio deste estudo. Alguns estudos ja
comprovaram efetividade neste tipo de intervengdo, como o estudo conduzido na
Holanda, com médicos fornecendo aconselhamento para funcionarios de empresas,
com algum comportamento de risco a saude, entre eles, a baixa quantidade de AF
diaria, alimentagcdo inadequada ou estar acima do peso. Os pesquisadores
comprovaram que aplicar uma diretriz de saude ocupacional via aconselhamentos,
reduz o comportamento sedentario e aumenta a ingestdo de frutas no trabalho
(VERWEM et al., 2012).

Ter embasamento em outras intervengdes ja consolidadas pode ser uma boa
estratégia para implementar aquilo que foi positivo e ndo repetir os mesmos erros. Um
modelo desenvolvido nos Estados Unidos, o “The Health Project, € um projeto de
saude voltado a apoiar a saude da populagao, destacando os principais programas ja
implementados voltados para o ambiente de trabalho. De acordo com o Projeto, os
empregadores devem desempenhar um papel de lideranga na promog¢ao da boa
saude e na prevencdo de DCNT. Ao mesmo tempo, os trabalhadores tém a
responsabilidade de adotar estilos de vida saudaveis e todas as partes devem

reconhecer que bons habitos de saude ndo sdo apenas desejaveis, mas tambéem
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necessarios para a constru¢gao e manutengao de uma forgca de trabalho saudavel e

produtiva.

Assim, a motivacao para a realizagao desse estudo surge a partir da elaboragao
da dissertacdo de mestrado de Lopes (2015), a qual observou que entre os TAEs da
UFPel, menos da metade praticava AF regularmente, e a prevaléncia foi de 43,2% de
individuos ativos fisicamente, na amostra estudada. Este € um dado preocupante, ao
se considerar a manutencdo da boa saude do servidor. Por isso, agdes de
aconselhamentos para AF e saude, como por exemplo, “utilize as escadas ao invés
do elevador; faga pequenos intervalos (trés a dez minutos) a cada hora trabalhada,
prefira se deslocar a pé ou de bicicleta para o trabalho, leve a sua marmita de casa e
evite o consumo de ultraprocessados...”, devem ser estimuladas nos ambientes de

trabalho, visando o bem estar e maior qualidade de vida dos servidores.

De acordo com as evidéncias anteriores, este trabalho justifica-se pela
necessidade de intervir com um programa que vise aumentar a pratica de AF, de modo

a melhorar a saude e aspectos relacionados ao trabalho entre os TAEs da UFPel.
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2 Referencial teérico
2.1 Estratégias de busca da revisao de literatura

A revisado sistematica de literatura e a realizagdo dos passos metodologicos
seguiram as indica¢cdes do modelo PRISMA - Preferred Reporting ltems for Systematic
reviews and MetaAnalyses (MOHER et al., 2009).

A busca eletrénica foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas:
Medline/PubMed, BVS, Sports Discus e Scielo. Foram utilizados descritores
cadastrados no MeSh terms (“Medical Subject Headings”) do PubMed e nos DeCs
(Descritores em Ciéncia da Saude). As palavras selecionadas para a busca foram
Exercise OR motor activity OR physical activity AND counseling AND intervention AND
work OR workers nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Inicialmente, para
encontrar estudos que envolvessem atividade fisica, utilizou-se apenas o termo
atividade motora, por ser cadastrado no DeCs e no MeSh Terms. No entanto, poucos
estudos foram encontrados. Entdo, optou-se por utilizar o termo atividade fisica e
ampliar a busca. O termo atividade fisica € um sinénimo nos DeCs e um Entry Terms
do PubMed.

Nas bases de dados foi inserido cada termo e associado a outras palavras
chave. Os resultados das buscas foram salvos e exportados para o programa EndNote
X6. Apos isto, realizou-se a analise dos titulos dos manuscritos, seguido da leitura dos
resumos. Foram excluidos aqueles que nao atenderam os critérios de inclusdo. Os
critérios de exclusdo foram: estudos com criancas, adolescentes e os idosos,
mantendo somente o publico alvo adulto, ou que estivessem fora do ano de publicacao
estabelecido. Também foram excluidos os estudos qualitativos e aqueles que nao
tinham relacdo com o tema. Foram removidos os artigos que estavam duplicados (em
mais de uma base eletronica). Apods a triagem, permaneceram todos os artigos que
atenderam os critérios de inclusdo. Os estudos que permaneceram deveriam atender
0os seguintes critérios de inclusdo: Estudos originais, publicados desde janeiro de
1999, com a populagdo adulta; artigos em inglés, espanhol e portugués; que
constasse no titulo ou no resumo a variavel aconselhamento ou intervencdo em AF e

trabalhadores.
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Por ultimo, todos os manuscritos selecionados foram lidos na integra, e
examinados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os
resultados encontrados sao expostos na revisdo nesta secdo do Projeto e em dois

artigos subsequentes.
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2.2 Atividade Fisica e Saude do Trabalhador

O objetivo deste topico € apresentar estudos que mesuraram o nivel de AF de
trabalhadores e a relagdo com aspectos de saude. Para isto, utilizou-se um apanhado
literario de evidéncias cientificas que mais se aproximaram do nosso publico alvo

(servidores publicos).

Dada a crescente énfase do local de trabalho como um cenario chave para a
promoc¢ao da saude aliados aos conhecidos beneficios da AF, é importante entender
como a AF esta sendo promovida nos programas de promogao da saude no local de
trabalho e entender quais efeitos eles tém sobre os niveis de AF dos funcionarios
(MALIK et al., 2014).

Esta amplamente descrito na literatura os beneficios da pratica regular de AF e
a relagdo com a saude e economia que se gera nos cofres publicos, em fungdo da
reducéo do numero de internag¢des e gastos com DCNT (LEVY, 2009; BRASIL, 2018).
De acordo com a OMS, em 2014 as mortes em todo o mundo atribuidas a AF

insuficiente, era de 3,2 milhdes ao ano (WHO, 2014).

Objetivando aumentar o nivel de AF populacional, o Governo do Reino Unido
publicou recentemente diretrizes para a pratica de AF, afirmando que mesmo
pequenas mudangas podem fazer uma grande diferenga ao longo do tempo; como
usar as escadas por alguns andares ao invés de utilizar o elevador ou descer do
Onibus antes de paradas habituais, e andar pelo resto do caminho. Os autores do
documento ainda destacaram que qualquer atividade € melhor que nenhuma, e mais
€ melhor ainda (UK CHIEF MEDICAL OFFICERS, 2019).

Em estudo publicado sobre as diretrizes da OMS, baseadas em evidéncias
cientificas, os pesquisadores apontaram que cumprir as recomendacdes é dificil para
a populagdo americana, visto que 80% dos adultos e adolescentes nos EUA,
atualmente ndo acumulam AF suficiente para uma étima saude (PIERCY et al., 2018).
Porém, as diretrizes apresentam outros aspectos de pratica de AF relacionada a
saude, que nao sejam somente o ponto de corte classificatorio entre ativos e inativos,
e que leve em consideragdo toda AF realizada, ainda que seja insuficiente para

considerar os sujeitos como fisicamente ativos (WHO, 2020).
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A recomendacao anterior de pratica de atividade fisica da OMS sugeria que
eram necessarios periodos de pelo menos 10 minutos de duragdo, para se obter
beneficios a saude, mas a partir das diretrizes de 2018, sdo publicadas evidéncias de
que nao ha limite minimo para a saude e que mesmo atividades de curta duragéo,
como subir escadas é benéfico (THOMPSON, THIJS e EIJSVOGELS, 2018). Outro
ponto a se destacar € sobre a frequéncia semanal, que a literatura comprova que
realizar todas as atividades em um ou dois dias por semana, pode reduzir morbidades
e promover saude, e ndo apenas em planejamentos mais estruturados de trés ou mais
secoes por semana (O’DONOVAN et al., 2017). Conforme o engajamento na pratica,
para se obter beneficios adicionais a saude, € necessario buscar praticar AF de forma

regular e aumentar progressivamente o tempo por semana (BRASIL, 2021).

Apesar de o debate sobre os beneficios de se¢des agudas de AF parecer
recente, estudos com mais de 20 anos ja mostravam que uma unica se¢ao de AF
reduz a pressao sanguinea por até 13 horas depois de uma pratica de intensidade
moderada ou vigorosa (PESCATELLO et al., 1991; THOMPSON et al., 2001). Assim
como uma unica secao foi capaz de reduzir triglicerideos e melhorar a sensibilidade a
insulina, medida até 24h pés se¢cao (THOMPSON et al., 2001; CULLINANE et al.,
1982). Sendo assim, uma se¢ao aguda de AF promove beneficios que auxiliam no
combate as doencas metabdlicas e cardiovasculares. No entanto, s6 a manutencao
da pratica regular de AF podera manter os beneficios de saude a longo prazo
(REINER et al., 2013).

De acordo com o Guidelines for Americans (2018), os adultos devem fazer de
150 a 300 minutos semanais de AF moderada, ou de 75 a 150 minutos de AF vigorosa,
devendo ser complementada por duas segdes de exercicios resistidos (THOMPSON,
THIJS e EIUSVOGELS, 2018). No Brasil, estudos como o inquérito telefénico VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sdo referéncias nacionais de
mensuragao de AF e outros aspectos de saude. Dados do VIGITEL (2018), mostraram
que a pratica do nivel recomendado de AF no tempo livre referida por adultos das

capitais do Brasil passou de 29,9% em 2009 para 37% em 2017.

Entre a populacido de trabalhadores, um estudo publicado em 2022 com os
servidores técnicos administrativos do Instituto Federal Catarinense, considerou o

teletrabalho durante a pandemia da COVID-19 e as associagdes com a DME. Os
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pesquisadores encontraram associagao entre dor no pescogo e falta de AF, e a

prevaléncia de servidores inativos foi de 52,6%.

Ao analisar dados de trabalhadores de universidades, em 2014 uma pesquisa
realizada entre os servidores administrativos da Universidade do Estado do Piaui,
mediu o nivel de AF e qualidade de vida, encontrando 53,6% dos funcionarios ativos
e, entre estes, tiveram percepcado de boa qualidade de vida em todos os dominios
(COSTA et al., 2014). Ja entre os TAEs da UFPel, a pratica de AF foi de 61,1%,
mensurada nos dominios do lazer e deslocamento (LOPES, SILVA, 2016). Mas, o
mesmo estudo constatou que quase metade dos servidores estavam em situacao de
estresse laboral, considerado um fator preocupante para a saude, podendo elevar a

incidéncia de doencgas ocupacionais e afastamentos.

Entende-se a necessidade de programas de intervencdo em saude do
trabalhador que abordem aspectos amplos de saude, envolvendo aspectos fisicos,
comportamentais e psicologicos. A literatura mostra que o proprio local de trabalho
pode ser utilizado como estratégia nessa missdo de melhorar aspectos de saude e
tornar os sujeitos mais ativos (WHO, 2022). Esta discussdo € relevante para a
populagdo em idade produtiva e vém crescendo dentro da saude publica,
fundamentada no Guidelines for Americans (2018), onde os esforgos fisicos curtos em
espaco temporal passaram a ser considerados na contagem do tempo necessario de
AF semanal para efeitos de saude, destacando como aspecto principal o somatério
dessas atividades ao longo da semana, e ndo somente em sessdes ininterruptas de

pelo menos 10 minutos.
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2.3 Interveng6es em Saude do Trabalhador

Melhorar a compreensdao sobre a origem dos agravos a saude dos
trabalhadores pressupde a analise dos chamados determinantes de risco,
influenciando nas decisdes politicas e regulamentag¢des do trabalho (HURTADO et al.,
2022). O grande desafio é intervir, de forma sistémica, na promoc¢éo de saude, ou
seja, antes que a saude do trabalhador seja afetada e também, no tratamento das

morbidades e complicagdes ja diagnosticadas.

Outro aspecto importante predominante nos estudos envolvendo intervengdes,
€ a avaliagao da adesao da populacgéao e as barreiras que dificultam que os individuos
facam parte dos programas em saude. Através da compreensao dessas variaveis,
pode-se tracar melhores estratégias para abranger maior parte da populagcdo e

alcangar maiores publicos dentro dos programas.

O estudo de revisao sistematica envolvendo intervengbes em saude do
trabalhador, incluiu 147 estudos, sendo que a maioria deles nao referiu intervencoes
sobre os determinantes de saude e n&o envolveu os trabalhadores como
protagonistas das mudangas (HURTADO et al., 2022). A discussédo do envolvimento
dos principais beneficiados com as intervengdes deve nortear a conducédo e
elaboragao de futuros estudos, pois sem que os trabalhadores sejam protagonistas,
dificilmente conseguirdo manter as mudangas da intervengdo a longo prazo,
proporcionando resultados limitados. Os autores do estudo supracitado, salientam a
necessidade de intervencdes sistémicas, participativas, transformadoras e baseadas
em teorias de aprendizagem. Neste sentido, as intervengbes educativas com
aconselhamentos em saude sao fundamentais para que as pessoas possam ser
encorajadas a manter habitos de vida desejaveis e tornar-se autossuficientes a longo
prazo (MARUYAMA et al., 2010).

Sobre as teorias de aprendizagem, muitos estudos na area da saude tém usado
intervengdes com aconselhamentos como estratégia para orientar habitos de vida,
mudar comportamentos, indicar a melhor forma de pacientes se recuperarem apos
sobreviver a doenca do cancer ou no combate as DCNT. Este destaque como
desfecho da saude coletiva, ocorre principalmente porque os aconselhamentos
possuem aplicabilidade de baixo custo e com consideravel potencial de efetividade
(STRAIN et al., 2020).
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Assim como mostrou o estudo de Eng e colaboradores (2016), ao utilizarem os
aconselhamentos objetivando aumentar o nivel de AF, reduzir comportamento
sedentario (CS) e niveis pressoéricos entre empregados de Universidades. Os
pesquisadores analisaram que o aconselhamento para a promog¢ao de saude no
trabalho, produziu melhorias na pressao arterial dos servidores de uma universidade
publica. Opdenacker e Boen (2008), concluiram em seu estudo que a pratica do
aconselhamento, tanto o realizado de modo presencial quanto o por telefone, foi capaz

de aumentar a AF de lazer, diminuir o CS e a ansiedade.

As intervencdes em AF e saude para os trabalhadores podem ser realizadas
de maneira direta, com aplicagao de programas de AF, direcionando o tipo de AF a
ser realizada ou oferecimento de estruturas e orientacdo para a pratica, ou
intervengdes comportamentais envolvendo aconselhamentos e fornecimento de
materiais informativos. Em dois recentes estudos de revisdo sistematica, constatou-
se entre os tipos de intervengdes em saude, que utilizaram os aconselhamentos como
forma de estratégia, maior destaque para aquelas do tipo face a face, folders e
cartazes, palestras, menagens de texto, e-mail, aplicativos, relogios inteligentes,
ligagcdes, modificagdes na estrutura de trabalho e, também, a combinagdo de mais de
um dessas estratégias (LOPES et al., 2022; JERONIMO et al., 2022).

Ha esforgos globais para promover a saude e aumentar a pratica de AF entre
trabalhadores. Por exemplo, na Inglaterra e Pais de Gales, foi realizado um estudo
em 2019, que desenvolveu um programa de intervencdo de 10 semanas, com
trabalhadores da industria e que objetivou estimular os funcionarios a caminharem
para o trabalho. Os participantes recebiam informagdes (sobre os beneficios de
caminhar para o trabalho), identificacdo de barreiras e solugdes, automonitoramento
(com diarios de viagem e incentivos gerais, identificagcdo de apoio social, revisdo de
metas e recaidas). Os pesquisadores aferiram a AF por acelerometria e concluiram
que caminhar para o trabalho e usar o transporte publico sdo importantes contribuintes
para os niveis de AF em uma populagao de trabalhadores. No entanto, a intervengéao
comportamental foi insuficiente para alterar o comportamento de deslocamento ativo
(AUDREY et al., 2019).

No Brasil, um estudo de intervencéo realizado com trabalhadores da industria

metalurgica no interior do Parana, avaliou os efeitos de uma intervencéo educativa no
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local de trabalho, sobre os fatores de risco cardiovasculares em homens. Como
principais resultados, entre os participantes do grupo intervencdo (N= 67) foi
observado diminuicdo significativa de comportamentos de risco para saude
cardiovascular (sedentarismo, consumo excessivo de alcool, uso de temperos
industrializados e habitos alimentares inadequados), redugao da presséao arterial
diastolica e do peso (MARCON et al., 2021). Esses resultados, levaram os autores
a concluirem que pensar em agdes conjuntas como a educagdo em saude,
constitui um incentivo inicial a realizacdo de exercicio fisico e melhora do
comportamento alimentar, necessarios para a promogao da saude e prevencao de

agravos e complicagdes ocupacionais.

Assim, ac¢des em saude do trabalhador, através de intervengdes diretas e
sistematizadas, voltadas a promog¢ao da saude ou a redugéo de riscos ocupacionais,
se fazem necessarias na manutencao da saude do trabalhador e reducao de agravos

ocupacionais.
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2.4 Categorias de intervengées em saude
2.4.1 Aconselhamento para atividade fisica entre trabalhadores

O apanhado literario realizado nesta secao, ressalta os principais aspectos
apresentados em estudos envolvendo aconselhamento para a pratica de atividade

fisica entre trabalhadores.

Um estudo de revisao sistematica das intervengdes de promogao da saude no
local de trabalho para aumentar a AF, analisou 13 intervengbes com aconselhamento
para a AF e destacou as principais estratégias aplicadas. De acordo com os autores,
o modo de intervencgao utilizado nos estudos variou consideravelmente e incluiu:
aconselhamento individual face a face, aconselhamento por telefone; aconselhamento
individual e em grupo; programa de apoio entre colegas; revistas online
personalizadas; entrevistas/aconselhamento motivacional versus aulas de promogao
da saude baseadas em equipes; treinamento de exercicios presenciais versus
aconselhamento por telefone; aconselhamento por telefone versus online. Os
materiais utilizados nos estudos selecionados para a revisdo foram: pdsteres
promovendo o uso de caminhada em escadas; materiais escritos de promocao da
saude; e-mails; oficinas ou aulas presenciais e via internet; mensagens de texto e
intervengdes multicomponentes (combinacao de e-mails, posteres e folhetos) (MALIK,
et al. 2014).

No Brasil, o estudo de Almeida-Pititto e colaboradores (2012), realizaram um
programa de intervengcdo de um ano, baseado em aconselhamento sobre dieta
saudavel e pratica de AF em sujeitos nipo-brasileiros. Os participantes foram
aconselhados a realizar pelo menos 30 min de AF por dia. O desfecho do estudo foi
alteracbes na pressao arterial e parametros metabdlicos, antes e apds intervencao.
Ocorreram redugdes significativas na prevaléncia de glicemia de jejum alterada e
tolerancia a glicose diminuida apés a intervengao (de 58,4% para 35,4%, p < 0,001; e
de 30,1% para 21,7%, p = 0,004). Outro estudo, com agdes educativas para melhorias
de habitos de saude e prevengao cardiovascular entre trabalhadores metalurgicos,
concluiu que, apds a intervengao de trés meses, com rodas de conversa, houve
aumento na propor¢ao de individuos que passaram a se deslocar para o trabalho a
pé ou de bicicleta entre os participantes do GI (MARCON et al., 2021).
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E interessante que programas em satde do trabalhador também considerem a
medida do possivel, a populagdo aposentada, ou seja, que ja cumpriu o0 seu tempo de
trabalho e talvez carregue consigo agravos da profissao exercida durante muitos anos.
Neste sentido, uma intervencéao realizada no Brasil, envolveu aconselhamento para a
populagcdo de idosos fisicamente inativos e objetivou analisar o efeito de duas
intervengdes visando o aumento do nivel de AF no lazer. Intervengao 1: GS, grupo
com sessdes de exercicios fisicos e alongamentos duas vezes por semana na
UNIFESP; Intervencédo 2: GA, grupo com aconselhamento oral e por escrito. Uma
unica sessdo de exercicios acrescida de aconselhamento para a realizagdo de
atividade fisica de lazer (AFL) por trés meses, e também, entrega de um folheto e
ligagcbes durante todo o periodo. Houve um aumento significativo no tempo médio de
pratica de AFL ao final das intervengdes, passando de zero para 111,1 (£5,3) minutos
por semana no GS e 42,7 (+13,4) minutos por semana no GA (VALERIO et al., 2014).

O Quadro a seguir, disponibiliza informa¢cées de uma campanha do Governo

do Reino Unido para tornar a populacao de trabalhadores adultos, mais ativos.

Quadro 1. Estratégia do governo do Reino Unido para a promog¢ao de saude no
trabalho “UK Healthy at work”, 2016.
Health matters: getting every adult active every day — Fonte: Public Health England

Com 70% da populacédo adulta empregada, ha fortes evidéncias de que os
programas de atividade fisica no local de trabalho sao eficazes. Estes podem

incluir:

- Politicas de trabalho flexiveis e esquemas de incentivo;

- Politicas para incentivar os funcionarios a caminhar ou andar de bicicleta;

- Informacgao, aconselhamento e apoio continuos;

- Exames de saude independentes, centrados na atividade fisica;

- Os locais de trabalho podem introduzir medidas praticas para incentivar

viagens ativas, como chuveiros para ciclistas;

- Ha fortes evidéncias para a eficacia das intervencgdes para aumentar o uso

da escada. Sinais simples perto dos elevadores podem indicar que 2 minutos
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de subir escadas podem queimar calorias suficientes para eliminar o peso que

um adulto comum ganha a cada ano.

- Programas de atividade fisica no trabalho reduzem o absenteismo em 20%

no total.

UK - Healthy at work — Publicado em 19 de julho de 2016

No mundo atual, as evidéncias apontam para um modelo de trabalho que
sacrifique a saude em busca do sucesso profissional (OGATA et al., 2012). No
entanto, a saude do trabalhador esta atrelada a menores taxas de afastamentos do
trabalho por motivos de doenga (GASPARINI, BARRETO e ASSUNCAO, 2005). Para
minimizar os danos a saude gerados pelas intensas e longas jornadas de trabalho,
devem ser tomadas medidas com enfoque preventivo. Um estudo de revisdo de
revisbes mostrou que as intervengdes em promoc¢ao de saude conduzidas no local de
trabalho, apontaram fortes evidéncias de efeitos favoraveis para a melhoria da dieta
saudavel e a pratica regular de AF (PROPER, OOSTROM, 2019).

Estudo realizado nos Estados Unidos mostra que o nivel de AF no trabalho e
deslocamento vem diminuindo desde os anos 1950 (BROWNSON, BOEHMER e
LUKE, 2005). No Reino Unido, a populagao atual é cerca de 20% menos ativa do que
era na década de 1960. O Governo ainda destaca que se essa tendéncia continuar,
em 2030 a populagao sera 35% menos ativa (UK, 2016). A redugao da prevaléncia de
ativos entre os cidad&os briténicos esta associada ao aumento do uso de carros,
sendo este um dos principais fatores que contribuem para reduzir os niveis de AF no
Reino Unido. Em 1961, 69% dos domicilios ndo possuiam carro ou van, mas em 2012

o percentual havia diminuido para 25%.

Mudangas de mecanizagao do processo industrial e de transporte urbano
contribuiram para o agravo da reducao da AF. A baixa prevaléncia de AF esta
associada a agravos ocupacionais, tais como doengas osteomusculares, lesdo por
esforgo repetitivo, sensagao de cansacgo, tensdo muscular e dor postural (SILVA et al.,
2011; PROPER, OOSTROM, 2019). Por outro lado, trabalhadores fisicamente ativos
tinham menores chances de adoecer por doengas coronarias, acidente vascular
cerebral (AVC), diabetes tipo 2, pressao alta, sindrome metabdlica, depresséo, e

determinados tipos de cancer (PRONK e KOTTKE, 2009). Também eram propensos
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a serem mais produtivos e sofrerem menos por doengas ocupacionais (RATZLAFF,
GILLIES e KOEHOORN, 2007). Destaca-se também, que a pratica de AF atua na
melhoria do humor, auxiliando no bem-estar psicologico de individuos de todas as
idades (WERNECK, BARA FILHO e RIBEIRO, 2005).

Entre os trabalhadores da industria do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de AF
no lazer foi considerada baixa, e foi relacionada principalmente com a percepg¢ao de
barreiras como cansacgo, excesso de trabalho e obrigagdes familiares (SILVA et al.,
2011). Os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissao exercida ou pelas condi¢des adversas em
que seu trabalho é ou foi realizado (BRASIL, 2001). A necessidade de mais politicas
publicas envolvendo saude do trabalhador se faz necessaria para preservar a boa
saude e qualidade de vida até o envelhecimento, principalmente em paises
subdesenvolvidos como o Brasil, onde 0 acesso aos servigos de saude ainda € muito
precario (SOARES et al. 2023).

2.4.2 Aconselhamento na promoc¢ao da alimentagcao saudavel

Para a promogao da saude ser mais efetiva, alguns estudos tém se voltado
para pesquisas que modifiquem o estilo de vida e ndo apenas um fator isolado, indo
ao encontro do conceito da OMS que menciona que para uma vida saudavel as
pessoas necessitam de “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doengas ou enfermidades”. A seguir, serdo apresentados

alguns exemplos de intervengdes de promogéo de saude mista.

E crescente o nimero de estudos que testam a efetividade de intervengdes em
dieta e AF no local de trabalho. No Japao, um estudo desenvolvido com homens que
trabalhavam em escritério, investigou os efeitos de um programa que promovia
mudancgas no estilo de vida e as influéncias sobre a AF e nutricdo nos parametros
metabdlicos. Os participantes receberam aconselhamento mensal, durante seis
meses, de maneira individual por um nutricionista e um preparador fisico. Além disso,
foram encorajados a inserir em uma plataforma dados atuais de consumo alimentar e
numero de passos, através de um pedémetro. Os resultados do estudo apontaram
que os sujeitos do Gl tiveram melhorias em parametros antropométricos e
bioquimicos, peso corporal, IMC, glicose de jejum e resisténcia a insulina
(MARUYAMA et al., 2010).
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Um Ensaio Clinico Controlado e Randomizado (ECCR) com intervencgao feita
no local de trabalho, para construtores civis, envolveu comportamentos dietéticos, AF
e IMC, dos trabalhadores da Holanda. No estudo, os participantes (Gl) receberam
informagdes personalizadas e materiais para melhorar os comportamentos
relacionados ao estilo de vida, durante um periodo de 6 meses. Como resultados, os
integrantes do Gl obtiveram redugédo do peso, do consumo de bebidas adogadas e
aumento da AF vigorosa (VIESTER et al., 2018).

Glympi et al. (2020), conduziram um estudo de revisao sistematica que analisou
Intervencdes dietéticas para promover uma alimentagcao saudavel entre trabalhadores
de escritério. Dentre os principais resultados, os autores apontam que as intervencgoes
dietéticas no local de trabalho tém o potencial de melhorar muitos aspectos dos
habitos alimentares, comportamento alimentar e resultados de saude entre os
trabalhadores de escritério. No entanto, ndo ha um modelo unico de intervengcao que

sirva para todos os estudos, e estas devem ser adaptadas aos locais de trabalho.

2.4.3 Aconselhamentos na reducao do comportamento sedentario

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade € um problema de saude
publica ja que as taxas estdo cada vez mais elevadas, chegando a obesidade a atingir
aproximadamente 650 milhdes de adultos globalmente (WHO, 2019). O excesso de
peso € associado ao aumento das taxas de morbidades e mortalidade e redu¢ao nos
anos de vida (FONTAINE, et al. 2003). A causa fundamental da obesidade e do
excesso de peso € o desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as
calorias gastas, ocasionada por um aumento da ingestdo de alimentos ricos em
energia e gordura e, também, a baixa quantidade de AF associada as longas horas
em posi¢cdes sedentarias, com gasto energético muito baixo, devido a formas de
trabalho menos ativas, mudangas nos modos de transporte e aumento da urbanizagao
(WHO, 2019).

Como conceito, atividades que tenham dispéndio energético muito baixo entre
1,0 e 1,5 METs (PATE et al. 2008, SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012), que ndo aumentam substancialmente o gasto energético de
repouso, como assistir televisao, utilizacdo do computador, ou ainda, tempo sentado
no trabalho ou no deslocamento sdo denominadas de comportamento sedentario. Ha

também os autores que consideram as atividades realizadas na posi¢ao deitada ou
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sentada, e que nao elevam o gasto energético acima dos niveis de repouso (1.0 - 1.5
METs) (OWEN, HEALY, MATTHEWS, e DUNSTAN, 2010). A configuragcdo do CS
deve atender duas condig¢des: baixo gasto energético e uma postura corporal na qual
grandes grupos da musculatura esquelética (principalmente envolvida no controle
postural, como tronco e membros inferiores) tem pouquissima ou nenhuma
sobrecarga (GUERRA et al., 2014). Essas condi¢des sao consideradas como gatilhos
fundamentais para os mecanismos fisiolégicos envolvidos na desregulagéo

metabdlica causada pelo comportamento sedentario.

Em aspectos de saude, sabe-se que o comportamento sedentario com volumes
elevados de horas na posigao sentado, em sujeitos inativos e pouco ativos, tém fortes
associacdes com o aumento do risco da obesidade (GOMEZ-CABELLO, et al. 2012),
diabetes (VAN DER PLOEG, et al., 2012), cancer (MATTHEWS, et al., 2012) e
doengas cardiovasculares (CHANG et al., 2008; MATTHEWS, et al. 2012; VAN DER
PLOEG, et al. 2012).

E inevitavel em alguns cargos de trabalho a permanéncia do tempo sentado
para o desempenho da fungdo, como mostra o estudo feito com motoristas e
cobradores da Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG, onde apds a analise
multivariavel, estar mais “tempo no cargo” de cinco a dez anos permaneceu
independentemente associado a obesidade (SOUZA, et al. 2019). Os pesquisadores
concluiram que, com mais tempo exercendo diariamente uma funcéo laboral na
posicéo sentada, e mantida por um grande numero de horas ao dia, os trabalhadores

estardo em risco para sobrepeso e obesidade.

Evidéncias cientificas mostram que com o passar da idade, o excesso de peso
aumenta (GIGANTE et al., 2009; SILVEIRA et al., 2009). Isto pode ser observado tanto
através de medidas que aferem a obesidade central quanto pelo calculo do IMC
(OLINTO, et al. 2006). Também esta amplamente descrito que o IMC elevado € um
importante fator de risco para DCNT, como: doencas cardiovasculares, diabetes,
disturbios musculoesqueléticos e alguns tipos de céncer (incluindo endometrial,

mama, ovario, préstata, figado, vesicula biliar, rim e célon) (WHO, 2019).

Visando o aumento da quantidade de AF praticada e a redugao do CS, os
aconselhamentos podem ser utilizados em estudos e programas de intervengao, por

ter formas distintas de aplicagéo, podendo ser adaptado as populagdes e objetivos de
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saude, de acordo com as caracteristicas locais. Assim como em um estudo conduzido
nos Estados Unidos em 2013, em que os participantes, individuos entre 21 e 65 anos
de idade, com IMC de 28-42 kg/m2, receberam aconselhamentos somado ao uso de
um aplicativo para smartphone. Como resultado, os pesquisadores avaliaram a
intervengdo como positiva na redu¢ao da obesidade, chegando a perder 5,4 kg, em
um periodo de seis meses. Houve também aumento da quantidade de AF praticada
(ALLEN et al., 2013). Esta intervengao foi efetiva na perda de peso e forneceu suporte
preliminar para o uso de um aplicativo de smartphone para automonitoramento e como

um complemento ao aconselhamento comportamental.

Uma pesquisa conduziu uma visao geral de revisdes sistematicas de estudos
observacionais e concluiu que ha fortes evidéncias de uma relagéo positiva entre
comportamento sedentario e mortalidade por todas as causas, doengas
cardiovasculares fatais e nao fatais, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica,
juntamente com evidéncias moderadas de aumento da incidéncia de cancer de ovario,
célon e endométrio (REZENDE et al., 2014). Em aspectos de saude, é relevante a
discussao fundamentada neste estudo e também no Guia de AF para a Populacao
Brasileira, de que os adultos devem procurar minimizar a quantidade de tempo gasto
de maneira sedentéria e, quando possivel, interromper longos periodos de inatividade
com pelo menos uma AF leve por pelo menos 5 minutos (BRASIL, 2021). Pequenos
episodios (ou seja, menos de 10 minutos) acumulados ao longo do dia e da semana
também fornecerdo beneficios a saude (UK CHIEF MEDICAL OFFICERS, 2019).

2.4.4 Dores musculoesqueléticas em trabalhadores

De acordo com Lessa (2008), o trabalho é inerente ao homem, e atravessa
geracdes. Mas o trabalho da forma como vivenciamos no dia a dia, com longas
jornadas e muitas vezes com posturas insalubres, provocam algias agudas e crénicas,
causando mal-estar entre a populacao. A dor crbnica contribui para a incapacidade e
problemas de saude mental, reduz a qualidade de vida, além de elevar os gastos nos
sistemas de saude (LANDMARK et al., 2013; KAWAI et al., 2017).

Um estudo de revisdo sistematica realizado por Jackson et al. (2016),
encontrou que, a prevaléncia de dor cronica variou de 5% a 42% entre a populacao
geral de adultos, de 5% a 62% entre a populagdo de idosos e de 10% a 79% em

trabalhadores. Mais recentemente, as mudancas exigidas pelos protocolos da COVID-



40

19, trouxeram o teletrabalho como proposta real para exercer a fungao laboral a partir
de casa, de forma repentina, ainda que os trabalhadores nao tivessem estruturas
adequadas e de mesmo padrao ao que estavam acostumados. Assim, a execugao da
jornada de trabalho foi impactada, com os trabalhadores nao se desligando de suas

fungdes e originando problemas psicoldgicos e musculoesqueléticos.

Estudos realizados durante a Pandemia de COVID-19, analisaram o impacto
do home office sobre disturbios musculoesqueléticos de trabalhadores, e encontraram
resultados consideraveis. Moretti, et al. (2020), desenvolveram um estudo transversal
com 51 trabalhadores que migraram suas atividades para o teletrabalho. Em relagéo
aos problemas de saude, 70,5% dos participantes relataram DME, mais
frequentemente na regiao lombar (41,2%) ou pescogo (23,5%), e 23,5% em multiplos
locais. Os participantes também declararam ser menos produtivos (39,2%), mas
também, menos estressados (39,2%) e igualmente satisfeitos (51%) em relacdo ao
tempo de trabalho no escritério. Guler. et al, 2021 desenvolveram um estudo com 194
teletrabalhadores, analisando os desfechos de saude vinculados a modalidade. Como
resultado, encontraram aumento significativo da dor nas costas e ganho de peso,

relacionado a diminuigdo da atividade fisica e alimentag&do desequilibrada.

Galvao e colaboradores (2022), em seu estudo de revisdo, concluiram que
além dos problemas musculoesqueléticos, o home office pode aumentar a carga de
trabalho e afetar diretamente a relacdo com os colegas de trabalho reduzindo a
socializagdo entre funcionarios. Também ressaltam que o teletrabalho € uma
modalidade que tende a aumentar e que, por isso, deve ser arquitetada para amenizar

os problemas inerentes a ela.

Entre os estudos experimentais, uma pesquisa conduzida na Australia, no ano
de 2016, realizou uma intervencao de promoc¢ao da saude, com duragao de um ano,
entre os trabalhadores de escritério. Os participantes receberam dois tipos de
intervencao: individualizada de ergonomia na estagao de trabalho, combinada com 12
semanas de exercicios especificos do pescogo aplicados no local de trabalho;
individualizada de ergonomia na estagédo de trabalho combinada com informacdes
sobre promog¢ao da saude. Para os trabalhadores com dor no pescogo, o grupo
exercicio tive menor absenteismo por doenca aos 12 meses em comparagao com o
grupo de promocgéao da saude [0,7 dias (DP 1,0) versus 1,4 dias (DP 3,1)] (PEREIRA

et al., 2019). De acordo com este estudo, a possibilidade de realizagdo de uma
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intervencdo com acgdes praticas, € mais efetiva em manter a regularidade dos
participantes, aumentando assim as chances de é&xito na intervencao.

Contrapondo estes achados, um estudo de revisao sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados, que analisou a efetividade do exercicio fisico na
capacidade para o trabalho em individuos com DME, concluiu que intervencgdes
baseadas apenas em exercicios parecem nao ser eficazes, a curto ou a longo prazo,
para melhorar a capacidade para o trabalho em individuos com DME (OLIVEIRA,
2021). O estudo de Barone et al. (2018), avaliou a possibilidade da reducdo do CS
para diminuir a dor lombar cronica, em trabalhadores de escritério, a partir de uma
intervencdo multicomponente. Os participantes do Gl (n = 13): receberam
aconselhamentos comportamentais, através de palestra, a qual incluiu educacéao
sobre os riscos a saude de CS e autogerenciamento da dor, e também, um anexo na
mesa, que possibilitava trabalhar em pé, além de um dispositivo que emitia um sinal
de alerta a cada 30 minutos sem se movimentar. Ao final do estudo, os pesquisadores
constataram que houve redugéo da frequéncia de dor (p=0,04) no Gl (54%) em GC

(14%) e que nao recebeu nenhuma intervengao.
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3 Materiais e métodos

3.1 Delineamento

O presente estudo trata de um estudo de intervengao quase-experimental do

tipo quase-experimental.
3.2 Local de execugao do estudo

O estudo sera realizado nos Campis da Universidade Federal de Pelotas com
os TAEs divididos em dois grupos, intervengdo (Campus Anglo) e controle (demais

Campis da cidade).
3.3 Populagao alvo/Amostra

Os individuos que irdo compor a populacao do estudo serdo os TAEs da UFPel,
em atividade no periodo inicial da coleta de dados do estudo de linha de base. Estes
dados fardo parte de um estudo mais amplo “INVISTA”, o qual investigara, na linha
base e apds uma intervengdo com aconselhamento, a prevaléncia e fatores
associados a pratica de AF, composicao corporal e dores musculoesqueléticas. Os

TAEs serao divididos em dois grupos, intervengao e controle.

Foi realizado calculo do tamanho de amostra necessario para analises
relacionadas as diferencas das médias no momento da Linha de Base e Pods
Intervencéao, para os trés desfechos, AF total, IMC e sensagao dolorosa, conforme

apresentado no quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2. Diferencas de médias pré e pés-intervengao em estudos com AF, IMC, e

sensacao de dor entre trabalhadores

Desfecho | MédiaLB | MédiaPés | DP | DP2 | N 20% N | 30 %Analise | N
(min/sem) | Intervencao 1 perdas multivariavel | final
(min/sem)
2AF total 383,0 325,0 100 | 100 | 47 10 57 18 75
aMC 26,8 24,0 2 2 |33 7 40 12 52
bSensacao 4,1 3,0 2 2 |52 11 63 20 83
de dor

a- Lopes e Silva, 2018. b- Lima, et al. 2009
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Considerando os N necessarios em cada grupo, optamos por aumentar a

amostra para n=100 individuos em cada grupo, Gl e GC.

Para selecionar a amostra sera feita um censo inicial verificando o numero de
unidades de ensino e TAEs, em cada andar no Anglo e nos outros Campus
pertencentes a UFPel. Apds, para o Campus Anglo, sera feita uma razao entre o
nuamero total de servidores por departamento/Unidades de Ensino e o n total
necessario de 100 individuos, para definicho do numero de individuos que serao
entrevistados em cada departamento. Caso o numero de TAEs por departamento seja
maior que o necessario, sera sorteado um numero para o ponto inicial da selecéo e
determinado o pulo necessario para continuar a sele¢cao dos individuos até atingir a

cota.

Nos demais campis da UFPel que fardo parte do GC, sera realizado o mesmo
procedimento adotado no Gl. Para a sele¢gao da amostra, baseado no n° de TAEs
necessario e demonstrado pelo calculo de tamanho de amostra sera realizado o

seguinte procedimento:

- Divisdo do numero de TAEs no departamento ou Unidade de Ensino, pelo
numero de TAEs necessarios a serem entrevistados naquele local. O resultado da

divisdo, sera o pulo obedecido naquele local.
3.4 Perdas e recusas

Serao considerados como perdas os TAEs que nao comparecerem ao local de
trabalho no dia da coleta de dados da linha de base e intervencédo e que também nao
forem encontrados em outras trés tentativas que serao realizadas em datas e horarios
distintos. As recusas serdo aqueles que nao aceitarem participar da coleta de dados

da linha de base ou intervencéo.
3.5 Critérios de exclusao

Serao excluidos aqueles que estiverem em férias ou afastados por qualquer
outro motivo do trabalho ou licenca, durante todo o periodo de coleta de dados.

Também, os que nao forem encontrados em seu local de trabalho, durante as visitas.

Serao excluidos os TAEs do Hospital Escola e das UBS pertencentes a UFPel.

Essa opcao justifica-se pela dificuldade da logistica e contato com os servidores
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lotados nestas unidades. O Campus Capéao do Ledo sera excluido por motivo das
caracteristicas diferentes em relacdo aos demais Campus da universidade, por
exemplo a possibilidade de maiores deslocamentos devido as maiores distancias

entre os prédios.
3.6 Descricao da Intervengao

A intervencdo sera realizada com o objetivo de verificar alteracbes na
quantidade de minutos de AF praticada, apds o periodo de intervengao com atividades

de aconselhamento para os TAEs.

Por meio do programa, serado inclusas atividades de aconselhamento com
entrega de folders, colagem de cartazes e quatro palestras educacionais sobre saude.
As palestras serdo ministradas pelos trés doutorandos que fazem parte do consorcio
de estudo e terdo duragdao de 30 minutos. Todas essas atividades serdo focadas
principalmente em aumentar os niveis de AF, adotar uma dieta saudavel e reduzir as
dores musculoesqueléticas dos TAEs. Os servidores serdo avaliados na linha base e
ap6s a intervencdo de quatro meses. Todas as atividades de intervengao serao
realizadas no Campus Anglo, durante o horario de trabalho para incentivar a

participacédo dos participantes do Gl.

Serao elaborados oito tipos de folders, um para cada palestra. Os mesmos
serao distribuidos duas vezes por més (a cada 15 dias) e o conteudo de cada folder
sera respectivo ao tema da palestra. Os cartazes seréo elaborados da mesma forma
que os folders, serdo fixados nos setores de trabalho, afim de garantir melhor
visualizacdo. No anexo 1 estda um exemplo de folder/cartaz que sera utilizado na
intervencdo. Os doutorandos fardo supervisdo semanal, caso haja necessidade de
reposicao desses cartazes. Serao realizadas quatro palestras (uma por més), com
duragao de 30 minutos, ministradas pelos trés doutorandos (10 minutos para cada
tematica). A Palestra 1 ocorrera na primeira semana da intervengao, a Palestra 2
ocorrera na primeira semana do segundo més da intervengao, a Palestra 3 ocorrera
na primeira semana do terceiro més de intervencéao e a Palestra 4 ocorrera na primeira
semana do quarto més de intervencao. Os conteudos que serdo expostos em cada

palestra estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3. Temas que serdao abordados durante as palestras com aconselhamento

para AF, dieta saudavel e formas de redugao das dores musculoesqueléticas (ME)

Palestra 1 AF e

(primeira semana | comportamento
da intervencéo) sedentario
Palestra 2
(primeira semana
do segundo més
da intervencio)

Dor musculoesquelética e | Alimentacao e estilo de
fatores que influenciam vida

Intervencgodes Cw Consumo de
. Postura sentada 1: tipos . o
em saude para industrializados/processo
de postura sentada ;
trabalhadores de adoecimento

Palestra 3 o Postura sentada 2:
L Inatividade . .
(primeira semana fisica e aspectos ergonémicos e | Composigao corporal € 0
do terceiro més . efeitos no sistema risco de doencas cronicas
. ~ obesidade "
da intervencéo) musculoesquelético
Palestra 4 AF, sono, Tipos de AF para
(primeira semana | estresse e diminuicao da dor Como “fugir” das tentagoes
do quarto més da | qualidade de musculoesquelética: alimentares
intervencao) vida intensidade e volume

Apos o término da intervengdo, o grupo controle recebera as mesmas
informagdes e agbes de saude que o grupo intervengao, a fim de estimular um estilo

de vida saudavel para todos os servidores.
3.7 Avaliagao do efeito da intervencao

A linha de base do estudo ocorrera no periodo de fevereiro a marco de 2020.
A intervencao ocorrera em abril de 2020 com duracdo de quatro meses. Apds a
intervengao para verificar a prevaléncia de AF, serdo entrevistados novamente, todos
os mesmos TAEs conforme a listagem da linha de base. Os dados serao coletados

imediatamente apds a intervencg&o, nos meses de outubro e novembro de 2020.
3.8 Desfecho do estudo

O desfecho deste estudo sera o nivel de AF, que sera operacionalizado em
minutos semanais, mensurado através International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), nos dominios do lazer, deslocamento e trabalho. O dominio doméstico n&o
sera utilizado devido a AF ser superestimada (HALLAL et al., 2010). Sera calculado o
tempo total semanal despendido em atividades fisicas moderadas e vigorosas dessas
secOes. Ainda, as atividades vigorosas serao multiplicadas por dois, para o escore de
minutos semanais em atividade fisica de intensidade moderada. O ponto de corte para
classificar os individuos como ativos sera de 150 minutos de atividade fisica semanal.

Os individuos que n&o atingirem o ponto de corte serdo classificados como
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insuficientemente ativos ou inativos caso fagam menos que 10 minutos semanais de

atividades fisicas moderadas ou vigorosas (HASKELL et al., 2007).

3.8.1 Desfechos secundarios e variaveis independentes a serem coletadas

O instrumento sera um questionario autoaplicavel, contendo informacgdes
demograficas e socioeconémicas (género, idade, cor de pele, perfil socioecondémico,
escolaridade, situagao conjugal), variaveis de trabalho (tempo de trabalho, carga
horaria, turno de trabalho e fungéo atual), de saude (comportamento sedentario, uso
de medicamentos, tabagismo, autopercepg¢ao de saude, IMC, questdes de saude

mental e dores musculoesqueléticas).
3.9 Variaveis independentes

No Quadro 4 sao descritas as variaveis de exposi¢ao e a variavel desfecho
relativo aos TAEs da UFPel. Todas as variaveis citadas a seguir serao coletadas na
linha de base e novamente apds a intervengdo. O instrumento da pesquisa esta
disponivel nos ANEXOS.

Quadro 4. Variaveis de exposi¢ao e desfecho

Grupo de variaveis Variavel Definigao Operacionalizagao
R Nominal . o
Sexo / género o Masculino/feminino
Dicotomica
Demograficas Idade Continua Em anos completos
Categorica _
Cor da pele . Branco/n&o branco
Nominal
Peso Continua Em quilogramas
Antropométricas
Estatura Continua Em centimetros
Solteiro,
Categorica casado/mora com

Socioeconémicas Situagao conjugal . _
Nominal companheiro,

separado e viuvo
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Anos completos de

Escolaridade Continua
estudo
Renda familiar no Renda bruta em
_ Continua .
ultimo més reais
Tempo de trabalho Continua Anos completos
Carga horaria Continua Horas semanais
Categorica . _
Turno de trabalho . Dia/noite
L. Nominal
Ocupacionais
Funcgao atual de Categorica
trabalho Nominal T
Comportamento ) _
o Continua Hora por dia
sedentario
o Fumante; ex-
. Categorica _
Tabagismo . fumante; ndo
Nominal
fumante
Atividade fisica Continua Minutos semanais
Comportamentais
Comportamento .
o Continua Horas por dia
sedentario
_ Ingestdo nos ultimos
Alimentagéo Continua _
sete dias
. Excelente, muito
Autopercepgao de Nominal
. boa, boa, regular,
saude Ordinal _
Satide ruim
indice de massa Nominal Eutrofico, sobrepeso
corporal-IMC Ordinal e obesidade
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Nominal
Morbidades Nao/Sim (quais?)
Ordinal
Problemas de Nominal
Sim/nao
saude/doencas dicotdmica
Dor Nominal
Sim/nao
musculoesquelética Dicotdbmica
Uso de Nominal .
_ _ . Sim/ndo
medicamentos Dicotémica
Nominal
Sindrome de burnout . Escala Likert
Ordinal

3.10 Logistica

Sera realizado contato com o Reitor para solicitar autorizagéo para o estudo.
Por conseguinte, sera feito o contato com o Pré-reitor de Gestdo de Pessoas
(PROGEP), para a entrega da carta de anuéncia do Reitor e realizagdo de uma
apresentagao do projeto. Também, sera realizado um contato com o Sindicato dos
Servidores da Universidade Federal de Pelotas (ASUFPel) para informar sobre o

projeto que sera executado.

Apoés a devida anuéncia e as visitas a PROGEP e ASUFPel, o estudo seguira
a seguinte estratégia: 1) Levantamento do numero de unidades administrativas e
académicas, por andar do Campus Anglo; 2) determinagdo do numero de sujeitos
necessarios por departamento; 3) aplicacédo do instrumento de linha de base; 4)

intervengao; 5) reaplicagao do instrumento.

No Campis Anglo, a coleta de dados sera realizada em cada andar e
departamento respeitando um percurso iniciando sempre pela primeira unidade a
direita da saida da escada principal, contornando o prédio até o retorno do ponto
inicial. Ao iniciar a coleta de dados, no momento que for atingida a cota por unidade a

coleta sera encerrada e passar-se para a proxima unidade. Para a coleta de dados
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apos intervencdo sera utilizada a mesma estratégia da linha de base, sendo

entrevistados os mesmos individuos.

As coletas de dados serdo realizadas pelos préprios pesquisadores e por
bolsistas de iniciacido cientifica se necessario, que receberao um treinamento prévio
de oito horas para aplicagédo do instrumento. Em troca, os entrevistadores receberao
remuneragao para transporte e certificado de participagdo, além da experiéncia de

coleta de dados em estudos de intervengao.
3.11 Controle de qualidade

Todos os questionarios entregues serdo revisados detalhadamente por um
supervisor do trabalho de campo. Posteriormente, 20% da amostra sera sorteada,
sendo 10% sorteado entre os participantes do Gl e 10% entre os do GC para confirmar
por telefone se a entrevista foi realizada e coletar informag¢des sobre algumas
questdes chaves do questionario, para avaliar a consisténcia. As questdes serao:
idade, cor da pele, escolaridade, habito de fumar e maior grau de escolaridade. As

ligacbes serao realizadas da secretaria da Escola Superior de Educagéo Fisica.
3.12 Processamento de dados

Os questionarios serao codificados concomitantemente a coleta de dados, e
apos, serédo duplamente digitados no programa EpiData 3.1, sendo realizada a analise
de consisténcia. A constru¢cdo do banco sera realizada pelos préprios doutorandos,

responsaveis pelo estudo.
3.13 Analise dos dados

Sera realizada analise descritiva para caracterizar a amostra pré e pos-
intervencao; Para as variaveis numéricas, sera calculada a média, a mediana, o
desvio-padrao, os quartis 1 e 3 (que equivalem, respectivamente, aos percentis 25 e
75) e os valores minimo e maximo.

Na analise descritiva, constardo as médias e os respectivos intervalos de
confianga de 95% das variaveis incluidas no estudo. Para a analise bruta (univariada),
sera utilizado o qui-quadrado para a comparacdo das médias do desfecho com

variaveis de exposicao.
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Para avaliar os fatores associados a mudangas no tempo de comportamento
sedentario (min) e tempo de AF (min), serdo utilizados modelos lineares mistos (LMM,
do inglés Linear Mixed Model). Esses modelos sdo adequados a analise de dados
longitudinais (com medidas repetidas) quando a variavel dependente é continua e os
residuos do modelo apresentam distribuicdo aproximadamente normal (BOLKER,
2015). Tempo de comportamento sedentario ou tempo de AF serdo inseridos no
modelo como variaveis dependentes. Todos os modelos incluiram como variaveis
independentes, de efeitos fixos: Grupo (Intervencdo ou Controle), Modalidade de
Trabalho (Presencial, Remoto ou Hibrido), Momento (Pré ou Pd6s) e Sexo (Masculino
ou Feminino). O pressuposto de normalidade dos residuos sera avaliado por graficos

diagndsticos.

Para avaliar os fatores associados a classificagdo da AF (Ativo ou Inativo), uma
vez que a variavel em questdo é dicotdbmica, sera utilizado um modelo linear
generalizado misto (GLMM, do inglés Generalized Linear Mixed Model) com
distribuicao binomial e link logit (HEDEKER, 2005). O modelo incluira a classificagao
da AF como variavel dependente e Grupo, Modalidade de Trabalho, Momento e Sexo

como variaveis independentes de efeitos fixos.

As analises serdo conduzidas no software R versdo 4.1.0 (R CORE TEAM,
2021). Todas as analises consideraram um nivel de significancia (a) de 5%. Também
o software estatistico STATA 14.0 foi utilizado para a construgdo de variaveis e

estruturagcado do banco.
3.14 Orgamento

Sera previsto despesas com papel, impressdo de questionarios, folders,
cartazes e transporte a ser financiadas pelos pesquisadores (Quadro 5). Para a
realizacdo deste trabalho a estrutura da Escola Superior de Educacgao Fisica da

Universidade Federal de Pelotas sera utilizada para digitagdo e analise dos dados.
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Quadro 5. Orgcamento

Item Valor total (R$)
Material de escritério 800,00

Folders e cartazes 1500,00
Transporte 2000,00

Total 4300,00

3.15 Aspectos éticos

Esse projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior
de Educacado Fisica da Universidade Federal de Pelotas. A confidencialidade da
informacgado individual e o direito de recusa em participar da pesquisa serao
plenamente garantidos. Todos os trabalhadores do grupo intervencido que
participarem do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO VI - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) apds serem

informados sobre a pesquisa.
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5. Divulgagao dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados através da tese de doutorado,
artigo para publicagdo em periddico cientifico, sumario com os principais resultados

para a imprensa local e participagdo em eventos.
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Mudancgas no projeto inicial

A principio, o estudo foi idealizado e aprovado por banca de qualificacdo de
doutorado, em dezembro de 2019, para ser conduzido de forma presencial. Em marco
de 2020, com o inicio da pandemia da COVID-19 e isolamento social, o estudo foi
interrompido e aguardou-se um periodo, para constatar se as atividades académicas
e profissionais retornariam de forma presencial. Com a extensao da pandemia e com
quase dois anos de confinamento, optou-se por realizar as alteracbes necessarias

para conduzir o estudo de forma remota.

Foram realizadas as primeiras etapas de acordo com a ideia original e estao

descritas conforme as datas seguintes:

Janeiro de 2020 (periodo antes do isolamento social): realizamos visitas a

UFPEL para mapeamento do Campus Anglo.

14/01/2020 — Iniciamos o mapeamento no Campus Anglo e conversamos com
a Pro-reitora de Infraestrutura, a qual nos informou que existia um mapa das salas de
cada andar do Campus. Um técnico-administrativo deste setor, ficou comprometido

de nos enviar os mapas por e-mail.

17/01/2020 — Apds receber o e-mail com os mapas, voltamos ao Campus Anglo

com os mapas fisicos em maos para mapeamento dos servidores em cada sala.

21/01/2020 — Nos reunimos na Escola Superior de Educacido Fisica para
debater o andamento do estagio de mapeamento e definir como seriam as préximas

visitas ao Campus Anglo.

28/01/2020 — Retorno ao Campus Anglo para finalizar o mapeamento dos

técnicos-administrativos, de acordo com as salas e andares do prédio.

Como mencionado anteriormente, devido a pandemia Covid-19, adaptamos o
estudo para que fosse conduzido de forma remota. Isso implicou uma série de

mudancgas na estruturagao das atividades planejadas, como, por exemplo:

a) reunides online com a PROGEP e CSQV para apresentagao da proposta
do estudo: para isto, montamos todos os cartazes a serem utilizados em cada

palestra, adaptamos o instrumento para ser aplicado remotamente, e



b)

d)

e)

g)
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pensamos a logistica de divulgagcdo e aplicabilidade do estudo, através de
plataformas digitais. Com a finalidade de mostrar a viabilidade e necessidade
desta pesquisa para a Universidade;

Meios de divulgagao: elaboramos alguns materiais para serem publicados
numa rede social (Instagram) e no site da Universidade, além de envio de e-
mail para os TAES, com a proposta do estudo e um convite para participar e
responder ao questionario da linha de base. A publicagdo dos materiais no site
e Instagram da Universidade, ficou por conta dos nossos parceiros da CSQV,
que enviaram os materiais digitais que haviamos criado, para serem publicados
pelo setor de midias da UFPel;

Elaboragao dos cartazes: para esta tarefa, utilizamos a plataforma Canva,
disponivel em site: https://www.canva.com/pt_br/ e aplicativo de celular. Esta
plataforma de design nos possibilitou criar materiais ilustrados e atrativos,
visualmente. Destacamos que a plataforma oferece servicos com e sem custo,
e que algumas imagens destes materiais utilizados na intervengao foram
compradas, para termos direitos sobre o seu uso;

Instrumento: escolhemos a plataforma RedCap para a inserir o questionario
e, posteriormente, aplica-lo, remotamente. Contamos com a ajuda de um novo
pesquisador, Delpino Felipe, o qual possuia acesso a plataforma e sabia
manusea-la, com maior dominio técnico;

Acesso ao Moodle UFPel: plataforma E-Projeto, onde foram disponibilizados
O curso e os materiais complementares a ele, além, das gravacdes das
palestras, para serem assistidas em qualquer momento. Cabe destacar que os
servidores ja estavam familiarizados e acessavam esta plataforma para outros
tipos de capacitagao, durante a pandemia e trabalho remoto;

Numero de palestras: aumentamos o total de palestras da intervencao, onde
inicialmente seria uma palestra por més, totalizando quatro ao final do estudo,
dobrando o planejado e realizando palestras quinzenais. Com a redug¢ao do
espacamento de tempo entre os encontros, acreditdvamos que poderia haver
melhor fixacdo dos conteudos dos aconselhamentos e maior motivagdo dos
participantes;

Duracao das palestras: também foi aumentado o tempo de cada palestra dos

30 minutos iniciais (10 para cada doutorando palestrante), para 60 minutos (15
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min para cada doutorando + 15 min para o esclarecimento de duvidas), por
encontro;

h) Reaplicagao do instrumento apoés a intervengao: apds algumas semanas
de envio do questionario via e-mail, para os mesmos servidores que haviam
participado da linha de base, percebemos que o retorno estava muito baixo,
com poucas devolutivas. Entao, utilizamos os numeros de telefone, fornecidos
por eles na linha de base, para envio de mensagens, via aplicativo de
mensagens instantdneas (Whatsapp), para explicagdo do fechamento do
estudo e da necessidade de resposta neste segundo momento;

i) Processamento de dados: ndo houve processo de dupla digitagdo nem de
controle de qualidade das respostas, porque através da plataforma RedCap o

instrumento € autoaplicavel e dispensa essa necessidade.

Na concepgao inicial do estudo, todas estas etapas seriam realizadas de
maneira presencial, com aplicagédo do instrumento por meio de entrevista e utilizagdo
de métodos aleatdrios para selecionar a amostra (Gl e GC). No relatério de trabalho

de campo estao detalhadas as alteragdes mencionadas nesta secéo.
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1. Introdugao

Foi realizado dentro da linha de pesquisa de “Epidemiologia da Atividade
Fisica”, do curso de Doutorado, do Programa de Pés-Graduagao em Educagao Fisica
da Universidade Federal de Pelotas (PPGEF-UFPel), um trabalho de pesquisa de
intervencdo mista com aconselhamentos sobre a pratica de atividade fisica/AF,
reducdo de dores musculoesqueléticas/DME e alimentagdo saudavel com os

servidores técnico-administrativos em educacgao (TAEs) da UFPel.

O presente relatorio abordara as etapas percorridas no trabalho de campo
desta pesquisa, que se caracteriza como do tipo quasi-experimental, a qual objetivou
testar o efeito de aconselhamentos online para promog¢ao da saude e estilo de vida

saudavel sobre o nivel de atividade fisica (AF) e outras variaveis interdependentes.

O estudo foi desenvolvido no periodo fevereiro a julho de 2022 e contou com
uma equipe de trés doutorandos e um mestrando, sob a supervisdo de dois
professores do PPGEF. Para a realizagdo da pesquisa, contou-se com o apoio da Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) através da Coordenacado de Saude e

Qualidade de Vida (CSQV), além da autorizagdo concedida pela reitoria da UFPel.

2. Recrutamento e linha de base

A partir de fevereiro de 2022, ocorreu a divulgacgao, via site/e-mail e rede social
(Instagram), sendo oferecido aos TAEs da UFPel a participacdo no curso INVISTA
(Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo), na forma de
capacitagcao via Webconf. Todos os 1252 TAEs em atividade, foram convidados a
preencher um questionario aplicado através da plataforma Research Eletronic Dat
(RedCap). Aqueles TAEs que responderam a pesquisa (linha de base) e aceitaram
participar do curso, foram considerados Grupo Intervencdo (Gl). Os que somente
responderam ao questionario foram o Grupo controle (GC).

Entre abril/julho de 2022, os TAEs receberam, via plataforma eletrénica “e-
Projeto-UFPel”, aconselhamentos online para a promogao da saude e estilo de vida
saudavel, através de oito encontros/palestras e cartazes anexados via e-mail e

plataforma do curso.
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3. Instrumentos

Para a mensuracdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao longa, e foi utilizado os dominios do
lazer e deslocamento para quantificar o escore semanal de pratica de AF e classificar

os individuos em ativos ou insuficientemente ativos, nos ultimos sete dias.

A DME foi coletada através do Questionario Noérdico para Sintomas
Musculoesqueléticos (DE BARROS; ALEXAN-DRE, 2003), o qual mensura DME em

nove regides corporais, nos ultimos doze meses e nos ultimos sete dias.

A alimentagédo foi medida pelo instrumento SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), que envolve os aspectos relativos a promogao de praticas
alimentares saudaveis e a prevencao e ao controle dos disturbios alimentares e de

doencas associadas a alimentacgao.

Ainda, foram coletadas variaveis demograficas (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, peso, altura), comportamentais (comportamento sedentario, fumo,
alcool, horas de sono, uso de medicamentos) e de trabalho (estrutura de trabalho,

carga horaria semanal, responsabilidades e acidentes de trabalho).

4. Logistica do trabalho de campo
Quanto aos aspectos logisticos, inicialmente foi solicitada a autorizagdo do
estudo, através de carta enviada a Reitora da Universidade e, apos, realizada uma

apresentacao do estudo para a coordenacdo da PROGEP e CSQV.

A partir da pactuacdo com as Coordenadorias da Universidade, responsaveis
por atividades relacionadas a saude do trabalhador, apresentamos um cronograma
com todas as etapas e datas da intervengdo, como periodo de divulgagao no site e
midias sociais da UFPel, periodo de inscrigbes e aplicagdo da intervengao INVISTA.
Foi sugerido que a intervencéao fosse ministrada de forma semelhante em dois turnos,

manha e tarde, para viabilizar a maior participagao dos TAEs.

Destacamos que todos os servidores receberam, via e-mail institucional, um
convite para a participagao, com informagdes sobre os objetivos e temas que seriam

abordados nas palestras, e também a solicitacdo para preenchimento de um
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questionario online, sobre aspectos e carateristicas individuais e de saude do

trabalhador.

Cabe ressaltar as dificuldades de realizagédo do trabalho, como o curto periodo
para a realizagao de inscri¢gdes, o que pode ter reduzido o numero de participantes no
Gl. O periodo de duas semanas foi estipulado pela CSQV. Outra dificuldade foi quanto
a frequéncia dos participantes na turma B (periodo da tarde). Os participantes inscritos
nesta turma, foram mais irregulares em aspectos de frequéncia e participagao.
Acreditamos que seja porque as atividades académico-administrativas sejam

majoritariamente matutinas.
5. Entrevista qualitativa

A aceitabilidade da intervengao (motivagao para participar, percepgao sobre os
conteudos e mudangas de habitos) foi avaliada por entrevistas pautas com uma
subamostra do Gl (sete individuos), que tiveram participagédo e frequéncia no curso
de capacitacao acima de 75%. As entrevistas foram realizadas por dois doutorandos
responsaveis pelo estudo SV e JJ, e apds o concedimento dos entrevistados, foram
gravadas e transcritas para uma analise posterior. Estes servidores, estavam
distribuidos em diversas unidades administrativas da UFPel, como a Reitoria, a Escola

Superior de Educacéo Fisica e a Pro-reitoria de assuntos estudantis.

6. Analise dos dados

O plano de analise proposto foi constituido de trés etapas: inicialmente foi
realizada a analise univariada de todas as variaveis do estudo, com calculos de
medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis continuas e de proporgdes
para as variaveis categoricas. Apos, foi realizada a analise bivariada testando a
associacao do desfecho com cada variavel de exposicdo. Por ultimo, realizou-se a
regressao logistica para verificar se as variaveis permaneciam associadas ao

desfecho, apds serem excluidos os fatores de confusao.

7. Perdas, recusas e exclusodes
Ao enviar novamente por e-mail o link do questionario do pés-intervencao para
os mesmos TAEs que ja haviam respondido na linha de base, obtivemos inicialmente

o retorno de somente 28 sujeitos dos 93 possiveis participantes. Entdo, foram
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realizadas pelo menos trés tentativas presenciais de encontrar os servidores que ja
haviam respondido ao questionario na linha de base, para que eles pudessem
responder ao instrumento de pds-intervencdo. Com esta estratégia, aumentamos o
retorno, mas ainda ficou longe da proximidade do n inicial. A partir dai, desenvolvemos
outra estratégia de contato através do numero de telefone fornecido no primeiro
questionario e enviamos o link via aplicativo de mensagens instantaneas (Whatsapp).

O misto das duas estratégias € que nos possibilitou o retorno final de 82 sujeitos.

Em casos em que nao foi possivel o encontro, buscou-se o contato telefénico
ou e-mail, junto ao setor de RH ou colegas de trabalho, para s6 depois ser considerada

perda.

Os individuos que nao quiseram responder o questionario foram tratados como
recusa. Também houve os que mudaram de emprego ou estavam de licenga, e para
tentar alcancar esses sujeitos, foi feita uma consulta com o setor de RH e realizada

nova busca daqueles que retornaram.
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ARTIGO 1

(Artigo de revisao sistematica publicado em versao online da revista Ciéncia e

Saude Coletiva)
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Abstract Counseling interventions have been
broadly used to modify the level of physical ac-
tivity in the population. The scope of this study
was to conduct a systematic review on physical
activity counseling interventions. Original inter-
vention studies with physical activity counsel-
ing as an outcome were included and published
between January 2010 and April 2020 in the
Medline/PubMed, BVS, and Scielo databases, in
English and Portuguese, with an adult popula-
tion without diagnosed diseases. Methodological
quality was assessed using the PEDro scale. We
found 2,152 articles and after screening, eight
MAnuscripts remained, writtem in seven coun-
tries. Regarding the evaluation of the quality of
the work, the scores vary between 4/10 and 8/10
on the PEDro scale. The measures with counsel-
ing for PA, lasted one month and were effective in
seven of the eight selected studies. The studies use
the following forms of counseling: calls, SMS, cell
phone apps, face-to-face counseling, e-mail, ma-
terials posted on websites, handouts, booklets and
telegrams. The results of this review showed that
counseling for PA practice increases the PA level
of healthy adults, irrespective of the heterogeneity
of methods.

Key words Counseling, Motor activity, Exercise,
Health promotion, Review

Resumo [Intervencoes com aconselhamento tém
sido amplamente usadas para modificar o nivel
de atividade fisica das popula¢ées. O presente es-
tudo teve como objetivo realizar uma revisdo sis-
temdtica sobre intervencdes com aconselhamento
de atividade fisica (AF). Foram incluidos estudos
originais de intervengdo com aconselhamento ten-
do como desfecho a atividade fisica, publicados
nas bases de dados do Medline/PubMed, BVS e
SciELO entre janeiro de 2010 e abril de 2020, nos
idiomas inglés e portugués e com populagiio de
adultos sem doengas diagnosticadas. A qualidade
metodoldgica foi avaliada utilizando-se a escala
PEDro. Foram encontrados 2.152 artigos, apés a
triagem restaram oito manuscritos, produzidos em
sete paises. Em relagdo a avaliagio da qualidade
dos trabalhos, as pontuacdes variaram entre 4/10
e 8/10 na escala PEDro. As intervencdes com acon-
selhamento para AF tiveram duragdo de um a seis
meses e foram efetivas em sete das oito pesquisas
selecionadas. Os estudos utilizaram como formas
de aconselhamento: ligaces, SMS, aplicativo de
celular, aconselhamento face a face, e-mail, mate-
riais postados em website, apostila, cartilhas e tele-
grama. Os resultados desta revisio demonstraram
que o aconselhamento a prdtica de AF aumenta
o nivel de AF de adultos sauddveis, mesmo com a
heterogeneidade de métodos.

Palavras-chave Aconselhamento, Atividade mo-
tora, Exercicio, Promogdo da satide, Revisdo
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Introducao

Praticar atividade fisica (AF) de forma regu-
lar pode evitar a mortalidade em 15,0%, o que
equivale a 3,9 milhdes de mortes por ano'. Além
disso, a manutengio da prdtica impacta na qua-
lidade de vida e no bem-estar geral, melhorando
os sintomas de depressio e ansiedade, auxiliando
na prevencdo de diversas doengas como hiper-
tensdo, diabetes, doencas vasculares e cardiacas™.

Apesar dos beneficios da prética de AF, 27,5%
dos adultos no mundo néo atingem as recomen-
dagoes atuais de AF para a satide (= 150 minutos
por semana), isso quer dizer que um em cada
quatro individuos com 18 anos ou mais nio sao
ativos fisicamente’. No Brasil, de acordo com o
Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefoni-
co), 39% da populagdo pratica AF por pelo me-
nos 150 minutos por semana, sendo os jovens de
18 a 24 anos os mais ativos, e a pratica é reduzida
com o avanco da idade®.

Diante desse cendrio, a¢des que promovam a
pritica de AF tém sido implementadas em diver-
sos setores, como na atengao prims’lria a sande,
no ambiente escolar, na comunidade, nos am-
bientes de trabalho, transporte e planejamento
urbano®®. Entre as estratégias para a promogio
de AF, 0 aconselhamento tem apresentado efeitos
positivos em tornar os sujeitos mais ativos, seja
prescrito em grupos ou individualmente®. Essa
pritica engloba a atuagio do profissional com-
prometida com a escuta, a compreensio das pes-
soas e 0 suporte por meio de orientagdes gerais
¢ estruturadas voltadas ao incentivo de compor-
tamentos sauddveis, incluindo a prética de AF".

O aconselhamento tem sido amplamente uti-
lizado na aplicagio de intervengdes com desfecho
de AF, por se tratar de uma forma de abordagem
que busca promover mudangas de comporta-
mento e desenvolver a consciéncia critica dos su-
jeitos para a adesdo e manutencio de um estilo
de vida ativo e sauddvel'’. Além de sua aplicabi-
lidade ser de baixo custo, com potencial de efeti-
vidade!, e facil aplicabilidade, pode ser utilizado
por todos os profissionais de saude'". No entanto,
¢ necessdrio considerar o cardter multidimensio-
nal e complexo do comportamento de AE que
envolve diferentes atributos fisicos, socioecond-
micos e comportamentais do movimento huma-
no, como idade, sexo ou género, renda, nivel edu-
cacional, condicionamento cardiorrespiratério,
muscular (forga e flexibilidade) e gasto energéti-
co. E também os diferentes dominios da vida co-
tidiana (doméstico, deslocamento, ocupacional e
lazer ou tempo livre)'.

Estabelecida a complexidade do comporta-
mento de AF na populagio, os resultados apre-
sentados por revisoes sistemdticas que avaliaram
intervengdes com aconselhamentos para promo-
ver 0 aumento do nivel de AF em adultos ainda
sdo difusos e controversos™®. A revisio de Pat-
node et al. (2017)" analisou estudos de inter-
vengdo com aconselhamentos para melhora da
dieta e aumento da AF visando a prevengio de
doencas cardiovasculares em adultos sem fatores
de risco grave para essas doengas. Os autores en-
contraram 88 pesquisas que demonstraram re-
sultados de baixa consisténcia para mortalidade/
morbidade por doenca cardiaca e para qualidade
de vida relacionada a saude. Também demons-
traram pequena diferenga estatistica para pressdo
arterial, nivel de colesterol, lipoproteina de baixa
densidade, colesterol total, indice de massa cor-
poral e nivel de AE. Cabe salientar que esta revi-
sdo analisou estudos com aconselhamentos que
poderiam ser aplicados no contexto de servigos
de atengao primdria 4 satde, onde os sujeitos es-
tdo em tratamento.

A revisio de revisdes de Lamming er al.
(2017)" analisou estudos de intervencdo com
aconselhamentos para AF em adultos, realiza-
dos somente no contexto da atengdo primdria a
saude. Os autores incluiram 16 pesquisas, sen-
do que apenas trés utilizaram especificamente
aconselhamentos para AE Os estudos demons-
traram que utilizar aconselhamentos durante
as intervencoes pode aumentar o nivel de AF a
curto prazo. Outras duas revisdes realizadas pela
Cochrane Library analisaram estudos com acon-
selhamentos fora da atengdo primdria e em po-
pulagtes de adultos sem diagnéstico de doengas
e ndo apresentaram consenso em seus resultados
quanto ao aumento do nivel de AF™™, A pesqui-
sa de Murtagh et al. (2020)" investigou interven-
¢des que incluiram aconselhamentos como uma
das estratégias aplicadas com a populagao adulta,
e encontraram pouco efeito com evidéncias de
baixa certeza para o aumento dos niveis de AF de
intensidades leve e de moderada a vigorosa.

Contudo, o estudo de Petkovic et al. (2021)'¢,
que avaliou intervengdes com aconselhamentos
por meio de midias sociais (incluindo midias
de papel) para mudanca de comportamentos de
saide em adultos (amamentagio, uso de preser-
vativo, qualidade da dieta, adesio a medicagio,
exames e exames médicos, AF, uso de tabaco e
vacinagio), encontrou efeitos positivos, porém
com melhores resultados no aumento da AF do
que em comportamentos como dieta sauddvel e
uso de tabaco. Foi observado aumento de 28 mi-
nutos por semana no nivel de AF de intensidade



moderada a vigorosa. Os autores concluem que
intervengdes com aconselhamentos por intermé-
dio de midias sociais podem ser eficazes para au-
mentar a AF em adultos. Um ponto importante
a ressaltar é que apenas 14% dos estudos anali-
sados pela revisio da Cochrane foram realizados
em paises de renda populacional média'®.

Esses resultados indicam que ainda ndo hd
consenso sobre qual estratégia de intervengao
pode ser mais efetiva no aumento do nivel de AF
em adultos sauddveis, aquelas que incluem acon-
selhamentos entre outras estratégias ou as que
compreendem exclusivamente aconselhamentos,
ou mesmo qual meio de aconselhamento pode
ser mais eficaz (face a face, midias sociais). Por-
tanto, o objetivo desta revisdo sistemdtica foi des-
crever e analisar os estudos de intervengdo com
aconselhamento para aumentar o nivel de AF de
adultos.

Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma revisao sis-
tematica da literatura, partindo da seguinte ques-
tdo norteadora: como a literatura cientifica apre-
senta os estudos de intervengdo para promogao
de AF em adultos sem doencas previamente diag-
nosticadas? Seu protocolo foi registrado na base
PROSPERO (International Prospective Register
of Systematic Reviews)"7, sob niimero de registro
CRD42020218822. A estruturagio da revisio e
a realizacio dos passos metodolégicos seguiram
as recomendacoes do modelo PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses)'®.

Foram realizadas buscas sistemdticas nas
seguintes bases de dados eletronicas: Medline/
PubMed (United States National Library of
Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saide)
e SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
além de buscas manuais nas listas de referéncias
dos artigos selecionados para esta revisao. Fo-
ram utilizados descritores cadastrados no MeSh
Terms (Medical Subject Headings) do PubMed
e nos DeCs (Descritores em Ciéncia da Saude).
Os termos selecionados e a combinagio entre eles
foram: 1) exercise OR motor activity AND coun-
seling; 2) exercise OR motor activity OR physical
activity AND counseling, 3) exercise OR motor ac-
tivity OR physical activity AND counseling AND
intervention e seus respectivos em portugués, a
saber: 1) exercicio OR atividade motora AND
aconselhamento; 2) exercicio OR atividade mo-
tora OR atividade fisica AND aconselhamento;

3) exercicio OR atividade motora OR atividade
fisica AND aconselhamento AND intervengao.

De forma conceitual, foi utilizado nas buscas
o modelo de aconselhamento breve. O mesmo é
definido como uma interagio que oferece opor-
tunidade para uma pessoa explorar, descobrir
e esclarecer maneiras de viver com maior bem
-estar, geralmente em uma discussdo individual
com um conselheiro treinado!?.

Para encontrar estudos que envolvessem AF,
utilizou-se apenas o descritor atividade motora,
cadastrade no DeCs e no MeSh Terms. No en-
tanto, poucos estudos foram encontrados. Entio,
optou-se por utilizar o termo atividade fisica e
ampliar a busca. O termo atividade fisica é um si-
noénimo no DeCs e um Entry Terms do PubMed.
A palavra intervencdo, de maneira isolada, ndo é
um descritor no DeCs e no Mesh Terms, tanto
em portugués quanto em inglés, no entanto ela
foi utilizada na busca por associagdo mais proxi-
ma com o desfecho de estudos com intervengao
em AF As intervencoes deveriam conter aconse-
lhamentos para mudan¢a de comportamentos, a
fim de tornar os sujeitos mais ativos (AF, com-
portamento sedentdrio/tempo sentado, nimero
de passos). Os estudos deveriam apresentar como
desfecho primdrio ou secunddrio a AF avaliada
em pelo menos dois periodos.

Como critérios de inclusio, estipulou-se que
a revisdo seria composta por: 1) estudos originais
de intervengio, experimentais, quase-experi-
mentais ou tipo antes e depois, com aconselha-
mento para a pratica de atividade fisica (AF),
independentemente do tipo de orientacao utili-
zada, da intensidade e da forma de mensurar AF;
2) ter como desfecho, primdrio ou secundario a
AF; 3) apresentar medida de AF antes e depois
da intervengio; 4) investigar como populacio
adultos sem doengas previamente diagnosticadas
(por exemplo sem hipertensao, diabetes ou ou-
tras doencas cronicas).

Os critérios de exclusio adotados foram: 1)
artigos que ndo abordassem o aconselhamento
para AF; 2) estudos qualitativos; 3) pesquisas em
que os participantes eram pessoas atendidas em
servigos de saude (atengio bdsica, ambulatérios,
hospitais, clinicas médicas) ou idosos (maior que
60 anos), criangas, adolescentes (menor que 18) e
gestantes ou pos-parto até 18 meses; 6) o estudo
ndo apresentar ao menos duas medidas de AF.

As buscas foram realizadas em abril de 2020
no idioma inglés nas trés bases de dados, e tam-
bém em portugués nas bases BVS e SciELO, bus-
cando identificar artigos publicados entre janeiro
de 2010 e abril de 2020 e que tivessem no titulo ef
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ou no resumo os descritores utilizados. Os estu-
dos identificados foram salvos e exportados para
o programa EndNote X4. Ap6s as buscas eletro-
nicas, a selecio dos artigos seguiu os seguintes
passos: exclusao dos estudos duplicados, leitura
de titulos, de resumos, leitura de textos comple-
tos e buscas manuais nas referéncias dos estudos
selecionados. A sele¢io dos artigos foi realizada
por dois pesquisadores independentes (SL e JJ)
com participacdo de outros dois pesquisadores
(B e VH) para estabelecer consenso no caso de
duvidas durante o processo de selegdo.

Na leitura dos titulos e resumos, as interven-
¢oes elegiveis foram aquelas que tinham como
desfecho primdrio ou secunddrio o aconselha-
mento para a AF, com medidas na linha de base
e apos a intervengdo, e que a populagio estivesse
na faixa etdria adulta. Os estudos tiveram que re-
latar um desfecho comportamental (por exemplo
AF, intervencao no estilo de vida ou prevencio de
doengas em populacdes sem doencas diagnosti-
cadas). Seguiram para a etapa de leitura na inte-
gra e permaneceram aqueles que deixaram claro
que a interven¢ao envolvia aconselhamento em
AF e seguiam todos os critérios de inclusdo (Fi-
gura 1). O mesmo procedimento foi adotado na
leitura das referéncias dos manuscritos que per-
maneceram apos todas as etapas.

A partir da leitura na integra dos artigos sele-
cionados, os dados foram tabulados e posterior-
mente analisados por quatro pesquisadores inde-
pendentes (SL, J], JB e VH) para estabelecer os
principais aspectos e as informagoes relacionadas
ao desfecho e a metodologia dos estudos. Apds
a leitura na totalidade, foram analisados quais
preenchiam aos critérios de elegibilidade. Os re-
sultados de cada estudo foram extraidos consi-
derando as informagoes relevantes para andlise,
como os desenhos dos estudos, instrumentos e as
formas de aconselhamento dos grupos de inter-
vengao e controle. A metodologia de filtragem e
selecdo encontra-se na Figura 1.

A qualidade metodolégica dos estudos se-
lecionados também foi avaliada pelos mesmos
quatro pesquisadores por meio da escala PEDro:
Physiotherapy Evidence Database, sendo qual-
quer divergéncia resolvida por consenso. Essa
escala foi desenvolvida para avaliar o risco de viés
e integridade de relatorios estatisticos de estu-
dos indexados na base de dados PEDro, e hoje é
comumente utilizada em revisoes sistematicas™.
Ela foi traduzida e adaptada para a lingua por-
tuguesa do Brasil e possui 11 itens que abordam
a validade interna dos estudos, se as informacoes
estatisticas sao suficientes para a interpretacio

dos resultados e a validade externa ou poten-
cial de generalizagio. Cada um dos itens que a
compdem ¢é avaliado de forma dicotémica como
“sim” ou “nao’, e a pontuagao total é a soma do
nimero de itens atendidos. Para a pontuacao da
qualidade metodolégica dos estudos sao utiliza-
dos os critérios de 2 a 11, podendo, para cada es-
tudo, ser atribuida pontuagio de 0 a 102,

Resultados

Dos 2.152 artigos identificados, foram ex-
cluidos 658 duplicados, 1.102 apés a leitura dos
titulos e 356 depois da leitura dos resumos. Apés
leitura na integra dos 36 artigos, 30 foram reti-
rados por se encaixarem em algum dos critérios
de exclusdo. Nos seis artigos restantes, foram
realizadas buscas manuais na totalidade de suas
listas de referéncias (n = 240) para verificagao de
possiveis pesquisas ndo encontradas no processo
inicial. Utilizando os mesmos critérios jd des-
critos, foram excluidos 202 artigos apoés a leitu-
ra dos titulos, 28 depois da leitura dos resumos,
permanecendo dez artigos elegiveis para leitura
na integra, entre os quais dois foram incluidos na
revisdo. Dessa forma, oito estudos foram selecio-
nados para esta revisdo (Figura 1).

O Quadro 1 descreve as caracteristicas dos
estudos avaliados. Seis eram do tipo experimen-
tal?2? (sendo trés ensaios clinicos randomiza-
dos)??3% e dois quase-experimentais’®?, Soma-
dos, os oito incluiram 1.201 participantes, dos
quais trés estudos foram apenas com mulheres (n
= 457)%2%, trés com estudantes universitdrios
(n=313)**?%% ¢ dois somente com trabalhadores
(n=180)2%.

As intervencdes tiveram duracdo entre um
e seis meses, sendo a maioria delas de 12 sema-
nas (Quadro 1). Os protocolos para mensurar a
AF variaram, sendo o mais prevalente a conta-

25,
24,2527 e

gem de passos (trés utilizando pedémetro
um usando acelerémetro’). As versdes curta’® e
longa® do IPAQ, o monitoramento semanal por
meio de website e dispositivo mdvel?, o questio-
ndrio de estdgios de mudanga de comportamen-
to para o exercicio fisico e AF de lazer via Physical
Activity Questionnaire, versio tailandesa”, tam-
bém foram utilizados.

Os estudos selecionados langaram miao de
formas distintas de aconselhamento, como li-

gacoes™, SMS# aplicativo de celular®,

aconselhamento face a face (indivual®?%*
grupos™?®), e-mails®, materiais postados em

website #, cartilhas® e telegrama®.

€ em

#7, apostila

Como estratégias de aconselhamento, as inter-

81
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Figura 1. Fluxograma da seleciode artigos de acordo com os itens para revisdes sistemdticas e meta-anilises

(PRISMA).

Fonte Autores.

vengdes apresentaram monitoramento ¢ aumen-
tos gradativos da AF, como: crescimento entre
15%-20% do ntimero de passos®; AF moderada
a vigorosa (AFMV) orientada inicialmente para
100 min + 50 min a cada semana?% acumular ao
menos 90 min/sem de AFMV e aumentar nove
min/sem tentando atingir a meta de 60 min/dia
trés vezes por semana®. Ainda, durante as inter-
vengoes, um estudo reforcou os beneficios da AF
e fez levantamento dos obsticulos para a prati-
ca®.

Em relagdo aos objetivos primérios das inter-
vengodes, quatro eram voltados para promogio
ou aumento da AF23527.29 enquanto outros trés
eram de base comportamental’>?®®, com a AF
entre os comportamentos a serem melhorados.
Além disso, outro estudo avaliou a modificacio

do estilo de vida, por meio do incentivo a pritica
de AF e nutrigio®.

As intervenges com aconselhamento para
AF obtiveram resultados positivos em sete dos
oito estudos selecionados (Quadro 1). Apenas no
estudo conduzido no Japdo® a interven¢ido nio
foi capaz de modificar o nimero de passos did-
rios. Outras duas pesquisas que também monito-
raram a AF por meio de passos didrios, realizadas
na Coreia?® e Tailindia?”, obtiveram aumentos
significativos ao final do estudo. No Brasil®, a in-
tervengdo com passos didrios foi eficaz aos trés
meses, mas ndo se manteve aos seis meses. Os
participantes também aumentaram o nivel de
AF ap6s a intervengido com aconselhamento em
estudos conduzidos na Italia®, nos Estados Uni-
dos?, na Tailandia (AF de lazer)? e no Ira®.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8).

A Tipo de Parimetros R d
utores, Estudo Amostra avaliados Intervencio ormas de Resultados
Ano T ” aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Faraji et Quase-experi- |42 Mulheres Frequéncia nas Foi determinado | Entrevista + acon- | AF aumentou de
al. 2018, mental Idade = 39-51 sessoes de acon- | de acordo com selhamento presen- | 54,3 para 74,6,
Iran* Objetivo: avaliar | anos selhamento anecessidadede | cial. Ligagbes; SMS | trés meses apos o
a eficdcia do Estudo sem Instrumento com |cada participante. |e telegrama para aconselhamento
programa de grupo controle |sete dominios Follow-up de 1 a 3 |lembrar da execu- | Medida néo espe-
aconselhamento (AF, nutricio, meses ¢io prética cificada em mi-
de compor- sono, psicos- Aconselhamento nutos por semana
tamento de social, imagem em saude geral: ou més
satde baseado corporal e saide |aconselhamento
no modelo 5A sexual), sem em cinco estdgios
para melhorar o especificar cada | (modelo 5A)
autocuidado da instrumento
mulher durante utilizado
o periodo do
climatério
Jakicic et  |Ensaio clinico | 471 sujeitos Atividade fisica | Seis meses de Materiais postados | A perda de peso
al. 2016, |randomizado aleatdrios com | semanal através  |intervengio com | no site do estudo | foi menor (em
EUA% Objetivo: ou sem envol- de autopreen- aconselhamento; | Contato teleféni- | 2,4 kg) no grupo
comparar uma | vimentocoma | chimento de medidas 0,6,12 e | co < 10 minutos com dispositivo
intervengio de | universidade informacoes em |24 meses. uma vez por més e | que fornecia

perda de peso
comportamental
padrdo com

a intervencio
aprimorada com
uso de dispositi-
vo de monitora-
mento

Idade = 18-35
anos

Gl = grupo
padrio de auto-
monitoramento
G2 = grupo
utilizando dis-
positivo de mo-
nitoramento

um site especifi-
co (BodyMedia
Systent) e moni-
torada por dis-
positivo; aptidio
cardiorrespira-
toéria; ingestio
dietética; compo-
si¢do corporal

Intervengio no
estilo de vida
Sessdes comporta-
mentais baseadas
em grupo, ativi-
dade fisica e dieta
prescrita

Cada sessio foi
dado feedback para
perda de peso e
entregue materiais
complementares
Ambos os grupos
receberam inter-
vengio inicial de

6 meses. Apos, 0s
grupos passaram
a receber acon-
selhamento por
telefone

mensagens de texto
semanais
Atividade fisica
ndo supervisionada
(AFMV ), orientada
inicialmente para
100 min/sem + 50
min. a cada semana
até 300 min.

feedback sobre a
atividade fisica,
comparado com
o grupo padio
Nio houve di-
ferenca entre

0s grupos para
AFMV. Apenas
no tempo seden-
tario e atividades
leves

Os beneficios
obtidos aos 6
meses nio foram
sustentados a
longo prazo

O Quadro 2 apresenta a avaliacao da qualida-
de metodolégica dos estudos segundo resultado

da pontuagao atribuida a cada um dos itens da
escala PEDro?'. A média de pontos foi de 5,9, com

variagdo de 4 a 8. Com base na avaliagio da qua-

Discussao

lidade da evidéncia dos oito estudos seleciona-

continua

quase-experimentais’®?® receberam pontuacoes
de 4/10 e 5/10, respectivamente.

dos, a maior pontuagao foi atribuida a um ensaio
clinico randomizado® (8/10). Dos demais, cinco
estudos experimentais®®? pontuaram 6/10 e dois

A presente revisdo sistemdtica identificou oito
estudos, resultado que difere de outras revisoes,
que identificaram 29" e 88'¢. Contudo, essas re-
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aconselhamento
€ mensagens

de texto para
aumentar a AF
entre os traba-
lhadores

rio de estigios
de mudanga de
comportamento
para o exercicio)
Bem estar
{indice de bem

estar para
trabalhadores)

rémetro nos cinco
dias de semana
Uso de aplicativo
para aconselha-
mento (Fitbit)

cagem dos passos
didrios; 2) avaliar a
meta de AF sema-
nal; 3) reestabelecer
a estratégia para
cumprir a meta; 4)
aumentar os passos
didrios em 15%-
209%; 5) reforgar

os beneficios do
exercicio aerobio;
6) perceber os
obstdculos para
praticar AF
Mensagens de texto
sobre: 1) motiva-
¢io; 2) informagoes
de satide; 3) su-
porte emocional e
encorajamento; 4)
suporte para com-
portamentos sau-
daveis; 5) solucoes
de problemas

Autores, Tpade Basamettak Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervenciio Resultados
Ano S . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Lee et Quase-experi- |79 trabalhadores | Passos didrios 12 semanas Aconselhamento Houve melhora
al. 2019, mental de duas grandes | (acelerometro GI: Aconselha- face a face por 5 estatisticamente
Coreia® Objetivo: exami- | empresas de triaxial) mento face a face; | minutos quinzenal- | significativa do
nar os efeitos de | manufatura Comportamento |uso de acelerbme- | mente com entrega | GI comparado ao
uma intervencio | Idade = 19 —60 |de AF (Perfildo |tro noscinco dias | de apostila para GC em relagio
de bem-estar anos Estilo de Vida de semana; rece- | monitoramento ao numero de
movel com Gl=41 de Promogio da | bimento de men- | do progresso das passos por dia
acelerometro GC =38 Satde II) sagens de texto metas. Os topicos | dos individuos
e definicio de Autoeficicia para | diariamente do aconselhamento | com baixos niveis
metas usando AF (questiond- GC:uso de acele- |incluiram: 1) che- |de AF (aumento

de 1.962 passos
por diano Gl e
34 passos por dia
no GC)

O GI também
foi melhor esta-
tisticamente no
comportamento
de AF, autoefici-
cia para AF e no
bem estar

continua

visbes abordaram pesquisas com outras caracte-
risticas: sujeitos atendidos na atengdo priméria a
satide e intervencoes com aconselhamentos apli-
cados por meio de midias sociais, respectivamen-
te. Essa diferenca se dd pela abordagem distinta
entre os estudos. Enquanto os de Patnode et al.
(2017)" e Lamming et al. (2017)" avaliaram su-
jeitos atendidos na atengio primdria e verifica-
ram intervencées com aconselhamentos aplica-
dos em ambientes onde maioria dos sujeitos estd
em tratamento, o presente estudo se deteve em
analisar os estudos de intervengio com aconse-
lhamento para aumentar o nivel de AF de adultos

considerados sauddveis, ou seja, que ainda ndo
desenvolveram doengas cronicas e agravos diag-
nosticados pelos servigos de saude.

Por outro lado, pesquisa de revisao sistemati-
ca com metandlise® realizado com sujeitos entre
18 e 59 anos, faixa etdria semelhante a do pre-
sente estudo, incluiu 13 manuscritos na andlise.
Seus resultados sugerem que estudos de interven-
¢do com aconselhamentos para promogao de AF
nessa populagio ainda sdo escassos. A diferenca
de cinco artigos selecionados ao final da triagem
pode ter ocorrido pela diferen¢a do nimero de
bases de dados eletrénicas exploradas nas duas

fo')
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8).

Autores, Tipaide Ferintligh Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervencio Resultados
Ano RS s aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Maruyama | Experimental 101 trabalhado- | Passos didrios 4 meses Aconselhamento | O nimero de
etal. 2010, | Objetivo: inves- | res de escritério | (peddémetro) GI: aconselha- face a face no inicio | passos nio foi
Japio™ tigar os efeitos | do sexo mascu- mento face a face; |da intervencio e estatisticamente
do Programa de |lino aconselhamento  |no 1°e 2° més. No | diferente entre o
Modificagio do |Idade = 30-59 realizado por final do 3° més GleoGC
Estilo de Vida anos meio de website; | o participante
para o Programa | GI = 52 preenchimento reportava suas
de Atividade GC=49 de informagoes condi¢des e o pro-
Fisica e Nutrigio no website sobre a | fissional realizava
(LiSM10!) sobre intervegio os comentdrios e
0s parimetros GC: ndio recebeu | aconselhamentos
metabélicos em intervencio necessirios. Du-
trabalhadores rante todo o perio-
japoneses de do da intervengio,
meia-idade o0s participantes
deviam informar
no website suas
condicdes
Os topicos do
aconselhamento
incluiam alimen-
tagio sauddvel (20
minutos) e pritica
de AF (10 minutos)
continua

revisoes, oito bases na revisio Cochrane® e trés
na presente revisao.

Os resultados indicam que interven¢des com
aconselhamento para a pritica de AF podem ser
consideradas boas estratégias para tornar os su-
jeitos mais ativos, visto que, com excecido de um
estudo™, todos os outros™®?** tiveram efeitos
positivos no pos-intervencao. Cabe destacar que
as intervencoes utilizaram metodologias distin-
tas de aconselhamento e mensuragio da AF. Por
exemplo, no estudo conduzido com trabalhado-
res de escritério do Japao™, a AF dos sujeitos foi
avaliada apenas pela contagem do numero de
passos, podendo ter deixado de fora outros tipos
de atividade como o deslocamento ativo com
o uso de bicicleta. Destaca-se também que, na
mesma interven¢do, os aconselhamentos para a
AF foram realizados em trés encontros (um por
més), com dedicagio de tempo de 10 minutos e
sem outras estratégias que poderiam ter aumen-
tado a adesdo dos participantes, como o envio de
SMS§?26%2 oy e-mails™¥. Ainda, a intervencio

foi no estilo de vida, envolvendo dieta e AF, e os
trabalhadores recrutados para o grupo interven-
¢do (GI) e o grupo controle (GC) possuiam fa-
tores de risco para sindrome metabélica. Mesmo
ndo aumentando o nimero de passos didrios nos
dois grupos, os sujeitos do grupo GI apresenta-
ram indices melhorados em 14 parametros, sen-
do eles antropométricos e bioquimicos®.
Quanto ao desenho das pesquisas, pode-se
verificar a existéncia de estudos com um ou mais
grupos de intervengao, bem como a utilizacao ou
nio de GC (Quadro 1). A presenca de um GC
minimiza o efeito de todas as varidveis de com-
paragao, exceto a independente (aconselhamen-
to). Jd a auséncia, deixa o estudo vulneravel e sem
parametros para analisar as mudangas ocorridas
antes e depois da intervencao™. Nos ensaios cli-
nicos randomizados (ECR) selecionados para a
presente revisdo, dois?*® nio utilizaram GC, mas
apresentaram outro grupo de comparagio para
testagem, e foram observadas apenas as diferen-
cas entre as varidveis independentes. Um dos
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individuo para a
promogio de AF
entre estudantes
universitdrios
em tais con-
textos univer-
sitirios onde

as intervencoes
baseadas no cur-
so sdo dificeis de
implementar

tiGraph-GT3X
+) e o estigio

de mudanca dos
participantes fo-
ram coletadas no
inicio (t0), ime-
diatamente apds
a intervencdo de
12 semanas (t1),
e apds 3 meses de
acompanhamen-
to (t2)

de acordo com a
fase de mudanca
de cada partici-
pante e tendo em
consideragio as
suas caracteristicas
individuais para
responder as suas
necessidades pes-
soais

Autores, THieide Pasineling Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervengio Resultados
Ano T " aconselhamento
e objetivo (instrumentos)

Maselli et | Ensaio clinico 33 estudantes Medidas de AF 12 semanas Gl: sessoes de Os alunos

al. 2017, |randomizado universitdrios semanal (au- A intervengio de |aconselhamento in- | do grupo de

Italia® Objetivo: avaliar [GI 1 =11 torrelatadaspor |aconselhamento | dividual por meio |aconselhamento
a eficdcia de GI2=11 questiondrios e | foi altamente de chamadas de individual au-
duas estratégias | GC =11 registradas por personalizada, videoconferéncia. | mentaram o
baseadas no monitores Ac- individualizada Nas primeiras ses- | gasto energético

soes, o conselheiro
discutiu com cada
participante sobre
suas experiéncias
anteriores, crengas
e expectativas em
relacio ao exercicio.
As sessdes seguintes
foram adaptadas

de acordo com as
necessidades educa-
cionais surgidas nas
sessOes anteriores
ou nas experiéncias
relacionadas ao
exercicio dos par-
ticipantes durante
o periodo de in-
tervengio. E-mails
informativos foram
usados para apoiar
as sessoes de acon-
selhamento

G2: recebeu o mes-
mo aconselhamen-
to do G1 e utilizou
monitores de AF
GC: uma sessio de
aconselhamento a
cada duas semanas
(duragio de 30 a 60
min.)

autorrelatado
entretletle
mantiveram essa
melhora em t2
(aumento médio
= 2.063,3 min.
MET/semana)
Nio foram
encontradas
diferencas signi-
ficativas nem no
grupo de alunos
que usaram os
monitores de AF
nem no grupo
controle
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ECRZ comparou a interven¢do comportamental
padrdo com a aprimorada, com uso de dispositi-
vo, e 0 outro® comparou os grupos com diferen-
tes sessoes de aconselhamento e monitoramento.

Outras caracteristicas importantes variaram
entre os estudos, como as formas de aconselha-
mento, o tempo de duracio da interven¢do e o
instrumento para obten¢ao de medidas de AE
Ao analisar o periodo de intervengio dos estu-
dos, observou-se que 80% das intervengdes ti-
veram duracdo inferior a seis meses. Apesar do

curto periodo de intervengio, alguns programas
encontraram resultados importantes. Estudo re-
alizado na Coreia® avaliou o efeito de uma in-
tervencio de aconselhamento para AF, durante
periodo de trés meses, encontrando aumento no
nimero de passos didrios, além de melhora no
comportamento de AF, na autoeficicia para AF
e no bem-estar dos trabalhadores do GI. Outro
programa de aconselhamento em grupo reali-
zado nos EUA?, por um periodo de seis meses,
encontrou pouca efetividade da intervengéo rea-
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8).

S— Tipo de Parimetros Fapms s
Estudo Amostra avaliados Intervengio Resultados
Ano .. . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Ribeiro et | Ensaio clinico 195 Mulheres (versao longa 12 semanas Gl: trés sessoes Apenas os grupos
al. 2014, randomizado funciondrias IPAQ) G1/G2: orienta- individuais, de 15 | que utilizaram
Brasil® Objetivo: ava- | de um hospital | Passos didrios coes gerais sobre | min. cada, uma vez | peddometros
liar 0 impacto universitirio (pedémetro) os beneficios da por més (3 meses). |(grupos2e3)
de diferentes Idade = 40-50 Numero total de | AF Durante as sessdes, | aumentaram o
intervencoes no | anos passos (resulta- G3: 0 aconselha- | as participantes re- | nimero total de
local de trabalho | G1 =47 do primdrio), mento visavaal- | ceberamreceberam | passos apds 3
para aumentar |G2=353 aqueles realizados | cancar mudancas | uma cartilha como | meses; nenhum
a AF e reduzir G3=48 em intensidade | comportamentais | aumentar a AF em |beneficio de AF
os parimetros | G4 =47 moderada (Q110 | com as seguin- seu dia a dia. foi observado em
antropométricos passos por mi- tes abordagens G2: recebeu inter- | 6 meses. Mulhe-
em mulheres de nuto), peso e —identificar os vencdo semelhante |res submetidas
meia-idade circunferéncia da | beneficiosda AF | ao G1 e monito- a treinamento
cintura (resulta- | melhorada, apren- | ramento de passos |aerdbico nio
dos secundérios) |der como superar | didrios modificaram a
as barreiras didrias | G3: recebeu oito atividade de vida
para aumentar a sessoes de acon- didria de AR
AF automonito- selhamento em mas reduziram
ramento da AF, grupo, cada uma 0s parametros
estabelecimento | com duracdo de 60 | antropométricos
de metas (um au- | min. apds 3 e 6 meses
mento no numero | G4: composto por
de passos por dia) | 24 sessoes, realiza-
e prevencio de das duas vezes por
recaidas e cami- semana
nhada em grupo
G4: treinos aerdbi-
cos orientador por
um profissional de
educacio fisica
Sandrick | Experimental 60estudantes AF apresentada | Oito semanas, com | GI: aconselhamen- | Aumento na
et al. 2017, | Objetivo: avaliar | universitdrios em equivalente coleta de dados tos facea faceem | AF (METs)
EUA o efeito de uma | Idade = 18-30 metabolico-MET | nalinha de basee |uma sessio de45 |do GIde2632
tinica sessio anos (versio curta do |apés o periodo da | minutos a uma desvio padrio
de aconselha- GI =30 IPAQ) intervencio hora, com um (DP):2889, para
mento/coaching |GC = 30 Aconselhamento conselhereiro/coach | 3144 (DP2324)

reforcada por
mensagens de
texto persona-
lizadas sobre
metas de saide
autosseleciona-
das em estudan-
tes universitirios

e mensagens de
texto por SMS
para mudanga de
comportamentos
em saude autos-
selecionados nos
dominios nutrigio,
AF, estresse e sono;
os aconselhamen-
tos e as mensagens
foram personali-
zadas de acordo
com o dominio
comportamental
que cada sujeito
selecionou

para defini¢io de
metas comporta-
mentais em satide
personalizadas e
direcionadas pela
autosselecio de
cada participante.
Seguida por men-
sagens de texto
personalizadas por
SMS trés vezes por
semana

GC: recebeu apenas
os resultados das
coletas de dados da
linha de base

em comparagio
ao GC de 2208
(DP2106) para
2074 (DP1410)
Diferenga entre
0s grupos no
pods-intervengio,
P =0,04
Aumento na AF
em todos os par-
ticipantes de 2416
(DP2508) para
2590 (DP1965)

continua
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social cognitiva
para promover e
manter a AF de
lazer em estu-
dantes universi-
tarias

te) =45

GI (sem pré-tes-
te) =43

GC (sem pré-
teste) =47

GC (com pré-
teste) = 42

versao tailandesa)
Numeros de pas-
sos didios (Pedo-
metroYamaxDigi
-Walker SW-701,
durante trés dias

da semana);

e e-mail para
promogao e ma-
nutencio da pri-
tica de AF de lazer
com base na teoria
social cognitiva

€ seus construc-
tos: autoeficdcia,
expectativa de
resultados e autor-
regulagio

nos 90 min./sem.
de AF moderada a
vigorosa por sema-
na/sem (30 min./
dia) e aumentar 9
min/sem tentando
atingir a meta de
60 min./dia 3 vezes
por semana ao
final da interven-
¢io. Além disso,
registravam sua AF
semanal, min/sem
e nimero de passos
e definiam metas
de AF e recebiam
e-mails (12 durante
a interven¢do) com
feedback sobre o
planejamento
Durante o segui-
mento (3 meses),
receberam 3
e-mails, sempre na
ultima sem de cada
més.;

Participantes que
ndo acessavam o
website ou nio res-
pondiam os e-mails
eram contactadas
pessoalmente por
telefone

0Os GC ndo rece-
beram tratamento
algum, apenas
instrugdes de como
utilizar o computa-
dor e o peddometro

A Tipo de Parimetros F de
utores, Estudo Amostra avaliados Intervencio I Resultados
Ano L. . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Sriramatr | Experimental 220 mulheres AF delazer O estudo teve Os Gl receberam | Grupos interven-
et al. 2014, | Objetivo: avaliar | estudantes uni- |semanal (Go- a duragio de 6 orientacdes face-a- | ¢io com e sem
Tailindia® |a eficicia de versitdrias din-Shephard meses face sobre automo- | pré-teste
uma intervengio | Idade = 18-24 Leisure-Time Aconselhamen- nitoramento, fo- Aumento na AF
de internet ba- | anos Physical Activity [ tos por meio de ram aconselhadas a | de lazer em com-
seada na teoria | GI (com pré-tes- | Questionnaire — | website/internet acumular a0 me- | paragio aos res-

pecctivos grupos
controle
Aumento no
numero de pas-
sos no GIPT em
comparagio ao
GCPT
Diminuigao no
nimero de passos
no GISPT em
comparagio ao
GCSPT

TTOT "OFTT-STTT(9)LT BANAIOD) SPNES 3 U

Fonte: Autores.

lizada na pritica de AF. Dessa forma, além das
diferencas metodolégicas aplicadas nas interven-
¢Oes, é complexo afirmar a influéncia do periodo
da intervengdo sobre os componentes relaciona-
dos a saide dos individuos, visto que a efetivida-

de das intervenc¢oes foi independente da duracgao
dos programas.

Quanto as formas de aconselhamento para
a promogdo de AF, os estudos apresentaram re-
sultados sucessivos, tendo como caracteristicas
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Quadro 2. Detalhamento da avaliacio da qualidade metodolégica dos estudos pela escala PEDro.

Critéri Faraji et | Jakicic et | Lee et al. | Maruyama | Maselli et Rxl::‘m Santd:ck Snr:ut}latr
ritérios 28 - N 2 » | etal etal. etal.

al.2018%| al. 2016 2019*° |etal.2010™| al2018 20145 | 2017 HAZ
Elegibilidade ) S ) S S S S 5
Aleatorizagio N S N S S S S 8
Cegamerlltlo da distribuicio N S N S S S N N
dos participantes
Similaridade inicial entre S g S S S S S S
0s grupos
Cpineitin fon N N N N N N N N
participantes
Cegamento dos terapeutas N S N N N N N N
Cegamento dos avaliadores N S N N N N N N
Melzdl‘da?s de um desfecho S N S S S S S S
primdrio
Intencio de tratar S S N N N N 5 S
Comparagio 1rI1ter’g1I'upﬂs N S N S N S S S
do desfecho primdrio
Medidas de precisio e de

S S S S S S S S

variabilidade
Total 4/10 8/10 5/10 6/10 6/10 6/10 6/10 6/10

Fonte: Autores.

principais o aconselhamento face a face somado
ao envio de mensagens (e-mails, SMS) durante o
periodo de intervengao® . Também apresen-
taram como contetido em comum nas sessdes de
aconselhamento a defini¢ao de metas junto aos
participantes. Essas estratégias podem guiar fu-
turos estudos que almejam aumentar os niveis de
AF ereduzir os impactos de longas horas de com-
portamento sedentdrio na populagao adulta'.
Sobre os instrumentos para a mensuragio
da AF, a maioria das pesquisas avaliadas obteve
as medidas de AF de forma direta, por meio de
sensores de movimento (acelerémetros ou pedoé-
metros)*****%_ Essa forma de avaliacio pode ser
vista como um grande ponto positivo, pois esses
instrumentos proporcionam maior confianca
para mensurar a AF dos individuos, minimizan-
do vieses que prejudiquem a qualidade dos es-
tudos™. Dois trabalhos utilizaram o questiondrio
como tnica fonte de mensuragio da AE. Pesqui-
sa realizada com estudantes universitirios dos
EUA® utilizou o [PAQ versdo curta, que pode su-
perestimar os niveis de AF dos individuos™, sen-
do portanto recomendada a utilizacao da versao
longa do instrumento, que permite obter infor-
magdes individualizadas sobre os dominios que
compdem a AF (lazer, deslocamento, trabalho e

ocupagio). Tal informacio permite identificar o
nivel de AF por dominio (e também total), au-
xiliando no planejamento, no desenvolvimento
e na implementacao de programas para a pro-
mogdo da AF na populagio em estudo. O outro
estudo™ avaliou a AF utilizando um questiondrio
composto por sete dominios (AF nutrigao, ima-
gem corporal, satide sexual, sono e psicossocial),
entre os quais a AF, que nao foi detalhada no es-
tudo, o que dificulta sua comparabilidade com as
demais pesquisas™.

Foi possivel perceber variedade quanto ao
tipo de aconselhamento nas pesquisas incluidas
nesta revisao, porém 90% das intervencdes apre-
sentaram algum efeito positivo nas medidas de
AF, independentemente do tipo de aconselha-
mento realizado. Estudos indicam que mesmo
intervengoes baseadas em estratégias educativas
e atividades informativas podem ser suficientes
para produzir impacto positivo em fatores rela-
cionados ao estilo de vida e a saide dos individu-
os**, Contudo, ¢ necessdrio que as abordagens
educativas estejam de acordo com os meios e re-
cursos disponiveis e com a realidade e o cotidia-
no das pessoas, para que a adesdo aos programas
que visem o aumento da AT seja efetivo®. Nesse
aspecto, as agdes podem ser no sentido de que a
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populagdo reconhega seus problemas e suas cau-
sas em relagio aos espagos publicos para a prdtica
e as politicas necessdrias para a reestruturagao.

Avaliar a qualidade metodolégica dos estu-
dos em uma revisio sistemdtica é primordial em
aspectos conclusivos. A validade das conclusoes
também depende da qualidade dos estudos pri-
madrios incluidos”. Tendo em vista a complexi-
dade dos fatores que determinam a avaliagao das
pesquisas, buscou-se padronizar essa etapa com
a utilizagdo da escala PEDro. De acordo com a
pontuag¢ao atribuida em cada critério, identifi-
camos que a maioria dos estudos selecionados
apresentou limitagdes metodoldgicas (Quadro
2). A presente revisdo sistemdtica verificou que
em nenhum trabalho houve cegamento dos par-
ticipantes e apenas em um os avaliadores foram
cegados; com isso, a maior pontuagio atingida
pelos estudos foi de 8/10. Porém, percebe-se que
essa é uma limitagao da escala em relacao a estu-
dos de interven¢oes comportamentais e praticas
educativas. Devido ao cardter de ensino ou de
informacio, o cegamento entre o conselheiro e
quem recebe a intervengdo ndo é vidvel porque,
ao ser aconselhado, o sujeito sabe que estd parti-
cipando da intervengdo, e pode ocorrer a conta-
minagio entre 0s grupos.

A escala PEDro se aplica muito bem a estudos
clinicos capazes de serem cegados, como o uso
de placebo em estudos com medicamentos. En-
tretanto, mesmo nio sendo o instrumento ideal
em todos os critérios de aplicabilidade a estudos
comportamentais, ¢ o mais eficaz com capacidade
de pontuar a qualidade metodolégica das pesqui-
sas. A partir do escore final gerado por essa es-
cala em cada um dos estudos, foram pontuadas
as limitagdes quanto a qualidade metodologica
em todas as etapas de cegamento da maioria dos
trabalhos incluidos. Nesse contexto, quatro estu-
dos® ¥ ndo apresentaram informagoes sobre a
inten¢do de tratar e apenas dois®™” néo traziam
informagbes sobre aleatorizacdo. Minimizar es-
sas falhas metodolégicas na condugao de novos
estudos com aconselhamento em AF possibilita
evidéncias mais seguras para a estruturagio de
programas que visem o aumento da prética de AF.

Apesar de a escala PEDro ser comumente
utilizada para avaliar estudos de intervengao, ela
apresenta limitagdes, como a auséncia de avalia-
¢ao da validade externa das pesquisas®. No en-
tanto, destacamos como ponto forte da revisao a
anilise da qualidade metodolégica e o rigor nos
protocolos seguidos na selecio dos estudos.

Os resultados da revisio demonstraram que
o aconselhamento a pritica de AF aumenta o

nivel de AF em adultos sauddveis, mesmo com
a heterogeneidade de métodos utilizados nas
pesquisas. Intervengoes do tipo face a face, se-
guidas de ligagdes e/ou mensagens eletronicas
(SMS, websites, e-mail ou aplicativos) apresen-
tam resultados promissores. Assim, sugere-se
que seja amplamente utilizado o aconselhamen-
to & prética de AF para individuos sem doengas
diagnosticadas como estratégia para prevengio e
promogio de saide, em vez de utilizar o acon-
selhamento apenas no tratamento de problemas
de satide. Nesse sentido, os locais de trabalho se
configuram como espagos com capacidade paraa
aplicagdo de interven¢des que privilegiam a sad-
de do trabalhador, devido ao acesso para a popu-
lagdo adulta de todas as faixas etdrias e por ter a
possibilidade de intervir antes que o trabalhador
sofra com agravos que causem afastamentos ou
aposentadoria precoce?*?*?. As midias sociais
podem servir como ferramenta para o alcance
populacional com iniciativas para a mudanca de
comportamentos de saide.

A promogio da saide ¢ entendida como es-
tratégia de produgdo social de saude e deve arti-
cular politicas publicas que influenciem o futuro
e a qualidade de vida das populacoes®. Entre as
estratégias do governo, a pritica de aconselha-
mento em AF tem sido incorporada as politicas
publicas do Ministério da Saade, que, por meio
da Politica Nacional de Promogao da Satde
(PNPS)*, destaca entre os oito temas prioritd-
rios as agdes de aconselhamento e divulgacdo das
priticas corporais e AF, a fim de inclui-las nos
espacos de educagao permanentes para gesto-
res, trabalhadores da satide e de outros setores.
Os artigos analisados nesta revisao revelam que a
educagdo em saide por meio de aconselhamento
foi efetiva na promogio de AF e satde, portanto
deve ser explorada em ag¢des de prevengdo e com-
bate a epidemia da inatividade fisica e doencas
cronicas associadas'.

Esta revisio apresenta uma andlise do que
estd sendo desenvolvido na atualidade para o
aumento do nivel de AF na popula¢do jovem e
adulta sauddvel, ou seja, que ainda ndo desen-
volveu agravos a satide, incluindo trabalhadores,
estudantes universitdrios e populacao em geral.
Além disso, cabe destacar que a avaliagdo da qua-
lidade metodolégica dos estudos selecionados in-
dica a necessidade de maior rigor metodolégico
em pesquisas futuras. Indicamos a investigacao
sobre o efeito da intervencio a longo prazo, isto é,
se o nivel de AF aumentado na intervencio conti-
nuaré sustentado ao longo da vida.
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RESUMO:

Intervengdes remotas com aconselhamento em atividade fisica (AF) podem ser promovidas para
reduzir os agravos ocupacionais € manter a boa satde do trabalhador. O objetivo do presente
estudo ¢ verificar a efetividade de uma intervencao de promog¢ao de satde mista, sobre o nivel
de AF e redugdo do comportamento sedentario (CS) dos servidores técnicos-administrativos em
educagdo (TAEs) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sul do Brasil. Trata-se uma
intervencdo com aconselhamentos na forma de palestras e envio de folders relacionados a
aspectos nutricionais, AF e dor musculoesquelética (DME). Os TAEs foram convidados para
participar do estudo INVISTA (Intervenc¢do para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo),
ofertado como curso de capacitagdo. Nas analises, foram utilizados modelos lineares mistos
(LMM, Linear Mixed Model) para verificar fatores associados ao CS e a AF. A intervencao
ocorreu no periodo de abril a julho de 2022, com os grupos: intervengao (GI: 20), que assistiram
a oito palestras online e receberam materiais informativos, e controle (GC: 73), que apenas
responderam o instrumento avaliativo na linha de base e no pds-interven¢ao. Na primeira coleta
de dados, 93 sujeitos responderam ao instrumento. Apds a intervencdo, o questionario foi
reenviado para os mesmos sujeitos e o retorno foi de 83 respondentes (GI: 19; GC: 64). De
acordo com as analises, o CS e a pratica de AF ndo estiveram associados aos grupos (GI e GC),
aos momentos (pré e poés-intervencao), aos sexos (masculino e feminino) e as modalidades de
trabalho (remota, hibrida ou presencial). No entanto, o CS dos TAES ¢ preocupante, chegando
a 8,5 horas/dia e sua reducao se faz necessaria para melhorar aspectos de saude.
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ABSTRACT:

Remote interventions using counseling on physical activity (PA) can be promoted to reduce
occupational injuries and maintain good worker’s health. The objective of the present study is
to verify the effectiveness of a mixed health promotion intervention, on the level of PA and
reduction of sedentary behavior (SB) of technical-administrative servants in education (TAEs)
of the Federal University of Pelotas (UFPel) ), southern Brazil. This was an intervention with
counseling in the form of lectures and the sending of folders related to nutritional aspects, PA
and musculoskeletal pain (MSD). The TAEs were invited to participate in the INVISTA study
(Intervention for a Healthy Lifestyle and Active Work), offered as a training course. In the
analyses, linear mixed models (LMM) were used to verify factors associated with SB and PA.
The intervention took place from April to July 2022, with the following groups: intervention
group (IG: 20), who attended eight online lectures and received informational materials, and
control group (CG: 73), who only answered the evaluative instrument on-line pre- and post-
intervention. In the first data collection, 93 subjects answered the instrument. After the
intervention, 83 respondents returned the questionnaire. According to the analyses, the SB and
the practice of PA were not associated with the groups (IG and CG), the time of analysis (pre
and post-intervention), the genders (male and female) and the type of work (remote, hybrid or
face-to-face). However, the SB of TAES is worrying, as it reached 8.5 hours/day and its
reduction is necessary to improve health aspects.

Key words: Counseling; Motor activity; Exercise; Health Promotion; Workplace
Introducao

A pratica regular de atividade fisica (AF) ¢ um habito necessario no combate a epidemia
de obesidade e doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e fundamental para uma boa saude
por promover beneficios fisicos e mentais (MATTHEWS et al, 2014; DING DING et al, 2016).
As diretrizes internacionais recomendam que os adultos acumulem pelo menos 150 minutos de
atividade fisica moderada, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa, ou uma combinagao
equivalente de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) por semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Estima-se que pelo menos um quarto da
populagdo adulta mundial ndo atenda as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude para
a atividade fisica (GUTHOLD et al., 2018; Organizacao Mundial da Satde, 2020). Portanto, o
desenvolvimento de intervencdes, acdes e estratégias para a promogao do aumento da AFMV

se justificam e podem ser eficazes em alcancar as recomendacdes globais (LEE et al., 2022).

Programas de intervencdes para melhorar os hdbitos de saude, como o aumento da
pratica de AF, sdo necessarios na esfera da satide coletiva, além da possibilidade de ter baixo
custo, podem reduzir o 6nus econdmico causado por muitas doengas atribuidas a AF

insuficiente na populagdo (DING DING et al, 2016). Entre as estratégias de promocdo de AF,
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os aconselhamentos buscam promover mudangas de comportamento e desenvolver a
consciéncia critica dos sujeitos para adesdo e manuten¢ao de um estilo de vida ativo e saudavel

(MELVIN et al, 2017).

Trabalhadores de escritério podem permanecer muito tempo em uma mesma posi¢ao,
que ¢ denominado como comportamento sedentario (CS), definido como qualquer atividade
caracterizada por um gasto de energia de <1,5 equivalentes metabdlicos (METSs) na posi¢ao
sentada, reclinada ou deitada (TREMBLAY et al. 2017). Em 2020 a Organizagdo Mundial da
Satude, publicou diretrizes globais sobre o CS e satde para adultos, baseada em recentes
revisoes sistematicas sobre o tema (DEMPSEY et al. 2020). A partir da analise das revisoes, 0s
autores concluiram que o CS estd associado a um maior risco de mortalidade por todas as
causas, doengas cardiovasculares, cancer, bem como a um maior risco de desenvolver diabetes

tipo 2, obesidade e doencas cardiovasculares.

Os aconselhamentos em AF sdo meios importantes para a promog¢ao de intervengdes
comportamentais que visem a redugdo do CS e aumento da AF, e podem ser realizados por
profissionais da area da educagao fisica ou por outros profissionais de satde, assim como ocorre
na atencdo primaria, at¢ mesmo na consulta de rotina (MORAES et al, 2019). Também,
costumam ser difundidos através de palestras, rodas de conversa, cartazes, folders, e-mails,

redes sociais, SMS, aplicativos de celular especificos ou smartwhatches (LOPES et al., 2022).

Ap6s o surgimento da COVID-19, os estudos com intervengdo em AF e saude, voltaram
o foco para estratégias remotas e para dispositivos que possibilitassem promover, aconselhar e
mensurar a AF e o CS (LEE et al., 2019; SANTOS et al., 2021, JUNG; CHO, 2022) na
populagio de trabalhadores gerais e de escritorio (BUCKINGHAM et al., 2019; ALOS et al.,
2022). Como no estudo de revisdo Cochrane publicado por Petkovic e colaboradores (2021),
que analisaram 88 estudos de interven¢cdo com midias sociais, para modificar desfechos de
saude. Os autores concluiram que entre as intervengdes, a plataforma mais comumente usada

como via de propagacao da informagao foi o Facebook (39%).

O presente estudo objetivou verificar a efetividade de uma intervengao de promogao de
saude mista, sobre o nivel de AF dos servidores técnicos-administrativos em educacao (TAEs)

da Universidade Federal de Pelotas.

Metodologia
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Foi conduzido um estudo de intervencao do tipo ensaio clinico quase-experimental,
realizado na UFPel com os TAEs, os quais foram divididos em: grupo interven¢ao (GI), que
participaram de palestras/rodas de conversa online, receberam por e-mail e também, pela
plataforma do curso, cartazes com aconselhamentos sobre estilo de vida saudavel; grupo
controle (GC) que responderam ao instrumento, mas nao participaram da intervencao. A UFPel
¢ uma instituicdo de ensino brasileira, localizada no estado do Rio Grande do Sul, com cede nos
municipios de Pelotas e Capao do Ledo. Com uma localizagdo privilegiada proéxima ao litoral
sul do Brasil, a Universidade conta com um corpo discente diversificado, composto por
aproximadamente 2603 alunos, com ampla gama de cursos e programas ministrados por um

corpo docente de 1503 professores. Além disso, a UFPel emprega 1202 técnico-administrativos.

A populagdo do estudo foi composta pelos TAEs da UFPel, em atividade no periodo
inicial da coleta de dados do estudo de linha de base. Estes dados, fazem parte de um estudo
mais amplo “INVISTA” (Intervencdo para um Estilo de Vida Saudével e Trabalho Ativo), o
qual investigou, na linha base e apds uma intervengcdo com aconselhamentos, a prevaléncia e

fatores associados a pratica de AF, alimentacdo saudavel e dores musculoesqueléticas.

A divulgacdo do projeto INVISTA ocorreu através do site da UFPel, pagina da PROGEP
(Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas) e também, através das midias sociais (Instagram) da
Universidade. Ofereceu-se a todos os TAEs da UFPel, o curso INVISTA, disponibilizado como
capacitacdo pelo Programa de Pos Graduagdo em Educacao Fisica-UFPel e pela PROGEP-
UFPel. Os servidores receberam em seu e-mail institucional um convite para o curso e para
acessar o link do questionario e responder ao instrumento da linha de base. A divulgacdo dos
encontros seguintes, ocorreu sempre nas semanas em que estavam agendadas as palestras,
anteriormente a cada evento, sendo enviado e-mail com lembrete para a participacao dos TAEs

e com os temas que seriam abordados na palestra da semana.

Como linha de base, os TAEs receberam via e-mail um questiondrio online, com
perguntas sobre AF, alimentacdo saudavel e dores musculoesqueléticas, além de questdes de
trabalho, demograficas, socioecondmicas e aspectos de saude geral (comportamento sedentario,
tabagismo, uso de medicamentos e saude mental). Os participantes também foram convidados
a frequentar um curso de capacitag¢ao de oito semanas, contendo palestras com aconselhamento
para AF, alimentacdo saudavel e redug¢do de dores musculoesqueléticas. Os encontros online
aconteceram a cada 15 dias, durante o horario de trabalho dos TAEs e tiveram duragdo de

aproximadamente 60 minutos. Para a flexibilizagdao dos horarios, em cada data de encontro
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ocorreram duas palestras iguais, em turnos distintos (turma A — manha; turma B - tarde). Ao se
inscrever no curso, era necessario indicar a turma que gostaria de participar. A intervengao

ocorreu no periodo de abril a julho de 2022, durante a pandemia de COVID-19.

Os encontros online ocorreram pela plataforma Moodle da UFPel, via sala de
conferéncia “Webconf”, através do sistema e-Projeto. Todas as reunides foram gravadas e
ficaram disponiveis para os inscritos assistirem em outros momentos, em caso de
impossibilidade de presenca sincrona. Na mesma plataforma, também ficou disponibilizado
todo o material do curso, incluindo apresentacdes em slides, utilizadas durante os oito
encontros, juntamente com um resumo, escrito pelos pesquisadores, referente a tematica de
cada palestra. O material de infografico/folders sobre os temas abordados, eram enviados na

semana seguinte a cada evento, como forma de fixacdo da aprendizagem.

Foram considerados como perdas os TAEs que nunca acessaram a plataforma online,
mesmo apds se inscrever no curso e responder a linha de base, ou ainda, aqueles que durante a
intervencdo, mudaram de emprego. As recusas foram aqueles servidores que preencheram o
questionario de linha de base, mas nao aceitarem participar novamente do pds-intervencgao.
Foram excluidos os TAEs que estiverem afastados ou licenga, por qualquer motivo de trabalho,

durante todo o periodo de coleta de dados.

Descricdo da Intervencio

A intervencao foi realizada no periodo de abril a julho de 2022, com o objetivo de
verificar alteracdes na quantidade de minutos de pratica de AF e reducdo do CS, apds a
aplicacao da intervengao, com atividades de aconselhamento, através de envio de folders e oito
palestras educacionais sobre satide. As palestras foram ministradas pelos trés doutorandos que
fizeram parte do consodrcio de estudo. Todas essas atividades foram focadas principalmente em
aumentar os niveis de AF, diminuir CS, adotar uma dieta saudavel e melhorar as dores
musculoesqueléticas. Os servidores foram avaliados na linha base e apds a intervengao de
quatro meses. Todas as atividades de intervenc¢do foram realizadas de forma remota, durante o

horério de trabalho para incentivar a participagdo dos TAEs do GI.

Foram elaborados oito tipos de folders digitais para cada tema (AF, alimentagdo
saudavel e DME), um para cada palestra da intervencdo e também, um folder de convite para a
palestra seguinte. Os mesmos foram enviados duas vezes por més (na primeira e terceira semana
de cada més), e o contetido de cada folder era relacionado ao tema da palestra do ultimo

encontro remoto realizado, como forma de fixagdo dos contetdos.
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Os aconselhamentos online ocorreram na forma de palestras e rodas de conversa, através
do chat ou conversagao por dudio e/ou video. As palestras (duas por més), com duragao de 60
minutos, foram ministradas pelos trés doutorandos (15 minutos para cada tematica e mais 15
minutos para esclarecimento de davidas). A primeira palestra ocorreu na segunda semana do
més de abril de 2022, e a seguinte, ocorreu na ultima semana do més. Este critério se sucedeu
nos meses seguintes, até completar os quatro meses de intervengdo. Os conteidos que foram

expostos em cada palestra estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Temas que foram abordados durante as palestras com aconselhamento para AF, CS,

alimentacdo saudavel e dores musculoesqueléticas (DME)

Palestra 1 (primeira
semana da intervengao)

Atividade fisica para a
saude durante a
pandemia: dominios e
recomendagdes

O que ¢ dor musculoesquelética
e sua relagdo com o trabalho

Categorias dos alimentos e
recomendagdes de consumo

Palestra 2 (ultima
semana do primeiro
més da intervengdo)

Como me manter ativo
durante o trabalho
remoto?

Fatores que influenciam a dor
musculoesquelética

Alimentos
processados/ultraprocessados

Palestra 3 (primeira
semana do segundo més
da intervencdo)

Obesidade, balango
energético e tempo
sentado

Postura corporal, postura
sentada e comportamento
sedentario

Doengas associadas a
alimentagao (parte 1:
obesidade)

Palestra 4 (ltima
semana do segundo més
da intervengao)

Home office, atividade
fisica e qualidade do sono

Tipos de postura sentada,
aspectos ergondmicos e efeitos
no sistema musculoesquelético

Doengas associadas a
alimentacdo (parte 2:
Hipertensdo Arterial

Sistémica e Diabetes

Mellitus)

Palestra S (primeira
semana do terceiro més
da intervengdo)

Atividade fisica e satde
mental

Postura sentada ¢ dinamica!
Qual a mais saudavel e
adequada? S6 depende de vocé!

Regra de Ouro para consumo
de alimentos e sugestdes de
refeicdes para o dia

Palestra 6 (ltima
semana do terceiro més
da intervencéo)

Prejuizos do
comportamento
sedentario (posigao
sentada)

Atividade fisica e estratégias de
redugdo do tempo
sentado/comportamento
sedentario no local de trabalho,
segundo protocolos de
distanciamento social (COVID-
19)

Ato de comer e a
comensalidade

Palestra 7 (primeira
semana do quarto més
da intervencdo)

Uso de smartphone para
se manter ativo

Atividade fisica e exercicios
para diminui¢o da dor
musculoesquelética

A compreensao € a superacao
dos obstaculos

Palestra 8 (ultima
semana do quarto més
da intervengao)

Doengas cronicas ndo

transmissiveis € mudangas
nos estilos de vida durante
a pandemia de COVID-19

Como cuidar de si? Indicagdes
para dor musculoesquelética

10 passos para uma
alimentacdo saudavel

3.7 Avaliacao do efeito da intervencao

A linha de base do estudo ocorreu no periodo de margo de 2022 até a data de inicio da
intervencdo, e foi avaliada via questionario anexado na plataforma Research Eletronic Data
Capture (REDCap). Ap0s a intervengdo, para verificar a prevaléncia de AF e CS, foi enviado
novamente o questionario para todos os mesmos TAEs conforme a listagem da linha de base.
Os dados foram coletados imediatamente apds a intervengao, nos meses de julho a novembro

de 2022.
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O nivel de AF foi mensurado através International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), nos dominios do lazer deslocamento e operacionalizado em minutos semanais. O
dominio doméstico nao foi utilizado devido a AF ser superestimada (HALLAL et al., 2010). O
dominio de trabalho também nao foi utilizado devido a classificagao dos trabalhadores serem

de escritorio e trabalharem predominantemente na posigao sentada.

Foi calculado o tempo total semanal despendido em atividades fisicas moderadas e
vigorosas nos dominios supracitados. As atividades vigorosas foram multiplicadas por dois e
somadas as atividades fisicas moderadas. O ponto de corte para classificar os individuos como
ativos foi de 150 minutos de atividade fisica semanal. Os individuos que ndo atingiram o ponto
de corte foram classificados como insuficientemente ativos e inativos aqueles que fizeram
menos que 10 minutos semanais de atividades fisicas moderadas ou vigorosas (HASKELL et

al., 2007).

O CS também foi avaliado pelo mesmo questionario online e foi considerado o tempo
gasto em atividades sedentérias na posicao sentada, em trés dominios: trabalho, estudo e tempo
assistindo TV, estimados em horas e minutos por dia, durante um dia de semana normal. Avaliar
o comportamento sedentdrio em diferentes dominios aparenta melhor recordatorio por parte dos
participantes, em relacdo ao emprego de uma pergunta geral sobre o tempo total gasto sentado

por dia (MIELKE et al. 2020).

Para a constru¢do da variavel de CS optamos por excluir o tempo de TV, e foi analisado
apenas o CS no periodo de trabalho/estudo. Adotamos este critério por perceber que a
informagdo do tempo de TV se repetia ao ser comparada com o CS no trabalho/estudo. Como
no inicio da intervencdo, grande parte dos servidores estavam em trabalho hibrido (72%),
acreditamos que alguns individuos, enquanto exerciam suas fung¢des de trabalho no computador,
estavam com a TV ligada e repetiram a informacao ao preencher o instrumento. Assim, dobrou

o tempo de CS na varidvel, com exatamente os mesmos niimeros para TV e trabalho/estudo.

Logistica

Foi realizado contato com o Reitor vigente no periodo do estudo, para solicitar
autorizagao para aplica¢do da proposta de pesquisa. Por conseguinte, foi feito o contato com a
Pro-reitora de Gestao de Pessoas - PROGEP, para a entrega da carta de anuéncia do Reitor e

realizada a apresentagao do projeto juntamente a Coordenagdo de Saude e Qualidade de Vida —

CSQV e a Coordenacgao de Desenvolvimento de Pessoal — CDP da UFPel.
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Analise dos dados

Todas as variaveis coletadas foram submetidas a analises descritivas. Para as variaveis
categoricas, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis
numéricas, calculou-se a média, a mediana, o desvio-padrio, os quartis 1 ¢ 3 (que equivalem,

respectivamente, aos percentis 25 e 75) e os valores minimo e maximo.

Para avaliar os fatores associados a mudancas no tempo de CS (min) e tempo de AF
(min), foram utilizados modelos lineares mistos (LMM, do inglés Linear Mixed Model). Esses
modelos sdo adequados a andlise de dados longitudinais (com medidas repetidas) quando a
varidvel dependente ¢ continua e os residuos do modelo apresentam distribuicao
aproximadamente normal (BOLKER, 2015). Os tempos de CS e de AF foram inseridos no
modelo como variaveis dependentes separadamente. Todos os modelos incluiram como
variaveis independentes, de efeitos fixos: grupo (interveng¢do ou controle), modalidade de
trabalho (presencial, remoto ou hibrido), momento (pré- ou pos-intervengdo) e sexo (masculino
ou feminino). Para que o modelo considerasse a caracteristica longitudinal do banco de dados,
a identificacdo do participante foi incluida no modelo como intercepto aleatério (BOLKER,
2015). O pressuposto de auséncia de multicolinearidade (garante que variaveis independentes
nao estejam correlacionadas entre si) foi avaliado pelo calculo do VIF (Fator de Inflagdo da
Variancia). A suposi¢ao de auséncia de multicolinearidade foi considerada atendida quando
todos os valores de VIF do modelo foram inferiores a 5 (HAIR et al., 2009). O pressuposto de
normalidade dos residuos foi avaliado por graficos diagndsticos. Todos os pressupostos

avaliados foram atendidos.

Coeficientes beta de LMMSs, quando positivos, indicam o aumento médio a ser
observado na variavel dependente quando o participante pertence a uma determinada categoria
da varidvel independente versus quando pertence a categoria de referéncia. Ja os coeficientes
beta negativos correspondem a redu¢ao média observada na variavel dependente quando o
participante pertence a uma determinada categoria da variavel independente versus quando
pertence a categoria de referéncia. Coeficientes beta que ndo diferem estatisticamente de zero
(que, portanto, incluem o valor zero no seu intervalo de confianca 95%) indicam nao haver
associagdo estatisticamente significativa entre aquela varidvel independente e a dependente

(BOLKER, 2015).

A comparacdo das médias de AF intra e inter grupos também foi realizada através do

teste “t” de Student (Tabela 5). As andlises foram conduzidas no software R versao 4.1.0 (R
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CORE TEAM, 2021). A fun¢ao Imer do pacote Ime4 (BATES et al., 2015) foi utilizada para
construir o modelo LMM. Todas as anélises consideraram um nivel de significancia (a)) de 5%.
Também o software estatistico STATA 14.0 foi utilizado para a construcdo de varidveis e

estruturagao do banco.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Educacio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer numero 3.785.347. A
confidencialidade da informagdo individual e o direito de recusa em participar da pesquisa
foram plenamente garantidos. Todos os trabalhadores do grupo intervengdo que participarem
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap6s serem informados

sobre a pesquisa.

Resultados

Na linha de base, um total de 93 sujeitos responderam ao questiondrio, sendo 20
alocados no grupo intervencao ¢ 73 no grupo controle. Ap6s a intervengao, 83 TAEs (GI: 19;
GC: 64) responderam ao instrumento. O total de inscritos e homologados no curso de
capacitacao INVISTA foi de 38 participantes, sendo 15 professores e 23 TAEs. Os docentes
nao foram impedidos de participar do curso, mas o estudo e a avaliacdo da intervencao foi de
acordo com o instrumento respondido apenas pelos TAEs. As caracteristicas gerais dos
servidores estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria das varidveis apresentou homogeneidade
nas caracteristicas gerais (p < 0,05), com excecao do sexo (p = 0,018), faixa etdria (0,015), da

modalidade de trabalho (p = 0,046) e da quantidade de horas trabalhadas na semana (p = 0,013).

Alguns dos motivos das desisténcias entre a primeira e a segunda coleta foram devido
a: problemas de satde (n = 3), exoneracao (n = 1), ndo informou o nome (n = 1) e falta de
interesse (n = 4). No pds-intervengdo, o contato por e-mail ndo foi suficiente para obter o N
esperado de retorno do instrumento. Entdo, entramos em contato por aplicativo de mensagens,
via Whatsapp, e as devolutivas dos questionarios, foram de 23 para 83 participantes, a partir

desta estratégia.

A Tabela 2 apresenta estatistica descritiva de variaveis de trabalho e comportamentais
nos dois grupos nos momentos pré e pos-intervencao. Destaca-se a mudanca durante o periodo
da intervencdao na modalidade de trabalho, onde no inicio do estudo era predominantemente
hibrida (remoto + presencial; n = 67), valor somado para os dois grupos, € no momento pos,

passou a ser predominantemente presencial (n = 71, de um total de 83 sujeitos).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos servidores técnico-administrativos em educagdo

participantes do estudo de acordo com a variavel Grupo. Pelotas, 2022 (n = 93).

GC (n=73) GI (n=20)
p valor

Variavel % (n) % (n)
Sexo

Mulheres 56,1 (41) 85,0 (17) 0,018*
Faixa etaria

35 a 44 anos 50,7 (37) 25,0 (5) 0,015%*
Cor da pele

Brancos 93,1 (68) 90,0 (18) 0,636
Situa¢do conjugal

Com companheiro 71,2 (52) 65,0 (13) 0,590
Escolaridade

Pos-graduados 86,3 (63) 80,0 (16) 0,446
Renda
| 0%;303)0 quartil (R$ 5,000 a 52,1 (38) 30,0 (6) 0,324
IMC

Eutrofico 49,3 (36) 50,0 (10) 0,900
Modalidade de trabalho

Hibrido 78,0 (57) 50,0 (10) 0,046*
Anos trabalhados na UFPel

10 anos ou mais 42,5 (31) 65,0 (13) 0,146
Horas semanais trabalhadas

40 horas ou mais 78,0 (57) 50,0 (10) 0,013*

GI = grupo intervencdo; GC = grupo controle; n = niimero de servidores; p = valor de probabilidade; *p < 0,05 = Teste Qui-

quadrado.
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Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis de trabalho e comportamentais de acordo com a

variavel Grupo. Pelotas, 2022 (n= 93).

Grupo
Controle Intervencio
Variavel (n=73) (n=20)
Sexo (n =93) - n (%)
Feminino 41 (56,16) 17 (85,00)
Masculino 32 (43.,84) 3 (15,00)
Modalidade de Trabalho - Pré (n = 93) - n (%)
Hibrido 57 (78,08) 10 (50,00)
Presencial 13 (17,81) 8 (40,00)
Remoto 3(4,11) 2 (10,00)
Tempo total de atividade fisica - Pré (min) (n =91)
Mediana (Q1 - Q3) 300,00 (65,00 - 255,00 (69,00 -
530,00) 562,50)
Classificacao da atividade fisica - Pré (n =91) - n (%)
Ativo 49 (67,12) 13 (65,00)
Inativo 22 (30,14) 7 (35,00)
Sem informagdo 2(2,74) 0 (0,00)
Tempo sedentario - Pré (horas) (n = 93)
Mediana (Q1 - Q3) 8(6-11) 7 (6,02 - 8,02)
Modalidade de Trabalho - Pés (n = 83) - n (%)
Presencial 54 (73,97) 17 (85,00)
Sem informagao 9(12,33) 1 (5,00)
Hibrido 8 (10,96) 2 (10,00)
Remoto 2(2,74) 0 (0,00)
Tempo total de atividade fisica - P6s (min) (n = 83)
Mediana (Q1 - Q3) 250,00 (102,75 - 135,00 (45,00 -
497,50) 455,00)

Classificacao da atividade fisica - P6s (n = 83) - n (%)
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Grupo
Controle Intervencio

Variavel (n=173) (n=20)

Ativo 42 (57,53) 9 (45,00)

Inativo 22 (30,14) 10 (50,00)

Sem informagao 9(12,33) 1 (5,00)
Tempo sedentario - Pés (horas) (n = 83)

Mediana (Q1 - Q3) 8,12 (6,50-11) 8,5 (5—-10,08)

DP = desvio-padrdo; Max = valor maximo; Min = valor minimo; Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil
75). Ativo = equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana. O Tempo sedentario corresponde a horas/dia
gastos em comportamento sedentario, excluindo-se o tempo de TV.

Fatores associados 2a mudanca de comportamento sedentario ao longo do tempo
O LMM indicou nao haver associagdo entre o tempo em atividades sedentarias e as
varidveis independentes investigadas: grupo, momento, sexo ¢ modalidade de trabalho. Esses

resultados estdo detalhados na Tabela 3.

Tabela 3. Modelo linear geral misto com tempo sedentario (min) como variavel
dependente. Pelotas, 2022 (n= 93).

Variaveis independentes Beta IC 95% p
Grupo 0,969
Controle — e— e
Intervengao 2,081 -101,373; 105,536 0,969
Modalidade de trabalho 0,342
Hibridko e e
Presencial -41,147 -112,835; 30,542 0,263
Remoto 50,459 -97,679; 198,597 0,506
Momento 0,236
Pee  e— e
Pos 35,400 -23,175; 93,975 0,239
Sexo 0,707
Feminino
Masculino 17,006 -71,815; 105,827 0,708

Beta = coeficiente beta (ndo-padronizado); IC = intervalo de confianga. Pseudo R? (efeitos fixos)
=0,011; Pseudo R? (total) = 0,669.
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Fatores associados a mudanca de realizacao de atividade fisica ao longo do tempo

O LMM indicou ndo haver associagdo entre tempo de atividade fisica (min) e as
variaveis independentes investigadas: grupo, momento, sexo ¢ modalidade de trabalho. Esses
resultados estdo detalhados na Tabela 4. Apesar do valor p ndo apresentar significancia
estatistica nas associagdes, como interpretacdo da variavel momento, entende-se que os sujeitos
no poés-intervengao realizaram em média menos 73,5 minutos de AF, quando comparados com

o grupo de referéncia, de acordo com o valor de Beta.

Tabela 4. Modelo linear geral misto com atividade fisica (min) como variavel

dependente. Pelotas, 2022 (n= 93).

Variavel independente Beta IC 95% p
Grupo 0,706
Controle e e
Intervencao 41,046 -172,307; 254,398 0,707
Modalidade de trabalho 0,759
Hibridko e e
Presencial 48,356 -103,243; 199,955 0,533
Remoto 82,123 -227,012; 391,257 0,603
Momento 0,247
Pee e—— e
Pos -73,510 -198,015; 50,995 0,250
Sexo 0,438
Feminino e e
Masculino 72,285 -110,554; 255,125 0,440

Beta = coeficiente beta (ndo-padronizado); IC = intervalo de confianga. Pseudo R? (efeitos fixos) =
0,013; Pseudo R? (total) = 0,649.

A Tabela 5 apresenta diferencas de médias da pratica de AF nos momentos pré e pos-
intervencdo. Na linha de base, o GI era o grupo mais ativo e foi o que teve maior redugdo em
minutos semanais de pratica de AF. As diferencas ndo foram significativas de acordo com o

valor p (Tabela 5).
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Tabela 5. Pratica de atividade fisica (min) dos técnico-administrativos em educagdo da
UFPel. Pelotas 2022 (n= 93).

Atividade Fisica pré-intervencio p pos-intervencio p*
N X N 4
Grupo Controle 71 400,5 64 353,8
(286,2 - 514,8) 0.728 (264,6 - 442.9) 0.418
Grupo Intervengao 20 478,1 ’ 19 333,1 ’
(214,3 - 741,8) (116,1 - 550,2)
Total 91 83

*Teste T — IC — Intervalo de Confianga - atividade fisica (minutos/semana).
Discussio

Este estudo teve como objetivo analisar a efetividade de uma intervengdo de promocgao
de satide mista, sobre o nivel de AF dos TAEs da UFPel. Mudar comportamentos ¢ uma tarefa
muito dificil, especialmente em tempos de pandemia, quando os maus hébitos se acentuaram.
Como indica o estudo realizado por um grupo de pesquisadores de diversos paises, com
participantes da Asia, Europa e Africa, avaliados em questdes comportamentais relacionadas
aos periodos antes e durante as condi¢cdes de confinamento. O estudo mostrou que o
confinamento domiciliar COVID-19 teve um efeito negativo em todos os niveis de intensidade
de AF (vigorosa, moderada e caminhada). Além disso, o tempo sentado diariamente aumentou
de 5 para 8 h por dia. Também, o consumo alimentar e os padrdes de refeicdes (tipo de alimento,
alimentacao fora de controle, lanches entre as refei¢cdes, nimero de refeigdes principais) foram

mais insalubres durante o confinamento (AMMAR, et al. 2020).

Houve redugdo de 10,7% no niimero de participantes no periodo pos-intervencao em
relagdo a linha de base. Comparado a outros estudos de intervengao, estimamos esta perda como
esperada e nao muito expressiva. Por exemplo, no estudo de Santos et al. (2021), que
desenvolveu uma intervengdo com AF e reducdo do tempo sentado na populacdo de
trabalhadores do Estado de Sao Paulo, mostrou que houve redugdo de 74% no nimero de
participantes na reavaliagdo fisica em relacdo a primeira avaliacdo do estudo. Também, outra
intervencdo de promocao de saude e estilo de vida, envolvendo AF ¢ CS com servidores
publicos da Universidade Federal de Santa Catarina, concluiu o estudo quase-experimental com

59,1% dos sujeitos (SOUZA, et al. 2020).

A comparacao dos nossos resultados com outros estudos com a populagdo de servidores
administrativos deve ser realizada com cautela, em funcio de diferengas nas caracteristicas da
populacdo estudada e principalmente pelo periodo pandémico, que proporcionou mudangas na
forma de trabalho e no comportamento dos participantes. Além disso, a comparabilidade das

pesquisas para avaliar AF e CS se torna limitada devido aos instrumentos adotados para
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mensurar o nivel de AF e CS serem distintos e com diferentes pontos de corte entre a populagao
de trabalhadores (GILSON, et al. 2019; PRINCE, et al, 2021; JUNG, CHO, 2022; MIELKE, et
al. 2020).

Na Tabela 2 ¢é observada a transicio da modalidade de trabalho dos TAEs,
predominantemente hibrida no inicio do estudo (GC 78,1% e GI 50%), para majoritariamente
presencial (GC 74% e GI 85%), no pos-intervencao. Essa transi¢do coincidiu com o momento
histérico do ano de 2022, com redug¢do na incidéncia de COVID-19 na populagio e,
consequentemente, flexibilizacdo das recomendagdes sanitarias de distanciamento social, em
funcdo da pandemia. O retorno das atividades presenciais, apos o isolamento da pandemia,
também interferiu no estilo de vida, sendo observado na mesma tabela a reducao na mediana
de minutos semanais de pratica de AF. Outro ponto importante a se destacar ¢ a sazonalidade
da cidade de Pelotas e regido Sul do Brasil, onde nos meses de junho, julho e agosto o clima
frio e humido predominam, afetando também a pratica de AF da populacao, principalmente as

atividades realizadas ao ar livre, como lazer ¢ deslocamento.

Constatamos que o tempo sentado, autorrelatado, excedeu a 8 horas/dia (Tabela 2).
Valor superior aos encontrados em um estudo de revisdo sistematica que analisou intervengdes
para aumentar AF e reduzir CS no local de trabalho, onde a mediana de tempo sentado
autorrelatado foi de 5,8 horas/dia para participantes de 20 paises distintos (COMMISSARIS et
al., 2016). O mesmo estudo constatou que os programas de intervengao geralmente incentivam
os funcionarios a serem fisicamente ativos durante o almogo ou outros intervalos (curtos) do
trabalho ou a se deslocarem por vias fisicamente ativas. Ainda, 11 intervencdes foram focadas
em promover o uso de escadas no local de trabalho, na tentativa de melhorar os desfechos de

saude estudados.

Como todos os TAEs da UFPel foram convidados a participar do estudo, acreditamos
que alguns fatores possam ter influenciado no baixo numero de participantes no GI, sendo eles:
1) o periodo de inscri¢des para o curso, disponibilizado duas semanas para a realizagdo das
inscrigdes, sendo este periodo proposto pelos 6rgaos administrativos da Universidade, com a
alegacao de que este ¢ o prazo regular de todos os cursos oferecidos pela instituicdo; 2) o
periodo de aplicacdo da intervencdo remota (inicio em abril de 2022), que colidiu com
mudancas na modalidade de trabalho dos TAEs, onde muitos estavam retornando ao trabalho
presencial ou hibrido, o que pode ter desmotivado a participacdo em um curso nao presencial;
3) os sujeitos nao terem visualizado a proposta da intervengao e o convite para a realizagao do

curso, mesmo com a divulgagdo nas midias sociais da Universidade e envio de convite para o
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e-mail institucional dos TAEs; 4) o desinteresse pelo tema. Possivelmente, esses fatores possam

ter influenciado na diferenca entre o numero de participantes no GI (20) e GC (73).

Sobre a efetividade da intervencdo, destacamos que os participantes inscritos nem
sempre participavam de forma sincrona dos encontros. Porém, desde o principio do curso os
sujeitos foram informados que necessitariam de 75% de presenca para receber certificado de
curso de capacitacdo. Além disso, como estratégia para aumentar o alcance das palestras, ficou
disponibilizado a gravacdo de todos os encontros na plataforma e-Projeto UFPel, além de todo
o material escrito ficar disponivel para download, para acesso a qualquer momento. Também,
ao iniciar as reunides sincronas, eram retomados pelos palestrantes, de maneira breve, os

conteudos discutidos no encontro anterior.

Incentivar a pratica de AF através de aconselhamentos, tém sido foco em estudos de
interven¢do em satide. Como no estudo de revisao sistematica e metanalise de ensaios clinicos
para promoc¢do da AF e perda de peso em trabalhadores, que analisou a efetividade de
intervengoes com diferentes estratégias de aconselhamentos. Entre elas: aconselhamento
presencial e por telefone, materiais impressos, mensagens de texto (SMS), monitor de atividade
vestivel e aplicativos de celular (JUNG, CHO, 2022). Os autores concluiram que essas
intervengoes, ainda que tenham um efeito pequeno a moderado, parecem ser eficazes para

melhorar a AF entre os trabalhadores.

No presente estudo, ndo foram encontradas mudangas significativas no tempo em
posicdo sentada ou pratica de AF dos participantes em relacdo ao momento pré ou pods-
intervengao, a participar ou nao da intervengao, a ser do sexo masculino ou feminino ¢ a estar
trabalhando presencial ou remotamente (Tabelas 4 e 5). Destacamos que o CS refere-se a um
estilo de vida caracterizado pela falta de AF ou pelo engajamento minimo em movimentos
corporais que, quando envolve longos periodos do dia, acentua as dores musculoesqueléticas e
¢ risco substancial para muitas doengas cronicas nao transmissiveis (MAHDAVI, et al. 2021).
A exemplo, em um estudo publicado com os servidores técnico-administrativos do Instituto
Federal Catarinense, os pesquisadores encontraram prevaléncia de dores musculoesqueléticas
relacionadas ao teletrabalho em 92,7% dos participantes, além da associacdo entre dores no
pescogo, sobrecarga mental e falta de AF, durante a pandemia da COVID-19 (GUIMARAES,
et al. 2022). O CS ¢ preocupante devido aos seus impactos negativos na saude, podendo
contribuir para problemas como obesidade, doengas cardiacas, diabetes, hipertensdo e
comprometimento da saide mental (TREMBLAY et al. 2017; DEMPSEY, et al. 2020).

Combater o CS ¢ fundamental para promover uma vida saudavel e ativa.
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Aumentar a participagao dos sujeitos em programas de intervengao em AF ¢ complexo,
mas necessario para promover a satide e o bem-estar. Entre as estratégias de engajamento estdo
a elaboragdo de programas com base nas necessidades dos participantes, o estabelecimento de
metas realistas € mensuraveis € a promo¢ao de um ambiente social de apoio em grupo, que pode
contribuir para a continuidade e/ou o surgimento de vinculos significativos e afetivos para a

manuten¢do da pratica de AF (BORGES, et al. 2021).

Estudos de intervengdo em AF s3o um desafio dentro da area da educacdo fisica e da
saude coletiva, principalmente no Brasil, onde o investimento em pesquisa ainda ¢ muito baixo
e muitas vezes custeado pelos proprios pesquisadores. De acordo com Vasconcelos e
colaboradores (2021), os investimentos publicos em pesquisa no pais, estdo em torno de 0,61%
do PIB. Outras estratégias de fomento em pesquisa, como o pagamento dos sujeitos para
participar de estudos longitudinais, assim como ¢ feito em muitos paises desenvolvidos, pode
ser motivante e talvez ajudar a manter a regularidade dos participantes nas intervengoes,

favorecendo resultados mais expressivos.

Buscas em bases de dados que constam estudos nacionais envolvendo AF e CS, como
Scielo, Google Académico e o Portal Regional da BVS, arquivam em suas bases
predominantemente estudos transversais, inclusive dentro das revisdes sistematicas e meta-
analises. Por exemplo, no estudo de meta-analise de Domingues (2022) que investigou fatores
associados ao nivel de AF e CS, dos 23 estudos analisados, 20 foram com delineamento
transversal e apenas trés eram longitudinais. Outra revisdo sistematica teve como objetivo
investigar o CS em mulheres e seus impactos na qualidade de vida, sendo que foram
selecionados, apo6s seguir as recomendacdes do modelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA), dez estudos, todos com delineamento transversal
(MALHEIROS, OLIVEIRA 2022). A proposta de intervencao do estudo INVISTA buscou
contemplar os servidores da UFPel, objetivando modificar comportamentos de satide através
de aconselhamentos remotos. Acreditamos que os cartazes elaborados, favorecam e possam ser
utilizados em outros estudos comportamentais longitudinais, porque reforcavam as diretrizes

atuais sobre habitos de AF, reducao do CS e dores musculoesqueléticas em trabalhadores.

O estudo apresentou limitagdes para a desenvolvimento e execucdo da proposta de
intervengdo INVISTA, principalmente por ser aplicado remotamente em todas as etapas.
Acreditamos que, em um periodo com muitas atividades de trabalho, estudo, lazer e até
cuidados de saude, sendo conduzidas de maneira virtual, em razdo do distanciamento social,

necessario aos protocolos da COVID-19, pode ter afetado a coleta de dados, devido a sobrecarga
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de multiplas tarefas desenvolvidas através de uma tela e passado despercebido aos olhos do
publico alvo da pesquisa. Também, a saturagdo deste tipo de atividade, juntamente com o

retorno as atividades presenciais, justifica parte das perdas e recusas no pds-intervengao.

Nosso estudo foi um dos primeiros a realizar uma intervengao remota mista, envolvendo
aconselhamentos para AF e outras questdes comportamentais de satide, com servidores publicos
no Brasil. Salientamos que esta ¢ uma estratégia de interveng¢ao de baixo custo, com aplicacdo
logistica facilitada e pode ser aplicada também para participantes de estudos oriundos de regides
distintas. Destacamos como pontos fortes os materiais elaborados para os aconselhamentos,
com linguagem facilitada, que poderdo servir a futuros estudos nacionais, inclusive entre

profissionais de outras areas da saude.

A interven¢do mista realizada, de forma remota com palestras e envio de cartazes
virtuais, ndo foi suficiente para mudar o comportamento de AF e CS dos TAEs da UFPel,
durante o periodo planejado. Sugerimos aos proximos de estudos com servidores publicos
técnico-administrativos, prorrogar o periodo de inscri¢gdes, € o investimento em ampla
divulgagdo, objetivando aumentar o nimero de participantes na intervengdo. Ainda assim,
destacamos que o tempo de CS dos TAEs da UFPel ¢ preocupante e deve ser reduzido para

melhorar aspectos de saude dos servidores.

Por fim, os dados refletem uma complexa relagdo entre as formas atuais da organizagao
do trabalho e as demandas de cumprimento de carga horaria consecutiva, que impossibilitam a
flexibilidade de horarios presente no trabalho hibrido ou remoto oferecia nos tempos de
pandemia. Este fator pode influenciar nos comportamentos de saude, principalmente
relacionados a pratica de AF desta populagdo. Entendemos que a flexibilizagdo de parte da
jornada do trabalho administrativo, podera ajudar os servidores a organizar melhor o seu tempo

disponivel para cultivar bons habitos de saude.
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Vocé pratica atividade fisica em quantidade suficiente?

O professor de Educagao Fisica, Samuel V6lz Lopes, em seu trabalho de doutorado pelo
Programa de Pds-graduagdo em Educacdo Fisica (PPGEF) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), sob orientagdo do professor Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira, pesquisou os
efeitos de aconselhamentos, na forma de palestra e cartazes, sobre a atividade fisica e o
comportamento sedentdrio nos servidores da UFPel. A atividade fisica foi contabilizada como
o total de minutos praticados por semana e o comportamento sedentario foi caracterizado como
a quantidade de tempo diario sentado. As pesquisas cientificas tém destacado que a falta de
atividade fisica e as longas jornadas de trabalho, com excesso de tempo sentado, tém efeitos

negativos para a saude.

Este estudo faz parte de um estudo mais amplo de Intervengao para um Estilo de Vida
Saudavel e Trabalho Ativo “INVISTA”, desenvolvido por um grupo de doutorandos, dos
Programas de Po6s-Graduacdo em Educagdo Fisica e Nutricdo. Os pesquisadores tiveram a
inten¢cdo de avaliar o efeito de uma intervencdo de salide mista baseada na promocao de
atividade fisica (AF), alimentacdo saudédvel e diminui¢do de dores musculoesqueléticas (DME)

entre os participantes.

A proposta de pesquisa foi desenvolvida na forma de curso de capacitagdo para os
servidores técnico-administrativos da UFPel, no periodo de abril a julho de 2022. Os
participantes se inscreveram no curso € puderam assistir a oito palestras relacionadas aos temas
da pesquisa, e também receberam por e-mail, cartazes contendo aconselhamentos e dicas para
se tornar mais ativo e cuidar da sua saude. Aqueles individuos que participaram, responderam

0 mesmo questiondrio no inicio e no final do estudo, para ver se houveram mudancas de habitos.

De uma maneira geral, os servidores passaram por uma transi¢do na forma de trabalho
de hibrido para presencial, durante o andamento do estudo. A partir dai, os pesquisadores
concluiram que essa transi¢do acarretou aumento na quantidade de tempo sentado por dia e

também, redugdo nos minutos semanais de pratica de atividade fisica.

Para os autores, estes dados refletem uma complexa relacio entre as formas atuais da
organizagdo do trabalho e as demandas de cumprimento de carga horaria consecutiva, que
impossibilitam a flexibilidade de horarios que o trabalho hibrido ou remoto oferecia nos tempos
de pandemia. E que este fator pode influenciar nos comportamentos de satde, principalmente

relacionados a pratica de atividade fisica desta populagdo. Os pesquisadores concordam que a
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flexibilizacdo de parte da jornada do trabalho administrativo, poderd ajudar os servidores a

organizar melhor o seu tempo disponivel para cultivar bons hébitos de saude.
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PRODUGAO DE CONTEUDO TECNICO

Apéndice A — Resumos dos temas abordados durante os encontros online

1° ENCONTRO: 13/04/2022

INVISTA
Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

ATIVIDADE FiSICA

— Relagao entre Atividade Fisica e a pandemia COVID-19:

A atividade fisica promove beneficios a saude, como forma de minimizar
os efeitos adversos do isolamento. Sallis et al. (2021), conduziram um estudo
com quase 50 mil pessoas e mostrou que aqueles que eram fisicamente ativos
reduziam as chances de desenvolver a forma grave da COVID-19;

— Intensidades da Atividade Fisica:
LEVE: Atividades que exigem minimo esforco fisico e causa pequeno
aumento da respiragdo e dos batimentos do seu coragdo (BRASIL, 2021);
MODERADA: Atividades que aumentam sua frequéncia cardiaca e fazem vocé
respirar mais rapido (BRASIL, 2021);

VIGOROSA: Atividades que fazem vocé respirar ainda mais forte e
rapido (BRASIL, 2021);

— Dominios da Atividade Fisica (onde contar):

LAZER: atividades fisicas realizadas no seu tempo disponivel, baseada
em preferéncias e oportunidades. Como caminhar, correr, dangar, nadar, fazer
trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, vélei, basquete, bocha, ténis,
peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginastica, musculacao, hidroginastica,
artes marciais, capoeira, yoga, entre outras (BRASIL, 2021);
DESLOCAMENTO: atividades fisicas realizadas como forma de deslocamento
ativo para ir de um lugar a outro. Como caminhar, manejar a cadeira de rodas,
pedalar, remar, patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete (sem motor),
entre outras (BRASIL, 2021);
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TRABALHO: atividades fisicas realizadas no trabalho e em atividades
educacionais, para desempenhar suas fungdes laborais ou de estudo. Como
plantar, capinar, colher, caminhar, correr, pedalar, limpar, varrer, lavar,
ordenhar, carregar objetos, participar das aulas de educacéo fisica, entre outras
(BRASIL, 2021);

DOMESTICO: atividades fisicas realizadas para o cuidado do lar e da
familia. Vocé pode cuidar das plantas, cortar a grama, fazer compras, dar
banho na crianga, no idoso, na pessoa que requer cuidados ou no animal de

estimacao, varrer, esfregar ou lavar, entre outras (BRASIL, 2021).

Recomendagoes

Quanto tempo de atividade fisica vocé deve fazer?

Se vocé preferir as atividades fisicas MODERADAS, vocé deve praticar,
pelo menos, 150 minutos por semana. Se vocé preferir as atividades fisicas
K%\\/IGOROSAS, vocé deve praticar, pelo menos, 75 minutos por semana.

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

— Alimentos in natura ou minimamente processados:

Alimentos que antes da sua aquisicao, foram submetidos a alteragdes
minimas, como legumes, verduras, frutas, batata, mandioca lavados, cortes de
carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado (BRASIL, 2014);

— Oleos, gorduras, sal e agucar:

Produtos utilizados pela populagao para temperar e cozinhar alimentos
in natura ou minimamente processados e na criagao de preparagdes culinarias
variadas e agradaveis ao paladar (BRASIL, 2014);

— Alimentos processados:

Sao aqueles fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou agucar a
um alimento in natura ou minimamente processado, como frutas em calda e frutas
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cristalizadas, extrato ou concentrado de tomate (com sal ou agucar),
sardinha e atum enlatados (BRASIL, 2014);

1 Alimentos ultraprocessados:
Sao aqueles que envolve diversas etapas e técnicas de
processamento e muitos ingredientes, além de aditivos alimentares,
como varios tipos de biscoitos de pacote, salgadinhos, balas,

sorvetes, pizzas e lasanhas congeladas (BRASIL, 2014).

Recomendacgoées:
PREFIRA alimentos in natura ou minimamente

processados; MODERE o consumo de 6leos, gorduras, sal e
acucar; LIMITE o consumo de alimentos processados e EVITE

\ alimentos ultraprocessados.
/
\ J/

My

DOR MUSCULOESQUELETICA

1. Definigao de dor musculoesquelética:

Experiéncia sensorial e emocional em uma ou mais regides
do corpo, relacionada a dano real ou potencial aos musculos, nervos,
tenddes, articulagbes e cartilagem, podendo estar associada a
sofrimento emocional ou a incapacidade funcional e ndo sendo
explicada por doenga ou condigdo crénica (CELIK et al., 2018;
HAEFFNER et al., 2018; IASP, 2021; SBED, 2022; TREEDE et al.,

2019);

2. Classificagao e importancia de reconhecer a dor:
Aguda < 3 meses e cronica = 3 meses. Isto representa um importante
papel na preservagao do organismo, visto que serve como um alerta para
alguma leséao ou doencga (IASP, 2021; TREEDE et al., 2019);
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— Dor e sua relagao com o trabalho:

O estilo de trabalho que vocé exerce pode influenciar no surgimento da
dor: trabalho sedentario, aquele que se realiza basicamente sentado, utilizando
o computador ou outra tecnologia. Trabalho que exige esforgo fisico, aquele em
que ha levantamento e transporte manual de peso (BVS, 2016; CRAWFORD;
DAVIS, 2020);

Fatores de trabalho relacionados com o surgimento de dor
musculoesquelética: tempo sentado no trabalho, posturas corporais
inadequadas, teletrabalho, movimentos repetitivos, trabalho prolongado no
computador ou outros equipamentos tecnolégicos (BVS, 2016; CRAWFORD;
DAVIS, 2020; EKELUND et al., 2016; KOK et al., 2019);

No Brasil:

Profissionais que exercem suas atividades laborais sentados, passam
mais de 6 horas sentados em um turno de trabalho (LOPES et al., 2021);

Problemas musculoesqueléticos estdo entra as causas mais prevalentes
de incapacitagao para o trabalho (GBD 2016 BRAZIL COLLABORATORS,
2018; OLIVEIRA et al., 2021);

Trabalhadores de servicos administrativos ou de escritério sdo a
categoria que apresenta maior numero de dias de auséncia no trabalho, devido
a problemas musculoesqueléticos (HAEFFNER et al., 2018);

— Regides corporais mais afetadas:

Quando analisamos dor musculoesquelética, avaliamos nove pontos
corporais: pescog¢o, ombros, parte superior das costas, cotovelos,
punhos/maos, parte inferior das costas/lombar, quadril/coxa, joelhos e
tornozelos/pés (DE BARROS; ALEXANDRE, 2003);

No Brasil as prevaléncias de problemas musculoesqueléticos variam de
16% a 82%, dependendo da regido do pais e do grupo de pessoas estudado
(AGUIAR et al., 2021);

Esses problemas estao entre as principais causas de incapacidade para o
trabalho, principalmente agravos envolvendo as costas em geral (dorsopatias),
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mais acentuadamente nas regides do pescog¢o e lombar (GBD 2016
BRAZIL COLLABORATORS, 2018; OLIVEIRA et al., 2021);

Em paises da Europa, 60% da populacdo trabalhadora apresenta
problemas musculoesquelético em ao menos uma regido corporal, as regides
mais afetadas sdo: pescogo/ombros/membros superiores, atingindo 44% dos

trabalhadores (CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019);

Diversos estudos demonstram que mulheres sdo mais atingidas que
homens, devido a diferengas celulares que se expressam em diferentes graus
de forca e diferengas hormonais, relacionadas a secrecdo de prolactina,
horménio que é associado ao aumento da dor inespecifica (CHEN et al., 2020;

CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOK et al., 2019).

Recomendacgoées:
A dor musculoesquelética também é uma experiéncia emocional. Fique
atento a sua postura corporal durante o trabalho sentado e a qualquer sensagao

dolorosa, principalmente na regido das costas (pescog¢o, ombros, parte superior

\ e lombar); evite permanece muito tempo sentado.
. d
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2° ENCONTRO: 27/04/2022

INVISTA

Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

DOR MUSCULOESQUELETICA
— Fatores que influenciam

A dor musculoesquelética é influenciada, tanto negativamente (surgimento ou
agravamento) quanto positivamente (diminui¢cdo ou prevencao) por diferentes fatores,
mas que se relacionam. De acordo com a literatura cientifica os fatores mais presentes

sdo:

— Tempo sentado/comportamento sedentario:

O comportamento sedentario é basicamente o tempo que passamos parados
(sentados, deitados, em pé ou reclinados), o comportamento sedentario mais
comum é durante o tempo sentado, o qual é contado principalmente no tempo
de trabalho (CRAWFORD; DAVIS, 2020; EKELUND et al.,, 2016; NAHAS,
2017);

— Postura corporal durante o trabalho:

Quando passamos muito tempo sentados (comportamento sedentario) no trabalho
em frente ao computador, tendemos a inclinar a cabeca para frente e assim
alterando a angulagdo do pescogo (coluna cervical) e consequentemente pode
ocorrer o surgimento de dor musculoesquelética (CHOWDHURY et al., 2021;
CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOCUR et al., 2019);
— Estilo de vida (atividade fisica, comportamento sedentario, alimentagéo,

estresse, comportamentos preventivos):

A pratica regular de atividade fisica, o tempo sentado, o consumo de alimentos
saudaveis, controle do estresse dentro e fora do local de trabalho e o controle da

postura corporal, podem prevenir ou diminuir a intensidade da dor
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musculoesquelética (CHOWDHURY et al., 2021; CRAWFORD; DAVIS, 2020;
NAHAS, 2017);

— Catastrofizagdo da dor e crengas em saude:

A catastrofizagdo da dor ou as crencas em saude, sao aqueles pensamentos
que podem gerar medo de certos comportamentos como praticar atividade
fisica ou entdo, acelerar outros comportamentos como o consumo de
medicamentos ou até cirurgias na tentativa de controlar a dor. Portanto,
devemos nos manter ativos, mesmo durante crises de dor, desde que essa hao
seja relacionada a alguma doencga e néo gere incapacidade para o movimento.
A diminui¢ao do tempo sentado pode prevenir a dor e tratamentos alternativos
sao eficazes (ANDERSEN; GEISLE; KNUDSEN, 2018; FOSTER et al., 2018;
SUDHOLZ; SALMON; MUSSAP, 2018; SUGANO et al., 2020);

— Fatores psicossociais (aspectos emocionais/saude mental, relacdes

sociais/apoio social):

Os fatores psicossociais envolvem nossa saude mental (depressdo e
ansiedade) e nossas relagdes na sociedade (apoio social), no trabalho, com
amigos e na familia. Esses fatores sao inter-relacionados e afetam tanto nosso
corpo como nosso estado emocional, o que pode ocasionar o surgimento da
dor musculoesquelética (CRAWFORD; DAVIS, 2020; KOCUR et al., 2019; Ql
et al., 2019).

ﬂecomendagées: \

Evite permanecer muito tempo sentado no trabalho; quando estiver sentado

trabalhando, controle sua postura corporal, alinhando sua coluna. Tente inserir habitos
saudaveis no estilo de vida; evite pensamentos negativos, mantenha-se ativo
fisicamente mesmo com a dor, evite consumir medicamentos e cirurgias devem ser a

ultima alternativa. Tente identificar o ponto corporal doloroso e a intensidade da dor,

Csim vocé podera buscar a melhor forma de gerenciar essa dor. /
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ATIVIDADE FiSICA

— Pandemia de inatividade fisica: a inatividade fisica causa gastos de até 300
milhdes ao SUS (material CONFEF, campanha abril verde). 4 a 5 milhdes de mortes
por ano poderiam ser evitadas se a populagao fosse mais fisicamente ativa (STRAIN
et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020);

— Atitudes que melhoram a saude durante o home office:

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira (BRASIL,
2021), podemos indicar:

1. Levante-se e ande pela casa a cada 30 minutos;

2. Considere trabalhar um pouco em pé ao longo do dia;

3. Use mesas que podem ser ajustadas para que vocé tenha acesso ao seu
computador e trabalhe em posi¢do ergonomicamente correta;

4. Faga os exercicios de alongamentos, pelo menos duas vezes por dia, ou sempre
que sentir algum desconforto;

— Utilize espagos publicos para praticar atividade fisica:

Pelotas oferece, pragas, ciclovias, calgadao do laranjal, com equipamentos, bairros
planejados e abertos ao publico, com estruturas para a pratica de lazer (Quartier e
Parque Una); atividades em parceria com a Prefeitura, como o Sesc;

— WHO 2020, A atividade fisica é boa para o coragao, o corpo e a mente. Além
de prevenir contra doencas metabdlicas, a atividade fisica também pode reduzir os
sintomas de depressao e ansiedade e melhorar o pensamento, a aprendizagem e o
bem-estar geral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020);
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL (BRASIL, 2014)

— Por que limitar o consumo de alimentos processados? Ha alteragcdo de modo
desfavoravel da composicao nutricional, além da adicdo de sal ou agucar acima das
utilizadas nas preparagbdes culinarias, levando a um consumo excessivo e
desencadeando doengas do coragdo e obesidade. Também ha perda de agua na
fabricacdo mais a adicao de agucar ou 6leo transformando o alimento de baixa caloria
em alimento de alta caloria.

— Limite o consumo a pequenas quantidades (como ingredientes em preparag¢oes
culinarias, como o extrato de tomate, por exemplo, ou como acompanhamento — os
petiscos de pepino e ovos em conserva), dando preferéncia para aqueles que
possuem em sua embalagem menor teor de sal ou agucar.

— Por que limitar o consumo de alimentos ultraprocessados? Composicao
nutricional desbalanceada (ricos em sal, agucar e gorduras e pobres em fibra,
vitaminas e minerais), além das versoes light e diet onde ha uma reducéo de gordura,
porém um aumento de agucar ou vice-versa, com adigao de fibras ou micronutrientes
sintéticas, através de publicidade exploratéria. O hipersabor te “ajuda” dos
agucares, gorduras, sal e varios aditivos, mais a publicidade vendo a imagem de que
sdo “irresistiveis”; comer sem atengao — consumo em qualquer lugar, sem a
necessidade de pratos, talheres e mesas; tamanhos gigantes - menor custo dos
ingredientes, com um prego mais alto do que produtos em tamanho regular, levando
a um maior consumo de involuntario de calorias; consumo de calorias liquidas —
refrigerantes, refrescos e outros produtos prontos pra beber sdo adicionados no
consumo calorico.

— Consumo de alimentos ultraprocessados impactam negativamente na
cultura, na vida social e no ambiente: cultura: marcas e embalagens padrdes no
mundo todo, devido a promogao massiva de campanhas publicitarias milionarias,
impactando no consumo alimentar do jovem, que vé como desinteressante o habito

de cozinhar e consumir alimentos diferentes; social: auséncia da necessidade de
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preparacdao de alimentos, consumo das refeicbes a mesa e compartiihamento de
comida; ambiente: manufatura, distribuicdo e comercializacdo desses alimentos levam
a milhares de embalagens descartadas no meio ambiente, sendo que a sua maioria
nao sao biodegradaveis, além de demandas para produ¢do de matérias primas,

aumento do gasto de energia, agua e dependentes agrotoxicos.
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3° ENCONTRO: 11/05/2022

INVISTA

Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
De acordo com Guia alimentar para a populagéo brasileira (BRASIL, 2014):

— O tratamento ndo medicamentoso utilizado para tratar a obesidade consiste em
um planejamento alimentar mais flexivel (com reeducacao, preferéncias
alimentares do individuo, rotina diaria/estilo de vida, niveis de atividade fisica,
levando também em consideracdo o aspecto financeiro para aquisicao dos

alimentos);

— Cautelas com as “dietas da moda” (menos consumo de carboidratos e mais

consumo de gorduras, jejum intermitente, sem glaten e sem lactose);

— Planejamento de dietas balanceadas, com escolhas de maior variedade de
alimentos, adequacao nutricional, para maior aderéncia ao plano, que leva

como resultado a perda de peso pequena, mas de forma sustentada;

— Consumo moderado de gorduras reduzem o colesterol LDL (“colesterol ruim”),

normalizando os niveis de triglicerideos e diminuem a pressao arterial.
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DOR MUSCULOESQUELETICA

— Definicao de postura corporal:

“Estado de equilibrio entre musculos e ossos com capacidade para proteger as
demais estruturas do corpo de traumatismos”, seja em pé, sentado ou deitado.
Indica a posi¢ao dos segmentos corporais durante atividade ou em repouso, o
que é o resultado de uma complexa interagao entre funcbes biomecanicas e
neuromusculares. Assim, uma boa postura € aquela que “previne movimentos
compensatorios, distribui as cargas e conserva energia” (MARQUES; HALLAL;
GONCALVES, 2010);

— Definigao de postura sentada:

“A situacado na qual o peso corporeo é transferido para o assento da cadeira
por meio da tuberosidade isquiatica, dos tecidos moles da regido glutea e da
coxa, bem como para o solo por meio dos pés” (MARQUES; HALLAL;
GONGCALVES, 2010);

— Postura sentada é comportamento sedentario:

“‘Comportamento sedentario envolve atividades realizadas quando vocé esta
acordado sentado, reclinado ou deitado e gastando pouca energia. Por
exemplo, quando vocé estda em uma dessas posi¢gdes para usar celular,
computador, tablet, videogame e assistir a televisdo ou a aula, realizar
trabalhos manuais, jogar cartas ou jogos de mesa, dentro do carro, 6nibus ou
metrd.” (BRASIL, 2021, p. 9);

O comportamento sedentario € mensurado em diferentes dominios (trabalho,
transporte ou deslocamento, durante a alimentacédo e lazer), principalmente

enquanto estamos sentados.

Além disso, € independente de sermos ativos fisicamente, ou seja, uma pessoa
ativa mas que passa horas do dia sentada, tera os efeitos desses dois

comportamentos.
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Porém, o risco de doengas, decorrente do comportamento sedentario, pode ser

diminuido com a pratica regular de atividade fisica;

Devemos evitar o comportamento sedentario, ja que esta associado a
mortalidade por todas as causas, incluindo doengas musculoesqueléticas, tal
comportamento causou 3,8% das mortes em todo mundo (EKELUND et al.,
2016; OWEN et al., 2011; REZENDE et al., 2016; TREMBLAY et al., 2010);

Quando permanecemos mais de duas horas sentados(as), devido a questdes
fisiolégicas, o risco de problemas de saude aumenta (TREMBLAY et al., 2010).

/ Recomendagdes: \
Tente equilibrar sua postura corporal; Evite movimentos compensatorios e

preserve seu gasto energético, isso evita o estresse corporal e o surgimento de

dores; Quando estiver sentado(a), certifique-se de que a base do seu quadril esta

apoiada no acento e controle a posi¢cao de sua coluna; Evite permanecer mais de

\duas horas sentado(a). INVISTA em vocé! /
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ATIVIDADE FiSICA

— Atividade fisica e obesidade

Definicao de obesidade: segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
(fatores externos, como o ambiente, e fatores internos, como disturbios
neuroendocrinos) decorrente de balango energético positivo que favorece o
acumulo de gordura. Ainda, por ser uma doenca crénica, ela pode desencadear
outras doencas, como problemas cardiovasculares e o aparecimento de
diabetes; além disso, pelo acumulo de gordura corporal de forma excessiva,
leva o individuo a um estado inflamatério constante (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020);

indice de Massa Corporal (IMC) — método mais utilizado para definir

diagndstico da obesidade, através da relagédo peso/altura

indice de Masa Corporal

Peso (Kg)
IMC -
Altura (m) 2

0 Resultados do IMC:

m CLASSIFICAGAO OBESIDADE GRAL/CLASSE RISCO DE DOENCA

<185 Magro ou baixo peso Mormal ou elevado
18,5249 Mormal ou eutrdfico 0 Mormal
25-29.9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34.% Obesidade I Elevado
30-39.9 Obesidade 1 Muito elevado
=40,0 Obesidade grave n Muitissimo elevado

Fonte: Waorld Health Organization.
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— Associagao obesidade e desenvolvimento de cancer:

Sobrepeso e a obesidade passaram a ser a principal causa de cancer no Brasil

(BRASIL, 2013);

— Causas da obesidade:
Fatores genéticos;

Maus habitos alimentares;

Falta de atividade fisica;
Alteracdes psiquicas e hormonais relacionadas a idade; Medicamentos.

— Atividade fisica
Interromper a pratica de atividade fisica e diminuir o gasto energético diario sao

mecanismos influenciadores de ganho de peso.

Recomendacgoées:
INVISTA em atividades que podem ser feitas no dia a dia, como subir
escadas e realizar tarefas domésticas. Evite ou faga pausas para interromper o

comportamento sedentario.
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4° ENCONTRO: 25/05/2022

INVISTA
Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

ATIVIDADE FiSICA: “Home office, atividade fisica e qualidade do sono”

— Estudos sobre habitos de vida durante a pandemia:

Physical Activity, Nutritional Habits, and Sleeping Behavior in Students
and Employees of a Swiss University During the COVID-19 Lockdown Period:

Questionnaire Survey Study.

Trabalho remoto docente e saude: repercussdes das novas exigéncias

em razao da pandemia da Covid-19

Physical Activity as a Predictor of the Level of Stress and Quality of Sleep
during COVID-19 Lockdown

Physical inactivity is associated with a higher risk for severe COVID-19
outcomes: a study in 48 440 adult patients

COVID-19 pandemic and quality of life long romanian athletes

Habitos que pioraram durante a pandemia: Houveram mudancas nos habitos

de vida, como atividade fisica (AF), tempo sentado, habitos nutricionais, consumo de
alcool e comportamento de sono durante um periodo de confinamento e

distanciamento social devido a pandemia.

— Plano de Acao Global da OMS para a atividade fisica 2018-2030:
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O plano oferece um roteiro integrado e sistémico para todos os paises, a fim de
possibilitar acbes nacionais e locais para aumentar a atividade fisica e reduzir o

comportamento sedentario

— Home Office:
O mundo do trabalho tem sido severamente atingido; entre os setores mais

fortemente afetados esta o sistema educacional
A barreira fisica entre trabalho e vida familiar, no domicilio, deixou de existir e

na maioria das vezes, forgcou improvisacoes diversas ao cotidiano familiar e doméstico
(PINHO, et al. 2021).

— Qualidade do sono:
O pouco tempo diario dedicado ao descanso e altas proporgdes de qualidade

de sono ruim foram algumas das situa¢des de saude identificadas em varios estudos

no contexto da pandemia.

Higiene do sono: tempo de tela a noite; cafeina; tabaco; alcool; estresse ruido

tempo de cochilo diurno atrapalham o sono noturno de qualidade

ALIMENTAGAO SAUDAVEL: Doengas associadas a alimentacéo (parte 2)

Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
(de condicdo multifatorial

— Doenga Crénica Nao Transmissivel
caracterizada por elevagao persistente da presséao arterial, ou seja, PA sistdlica 2140

mmHg e/ou PA diastélica 290 mmHg)
— Principal fator de risco modificavel com associacao independente, linear e

continua para doencgas cardiovasculares e morte prematura. Com impacto nos custos

médicos e socioecondmicos, decorrentes de complicagdes nos 6rgaos alvo, fatais e

nao fatais: coragao, cérebro, rins e sistema arterial;
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— Causas da hipertensao: hereditariedade, obesidade, estresse,
alimentagao n&o saudavel (alto consumo de sodio/sal e baixo consumo de potassio),

idade, sedentarismo, e consumo de alcool;

— Principais intervengoes que previnem a hipertensao arterial: controle
de peso, dieta saudavel, redugado da ingestdo de sodio, aumento da ingestdo de

potassio, atividade fisica e redugao da ingestao de alcool.

Diabetes Mellitus (DM)

— Diabetes mellitus tipo 2: € o mais comum, ligada a obesidade e
envelhecimento, caracterizado pela resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de
insulina, apresentando caracteristicas clinicas associadas a essa resisténcia, como a

hipertrigliceridemia;

— Diabetes mellitus tipo 1: deficiéncia grave de insulina devido a destruicao
das células B, associada a autoimunidade, com apresentagdo clinica abrupta,
propensao a cetose e cetoacidose, necessitando de insulinoterapia plena desde o

diagndstico ou apods curto periodo.

— Diabetes secundaria: considera a presenca de sinais e sintomas
relacionados a doengas do pancreas exocrino (alcoolismo, cirurgia), medicagdes
hiperglicemiantes, endocrinopatias (Sindrome de Cushing) e infecgbes (HIV, hepatites
B, C).

— Planejamento e organizag¢ao dos habitos alimentares apods a

descoberta de diabetes, bem como da hipertensao arterial.
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DOR MUSCULOESQUELETICA: postura sentada

— Tipos de postura sentada:

Existem ao menos trés tipos de postura sentada que sao consideradas
saudaveis e que devem ser exercitadas enquanto estivermos sentados para a
prevencao de dores musculoesqueléticas (MARQUES; HALLAL; GONCALVES,

2010):

(A) Postura sentada lombo-pélvica ereta ou lordética, com pelve e coluna lombar
em posigao neutra/natural; Caracteristicas:
* Manutencédo de um angulo normal (neutro);
* Reducgao da pressao intradiscal;
» Baixa tensao nos ligamentos posteriores;
* Redugdo da atividade dos musculos extensores da

coluna;

(B) Postura sentada relaxada (slump), com retroversdo (giro da extremidade

superior do quadril para tras) pélvica e redugéo da curvatura lombar;

Caracteristicas:

* Retroversao da pelve e reducéo da lordose lombar;
* Aumento de pressao intradiscal;
* Reducgao na altura do disco vertebral;

* Maior tenséo nos isquiotibiais (atras da coxa) e nos gluteos; O Fadiga nos

eretores da coluna;

(C) Postura toracica ereta, com anteverséao (giro da extremidade
superior do quadril para frente) pélvica e aumento da
curvatura da coluna lombar; Caracteristicas:

* Anteversdo da pelve, gerando um aumento
da curvatura lombar;
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* Menor ativagao dos musculos anteriores
(frente) coxas-quadril e coluna;

— Aspectos ergonémicos:
Quando estamos sentados o peso corporal recai principalmente sobre a
tuberosidade isquiatica (extremidade inferior do quadril) e sobre o final da coluna

lombar, principalmente sobre as vertebras lombares 4 e 5 (KARAKOLIS; BARRETT;
CALLAGHAN, 2016; MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

Permanecer na posicao sentada inadequada por muito tempo pode aumentar
a pressao nos discos vertebrais (parte cartilaginosa entre as vertebras) em até 35%.

Portanto, devemos exercitar a postura sentada da forma mais adequada possivel,
dentro das trés posicdes apresentadas (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

— Efeitos no sistema musculoesquelético:

A posicao sentada, nao € simplesmente estar parado e acomodado, mas sim
um exercicio de postura que resulta de uma complexa inter-relagao entre os sistemas:
passivo, composto pelas estruturas articulares da coluna; ativo, composto pelos
musculos do tronco; e neural, formado pelas estruturas do sistema nervoso. Portanto,
a postura sentada deve ser exercitada, para que possamos nos manter, sempre em
uma das trés posturas (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

“‘nus,;_"
A

®4 PROGEP /:,EEF >

weorome CAPES

aniVErg,
o,
s
b

(i»

»P; BR p.S“'



146

REFERENCIAS

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020;
Capitulo 1 - Conceituagao, Epidemiologia e Prevencgao Primaria. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. 116(3), 528-534.

BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020;
Capitulo 3 — Diagnéstico e Classificacao. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

116(3), 540-547.

COSMA, G. A. et al. COVID-19 pandemic and quality of life long romanian athletes.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18(8), 4065;
https://doi.org/10.3390/ijerph18084065.

KARAKOLIS, T.; BARRETT, J.; CALLAGHAN, J. P. A comparison of trunk
biomechanics, musculoskeletal discomfort and productivity during simulated sit-stand
office work. Ergonomics, v. 59, n. 10, p. 1275-1287, out. 2016.

LIPERT A, et al. Physical Activity as a Predictor of the Level of Stress and Quality of
Sleep during COVID-19 Lockdown. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18,
5811. https://doi.org/10.3390/ijerph18115811

MARQUES, N. R.; HALLAL, C. Z.; GONCALVES, M. Caracteristicas biomecanicas,
ergondmicas e clinicas da postura sentada: uma revisao. Fisioterapia e Pesquisa,
v. 17, p. 270-276, set. 2010.

PINHO, O. S. et al. Trabalho remoto docente e saude: repercussdes das novas
exigéncias em razao da pandemia da Covid-19. Educagao e Saude, v. 19, 2021,
€00325157. DOI: 10.1590/1981-7746-s0100325

¢

wiiVERg,

| FEDER, »
5 ‘o L =
©
A e
H I I PPGEF
-, & PRA-REMTORIA DE GESTAQ DE PESSOAS - UFPEL UFPEL
INICIATIVAE PARS UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL i dee s Graduacio
& THABALHO ATIVO

o i
e —
#5.5Rns"



147

RODACKI, M. et al. Classificacdo do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2022). Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/classificacao-dodiabetes/

SALLIS, R. et al. Physical inactivity is associated with a higher risk for severe
COVID19 outcomes: a study in 48 440 adult patients. Br J Sports Med 2021;0:1-8.

doi:10.1136/bjsports-2021-104080

TAEYMANS, J. et al. Physical Activity, Nutritional Habits, and Sleeping Behavior in
Students and Employees of a Swiss University During the COVID-19 Lockdown
Period: Questionnaire Survey Study. JMIR Public Health Surveill 2021;7(4):e26330.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Plano de agao global para a atividade fisica
2018-2030. Mais pessoas ativas para um mundo mais saudavel. Geneva: World
Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272722

o FEDER,
‘o

T ~¢
e
IKICIATIVAS PARA UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
ETRARALHO ATIVO

o -
Re.p RAS™

%,
)
8

Vi
whivER St
SLITRE!

L
©4 PROGEP 7.... (o

PEL




148

5° ENCONTRO: 15/06/2022

INVISTA
Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

DOR MUSCULOESQUELETICA: Postura sentada ideal

— Como ja vimos anteriormente existem ao menos 3 tipos de postura
sentada: (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010)

(A) Lombo-pélvica ereta ou lordotica: a pelve, a lordose lombar e a cifose toracica

estdo em posicao neutra;
(B)Em relaxamento (slump): o individuo realiza a retroversdo (extremidade

superior do quadril para tras) da pelve e reduz a lordose lombar;
(C)Toracica ereta: se executa a anteversao (extremidade superior do quadril para

frente) da pelve, gerando um aumento da curvatura lombar.

— Postura sentada é uma postura dinamica:

Quando estamos sentados, devemos alterar (a cada 5 minutos) as posi¢des
para evitar sobrecargas estruturais, a fadiga muscular e consequentemente o

surgimento de dores. A postura sentada € uma agéo dindmica e nao deve ser vista
simplesmente como uma condi¢cdo estatica (MARQUES; HALLAL; GONCALVES,

2010).

— Qual postura sentada é mais saudavel?

As trés posi¢des sdo consideradas saudaveis, contudo, uma € mais anatémica
que outra e por isso deve ser a mais executada. Nesse sentido, a postura lombopélvica

sentada ereta ou lordética na qual a pelve, a lordose lombar e a cifose toracica estao

em posi¢cao neutra € a que apresenta a configuragdo mais saudavel, mas néao

esqueca! Altere as posi¢cdes (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).
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— Porque a postura lombo-pélvica ou neutra é melhor?

o

Manutengao de um angulo normal (neutro);
Reducgéo da pressao intradiscal;

Baixa tensao nos ligamentos posteriores;
Reducéo da atividade dos musculos extensores da coluna;

— Portanto, altere as posi¢coes dando maior énfase para a posigao

neutra:

g

Altere
as posicdes! #m

— A postura sentada adequada depende de vocé!

Lembrete:

Nao se esqueca, nao permanec¢amais de 4 horas sentados, pois a partir desse
periodo estaremos em risco de desenvolver dor lombar

/ INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE VI
& TRABALNO ATIVG

TA

. SAUDAVEL

SNWVERg,

EDE
S

4
RETTC

4,

Srigias”

@4 PROGEP ‘f/ ©

PRO-REITORIA DE GESTAQ UEPEL
prama che s

== CAPES

i Educ



150

Caracteristicas ergonémicas da posi¢cao sentada durante o trabalho
(BERNAARDS; ARIENS; HILDEBRANDT, 2006):

1. Pés apoiados no chéao (toda a planta do pé deve estar apoiada);

2. Coxas, lombar e parte superior das costas completamente apoiadas (se
o encosto do acento nao for longo o suficiente, certifique-se de que a
lombar esta apoiada);

3. Entre a parte de tras dos joelhos e o final do acento deve haver um

espaco de 10 centimetros (cm);

Cotovelos e antebragos apoiados;

Tela do computador n&o deve ter rotagdo maior que 10°;

Distancia entre os olhos e a tela de no minimo 50 cm;

Parte superior da tela deve estar na altura dos olhos;

As costas devem estar completamente apoiadas;

© © N o o &

Rotacdo da cabega menor que 10° e flexdo minima do pescogo (a tela
do computador deve estara frente);

10. Ombros relaxados, mas nao caidos;

11.Bragos préximos ao tronco e alinhados;

12.Punhos em linha reta com desvio ulnar entre -5° e 20° (Ulna: osso lateral

do antebraco).

Além disso, movimentos como estender as pernas e colocar um tornozelo sobre
0 outro contribuem para prover estabilidade a pelve e coluna lombar (MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2010).
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ATIVIDADE FiSICA E SAUDE MENTAL

— Conceito de saude mental:
Organizagao Mundial da Saude (OMS): saude mental € um estado de bem estar

no qual o individuo percebe suas habilidades, consegue lidar com os estresses do dia-
a-dia e do seu cotidiano, é capaz de trabalhar, produzir e pode contribuir para a

sociedade.

— Organizag¢ao Pan-Americana da Saude e OMS Brasil - Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel

SAUDE E BEM-ESTAR

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades

A OMS incentiva o aumento da AF em pessoas de todas as idades para ter boa

saude mental, dentre outros beneficios.

— Problemas de satde mental

Pessoas com condi¢des graves de saude mental morrem
prematuramente, até duas décadas antes, devido a condi¢cdes
fisicas evitaveis.

— Beneficios da AF na saude mental
* A sensacgao de bem estar ao praticar AF € o0 que mais motiva as pessoas a

quererem praticar novamente, sendo uma das principais razées para manterse
ativo.

* O exercicio aerdbico tem efeito ansiolitico em pacientes com Transtorno de
Panico.

* O exercicio de intensidade moderada/forte aumenta ainda mais esse efeito
ansiolitico, reduzindo as chances de sintomas de panico.

+ Como forma preventiva e de tratamento para as diversas doengas mentais, a
atividade fisica (AF) tem sido sugerida como intervencgéo efetiva, de baixo custo

€ pequeno risco.
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL: “Regra de Ouro para consumo de alimentos e

sugestdes de refeigdes para o dia”

— A regra de ouro é: prefira sempre alimentos in natura ou minimamente

processados e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados; opte
por agua, leite e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lacteas e biscoitos
recheados; ndo troque a “comida feita na hora” por produtos que dispensam
preparagao culinaria e fique com sobremesas caseiras, dispensando as

industrializadas.

Exemplos de refeigoes saudaveis, todos extraidos do grupo de brasileiros
cujo consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e suas
preparacgdes culinarias correspondem a pelo menos 85% do total de calorias
da alimentagao. Foi priorizado a representagao de homens e mulheres, os
varios grupos etarios (a partir de dez anos), as cinco regides do pais, 0 meio
urbano e o rural e todas as classes de renda. Imagens retiradas do Guia

Alimentar Para a Populacao Brasileira, 22 edigdo (2014).
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6° ENCONTRO: 29/06/2022

INVISTA
Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

ALIMENTAGAO SAUDAVEL: O ato de comer e a comensalidade

— O que é comensalidade?

Segundo Denise Oliveira, coordenadora do Programa de Alimentagao Nutricao
e Cultura da Fiocruz Brasilia (Palin), em 2013, conceituava comensalidade da seguinte

forma (FIOCRUZ, 2013):
“‘E comer junto; pode-se trabalhar na perspectiva de que a esséncia do
ser humano é comer de forma coletiva, embora tenhamos todo o aparato

organico do corpo e comemos sozinho; o ato biolégico é solitario pois ninguém
mastiga por vocé, mas conforme o homem vai socializando em uma comunidade

esse carater € fundamental
— Comer com regularidade e com atengao: “Procure fazer suas refeigbes diarias

em horarios semelhantes. Evite ‘beliscar’ nos intervalos entre as refeicbes. Coma

sempre devagar e desfrute o que esta comendo, sem se envolver em outra atividade
Comer de forma regular, devagar e com atengao € uma boa maneira de controlar

naturalmente o quanto comemos. Ainda, mastigar mais vezes os alimentos causa
aumento da concentragdo no ato de comer, prolongando a sua duragdo. E uma boa
ideia é optar por saladas ou sopas/caldos antes da refeigao principal (BRASIL, 2014).

— Comer em ambientes apropriados: “Procure sempre comer em locais limpos

confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos para o consumo de quantidades

ilimitadas de alimentos
comer na mesa de trabalho, comer em pé ou andando ou comer dentro de carros ou
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de transportes publicos. Ainda, Diante de grandes quantidades de alimentos ou ofertas
grandes porg¢des, se leva a comer mais; disso, recomenda servir-se apenas uma vez,
ou pelo menos, aguardar um tempo para se servir uma segunda vez. A melhor
alternativa é optar por restaurantes de comida a quilo, pela variedade de alimentos e
preparados na hora. Por fim, evitar restaurantes fast-food pela pouca ou nenhuma
variedade de alimentos in natura, além de ambientes barulhentos e pouco
confortaveis, onde somo levados a comer de forma rapida, e em muitas vezes, de
forma excessiva (BRASIL, 2014).

— Comer com companhia: “Sempre que possivel, prefira comer em companhia,
com familiares, amigos ou colegas de trabalho ou escola Procure compatrtilhar também
as atividades domésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refeigcbes.”

E um momento de fortalecer lagos entre pessoas sejam criancas, adolescentes,
adultos ou idosos, que se gostam e que vivem num mesmo ambiente (encontro para
trocar opinides, saber um do outro). Também, comer fora de casa, no trabalho ou
escola ajuda colegas e amigos a se conhecerem melhor e trocarem experiéncias,
facilitando o entrosamento de grupos, aumenta o senso de pertencimento, e contribui
para o bom desempenho de tarefas. Refeicdes em companhia contribui para que se
coma rapidamente. Se destaca a importdncia de manter a cultura de comer em
companhia, pois em muitos lugares isso vem se perdendo. Ainda, o planejamento das
refeicdes, principalmente em familia, sdo as atividades que precedem e sucedem o
consumo desde o planejamento do cardapio, aquisigdo, preparagdo da refeicdo e
atividade de limpeza necessarias para que as proximas refeicbes possam ser

preparadas, servidas e apreciadas (BRASIL, 2014).
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DOR MUSCULOESQUELETICA: Atividade fisica no local de trabalho e Estratégias

para reducao do comportamento sedentario

— Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética com gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). Envolve movimentos voluntarios, pode e
deve ser praticada por todas as pessoas em qualquer idade: criangas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e pessoas com deficiéncia. Promove
interacdes sociais e vinculos de solidariedade. Pode ser praticada durante o
lazer ou tempo livre, nos momentos de deslocamento, durante o turno de
trabalho ou no ambiente doméstico (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2018, 2020).

Atividades fisicas simples como caminhar, trazem benéficos a saude
fisica e mental (depressdo e ansiedade). Prevencao de diversas doencgas
cronicas nao transmissiveis (cancer de mama, diabetes, problemas cardiacos)
incluindo problemas musculoesqueléticos (LEE et al, 2012,

SITTHIPORNVORAKUL et al., 2020).

— Tipos de atividade fisicas: caminhar; correr; pedalar; subir escadas; carregar
objetos; dangar; limpar a casa; passear com animais de estimacgao; cultivar a
terra; cuidar do quintal; praticar esportes; lutas; ginasticas; yoga (BRASIL,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018, 2020).

— Reduzindo o comportamento sedentario: como vimos anteriormente, o
comportamento sedentario pode ser expressado pelos momentos que

passamos parados, principalmente sentados (EKELUND et al., 2016).
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R 1 2 3 -
60 - 70% <5-10%

comportamento atividades de intensidade
sedentario moderada a vigorosa

Fonte: Buckley et al., 2015, tradugéo nossa.

— Considerando que passamos grande parte do dia trabalhando, o local de
trabalho pode ser um excelente cenario para implementagao de praticas em
saude do trabalhador, através de acdes de promocao de atividade fisica, de
uma dieta saudavel e de prevengcdo de dores musculoesqueléticas
(CRAWFORD; DAVIS, 2020; EU-OSHA, 2019; OGATA, 2018).

— A mudancga deve ser gradativa: passe do comportamento sedentario para
a atividade fisica de intensidade leve, como simplesmente ficar em pé,
caminhar, utilizar escadas no ambiente de trabalho e caminhar ou pedalar
nos momentos de deslocamento. Posteriormente, inclua atividades de
intensidade moderada a vigorosa nos momentos de lazer ou tempo livre,

como corridas leves e praticas esportivas (BUCKLEY et al., 2015).

— Alterne as posig¢oes: tente quebrar o comportamento sedentario,
alternando o tempo sentado e o tempo em pé, quando estiver sentado,
alterne as posturas sentadas. Tente acumular de duas a quatro horas em
pé ou em atividade fisica durante o turno de trabalho (BUCKLEY et al.,
2015; KARAKOLIS; BARRETT; CALLAGHAN, 2016).
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ATIVIDADE FiSICA: Comportamento Sedentario

— O que acontece quando sentamos?
A atividade elétrica dos musculos da perna cessam;

A queima de caloria cai a cada minuto;
A quantidade de enzimas que ajudam na quebra da molécula de

gordura, cai 90%;
Apés 2 horas o colesterol bom, que evita a formag¢ao de gorduras nas

artérias, diminui 20%;

O risco de diabetes é aumentado;
Desconfortos musculoesqueléticos aumentam, principalmente nas

regides das costas e ombros (MENEGUCI et al., 2015);

A combinagéo de falta de atividade fisica + longas horas sentado é
perfeita para o desenvolvimento de uma série de problemas de saude
(MATTHEWS et al., 2015).

Em adultos, a substituicdo de 1 h/d de tempo sentado por uma
quantidade igual de atividade foi associada a menor mortalidade por todas as

causas. As atividades incluiam: tarefas domésticas, cortar grama e jardinagem

e caminhada diaria (MATTHEWS et al., 2015).

— Comportamento ativo
Evitar ficar mais de duas horas ininterruptas na posicado sentada ou

deitada (sem que esteja dormindo). Tentar levantar a cada 50 min e fazer
alguma atividade fisica, ainda que seja uma caminhada leve ou tarefas

domésticas.

Necessidade de conscientizagao
Pensar sobre como vocé passa o seu dia ...

Interrompa o comportamento sedentario!
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1° Cartaz de divulgagao, publicado no site da UFPel

Iniciativas para um Estilo de
Vida Saudavel e Trabalho Ativo

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AW ) < @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva A iﬁ} PROGEP ﬁrﬂf
matrree puta o o 0t s By METmAENNESAT manie CAPES

Contato: invistacapacita@gmail.com
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2° Cartaz de divulgagao, publicado no site da UFPel

INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

CONHECA
NOSSA
PROPOSTA

INVISTA EM VOCE

& INVISTA 555 Yoarroser 7.

...... ST CAPES

(Tt
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2° Cartaz de divulgagao, publicado no site da UFPel

| N V | S T A . Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ative

OBJETIVO

Promover o aumento nos niveis de atividade fisica. no
consumo de alimentos saudaveis e a diminuigao da
dor musculoesquelética em Servidores da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) através de
aconselhamentos on-/ine para promocao da salde e
" J estilo de vida saudavel.

PROPOSTA DE TRABALHO

Ao se integrar ao projeto, vocé participara de 2 encontros on-/ine por meés, durante o periodo de abril a
julho de 2022, via | 1 atraves do Capacita.

Os encontros serao abertos a toda comunidade de servidores da UFPel, nos quais serao apresentadas e
debatidas diversas questoes relacionadas a promogao da saude e estilo de vida saudavel, com foco na
pratica de atividade fisica, alimentagado saudavel e questdes relacionadas & dor musculoesquelética. Além
disso, entre o periodo dos encontros vocé recebera materiais informativos relacionados aos conteldos
dos encontros. O projeto conta com o apoio da Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP) e da
Coordenacao de Saude e Qualidade de Vida.

Contamos com sua participacgao. Figue atento(a) ao seu e-mail que entraremos em contato.

EQUIPE DO PROJETO E TEMAS

ATIVIDADE FiSICA(AF)

Beneficios da pratica, dominios e recomendacoes,
evidéncias cientificas, barreiras e solucdes para a
pratica. obesidade, balanco energético e tempo

Samuel Volz Lopes - Mestre e Bacharel em sentado, local de trabalho, estresse, AF e sono.
Educacao Fisica, Doutorando ESEF-UFPEL

ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

Categorias dos alimentos e recomendagoes de
consumo saudavel, doengas associadas a alimentacao,
ato de comer e comensalidade, 10 passos para uma

Mariele S. R. Xavier - Nutricionista e Mestre em : = :
alimentacdo adequada e saudavel.
Educacao Fisica, Doutoranda Nutri-UFPEL ¢ g

DOR MUSCULOESQUELETICA

Definicdo de dor musculoesquelética e fatores que
influenciam. postura corporal. postura sentada e seus
tipos. estratégias para diminuir a dor e o tempo

Jeferson Santos Jerénimo - Mestre e Bacharel sentado. Como cuida de si?
em Educacao Fisica, Doutorando ESEF-UFPEL

Cont tacapacita@gmail.com
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ATIVIDADE FiSICA
Conteldo: aconselhamentos sobre atividade fisica

Cartaz 1° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

Atividade fisica para a satide durante a
pandemia: dominios e recomendacoes

SERVIDOR UFPEL AF e aCOVID-19
150 minutos por semana

MEXA-SE! i . de AF = r;er}ores

rr h
operibi I b i
MAI s AF = ATIVIDADE FisSICA
MELHOR!

Faca atividade fisica regularmente. Cada minuto conta.

Vocé deve considerar as atividades fisicas domésticas, no periodo de lazer e deslocamento.

Seja ativo

Minutos por semana Minutos por semana
Atividade fisica moderada Atividade fisica vigorosa

Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele 5. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Crientagdo; Prof, Dr. Fernando C. V, Siqueira; Prof, Dr, Marcelo C, da Silva 1
Contato: invistacapacita@gmail. com ]

INVISTA &5 8arrocee 7. ¢

.......... === CAPES
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ATIVIDADE FiSICA
Conteudo: aconselhamentos sobre atividade fisica

Cartaz 2° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

PRATIQUE SAUDE
NA PANDEMIA

Venha participar das nossas rodas de conversas online sobre
saude do servidor!

Como me manter ativo

M aoCBRE durante o trabalho remoto?

BEM-ESTAR:

Invista em vocé!!

Acumule 150 minutos de Alividade fisica e o home office
atividade fisica ao longo da
semana.

Reserve um tempo para a sua sadde fisica e mental. Faca pausas
Para isto. vocé pode utilizar ao longo do dia.
também os espacos ao ar livre, Danga; exergames; atividades domésticas; brincar com os
como pragas e ciclovias de pets; exercicios de alongamento; academias online sdo
Pelotas. algumas das possibilidades que voce pode utilizar para se manter

fisicamente ativo.

Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S, Jerdnimo; Me, Samuel V, Lopes; Ma. Mariele S, R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcela F. Marins A, S @
Orientagdo: Prof. Dr, Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva A {G; PROGEP ﬁmﬂ
e - ___ e
e Mt o - —

Contato: invistacapacita@gmail com
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ATIVIDADE FiSICA
Conteudo: aconselhamentos sobre atividade fisica
Cartaz 3° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

OBESIDADE, BALANCO
ENERGETICO E TEMPO SENTADO

Necessitamos repensar o estilo de vida

QUANTO INGERIMOS E QUANTO GASTAMOS?

OBESIDADE X BALANCO
ENERGETICO

FALTA DE ATIVIDADE FiSICA

A inatividade fisica é tdo preocupante em
todos os paises, que também ¢é tratada como
pandemia, mesmo antes da COVID-19.

Ela também é associada com as taxas de
doengas cronicas e mortes prematuras.

CAUSAS DA OBESIDADE

Genetica;
Maus hiabitos alimentares;
Falta de atividade fi
0 iquicas e hormonais;

TEMPO SENTADO
Nio se pode evitar, mas é
necessario compensar!

Isto pode reduzir as chances de
mortalidade.

Venha discutir esses assuntos no
nosso encontro online

Onde?

Via webcont (Capacita web)

3 3 " o =

Milrandd - UFPEL: Mafiutt F, M b1
Crisetaac: Prot, D Farmanda € V: S Prol. Dr. Marces L 54 Sha Ilml@ PROGEP ‘w@
b 2, ———— EE carss

Cornacy rmetn talynal wom
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ATIVIDADE FiSICA
Conteudo: aconselhamentos sobre atividade fisica
Cartaz 4° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da

UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

HOME OFFICE, ATIVIDADE
FISICA E QUALIDADE DO SONO

Venha participar das nossas rodas de conversa online sobre saide do servidor!

E consenso que a pratica de
exercicios fisicos regulares traz
beneficios a salde a pessoas de

todos as idades.

A complexa rotina familiar € sem
duivida um enorme desafio para o
trabalhador do home office.

QUALIDADE DO
SONO

Quem pratica atividade
fisica dorme mais rapido,
consegue relaxar e
descansar melhor, tem
um sono mais profundo
e de qualidade

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL

Atividade fisica e saude
mental

Prevencdo da ansiedade e depressdo

Atividade fisica & muito importante para a saude mental
Promove o combate a depressdo. diminui a ansiedade e o
estresse, e ajuda no bem-estar.

Inatividade fisica na
pandemia COVID-19
Aumentos relatados na inatividade fisica e na visualizagao de

TV durante a pandemia COVID-19 estiveram associados a
indicadores de salde mental mais pobres.

Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

W L
Crientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Or. Marcelo C. da Sitva t |HVIs'n {@} VPROGEP ;I‘GIF @
bttt — o NSRS smunes CAPES

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Contato: invistacapacita@gmail. com
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ATIVIDADE FiSICA
Conteudo: aconselhamentos sobre atividade fisica
Cartaz 5° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo
@

Vamos falar sobre a saude da mente

ATIVIDADE
FISICA E
SAUDE
MENTAL

COVID-19:
se inativo ¢

A SAUDE MENTAL E UM
EQUILIBRIO E REQUER A
CAPACIDADE DE LIDAR COM O
ESTRESSE.

fisica para o

Equipe do projeta

Doutorandos - UFPEL

Me, Jeferson S. Jerdnimo; Me, Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S, R, Xavier
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva
Contato: invistacapacita@gmail. com
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ATIVIDADE FiSICA
Conteudo: aconselhamentos sobre atividade fisica
Cartaz 6° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

Comportamento sedentario

Adultos devem limitar a quantidade de tempo em
comportamento sedentario.

Muito comportamento
sedentario pode ser
prejudicial a saude.

Faca AF regularmente. Cada minuto conta.

Prejuizos do comportamento sedentario elevado:

- Aumento das dores no corpo;
- Piora da circulagao periférica;
- Risco de doencas cronicas;
- Aumento na mortalidade.

AF = ATIVIDADE FiSICA

Comece com pequenas
quantidades de AF
e aumente gradualmente.

Dica!
aumente sua quantidade de atividades fisicas:
va a pe ou de bicicletal!

Seja ativo

Minutos por semana Minutos por semana
Atividade fisica moderada Atividade fisica vigorosa

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson 5. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S, R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins e - @
Orientac3o: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcela C. da Silva t I"“ISTA @} VPROGEP f S
- astdete A g - -

Contato: invistacapacita@gmail.com | s e CAPES
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ATIVIDADE FiSICA
Conteldo: aconselhamentos sobre atividade fisica

Cartaz 7° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida sandavel e trabalho ativo

TECNOLOGIA

PARA A SAUDE

USO DE
SMARTPHONE
PARA SE MANTER

- TM Workout
Smartwatches

COMO OS
DISPOSITIVOS
PODEM ME
AUXILIAR?

Cantogem de possos;
Lembretas sobre alimentagdo e hidratagde;
Manitoramen ) i
r 2
c

SAUDE

ESTILO DE VIDA

A odogoo de um aplicativo fitness pode @ O
disponibilizar G5 pes : }

(a5
promovem uma atitude maois positiva em
relogdo ao estilo de vida,

VENHA DISCUTIR ESSES ASSUNTOS NO NOSS50
ENCONTRO ONLINE

= M Mareie S R et -
amator u.‘.m...\..nﬁ M@gvmﬁsp (.:i@
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ATIVIDADE FiSICA
Conteudo: aconselhamentos sobre atividade fisica
Cartaz 8° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho ativo

ESTILO DE VIDA
E DOENCAS
CRONICAS

tempo de tela
consumo de cengelados e salgcldlnhos

/ Antes da Pandemia, no Brasil, a elevada carga
das DCNT correspondia a 76% das causas de

DNCT = Doencas Crénicas NGo Transmissiveis

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. jeferson S. jerfnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele 5. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F, Marins
Orientagao: Prof. Dr, Fernando C. V, Siqueira; Prof, Dr. Marcelo C. da Silva ‘ I"'ISTA @3 LPROGEP f @
et vt e p—— Tt

Contato: invistacapacita@gmail.com MmmSmSmAs —TE- CAPES
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: alimentos processados/ultraprocessados
Cartaz 2° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

EVITE ALIMENTUS
JETRARROCESSADOS

Podem
favorecer o
consumo
excessivo
de calorias

Excesso de peso esta associado a
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: doengas associadas a alimentacgao (parte 1: obesidade)
Cartaz 3° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

- A obesidade é uma doenga que pode causar graves
problemas de salde e levar a morte.

- Uma rotina alimentar saudavel e pratica regular de
exercicios fisicos & fundamental para a prevengao e
tratamento da doenca.

= B w -
Maus hébitos Sedentarismo Fatores Sl )

i i enddcrinas
alimentares: genéticos

consumo excessivo de
ultraprocessados

- Doencas cardiovasculares
- Hipertensao

- Diabetes tipo 2

- Depressao
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: doencgas associadas a alimentagao (parte 2: Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus)
Cartaz 4° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: regra de ouro para consumo de alimentos e sugestoes de
refeicoes para o dia
Cartaz 5° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

Prefira sempre alimentos in
natura ou minimamente
processados, vindos diretamente
da natureza para a sua mesa.
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: ato de comer e a comensalidade
Cartaz 6° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

Comensalidade:

O que, como, onde e com quem comemos

Prefira comer:

- com regularidade e atencdo;
- em ambientes apropriados;
- em companhia:

Comer sozinho
ou assistindo TV

Refeicao em familia

Menor atencao aquilo que ingere;

Maior ingestao de alimentos durante a refeigao;
Aumenta a velocidade da mastigagao;

Reduz a sensacdo de saciedade;

Aumenta o risco de obesidade;

Fortalece os lagos afetivos;
Promove a troca de ideias;

mais atencao aquilo que ingere;
Incentiva a boa alimentacao;
Reduz a incidéncia de obesidade;
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: a compreensao e a superagao dos obstaculos
Cartaz 7° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

OS OBSTACULOS PARA UMA
ALIMENTACAO ADEQUADAE
SAUDAVEL

Procure fazer compras
em mercados, feiras

S, COMm maior

A alimentacao a
pode ser mai

porem mais sat
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ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Conteudo: 10 passos para uma alimentagao saudavel
Cartaz 8° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

Fonte: Ministério da Sadde

ALIMENTACAO SAUDAVEL EM

10 PASS0S:
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: O que é dor musculoesquelética e sua relagao com o trabalho
Cartaz 1° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

VAMOS FALAR SOBRE
DOR MUSCULOESQUELETICA?

Vocé tem? Sabe o que €7

Vocé sabia que a
dor musculoesquelética
além de fisica, tambéem é

emocional?

Dor musculoesquelética € uma experiéncia sensorial,
fisica e emocional relacionada aos musculos, nervos,
tenddes, articula¢Bes e cartilagens

?Wn Estd entre as principais causas de
e, 9| afastamento do trabalho,
— 4 principalmente em trabalhadores

de servigos administrativos

As regifes mais afetadas sdo
ombros, pescoco e lombar

Equipe do projeto

Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele 5. R. Xavier
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva
Contato: invistacapacita@gmail.com
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: Fatores que influenciam a dor musculoesquelética
Cartaz 2° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

VAMOS FALAR SOBRE
DOR MUSCULOESQUELETICA?

Quais fatores influenciam?

e Equilibrio da postura corporal;
e Reduzir o tempo sentado/comportamento sedentario;

e Aumentar a atividade fisica; P
e Alimentacao saudavel e peso corporal;

e Crencas em saude e estado emocional;

e Apoio familiar e dos colegas de trabalho;

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnima; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. X

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins SAWA () O @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva IHVI Tn '@‘ PROGEP ﬁ.’—ﬁf
mai e aas s e e e Ty

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: postura corporal, postura sentada e comportamento
sedentario
Cartaz 3° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA

Iniciativas para um Estilo de Vida Saudavel e Trabalho Ativo

Vocé sabe o que é Postura corporal?

Indica a posicao dos Uma postura corporal
segmentos corporais durante adequada protege seu corpo
uma atividade especifica, de traumatismos e previne
pode ser sentada, em pé ou movimentos compensatorios,
deitada. distribui as cargas/peso e

conserva sua energia.

Postura sentada
ou

comportamento sedentario
se refere aos momentos em
que estamos parados.

trabalho transporte alimentacdo descanso/lazer

Evite permanecer mais de duas horas sentado(a)!

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerénimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AT @ O @
Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva l g@‘s PROGEP ﬂpcu-
byt o Lol R i

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: tipos de postura sentada, aspectos ergonémicos e efeitos no
sistema musculoesquelético
Cartaz 4° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

VAMOS FALAR SOBRE
DOR MUSCULOESQUELETICA?

Vocé sabia que existem 3 posturas sentadas?

Lombo-pélvica ou lordética (neutra) Relaxada (slump) Toracica ereta

A) postura lombo-pélvica sentada ereta ou lordética, na qual a pelve,
a lordose lombar e a cifose toracica estdo em posicao neutra;

B) postura sentada em relaxamento (slump), na qual o individuo
realiza a retroversao da pelve e reduz a lordose lombar;

C) postura toracica ereta, na qual se executa a anteversao da pelve,
gerando um aumento da curvatura lombar;

A0 se sentar procure
apoiar a coluna,
principalmente a
regido lombar

Para evitar
sobrecarga e dor,
estabilize a coluna
Equipe do projeto

Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me, Samuel V. Lopes; Ma, Mariele S. R, Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins AT ® e @
Orientagdo: Prof, Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / i@_} PROGEP [-‘P'r:_!‘r
i pas e - =

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: Postura sentada é dinamica! Qual a mais saudavel e
adequada? Sé6 depende de vocé!
Cartaz 5° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

POSTURA SENTADA

Postura dinamica!

Lembre-se:

Altere ;
| as posicoes! £

iQual a mais saudavel?
| Postura lombo-pélvica
Isentada ereta ou lordética,
Ina qual a pelve, a lordose
\_ llombar e a cifose toracica

iestdo em posicao neutra.

Postura sentada adequada durante o trabalho
1.Pés apoiados no chdo;
2.Coxas, lombar e parte superior das costas
completamente apoiadas;
3.Entre a parte de tras dos joelhos e o final do acento deve
haver um espaco de 10 centimetros (cm);
4. Cotovelos e antebracos apoiados;
5.A tela do computador ndo deve ter rotacdo maior que
16
6. Distancia entre os olhos e a tela de no minimo 50 cm;
7.A parte superior da tela deve estar na altura dos olhos;
8.As costas devem estar completamente apoiadas;
9.Rotagdo da cabega menor que 10° e flexao minima do
Pescoco;
10.0mbros relaxados;
11.Bracos proximos ao tronco e punhos em linha reta com
desvio ulnar entre -5° e 20°.

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins SR . S @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / .@5 _PROGEP_ ﬁ';’-ﬁf"
e oy by e bl

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: atividade fisica e estratégias de redugao do tempo
sentado/comportamento sedentario no local de trabalho
Cartaz 6° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

ATIVIDADE FISCA E PREVENCAO
DE DOR MUSCULOESQUELETICA

VVocé sabia que a Atividade Fisica
também pode ser realizada no local de
trabalho?

Vocé sabe como gastamos nosso tempo e energia?

% T AXK

60 - 70% 20 - 30% <5-10%
comportamento atividades de intensidade atividades de intensidade
sedentario leve moderada a vigorosa

Aumente seu nivel de atividade fisica:

* Amudanca deve ser gradativa; e Trabalhe mais tempo em pé;
e Inicie com atividades de intensidade  ® Alterne momentos em pé (10
leve, como simplesmente ficar em pé, minutos) e momentos sentados

(30 minutos);

e Tente acumular de duas a
quatro horas em pé por dia de
trabalho;

caminhar, utilizar escadas no ambiente
de trabalho e caminhar ou pedalar nos
momentos de deslocamento;

e Posteriormente, se envolva em
atividades de intensidade moderada a
vigorosa nos momentos de lazer ou
tempo livre, comao corridas leves e
praticas esportivas;

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins . () v @
Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / %@? _PROGEP ﬁ:_gﬂ-
4T b 11700 e e g™ B

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: atividade fisica e estratégias de redugao do tempo
sentado/comportamento sedentario no local de trabalho
Cartaz 2. 6° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da

Prevenindo a dor musculoesquelética durante a pandemia de
COVID-19

LAVE AS MAO COM FREQUENCIA

Limpe regular e cuidadosamente
suas maos com um produto a
base de alcool ou lave sempre
que puder com agua e sabao!

EVITE TOCAR OS OLHOS, NARIZ E
BOCA

Durante o trabalho tocamos
diversas superficies que podem
estar contaminadas. Uma vez
contaminadas, as maos podem
levar o virus para seus olhos,
nariz e boca!

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerdnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier

Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagao: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva

Contato: invistacapacita@gmail.com

hpend |
2 Metros »

- [N

REDUZA O TEMPO SENTADO NO
TRABALHO
Fique em pé! Caminhe!
Alterne momentos sentados com
momentos em pe!
E ndo se esqueca, mantenha o
distanciamento!

@

Z

PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA
REGULARMENTE

Caminhada é um tipo de atividade para
dor musculoesquelética!
Caminhe sempre que puder no horario
de trabalho e no tempo livre!
Procure lugares seguros!

Use sempre sua mascara!
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: atividade fisica para diminuigdo da dor musculoesquelética
Cartaz 7° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

ATIVIDADE FISCA E PREVENCAO
DE DOR MUSCULOESQUELETICA

Vocé sabia que a Atividade Fisica pode
diminuir a sensacgo de dor

musculoesquelética?
Atividade Fisica tem um efeito Atividade Fisica
Lembre-se: de hipoalgia, ou seja,
E importante manter-se ativo diminui¢do da sensagao
fisicamente, mesmo durante dglorosa, apos sua pfaﬁcaﬂ
crises dolorosas, a AF em longo devido a maior produao de -
. endorfinas (hormdnio que da
prazo produz melhores efeitos N
_ ) ) Dor sensasdo de bem estar)
gue procedimentos invasivos

; ; ) musculoesquelética
(cirurgias) ou medicamentos! .

Exercicios para reduc¢ao da dor musculoesquelética

Atividades de fortalecimento 6sseo
(Organizagao Mundial da Saide)

e Caminhar;

e Correr;

e Pular corda;

¢ Levantar pesos;

3 x por semana, uma série de 15-20
repetices para cada exercicio,utilizando
pesos leves ou bandas elasticas, por no

minimo 10 semanas

3 x por semana, duas séries de 20 repeticdes,
por no minimo duas semanas

] )
] ol el

exercicio de resisténcia

Exercicios resistidos especificos

para ombros, pescogo e punhos:

elevagdo de ombraos, frontal (A) e
lateral (B e C), contragao da

regido escapular com

aproximagdo dos ombros a

cabega (D) e flexdo e extensdo de

punhos (E).

Equipe do projeto

Doutorandos - UFPEL

Me. Jeferson S. Jerfnimo; Me. Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R. Xavier
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins

Orientagdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva
Contato: invistacapacita@gmail.com

progressiva: extensoes de brago
e perna com joelhos e mao
apoiados no chdo, ponte;
agachamentos de parede e
abdugdo do quadril no chdo na
posicao deitada lateral.

D

CAPES
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DOR MUSCULOESQUELETICA
Conteudo: Como cuidar de si? Indicagoes para dor musculoesquelética
Cartaz 8° encontro, enviado aos servidores técnico-administrativos da
UFPel

INVISTA

INICIATIVAS PARA UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E TRABALHO ATIVO

A dor musculoesquelética é multicausal e envolve diferentes aspectos
comportamentais relacionados ao estilo de vida e trabalho, como postura
corporal sentada, tempo sentado ou comportamento sedentdrio, pratica
de atividade fisica, alimenta¢ao saudavel, peso corporal, apoio (social) de
colegas e familiares, crencas em saude e saide mental.

Cuide de si e INVISTA em vocé!

Durante a postura corporal
sentada alinhe e apoie sua
coluna

Evite permanecer mais de
duas horas sentado(a). O
comportamento sedentdrio
é prejudicial a sadde

Tenha uma alimentag¢éo
saudavel, aumente o consumo
de frutas, hortalicas, feijao e

dgua
O apoio (social) de colegas, do Mantenha-se ativo fisicamente,
seu chefe e de familiares, mesmo durante as crises
durante as crise dolorosas dolorosas. Exercite bons
contrubui na diminuicéo relacionamentos. Faz bem a saidde
mental

Equipe do projeto
Doutorandos - UFPEL
Me. Jeferson S, Jerbnimo; Me, Samuel V. Lopes; Ma. Mariele S. R, Xavier

.
Mestrando - UFPEL: Marcelo F. Marins :-""m"ﬂ__ . p
Orientacdo: Prof. Dr. Fernando C. V. Siqueira; Prof. Dr. Marcelo C. da Silva / H oL PROGEP ﬁnﬁgﬁ

Contato: invistacapacita@gmail.com CAPES
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AAA

Questionario para os técnicos-administrativos da UFPel 5

Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educagdo Fisica

Programa de Pés-graduagdo em Educagdo Fisica

Por favor, complete o questiondrio a seguir.

Termo de Consentimento Livre e Eesclarecido

Concordo em participar do estudo "INVISTA: Iniciativas para um estilo de vida saudavel e trabalho
ativo”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral serd "Promover o aumento da pratica de
atividade fisica, do consumo de alimentos saudaveis e a prevengao de dores musculoesqueléticas em
servidores técnico-administrativos da Universidade Federal de Pelotas", através de aconselhamentos
on-line, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa.
Estou ciente de que a participagdo envolvera responder a um questionario eletrénico.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado que o estudo apresenta risco minimo, ndo havendo
nenhuma coleta de material biolégico. Caso vocé se sinta desconfortavel com alguma pergunta que
possa |lhe causar algum tipo de constrangimento, vocé podera abandonar.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que o estudo servira de
base para os servidores técnico-administrativos melhorarem os seus habitos de satde relacionados a
atividade fisica, alimentagdo e dores musculoesqueléticas. Além disso, os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico e os dados gerados poder&o servir para possiveis planos
institucionais e agdes de intervengao.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, a minha participagdo neste estudo sera voluntéria,
podendo ser interrompida a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que minha identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo.

Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado
sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Diante do exposto, concordo em participar. O sim
O Nao
Data 2023-01-09

* Deve fornecer valor

Nome do entrevistado

* Deve fornecer valor

Telefone para contato

* Deve fornecer valor

E-mail

* Deve fornecer valor
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1. Género: O Masculino
* Deve fornecer valor .
O Feminino
O outros
2. Qual é a suaidade?
* Deve fornecer valor Anos completos. Somente nimeros.
3. Qual a sua cor ou raga? O Branca
* Deve fornecer valor O Preta
O Parda
O Amarela
O Indigena
O outra

4. Qual seu estado conjugal atual?

* Deve fornecer valor O

5. Qual a dltima série/ grau ESCOLAR que vocé
completou?

Ensino médio
Graduacgdo

* Deve fornecer valor
Especializagdo
Mestrado

Doutorado

ONONONONONG

Po6s-doutorado

6. Qual foi sua renda familiar em Reais no ultimo
és?
mé? R$

* Deve fornecer valor

7.Vocé sabe seu peso CORPORAL (mesmo que seja
valor aproximado) em quilos (Kg)?

—Kg
Exemplo: Peso: 80 kg => 80
Exemplo 2: Peso 105,5 kg => 105,5
* Deve fornecer valor
8. Vocé sabe sua altura (mesmo que seja valor
aproximado) em metros (m)? m

Ex.: 1,75 m

* Deve fornecer valor

O sem companheiro(a)

Com companheiro(a)
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9. Ha quanto tempo vocé trabalha na UFPel? (Se sua

resposta for por exemplo 1 ano e 4 meses, indique cologue aqui quantos ANOS completos. Somente
neste campo o nimero de anos e no campo/questio nlmeros.

abaixo o nimero de meses)

Se vocé tem menos de 1 ano de trabalho, deixe em
branco, indicando quantos meses na questao abaixo.

* Deve fornecer valor

9.1 Ha quanto tempo vocé trabalha na UFPel?

coloque aqui quantos MESES. Somente nimeros.

10. Em que unidade vocé trabalha:

* Deve fornecer valor indique aqui a UNIDADE

11. Quantas horas por semana vocé trabalha? _ __

* Deve fornecer valor cologue aqui quantas HORAS, Somente numeros

12. Atualmente vocé esta trabalhando em qual
modalidade?

Remoto (em casa ou home office)

Presencial
* Deve fornecer valor

ONONG®

Hibrido (metade presencial e metade

remoto)
13. No seu trabalho, vocé exerce atividades O Nizo
administrativas ou de escritério?
O sim

* Deve fornecer valor

14. No momento, vocé exerce alguma fungdo
gratificada (FG) ou cargo de diregao (CD)?

ON®)

Sim
* Deve fornecer valor

15. Nos ultimos 12 meses, vocé teve que pedir licenca O Nio
do trabalho? O s
im
* Deve fornecer valor
16. Atualmente, vocé fuma? O Nio
* Deve fornecer valor O sim
19. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas? O Nio
* Deve fornecer valor O Sim



21. Em quantos dias de uma semana normal, vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre? Nao considere as caminhadas para ir ou
voltar do seu trabalho.

* Deve fornecer valor

23. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, nadar rapido,
pedalar rapido?

* Deve fornecer valor

25. Sem considerar as caminhadas, em quantos dias
de uma semana normal, vocé faz atividades
moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular,
jogar bola, vélei, basquete, ténis?

* Deve fornecer valor

O Nenhum dia
O 1dia

O 2dias

O 3dias

O 4dias

O sdias

O edias

O 7dias

O Nenhum dia
O 1dia
O 2 dias
O 3dias
O 4dias
O 5 dias
O 6 dias
O 7dias

O Nenhum dia
O 1dia
O 2dias
O 3dias
O 4dias
O s5dias
O 6dias
O 7dias

198




27. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua
o pedalar por lazer ou exercicio).

* Deve fornecer valor

29. Em quantos dias de uma semana normal vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas
por lazer ou exercicio).

* Deve fornecer valor

31. Vocé assiste televisdo todos ou quase todos os
dias?

* Deve fornecer valor

33. Vocé usa computador na sua casa, em ocasioes
que ndo sdo para o trabalho?

* Deve fornecer valor

35. Em um dia de semana normal, quantas HORAS por
dia vocé fica sentado para o seu trabalho? (Se sua
resposta for por exemplo 2 horas e 30 minutos,
coloque neste campo a quantidade de horas e no
préximo campo/questdo a quantidade de minutos)

Se sua resposta for inferior a uma hora, va direto para
a préxima questao, informando os minutos.

* Deve fornecer valor

35.1 Em um dia de semana normal, quanto, MINUTOS
por dia vocé fica sentado para o seu trabalho?

* Deve fornecer valor

199

O Nenhum dia
O 1dia
O 2dias
O 3dias
O 4dias
O 5 dias
O 6dias
O 7dias

O Nenhum dia
O 1dia

O 2 dias

O 3dias

O 4dias

O 5 dias

O 6 dias

O 7 dias

O Nao
O sim

O Nao

O sim

coloque aqui quantas HORAS por dia

cologue aqui quantos MINUTOS por dia



36. Vocé estuda em algum curso técnico, faculdade ou
outro curso?

* Deve fornecer valor

38. Vocé anda de carro, 6nibus ou moto todos ou
quase todos os dias?

* Deve fornecer valor

40. Nos tltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino ou
outros)?

* Deve fornecer valor

41. Nos tltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
legumes e verduras cozidos (couve, abébora, chuchu,
brécolis ou outros)?

(NAO CONSIDERAR BATATA E MANDIOCA)

* Deve fornecer valor

42. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de frutas?

* Deve fornecer valor

O Nso
O Sim

O Nso
O sim

200

(O Naio comi nos ultimos 7 dias

O 1 dia nos dltimos 7 dias
O 2 dias nos dltimos 7 dias
O 3 dias nos dltimos 7 dias
O 4 dias nos dltimos 7 dias
O 5 dias nos tltimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias
O Todos os dias

(O Nao comi nos tltimos 7 dias

O 1 dia nos dltimos 7 dias
O 2 dias nos dltimos 7 dias
O 3dias nos ultimos 7 dias
O 4 dias nos dltimos 7 dias
O 5 dias nos dltimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias
O Todos os dias

O Nao comi nos ultimos 7 dias

O 1 dia nos dltimos 7 dias
O 2 dias nos ltimos 7 dias
O 3 dias nos ultimos 7 dias
O 4 dias nos dltimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos dltimos 7 dias
O Todos os dias
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43. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
feijao?

* Deve fornecer valor

O Nao comi nos tltimos 7 dias
O 1 dia nos dltimos 7 dias

O 2 dias nos dltimos 7 dias

O 3 dias nos altimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos dltimos 7 dias

O 6 dias nos tltimos 7 dias

O Todos os dias

44. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou (O N3o comi nos Gltimos 7 dias

leite ou iogurte? )
O 1 dia nos dltimos 7 dias

* Deve fornecer valor
O 2 dias nos dltimos 7 dias
O 3dias nos dltimos 7 dias
O 4 dias nos ultimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias

45. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu
batata frita, batata de pacote, e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel ou outros)?

* Deve fornecer valor O 2 dias nos ultimos 7 dias

O Nio comi nos ultimos 7 dias

(O 1 dia nos tltimos 7 dias

O 3dias nos dltimos 7 dias
O 4 dias nos dltimos 7 dias
O s dias nos tltimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias
O Todos os dias
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46. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu O Nao comi nos dltimos 7 dias
hambirguer e embutidos (salsicha, mortadela, ) . )
salame, presunto, linguiga ou outros)? O 1 dia nos dltimos 7 dias

* Deve fornecer valor O 2 dias nos dltimos 7 dias

O 3dias nos ultimos 7 dias
O 4 dias nos ultimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos dltimos 7 dias
O Todos os dias

47. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu O Nao comi nos tltimos 7 dias
bolacha/biscoitos salgados ou salgadinhos de )
pacotes? O 1 dia nos dltimos 7 dias
* Deve fornecer valor O 2 dias nos dltimos 7 dias

O 3 dias nos ltimos 7 dias

O 4 dias nos ultimos 7 dias

O 5 dias nos dltimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

O Todos os dias
48. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu (O Nio comi nos tltimos 7 dias
bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces, balas e . . .
chocolates (em barra ou bombom)? O 1 dia nos dltimos 7 dias
* Deve fornecer valor O 2 dias nos dltimos 7 dias

O 3dias nos ultimos 7 dias
O 4 dias nos dltimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos dltimos 7 dias

O Todos os dias
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49. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou O N3o comi nos dltimos 7 dias
refrigerante? (NAO CONSIDERAR OS DIET, LIGHT OU ) )
ZERO) O 1 dia nos dltimos 7 dias

* Deve fornecer valor O 2 dias nos dltimos 7 dias

O 3 dias nos ultimos 7 dias
O 4 dias nos dltimos 7 dias
O 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos dltimos 7 dias
O Todos os dias

50. Como vocé classificaria seu estado de satide? O Muito bom
* Deve fornecer valor O Bom
O Regular
O Ruim
O Muito ruim
Néao Sim

Hipertensao arterial ou pressao alta
* Deve fornecer valor

Diabetes ou agtlicar no sangue
* Deve fornecer valor

Colesterol alto
* Deve fornecer valor

Problemas cardiacos
* Deve fornecer valor

Covid-19

* Deve fornecer valor

Artrite, artrose ou fibromialgia
* Deve fornecer valor

Problemas na coluna vertebral
* Deve fornecer valor

Depressdo
* Deve fornecer valor

o 0o o o 0o o O O O
o 0 o 0o 0O o O O O

Outros problemas?
* Deve fornecer valor



52, Atualmente vocé estd tomando algum
medicamento para algum desses problemas de
satde?

* Deve fornecer valor
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(J Nao

() Hipertensao arterial ou pressao alta
() Diabetes ou agticar no sangue

() colesterol alto

(O Problemas cardiacos

(0 covid-19

() Artrite, artrose ou fibromialgia

[ problemas na coluna vertebral

() pepressao

() outros problemas

Pode marcar mais de uma opgao

Agora, gostariamos de saber se vocé sente dor em uma ou mais regides do corpo demarcadas na

figura abaixo

—RARTE SUPERIOR |
DAS COSTAS

"COTOVELOS

TPUNHOS/MAOS

NRARTE INFERIOR
DAS COSTAS

| auaorL/COxAS

JOELHOS

' TORNOZELOS/ |
PES -

53. Nos Gltimos 12 meses vocé teve dor em alguma
parte de seu corpo?

O Nao
O sim
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70. Nos dltimos 7 dias, vocé teve dor em alguma parte () n3p
de seu corpo?
O sim

* Deve fornecer valor

78. Tem dores de cabeca

frequentemente?
* Deve fornecer valor

@)
O

79. Tem falta de apetite?

* Deve fornecer valor

80. Dorme mal?
* Deve fornecer valor

81. Assusta-se com facilidade?
* Deve fornecer valor

82. Tem tremores nas maos?
* Deve fornecer valor

83. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou

preocupado?
* Deve fornecer valor

©c O O O O
c O O O O

84. Tem ma digestdo?
* Deve fornecer valor

85. Tem dificuldade de pensar com

clareza?
* Deve fornecer valor

86. Tem se sentido triste O O

ultimamente?
* Deve fornecer valor

87. Tem chorado mais do que de O O

costume?
* Deve fornecer valor

88. Encontra dificuldades para O O
realizar com satisfagdo suas
atividades diarias?

* Deve fornecer valor

89. Tem dificuldade em tomar O O
decisdes?
* Deve fornecer valor

90. Tem dificuldades no servigo? (seu O O
trabalho é penoso, lhe causa

sofrimento?)
* Deve fornecer valor

91. E incapaz de desempenhar um O O

papel util em sua vida?
* Deve fornecer valor

92. Tem perdido o interesse pelas O O

coisas?
* Deve fornecer valor

93. Vocé se sente uma pessoa inutil, O O
sem préstimo?
* Deve fornecer valor



94. Tem tido a ideia de acabar com a

sua vida?
* Deve fornecer valor

95. Sente-se cansado(a) todo o

tempo?
* Deve fornecer valor

96. Tem sensagoes desagradaveis no

estémago?
* Deve fornecer valor

97. Vocé se cansa com facilidade?
* Deve fornecer valor

98. Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu

trabalho.

* Deve fornecer valor

99, Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho.

* Deve fornecer valor

100. Sinto-me cansado quando me levanto pela
manha e preciso encarar outro dia de trabalho.

* Deve fornecer valor

101. Trabalhar o dia todo é realmente motivo de

tensdo para mim.

* Deve fornecer valor
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ONONONONONONG ONONONONONON® ONONONONONONG®

ONONONONONONG

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia



102. Sinto-me acabado por causa do meu trabalho.

* Deve fornecer valor

103. S6 desejo fazer meu trabalho e nao ser
incomodado.

* Deve fornecer valor

104. Sou menos interessado no meu trabalho desde
que assumi esse cargo.

* Deve fornecer valor

105. Sou menos entusiasmado com o meu trabalho.

* Deve fornecer valor

106. Sou mais descrente sobre a contribuigcdo de meu
trabalho para algo.

* Deve fornecer valor
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O Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Q0 0000

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia

ONONONONONONG®

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

OCO0OO0OO0OO00O0

O Nunca

O Algumas vezes, ao ano ou menos
O Uma vez por més ou menos

O Algumas vezes durante 0 més

O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia

O Nunca

O Algumas vezes, ao ano ou menos
(O Uma vez por més ou menas

O Algumas vezes durante 0 més

O Uma vez por semana

O Algumas vezes durante a semana
O Todo dia



107. Duvido da importancia do meu trabalho.

* Deve fornecer valor

108. Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no
meu trabalho.

* Deve fornecer valor

109. Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho.

* Deve fornecer valor

110. Posso efetivamente solucionar os problemas que
surgem no meu trabalho.

* Deve fornecer valor

O

O000OO0O0

ONONONONONONS

O0O0OO0O00O0

O
O
O
O

O

O
O
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Nunca

Algumas vezes, a0 ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, a0 ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia



111. Sinto que estou dando uma contribuigdo efetiva
para a UFPel.

* Deve fornecer valor

112. Na minha opinido, sou bom no que faco.

* Deve fornecer valor

113. No meu trabalho, me sinto confiante de que sou
eficiente e capaz de fazer com que as coisas
acontecam.

* Deve fornecer valor

O

O0O0O0O00OO0 00000

00O 000 O

Enviar
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Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, a0 ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana
Todo dia

Nunca

Algumas vezes, ao ano ou menos
Uma vez por més ou menos
Algumas vezes durante o més
Uma vez por semana

Algumas vezes durante a semana

Todo dia



Anexo B - Carta de anuéncia para o Reitor da Universidade
Federal de Pelotas

Carta de anuéncia

Magnifico Reitor da UFPel
Professor Dr. Pedro Rodrigues Curi Hallal
Prezado Reitor

Vimos por meio desta carta informar que estamos planejando realizar a pesquisa
intitulada “INVISTA: Intervengao para um estilo de vida e trabalho saudavel”, que se
constitul em um consorcio de pesquisa composto por trés doutorandos. O projeto faz
parte do grau de exigéncia para realizagao de Tese a ser apresentada ao Programa de
Pos-Graduagao em Educagao Fisica da UFPel, sob orientagao dos Professores Dr.
Fernando Carlos Vinholes Siqueira e Dr. Marcelo Cozzensa da Silva, como requisito
parcial a obtengao do grau de Doutor. (Projeto em anexo). Neste sentido, venho através
desta carta solicitar sua autorizagao para a realizagao da intervengao e coleta de dados
nos Campus da Universidade Federal de Pelotas. Informo que no Campus Anglo,
selecionado para 0 grupo intervencao, o0s servidores técnico-administrativos (que
aceitarem participar do estudo) participarao do grupo intervengao e os servidores dos
demais campis na cidade de Pelotas participarao do grupo controle.

Esclareco que tal autorizagao € uma pre-condigao para execugao de qualquer
estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensao, em consonancia
com a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Da mesma forma nos
comprometemos a levar a intervengao aos demais campis da Universidade apés o
término da intervencgao.

Agradecgo antecipadamente seu apoio e compreensao, certo de sua colaboragao
para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiao.

Pelotas,hovembro de 2019.

; Lo

Samuel Volz Lopes - DoNtorafido erh Educacgao Fisica ESEF/UFPel

/'.} 4 o

Vinholes Siqueira - ESEF/UFPel

Prof. Dr. Fernando Carlos/

Conforme o exposto acima, estou de agordo em colaborar com a pesquisa “INVISTA:
Intervengao para um estilo de vida e trabalho saudavel”, e permiitir a consulta de dados
e informagdes que possam contribuir para o pesquisador, de acordo com 0s preceitos

eticos preservando a integridade da pegsoa fisica.
7

Pedro Curi Hallal
Reitor da Universidade Federal de Pelotas
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ANEXO C - Carta de apresentagao do estudo para a Associagao de
Servidores da UFPel (ASUFPEL) e Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas
(PROGEP)

Pesquisa “INVISTA: Intervencéo para um estilo de vida e trabalho saudavel”

Pelotas, Novembro de 2019

Prezados Sr(a) Coordenador(a) da ASUFPEL e Pré-Reitor de Gestao
de pessoas;

E com grande satisfagdo que comunico a Vossa Senhoria a execugéo do
referido projeto nos campus da UFPel. O estudo possibilitara a realizagao da
Tese de trés doutorandos do Programa de Pés-Graduacao da Escola Superior
de Educacado Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel) sob
orientagao dos Professores Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira e Dr. Marcelo
Cozzensa da Silva.

A carta de anuéncia foi enviada ao Reitor da UFPel, e o estudo somente
sera executado com a autorizacdo do mesmo. O Campus Anglo, foi selecionado
para o grupo intervencao, os servidores técnico-administrativos (que aceitarem
participar do estudo) participardo do grupo intervencdo e os servidores dos
demais campis na cidade de Pelotas participardo do grupo controle. A
intervencao consiste em quatro palestras, com duragao de 30 minutos cada,
entrega de folders e fixacdo de cartazes que estimulem um estilo de vida
saudavel. Na intervencao sera abordado o tema aconselhamento para a pratica
de atividade fisica, alimentagao saudavel e questdes posturais.

Apds seis meses do término da intervengao, os mesmos servidores seréo
entrevistados novamente. Esse processo sera para atingir o objetivo geral da
pesquisa que € descrever a efetividade de uma intervengcdo mista com
aconselhamento a pratica de atividade fisica, alimentagdo saudavel e dor
musculoesquelética em servidores técnico-administrativos.

As estratégias de investigagéo terdo carater absolutamente confidencial,
sem expor os individuos. O projeto sera enviado previamente ao Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal
de Pelotas, cumprindo rigorosamente as recomendacgdes éticas previstas na
legislagc&o vigente antes de ser executado.

Agradecgo antecipadamente vossa acolhida e permanec¢o a disposigao
para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente;

Samuel Volz Lopes - Doutorando em Educacao Fisica ESEF/UFPel

Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira — ESEF/UFPel
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Anexo D - Palestras da intervengao INVISTA para os servidores

técnico-administrativos em educacao (TAEs) da UFPel

Os conteudos abordados durante as palestras da intervengao mista foram
baseados nas revisGes sistematicas, contendo temas atuais sobre atividade
fisica, alimentagao saudavel e dor musculoesquelética relacionados a saude do
trabalhador. Por meio dos temas discutidos, objetivou-se conscientizar os
individuos sobre a importancia de ser ativo, de se alimentar bem e adotar e

manter comportamentos para reduzir as DME e as mudangas necessarias em

no cotidiano para se ter melhorias em saude, qualidade de vida e de trabalho.

Os topicos tratados em cada palestra, foram analisados pelos

responsaveis do projeto e entdo foram escolhidos os conteudos para o

desenvolvimento da intervencdo. Os temas da intervencao INVISTA estao

descritos no Quadro Il.

Quadro Il — Temas abordados durante as palestras com os técnico-
administrativos em educacgéo (TAEs) da UFPel, 2022.

O que é dor musculoesquelética e sua relagdo com o

Dor ME
trabalho
1° Encontro  Alimentagao Categorias dos alimentos e recomendagbes de consumo
AF Atividade fisica para a saude durante a pandemia:
dominios e recomendacgdes
Dor ME Fatores que influenciam a dor musculoesquelética
2° Encontro  Alimentagao Alimentos processados/ultraprocessados
AF Como me manter ativo durante o trabalho remoto?
Dor ME Postura corporal, postura se'nFada e comportamento
3° Encontro . ~ . R se;l entarlo_ .
Alimentagcao Doengas associadas a alimentagao (parte 1: obesidade)
AF Obesidade, balango energético e tempo sentado
Dor ME Tipos de postura sentada, aspectos ergondmicos e efeitos

4° Encontro

5° Encontro

Alimentagao
AF
Dor ME

Alimentacao

no sistema musculoesquelético
Doengas associadas a alimentagao (parte 2 : Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus)

Home office, atividade fisica e qualidade do sono
Postura sentada é dindmica! Qual a mais saudavel e
adequada? So depende de vocé!

Regra de Ouro para consumo de alimentos e sugestdes de
refeicdes para o dia

AF Atividade fisica e saude mental
Atividade fisica e estratégias de redugéo do tempo
Dor ME .
o sentado/comportamento sedentario no local de trabalho
6° Encontro . = .
Alimentagao Ato de comer e a comensalidade
AF Prejuizos do comportamento sedentario (posigéo sentada)
Dor ME Atividade fisica para diminuicdo da dor musculoesquelética
7° Encontro  Alimentacéao A compreensao e a superacgao dos obstaculos
AF Uso de smartphone para se manter ativo
Dor ME Como cuidar de si? Indicacdes para dor

8° Encontro

Alimentagao

musculoesquelética
10 passos para uma alimentagao saudavel



AF
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Doencgas crénicas n&o transmissiveis e mudangas nos
estilos de vida durante a pandemia de COVID-19



