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RESUMO 
 

Introdução: Os hábitos populacionais se alteraram ao longo das últimas décadas, e, atualmente, ao mesmo 

tempo em que encontramos maiores níveis de escolaridade, acesso a serviços de saúde e melhoria das 

condições básicas de vida (saneamento, vacinação, entre outros), convivemos com aumentos preocupantes 

dos índices de morbidades e mortalidade. Essa nova tendência fez com que a atividade física e a alimentação 

saudável sejam focos de diversas iniciativas no âmbito da promoção da saúde, incentivados pelas políticas 

nacionais, principalmente na atenção básica. Objetivo: Analisar os motivos da desistência dos participantes 

do Programa Vida Ativa Melhorando a Saúde (VAMOS). Metodologia: Foram acompanhadas 106 pessoas 

com idade média de 55,4 anos (± 12,3), de ambos os sexos, inscritas no Programa VAMOS oferecido 

durante 12 semanas em quatro unidades básicas de saúde de Florianópolis/SC. Foi utilizada estatística 

descritiva e método de sobrevida de Kaplan-Meier para avaliar o momento da desistência no programa. 

Todos os dados foram analisados no Programa SPSS 20.0. Resultados: A taxa de desistência pelos usuários 

do programa foi de 48,1% (n=51). Destes, cerca de 30% ocorreu nas três primeiras semanas de participação 

no Programa. Os principais motivos que levaram os participantes a desistirem do programa foram: trabalho 

e/ou estudo (43,1%;n=22), problemas de saúde (25,5%;n=13) e um pequeno percentual não se adaptou a 

proposta do Programa (9,8%; n=5). Conclusão: A maioria dos participantes desistiu por motivos externos ao 

Programa VAMOS. Sugere-se que as estratégias, principalmente dos três primeiros encontros, sejam revistas 

com o intuito de aumentar a aderência e permanência no VAMOS. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os hábitos populacionais se alteraram ao longo das últimas décadas, e, atualmente, ao 

mesmo tempo em que encontramos maiores níveis de escolaridade, acesso a serviços de saúde e 

melhoria das condições básicas de vida (saneamento, vacinação, entre outros), convivemos com 

aumentos preocupantes dos índices de morbidades e mortalidade. 
1,2,3

 

Essa nova tendência fez com que a atividade física e a alimentação saudável sejam focos 

de diversas iniciativas no âmbito da promoção da saúde, incentivados pelas políticas nacionais
4
, 

principalmente na atenção básica. 

Dentre as iniciativas, o Programa Vida Ativa Melhorando a Saúde (VAMOS) é um 

programa de mudança de comportamento que tem como objetivo orientar e motivar as pessoas a 
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adotarem um estilo de vida ativo e saudável com foco na atividade física e alimentação.
5
 Trata-se de 

uma iniciativa pioneira em sua concepção, forma de aplicação e desenvolvimento. 

A permanência dos indivíduos pode impactar diretamente a efetividade dos programas. No 

entanto, a literatura tem apontado taxas de desistência de até 68% em protocolos que envolvem a 

promoção da atividade física
6
 e alimentação. 

7,8
  

Compreender esta dinâmica pode auxiliar na adoção de mecanismos mais sustentáveis de 

ações de promoção da saúde na atenção básica
9
, em especial na atividade física e alimentação. 

Dessa forma, o objetivo geral desse estudo foi analisar os motivos da desistência dos 

participantes do Programa VAMOS. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Foram acompanhadas 106 pessoas de ambos os sexos, inscritas no Programa VAMOS 

oferecido durante 12 semanas em quatro unidades básicas de saúde de Florianópolis/SC. 

O programa foi aplicado durante 12 semanas, com sessões semanais de até duas horas, 

conduzidas por multiplicadores certificados por meio de um treinamento online de 20 horas. As 

sessões foram realizadas em formato de educação em saúde com direcionamento do tema específico 

para o qual foi disponibilizado o material didático (12 cadernos mais um apêndice) correspondente 

ao assunto abordado. 

Para estudo da aderência foram considerados os registros de frequência dos participantes nas 

12 sessões. Em caso de ausência, o protocolo exigia contato telefônico com o participante para 

conhecer o motivo de sua falta e verificar a possibilidade de reposição do conteúdo em horário 

extra, mas, antes da próxima sessão.  

Ficou caracterizado como desistente do programa aquele indivíduo que faltou uma ou mais 

sessões, sem reposição e sem retorno posterior. Atendendo o tipo de análise realizada para este 

estudo, considerou-se como “evento” o momento em que o participante desistiu do programa e 

“censura” a participação ou permanência no programa. 

Foi utilizada estatística descritiva e método de sobrevida de Kaplan-Meier com teste Log 

Rank. Para todas as comparações foi utilizado o teste do qui-quadrado, assumindo 5% de 

significância. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 106 pessoas com idade entre 24 e 81 anos, apresentando média de 

55,4 ± 12,3 anos, predominantemente do sexo feminino, vivendo sem companheiro, com nove ou 

mais anos de estudo, sem ocupação atual, com renda familiar média baixa. Com relação às variáveis 

do estilo de vida, mais de 80% foram classificados como insuficientemente ativos no lazer, mas, 

mais da metade relatou consumir duas ou mais porções de fruta por dia. 

A Tabela 1 mostra que a taxa de desistência do programa foi de 48,1% (n=51). Destes, cerca 

de 30% ocorreu nas três primeiras semanas. 

Os desistentes foram caracterizados em sua maioria por mulheres, mais velhas, sem 

companheiro, com menor escolaridade, trabalhadoras, com renda média/alta, ativas e com menor 

consumo de frutas.  

Quando comparados os grupos de desistentes e concluintes do programa, estado civil e a 

renda familiar mensal apresentaram diferença estatisticamente significativa (p<0,05). 

Os principais motivos que levaram os participantes a desistirem do programa foram: 

trabalho e/ou estudo (43,1%; n=22), problemas de saúde (25,5%; n=13) e um percentual não se 

adaptou a proposta do programa (9,8%; n=5). 

Neste estudo, as condições de saúde foram a segunda maior causa, estando a primeira 

relacionada ao início de novos trabalhos/estudos. Em pesquisas com programas tradicionais de 

atividade física, a condição de saúde foi apontada como principal causa de desistência. 
10,11,12

 

Não foram encontrados estudos com usuários da atenção básica referentes à sobrevida em 

programas de alimentação e atividade física que analisassem a renda e situação civil, impedindo a 

organização de um parâmetro comparativo. 
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Tabela 1. Distribuição dos desistentes e concluintes do Programa VAMOS, Florianópolis/SC, 

2016-2017 (n=106). 

 

Variáveis 
Frequência  Desistentes Concluintes   

n (%) n (%) n (%)  

Total 106 (100) 51 (48,1%) 55 (51,9%) p* 

Sexo     

Feminino 93 (87,7) 46 (43,4) 47 (44,3) 
0,329 

Masculino 13 (12,2) 5 (4,7) 8 (7,5) 

Faixa Etária     

< 60 anos  63 (59,5) 34 (32,1) 29 (27,4) 
0,103 

60 anos ou + 43 (40,5) 17 (16,0) 26 (24,5) 

Estado Civil     

Sem companheiro 58 (54,7) 35 (33,0) 23 (21,7)  
0,005 

Com companheiro 48 (45,3) 16 (15,1) 32 (30,2) 

Escolaridade     

Até 8 anos de estudo   42 (39,6) 19 (17,9) 23 (21,7) 
0,390 

9 ou + anos de estudo  64 (60,4) 32 (30,2) 32 (30,2) 

Ocupação Atual      

Não  65 (61,3) 30 (28,3) 35 (33,0) 
0,379 

Sim  41 (37,8) 21 (19,8) 20 (18,0) 

Renda Familiar Mensal      

Média/Baixa  80 (75,5) 43 (40,5) 37 (34,9) 
0,034 

Média/Alta  26 (24,5) 8 (7,5) 18 (17,0) 

Nível Atividade Física  93 (100)    

Insuficientemente Ativo  76 (81,7) 36 (38,7) 40 (43,0) 
0,425 

Ativo  17 (18,3) 7 (7,5) 10 (10,8) 

Consumo de Frutas     

Até 1 porção/dia 41 (38,7) 22 (20,8) 19 (17,9) 
0,240 

2 ou + porções/dia 65 (61,4) 29 (27,4) 36 (34,0) 

*p<0,05 - Teste de Qui Quadrado.  

 

 

CONCLUSÕES 

 

A maioria dos participantes desistiu do VAMOS por motivos externos ao programa.  

Tais resultados podem auxiliar no planejamento de futuros programas de intervenção 

conduzidos em âmbito comunitário. Sugere-se que as estratégias de alcance e adoção das três 

primeiras semanas sejam revistas com o intuito de aumentar a aderência. 
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