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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar a efetividade do Programa LEV (intervencao
baseada no uso de tecnologia mdvel) para modificar o nivel de atividade fisica e comportamento
sedentdrio de trabalhadores administrativos. Métodos: O Programa LEV incluiu aspectos da Teoria
Social Cognitiva e baseou-se, no envio de mensagens de texto, boletins informativos e sessdes de
coaching online. Trinta trabalhadores, em sua maioria (90%) do sexo feminino, com idade 42+1,48 anos
e IMC 25,7+0,86 kg/m? participaram do estudo. Todos os processos da interven¢ao (mensagens,
boletins informativos, sessdes de coaching online) ocorreram por meio do aplicativo WhatsApp. Os
participantes utilizaram um acelerdmetro na cintura, durante um periodo de vigilia de sete dias, em
trés momentos durante o periodo do estudo que foi de 12 semanas (PRE, MEIO e POS). Autoeficécia
e Barreiras para a Pratica da Atividade Fisica foram avaliadas por escalas validadas. Resultados: Os
resultados ndo indicaram mudangas significativas para a atividade fisica leve ou moderada a
vigorosa (p=0,16 e p=0,305, respectivamente) entre nenhum dos momentos. Também nao houve
diferengas para o comportamento sedentario (492,80 para 456,30 min/dia — p=0,09) e autoeficacia
percebida (1,40 para 1,53 — p=0,24) comparando os momentos PRE e POS. Em relagio as barreiras
para atividade fisica notou-se mudanga de 2,7 para 3,5 (p=0,001) na média das respostas dos
trabalhadores comparando os momentos PRE e POS da intervencao. Conclusdo: Portanto, conclui-se
que a intervengao proposta nado foi efetiva para promover mudangas na atividade fisica e

comportamento sedentario dos servidores avaliados.
Palavras-Chave: Intervengao; remoto; mudancga de comportamento.

Abstract: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of modifying the level of
physical activity and sedentary behavior of administrative workers through a technological
intervention. Methods: The LEV Program associated the sending of text messages, newsletters and
online coaching sessions to the Social Cognitive Theory. The sample consisted of 30 workers, mostly
(90%) female, aged 42+1.48 years and BMI 25.7+0.86 kg/m?2. All intervention processes (messages,
newsletters, online coaching sessions) took place via whatsapp. Participants wore the accelerometer
on their waist, during a seven-day vigil period, in three evaluation moments (PRE, MIDDLE and

POST). Self-efficacy and Barriers to the Practice of Physical Activity were evaluated by validated
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scales. Results: The results did not indicate significant changes for light or moderate to vigorous
physical activity (p=0.16 and p=0.305, respectively) between any of the moments. There were also no
differences for sedentary behavior (492.80 to 456.30 min/day — p=0.09) and perceived self-efficacy
(1.40 to 1.53 — p=0.24) comparing the PRE and POST moments. Regarding the barriers to physical
activity, a change from 2.7 to 3.5 (p=0.001) was noted in the average of the workers' responses
comparing the PRE and POST moments of the intervention. Conclusion: Therefore, the proposed
intervention was not effective to promote changes in physical activity and sedentary behavior of the

evaluated servers.

Keywords: Intervention; remote; behavior change.

1. Introducao

Os beneficios da atividade fisica (AF) para a sauide sdo descritos na literatura e
incluem um menor risco para doengas cronicas ndo transmissiveis'. Por outro lado, a
inatividade fisica apresenta impacto negativo na saide mundial?? e diversos fatores tém
contribuido para o seu crescimento, destacando-se mudangas no estilo de vida, utilizacao
de transportes motorizados, maior uso de dispositivos eletronicos e as transformacgoes no
contexto ocupacional®.

Os postos de trabalho administrativo tém resultado em reducdes significativas na
AF em adultos e colaborado com o elevado tempo em comportamento sedentario (CS)3-S.
Tal fato é preocupante, pois estudos associaram a maior prevaléncia de CS a desfechos
negativos de saude, incluindo diabetes tipo-2, sobrepeso/obesidade, dislipidemia,
biomarcadores cardiometabdlicos e mortalidade por todas as causas, doengas
cardiovasculares e cancer®'.

Portanto, o ambiente ocupacional torna-se importante para intervengdes que
diminuam o CS e aumentem o nivel de atividade fisica (NAF). Algumas intervengdes
propostas nao tem se mostrado viaveis devido a complexidade de implementacao'?-'4. Por
outro lado, estratégias tecnoldgicas como o uso de mensagem de texto via aplicativo de
celular podem ser viaveis pelo baixo custo de execugao e facilidade de aplicagao em larga
escala’™”. Contudo, as interven¢des remotas tém sido pouco utilizadas no ambiente
ocupacional, sendo importante examinar a viabilidade e efetividade para aplicagdes
futuras.

Destarte, o objetivo do estudo foi investigar a efetividade de uma intervengao
remota via WhatsApp, baseado na Teoria Social Cognitiva, para melhorar o NAF e CS de
trabalhadores administrativos de uma universidade. Nossa hipotese foi que a intervencao
aumentaria o nivel de AF e reduziria o CS dos participantes. O objetivo secundario foi
verificar se a intervencdo modificaria a percep¢ao sobre barreiras e autoeficacia para a

pratica da AF.

2. Métodos
CARACTERIZACAO DO ESTUDO
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Trata-se de estudo de delineamento quasi-experimental. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) pelo parecer n® 3.964.728/2020.

PARTICIPANTES

A amostra foi composta por servidores administrativos da UFTM, de ambos os
sexos, que estivessem em “Home Office” devido a pandemia da COVID-19. Com o auxilio
do servico de Comunicagao Social da universidade, o estudo foi divulgado entre os
servidores administrativos. Apos inclusdo dos primeiros participantes, foi utilizado o
método bola de neve para recrutar novos voluntarios, empregando principalmente e-mails
e mensagens de WhatsApp. Houve retorno de 36 servidores, dos quais, 35 atenderam aos
critérios de inclusdo. Destes, cinco ndo aceitaram participar por motivos pessoais e um
desistiu na fase pré-intervencao, resultando em amostra de 30 participantes. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou maior 18 anos, trabalhar no setor
administrativo e estar em “Home Office”, autorrelatar nao ser praticante de AF regular
(<150min/sem) e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidos os voluntarios que relataram ter alguma limitagao fisica que impedisse a pratica
de AF.

DESENHO DO ESTUDO

O Programa LEV (Levante-se, Mova-se e Viva) baseou-se na Teoria Social
Cognitiva e envolveu envio de mensagens de textos, boletins informativos e sessdes de
coaching online. A intervencao ocorreu de forma continua durante 12 semanas e teve trés
momentos de avaliagao (Figura 1).

No momento PRE (sete dias antes da intervengio), os participantes foram avaliados
quanto ao NAF, CS, autoeficacia e barreiras percebidas para a pratica de AF. Na metade
da intervencao foram reavaliados quanto ao NAF e CS - momento MEIO (entre os dias 40-
50 da intervencdo). E por fim, no momento POS (sete dias apds a intervengao), foram

repetidas as avaliagdes feitas no primeiro momento (Figura 1) .
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Figura 1. Linha do tempo do estudo.
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Legenda: AF - Atividade fisica; CS - comportamento sedentario; NAF - nivel de atividade

fisica.

Durante a intervencdo, mensagens de texto foram enviadas duas vezes/dia pelo
autor JBMN via WhatsApp, por listas de transmissao. Boletins informativos também foram
enviados quinzenalmente por WhatsApp e os temas abordados foram norteados pela
Teoria Social Cognitiva: auto-monitoramento e expectativas de resultados (semanas um e
dois), barreiras e facilitadores da pratica de AF (semanas trés e quatro), definigdo de metas
(semanas cinco e seis), autoeficdcia (semanas sete e oito), expectativa de resultados
(semanas nove e dez) e defini¢do de metas e autoeficacia (semanas onze e doze). O controle
de envio das mensagens e boletins informativos foi realizado através de planilha em Excel
(Microsoft Corporation; Redmond, Washington, Estados Unidos).

As sessdes de coaching online foram conduzidas via WhatsApp por um dos autores
(JBMN), o qual recebeu treinamento de um dos pesquisadores sénior (JES). Para as sessoes
foi utilizado um “checklist” contendo pontos a serem refor¢ados/abordados. As sessoes de
coaching visavam a) esclarecer diividas acerca dos contetidos, b) confirmar o recebimento
e compreensao das mensagens, c) indicar estratégicas para potencializar a mudanga de
comportamento. O checklist serviu para padronizar os estimulos enviados aos participantes
do programa.

O NAF e tempo em CS dos participantes foram determinados por meio de
acelerometria. Para avaliacao da autoeficacia e das barreiras percebidas para a pratica de

AF, foram utilizados questionarios especificos via Google Formularios.

COLETA DE DADOS

Para avaliagdo do NAF, CS e quebras de CS, foi utilizado o acelerdometro ActiGraph
GT9X Link (ActiGraph Corp., Pensacola, Florida, Estados Unidos). Esse dispositivo foi
utilizado no quadril (cinta elastica) e configurado para coletar dados brutos com taxa de
amostragem de 100 Hz. Foi solicitado aos servidores que utilizassem o acelerdmetro no
tempo de vigilia durante sete dias, incluindo final de semana, somente retirando para
atividades aquaticas e para dormir. Os participantes também receberam material impresso
contendo informacdes sobre utilizagdo e cuidados com o acelerdmetro, bem como diario
de registro para anotacao dos problemas durante a utilizagao do aparelho. Apos retorno
dos acelerometros, os dados foram baixados no software ActiLife (versao 6.13.4) e
reintegrados em counts/min referentes ao vetor magnitude dos trés eixos de aceleracao.

O tempo de uso e numero de dias validos foram verificados por algoritmo
automatizado’®. Para inclusdo nas analises, o participante deveria apresentar no minimo
quatro dias validos de uso. Foram considerados validos os dias com pelo menos 480
minutos de uso, valor que reflete a jornada diaria de trabalho dos servidores (8h/dia ou
40h/semanais).

Apos validagao do tempo de uso, os dados de counts/min do vetor magnitude foram

classificados por meio de pontos de corte validados para a populacao adulta, sendo a AF
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leve (1,5 a 2,99 METs) <2690 counts/min e moderada-vigorosa (23,00 METs) 22690 e <6166
counts/min?. Para classificar o CS foi adotado um ponto de corte de <200 counts/min?.
Dentre as varidveis avaliadas quanto ao CS, foram quantificados o tempo total em CS (total
de minutos em atividades abaixo do ponto de corte citado acima) e o nimero de quebras
desse CS, ou seja, momentos em que o avaliado sala daquele valor inferior a 200
counts/min para um valor maior.

Para avaliacdo da autoeficacia relacionada a AF, foi utilizada a “Escala de
Autoeficacia para Regular o Exercicio”?'. Nela sdao descritas 18 situagdes que podem
dificultar a manutencdo de uma rotina de exercicios onde o participante pontua o quanto
esta certo que poderia realizar sua rotina de exercicio mediante aquela situagao, sendo “0”
correspondente a resposta “nao consigo fazer” e “100” correspondente a “total certeza que
consegue fazer o exercicio”.

Para avaliar as barreiras percebidas para a pratica de AF foi utilizado um
instrumento composto por 19 possiveis barreiras (mais a opg¢do “outros”) onde o
participante deveria assinalar a op¢do que melhor indicasse com qual frequéncia
(“sempre”, “quase sempre”, “as vezes”’, “raramente”, “nunca”) cada barreira (fator)

dificultava a sua pratica de AF2.
ANALISE ESTATISTICA

As variaveis foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro Wilk. Para
caracterizagdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva por meio de média e desvio
padrdo, para varidveis continuas. Para varidveis categdricas foram utilizadas medianas e
amplitude (minima e maxima). Para comparacao PRE e POS intervencio das variaveis
autoeficacia e barreiras para AF foi realizado o teste de Wilcoxon pareado. A ANOVA para
medidas repetidas foi utilizada para NAF e CS, para comparar momentos (PRE-MEIO,
MEIO-POS, e PRE-POS). Para identificacio da diferenca entre os tempos foi realizado o

Post-Hoc de Bonferroni. A significancia estatistica foi considerada em p <0,05.

3. Resultados

A maioria dos participantes foi mulher (90%; n=27), com idade de 42+1,48 anos e
indice de massa corporal (IMC) de 25,7+0,86 kg/m?. A média de uso do acelerémetro no
momento PRE foi de 6,4+0,27 dias (786,8+32,6 min/dia), no MEIO 5,9+0,41 dias (706,1+48,0
min/dia) e no momento POS 6,3+0,27 dias (738,8+32,6 min/dia).

Os dados relacionados ao NAF, CS e quebras de CS, obtidos mediante uso do
acelerdmetro nao demonstraram mudangas significativas, para o NAF leve e moderada-

vigorosa, CS e quebras de CS (p>0,05).

TABELA 1 - Estatistica descritiva e Significancia da Anova de Medida Repetidas para

variaveis medidas por acelerometro.
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Comportamento Média  Desvio Limite Limite F p-

Padrio  Inferior = Superior valor

AFL (min/dia)

PRE 298,192 12,633 272,173 324,211

MEIO 275,077 13,394 247,490 302,663 1,904 0,160

POS 288,192 12,238 262,988 313,397

AFMYV (min/dia)

PRE 32,346 3,791 24,539 40,153

MEIO 30,615 3,951 22,478 38,752 1,216 0,305

POS 27,231 3,551 19,917 34,544

CS (min/dia)

PRE 492,808 22,320 446,839 538,776

MEIO 484,500 26,719 429,471 539,529 2521 0,091

POS 456,308 26,946 400,811 511,804

QCS/dia

PRE 3,077 0,384 2,286 3,868

MEIO 2,962 0,340 2,262 3,661 1,423 0,251

POS 2,731 0,387 1,935 3,527

LEGENDA: AFL = atividade fisica leve/ AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa/

CS = comportamento sedentario/ QCS = quebras do comportamento sedentario/ sig =

valor de p=<0,05.

Ao comparar as diferencas médias entre os trés momentos (Tabela 2), a andlise de

mensurados por acelerdmetria.

post-hoc (Bonferroni) indicou tendéncia para significincia apenas entre o CS PRE e CS POS

(p=0,08). As demais comparagdes resultaram em probabilidades abaixo de 74% (p>0,26).

TABELA 2 - Valores de Post-Hoc (Bonferroni) da analise de variancia dos dados

Diferenca p-valor Limite Limite
Média Inferior Superior
AFL PRE AFL MEIO 23,115 0,351 -13,433 59,663
AFL POS 10,000 0,926 -14,695 34,695
AFLMEIO  AFL PRE -23,115 0,351 59,663 13,433
AFL POS -13,115 0,772 -42,152 15,921
AFL POS AFL PRE -10,000 0,926 -34,695 14,695
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AFLMEIO 13,115 0,772 -15,921 42,152
AFMV PRE AFMV 1,731 1,000 -6,389 9,851
MEIO
AFMV POS 5,115 0,389 -3,257 13,488
AFMV AFMV PRE  -1,731 1,000 9,851 6,389
MEIO AFMV POS 3,385 1,000 -5,774 12,543
AFMV POS AFMV PRE  -5,115 0,389 -13,488 3,257
AFMV -3,385 1,000 -12,543 5,774
MEIO
CS PRE CSMEIO 8,308 1,000 -41,542 58,157
CS POS 36,500 0,080 -3,298 76,298
CSMEIO  CSPRE -8,308 1,000 -58,157 41,542
CS POS 28,192 0,266 -12,630 69,014
CS POS CS PRE -36,500 0,080 -76,298 3,298
CSMEIO  -28,192 0,266 -69,014 12,630
QCSPRE  QCSMEIO 0,115 1,000 -0,477 0,708
QCSPOS 0,346 0,426 -0,240 0,932
QCS MEIO QCS PRE 0,115 1,000 -0,708 0,477
QCSPOS 0,231 0,484 0,179 0,641
QCSPOS  QCSPRE -0,346 0,426 -0,932 0,240
QCSMEIO  -0,231 0,484 -0,641 0,179

LEGENDA: AFL = atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa/

CS = comportamento sedentario; QCS = quebras do comportamento sedentario; sig =

valor de p<0,05.

Com relagdo as barreiras para a pratica de AF, as médias no inicio e final da

intervencao foram 2,78+0,64 e 3,55+0,58 (Z=-4,0; p=0,001), denotando aumento significativo

das barreiras percebidas pelos participantes. Comparando as barreiras mais importantes

nos diferentes momentos da intervencao (Tabela 3), observou-se aumento no namero das

respostas “quase sempre” e “sempre” em todas as 19 barreiras, comparando os momentos

PRE e POS. Dentre elas, destacaram-se a jornada de trabalho extensa (16 para 25 citagdes),
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seguida das tarefas domésticas (16 para 24), falta de energia (13 para 22) e compromissos
familiares (17 para 20).

Os valores médios de autoeficicia nos momentos PRE e POS intervencio (1,40 e
1,53, respectivamente) nao foram significativamente diferentes (p = 0,248), denotando

baixa autoeficacia para a AF entre os participantes em ambos os momentos.

TABELA 3 - Identificagdo das barreiras apontadas como mais importantes para pratica de

atividade fisica em trabalhadores administrativos.

. L. . Respostas “Sempre
Barreiras para Atividade Fisica
ou “Quase Sempre”

PRE (n=27)  POS (n=27)

Jornada de trabalho extensa 16 (59,3%) 25 (92,6%)
Compromissos familiares (pais, conjuge, filhos, etc.) 17 (63,0%) 20 (74,1%)
Falta de clima adequado (vento, frio, calor, etc.) 03 (11,1%) 15 (55,6%)
Falta de espaco disponivel para pratica 07 (25,9%) 12 (44,5%)
Falta de equipamento disponivel 14 (51,9%) 17 (63,0%)
Tarefas domésticas 16 (59,3%) 24 (88,9%)
Falta de companhia 09 (33,3%) 16 (59,3%)
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 01 (3,7%) 09 (33,3%)
Falta de Recursos financeiros 03 (11,1%) 11 (41,0%)
Mau Humor 03 (11,1%) 14 (51,9%)
Medo de lesionar-se 05 (18,5%) 09 (33,3%)
Limitagdes fisicas (exemplo: muscular, articular) 05 (18,5%) 12 (44,5%)
Dores leves ou mal-estar 05 (18,5%) 13 (48,2%)
Falta de energia (cansago fisico) 13 (48,2%) 22 (81,5%)
Falta de habilidades fisicas 06 (22,2%) 09 (33,3%)
Falta de conhecimento ou orientagdo sobre AF 03 (11,1%) 06 (22,2%)
Ambiente insuficientemente seguro (criminalidade) 02 (7,4%) 07 (25,9%)
Preocupag0des com a aparéncia durante a pratica 02 (7,4%) 06 (22,2%)
Falta de interesse 06 (22,2%) 18 (66,7%)

4. Discussao
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O estudo apresentou os resultados de efetividade do Programa LEV, que consistiu
em uma intervengao remota para mudanca do NAF e CS de servidores administrativos de
uma universidade no Brasil. Doze semanas de intervencdo remota utilizando WhatsApp,
boletins informativos e sessdes de coaching ndo foram efetivas para aumentar o NAF e
reduzir o CS dos participantes, contrariando a nossa hipétese inicial.

Ao analisar os dados de acelerometria, nao foi possivel verificar diferencas
significativa no NAF e CS entre nenhum dos momentos da intervengio (PRE, MEIO e POS).
Contudo, a comparacao entre CS PRE e POS indicou tendéncia para diferenca significativa,
0 que poderia ser atingido com uma amostra maior.

A importancia de intervencdes para mudangas de comportamento no ambiente
ocupacional tem sido destacada na literatura, especialmente aquelas com bom custo-
beneficio®?. Nesse contexto, as intervengdes remotas possuem grande destaque, pois
permitem alcancar amplos grupos com custos reduzidos. Diferentemente dos nossos
resultados, um estudo em ambiente ocupacional demonstrou que seis meses de
intervenc¢ao empregando estratégias face a face e aplicativos de smartphone foi efetiva em
promover beneficios nos parametros de sindrome metabdlica, bem como aumentar a
capacidade de exercicio em trabalhadores de fabrica?. Outro estudo com pessoas com
Esclerose Multipla verificou que 12 semanas de intervengao remota via mensagens de texto,
envio de boletins informativos e coaching online promoveu redugdes significativas no CS
dos participantes?. Apesar desses resultados promissores, existe a necessidade de mais
estudos para estabelecer o grau de efetividade de estratégias remotas em modificar
comportamentos fisicos, especialmente em ambiente ocupacional, o qual apresenta fortes
apelos para permanéncia em CS.

Alguns motivos para a falta de efetividade da intervengao podem ser respondidos
pelas analises secundarias do estudo, bem como pelo contexto de pandemia da COVID-109.
O objetivo secundario do estudo foi verificar se a intervengao teria influéncia sobre a
percepgao acerca das barreiras e autoeficacia para a pratica de AF. Os resultados indicaram
que a intervencao nao foi capaz de modificar a autoeficacia; contudo, diferentemente do
imaginado, a percepcdo sobre as barreiras para a pratica da AF aumentou apds a
intervencgao. Esse aumento pode ter sido ocasionado pelas restri¢des relacionadas a
COVID-19.

A situacgdo de pandemia da COVID-19 modificou as atividades habituais e impds o
isolamento social, sobrecarregando a rotina dos participantes do estudo, os quais
possivelmente passaram a acumular trabalho, atividades domésticas e cuidados com a
familia. Tal conjungao de fatores aumentou a percepcao sobre barreiras para a pratica da
AF entre os momentos PRE e POS intervengao, o que pode explicar a falta de efetividade
da interven¢do proposta. Mesmo diante desse resultado, o estudo realga que para
viabilizar a mudanca do NAF e CS ¢é necessario avaliar possibilidades para reduzir as
barreiras para a pratica de AF.

As barreiras sao consideradas fortes determinantes na participagao de AF, sendo a

jornada de trabalho extensa uma das principais barreiras em individuos adultos*2. O
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presente estudo corrobora com a literatura, pois dentre as barreiras apontadas destacaram-

se ajornada de trabalho extensa (92,6%), tarefas domésticas (88,9%), falta de energia (81,5%)
e compromissos familiares (74,1%). O niimero elevado da barreira “atividades domésticas”

pode ser explicado pelo fato de 90% dos participantes serem mulheres. Segundo dados de

Oliveira (2018), as mulheres no Brasil dedicam aproximadamente 20,9 horas/semana nos

trabalhos domsésticos, enquanto os homens 10,8 horas/semana. A jornada dupla esta

relacionada ao baixo NAF?, e estes resultados ja seriam suficientes para afirmar que as

barreiras percebidas impactam de modo negativo no NAF dos servidores.

Por fim, os participantes apresentaram valores baixos de autoeficacia nos momentos
PRE (1,40) e POS (1,53). A baixa autoeficicia tem sido considerada forte preditora de
inatividade fisica?. A literatura evidencia que a crenga do individuo em realizar
determinada agdo/comportamento pode influenciar seus objetivos e aspiragdes?. Pessoas
de baixa eficacia sdo facilmente convencidas da futilidade do esfor¢co em face das
dificuldades. Esse motivo pode ter contribuido para que alguns participantes nao tenham
logrado éxito em aumentar o NAF e reduzir o CS.

Esse estudo apresenta limitacOes, entre elas, a falta de um grupo controle. No
entanto, em virtude da amostra e do ambiente de implementacao da intervengado, nao seria
possivel a realizagdo do cegamento dos participantes. Além disso, a ideia do estudo foi
verificar a viabilidade e efetividade da intervencdo em uma amostra relativamente
pequena, para servir de framework para posteriores estudos com amostras maiores. Outra
limitacdo da intervencao foi a duracao de apenas 12 semanas, pois estudos sugerem que
duragdes maiores sdo mais adequadas para promover mudangas sustentaveis no NAF%,
Com relacao a avalia¢do objetiva do CS, foram utilizados pontos de corte, os quais falham
em detectar mudangas posturais. Futuros estudos devem considerar a utilizagdo do
aparelho activPAL para determinar mudancas de CS resultantes de intervengdes remotas

como a deste estudo.

5. Conclusao

Em suma, o estudo apresentou uma intervencao remota para modificagdo no NAF
e CS de trabalhadores administrativos da UFTM. Nao foram encontradas diferencas
significativas para o NAF e CS, quando comparado os momentos PRE e POS. No entanto,
a intervencdo mostrou que as barreiras para a pratica de AF podem ter dificultado as
mudangas nos comportamentos. O aumento da percepcao das barreiras, em funcao da
pandemia da COVID-19, demonstrou que a mudanca no NAF e CS no ambiente de

trabalho deve levar em consideracao a redugao das barreiras para a pratica de AF.
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