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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias e efeitos de interven¢des conduzidas por agentes
comunitarias de saude (ACS) nos indicadores de atividade fisica (AF) em criangas e
adolescentes. Métodos: Em abril de 2019, uma revisdo sistematica foi desenvolvida
por meio de buscas em sete bases de dados eletrénicas e em listas de referéncias,
buscando identificar interven¢des implementadas por ACS, que envolveram conceitos
e/ ou praticas de AF em amostras entre os trés e 19 anos de idade. Resultados: Sete
dos oito estudos incluidos foram desenvolvidos nos Estados Unidos, com maior
direcionamento de agdes em populagdes vulneraveis. ACS receberam treinamento
prévio para a realizagao de atividades educativas, abrangendo também outros tépicos
em saude, como a alimentagao saudavel, tabagismo e alcoolismo. Em relagédo a AF,
destacaram-se trés resultados significativos nos ensaios n&o-controlados, pela
reducao de blocos diarios de 30 minutos de inatividade fisica; aumento do numero de
pessoas envolvidas em AF vigorosas por, pelo menos, seis dias e aumento do numero
de adolescentes que reportou a pratica de AF moderadas e vigorosas por, pelo menos,
60 minutos/ dia. De forma secundaria, dois resultados positivos foram encontrados
sobre comportamento sedentario (CS), pela redugdo do numero de blocos diarios de
30 minutos de tempo de tela e reducdo do CS durante os dias do final de semana.
Conclusao: Mesmo com a inconclusividade nos efeitos das intervencgdes direcionadas
a promogao de AF em criangas e adolescentes, a evidéncia disponivel sugere que

ACS se constituem como uma importante estratégia de dialogo entre os servicos de
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saude e as comunidades mais vulneraveis. Estratégias que aprofundem acgdes de

ACS nos contextos escolares sao requeridas.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Tempo de tela. Atividade motora. Fatores

de risco. Epidemiologia. Reviséao.

INTRODUGAO

A literatura cientifica aponta que a pratica regular de atividade fisica (AF)
impacta positivamente em diversos dominios da vida de criangas e adolescentes,
tendo, em especial, achados relevantes na promog¢ao da saude, no aspecto social e
no desempenho académico’. Mesmo assim, a parte da gradual disseminag&o desses
beneficios, ainda sdo observados altos niveis de inatividade fisica em diversas partes
do mundo?, de acordo com a recomendacéo de AF da Organizagdo Mundial da Saude,
que preconiza a pratica de, pelo menos, 60 minutos por dia de AF moderadas e
vigorosas®. Evidéncias mostram que as alteragdes fisiopatoldgicas das doencgas
cardiovasculares e metabdlicas estao se iniciando de forma cada vez mais precoce,
ainda na infancia e na adolescéncia, devido ao atual estilo de vida, sendo necessaria

criagdo de estratégias de enfrentamento ainda na infancia e adolescéncia®.

Complementarmente, sdo também observados os distintos riscos a saude que
estdo associados ao tempo excessivo em comportamento sedentario (CS), que
atualmente é caracterizado pelas atividades de baixo gasto energético®, tendo, nesta
faixa etaria, como indicadores mais usuais avaliados em pesquisas, o tempo sentado

e o tempo de tela recreacional (ex. tempo em computador, televisdo e videogame).b

Uma das estratégias que pode contribuir para o enfrentamento destes agravos
a saude e suas repercussoes € a pratica de AF durante a infancia e a adolescéncia,
atuando por trés caminhos: i) a pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia
auxilia no equilibrio do balango energético e, consequentemente, na prevengao e no
tratamento da obesidade e de doencgas relacionadas a obesidade nessa fase da vida;
ii) jovens ativos tendem a se tornar adultos ativos, a aumentar o gasto energético
durante todo o ciclo de vida; e iii) jovens ativos tém menor probabilidade de
desenvolver obesidade e doencas relacionadas a obesidade na fase adulta’.

Entretanto, observa-se elevada prevaléncia de comportamentos sedentarios e pratica



insuficiente de atividade fisica nesse segmento populacional e, neste contexto,
ressalta-se a importancia do desenvolvimento de agdes de promogao da saude e
prevencéo de doencgas, bem como da atuagéo da ateng&o primaria neste processo®.

Com o propdsito de ampliar o acesso aos cuidados em saude, sobretudo em
locais onde ha pouca oferta de profissionais e servigos de saude, politicas publicas
idealizaram o agente comunitario de saude (ACS), que, de uma maneira mais geral,
referem-se aos ndo especialistas que recebem educacao formal em tépicos de saude,
para atuagdo em suas comunidades, independente de remuneracéo ou vinculo com
o sistema de saude local®. No que diz respeito aos processos educativos, em varios
paises, cursos tém sido desenvolvidos com ACS para que eles promovam atividade
fisica e alimentacdo saudavel para a populacdo com uso de estratégias como
organizagao de grupos de pratica de atividade fisica, encontros de educagdo em
saude e visita domiciliar®.

Nesse sentido, em vista de seu grande potencial de atuagédo, remanesce a
incerteza de sua efetividade em intervengcbes direcionadas as criancas e
adolescentes, com fins na promocéo da AF. A partir do levantamento das evidéncias
disponiveis, o propdsito deste estudo foi identificar e sumarizar tanto descritiva como
estatisticamente os dados de promocao da AF em intervengdes conduzidas por ACS,
direcionadas a populagdes de criangas e/ou adolescentes. Como objetivo secundario,
esta pesquisa buscou avaliar os efeitos destas intervengdes nos indicadores de CS.

Assim como apresentar e discutir as principais estratégias empregadas nos estudos.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio sistematica da literatura,
tendo seu registro feito na base PROSPERO (CRD42019131832) e delineamento e
escrita elaborados de acordo com os itens da lista de verificagdo PRISMA'.

Para a composic¢ao da sintese, foram procurados estudos que desenvolveram
intervengdes implementadas por ACS, envolvendo conceitos e/ ou praticas de AF,
com foco em criangas e/ ou adolescentes na faixa etaria compreendida entre os 3 e
19 anos. Para os fins deste trabalho, ACS foram definidos como os nao-especialistas
em saude que receberam treinamento sobre topicos em saude para atuacao
(voluntaria ou remunerada) em sua comunidade ou populagbes que possuem

carateristicas que lhes sdo proximas'’.



Por outro lado, ndo foram impostas restricbes em relacdo aos delineamentos
de estudo de intervengao (presenga ou auséncia de grupo controle, assim como da
randomizagdo entre grupos), contextos das pesquisas (ex. comunitario, escolar,
unidade de saude), intervengdes com a presenga de outras tematicas de saude (ex.
alimentagao saudavel, tabagismo, alcoolismo), necessidade de vinculo do ACS com
o sistema de saude local, assim como em relagdo as amostras mais homogéneas,
compostas por portadores de doengas cronicas ndo-transmissiveis (ex.: obesidade,
hipertensao e diabetes tipo 2).

Os artigos potenciais foram recuperados por meio de buscas sistematicas em
sete bases de dados eletrdnicas, aplicadas em 24/04/2019: Lilacs, Physical Activity
Index, Pubmed, Scielo, Scopus, Sportdiscus e Web of Science, partindo da estratégia
desenvolvida para o Pubmed: ((((((((((((community health worker[Text Word]) OR
chw[Text Word]) OR community health care worker[Text Word]) OR community health
trainer[Text Word]) OR community case manager[Text Word]) OR community health
aide[Text Word]) OR family planning personnel[Text Word]) OR lay health worker[Text
Word]) OR community health officer[Text Word]) OR promotor[Text Word]) OR
promotores[Text Word])) AND ((((((physical activity[Text Word]) OR physical
education[Text Word]) OR sports[Text Word]) OR exercise[Text Word]) OR walk*[Text
Word]) OR run*[Text Word]) e por meio de buscas manuais nas listas de referéncias
dos artigos avaliados pelos seus textos integrais. O documento com as buscas
relatadas na integra, em cada base de dado pode ser obtido por meio de contato com
0 autor correspondente.

Os procedimentos de avaliagdo pelos titulos e resumos, textos integrais e
extracdo de dados foram desenvolvidos por dois pesquisadores, de forma
independente, com auxilio de um terceiro pesquisador. A extragdo dos dados originais
se deu em uma planilha eletronica, que foi organizada em: informagdes descritivas
(ex. local da pesquisa, ano de coleta, tamanho amostral, faixa etaria, caracteristicas
especiais da amostra, e desfechos primarios das intervengbes), metodolégicas (ex.
caracteristicas e acdes dos ACS, protocolo de intervengao, instrumentos e indicadores
de avaliagao da AF) e resultados das intervengdes nos indicadores de AF (magnitudes
e valores p). Mesmo que nao tenha sido alvo nas buscas sistematicas, as informacdes
relacionadas ao comportamento sedentario (métodos de avaliagdo e resultados)
foram coletadas e organizadas a partir do momento que se percebeu sua ocorréncia

em todos os artigos incluidos. O comportamento sedentario e a inatividade fisica ndo



sdo sindnimos pois eles apresentam diferentes respostas fisioldgicas em relagéo a
saude, portanto nao podem ser avaliados e interpretados pelos mesmos
indicadores®'2, A definicdo de comportamento sedentario se refere a realizagdo de
atividades com baixo gasto energético < 1.5 equivalentes metabdlicos (METs)> 1213,
Sao exemplos de atividades com baixo gasto energético, como ver televisdo, o uso
do computador, assistir as aulas, trabalhar ou estudar numa mesa e a pratica de jogos
eletronicos na posicdo sentada'?'3'4. A posicdo em pé nio é considerada como
comportamento sedentario pois € necessario contracdo isométrica da musculatura
para se opor a gravidade'>'516. A sintese descritiva dos estudos incluidos foi
elaborada pelo pesquisador sénior, a partir da selecdo e sumarizagao dos principais

pontos da extragao.

RESULTADOS

ApoOs identificagdo e remogao das duplicatas (n=155), 2.035 artigos foram
avaliados pelos seus titulos e resumos. Destes, 119 foram encaminhados para a
avaliacao pelos textos integrais, onde 112 foram excluidos, tendo como principais
motivos: faixa etaria (n=45) e ndo-avaliagao da AF (n=34). No total, a sintese descritiva
da presente revisao foi composta por dados de oito artigos originais'’-2* (Figura 1).

A maior parte das intervengdes foi conduzida nos Estados Unidos da América
(EUA) (n=7; 87,5%), abrangendo criangas e adolescentes entre 4 e 15 anos. As
amostras variaram entre 15 e 2.965 patrticipantes, com representatividade de meninas
entre 41 e 73% (Tabela 1). Observou-se grande variabilidade nos desfechos primarios
das intervengdes, com destaque para a alimentacdo saudavel e promocédo de AF,
assim como nas populag¢des-alvo, com maior foco em imigrantes, comunidades de
baixa renda e portadores de doengas cronicas ndo-transmissiveis.

Em cinco intervengdes, notou-se a participacdo de ACS com caracteristicas
étnicas similares as da populacédo de interesse”:18.20.2224 facilitando a implementagéo
de agdes bilingues e biculturais'®20.22.24 (Tabela 2). Em todos os estudos foi realizado
treinamento prévio dos ACS, para uma melhor implementagdo das atividades
educativas. Por delineamento de estudo, a sintese foi composta por cinco ensaios nao
controlados e trés ensaios controlados randomizados, com intervengdes que foram
implementadas entre 2,5 e 41 meses. No mesmo sentido, observou-se grande

variagdo nas estratégias adotadas, destacando a lideranga ou apoio das ACS nas



atividades educativas, praticas, visitas domiciliares, apoio por chamadas telefénicas,
envolvimento dos pais/ responsaveis e abordagens que levaram em consideragéo a
situacdo contextual das criangas e adolescentes (Tabela 2).

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliacdo da AF, pode-se destacar o
uso de questionarios em seis intervencbes e acelerdbmetros em duas (Tabela 3).
Mesmo que avaliada por distintos indicadores, a sintese aponta resultados
significativos em trés estudos n&o-controlados: na reduc&o dos blocos diarios de 30
minutos de inatividade fisica (-26,8%)?°, aumento no nimero de pessoas envolvidas
em AF vigorosas por, pelo menos, seis dias nas Ultimas duas semanas (12,4%)'° e
aumento do numero de adolescentes que reportou a pratica de AF moderadas e
vigorosas por, pelo menos, 60 minutos/ dia (2,4)?'. Cabe apontar, em contrapartida,
que resultados nulos foram observados nos ensaios controlados randomizados 82224
e nos estudos que utilizaram acelerdmetros para medida da AF2324,

Mesmo com alta variabilidade nos indicadores de CS analisados pelos artigos
originais, na Tabela 4 pode-se observar, com a excegdo de Crespo et al.’®, que o CS
foi avaliado 12 pelos mesmos instrumentos de avaliagdo da AF. Dois resultados
positivos podem ser destacados, na redugdo do numero de blocos diarios de 30
minutos de tempo de tela (- 46,4%)?° e redugdo do CS durante os dias do final de
semana (-0,9)?'. Da mesma forma como verificado nos indicadores de AF, nenhum
resultado positivo foi observado nos ensaios controlados randomizados e nos estudos

que avaliaram o CS por meio de acelerdbmetros.

DISCUSSAO

Com objetivo de identificar as caracteristicas dos estudos que tiveram
intervengdes lideradas por ACS e seus respectivos efeitos na promocao de AF em
criangas e adolescentes, a presente revisdo destaca como principais pontos: (i) a
verificacdo de trés resultados positivos na promogcado de AF nos ensaios nao-
controlados; (i) que a maior parte das estratégias foi direcionada a grupos especificos,
vulneraveis (étnicos, de baixa renda e/ ou de diagnosticados com doengas cronicas
nado transmissiveis) de adolescentes, ressaltando a ag¢do contextual das ACS nas
comunidades e (iii) o papel das ACS na implementacao e apoio de agdes educativas,
independente do direcionamento (ex. com agdes individuais e/ ou em grupo) e

operacionalizagao (ex. visitas domiciliares, chamadas telefénicas).



A presente sintese apontou trés resultados significativos na promocao da AF
entre os ensaios n&o-Controlados'®2!, destacando seu foco em populagdes
predominantes de latinos2%2!', com tempos de intervengéo entre nove'®2! e doze
meses?’ e a combinagao entre atividades tedrico-conceituais e praticas'®2°. Contudo,
efeitos positivos na promocdo de AF ndo foram observados nos trés estudos
randomizados controlados incluidos'®2324 Dessa forma, mesmo que boa parte das
intervengdes tenham direcionado atividades também aos pais, futuros estudos
também podem orientar uma maior insercdo dos ACS nos ambientes escolares/
educativos das comunidades, fortalecendo a articulagdo intersetorial saude-
educacao.

Pela atuacdo nas comunidades em que residem (ou que possuem proximidade
étnica e/ ou cultural), as a¢des de cuidado direcionadas aos grupos especificos, de
maior vulnerabilidade (étnicos, socioecondmicos e género), parecem ser um elemento
potencial do trabalho das ACS, uma vez que levam em consideragdo as
especificidades e contextos das populagcdes locais, bem como favorece o
estabelecimento de vinculos entre profissionais de saude e comunidade. Por estas
razdes, a estratégia de ACS parece ser especialmente relevante em situagcbes de
vulnerabilidade, como encontrado em outras revisbes que que incluiram outros
desfechos de saide?525.

Visto que todos os estudos disponiveis foram desenvolvidos em paises de alta
renda, sobretudo nos EUA, reforca-se o papel dos ACS em sistemas de saude nao
universais. No caso dos Estados Unidos, onde ocorreram sete das oito intervencdes
incluidas, a presente sintese corrobora a evidéncia de Perry; Zulliger; Rogers (2014)%,
na qual se apontam esforgos dos ACS para a reducdo da carga de morbimortalidade,
sobretudo nas situagdes de DCNT em populagdes mais vulneraveis, reforcando sua
importancia nos servigcos comunitarios e nas equipes de atengao primaria a saude. A
estratégia de ACS articulada com outras acdes e politicas que ampliem o acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, como o Affordable Care Act, pode contribuir para
mitigar o abismo existente entre estadunidenses de alta e baixa renda no que tange a
expectativa de vida e outros indicadores de saude?8.

Mais especificamente, os estudos incluidos apontam que um dos potenciais
dos ACS esta na compreenséo bilingue e bicultural, que pode se reverter em aumento
da possibilidade de articulacédo entre as pessoas atendidas e a equipe de saude, no

sentido de favorecer a resolubilidade dos casos. Sendo assim, torna-se fortalecido o
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papel das ACS enquanto pontes entre o servico de saude e as comunidades, pela
capacidade de traducdo, mediagao cultural e facilitagdo das ag¢des de saude nos
territdrios2:30,

Sobre a questdo do vinculo e alcance das acgdes, a presente pesquisa sugere
ainsercao gradual de ACS nos sistemas de saude. Tomando como exemplo o sistema
de saude brasileiro, onde ha forte presenca de ACS nos territérios, se reconhece que
seu trabalho engloba varias fun¢gdes como: orientar sobre a utilizagado dos servigos de
saude disponiveis; realizar atividades programaticas e de atengdo a demanda
espontanea; acompanhar por meio de visita domiciliar dos individuos sob sua
responsabilidade, devendo essas ser programadas considerando critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que as familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes; desenvolver agbes que busquem integracdo entre equipe de saude e a
populagdo adjacente a unidade de saude; desenvolver atividades de promocgao da
saude, de prevengao das doengas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de
visitas domiciliares e de ag¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios e
comunidade; estar em contato permanente com as familias. Complementarmente, é
permitido também ao ACS desenvolver outras atividades no ambito da saude, desde
que vinculadas as atribuigdes acima3®'.

Mesmo com a heterogeneidade observada nos desfechos primarios das
intervengdes, a maior parte das estratégias direcionou-se a alimentagéo saudavel e
AF, muito por conta destes se enquadrarem como comportamentos modificaveis de
risco para uma seérie de doencas e agravos crénicos nao transmissiveis, como
sobrepeso/ obesidade e o diabetes tipo Il, condigdes estas que também foram
verificadas como foco de intervengao nas populacdes presentes na sintese. Dessa
forma, cabe destacar que todas as intervengdes incluidas apresentaram componentes
educativos e, em algumas delas, direcionamentos ndo apenas restritos a tematica da
AF, envolvendo um olhar mais ampliado de saude, seja na disseminacdo de
informacdes, atividades praticas, alteragcdes nos ambientes e, também, acdes para a
resolucao de problemas, com particular enfoque na alimentacao saudavel e na gestao
do peso. Revisao prévia também aponta o protagonismo dos ACS na implementacao
de intervencgdes educativas nas tematicas da seguranga alimentar, imunizagbes em
grupos de criangas e adolescentes?®.

Em vista do potencial de atuacdo dos ACS na atencgao primaria a saude nas

comunidades, sobretudo no cuidado de populagdes mais vulneraveis, onde ha maior
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escassez de profissionais especialistas em saude, é importante que futuros estudos
reforcem os processos (e descrigdo) de recrutamento, supervisao, incentivo e oferta
de equipamentos para as ag¢des dos ACS, reconhecendo-se que estas questdes
podem melhorar o seu desempenho32. Em boa parte dos estudos incluidos, apenas
foi apontado que os ACS receberam treinamento prévio para a implementacao da
intervencdo, sem maiores descricbes em relagdo aos temas e agodes treinadas, o
processo de treinamento, ou mesmo o quanto que este contato inicial pode ter
influenciado nas acgdes previstas no protocolo, dado seu conhecimento sobre as
comunidades-alvo, a supervisdao dos ACS ao longo do processo e 0s equipamentos
utilizados.

Com vistas no prosseguimento do debate, sugerimos a realizagéo de futuras
intervencgdes voltadas a promocao de AF nos paises de baixa e média renda e/ ou nos
paises que possuem ACS em seus respectivos sistemas de saude, como caso do
Brasil, onde se reconhece que ACS possuem um papel de destaque em acodes
voltadas ao peso das criangas, amamentagdo materna e introdugcdo tardia da
mamadeira33. Também, que propostas de educagdo continuada em saude
direcionadas as ACS possam ser ofertadas de maneira continua e longitudinal, por
parte dos sistemas de saude, de modo que novos ACS também possam receber o
conhecimento adequado e articulado as demandas locais de saude, que possibilitem
uma participagdo social mais abrangente3*. Por fim, para além da educagio
conceitual, € importante que o treinamento dos ACS inclua o aporte necessario para
aplicacao de distintas ferramentas de avaliacdo e intervencdo na AF e em outros
aspectos, como qualidade de vida e habitos alimentares.

Como principal limitagdo, em vista da heterogeneidade dos indicadores de AF
entre os estudos incluidos, ndo foi possivel a realizagdo de metanalise.
Complementarmente, cabe destacar também que os estudos incluidos apresentam
caracteristicas muito heterogéneas em relacido as populagdes e os protocolos de
intervencao. Nesse sentido, € importante que futuros estudos possam ser mais
comparaveis, considerando instrumentos e indicadores de AF utilizados, de modo que

medidas-sintese possam ser originadas.
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CONLUSAO

Por fim, mesmo que a presente sintese tenha apontado inconclusividade nos
efeitos das intervengdes direcionadas a promocao de AF em criangas e adolescentes,
a evidéncia disponivel sugere que ACS se constituem como uma importante estratégia
de dialogo entre os servigos de saude e as comunidades mais vulneraveis. Estratégias

que aprofundem ac¢des de ACS nos contextos escolares sao requeridas.

Figura 1. Composicao da sintese

-] Artigos identificados pelas Artigo identificado pelas buscas
E buscas sistematicas manuais
:E n=2.189 n=1
=
-]
o
Duplicatas identificadas e excluidas
n=155
§
Artigos avaliados por Artigos excluidos
titulos e resumos > n=1.915
—_ n=2.035 .
3
_E k.
= Artigos avaliados pelos Artigos excluidos
& textos integrais — N=112
o n=120 motivos: ldade (n=45); Sem
avaliagdo de alividade fisica
(n=34); Tipa de estudo (n=23};
— Intervengdes que ndo abordaram
a afividade fisica (n=7) & Amosira
—_— (n=3)
,§ Artigos incluidos na sintese
5 descritiva
E n=8
Fonte: Elaborado pelos autores,2019
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos

. Pais Amostra Desfechos Caracteristica particular
Referéncia (anoda Idade L
(% F) primarios da amostra
coleta)
Burnet et DM2 e Adolescentes negros, com
EUA (nd) 11 30 (73) reducéo do sobrepeso, com historico
al., 2011 -
peso corporal familiar de DM2
Alimentacéao
Crespo et . saudavel, AF . .
al., 2012 EUA 6 808* (50) e reducsio do Filhos de latinos
peso corporal
Shaibi et Adolescentes latinos com
al., 2012 EUA (nd) 15 15(nd)  DM2 sobrepeso/ obesidade
Alimentacao .
Riederet EUA saudavel AF /‘dolescentes de baixa

15 91 (54)** renda obesos e com

al.,, 2013 (2007-9) comorbidades

e reducao do
peso corporal

Subtirelu et Alimentacdo  Populagao de baixa renda
al., 2014 S e) 1 25 (80 saudavel e AF (predominio de latinos)
Taverno EUA Reducio do Inclusdo de mées e filhos
Ross etal.,, (2015- 4 49 (41) 650 gor oral €M idade pré-escolar
2018 16) P P (imigrantes latinos)
Waters et AUS 5— 2.965 Reducgéo do Criangas economicamente
al., 2018 (2006-9) 12*** (nd) peso corporal desfavorecidas

: EUA , ~ i :
Wieland et (2014— 13 81 (52) Alimentacao Familias de latinos,
al., 2018 saudavel e AF somalis e sudaneses

16)

Legendas: %F: percentual de meninas na amostra; *: nUmero de pais e seus respectivos filhos; **
percentual de meninas verificado amostra inicial da coorte (n=349); *** faixa etaria; AF: atividade
fisica; AUS: Australia; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EUA: Estados Unidos da América; nd: nao
descrito.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
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Tabela 2. Caracteristicas das intervencgoes

Referéncia

Informagoes sobre os
ACS

Informagoes sobre a intervengao

Burnet et
al., 2011

Crespo et
al., 2012

Shaibi et
al., 2012

Rieder et
al., 2013

Subtirelu et
al., 2014

Taverno
Ross et al.,
2018

5 agentes treinadas,
recrutadas da South
Side African American
community, que
lideraram, em parceria
com a equipe de
pesquisa, as sessdes
educativas com as
familias

Agentes “promotoras”
treinadas, bilingues e
biculturais, que atuaram
nas atividades
educativas (familiares e
comunitarias)

Agentes “promotoras”
treinadas, bilingues e
biculturais, lideraram as
atividades educativas

Lideres de jovens
treinados, que atuaram
no apoio das agdes
educativas e em acgdes
de manutencéao e
engajamento dos
participantes

ACS treinadas, que
orientaram a entrada
em programas locais,
oferecendo também
aconselhamento e
avaliagao permanente
sobre AF e alimentacéao
saudavel

9 agentes “promotoras”
treinadas, bilingues e
biculturais, que
desenvolveram as
acdes educativas,
praticas e resolucao de

Nome: Reach-out

Tipo de Estudo: EnC

Duracao: 3,5 meses

Protocolo: 14 sessbdes semanais de
atividades comportamentais alternando
conhecimentos sobre AF e nutricdo
saudavel, com objetivos semanais. Apoio
dos pais.

Nome: Aventuras Para Nifios

Tipo de Estudo: ECR

Duracédo: 12 meses

Protocolo: acbdes educativas no contexto
familiar (7 visitas domiciliares e 4
chamadas telefénicas) e comunitario
(acdes nas estruturas fisicas, apoio as
acoes teodrico-praticas dos professores)
Nome: Every Little Step Counts—Diabetes
Prevention Program)

Tipo de Estudo: EnC

Duracédo: 12 meses

Protocolo: 12 sessbes educativas e 3
sessdes semanais de AF (60 min cada).
Nome: The Bronx Nutrition and Fitness
Initiative for Teens — BN Fit

Tipo de Estudo: EnC

Duracéao: 9 meses

Protocolo: 12 semanas de intervencgao e 6
meses de manutengao, com objetivos e
acompanhamento. Atividades educativas
em saude e praticas de AF (14 vezes/
sem). Atividades mensais com as familias.
Tipo de Estudo: EnC

Duracgao: 9 meses

Protocolo: orientacdo para participar em
programas locais de AF e ou nutri¢ao.
Abordagem individualizada, considerando
fatores pessoais e contextuais (ex. local
de residéncia, recursos da vizinhanga e
acesso instalagdes).

Nome: Actividad, Nutricion, y Diversion,
Apoyando a los Latinos En Pittsburgh —
ANDALE Pittsburgh

Tipo de Estudo: EnC

Duragao: 2,5 meses

Protocolo: 10 visitas domiciliares as
familias (90 min), com atividades



problemas nas visitas
domiciliares

Trabalhadores de
desenvolvimento
comunitario, treinados,
que atuaram nas agodes
educativas, fornecendo
informacdes e
orientando o
desenvolvimento
personalizado das
estratégias de
intervencao

Waters et
al., 2018

Promotores de saude
da familia, bilingues e
treinados, realizaram as
visitas domiciliares e as
chamadas telefénicas

Wieland et
al., 2018

15

educativas, praticas e resolugao de
problemas relacionados a ingestao de
porcoes de frutas e legumes, redugao do
tempo de tela, promogao de AF e menor
consumo de bebidas agcucaradas e mais
agua.

Nome: Fun ‘n healthy in Moreland!

Tipo de Estudo: ECR

Duracao: 41 meses

Protocolo: a comunidade escolar
determinou o conteudo das estratégias de
intervengdo, com base em evidéncias de
sucesso em relagao aos indicadores
avaliados, ao desenvolvimento de
alteragbes sustentaveis nas escolas, lares
e ambientes comunitarios e pontos
contextuais e programaticos das
intervengdes, assim como seus impactos
nos resultados.

Nome: Healthy Immigrant Families

Tipo de Estudo: ECR

Duragao: 24 meses

Protocolo: criagdo de um manual com 12
modulos (com temas de alimentagao
saudavel e AF). A intervengao ocorreu por
meio de 12 visitas domiciliares (30—90min)
em 6 meses, seguidas de 12 chamadas
telefébnicas (15min) a cada 2 semanas nos
6 meses finais.

Legendas: ACS: agentes comunitarios de saude; AF: atividade fisica; CS: comportamento
sedentario; d: dia(s); ECR: Ensaio randomizado controlado; EnC: Ensaio ndo controlado; h:

hora(s); min: minuto(s).
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
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Tabela 3. Instrumentos e resultados relativos aos indicadores de atividade fisica

Referéncia Instrumentos

Resultados

Ensaios Controlados Randomizados

Partindo do indicador de AF comparada com a de
outras criangas, foram observadas mudancgas de

Crespo et QDE 0,36 no grupo Familia + Comunidade e 0,05 e no
al., 2012 grupo Controle, comparando dados entre pds-
intervencao e linha de base (sem significancia
estatistica).
Dois QDE: um
W para pais/ N&o houve efeito de intervengao nos niveis auto
aters et s ) . ~ . ~
responsaveis e referidos de AF (informag¢des numéricas nao
al., 2018
outro para apresentadas)
criangas
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
Wieland et Acelerébmetro significativas entre os grupos aos 6 (mudangas em
al. 2018 Kinetic Activity AFMV: intervencdo: 12 min/d e controle: 9,3 min/d) e
o Monitor 12 meses (mudangas AFMV: intervencgao: -4,3 min/d
e controle: -16,2 min/d)
Ensaios ndao-Controlados
Analise de 4 meses: (I) >20min de AFV em 23d da
. ultima semana: de 46% (n=13) para 58% (n=14); (II)
Burnet et aﬁiezztclj%ngrr;OAaron >20min de AF leve em 23d da ultima semana: de
al., 2011 ot al.. 1995* 39% (n=11) para 50% (n=12) e (lll) 22h/d de
v caminhada: de 26% (n=7) para 58% (n=14).
Nenhuma diferenga foi estatisticamente significante
3-day Physical Diferencgas significantes nos blocos de 30min/d de
Shaibi et Activity Recall inatividade fisica: de 15,7 para 11,5 (mudanca de -
al., 2012 (3DPAR) 26,8%). Sem diferengas nos niveis de AFMV (blocos
de 30min/d): de 2,3 a 2,9 (mudanga de 26,1%)
Modifiable Activity Aumento significativo na pratica de AFV 26d/2sem:
Rieder et Questionnaire for de 13,2% para 25,6%. Mudancas nao foram
al., 2013 Ad significantes nas variaveis AFM (1-5d e 26d/2sem) e
olescents .
AF vigorosa (1-5 d/2sem)
Subti A comparagao das avaliagbes da linha de base
ubtirelu et SRR o
al. 2014 QDE reve!ou mudangas significativas nos niveis de
’ 60min/d de AFMV (de 3.3 para 5.7; p < 0.0001)
Nenhum indicador de AF apresentou diferencas
Taverno Acelerdmetro estatisticamente significantes entre a linha de base e
Ross et al., ActiGraph GT3X o final da interveng¢ao: AF muito leve (mudanga: -0,2);
2018 leve (mudanca: 0,2), AFM (mudancga: 0,1), AFV

(mudanca: -0,2) e total (mudanca: -0,1)

Legendas: *: Aaron et al. Reproducibility and Validity of an Epidemiologic Questionnaire to Assess Past
Year Physical Activity in Adolescents. Am J Epidemiol v.142, n.2: 191-198; AF: atividade fisica; AFM:
atividade fisica moderada; AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa; AFV: atividade fisica vigorosa;
d: dia(s); h: hora(s); min: minuto(s); QDE: questionario desenvolvido para o estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 4. Instrumentos e resultados relativos aos indicadores de comportamento

sedentario

Referéncia Instrumentos

Resultados

Ensaios Controlados Randomizados

Crespo et al., 2012 QDE

Dois QDE: um
para pais/
Waters et al., 2018 responsaveis e
outro para
criangas

. Acelerbmetro
Wieland et al.,

Com base no indicador “assistir TV enquanto
se prepara para a escola”, foram observadas
mudangas de -0,22 grupo Familia +
Comunidade e -0,09 no grupo Controle,
comparando dados entre apds 1 ano do
término da intervengao e a linha de base (sem
significancia estatistica).

Nao houve efeito de intervengao nos niveis
auto referidos de CS (informagdes numéricas
nao apresentadas)

Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas aos 6
(mudancas intervencgao: -11,7 min/d e controle:

2018 Kinetic Activity -1,6 min/d) e 12 meses (mudancas
Monitor intervencao: 55,5 min/d e controle: 73,5 min/d)
entre os grupos de intervencgao e controle para
CS
Ensaios nao-Controlados
Questionario L o
Burnet et al., 2011 utilizado em Aaron HPrag a§§|3t|pdo televisgo: de 3,2 para 4,3,
etal.. 1995* nao significativa

3-day Physical
Shaibi et al.,, 2012  Activity Recall
(3DPAR)

Modifiable Activity
Rieder et al., 2013 Questionnaire for
Adolescents

Subtirelu et al.,

2014 QDE

Taverno Ross et al., Acelerbmetro
2018 ActiGraph GT3X

Diferenca significante no indicador blocos
diarios de 30 min de tempo de tela: de 5,6
para 3,0 (mudanga de -46,4%)

Horas em televis&o, computador e videogame:
2-5h/d (de 49% a 48%); =6h/d (de 35% a
27%), sem diferencgas estatisticamente
significantes entre as medidas

A comparacgao das avaliagdes da linha de
base revelou diferencga significativa no CS
durante os dias de fim de semana (linha de
base 3,5 horas / dia vs. acompanhamento 2,6
horas / dia, p <0,001). Sem diferengas entre
CS nos dias da semana (de 4,5 h/d para 2,1
h/d)

Alteragéo de 0,1 min/h em CS, néo significativa

Legendas: *: Aaron et al. Reproducibility and Validity of an Epidemiologic Questionnaire to Assess Past
Year Physical Activity in Adolescents. Am J Epidemiol v.142, n.2: 191-198; CS: comportamento
sedentario; d: dia(s); h: hora(s); min: minuto(s); QDE: questionario desenvolvido para o estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
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EFFECTS OF COMMUNITY HEALTH WORKERS-BASED INTERVENTIONS ON
PHYSICAL ACTIVITY INDICATORS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: To identify strategies and effects of interventions conducted by community
health workers (CHW) on physical activity indicators (PA) in children and adolescents.
Methods: In April 2019, a systematic review was developed through searches in seven
electronic databases and in reference lists, seeking to identify interventions
implemented by CHW, which involved PA concepts and/ or practices in samples aged
among three to 19 years old. Results: Seven of the eight included studies were
developed in the United States, targeting vulnerable samples. In all studies CHW
received previous educational training, also covering other health topics, such as
healthy eating, smoking and alcoholism. In regard of PA, three significant results were
highlighted in non-controlled trials, due to the reduction of daily blocks of 30 minutes
of physical inactivity; increasing the number of people involved in vigorous PA for at
least six days and increasing the number of adolescents who reported moderate and
vigorous PA for at least 60 minutes / day. Secondarily, two positive results were found
on sedentary behaviour, by reducing the number of daily blocks of 30 minutes of screen
time and reducing the sedentary behavior (SB) during weekend days. Conclusion:
Despite the inconclusive effects of interventions aimed at promoting PA in children and
adolescents, the available evidence suggests that CHW constitute an important
dialogue strategy between health services and the most vulnerable communities.

Strategies that deepen CHW actions in school contexts are required.

KEYWORDS: Sedentary lifestyle. Screen time. Physical activity. Risk factors.

Epidemiology. Review.
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