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RESUMO:  

Intervenções remotas com aconselhamento em atividade física (AF) podem ser promovidas 

para reduzir os agravos e manter a boa saúde do trabalhador. O objetivo do estudo é verificar a 

efetividade de uma intervenção de promoção de saúde mista, sobre o nível de AF e redução do 

comportamento sedentário (CS) dos servidores técnicos-administrativos em educação (TAEs) 

da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sul do Brasil. Trata-se uma intervenção com 

aconselhamentos na forma de palestras e envio de folders relacionados à aspectos nutricionais, 

AF e dor musculoesquelética (DME). Os TAEs foram convidados para participar do estudo 

INVISTA (Intervenção para um Estilo de Vida Saudável e Trabalho Ativo), ofertado como 
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curso de capacitação. Nas análises, foram utilizados modelos lineares mistos (LMM, Linear 

Mixed Model) para verificar fatores associados ao CS e a AF.  A intervenção ocorreu no período 

de abril a julho de 2022, com os grupos: intervenção (GI: 20), que assistiram à oito palestras 

online e receberam materiais informativos, e controle (GC: 73), que apenas responderam o 

instrumento avaliativo na linha de base e no pós-intervenção.  Na primeira coleta de dados, 93 

sujeitos responderam ao instrumento. Após a intervenção, o questionário foi reenviado para os 

mesmos sujeitos e o retorno foi n = 83 (GI: 19; GC: 64). De acordo com as análises, o CS e a 

prática de AF não estiveram associados aos grupos (GI e GC), aos momentos (pré e pós-

intervenção), aos sexos (masculino e feminino) e as modalidades de trabalho (remota, híbrida 

ou presencial). No entanto, o CS dos TAES é preocupante, chegando a 8,5 horas/dia e sua 

redução se faz necessária para melhorar aspectos de saúde. 

Palavras-chave: Aconselhamento; Atividade Motora; Exercício; Promoção da Saúde; Local 

de Trabalho 

ABSTRACT: 

Remote interventions with counseling on physical activity (PA) can be promoted to reduce 

health problems and maintain good worker health. The objective of this study is to verify the 

effectiveness of a mixed health promotion intervention on the level of PA and reduction of 

sedentary behavior (SB) among technical-administrative staff in education (TAEs) at the 

Federal University of Pelotas (UFPel), southern Brazil. This intervention involves counseling 

in the form of lectures and distribution of brochures related to nutritional aspects, PA, and 

musculoskeletal pain (MSP). The TAEs were invited to participate in the INVISTA study 

(Intervention for a Healthy Lifestyle and Active Work), offered as a training course. Linear 

mixed models (LMM) were used in the analyses to verify factors associated with SB and PA. 

The intervention took place between April and July 2022, with the following groups: 

intervention (GI: 20), who attended eight online lectures and received informational materials, 

and control (GC: 73), who only answered the assessment instrument at baseline and post-

intervention. In the first data collection, 93 subjects responded to the instrument. After the 

intervention, the questionnaire was resent to the same subjects and the return was n = 83 (GI: 

19; GC: 64). According to the analyses, self-care and physical activity were not associated with 

the groups (GI and GC), the time points (pre- and post-intervention), the sexes (male and 

female), and the work modalities (remote, hybrid, or in-person). However, the self-care of the 

TAES is concerning, reaching 8.5 hours/day, and its reduction is necessary to improve health 

aspects. 

Keywords: Counseling; Motor Activity; Exercise; Health Promotion; Workplace 

Introdução 
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A prática regular de atividade física (AF) é um hábito necessário no combate à epidemia 

de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e fundamental para uma boa saúde 

por promover benefícios físicos e mentais1-2. As diretrizes internacionais recomendam que os 

adultos acumulem pelo menos 150 minutos de atividade física moderada, ou 75 minutos de 

atividade física vigorosa, ou uma combinação equivalente de atividade física de intensidade 

moderada a vigorosa (AFMV) por semana3. Estima-se que pelo menos um quarto da população 

adulta mundial não atenda às recomendações da Organização Mundial da Saúde para a 

atividade física4-5. Portanto, o desenvolvimento de intervenções, ações e estratégias para a 

promoção do aumento da AFMV se justificam e podem ser eficazes em alcançar as 

recomendações globais6. 

Programas de intervenção voltados à melhoria de hábitos e comportamentos, como o 

aumento da prática de AF, são essenciais no âmbito da saúde coletiva. Além de apresentarem 

baixo custo, esses programas podem contribuir para a redução do ônus econômico decorrente 

de diversas doenças associadas à insuficiência de AF na população2. Entre as estratégias de 

promoção de AF, os aconselhamentos buscam promover mudanças de comportamento e 

desenvolver a consciência crítica dos sujeitos para adesão e manutenção de um estilo de vida 

ativo e saudável7. 

Trabalhadores de escritório podem permanecer muito tempo em uma mesma posição, 

que é denominado como comportamento sedentário (CS), definido como qualquer atividade 

caracterizada por um gasto de energia de ≤1,5 equivalentes metabólicos (METs) na posição 

sentada, reclinada ou deitada8. Em 2020 a Organização Mundial da Saúde, publicou diretrizes 

globais sobre o CS e saúde para adultos, baseada em recentes revisões sistemáticas sobre o 

tema9. A partir da análise das revisões, os autores concluíram que o CS está associado a um 

maior risco de mortalidade por todas as causas, doenças cardiovasculares, câncer, bem como a 

um maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, obesidade e doenças cardiovasculares. 

Os aconselhamentos em AF são meios importantes para a promoção de intervenções 

comportamentais que visem a redução do CS e aumento da AF, e podem ser realizados por 

profissionais da área da educação física ou por outros profissionais de saúde, assim como ocorre 

na atenção primária, até mesmo na consulta de rotina10. Também, costumam ser difundidos 

através de palestras, rodas de conversa, cartazes, folders, e-mails, redes sociais, SMS, 

aplicativos de celular específicos ou smartwhatches11. 
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Após o surgimento da COVID-19, os estudos com intervenção em AF e saúde, voltaram 

o foco para estratégias remotas e para dispositivos que possibilitassem promover, aconselhar e 

mensurar a AF e o CS12-13-14 na população de trabalhadores gerais e de escritório15-16. Como no 

estudo de revisão Cochrane publicado por Petkovic e colaboradores (2021)17, que analisaram 

88 estudos de intervenção com mídias sociais, para modificar desfechos de saúde. Os autores 

concluíram que entre as intervenções, a plataforma mais comumente usada como via de 

propagação da informação foi o Facebook (39%). 

O presente estudo objetivou verificar a efetividade de uma intervenção de promoção de 

saúde mista, sobre o nível de AF e CS dos servidores técnicos-administrativos em educação 

(TAEs) da Universidade Federal de Pelotas. 

Metodologia 

Foi conduzido um estudo de intervenção do tipo ensaio clínico quase-experimental, 

realizado na UFPel com os TAEs, os quais foram divididos em: grupo intervenção (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 saudável; grupo 

controle (GC) que responderam ao instrumento, mas não participaram da intervenção. A UFPel 

é uma instituição de ensino brasileira, localizada no estado do Rio Grande do Sul, com cede 

nos municípios de Pelotas e Capão do Leão. Com uma localização privilegiada próxima 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 população do estudo foi composta pelos TAEs da UFPel, em atividade no período 

inicial da coleta de dados do estudo de linha de base. Estes dados, fazem parte de um estudo 

mais amplo “INVISTA” (Intervenção para um Estilo de Vida Saudável e Trabalho Ativo), o 

qual investigou, na linha base e após uma intervenção com aconselhamentos, a prevalência e 

fatores associados à prática de AF, alimentação saudável e dores musculoesqueléticas. 

A divulgação do projeto INVISTA ocorreu através do site da UFPel, página da 

PROGEP (Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas) e também, através das mídias sociais (Instagram) 

da Universidade. Ofereceu-se a todos os TAEs da UFPel, o curso INVISTA, disponibilizado 

como capacitação pelo Programa de Pós Graduação em Educação Física-UFPel e pela 

PROGEP-UFPel. Os servidores receberam em seu e-mail institucional um convite para o curso 
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e para acessar o link do questionário e responder ao instrumento da linha de base. A divulgação 

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 participação dos TAEs 

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

Como linha de base, os TAEs receberam via e-mail um questionário online, com 

perguntas sobre AF, alimentação saudável e dores musculoesqueléticas, além de questões de 

trabalho, demográficas, socioeconômicas e aspectos de saúde geral (comportamento sedentário, 

tabagismo, uso de medicamentos e saúde mental). Os participantes também foram convidados 

a frequentar um curso de capacitação de oito semanas, contendo palestras com aconselhamento 

para AF, alimentação saudável e redução de dores musculoesqueléticas. Os encontros online 

aconteceram a cada 15 dias, durante o horário de trabalho dos TAEs e tiveram duração de 

aproximadamente 60 minutos. Para a flexibilização dos horários, em cada data de encontro 

ocorreram duas palestras iguais, em turnos distintos (turma A – manhã; turma B - tarde). Ao se 

inscrever no curso, era necessário indicar a turma que gostaria de participar. A intervenção 

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

Os encontros online ocorreram pela plataforma Moodle da UFPel, via sala de 

conferência “Webconf”, através do sistema e-Projeto. Todas as reuniões foram gravadas e 

ficaram disponíveis para os inscritos assistirem em outros momentos, em caso de 

impossibilidade de presença síncrona. Na mesma plataforma, também ficou disponibilizado 

todo o material do curso, incluindo apresentações em slides, utilizadas durante os oito 

encontros, juntamente com um resumo, escrito pelos pesquisadores, referente a temática de 

cada palestra. O material de infográfico/folders sobre os temas abordados, eram enviados na 

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

Foram considerados como perdas os TAEs que nunca acessaram a plataforma online, 

mesmo após se inscrever no curso e responder a linha de base, ou ainda, aqueles que durante a 

intervenção, mudaram de emprego. As recusas foram aqueles servidores que preencheram o 

questionário de linha de base, mas não aceitarem participar novamente do pós-intervenção. 

Foram excluídos os TAEs que estiverem afastados ou licença, por qualquer motivo de trabalho, 

durante todo o período de coleta de dados.  

Descrição da Intervenção 

A intervenção foi realizada no período de abril a julho de 2022, com o objetivo de 

verificar alterações na quantidade de minutos de prática de AF e redução do CS, após a 
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aplicação da intervenção, com atividades de aconselhamento, através de envio de folders e oito 

palestras educacionais sobre saúde. As palestras foram ministradas pelos três doutorandos que 

fizeram parte do consórcio de estudo. Todas essas atividades foram focadas principalmente em 

aumentar os níveis de AF, diminuir CS, adotar uma dieta saudável e melhorar as dores 

musculoesqueléticas. Os servidores foram avaliados na linha base e após a intervenção de 

quatro meses. Todas as atividades de intervenção foram realizadas de forma remota, durante o 

horário de trabalho para incentivar a participação dos TAEs do GI. 

Foram elaborados oito tipos de folders digitais para cada tema (AF, alimentação 

saudável e DME), um para cada palestra da intervenção e também, um folder de convite para a 

palestra seguinte. Os mesmos foram enviados duas vezes por mês (na primeira e terceira semana 

de cada mês), e o conteúdo de cada folder era relacionado ao tema da palestra do último 

encontro remoto realizado, como forma de fixação dos conteúdos. 

Os aconselhamentos online ocorreram na forma de palestras e rodas de conversa, através 

do chat ou conversação por áudio e/ou vídeo. As palestras (duas por mês), com duração de 60 

minutos, foram ministradas pelos três doutorandos (15 minutos para cada temática e mais 15 

minutos para esclarecimento de dúvidas). A primeira palestra ocorreu na segunda semana do 

mês de abril de 2022, e a seguinte, ocorreu na última semana do mês. Este critério se sucedeu 

nos meses seguintes, até completar os quatro meses de intervenção. 

Avaliação do efeito da intervenção 

 A linha de base do estudo ocorreu no período de março de 2022 até a data de início da 

intervenção, e foi avaliada via questionário anexado na plataforma Research Eletronic Data 

Capture (REDCap). No segundo momento, após a intervenção, para verificar a prevalência de 

AF e CS, foi enviado novamente o questionário para todos os mesmos TAEs conforme a 

listagem da linha de base. Os dados foram coletados imediatamente após a intervenção, nos 

meses de julho a novembro de 2022. 

O nível de AF foi mensurado através International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), nos domínios do lazer deslocamento e operacionalizado em minutos semanais. O 

domínio doméstico não foi utilizado devido a AF ser superestimada18. O domínio de trabalho 

também não foi utilizado devido a classificação dos trabalhadores serem de escritório e 

trabalharem predominantemente na posição sentada. 
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Foi calculado o tempo total semanal despendido em atividades físicas moderadas e 

vigorosas nos domínios supracitados. As atividades vigorosas foram multiplicadas por dois e 

somadas às atividades físicas moderadas. O ponto de corte para classificar os indivíduos como 

ativos foi de 150 minutos de atividade física semanal. Os indivíduos que não atingiram o ponto 

de corte foram classificados como insuficientemente ativos e inativos aqueles que fizeram 

menos que 10 minutos semanais de atividades físicas moderadas ou vigorosas19. 

O CS também foi avaliado pelo mesmo questionário online e foi considerado o tempo 

gasto em atividades sedentárias na posição sentada, em três domínios: trabalho, estudo e tempo 

assistindo TV, estimados em horas e minutos por dia, durante um dia de semana normal. Avaliar 

o comportamento sedentário em diferentes domínios aparenta melhor recordatório por parte dos 

participantes, em relação ao emprego de uma pergunta geral sobre o tempo total gasto sentado 

por dia20. 

Para a construção da variável de CS optamos por excluir o tempo de TV, e foi analisado 

apenas o CS no período de trabalho/estudo. Adotamos este critério por perceber que a 

informação do tempo de TV se repetia ao ser comparada com o CS no trabalho/estudo. Como 

no início da intervenção, grande parte dos servidores estavam em trabalho híbrido (72%), 

acreditamos que alguns indivíduos, enquanto exerciam suas funções de trabalho no 

computador, estavam com a TV ligada e repetiram a informação ao preencher o instrumento. 

Assim, dobrou o tempo de CS na variável, com exatamente os mesmos números para TV e 

trabalho/estudo. 

Logística 

 Foi realizado contato com o Reitor vigente no período do estudo, para solicitar 

autorização para aplicação da proposta de pesquisa. Por conseguinte, foi feito o contato com a 

Pró-reitora de Gestão de Pessoas - PROGEP, para a entrega da carta de anuência do Reitor e 

realizada a apresentação do projeto juntamente a Coordenação de Saúde e Qualidade de Vida 

– CSQV e a Coordenação de Desenvolvimento de Pessoal – CDP da UFPel. 

Análise dos dados  

Todas as variáveis coletadas foram submetidas a análises descritivas. Para as variáveis 

categóricas, foram calculadas as frequências absolutas (n) e relativas (%). Para as variáveis 

numéricas, calculou-se a média, a mediana, o desvio-padrão, os quartis 1 e 3 (que equivalem, 

respectivamente, aos percentis 25 e 75) e os valores mínimo e máximo. 
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Para avaliar os fatores associados a mudanças no tempo de CS (min) e tempo de AF 

(min), foram utilizados modelos lineares mistos (LMM, do inglês Linear Mixed Model). Esses 

modelos são adequados à análise de dados longitudinais (com medidas repetidas) quando a 

variável dependente é contínua e os resíduos do modelo apresentam distribuição 

aproximadamente normal21. Os tempos de CS e de AF foram inseridos no modelo como 

variáveis dependentes separadamente. Todos os modelos incluíram como variáveis 

independentes, de efeitos fixos: grupo (intervenção ou controle), modalidade de trabalho 

(presencial, remoto ou híbrido), momento (pré- ou pós-intervenção) e sexo (masculino ou 

feminino). Para que o modelo considerasse a característica longitudinal do banco de dados, a 

identificação do participante foi incluída no modelo como intercepto aleatório21. O pressuposto 

de ausência de multicolinearidade (garante que variáveis independentes não estejam 

correlacionadas entre sí) foi avaliado pelo cálculo do VIF (Fator de Inflação da Variância). A 

suposição de ausência de multicolinearidade foi considerada atendida quando todos os valores 

de VIF do modelo foram inferiores a cinco22. O pressuposto de normalidade dos resíduos foi 

avaliado por gráficos diagnósticos. Todos os pressupostos avaliados foram atendidos. 

Coeficientes beta de LMMs, quando positivos, indicam o aumento médio a ser 

observado na variável dependente quando o participante pertence a uma determinada categoria 

da variável independente versus quando pertence à categoria de referência. Já os coeficientes 

beta negativos correspondem à redução média observada na variável dependente quando o 

participante pertence a uma determinada categoria da variável independente versus quando 

pertence à categoria de referência. Coeficientes beta que não diferem estatisticamente de zero 

(que, portanto, incluem o valor zero no seu intervalo de confiança 95%) indicam não haver 

associação estatisticamente significativa entre aquela variável independente e a dependente21. 

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

teste “t” de Student (Tabela 5). As análises foram conduzidas no software R versão 4.1.0 (R 

CORE TEAM, 2021). A função lmer do pacote lme423 foi utilizada para construir o modelo 

LMM. Todas as análises consideraram um nível de significância (α) de 5%. Também o software 

estatístico STATA 14.0 foi utilizado para a construção de variáveis e estruturação do banco. 

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Superior de Educação 

Física da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer número 3.785.347. A 

confidencialidade da informação individual e o direito de recusa em participar da pesquisa 
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foram plenamente garantidos. Todos os trabalhadores do grupo intervenção que participarem 

do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido após serem informados 

sobre a pesquisa. 

Resultados 

Na linha de base, um total de 93 sujeitos responderam ao questionário, sendo 20 

alocados no grupo intervenção e 73 no grupo controle. Após a intervenção, 83 TAEs (GI: 19; 

GC: 64) responderam ao instrumento. O total de inscritos e homologados no curso de 

capacitação INVISTA foi de 38 participantes, sendo 15 professores e 23 TAEs. Os docentes 

não foram impedidos de participar do curso, mas o estudo e a avaliação da intervenção foi de 

acordo com o instrumento respondido apenas pelos TAEs. As características gerais dos 

servidores estão apresentadas na Tabela 1. A maioria das variáveis apresentou homogeneidade 

nas características gerais (p < 0,05), com exceção do sexo (p = 0,018), faixa etária (0,015), da 

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

Alguns dos motivos das desistências entre a primeira e a segunda coleta foram devido 

a: problemas de saúde (n = 3), exoneração (n = 1), não informou o nome (n = 1) e falta de 

interesse (n = 4). No pós-intervenção, o contato por e-mail não foi suficiente para obter o N 

esperado de retorno do instrumento. Então, entramos em contato por aplicativo de mensagens, 

via Whatsapp, e as devolutivas dos questionários, foram de 23 para 83 participantes, a partir 

desta estratégia.   

A Tabela 2 apresenta estatística descritiva de variáveis de trabalho e comportamentais 

nos dois grupos nos momentos pré e pós-intervenção. Destaca-se a mudança durante o período 

da intervenção na modalidade de trabalho, onde no início do estudo era predominantemente 

híbrida (remoto + presencial; n = 67), valor somado para os dois grupos, e no momento pós, 

passou a ser predominantemente presencial (n = 71, de um total de 83 sujeitos). 

Tabela 1 

Características gerais dos servidores técnico-administrativos em educação participantes do estudo de acordo com a 

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

Variável 

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

% (n) % (n) 

Sexo    

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

Faixa etária     

   35 a 44 anos 50,7 (37) 25,0 (5) 0,015* 

Cor da pele     

   Brancos 93,1 (68) 90,0 (18) 0,636 
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Situação conjugal    

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

Escolaridade    

   Pós-graduados 86,3 (63) 80,0 (16) 0,446 

Renda     

   2° e 3° quartil (R$ 5,000 a 10,000) 52,1 (38) 30,0 (6) 0,324 

IMC    

   Eutrófico 49,3 (36) 50,0 (10) 0,900 

Modalidade de trabalho    

   Híbrido 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 intervenção; GC = grupo controle; n = número de servidores; p = valor de probabilidade; *p < 0,05 = Teste Qui-

quadrado.
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Tabela 2  

Estatística descritiva das variáveis de trabalho e comportamentais de acordo com a variável Grupo. Pelotas, 2022 (n= 93). 

Variável 

Grupo 

Controle 

(n = 73) 

Intervenção 

(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 (%)   

    Híbrido 57 (78,08) 10 (50,00) 

    Presencial 13 (17,81) 8 (40,00) 

    Remoto 3 (4,11) 2 (10,00) 

Tempo total de atividade física - Pré (min) (n = 91)   

    Mediana (Q1 - Q3) 300,00 (65,00 - 

530,00) 

255,00 (69,00 - 562,50) 

Classificação da atividade física - Pré (n = 91) - n (%)   

    Ativo 49 (67,12) 13 (65,00) 

    Inativo 22 (30,14) 7 (35,00) 

    Sem informação 2 (2,74) 0 (0,00) 

Tempo sedentário - Pré (horas) (n = 93)   

    Mediana (Q1 - Q3) 8 (6 - 11) 7 (6,02 – 8,02) 

Modalidade de Trabalho - Pós (n = 83) - n (%)   

    Presencial 54 (73,97) 17 (85,00) 

Sem informação 9 (12,33) 1 (5,00) 

    Híbrido 8 (10,96) 2 (10,00) 

    Remoto 2 (2,74) 0 (0,00) 

Tempo total de atividade física - Pós (min) (n = 83)   

    Mediana (Q1 - Q3) 250,00 (102,75 - 

497,50) 

135,00 (45,00 - 455,00) 

Classificação da atividade física - Pós (n = 83) - n (%)   

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

    Inativo 22 (30,14) 10 (50,00) 
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Estatística descritiva das variáveis de trabalho e comportamentais de acordo com a variável Grupo. Pelotas, 2022 (n= 93). 

Variável 

Grupo 

Controle 

(n = 73) 

Intervenção 

(n = 20) 

    Sem informação 9 (12,33) 1 (5,00) 

Tempo sedentário - Pós (horas) (n = 83)   

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

DP = desvio-padrão; Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo; Q1 = primeiro quartil (percentil 25); Q3 = terceiro quartil 

(percentil 75). Ativo = equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade física por semana. O Tempo sedentário 

corresponde a horas/dia gastos em comportamento sedentário, excluindo-se o tempo de TV. 

 

Fatores associados à mudança de comportamento sedentário ao longo do tempo 

O LMM indicou não haver associação entre o tempo em atividades sedentárias e 

as variáveis independentes investigadas: grupo, momento, sexo e modalidade de trabalho. 

Esses resultados estão detalhados na Tabela 3. 

Tabela 3  

Modelo linear geral misto com tempo sedentário (min) como variável dependente. Pelotas, 2022 (n= 93). 

Variáveis independentes Beta IC 95% p 

Grupo   0,969 

    Controle ----- -----  

    Intervenção 2,081 -101,373; 105,536 0,969 

Modalidade de trabalho   0,342 

    Híbrido ----- -----  

    Presencial -41,147 -112,835; 30,542 0,263 

    Remoto 50,459 -97,679; 198,597 0,506 

Momento   0,236 

    Pré ----- -----  

    Pós 35,400 -23,175; 93,975 0,239 

Sexo   0,707 

    Feminino ----- -----  

    Masculino 17,006 -71,815; 105,827 0,708 

Beta = coeficiente beta (não-padronizado); IC = intervalo de confiança. Pseudo R2 (efeitos fixos) = 0,011; Pseudo R2 

(total) = 0,669. 
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Fatores associados à mudança de realização de atividade física ao longo do tempo 

O LMM indicou não haver associação entre tempo de atividade física (min) e as 

variáveis independentes investigadas: grupo, momento, sexo e modalidade de trabalho. 

Esses resultados estão detalhados na Tabela 4. Apesar do valor p não apresentar 

significância estatística nas associações, como interpretação da variável momento, 

entende-se que os sujeitos no pós-intervenção realizaram em média menos 73,5 minutos 

de AF, quando comparados com o grupo de referência, de acordo com o valor de Beta. 

Tabela 4   

Modelo linear geral misto com atividade física (min) como variável dependente. Pelotas, 2022 (n= 93). 

Variável independente Beta IC 95% p 

Grupo   0,706 

    Controle ----- -----  

    Intervenção 41,046 -172,307; 254,398 0,707 

Modalidade de trabalho   0,759 

    Híbrido ----- -----  

    Presencial 48,356 -103,243; 199,955 0,533 

    Remoto 82,123 -227,012; 391,257 0,603 

Momento   0,247 

    Pré ----- -----  

    Pós -73,510 -198,015; 50,995 0,250 

Sexo   0,438 

    Feminino ----- -----  

    Masculino 72,285 -110,554; 255,125 0,440 

Beta = coeficiente beta (não-padronizado); IC = intervalo de confiança. Pseudo R2 (efeitos fixos) = 0,013; Pseudo R2 

(total) = 0,649. 

 

A Tabela 5 apresenta diferenças de médias da prática de AF nos momentos pré e 

pós-intervenção. Na linha de base, o GI apresentava uma média de 214 minutos semanais 

de atividade física. Após a intervenção, observou-se a maior redução na prática de AF, 

ficando abaixo das recomendações de saúde. Porém, o teste T não demonstrou associação 

entre os momentos pré e pós (p=0,418). 
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Tabela 5  

Prática de atividade física (min) dos técnico-administrativos em educação da UFPel. Pelotas 2022 (n= 93). 

Atividade Física 
pré-intervenção p pós-intervenção p* 

N χ   N χ  

   Grupo Controle  
73 

400,5  

(286,2 - 514,8) 
0,728 

64 
353,8 

(264,6 - 442,9)  
0,418 

   Grupo Intervenção 
20 

478,1  

(214,3 - 741,8) 
19 

333,1 

(116,1 - 550,2) 

   Total 93   83   

*Teste T – IC – Intervalo de Confiança - atividade física (minutos/semana). 

Discussão 

   Este estudo teve como objetivo promover e analisar a efetividade de uma 

intervenção remota de saúde mista, sobre o nível de AF dos TAEs da UFPel. Mudar 

comportamentos é uma tarefa muito difícil, especialmente em tempos de pandemia, 

quando os maus hábitos se acentuaram. Como corrobora o estudo realizado por um grupo 

de pesquisadores de diversos países, com participantes da Ásia, Europa e África, 

avaliados em questões comportamentais relacionadas aos períodos antes e durante as 

condições de confinamento. A pesquisa mostrou que o confinamento domiciliar COVID-

19 teve um efeito negativo em todos os níveis 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 padrões de refeições (tipo de alimento, alimentação 

fora de controle, lanches entre as refeições, número de refeições principais) foram mais 

insalubres durante o confinamento24.  

Houve redução de 10,7% no número de participantes no período pós-intervenção 

em relação a linha de base. Comparado a outros estudos de intervenção, estimamos esta 

perda como esperada e não muito expressiva. Por exemplo, no estudo que implementou 

uma intervenção voltada à prática AF e à redução do tempo sentado entre trabalhadores 

do Estado de São Paulo, observou-se uma diminuição de 74% no número de participantes 

na reavaliação física em comparação à avaliação inicial13. Além disso, uma outra 

intervenção voltada à promoção da saúde e do estilo de vida, envolvendo AF e CS com 

servidores públicos da Universidade Federal de Santa Catarina, concluiu o estudo quase-

experimental com 59,1% dos participantes25. 

A comparação dos nossos resultados com outros estudos com servidores 

administrativos deve ser realizada com cautela, em função de diferenças nas 

características da população estudada e principalmente pelo período pandêmico, que 

proporcionou mudanças na forma de trabalho e no comportamento dos participantes. 

Além disso, a comparabilidade das pesquisas para avaliar AF e CS se torna limitada 
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devido aos instrumentos adotados para mensurar o nível de AF e CS serem distintos e 

com diferentes pontos de corte entre a população de trabalhadores26-27-14-20. 

Na Tabela 2 é observada a transição da modalidade de trabalho dos TAEs, 

predominantemente híbrida no início do estudo (GC 78,1% e GI 50%), para 

majoritariamente presencial (GC 74% e GI 85%), no pós-intervenção. Essa transição 

coincidiu com o momento histórico do ano de 2022, com redução na incidência de 

COVID-19 na população e, consequentemente, flexibilização das recomendações 

sanitárias de distanciamento social, em função da pandemia. O retorno das atividades 

presenciais, após o isolamento da pandemia, também interferiu no estilo de vida, sendo 

observado na mesma tabela a redução na mediana de minutos semanais de prática de AF. 

Outro ponto importante a se destacar é a sazonalidade da cidade de Pelotas e região Sul 

do Brasil, onde nos meses de junho, julho e agosto o clima frio e húmido predominam, 

afetando também a prática de AF da população, principalmente as atividades realizadas 

ao ar livre, como lazer e deslocamento. 

Constatamos que o tempo sentado, autorrelatado, excedeu a 8 horas/dia (Tabela 

2). Valor superior aos encontrados em um estudo de revisão sistemática que analisou 

intervenções 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 países 

distintos28.O mesmo estudo constatou que os programas de intervenção geralmente 

incentivam os funcionários a serem fisicamente ativos durante o almoço ou outros 

intervalos (curtos) do trabalho ou a se deslocarem por vias fisicamente ativas. Ainda, 11 

intervenções foram focadas em promover o uso de escadas no local de trabalho, na 

tentativa de melhorar os desfechos de saúde estudados. 

  Como todos os TAEs da UFPel foram convidados a participar do estudo, 

acreditamos que alguns fatores possam ter influenciado no baixo número de participantes 

no GI, sendo eles: 1) o período de inscrições para o curso, disponibilizado duas semanas 

para a realização das inscrições, sendo este período proposto pelos órgãos administrativos 

da Universidade, com a alegação de que este é o prazo regular de todos os cursos 

oferecidos pela instituição; 2) o período de aplicação da intervenção remota (início em 

abril de 2022), que colidiu com mudanças na modalidade de trabalho dos TAEs, onde 

muitos estavam retornando ao trabalho presencial ou híbrido, o que pode ter desmotivado 

a participação em um curso não presencial; 3)  os sujeitos não terem visualizado a 

proposta da intervenção e o convite para a realização do curso, mesmo com a divulgação 
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nas mídias sociais da Universidade e envio de convite para o e-mail institucional dos 

TAEs; 4) o desinteresse pelo tema. Possivelmente, esses fatores possam ter influenciado 

na diferença entre o número de participantes no GI (20) e GC (73). 

  Sobre a efetividade da intervenção, destacamos que os participantes inscritos nem 

sempre participavam de forma síncrona dos encontros. Porém, desde o princípio do curso 

os sujeitos foram informados que necessitariam de 75% de presença para receber 

certificado de curso de capacitação. Além disso, como estratégia para aumentar o alcance 

das palestras, ficou disponibilizado a gravação de todos os encontros na plataforma e-

Projeto UFPel, além de todo o material escrito ficar disponível para download, para 

acesso a qualquer momento. Também, ao iniciar as reuniões síncronas, eram retomados 

pelos palestrantes, de maneira breve, os conteúdos discutidos no encontro anterior.  

Incentivar a prática de AF através de aconselhamentos, têm sido foco em estudos 

de intervenção em saúde. Como no estudo de revisão sistemática e metanálise de ensaios 

clínicos para promoção da AF e perda de peso entre trabalhadores, o qual analisou a 

efetividade de intervenções com diferentes estratégias de aconselhamentos. Entre elas: 

aconselhamento presencial e por telefone, materiais impressos, mensagens de texto 

(SMS), monitor de atividade vestível e aplicativos de celular14. Os autores concluíram 

que essas intervenções, ainda que tenham um efeito pequeno a moderado, parecem ser 

eficazes para melhorar a AF entre os trabalhadores. 

  No presente estudo, não foram encontradas mudanças significativas no tempo em 

posição sentada ou prática de AF dos participantes em relação ao momento pré ou pós-

intervenção, a participar ou não da intervenção, a ser do sexo masculino ou feminino e a 

estar trabalhando presencial ou remotamente (Tabelas 4 e 5). Destacamos que o CS se 

refere a um estilo de vida caracterizado pela falta de AF ou pelo engajamento mínimo em 

movimentos corporais que, quando envolve longos períodos do dia, acentua as dores 

musculoesqueléticas e é risco substancial para muitas doenças crônicas não 

transmissíveis29. A exemplo, em um estudo publicado com os TAEs do Instituto Federal 

Catarinense, os pesquisadores encontraram prevalência de dores musculoesqueléticas 

relacionadas ao teletrabalho em 92,7% dos participantes, além da associação entre dores 

no pescoço, sobrecarga mental e falta de AF, durante a pandemia da COVID-1930. O CS 

é preocupante devido aos seus impactos negativos na saúde, podendo contribuir para 

problemas como obesidade, doenças cardíacas, diabetes, hipertensão e comprometimento 

da saúde mental8-9. Minimizar os efeitos do CS é fundamental para reduzir comorbidades 
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e promover a saúde, por meio de propostas mais ativas voltadas à população de 

trabalhadores de escritório. 

Aumentar a participação dos sujeitos em programas de intervenção em AF é 

complexo, porém necessário, na promoção de estilos de vida ativos. Entre as estratégias 

de engajamento estão a elaboração de programas com base nas necessidades dos 

participantes, o estabelecimento de metas realistas e mensuráveis e a promoção de um 

ambiente social de apoio em grupo, que pode contribuir para a continuidade e/ou o 

surgimento de vínculos significativos e afetivos para a manutenção da prática de AF31.  

Estudos de intervenção em AF são um desafio dentro da área da educação física e 

da saúde coletiva, principalmente no Brasil, onde o investimento em pesquisa ainda é 

muito baixo e muitas vezes custeado pelos próprios pesquisadores. De acordo com 

Vasconcelos e colaboradores (2021)32, os investimentos públicos em pesquisa no país, 

estão 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 é feito em 

muitos países desenvolvidos, pode ser motivante e talvez ajudar a manter a regularidade 

dos participantes nas intervenções, favorecendo resultados mais expressivos. 

Buscas em bases de dados que constam estudos nacionais envolvendo AF e CS, 

como Scielo, Google Acadêmico e o Portal Regional da BVS, arquivam em suas bases 

predominantemente estudos transversais, inclusive dentro das revisões sistemáticas e 

meta-análises. Por exemplo, no estudo de meta-análise33 que investigou fatores 

associados ao nível de AF e CS, dos 23 estudos analisados, 20 foram com delineamento 

transversal e apenas três eram longitudinais. Outra revisão sistemática teve como objetivo 

investigar o CS em mulheres e seus impactos na qualidade de vida, sendo que foram 

selecionados, dez estudos, todos com delineamento transversal34.A proposta de 

intervenção do estudo INVISTA buscou contemplar os servidores da UFPel, objetivando 

modificar comportamentos de saúde através de aconselhamentos remotos. Acreditamos 

que os cartazes elaborados, favoreçam e possam ser utilizados em outros estudos 

comportamentais longitudinais, porque reforçavam as diretrizes atuais sobre hábitos de 

AF, redução do CS e redução de dores musculoesqueléticas em trabalhadores. 

O estudo apresentou limitações para a desenvolvimento e execução da proposta 

de intervenção INVISTA, principalmente por ser aplicado remotamente em todas as 

etapas. Acreditamos que, em um período com muitas atividades de trabalho, estudo, lazer 

e até cuidados de saúde, sendo conduzidas de maneira virtual, em razão do distanciamento 
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social, necessário aos protocolos da COVID-19, pode ter afetado a coleta de dados, 

devido à sobrecarga de múltiplas tarefas desenvolvidas através de uma tela e passado 

despercebido aos olhos do público alvo da pesquisa. Também, a saturação deste tipo de 

atividade, juntamente com o retorno às atividades presenciais, justifica parte das perdas e 

recusas no pós-intervenção. 

  Nosso estudo foi um dos primeiros a realizar uma intervenção remota mista, 

envolvendo aconselhamentos para AF e outras questões comportamentais de saúde, com 

servidores públicos no Brasil. Salientamos que esta é uma estratégia de intervenção de 

baixo custo, com aplicação logística facilitada que pode ser aplicada também para 

participantes de estudos oriundos de regiões distintas. Destacamos como pontos fortes os 

materiais elaborados para os aconselhamentos, com linguagem facilitada, que poderão 

servir à futuros estudos nacionais, inclusive entre profissionais de outras áreas da saúde. 

A intervenção mista realizada, de forma remota com palestras e envio de cartazes 

virtuais, não foi suficiente para mudar o comportamento de AF e CS dos TAEs da UFPel, 

durante o período planejado. Sugerimos aos próximos de estudos com servidores 

públicos, prorrogar o período de inscrições, e o investimento em ampla divulgação, 

objetivando aumentar o número de participantes na intervenção. Ainda assim, destacamos 

que o tempo de CS dos TAEs da UFPel é preocupante e deve ser reduzido para melhorar 

aspectos de saúde e qualidade de vida. 

Por fim, os dados refletem uma complexa relação entre as formas atuais da 

organização do trabalho e as demandas de cumprimento de carga horária consecutiva, que 

impossibilitam a flexibilidade de horários presente no trabalho híbrido ou remoto oferecia 

nos tempos de pandemia. Este fator pode influenciar nos comportamentos de saúde, 

principalmente a prática de AF desta população. Entendemos que a flexibilização de parte 

da jornada do trabalho administrativo, poderá ajudar os servidores a organizar melhor o 

seu tempo disponível para cultivar bons hábitos de saúde. 
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