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RESUMO: Objetivou-se demonstrar como 0 modelo RE-AIM pode ser utilizado no planejamento e
avaliagdo de programas de promocéo da atividade fisica. Utilizou-se o “Programa VAMOS” (Vida
Ativa Melhorando a Saude), conduzido com idosos no municipio de Florianépolis (SC), Brasil, para
demonstrar sua aplicabilidade. O RE-AIM é um modelo constituido por cinco dimensdes que se
relacionam entre si e, quando bem atendidas, maximizam o impacto das intervencBes na salde
publica. Identificou-se a aplicabilidade e potencialidade do RE-AIM no contexto brasileiro e
sugere-se que este seja utilizado no planejamento, avaliacdo e divulgacdo dos programas de
promocao da atividade fisica.
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ABSTRACT: The purpose of this article is to present how the RE-AIM framework can be used in
the planning and evaluation of physical activity promotion programs. Using the "VAMOS
Program™ (Vida Ativa Melhorando a Saude), conducted with the elderly in Floriandpolis, we
demonstrate its applicability. The RE-AIM framework consists of five dimensions that together,
when properly applied, maximize the public health impact of health-related interventions. We
further identify the applicability and potential of the RE-AIM in the Brazilian context, and suggest
that this framework could be used in the planning, evaluation and dissemination of physical activity
promotion programs.
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Introducéo

Diversos estudos ja constataram os beneficios da atividade fisica para a saide (Almeida et
al., 2013; Bauman, 2004; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). A partir do nimero crescente dessas
evidéncias, o American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Heart Association
(AHA) publicaram recomendac@es e posicionamentos referentes a atividade fisica para adultos e
idosos (Garber et al., 2011).

Neste mesmo periodo, principio da década de 90, houve uma grande expansdo dos
programas de atividade fisica no Brasil (Mazo, Lopes, & Benedetti, 2009), seguido de preocupacdes
com a avaliacdo da efetividade destes. Inicialmente, as avaliacdes nos programas enfocavam
principalmente os participantes com relacdo a aptidao fisica; percepcao da salde; qualidade de vida;
autoestima e a utilizacdo de servigos especificos como o0s grupos de convivio, sistemas de salde,
dentre outros (Benedetti, Petroski, & Gongalves, 2003; Kuhnen, 2008). Em algumas intervencdes, a
efetividade foi constatada apenas quando as pessoas participavam adequadamente, ou seja, eram
assiduos em pelo menos 75% das sessdes (Cipriani, Meurer, Benedetti, & Lopes, 2010).

Evidenciados os efeitos benéficos da pratica de atividade fisica sobre a salde e o
crescimento constante do numero de programas de promocdo da atividade fisica no cenéario
brasileiro (Amorim et al., 2013), torna-se urgente a ampliacdo das avaliacdes desses programas.
Dessa forma, um grupo de pesquisadores com o apoio do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos esta trabalhando no desenvolvimento de critérios para
avaliar os programas de atividade fisica que estdo sendo implantados no Brasil e na América Latina
(Pratt et al., 2010).

A partir desses esforcos, ja temos alguns resultados de avaliagbes de programas como o
“Academia da Cidade” (Hallal et al., 2010), em Recife (PE); e em Aracaju (SE) (Mendonca et al.,
2010); e o “CuritibAtiva” (Reis et al., 2010), da capital paranaense — todas elas sendo iniciativas de
intervencdes com préatica de atividade fisica. Esses programas foram avaliados por meio de
questionarios, entrevistas e inquéritos telefénicos na tentativa de entender o quanto estdo sendo
benéficos a populacdo. Apesar de estas avaliacbes serem iniciativas importantes, apresentam
limitacOes, especialmente por ndo evidenciarem a relacdo causa-efeito da intervencédo, limitacéo
relacionada ao método transversal, e também, por ndo avaliarem o efeito em longo prazo dos

programas. Dessa forma, ndo hd como dimensionar o impacto dessas intervenc¢des na saude publica.
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Vale destacar que muitos dos programas de intervencdo em salde sdo controlados e
ministrados por pesquisadores. Assim, ao se avaliarem programas de intervencdes relacionados a
saude, como a atividade fisica, hd necessidade também de compreender quem Sao as pessoas
beneficiadas por determinados programas, e a viabilidade de implementacdo bem-sucedida destes
no contexto sustentavel na comunidade, em um ambiente muito mais complexo e dindmico do que
aqueles onde acontecem as pesquisas.

Nesse sentido, o pesquisador norte-americano, Dr. Russell Glasgow e sua equipe,
desenvolveram, no fim da década de 90, um modelo de avaliacdo chamado RE-AIM, para auxiliar
pesquisadores e gestores no planejamento e na avaliacdo de programas, tanto em nivel individual
(populagdo-alvo) quanto organizacional (provedor do programa), buscando, dessa forma, diminuir
as lacunas entre a pesquisa e a pratica e maximizando o impacto das intervenc@es na salde publica
(Glasgow et al., 1999). O modelo RE-AIM ja foi aplicado em muitas esferas, como na avaliacdo de
programas de promocao de atividade fisica, alimentacdo saudavel e perda de peso (Almeida et al.,
2013; Almeida et al., 2010; Antikainen, & Ellis, 2011; Estabrooks, Dzewaltowski, Glasgow, &
Klesges, 2003; Goode, Reeves, & Eakin, 2012; White, Mcauley, Estabrooks, & Courneya, 2009) e,
mais recentemente, foi traduzido e adaptado culturalmente para a realidade brasileira (Almeida et
al., 2013).

Dessa forma, o presente trabalho visa a divulgar e demonstrar como 0 modelo RE-AIM pode
ser utilizado tanto para o planejamento quanto para a avaliacdo de programas de atividades fisicas.
Sendo assim, utilizaremos o “Programa VAMOS” (Benedetti, Schwingel, Gomez, & Chodzko-
Zajko, 2012) (Vida Ativa Melhorando a Salde), realizado na cidade de Floriandpolis (SC), no
decorrer do ano de 2012, com o objetivo de promover a atividade fisica entre idosos, para
demonstrar como se utilizou o modelo RE-AIM como ferramenta de planejamento e avaliacdo in

loco.

Como utilizar o RE-AIM na avaliagdo de programas de atividade fisica

O objetivo geral do modelo RE-AIM é gerar um pensamento critico sobre os elementos
essenciais dos programas para que possam contribuir para uma adogdo sustentavel e a
implementacao de medidas eficazes no contexto sustentavel da comunidade (Glasgow et al., 1999).

O RE-AIM é um modelo de avaliacdo constituido por cinco dimens@es que se relacionam

entre si e, quando bem atendidas, maximizam o impacto da intervencdo na saude publica. No
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quadro 1, apresenta-se a defini¢do de cada uma dessas dimensdes, significado na lingua portuguesa

e 0 nivel em que acontece a avaliagéo.

Quadro 1. Dimensdes, definicdes e nivel de avaliacdo das dimensdes do modelo RE-AIM

Dimensbes do DefinicBes Nivel de
RE-AIM avaliacdo
Reach E o nimero absoluto, proporco e representatividade dos individuos | Individual
(Alcance) que estdo dispostos a participar de uma determinada iniciativa,

comparados aqueles que desistem ou aqueles potencialmente
elegiveis (caracteristicas da populacdo da area).

Effectiveness or | E o impacto de uma intervencéo sobre desfechos importantes (como | Individual

Efficacy nivel de atividade fisica, qualidade de vida), incluindo potenciais
(Efetividade  ou | efeitos negativos e os resultados econdmicos.
eficacia)
Adoption E o numero absoluto, proporcdo e representatividade das | Organizacional
(Adogéo) organizagdes e dos agentes de intervencdo que estdo dispostos a
iniciar um programa.
Implementation Em nivel organizacional — Refere-se a fidelidade dos agentes de | Individual e
(Implementacéo) intervencdo para os varios elementos de um protocolo de | Organizacional

intervencdo. Isso inclui a consisténcia no fornecimento, conforme
previsto, o tempo e o custo da intervencéo.

Em nivel individual - Refere-se a medida em que os participantes
utilizam as estratégias da intervencao.

Maintenance Em nivel organizacional — e & medida em que um programa ou | Individual e
(Manutencao) politica torna-se institucionalizado ou parte das praticas de rotina e | Organizacional
politicas organizacionais.
Em nivel individual - a manutencdo tem sido definida como os
efeitos benéficos em longo prazo (seis ou mais meses apOs o
término da intervengdo).

Fonte: Adaptado de Almeida et al. (2013)

Para cada dimensdo do modelo RE-AIM existem vérias estratégias de avaliacdo. No
presente trabalho, apresentaremos as questfes norteadoras usadas na avaliagdo do “Programa
VAMOS” (Benedetti et al., 2012). Destacamos que estes exemplos estdo disponiveis para serem
utilizados no planejamento e/ou avaliacdo de outros programas ou podem sofrer adaptacdes de
acordo com a realidade e objetivos dos programas a serem planejados e/ou avaliados.
Adicionalmente a explicacdo de como avaliar cada dimensdo do RE-AIM e os exemplos utilizados
no “Programa VAMOS”, apresentaremos também os direcionamentos que podem melhorar o

planejamento em cada uma das dimensdes.
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Como avaliar o Alcance (Reach)

A partir da definicdo de alcance apresentada no quadro 1 os seguintes questionamentos
podem ser feitos: Quem é a populacdo-alvo? Serd que a intervencgdo esté atingindo a populagéo-
alvo? Qual a porcentagem da populagdo-alvo que participou do programa? Quais as caracteristicas
desta populacdo (representatividade)? Quais as principais barreiras para a participacdo e como
elimina-las? Como o programa pode atingir 0os mais necessitados (aqueles que mais poderiam se

beneficiar com a intervengéo)?

Como foi avaliado o alcance do “Programa VAMOS”

As questdes utilizadas para avaliar o alcance do “VAMOS” estdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Questdes utilizadas na avaliagao do alcance do “Programa VAMOS”

1. Quantos habitantes vivem da regido de atendimento do CS (Centro de Salde)?

2. Quantos idosos (acima de 60 anos) vivem na area de atendimento do CS?

3. Quantos idosos estdo cadastrados nos CS? Qual é a média de idade? Qual é o percentual de homens e
mulheres idosos?

4. Quantos idosos utilizaram o CS nos Gltimos seis meses? Qual a média de idade? Qual o percentual por
sexo?

5. Ap6s a divulgagdo do projeto “VAMOS”, quantos idosos compareceram na primeira reunido?

6. Quantos idosos completaram as baterias de testes fisicos e responderam aos questionarios?

7. Quantos idosos efetivamente participaram do projeto (> de 75% de frequéncia)? As caracteristicas desses
se assemelham ou diferem dos demais idosos da regido?

8. Quantas pessoas participaram do programa por trés sessfes ou menos? Quais as caracteristicas desses
desistentes?

Como melhorar o planejamento do alcance de um programa

O conceito de alcance pode ajudar no estabelecimento de metas realistas de recrutamento e
nos esforcos para ampliacdo deste, aumentando a validade externa das intervengoes (Glasgow et al.,
1999). Para tal, adicionalmente pesquisadores e/ou gestores devem discutir e criar estratégias para

responder as questdes que seguem:
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1. Quem ¢é a populacio-alvo? (E importante ter uma ideia bem clara de quem é a populagéo-alvo
antes de se formatar uma intervengdo ou programa).

2. O programa pretende alcancar toda a populacdo-alvo? Se sim, fornecer um numero ou estimativa
para a populacdo-alvo. Se ndo (devido ao grande tamanho da populagdo-alvo ou restricdes no
orcamento), fornecer a proporcao da populagéo-alvo que se deseja atingir.

3. Quais as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo-alvo (raca/etnia, sexo, idade, nivel
socioeconémico, escolaridade)? O programa conseguird atrair com sucesso todos os membros da
populacédo-alvo, independentemente das caracteristicas sociodemograficas?

4. Como pretende alcancar a populagdo-alvo (formas de recrutamento, custos)?

5. Quais séo as barreiras previstas que limitam a habilidade do programa alcancar com sucesso a
populacdo-alvo?

6. Quais estratégias que podem ser usadas para superar possiveis barreiras?

7. As estratégias para a superacdo dessas barreiras sao realistas? Se ndo, que parceiros (pessoas
e/ou organizaces) importantes ao processo podem ser recrutados para ajudar no alcance da

populacdo-alvo?

Como avaliar a Efetividade ou Eficécia (Effectiveness/Efficacy)

Para avaliar a efetividade ou a eficacia, as questbes gerais da pesquisa, intervencdo e/ou
programa devem ser: Qual é o objetivo principal da intervencdo/programa? Quais sao os resultados
alcancados com a intervengdo? Os resultados alcangados sdo 0s mesmos que o0s resultados
planejados? Os resultados sdo 0s mesmos para todos os participantes ou existem grandes
diferencas? Quais sdo as consequéncias adversas ou ndo intencionais que a intervencdo possa ter
resultado? Quais sdo os resultados referentes a qualidade de vida dos participantes? Qual é o custo

da intervencéo por cada sucesso atingido (analises de custo-efetividade)?

Como foi avaliada a efetividade do “Programa VAMOS”

Com o objetivo de avaliar a efetividade de intervencdes voltadas a saude é sempre
importante utilizar instrumentos coerentes e adequados (ao publico, aos objetivos e ao or¢camento)
para medir os resultados alcancados. Nesse sentido, o “Programa VAMOS” utilizou as avaliagdes
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apresentadas no Quadro 3. Para a avaliacdo da efetividade, comparam-se as avaliacdes realizadas
antes da intervencéo (baseline) e pds-intervencao.

Quadro 3. Instrumentos utilizados pelo “Programa VAMOS” para a avaliagdo da efetividade

1. Ficha sociodemografica

2. Avaliacdo do nivel de atividade fisica atraves de acelerdmetro (Modelo ActiGraph GT3X)

3. Questionéario de qualidade de vida WHOQOL-OLD (WHO, 2003) e WHOQOL-BREF (Harper & Power,
1998)

4. Baterias de testes de aptiddo funcional (Rikli & Jones, 1999)

5. Medidas antropométricas de estatura, massa corporal e circunferéncia de cintura

6. Escala de autoeficicia (McAuley, 1993)

7. Medidas de todos os custos relacionados ao projeto, incluindo: custos de pessoal (horas de trabalho,
reunides e deslocamento), materiais utilizados e locacdo de espacos. Também foram computados os custos
de todas as reunides que antecederam a implantacdo do programa e durante a intervengdo com 0s
profissionais da secretaria de saude (gestores, profissionais de Educagdo Fisica, Agentes Comunitarias de
Salde e outros).

Para dimensionar a efetividade de uma intervencdo, deve-se calcular o seu custo-beneficio.
Assim, todos os custos relacionados ao programa foram registrados. Também é importante o
registro dos participantes que desistem do programa antes do término, para saber a efetividade real
do programa, e ndo apenas a efetividade para aqueles que completam o programa. Dessa forma,
foram utilizadas analises de intencdo de tratamento (Little & Yau, 1996) para todas as analises
conduzidas na avaliacdo da efetividade do “Programa VAMOS”. Analises de intencdo de
tratamento sdo importantes, pois elas consideram todos os participantes, mesmo aqueles que
abandonaram o programa.

Também foram realizados grupos focais e entrevistas ap6s o término dos trés meses de
intervencdo com os idosos participantes, gestores, profissionais do CS e mediadoras (profissionais
de Educagio Fisica) do “Programa VAMOS” com o objetivo de coletar resultados qualitativos da
intervencdo, como por exemplo, percepcdes em relacdo aos programas dos diferentes segmentos
envolvidos e identificacdo de possiveis resultados negativos da intervencéo.

Na ocasido, foram identificados aspectos para melhorar o programa, envolvimento das
equipes de saude, possibilidades em relacdo a manutencao da intervencdo. Os detalhes dos grupos
focais e entrevistas estdo apresentados nos Quadros 7, 8 e 9.

Dentre os resultados do programa de intervencdo na area da saude, € necessario verificar o
impacto na qualidade de vida dos participantes. A avaliacdo do impacto na qualidade de vida torna
os programas com diferentes delineamentos e objetivos comparaveis. Na avaliacdo do “Programa

VAMOS”, utilizamos questionarios validados e propostos pela Organizacdo Mundial da Salde
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(WHOQOL-bref e WHOQOL-OId) com o intuito de facilitar a comparacdo dos resultados com

aqueles de outros programas.

Como melhorar o planejamento da efetividade de um programa

Pensando no interesse de ampliar a efetividade das intervencdes em salde, as seguintes

questdes devem ser respondidas pelos pesquisadores e/ou gestores:

1. Qual (is) sdo os objetivos principais da intervencdo e/ou programa? Se o objetivo principal ndo
for claro, ou se houver multiplos objetivos, isso pode tornar inviavel a avaliacdo da efetividade de
uma intervencdo e/ou programa. Por exemplo, um programa com muitos objetivos corre o risco de
ndo alcancar nenhum.

2. Liste os objetivos mensuraveis — o que vocé deseja alcancar - a fim de realizar seu objetivo com
objetividade.

3. A intervencdo conduzida é baseada em evidéncias ou trata-se de uma inovacdo?
4. Por que essa intervencdo e seus componentes foram escolhidos? Existem outras intervengdes ou
programas que possam atingir o mesmo resultado?

5. Quais sdo 0s componentes principais da intervencéo?

6. Vocé ja chegou a um acordo com as principais partes interessadas sobre como ira definir e medir
0 "sucesso" do programa?

7. Quais sdo as possiveis consequéncias nao intencionais que podem resultar deste programa?

8. Vocé esta confiante que a sua intervencdo sera efetiva em diferentes subgrupos, incluindo aqueles
com maior risco e com menos recursos? Se ndo, o que pode ser feito para aumentar as chances de
SUCeSSO para esses grupos?

9. Vocé esta confiante que esta intervencdo vai atingir o resultado planejado?

Como avaliar a Adogéo (Adoption)

As questdes norteadoras para avaliar a adogdo de programas sdo similares as questdes de
alcance, mas séo postas em nivel organizacional: Quem € o publico-alvo (organizacgdes e agentes)
do programa? Quais sdo suas caracteristicas? Quais sdo as caracteristicas das organizacOes e
agentes que adotaram o programa? Qual é o percentual de organizacfes que ndo adotaram o
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programa? Quais sdo as barreiras para outras organizacdes adotarem esse programa? EXxistem
estratégias para superar essas barreiras?

Como as diferentes organizacgdes/instituicdes (por exemplo, consultérios medicos, escolas,
agéncias governamentais, centros de saude) e agentes (por exemplo, professores, médicos,
educadores fisicos, auxiliares) podem variar no que se refere a quantidade de recursos disponiveis
para a intervencdo, nivel de experiéncia e compromisso dos agentes envolvidos. E importante
pensar em todos esses questionamentos antes de iniciar o processo de implantacdo de um programa.

Geralmente, nas pesquisas e relatorios referentes as intervencgdes, relata-se somente o
nimero de organizagdes que adotaram o programa. Todavia, é importante compreender que
organizagOes sdo estas e quais foram as organizagdes que ndo adotaram o programa. Se existirem
diferencas entre aquelas que adotam e as que ndo adotam o programa. As comparacfes devem ser
feitas nas informacdes basicas, tais como disponibilidade de recursos, definicdo de tamanho ou
localizacdo e competéncia intervencionista. Para tal, & necessario ter uma descri¢do mais completa
possivel das caracteristicas das organizacdes onde se prop0e realizar o programa. Tais informacGes

fornecem um retrato da sua representatividade.

Como foi avaliada a adocao do “Programa VAMOS”

Para a avaliagdo da adogdo do “Programa VAMOS”, foram realizados o0s registros de todas
as etapas de recrutamento organizacional descritas abaixo, e realizadas as comparagOes entre
aqueles que adotaram a proposta, e aqueles que recusaram.

Inicialmente o estudo foi apresentado a Secretaria de Saude do Municipio e obteve
aprovacao pelo setor de geréncia de projetos e pela coordenacdo do NASF (Nucleo de Apoio da
Salde da Familia). O proximo passo foi apresentar o programa as coordenadoras de todos 0s
distritos, em seguida, aos profissionais de Educacdo Fisica que atuavam nos distritos. Todos 0s
motivos de recusas foram registrados.

As profissionais de Educacdo Fisica que tiveram interesse em participar do estudo fizeram
um levantamento nos distritos de atuacdo sobre os possiveis CS que atendessem 0s requisitos para
implantagdo do programa. Foram selecionados CS que atendiam aos requisitos previamente
definidos. Em seguida, o programa foi apresentado aos profissionais da equipe de saude dos CS que
atenderam os requisitos e todos os profisisonais aceitaram participar. Para finalizar, foram feitas

andlises da representatividade dos CS e dos profissionais que adotaram o programa em relacdo
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aqueles que ndo adotaram. Entrevistas qualitativas com os profissionais e gestores também foram

conduzidas e sdo apresentadas nos Quadros 8 e 9.

Como melhorar o planejamento da adogdo de um programa

Para melhorar a adogdo de um programa é importante fazer os seguintes questionamentos:
1. Quem é o publico-alvo? Quais sdo as organizagdes e agentes que participaram do programa?
2. Quanto atrativo e viavel € o programa para diferentes organizacdes?
3. Como apoiar as organizagdes para que adotem a intervencao?
4. Como € que o programa pode se alinhar com a missao das organizac¢des definidas como alvo?
5. Quais séo os beneficios para as organizagdes-alvo em participar do programa?
6. Qual o percentual de organizacdes que nao adotaram o programa? Quais as caracteristicas em
termos de recursos disponiveis, pessoal, tamanho e localidade dessas organizacdes?
7. Qual a aptiddo da equipe em oferecer o0 programa a outras organizagdes depois de terminada a
intervencdo de testagem (estudo-piloto)?
8. Quais sdo as principais barreiras para outras organizacGes adotarem esse programa? EXxistem
estratégias para superar essas barreiras?
9. Qual o percentual das organizagdes (por exemplo, departamentos, funcionarios relevantes etc.)

que serdo envolvidos para prestar apoio na execucdo do programa?

Como avaliar a Implementacéo (Implementation)

Para avaliar a implementacdo, deve-se pensar no problema de pesquisa: Sabemos se a
intervencdo foi aplicada corretamente, conforme o previsto? Quais sdo 0s custos da intervencdo?
Quais as adaptacdes necessarias na proposta? Os participantes utilizaram as estratégias propostas
pelo programa?

A implementagdo de uma intervencéo trata dos detalhes de como aconteceu a intervengéo,
incluindo a sua consisténcia, bem como o tempo e 0s custos para a execugdo do programa. A
divulgacdo desses dados referentes a um programa sdo, muitas vezes, informacgdes importantes e
que vao determinar se outras organizacOes irdo implementar o programa. Todavia, raramente séo

relatados nos trabalhos. Para a avaliagdo da implementagédo, também é importante se atentar ao fato
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de se os participantes utilizaram as estratégias propostas. E importante saber se eles (os

participantes) foram as aulas e se conseguiram colocar em pratica as estratégias ensinadas.

Como a implementacio foi avaliada no “Programa VAMOS”

No “Programa VAMOS”, a avaliacdo da implementacdo foi realizada por dois professores

consultores do projeto, com conhecimento deste tipo de programa, que responderam a um check list

(Quadros 4 e 5) no decorrer das observacges realizadas no programa.

Quadro 4. Questdes utilizadas no check list para a avaliagdo da implementagdo do “Programa VAMOS”

N. | Questdes 112|3|4|5

01 | O ambiente estava bom guanto a luminosidade, limpeza, espaco, barulho

02 | O ambiente foi preparado apropriadamente pelo professor

03 | O ambiente era confortavel

04 | O professor estava bem humorado

05 | O professor demonstrou dominio e conhecimento do grupo

06 | O professor seguiu 0 modelo de instru¢do do programa na integra

07 | O professor explicou o objetivo daquela sesséo no inicio das atividades

08 | O professor colocou os resultados esperados para aquela semana

09 | O professor passou claramente as tarefas para a proOxima semana

10 | Havia alguém da institui¢do além do professor que ministrou o conteudo

11 | O professor estava presente 10 minutos antes do horario programado para comegar
as atividades

12 | O professor trouxe todo o material necessario para a atividade

13 | O professor cobrou as tarefas ou atividades da semana anterior

14 | O professor escutou 0s idosos e soube interromper com cautela quando necessario

15 | O professor disponibilizou horario de atendimento durante a semana

16 | O professor ligou para os idosos que haviam faltado semana anterior.

Onde: (1) N&o concordo totalmente (2) Ndo Concordo parcialmente (3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente (5) Concordo totalmente

Quadro 5. Questbes utilizadas no check list para a avaliagdo da implementac¢do do ‘“Programa VAMOS” no
gue se refere a fatores pessoais

N

Questdes

2

3[4

01

Os idosos chegaram no horario

02

Os idosos conversaram entre eles antes da atividade comegar

03

O professor deu algum incentivo para os idosos. Se sim. Qual foi a forma encontrada

para distribuir os incentivos

04

Os idosos participaram das atividades

05

A sessdo foi dentro do horario previsto

06

Os idosos estavam motivados

07

Assiduidade estava boa

Onde: (1) N&o concordo totalmente (2) Ndo Concordo parcialmente (3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente (5) Concordo totalmente
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Além disso, foram realizadas observagdes por professoras de Educacédo Fisica (estudantes de
p6s-graduacdo) de todos os encontros e registrados em um relatério de campo. Os relatorios
descrevem o0s pontos-chave de cada encontro e relatam se aconteceu conforme o previsto.

Na avaliacdo da implementacdo de uma intervencdo incluem-se seus custos. Assim, devem
ser registrados todos os gastos envolvidos para a implementacdo do programa, como materiais
(folders, manuais de treinamento, materiais das aulas, equipamentos); pessoal (tempo - hora de
trabalho e de deslocamento, e custo do trabalho de todas as pessoas envolvidas); telefone (gastos
com o programa na divulgacdo e acompanhamento por telefone); divulgacdo (televisdo, radio,
internet, cartazes). Os custos da intervencdo devem ser calculados e relatados nos trabalhos a serem
divulgados.

Em nivel individual, a medida em que os idosos utilizaram as estratégias da intervencéo
(assiduidade, utilizacdo de peddémetros), também foram relatadas na implementacdo. Ainda, todas
as adaptacdes e modificagcOes realizadas no programa foram registradas. Para tal, foram utilizados
os resultados decorrentes dos grupos focais com os idosos, das entrevistas com 0s gestores e

mediadoras do Programa (Quadros 7, 8 € 9).

Como melhorar o planejamento da implementagdo de um programa?

Para haver melhor implementacdo de uma intervencdo em saude, as questdes a seguir devem
ser respondidas antes de fazer o check list apresentado no quadro 3.

1. O programa pode ser consistentemente aplicado conforme previsto?

2. O programa pode ser executado pela equipe com uma variedade de cargos, niveis e
experiéncia do local?

3. O programa é flexivel (mantendo a fidelidade ao design original) para mudangas ou
correcBes que possam ser necessarias no decorrer do estudo?

4. Quais sdo as estratégias previamente planejadas para documentar e acompanhar o
andamento do programa e as possiveis alteracdes feitas durante a sua execucao?

5. Qual é a maior ameaga para a aplicacdo coerente e como vocé vai lidar com isso?

6. Quais séo os custos da implementagéo desse programa?

7. O programa requer a utilizacdo de estratégias que séo de facil aprendizagem da populagéo-
alvo?

8. O programa dispde de estratégias para ajudar na assiduidade continua dos participantes?
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Como avaliar a Manutencao (Maintenance)

Quando pensamos na manutengdo de um programa, pensamos em longo prazo, e o seguinte
problema de pesquisa deve ser enfocado: Quais sdo as informag6es disponiveis sobre efeitos em
longo prazo, em nivel individual (participante) ou institucional (organizacdo)? Seis meses ou mais
apos o téermino do programa, 0s participantes continuam desfrutando dos beneficios relacionados
com a participagdo no programa? O programa continua sendo oferecido pelas organizagdes e/ou

agentes?

Como foi avaliada a manutencéio do “Programa VAMOS”

Foram utilizadas as questdes que seguem no Quadro 6. Essas questdes sdo referentes a
manutencdo organizacional e foram realizadas em forma de entrevistas com os responsaveis pelos
CS e da Secretaria Municipal da Saude, ap6s a apresentacdo dos resultados dos seis primeiros meses
(ver questdes Quadros 8 e 9).

A manutenc¢do do “Programa VAMOS”, em nivel individual, foi realizado por meio de
comparacgOes entre os resultados das avaliacdes (apresentados no Quadro 3), pds-intervencdo com

aqueles obtidos trés e nove meses pos-intervencao.

Quadro 6. Questdes utilizadas para avaliar a manuteng¢do do “Programa VAMOS”

1. Os participantes do programa mantiveram os ganhos positivos nos niveis de atividade fisica mesmo depois
de seis meses ou mais ap6s o término dos programas? (nivel individual)

2. Quais as possibilidades dos CS continuarem oferecendo este programa? (nivel organizacional)

3. Existem profissionais e recursos financeiros para continuidade do programa? (nivel organizacional)

4. E para aumentar o nimero de CS que oferecem o programa? (nivel organizacional)

Como melhorar o planejamento da manutencao de um programa

Para melhor manutengdo de um programa, as seguintes questdes devem ser pensadas, tanto

em nivel individual, quanto organizacional, antes de um programa ser iniciado.
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Manutencéo em nivel individual:

1. Quais as evidéncias sobre os efeitos da intervencdo seis meses ou mais apds a conclusdo da
intervencao?

2. O programa ira produzir beneficios duradouros para os participantes?

3.0 que fazer para apoiar 0 sucesso inicial e prevenir ou lidar com a recidiva dos participantes?
4. Que recursos estdo disponiveis para prestar apoio em longo prazo para 0s participantes do

programa?

Manutencdo em nivel organizacional:

1. O programa sera sustentado em seu modelo atual um ano depois de ter sido implementado?

2. Quais sdo os maiores desafios para as organizaces continuarem a oferecer o programa?
3. Quais sdo os planos para a sustentabilidade da intervencéo? Sera necessario obter financiamento
adicional? E seria possivel?

4. Qual o compromisso das partes interessadas para continuar o programa se for bem-sucedido?

5. Como o programa poderia ser integrado a pratica regular da organizacao?

Relag6es entre as dimensbes do modelo RE-AIM

O impacto na salde publica das intervencdes em salde € avaliado a partir da combinacéo
das cinco dimensdes que compdem o modelo RE-AIM (Almeida et al., 2013; Glasgow et al., 1999).
Destaca-se que as dimensdes estdo intimamente relacionadas e, cada qual, tem importancia
fundamental, ndo sendo possivel restringir ou maximizar alguma.

Ao avaliar o alcance de uma determinada intervencdo, observa-se que essa dimensdo €
diretamente impactada pela adogdo. Ou seja, é possivel que mais pessoas sejam beneficiadas da
intervencdo; para tal, porém, ha necessidade de mais organizacOes e agentes adotarem a intervencao
(Almeida et al., 2013). No exemplo do “Programa VAMOS”, observa-se que haveria possibilidade

de ampliar o alcance se mais profissionais de Educacao Fisica (agentes de intervencdo) ou mais CS
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tivessem interesse em adotar o programa. Dessa forma, a ado¢do do “Programa VAMOS” teria um
impacto direto no alcance e na possibilidade de se aumentar o nimero de participantes.

Ja a efetividade de determinada intervencdo é diretamente impactada pela implementacao,
uma vez que, para que acontecam mudancas positivas nos resultados de interesse, ha necessidade de
a intervencdo acontecer conforme previsto, ou com adaptagdes que ndo impactem os elementos
criticos da intervencdo (Almeida et al., 2013). Assim, ao relatar resultados de uma intervencao
deve-se também relatar detalhnadamente como aconteceu a implementagao. E importante notar que a
descricdo da medida em que os participantes usaram as estratégias apresentadas pelo programa tem
um enorme impacto na efetividade de um programa. Se esses detalhamentos acerca da
implementacdo em nivel organizacional e individual ndo forem feitos, fica dificil fazer conclusdes
relacionadas a efetividade de um programa. Por exemplo, se um programa nao demonstra a
efetividade procurada ndo é possivel saber se isso se deve ao programa ndo funcionar, ou ao o
programa néo ter sido implementado corretamente, ou os participantes ndo terem utilizado as
estratégias apresentadas. Dessa forma, a implementacdo de um programa tem um impacto direto na
sua efetividade.

A manutencdo dos resultados positivos da intervengdo em nivel individual (participantes) é
diretamente relacionada a efetividade e a implementacdo (Almeida et al., 2013). Ou seja, somente
ha possibilidades de ocorrer a manutencéo de resultados positivos quando a intervencdo produzir
resultados positivos, o que esta relacionado a qualidade com que a implementacéo na intervencéo é
conduzida.

Ja a manutenc¢do de determinada intervencdo em nivel organizacional, depende diretamente
do “sucesso” de toda a intervencao. Ou seja, se a intervencao foi implementada com sucesso, se foi
efetiva, se obteve um bom alcance da populacdo-alvo, se os resultados positivos individuais se
mantém ao longo do tempo além e, é claro, se ha potencialidade de adocdo dessa intervencéo pela
organizacdo a qual se destina. Ainda, para que a manutencao aconteca, é necessario ter viabilidade
financeira, portanto, informagdes sobre os custos devem ser relatadas na efetividade e na
implementacdo, pois sdo essenciais para que as organizagOes optem por manter o programa ao
longo do tempo.

O modelo RE-AIM pode ser utilizado como ferramenta de planejamento, avaliacdo e
divulgagdo (por meio de relatorios) das intervences e programas na area da saude. Diferentes
estudos ja utilizaram o modelo RE-AIM para potencializar o impacto de programas na realidade das
acOes da satde publica (Almeida et al., 2010; Almeida et al., 2014; Goode et al., 2012; White et al.,
2009).
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Observam-se indicativos de avancos em relacdo a avaliagdo das intervencbes em salde
(Akers, Estabrooks, & Davy, 2010; Glasgow, Klesges, Dzewaltowski, Bull, & Estabrooks, 2004;
Kessler et al., 2013) e, diante da aplicabilidade e potencialidade do modelo RE-AIM, sugere-se que
este ou modelos semelhantes sejam utilizados no planejamento, avaliacdo e divulgacdo dos
programas de promocédo da atividade fisica no Brasil. As sugestdes aqui apresentadas se tornam
importantes no contexto do planejamento de possiveis intervencdes e programas. Muitos dos
questionamentos aqui levantados sdo especialmente importantes na fase de planejamento, ou seja,
antes da implementacéo.

Constantemente sdo realizadas publicacdes que discutem melhorias e aprimoramentos do
modelo RE-AIM. Assim, sugerem-se consultas ao site oficial (www.re-aim.org) para aprimorar 0S
conhecimentos e acompanhar as discussdes e publicacdes referentes ao tema. Para os profissionais e
gestores que ndo tiverem um bom dominio da lingua inglesa, sugerimos um trabalho recente do
nosso grupo de colaboradores, contendo a traducdo e a adaptacéo cultural do modelo RE-AIM para
a realidade brasileira (Almeida et al., 2013).

Quadro 7. Questdes utilizadas para a realizagdo dos Grupos Focais com os idosos participantes

1. Como vocés foram recebidos (acolhidos) no centro de saude?

2. O ambiente, luz, luminosidade, limpeza, espaco, materiais eram adequados para oferecer as atividades do
programa?

3. O café foi adequado? Ele era necessario?

4. O que vocés pensam sobre o programa? Positivo? Negativo?

5. O que voceés pensam sobre o professor? (esperar reagdo dos idosos). Ele (a) estava preparado pra ministrar
as aulas? Chegava no horario? A roupa era adequada? Usou os materiais adequadamente? Sempre explicou o
gue vocés solicitaram?

6. Vocé pensa que seus vizinhos e amigos, que ndo participaram do programa, iriam gostar do programa?

7. Vocé tem alguma sugestéo para o programa?

8. O que deveria ser modificado no programa? Por qué?

Aulas/reunides (tempo): Ambiente (espago):

9. Gostaria de fazer outro comentéario (sugestdo, elogio/ reclamacao) sobre o programa?

Quadro 8. QuestBes norteadoras para as entrevistas e grupos focais conduzidos com o0s gestores
profissionais de salide dos Centros de Salde que ofereceram o ‘“Programa VAMOS”

1. Foi dificil o recrutamento dos idosos para esta intervencdo? O que facilitaria?

2. O que vocé pensa sobre o programa que foi implantado neste CS nos Gltimos 3 meses?

3. O programa modificou a rotina do CS? Em que?

4. O gque vocé apontaria como positivo na implementacdo do programa?

5. O que vocé apontaria como negativo na implementacao do programa

6. De uma nota de 0 a 5 para a probabilidade de esse programa fazer parte da rotina dos servi¢os nos centros
de salde — sendo “zero”, nenhuma probabilidade.

7. Vocé pensa que os profissionais de Educacdo Fisica que trabalham no CS tém condicGes de oferecer o
programa regularmente? Eles(as) estdo preparados(as) e conseguiriam assumir as aulas? Teriam tempo?

8. Vocé pensa que a sua equipe de salde esta preparada para oferecer o programa?

9. Vocé recomendaria esse programa para idosos? E para outras faixas etarias?
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10. Vocé percebeu (nas reunides, conversa do dia a dia) que as explicacBes/treinamento da profissional foi
suficiente para que a equipe da satde do CS entendesse 0s objetivos do programa e as razdes pelas quais ele
foi implementado nos CS?

11. Pela experiéncia que tem com os idosos dessa regido, vocé pensa que os idosos iriam participar do
programa, caso este seja implementado nos CS?

12. O que vocé pensa sobre o custo do programa? Custo por pessoa no curso de mudanga de
comportamento em torno de R$ 450,00 (trés meses) e tradicional (aulas 3 horas por semana) em torno de R$
100,00/pessoa por més.

13. Outro comentério?

Quadro 9. Questdes para entrevista com as mediadoras do “Programa VAMOS”

1. O que vocé achou do programa?

2. O treinamento que vocé realizou foi suficiente para ministrar as atividades do programa?

3. No programa de mudanca de comportamento, o treinamento, e as licdes estavam faceis e claras para serem
aplicadas?

4. O ambiente (luz, espago, limpeza, claridade, materiais) onde foram ministradas as atividades nesses trés
meses era adequado?

5. Os materiais oferecidos foram suficientes e adequados?

6. Da forma com que o programa estd organizado, vocé pensa que 0s idosos entenderam/receberam
corretamente a mensagem?

7. Vocé teve alguma dificuldade em ministrar as aulas ou os encontros no CS aos idosos?

8. Os profissionais do centro de satde foram flexiveis com relacdo aos seus horéarios de trabalho? ()
sim () ndo

9. O que vocé pensa sobre este programa? Positivo? Negativo?

10. O que vocé modificaria no programa?

11. Vocé gostaria de ministrar este programa por longo tempo? () sim () ndo. Se ndo, por qué?
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