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RESUMO

Estudos demonstram a efetividade de intervencdesumitérias de atividade fisica
sendo escassos 0S que sintetizam evidéncias swhh@cao dessas intervencoes.
Objetivou sintetizar estudos sobre avaliacdo dervehcdes comunitarias de promocao
de atividade fisica (PAF), presentes na literatg®007 a 2016 e descrevé-los quanto
as caracteristicas gerais, metodologia empregguténeipais resultados encontrados.
Trata-se de uma revisdo sistematica (RS) realizadorme as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviewd Wteta-AnalysegJPRISMA).
Foram pesquisados artigos originais publicados erdfogo em questdo nas bases de
dadosMedline, Sciele LILACS. Os estudos deveriam estar publicadogertugués,
espanhol ou inglés. Objetivassem avaliar interveagie promocao de atividade fisica
baseadas na comunidade, nos moldes definidos pehrido e colaboradores, com
explicitacdo do modelo de avaliacdo utilizado. Atipala busca nas bases de dados
selecionadas, foram identificadas 2.740 referénsiasdo 2.682 ndledlineinterface
Pubmed 45 no LILACS, e 13 no SciELO. Desses, 243 foracligdos por se tratarem
de duplicidade, restando 2.497. O processo deé&elégs artigos nas primeiras trés
etapas (leitura dos titulos, leitura dos resumlestera completa) foi realizado por dois
avaliadores independentes. As discordancias estrgesquisadores foram resolvidas
por discussao e consenso, com presenca de unraezgaminador. Aplicou-se o indice
Kappa para estabelecer o indice de concordancia entmvalsgadores. Assim, oito
estudos avaliativos de intervencdo comunitariardenp¢cao de atividade fisica baseada
na comunidade, com explicitacdo do modelo utilizadavaliacdo foram incluidas na
tltima etapa (avaliacdo da qualidade). Para essa tllizaram-se os parametros da
qualidade e utilidade propostos pdaint Committee on Standards for Educational
Evaluation (JCSEE) e, os critérios de especificidade paradest avaliativos de
promocédo da saude (PS) em comunidades recomenpgadsétartz et al. (2009). Nao
houve perdas nessa fase. A aplicacdo dos paraneetcosérios utilizados na meta-
avaliacdo revelou que os estudos incluidos na pe$S apresentaram alta qualidade,
entretanto, chama atencdo os métodos e abordageakidas para avaliacdo nao
contemplarem os atributos que caracterizam asvernebes de PS, expressos nos
critérios de especificidade. Os resultados apomiagae a utilizacdo de abordagens
multiestratégicas para avaliacdo de intervencaBAfeainda é restrita, uma vez que a
analise da informacao foi predominantemente quaiviit e com foco nos resultados. O
estimulo a participacéo social é tido como um dogjpios chave na PS e incorpora-lo
no desenho da avaliacdo pode ser particularmeihteadttilizacdo dos seus resultados,
assim como na sustentabilidade dessas intervengoes.

Palavras-Chave: Avaliacdo em saude; Atividade motora; Servicos dride
comunitarios; Participacdo comunitaria; Promocasalale; Revisdo sistematica.



ABSTRACT

Studies demonstrate the effectiveness of commiunaised physical activity
interventions, and there are few that synthesiadeece on the evaluation of these
interventions. The objective of this study wasyotleesize studies on the evaluation of
community interventions to promote physical acyiviAF), present in the literature
from 2007 to 2016 and to describe them in termsthef general characteristics,
methodology used and main results.This is a systemeview performed according to
the recommendations of the Preferred Reporting dtéon Systematic Reviews and
Meta-Analyzes (PRISMA). We searched original agscpbublished in the period in
question in the databases Medline, Scielo and LISAThe studies should be published
in Portuguese, Spanish or English. From the sesrdhe selected databases, 2,740
references were identified, being 2,682 in the Mwedl/ Pubmed interface, 45 in
LILACS, and 13 in the Scielo. Of these, 243 wereleded because they were
duplicates, remaining 2,497. The process of selgairticles in the first three stages
(reading titles, reading summaries and reading cehgmsion) was carried out by two
independent evaluators. The disagreements betveeresearchers were resolved by
discussion and consensus, with the presence afcagkaminer, applying the Kappa
index. The Kappa index was used to establish thecardance index among the
evaluators. Thus, eight evaluative studies of comtytbased intervention promoting
community-based physical activity, with an exphtibon of the model used in the
evaluation, were included in the last stage (quadssessment). For this phase the
quality and utility parameters proposed by the tJ@ommittee on Standards for
Educational Evaluation (JCSEE) were used, andrikexia of specificity for evaluative
studies of health promotion in communities recomadeenby Hartz et al. (2009). The
application of the parameters and criteria usethénmeta-evaluation revealed that the
studies included in the present systematic revRR®) (presented high quality, however,
the methods and approaches chosen for evaluatiomotanclude the attributes that
characterize health promotion interventions (P$)ressed in the criteria of specificity.
The results of the present study pointed out thatuse of multi-strategic approaches
for evaluation of FAP intervention is still rested, since the information analysis was
predominantly quantitative and focused on res@tsouraging social participation is
one of the key principles in health promotion, tisatincorporating social participation
in evaluation design can be particularly usefuthe use of its results, as well as in the
sustainability of these interventions.

Keywords: Health assessment; Motor activity; Community Hea#rvices; Community
participation; Health promotion; Systematic review.
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|. INTRODUCAO

1.1 Promocao da Saude: conceito e contexto histaric

A promocao da saude (PS), enquanto campo de atf@g@efinido na Carta de
Ottawa, como: ‘processo de capacitacdo de sujeitosetividades para identificar os
fatores determinantes de saude e exercer contoble les, de modo a garantir a
melhoria das condi¢cbes de vida e saude da popd#lagab conceituacao representou
uma ampliacdo do conceito de saude, que passaséaci de doencas para: um estado
de bem-estar holistico definido pela interacdo dpeetos bioldgicos, sociais,
econdmicos, educacionais e ambieritais

Dentre os principais objetivos da PS, propostomaacionada Cartaestdo: a
identificacdo de prioridades em saude e o estabwato de politicas publicas para
atuar sobre elas; o apoio a pesquisas que ampli@onbecimento sobre as areas
prioritarias para atuacdo; a mobilizacdo de resurgoe fortalecam a capacidade
humana e institucional para a melhoria do quadndas#; a implementacdo de planos
de acdo voltados a qualidade de vida. Sendo assiP$S possui como principais
conceitos e estratégias imbricadas a ele a atgngéaria a saude, as politicas publicas
saudaveis e ambientes/cidades saudiveis

Esse campo, em constante construcdo, vem se amhanreorientacdo de
praticas de atencdo a saude como oportunidade pigagdo do modelo biomédico,
excessivamente centrado na doenca, assisténciavaugantervencdo medicamentosa.
Baseia-se no conceito ampliado e positivo da saldieterminacdo social do processo
saude-doenca, propondo integracdo entre os salkeresos e populares e mobilizacdo

de recursos institucionais, comunitarios, publiegsivados para seu enfrentaménto



Entre os fundamentos principais para a pratica 8aeBtdo: 1. autonomia,
empoderamento e participacdo social: onde indigduoomunidades sdo estimulados
a terem papel mais ativo em relacdo a sua saude,visias ao fortalecimento de
capacidades e corresponsabilidade, 2. equidadetaig superacao de injusticas sociais,
onde 0s grupos sociais mais vulneraveis devem rseiizado$, 3. integralidade do
cuidado: onde o individuo deve ser visto de formtegral, com foco nas suas
necessidades e 4. intersetorialidade: represenpadaarticulagbes com vistas a
construcdo compartilhada, por meio de parceriasditerentes setorés

As primeiras discussdes sobre PS surgiram entogeasdas de 1920 e 1950,
advindos do movimento de medicina preventiva odormio Canada, Estados Unidos da
América (EUA) e Inglaterra. Esse movimento surgima eontraponto a medicina
curativa, que propés mudancas nas praticas da ¢éonmédica e ressaltou a PS e a
prevencdo de doencas como suas diretrizes. Nesg@l@epassou-se a utilizar a
epidemiologia dos fatores de risco na explicacd@rdcesso saude-doencga, uma vez
que teoria da multicausalidade comecava a despontar

Em meados da década de 1940, o termo ‘promocdadlae’sfoi utilizado pela
primeira vez por Sigerist, um historiador da aesadefinir que a medicina teria quatro
funcbes: PS, prevencdo de doencas, restauracamedtece reabilitacdoTal definicio
foi aperfeicoada, décadas mais tarde, no modelostiéria natural da doenca, proposto
por Leavell; Clark em 1976, também conhecido conodeto ecoldgico. Esses mesmos
autores definiram que a origem das doencas eswseianada as interacfes entre:
hospedeiro, agente etiolégico e meio ambfente

Nesse modelo, o conceito de prevencao divide-sar@snfases: a) prevencéo
primaria: realizada no periodo pré-patogénese,squsubdivide em dois niveis: 1. PS

(conjunto de ac¢des que desenvolveriam uma salddeexe) e 2. protecdo especifica
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(foco na criacdo de barreiras que impedissem catmicbm agentes contaminados do
meio ambiente); b) prevencdo secundaria; dividioa &. diagndstico e tratamento
precoce, e 2. limitacdo da invalidez; e c) prevengiciaria: focada na reabilitacéo,
onde esses Ultimos s&o desenvolvidos no periogatdgénese

As acgles de PS, sugeridas pelos autores supragitdeleriam incluir os sujeitos,
as familias e os grupos sociais, onde aos profissale salde caberia a investigacdo
da relacdo entre o meio ambiente e estilo de valgnoducdo das doencas. Tais
concepcdes foram, posteriormente, incorporadasdéicina comunitaria

O modelo ecoldgico, apesar de bastante difundimimecou a ser revisto entre 0os
anos 1970 e 1980, uma vez que se passou a quedimamitacdo diante do debate
que despontava sobre a determinacdo social dogsm@Eaude-doenca e sua relagédo
com as condi¢Bes de vida. Nesse sentido, a relagd proposta na triade: ‘agente,
meio ambiente e hospedeiro’, da lugar a consideraigéi rede complexa de inter-
relaces e interdependéncias relacionadas a%adde

A partir disso, em 1973, Lamfranboise, definiu gumodelo da saude, enquanto
campo édeterminado por multiplas variaveis que agrupadamdm os determinantes
de saude, a saber: 1. biolégico: relacionado aeséigita e mental do individuo, por
exemplo: heranca genética, processo de crescineeiovelhecimento; 2. ambiente:
relacionado aos fatores externos ao corpo humare ggdédm do controle pessoal; 3.
estilo de vida: relacionado as decisdes tomadas ipdividuo no que diz respeito as
condicbes que envolvem sua saude, por exemplo:toBabivalores, nivel de
escolaridade; 4. servico de saude: disponibilidadelidade e quantidade de bens e
servicos para os cuidados em saude e como atuaracdas de prevencdo, cura e

recuperacdo do ‘estado de bem edtar’
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A partir das novas concepcdes do processo saudealoentre os anos 1970 e
1980, iniciou-se 0 debate sobre a determinacacalsde saude. Diversos modelos
foram propostos nas ultimas duas décadas, na ag@ticdos mecanismos de atuacao
sobre os determinantes sociais, com o intuito dezieiniquidades em saude, buscando
estabelecer uma hierarquia entre fatores econdyrsoomis e culturais relacionados as
condi¢des de vida, trabalho, fatores bioldgicostdoede vida, como os de Dalhgren-
Whitehead de 1991, o de Solar & Irwin de 2010 é@d@dagem ecoldgica proposta em
19807,

O modelo de Dalhgren-Whitehead aponta momentesdgsenvolvem o modo
de viver e o processo saude-doenca em diferenteadeas indissociaveis entre si:
aspectos individuais (ex: idade, sexo, fatoresdit@mtos, estilo de vida); sociais (ex:
suporte social e comunitario, condicdo de vida dralealho); e macroestruturais (ex:
condicbes socioecondmicas, culturais e ambientalé¢le a aproximacédo e
distanciamento entre esses estagios atuariam cetaordnantes da sadde

Ja o0 modelo de Solar & Irwin diz respeito a commntexto social, econdmico,
as politicas sociais e publicas (ou a ausénciaadgssliticas), podem afetar a saude
quando agregado a fatores como: renda, culturaaeéa, ocupacdo e género. Essa
interacdo determina uma posicédo socioecondmicadividuo na sociedade, que pode
exacerbar iniquidades em saude, devendo a atuah&mtais iniquidades ser prioritaria
no planejamento de politicas publicas em s&ude

A abordagem ecoldgica ou modelo sécio ecolégiceratg que a saude é
determinada por uma complexa relagédo entre fatanelsientais, organizacionais e
pessoais, partindo dos individuos para as popuacBeocura superar a Visdo
reducionista dos problemas de saude, fatores cle @isausalidade linear, considerando

0 contexto e 0 ambiente onde as pessoas vivem. lileai® é entendido como um
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complexo sistema dinamico caracterizado pela taeectividade, interrelacdo e
interdependéncia entre diferentes eleméitos

Contemporaneamente, ao debate sobre a determirsgda da salde, o
significado do campo da PS foi sendo revalorizétlesse contexto, a publicacdo em
1974, pelo governo canadense, do documéxew Perspective on the Healthy of
Canadians’,conhecido como Informe Lalonde, é considerado umtond&sse propds a
ampliacdo de servicos e a¢bes de saude comungédnmaadocao do conceito de campo
de saude e PS. Além disso, o Informe enfatiza epiitApcia do investimento na
qualidade de vida dos sujeitos, diante da mudarmggerfil sécio sanitario que
comecava a se modificar com o envelhecimento pojamal, diminuicdo da
morbimortalidade por doencas infecciosas, elevaddiocasos de doencgas cronico-
degenerativas e aumento da expectativa de“viamencionado documento propde
cinco estratégias para um entendimento ampliadsadde e seus determinantes: PS,
regulacdo, eficiéncia da atencdo sanitaria, inyaséio, e estabelecimento de
objetivos®.

Quatro anos mais tarde (1978) a publicacdo dorgoe a partir das discussdes
vigentes no campo da PS, a Organizacdo Mundial algleS (OMS), promove a |
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria Siide, em Alma-Ata, no
Cazaquistdo, ampliando os debates internacionaiseda

Na supracitada Conferéncia, reforcou-se o papetelacdo primaria como elo
no alcance dos objetivos do projeto ‘Saude parastad ano 2000’, em detrimento da
politica médico-assistencialista vigente. Para &&am necessarias estratégias, como:
educacdo em relagdo as doencas prevalentes, bem summprevencdo e controle,

nutricdo adequada, saneamento basico, abastecideeagua, atencdo materno-infantil,
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planejamento familiar, cobertura vacinal, cont@lprevencdo de doencas endémicas e
distribuicdo de medicamentds

A PS iniciou sua consolidacao, enquanto campo @&ps, com a realizacdo em
1986 da | Conferéncia Internacional de PS, que io@incom a publicacdo da Carta de
Ottawa. Considerada um documento de referénciaangpa discursivo, ela aponta
cinco tematicas prioritarias em PS: 1. politicadligas saudaveis; 2. ambientes
favoraveis a saude, por meio de protecdo ambieraahbientes saudaveis no trabalho,
lar, escola, municipio, entre outros; 3. fortalemio da acdo comunitaria, por meio da
garantia da participacdo popular e acesso contimumformacdo em saude; 4.
desenvolvimento de habilidades e atitudes pesseals; reorientacédo do sistema de
saudé.

Conferéncias Internacionais de PS realizadas pastemte aprimoraram seus
conceitos e objetivos, conforme pode ser visuatizadlQuadro 1.

Quadro 1. Conferéncias Internacionais de PS e suas prinaipaisibuicoes

Conferéncias, ano, local Principais contribui¢cdes
Il Conferéncia Internacional de PS (19§ Defende as politicas publicas saudaveis como
Adelaide, Australia. meio para a qualidade de vida da populacgéo -

Saude como investimento social e amplia a PS -
alimentacdo saudavel, tabaco, alcool, criagdo de
ambientes saudaveis. Restabelece vinculo entre a
reforma social e a reforma da salde, o gue
envolve a intersetorialidade por meio de noyas
parcerias com sindicatos, comércio, industria,
associacfes académicas, entre outras.

Il Conferéncia Internacional de PS (199 Aponta o desenvolvimento sustentavel, e| as
Sundsvall, Suécia. dimensbes social, politica e econdmica, cgmo
aspectos para ambientes favoraveis e promotores
de saude. Foi a primeira Conferéncia| a
reconhecer o papel do ambiente nas acdes de PS.

IV Conferéncia Internacional de PS (199 Trata da PS na América Latina, propondo agées
Santafé de Bogota, Colémbia. que identifiqguem e diminuam os efeitos das

iniguidades em saude, atuando como um agente
de mudancga que induza transformacdes rad|cais
nas atitudes e condutas da populacdo e [seus
dirigentes, origem destas iniquidades.
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Continuacdo do Quadro 1 Conferéncias Internacionais de PS e suas priscipai

contribuicbes

V Conferéncia Internacional de PS (1997)
Jacarta, Indonésia.

Estabelecem novos determinantes em salde, ¢omo

abrigo, instrucdo, seguranca social, ren

da,

equidade, direitos humanos. Inclui o setor privado

no apoio a promocao da saude. Teve como t
‘Novos protagonistas para uma nova €

tulo
ra:

orientando a promocédo da salde no século XXI.

Reafrma a participacdo popular e

(0]

empoderamento das pessoas através do acesso a

educacéo e informacéo.

VI Conferéncia Internacional de PS (2000)
cidade do México, México.

Reforca o compromisso das nacdes em elah
Planos Nacionais para incorporar estratégias d
na politica nacional e local, na tentativa de dirin
as iniquidades em seus paises. Reafirma q
promocédo da saude ‘€ um dever e responsabili
central dos governos, compartilhada por todog
setores da sociedade’.

VII Conferéncia Internacional de PS (2005)
Bangkok, Tailandia.

Entende que a (globalizagdo amplia

desigualdades e conflitos sociais, mas que
potencialidades desta devem ser valorizadas
profissionais de PS, como a revolugdo tecnoldg

orar

e PS

le a
Hade

oS

as
as

elos

ica,

que amplia a comunicagdo com os diversos

setores/atores sociais.

VIII Conferéncia Internacional de PS (2009) | Identificam compromissos para implementar| e
Nairébi, Quénia. desenvolver acdes de PS, como: fortalecer as
liderancas locais, tornar a PS politica transversal
empoderar comunidades e individuos, fortalgcer

processos participativos, buscar evidéncias spbre

efetividade da PS.

IX Conferéncia Internacional de PS (2013)
Helsinque, Finlandia.

Propde que a saude seja inserida em todas as

politicas. Analisa o impacto e progresso da

PS

desde a conferéncia de Ottawa, bem como o

impacto destas sobre as condicfes de vida e g
dos grupos populacionais.

XXl Conferéncia Mundial da Unido
Internacional de PS e Educacéo (IUHPE)
(2016), Curitiba, Brasil.

Reafirma que esforcos tem que ser envidado
reducdo das iniquidades em salde a partir da
de que saude é produzida na vida cotidiana
meio do acesso a recursos de qualidade, c
alimentacdo, habitacdo, um ambiente saudav
sustentavel, além de servicos publicos univer
qualificados.

Fonte: elaborac&o propria, adaptado de Bt3dilalta’’; Nettd®; Potvi

aude

5 na
deia
por
DMO:
el e
sais

9

As discussfes sobre PS na América Latina ganhaméton com a realizacdo da

IV Conferéncia Internacional em Bogota. No ambétnlo americano, o Brasil vem se

destacando em termos de formulacéo e politicaadedtpara a PS. A partir do debate e
das deliberacbes das Conferéncias nacionais enacienais e do plano nacional de

saude (2004-2007), o referido campo foi institualmado no pais por meio da
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publicacdo, em 2006, da Politica Nacional de Prémata Saude (PNP$) revisada
em 2014°,

Como principais diferencas entre as duas PNPS temesna primeira houve
definicdo de estratégias para implantacédo e assagjgecificas ou eixos prioritarios:
divulgacao, alimentacdo saudéavel, atividade figicayencdo e controle do tabagismo,
estratégias para prevencao e controle do uso abdsi\alcool, reducdo de Obitos por
acidentes de transito, cultura de paz, promocadedenvolvimento sustentavel. J4 a
Politica atual propde valores e principios, temassiversais, eixos operacionais e temas
prioritarios, motivados por: novos compromissos iorels € internacionaigex:
RIO+20; Plano DCNT no Brasil -2011 a 2022), novaftjgas no Sistema Unico de
Saude-SUgex: Politica Nacional da Atencdo Béasica de 208fublicada em 2012);
Conferéncias Nacionais de Saude; e o contextosgtmial. Em outras palavras, a
primeira versdo trouxe conceitos e definicbes rapantacdo de politicas voltadas a
PS, que foram aprimoradas e atualizadas em 2014, gm atuais temas e eixos,
descritos adiant&

A PNPS! define PS como:

‘conjunto de estratégias e formas de produzir safdeambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela aficio e cooperacdo
intra e intersetorial, pela formagdo da Rede dengdte a Saude,
buscando articular suas acbes com as demais reqestdcao social,
com ampla participacéo e controle social’
Essa objetiva promover a equidade e melhoria dadigies e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individualletiva, reduzindo vulnerabilidades e

riscos a saude decorrentes dos determinantesssamtandmicos, politicos, culturais e

ambientai&’.
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Considerando os critérios de magnitude e transoeréde possibilidade de
atuacao intersetorial, e da efetividade das psuilsaPS em intervir sobre eles, foram
eleitos os temas prioritarios da nova PRIP$. formacdo e educacdo permanente, 2.
alimentacdo adequada e saudavel, 3. praticas aisper atividade fisica (AF), 4.
enfrentamento do uso do tabaco e seus derivadesffentamento do uso abusivo de
alcool e outras drogas, 6. promocdo da mobilidadeira, 7. promocdo da cultura da
paz e de direitos humanos, e 8. promocéo do delsémento sustentavel?®

A PNPS contempla a insercdo do estimulo a AF no w80 um importante
eixo, que deve integrar o conjunto de iniciativas area, com énfase na atencao
primaria & saudé Tal destaque é fruto das estreitas relacdes estrprincipios e
valores propostos pela PS e as agOes de promocad,dema vez que tais acoes
demandam articulagéo de ac¢Oes intersetoriais, amdogna implementacéo de espagos
saudaveis, ciclovias, questdes relativas a mob#idarbana, acdes de informacéo,
educacdo e comunicac¢doPoliticas publicas direcionadas ao estimulo at#fbém
s&o utilizadas como dispositivos na implantacdcagéss de PS em outros paies

Nesse sentido, esforcos tém sido realizados nosrstis continentes para
implementacdo de intervencfes direcionadas a pi@wmde AF, com incentivos ao
desenvolvimento de estratégias, como: criagdo pezes publicos adequados (pistas de
caminhada, ciclovias, pracas publicas, espacosgaratica de esportes), garantia de
seguranca, arborizacdo e transporte publico, entres. Entre as intervencgdes voltadas
ao estimulo a AF destacam-se as que envolvem gropradgidade de pessoas, como as
comunitarias. A criacdo de locais para a praticeABee aulas em grupos podem

viabilizar a incrementacao da prafica
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1.2 Interfaces entre o campo da PS e as intervengdsomunitarias de promocao de
atividade fisica

Atividade fisica (AF) é definida como qualquer nmoento musculoesquelético
produzido pelo corpo humano que resulte num gaséogético acima dos niveis de
repouso. Para isso consideram-se quatro dominiosipais: as atividades domésticas,
o transporte (ex: deslocamento ativo caminhanddeohicicleta), atividades laborais, e
as atividades no lazer (ex: esportes, dancas, ieierdisicosy”.

Classifica-se a atividade fisica em:ldve (ex: caminhar normalmente, realizar
tarefas domésticas, tomar banho); Roderada(ex: caminhar em passos rapidos,
pedalar, lavar o carro, jogar volei no lazer)jnmdensa ou vigoros#&ex: correr, pedalar
ou andar em ritmo forte, jogar futebol, capinalevressaltar que a AF e 0 exercicio
fisico devem ser entendidos distintamente, poi® @gsmo define-se como uma
atividade fisica planejada, estruturada que olgadidesenvolvimento da aptidao fisica,
de habilidades motoras e a reabilitagéo do orgarifsm

E sabido que a préatica regular da AF, de acordo@ewiume recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - préatica dedatile fisica de pelo menos 30
minutos de intensidade moderada em cinco ou massd#i semana ou a pratica de pelo
menos 20 minutos diarios de atividade fisica densidade vigorosa em trés ou mais
dias da semana- € considerada um fator de propegacdiversos problemas de saude,
além de promover bem-estar fisico e psicossocraklorar a qualidade de vida dos
praticante?’.

Com isso, o estimulo a AF tornou-se uma questasadde publica, dentre os
motivos, o aumento dos custos financeiros com m@tematuras. Estd comprovada
que a AF regular, mesmo em adultos, que iniciadigarente, esta diretamente ligada a

reducédo dos custos em satiddMesmo com esse reconhecimento, a realizacioisle ta
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praticas ainda € pouco comum no contexto mundalfalo € preocupante tendo em
vista o reconhecimento da eficacia do estilo dex\atlvo na prevencédo de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Em alguns paises em desenvolvimento, como a Aftic&ul, elevados s&o os
niveis da inatividade fisica. Estima-se que esser fimi responsavel por 3,3% das
mortes nesse pais. Assim, intervencdes comunitimassido amplamente relatadas na
literatura buscando como resultados o aumento dadifidual e comunitarfa.

Estudo realizado por Lee et’d].revelou que 6% das causas de morte no mundo
sdo atribuidas a inatividade fisica. Esse mesmaeststimou que uma redugdo entre
10% e 25% da prevaléncia de inatividade fisica padevitar mais de 1,3 milhdo de
mortes, e ainda aumentar a expectativa de vidapialgcao.

Quanto a populacdo brasileira, dados de 2015, dosido Inquérito telefénico
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdara Doencas Cronicas por
Inquérito Telefbnico), revelaram que a prevalénd# pratica de AF, nas capitais
brasileiras, equivalente a 150 minutos de atividadderada por semana, foi de 37,6%,
sendo maior entre os homens (45,6%), que entreufiteras (30,8%). A prevaléncia
dessa condi¢cdo diminuiu com o aumento da idadéordea mais acentuada entre os
homens, e aumentou proporcionalmente aos anosutiEfes

No contexto atual, as DCNT vém se configurando canpmortantes problemas
de saude publica mundial, ndo s6 pela magnitudapqmela sua transcendéncia. Em
2012, a OMS estimou que 63% de mortes globais ecopor essas doengas, com
destaque para as doencas do aparelho circulatiéalmzetes, cancer e doenca respiratéria
cronica. Tais doencas atingem individuos de todasmadas socioecondémicas, porém
de forma mais intensa, 0s pertencentes a grupognaveis, como idosos e individuos

de baixa escolaridade e reftla
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Alinhado ao cenario mundial, Hoehner, et'alapontaram que em paises de
renda baixa e média, entre 0s quais estdo os pdasAmérica Latina, as DCNT se
tornaram agravos crescentes. Segundo estimatiaa2p20, espera-se gque essas sejam
responsaveis por 80% dos agravos nos paises emvdeémento®. No Brasil, estima-
se que cerca de 70% das causas de mortes ocorrasspdipo de doenca.

As DCNT séo entendidas como um conjunto de condi¢c@@nicas relacionadas
a causas multiplas e caracterizadas por iniciougtadde progndéstico usualmente
incerto, com longa ou indefinida duragéo. Diantecdanplexidade relacionada ao seu
manejo, seu enfrentamento requer o desenho deventgies com emprego de
tecnologias leves, leve-duras e duras, associadasdancas de estilo de vida, e um
processo de cuidado contiritio

A tecnologia em saulde pode ser definida como o emntento utilizado na
producdo de efeitos tipicos dos servicos de saggtgindo para organizar as acgdes
humanas e inter-humanas dentro dos processos Halhwa Para Mehry, as
tecnologias duras referem-se a equipamentos, negjubgue fomentam saberes e
fazeres bem estruturados e acabados; as tecnolegies-duras dizem respeito ao
conhecimento que direciona o trabalho, como: pods¢ normas, conhecimento de
areas especificas do saber: clinica, epidemiolog@dministrativo entre outras,
expressando o trabalho vivo; ja as tecnologiassiede o trabalho vivo em ato, onde ha
relacbes de interacdo e subjetividade, o que plissilo acolhimento, vinculo,
responsabilidade e autonomia.

Nesse aspecto, intervengbes comunitarias de prantedF, sdo consideradas
estratégias eficazes devido a sua potencialidadepiieacdo de diversos tipos de
tecnologias em saude, desde utilizacdo de equigamaté o emprego de acolhimento

e projetos terapéuticos singulares, além da pdigsilé do envolvimento comunitario
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favorecer seu empoderamento, no sentido de queidodis e comunidades possam
fazer escolhas em prol da saudde; assim como tallhemento possa favorecer a
sustentabilidade de tais intervencBes

Intervences comunitarias foram introduzidas erardiftes paises, desde o inicio
da década de 1970, com objetivo principal de mealifi fatores de risco
cardiovasculares e diminuir a morbimortalidade PGNT, com foco em atividades de
educacdo em salde e estruturas existentes na ctadefi

Estudo realizado em 17 cidades, de 12 paises @NastrBélgica, Brasil,
Colébmbia, Republica Tcheca, Dinamarca, China, M#&xidova Zelandia, Espanha,
Reino Unido e EUA) apontou que individuos que vivem bairros que promovem
atividade fisica, praticam 5% a mais de atividade opdividuos sem essa condicao.
Esse mesmo estudo indicou que residir nesses aebigode ajudar no alcance de 45-
59% das diretrizes, recomendadas pela OMS e desariteriormente, quanto a pratica
de atividade fisicH.

Outros autore$, afirmaram que os paises desenvolvidos apresentasultados
modestos em termos de mudancas no enfrentament®@&3 com o emprego de
intervencdes comunitarias de AF. Segundo esses osesmtores, iSso pode ser
explicado por caracteristicas individuais das w#ecfes comunitarias estudadas,
como: o alcance limitado de sessdes de aconselbanmelividual e grupos pequenos,
baixa capilaridade desses programas em muitos segsnda populacao, tendéncias
contemporaneas de aumento dos fatores de risccendg;fes estatisticas de analise
dos resultados.

Dos programas de intervengdo comunitarias voltadas, o que foi iniciado na
provincia finlandesa da Karélia do Norte (1972)tewb resultados positivos na

diminuicdo da mortalidade por doencas cardiovasesll(DCV), produzindo mudangas
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substanciais nos fatores de risco relacionadosasafoencas. Um ponto forte dessa
intervencao foi a participacéo ativa de variosrestala comunidade, incluindo diversas
organizacdes nao governamentais, servicos de saledolas, além da cooperacdo
técnica da OM3.

Em relacdo ao custo-efetividade de programas dervemcdo comunitéria
voltados para as DCNT, Gazeano, ePaoncluiram que, apesar de modestas reducées
nos fatores de risco, tanto em paises desenvolvidosnto em paises em
desenvolvimento, elas séao significativas na ding@oi do risco-cardiovascular,
podendo ser custo-efetivas em paises de baixa ia neéda.

Corroborando com o resultado encontrado no estofboesa intervencdo da
Karélia do Norte, recomendagfes tém sido prop@steeso desenvolvimento de futuras
intervencdes, destacando-se a participacao aticamanidade, a compreensdo de suas
necessidades e a colaboracéo dos individuos (painoénte dos lideres e organizacdes
comunitarias), a importancia do envolvimento dosvises de saude locais, e a
implementacéo de politicas nacionais que auxiliscoldas saudavérs

No contexto latino americano, rapida tem sido al@mentacdo de intervencdes
de promocdo de AF, principalmente no Brasfi Como forma de incentivo a
populacdo na adogao de um estilo de vida mais,adiversas iniciativas nacionais de
estimulo a AF foram implantadas, a partir da déckd2990. Entre elas destacam-se: o
Servico de Orientagdo e Exercicio (SOE) de VitolESs (1990), CuritibAtiva de
Curitiba-PR (1998), Agita Sao Paulo, de Sdo Pa#l@i®96) e os Programas Academia
da Cidade (PAC) de Recife-PE (2002), Aracaju - 3808) e Belo Horizonte - MG
(2005). Cabendo ressaltar que alguns desses pragyraan partir de resultados
avaliativos sobre sua efetividade, foram eleitas garem expandidos a nivel estadual e

nacional, a exemplo do PAC Recife, ampliado paEstado de Pernambuco, em 2007
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(com a denominacdo de Programa Academia das Ciaded)*’, e utilizado como
uma das experiéncias exitosas na concepcao doapraghcademia da Saude (PAS)
proposto pelo Ministério da Satde, em 2011, e neidefem 201%.

Outra politica nacional, cujo foco ndo é exclusmneopromocao de AF, mas que
merece destaque refere-se ao Nucleo de Apoio aeS#itramilia (NASF), instituido
em 2008. Essa politica, entre outras atividadegetioh, desenvolver de maneira
compartilhada com outras equipes de saude (Saudd-addlia, PAC, agentes
comunitarios de saude, entre outros) promocdo dade fisica e ampliacdo e
valorizacdo do uso dos espacos publicos de coriatért®

Alinhada ao contexto nacional e mundial, a OMS danem 2004.a Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Healttpje tem como um dos principais
objetivos incentivar o desenvolvimento, fortaleamee e implantacdo de politicas
publicas e planos de agédo, de modo a promoverreeracdo saudavel e a atividade
fisica, de forma sustentavel e abrangente, comhamento ativo de todos os setores
da sociedad® A mencionada estratégia recomenda aos governes imgluam
estratégias de AF no trabalho, na escola, na catadej entre outros, além dos aspectos
de planejamento urbano, transporte, segurancassmaeAF durante o laZér

Para fins de divulgar e ampliar o escopoGlabal Strategy on Diet, Physical
Activity and Healtha Forcga-tarefa para servigos preventivos em comade&ldos EUA
publicou oGuide to Community Preventive Servi¢€iia para Servicos Preventivos
em Comunidades), também conhecido c&@@oaonmunity GuidéGuia da Comunidade).
Tal guia propde abordagens de avaliacdo da efidécéstratégias de saude publica em
17 éreas, inclusive AF. Apresentando-se como umrsecmuito valorizado e baseado
em evidéncias na orientacdo para implantacdo/ingieagdo de politicas publicas

voltadas a P8,
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Esse guia aponta diversas abordagens para a prongdac@dF em ambientes
comunitarios, classificando-as em: abordagens dehauinformativo; social e
comportamental; e politicas e ambientai@uadro 2). As abordagens comunitarias
propostas pel€ommunity Guideehamam a atencdo pelo fato de serem direcionadas
para toda uma populagcédo, envolvendo acdes de imexdb em infraestrutura e
planejamento, produzindo resultados sustentdveis

Para Hoehner, et &, faz-se necessario distinguir os ambientes codimst
onde séo aplicadas as intervencdes, esses podetomsenidades, escolas, locais de
culto religioso, locais de trabalho, entre outrds. tocante as intervencdes de PS na
comunidade, muitas sao as dificuldades na suai¢gdiiconceitual, no entanto, autores
na area de P8 * delimitaram o termo intervencdes em comunidadenaco
intervencdes de estratégias multiplas complexas,sguconcentram em varias metas
envolvendo mudancas (individuais e ambientais).s Teatervencbes podem ser
caracterizadas como desenvolvimento comunitario, bilmagcdo comunitéria,

intervencdo com base na comunidade, e iniciatistiseladas pela comuniddde

Quadro 2. Descri¢ao das Categorias dommunity Guideéle intervencdes em atividade
fisica

Abordagem Descricdo
Informativa Campanhas comunitarias abrangentes.
Estimulo para a tomada de deciséo.
Educacéo sanitaria em sala de aula.
Campanhas de comunicacdo de massas.
Divulgacé@o de mensagens curtas relacionadas a AF.
Comportamental e social Mudancas comportamentais de saude adaptadas walividntg.
Educacéo sanitaria com o componente de reduzilizagéo de
televisdo/video games.
Educacéo fisica para estudantes de curso superior.
Apoio social baseado na familia.
Educacéo fisica na escola.

Aulas de educacdo fisica em ambientes comunitarios
Fonte: adaptado de Hoehner, efal.
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Continuacdo do Quadro 2 Descricdo das Categorias dommunity Guidede
intervencdes em atividade fisica

Politica e ambiental Criagdo ou intensificagdo do acesso a locais paiticp de AF
combinada com atividade de alcance informativo.

Politicas e praticas de urbanizagdo de ruas eamguitacao do
uso de areas para aumentar a AF.

Politicas e praticas de transportes e viagens.
Planejamento e politicas abrangentes para comwsdad

Fonte: adaptado de Hoehner, etal.

A complexidade crescente dos problemas sanitanfvsergados pelos sistemas
de saude na contemporaneidade, assim como a im@artédas politicas de PS na
consolidacdo desses mesmos sistemas, faz da aealiaga ferramenta potencial de
apoio as decisdes, planejamento e implementacgoliieas de PE *©

Nessa perspectiva, € de fundamental importanciaapeamento e sintese de
evidéncias sobre avaliacdo de intervencbes commiasitde AF de modo a apoiar a
recomendac¢do de sua implantacdo em ambientes ddns)i contribuindo, em ultima

andlise, na qualificacdo dessas intervengodes.

1.3 O papel da avaliacdo em saude na qualificaca@ gboliticas de promogédo de
atividade fisica

O interesse em avaliar programas e servicos deesaéth crescendo, nos
altimos anos, em consequéncia da ampliacdo daaofla$ servicos de saude, bem
como, para responder as novas necessidades erpastiie saudé

Segundo Akermdfi esse interesse é reforcado pela cobranca cresdent
sociedade civil por resultados que atestem o bandas recursos publicos; o limitado
sucesso de muitos programas; e o desconhecimeamtgpaito dos efeitos produzidos
pelas politicas publicas, fazendo com que sejasséda a inclusdo de metodologias de

avaliacao de processo, resultados e impacto davemgoes implementados.
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Os usos possiveis dos resultados de uma avalieg®mfluéncia na tomada de
decisdo envolvem aspectos: politicos, econdmicmsais e profissionais. Trata-se de
um processo dindmico no tempo, com muitos atoreshados que utilizam diversos
métodos e competéncfas

A perspectiva de avaliar intervencées em saudectatribuicbes significativas
para a melhoria na qualidade dos servicos, aoea#lipossiveis solu¢des e reorganizar
suas atividades. Assim, produzir, sistematizafundir conhecimentos relacionados ao
desenvolvimento de processos avaliativos é umassielggle e um desatio

Para Champagne et“3.a avaliacdo consiste fundamentalmente em enmitir u
julgamento de valor a respeito de uma intervengécsabre qualquer um de seus
componentes, com o0 objetivo de ajudar na tomaddedisdo. Entende-se intervencao
comac™.

‘um conjunto de meios organizados num contexto @fpe,
em um dado momento, para produzir bens e servicpara
modificar uma determinada situagéo problematica’.

O ‘julgamento’ pode variar desde a formulagédo degjuizo de valor dicotdmico
qualitativo ou quantitativo até uma analise queobrav o significado do fenémero
bem como, pode ser resultado da aplicacdo de iosité&r de normas (avaliacdo
normativa) ou se elaborar a partir de um procedimeientifico (pesquisa avaliativa).
Uma intervenc&o, qualquer que seja, pode sofrdpisstipos de avaliacdd

A avaliacdo normativausca estudar cada um dos componentes da inteovenca
em relagdo a normas e critérios. Verifica se ospomantes da intervencdo estdo em
conformidade com as referéncias: foi feito o que r¥cessario, de modo desejavel e

respeitando as normas definitfas



26

Ja a pesquisavaliativa depende de um procedimento cientifice garmite
analisar e compreender as relacdes de causalidadeos diferentes componentes de

uma intervencdo, com o objetivo de entender o cem@orqué dos resultad@s

Entre as abordagens mais utilizadas em avaliag@ste 1. processo, 2.
resultado, ou 3. ambos. Tais abordagens, amplandifiadidas na area, foram
derivadas de Donabednpara o qual os aspectos de processo e resul@agond
constar quando de avaliagdes dos atributos dedaquali de uma intervencéo. Esse
mesmo autor define que a abordagem de procesaa&aaber:
‘em que medida as intervencfes de salude sdo adeqpach
atingir os resultados esperados’.

A abordagem de resultado deve focarem
‘se 0s resultados encontrados correspondem aosdepgeisto
€, aos objetivos que a intervencdo se propds @iratin

Além das abordagens, os estudos avaliativos, dd@com proposicao feita por
Champagne et ¥ podem ser divididos em seis tipos de analisesndlise estratégica:
determina a exatiddo do vinculo entre os objetd@sntervencdo e o problema a ser
resolvido; 2. andlise logica: determina a adequamé@oe duas partes, um lado os
diferentes objetivos da intervencgao, e por outdo |&s objetivos e 0S meios (recursos)
implementados na obtencdo de resultado; 3. anddisgroducao: verifica as relacdes
entre os recursos utilizados (meios) e o volumegeaidade dos servigcos prestados
(atividades), ou seja, andlise de qualidade e sd@e produtividade; 4. analise de
efeitos: afere a eficacia da intervencdo, em oupakvras, como 0S servicos
influenciam na saude; 5. analise de eficiéncia: pama intervencfes ao analisar 0s

resultados obtidos e os meios utilizados e/ou acé@el entre os customguty e as
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consequéncias das intervencéest¢ome} e 6. analise da implementacéo: verifica as
relacdes entre a intervencdo, seus componentesmexto, comparado aos efeitos.

De acordo com Champagne et’aé desejavel que num processo avaliativo
empregue-se a modelizacdo das intervencdes comoimp@tante ferramenta de
comunicacao entre os envolvidos na intervencao avahacdo. Para isso, podem ser
utilizados um dos trés modelos principais, a sabmdelo causal, que representa o
problema a ser corrigido e suas causas; 0 modgicoldedrico representa o caminho
l6gico entre as causas imediatas e mediatas quéosds do programa; e o modelo
l6gico operacional, que descreve o funcionament o intervencdo que foi
implementada.

A escolha de métodos e abordagens que permitaneravwalervencdes de
promocdo da saude (PS) em comunidades implica lmecen os atributos que
caracterizam esse tipo de intervengdo. Sua natwemglexa requer abordagens
avaliativas complexas e inovadoras, para algunerefft®* a abordagem deve: ser
participativa, de modo promover o fortalecimento agpacidades de individuos e
comunidades; ser formativa; adotar métodos e égtest multiplas, definidos, de um
modo geral como: aqueles que combinam métodos destigacdo qualitativos e
quantitativos”.

As metodologias de avaliacdo participativa em P8 B&portantes por
promoverem ambiente cooperativo, onde o0s agentsssladentificam pontos para
concentracéo de esforcos percebendo os impactosiedancas. Portanto, a primeira
‘evidéncia’ a ser buscada refere-se as teorias udanga (TM) subentendidas nessas
acoOes. Elas sdo fundamentadas na percepcao dea@qgaey programa opera com base
numa dada teoria, a ser testada durante o pro@esd@mtivo, e que contribui no

fortalecimento de capacidades comunitafias



28

A explicitacéo, de forma clara, da TM por tras @ivencdo pode ser realizada
por meio do desenho do seu modelo loégico (ML). O Blluma ferramenta que
comunica aos interessados na avaliacdo a operdzagd® da intervencao/programa,
evidenciando seus produtos e resultados espéfadasexplicitacdo da TM é
particularmente (til, na explicacdo das relacfeéeenintervencao, sua implementagao
e seus resultados esperafos

Segundo Hallal, et &, ao se realizar pesquisas avaliativas sobre AEEDem
paises de baixa e média renda observa-se que, &mizs de 80% da populacdo
mundial viva nesses paises, apenas uma pequeda ftagpesquisas avaliativas sobre
AF é realizada em paises em desenvolvimento. Estsolare os beneficios da AF para
a saude e estratégias de promocédo efetiva estBmfarte concentrados em alguns
paises com as taxas estaveis ou decrescentes d€ D&Nonstrando grande diferenca
entre o local onde a pesquisa é feita e onde dslgmnas de saude publica estdo
concentrados.

Hoehner et al’, ao realizarem revisdo sistematica sobre intefesc
comunitarias de promocdo de AF em paises da Améadtiaa, concluiram que as
intervencdes desenvolvidas no contexto escolaesaptaram evidéncias suficientes
que apoiassem sua recomendacédo e implantacao,noonmé® foi verificado quanto as
intervengdes de AF comunitérias.

No entanto, os supracitados autores identificaramseguintes intervencdes
como promissoras para aumentar o nivel de AF: mpaahas em canais de midia,
como: televisdo, radio e jornais; b) avisos moiiwaais colocados proximos as
escadas; c) criacdo de acessos a locais aproppadas pratica de AF; d) programas e
sessdes de préticas de exercicios fisicos; e) mmaghiies nodesign urbano e nas

politicas para criar comunidades mais saud&veis
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No Brasil, entre 2006 e 2010, avaliacbes sobreetivefade de programas
nacionais de promocéao de AF foram realizadas & plgrparceria entre o M&enters
for Disease Control and Preventig@DC) norte-americano, Projetéuide for Useful
Interventions for Physical Activity in Brazil anatin America(GUIA), Universidade
de Saint LouiSEUA) e Universidades brasileifds™

Em que pese os esforgos voltados para realizacawatiacoes de intervencdes
comunitarias de AF, para alguns autéTe® ha pouco aprofundamento no sentido de
mostrar seus efeitos e impactos. A maioria dasamdss restringe-se a descricdo das
discrepancias entre o realizado e o programadotre es recursos implementados e as
coberturas alcancadas.

Considerando tal lacuna e a relevancia das intede=nde PS na consolidagéo
dos sistemas de saude, faz-se necessario o ineagtimo desenvolvimento de estudos
avaliativos sobre tais intervengdes, de modo quesepossam contribuir para um
melhor entendimento dos mecanismos implicados na speracionalizagéo,

favorecendo seu aperfeicoaméhto
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Il. JUSTIFICATIVA

Considerando:

As mudancas mundiais ocorridas nas Udltimas décadas perfil de
morbimortalidade associado as DCNT

A alta prevaléncia de adultos que ndo atingem wsishirecomendados pela
OMS de atividade fisica no murtdp

A inatividade fisica como a quarta principal caagamorte no mundg e
importante fator de risco para a ocorréncia de DENT

Que intervengBes comunitérias de promocdo de atieidfisica conseguem
atingir um maior numero de individuos, especialmards classes sociais mais
baixas*

A crescente importancia da avaliacdo como ferramdatapoio as decisdes e

qualificacdo de politicas de saflitle

Esse estudo é pertinente, pela:

Necessidade de compreensdo sobre o estado dauartéo cpos desenhos e
indicadores utilizados na avaliacdo de interveng@esF,;

Escassa producéo cientifica que sistematizem essative essa tematica;
Possibilidade de reorganizacdo dos avancos dasgsdate AF nos servigcos de
saude, uma vez que pode revelar informacfes quaeapas potencialidades/

fragilidades para o desenvolvimento de politicddipas de PS.



31

lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
Sintetizar estudos sobre avaliacdo de intervencoesinitarias de promocao de

atividade fisica (AF), presentes na literatura @@72a 2016.

3.2 Objetivos especificos:
» Descrever as intervencdes quanto as caracterigiras, métodos empregados
e principais resultados encontrados;
* Descrever as caracteristicas dos modelos utilizag®savaliacdo e das

intervengdes comunitarias de AF estudadas.
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V. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizada uma revisao sistematica (RS) naatilea, a qual € um tipo de
metodologia realizada a partir de uma perguntaedguyisa definida, por meio da qual
se busca identificar, avaliar, selecionar e sraetevidéncias de estudos empiricos que
atendam a critérios de elegibilidade predefinidds. conducdo de uma RS, sao
utilizados métodos voltados a minimizacdo de viedesnaneira a se produzir achados
mais confiaveis que possam ser usados para infan@nada de decisdo. As RS sao
consideradas estudos secundarios, que tém no®sgmicharios sua fonte de daffbs

A realizacdo de RS prevé os seguintes passosalioratdo da pergunta de
pesquisa; 2. busca na literatura; 3. selecdo digosir 4. extracdo dos dados; 5.
avaliacdo da qualidade metodologica; 6. sintesedddss; 7. avaliacdo da qualidade
das evidéncias; e 8. redacéo e publicacdo dogadestf.

Dessa forma, o estudo baseou-se na seguinte perg@nfpesquisa: quais 0s
modelos utilizados na avaliacdo de intervencOesprenocdo de atividade fisica
baseadas na comunidade, e as caracteristicas ddssasncoes, presentes na literatura
cientifica de janeiro de 2007 a dezembro de 20167

A definicdo da supracitada pergunta de pesquisa,imyestiga a relacédo entre
dois eventos, foi relacionada ao acronimo PIC®Spopulacdo;l- intervencédo (ou
exposicao);C- comparacdoO (outcome do inglés) desfecho; €S (study type do
inglés) tipo de estudd.

No presente estudo, o acronimo foi empregado glairge forma:P: populacao

atendida pela intervencdo comunitaria de AFjntervencfes de promocdo de AF
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baseada na comunidade: ndo havera comparacd®; modelos de avaliacdo; ®:
estudos avaliativos.

O plano de pesquisa foi baseado nas recomendagiiEsstas no guiRreferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metdy8es(PRISMA- Principais Itens
para Relatar Revisdes sisteméticas e Meta-an&fises)

Os critérios metodoldgicos estabelecidos pelo PRASEb bastante empregados
nesse tipo de estutfoA recomendacdo PRISMA consiste nahecklistcom 27 itens
(titulo, resumo, introducdo, objetivos, métodosulados, discussao, financiamento) e
um fluxograma de quatro etapas: eliminagéo de ddplies, por titulo, por resumo, por
leitura completa e o objetivo é ajudar os autorepi@ificarem o relato de revisées
sisteméaticas. Esse método é mais utilizado nassinte estudos do tipo ensaio clinico
randomizado, entretanto pode ser usado como basd&fade outros tipos de pesquisa,
a exemplo dos estudos avaliativos. Sendo tambdmnaitavaliagdo critica de RS ja
publicada8".

4.2 Estratégias de busca

A busca na literatura foi realizada no periodgagheiro a fevereiro de 2017, nas
seguintes bases de dados eletronicas: SciE&entific Eletronic Library Onling)
Medline (Medical literature Analysis and Retrieval Systemli@), e LILACS
(Literatura Latino-americana e do CaripePara a busca utilizaram-se as ferramentas
do PubMedda National Library of Medicine (EUA), da Bibliata Virtual em Saude
(BVS), da Organizacdo Pan-Americana da Saude péatiforma virtual da SciELO.

Inicialmente, foi realizada ampla pesquisa paratiieacdo de potenciais termos
que pudessem auxiliar na selecdo das referénciasode a responder aos objetivos
desse estudo. Os possiveis unitermos foram testadivgdualmente. Sua sele¢éo foi

realizada mediante consulta &fedical Subject HeadinggMesh; disponivel em:
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/imesh) e o Descritor® Ciéncias da Saude (DeCS;
disponivel em: http://decs.bvs.br/).

Apoés a testagem dos unitermos foi selecionada airdegchave de busca (em
inglés), com o emprego de operadores booleanos¥AMR’): ((((((‘motor activity’)
OR ‘sedentary lifestyle’) OR exercise) OR sporSND ((((((‘health evaluation’) OR
‘program evaluation’) OR efficiency) OR efficacy)ROeffectiveness) OR ‘Evaluation
of the Efficacy-Effectiveness of Interventions’)NB (((‘community health services’)
OR ‘consumer participation’) OR ‘health promotianRara a busca utilizaram-se as
linguas de publicagcdo dos artigos (inglés, portsgaéespanhol) e o periodo de
publicagéo (2007 a 2016) como filtros.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusédo e selecao @wsgos

Foram incluidos artigos originais publicados nasebale dados selecionadas no
periodo de 2007 a 2016. Os estudos deveriam agbicgdos em portugués, espanhol
ou inglés, e terem como objetivo avaliar intervesscde promocéo de atividade fisica
baseadas na comunidade, nos moldes definidos phridq et af’, e com explicitagéo
do modelo de avaliacao utilizado.

A escolha do periodo de publicagdo deu-se pelodiata partir de 2007, ter sido
instituida parceria entre instituicdes nacionaisn{dério da Saude e Universidades
brasileiras) e norte americanaSefters for Disease Control and PreventiddbC,
Projeto Guide for Useful Interventions for Physical Adfviin Brazil and Latin
AmericaGUIA e Universidade de Saint Louis-EUA) com a hdade de realizar
pesquisas avaliativas sobre intervengfes comuwastéieé promoc¢do de atividade fisica
(PAF). Dessa forma, muitos dos resultados desssgusas foram publicados a partir

do mencionado ano, nas bases de dados eleitagrpsmte estudo.
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Primeiramente, todos os titulos recuperados, nesgdis bases de dados, foram
transferidos para as planilhas dbcrosoft Office Excel® da Microsoft®, contendo
autor, ano, titulo do artigo, periédico. Em seguidies foram ordenados (ordem
alfabética) por titulo, o que permitiu a exclus@addplicidades.

A selecao dos textos foi realizada em cinco etéppsmeira e a segunda etapas
consistiram na leitura dos titulos e dos resumosadia estudo, respectivamente. Na
terceira etapa, procedeu-se a leitura na integsataldos eleitos na fase anterior. Por
fim, foi realizada avaliagdo da qualidade dos estislecionados (meta-avaliagao).

A selecdo das referéncias da primeira a terceiapaetcontou com dois
pesquisadores que realizaram o processo de mamd#@endente. A selecao referente a
cada uma das supracitadas etapas baseou-se nodesegritérios de exclusao: 1- ser
estudo de avaliagdo biomédica, aptidado fisica, aghe fisica escolar/universitaria e
intervencdo de AF no ambiente de trabalho; 2- efidnservencdo comunitéria de PAF
baseada na comunidade; 3- ser revisdo sistematicatima, artigo de opinidao,
dissertagéo, tese, monografia. As divergénciagowepso de incluséo e exclusao foram
discutidas em reunibes de consenso entre os padques, com presenca de um
terceiro examinad®of.

Para a etapa de leitura do resumo foi adicionads uma critério de exclusao: 4-
nao ter o resumo disponivel; e para a etapa dardedtompleta, além do critério 4,
adicionou-se outro critério de exclusdo: 5- ndo dedesenho de estudo avaliativo
claramente definido, com presenca de indicadoreprdeesso e/ou resultado. Ao
término de cada etapa, a concordancia entre osoregi foi analisada com o emprego
do célculo do indic&appa(K)®2.

O indiceKappaanalisa a concordancia entre duas medidas, enficetamedida

geral. Tal indice pode ser aplicado as variaveisinais ou ordinais, sendo considerada
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uma proporc¢do de concordancia, além da esperadaip@hce. O valores podem variar
de -1 (completa discordancia) a +1 ( completa caf@ncia), por meio da expresséo: K
= Po —Pe/ 1-Pe, sendo Po= propor¢ao de concordamioservadas e Pe= propor¢cao de
concordancias esperafas

Para classificacdo dos valores obtidos pelo indimgpg utiliza-se a seguinte
escala de concordancia entre os examinadores: menl0); fraca (0,00 — 0,20);
sofrivel (0,21 — 0,40); regular (0,41 — 0,60); KO6a61 — 0,80); 6tima (0,81 — 0,99);
perfeita (1,00%.

Os textos incluidos passaram para a ultima etagaab@sso seletivo (avaliagdo
da qualidade). A qualidade das avaliagbes (metkagéa) € uma preocupacdo
crescente entre os estudiosos da avaliacdo. A awat@¢ao consiste em avaliar a
qualidade dos estudos avaliativos a luz de criétfinidos. Isso vem responder a uma
necessidade fundamental em estudos de RS, uma wezseus resultados séo
dependentes da qualidade dos textos seleciotatfos

Para a quarta etapa, utilizaram-se os critérioguddidade e utilidade propostos
pelaJoint Committee on Standards for Educational Eviduma(JCSEE), adaptados por
Santos; Natéf e validados por Costa, et®al.Esses parametros s&o divididos em quatro
blocos (Quadro 3), a saber: 1. utilidade (setérois): verifica se a avaliagdo atende as
necessidades de informacao dos usuarios; 2. fedzidke ou viabilidade (trés critérios):
analisa se o estudo é realista e moderado nosscudomodo a justificar a sua
realizacdo; 3. propriedade (oito critérios): verfise 0 processo avaliativo € conduzido
eticamente, com respeito ao bem-estar dos envalvid. acuracia ou precisdo (doze
critérios): analisa aspectos relativos a validadejudgamento de valor ou mérito

realizadd®.
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Quadro 3. Parametros e critérios propostos pela JCSEE peattaavaliacdo

Parametros Critérios/descri¢cao

P1- Utilidade U1. Identificacdo dos interessados

U2. Credibilidade do avaliador

U3. Escopo e selecdo de informacgdes

U4. Identificacao dos valores

U5. Clareza dos relatérios

U6. Entrega em tempo e disseminacéo dos resultados
U7. Impacto da avaliacdo

P2- Factibilidade F1. Procedimentos praticos
F2. Viabilidade politica
F3. Custo-efetividade

P3- Propriedade P1. Orientacéo para o servico
P2. Acordos formais

P3. Direitos dos individuos

P4. Relagdes humanas

P5. Avaliacdo completa e justa
P6. Disseminacéo de resultados
P7. Conflito de interesses

P8. Responsabilidade fiscal

P 4-Acurécia ou Preciséo Prl. Documentacéo do programa

Pr 2. Andlise do contexto

Pr 3. Descrigdo de propositos e procedimentos
Pr 4. Fontes de informacg@es confiaveis

Pr 5. Informacdes validas

Pr 6. Informacdes confiaveis

Pr 7. Informacdes sistematicas

Pr 8. Andlise de informacdes quantitativas
Pr 9. Andlise de informacdes qualitativas
Pr 10. Conclus®es justificaveis

Pr 11. Imparcialidade dos relatérios

Pr 12. Meta-avaliacdo

Fonte: adaptadédSantos; Nat3l

Recentemente, Hartz ef4lautores de avaliagdo em PS, propuseram critéeios
meta-avaliacdo que podem ser aplicados a estuddtiatams de base comunitaria. Isso
objetiva verificar se uma determinada avaliacdadorizada segundo os principios de
PS com base na comunidade, em outras palavras, afrdagem avaliativa foi
adequada a complexidade inerente a intervencdea dafureza.

Dessa forma, para a etapa da meta-avaliacdo denpeesstudo, aos parametros
propostos pela JCSEE foram agregados mais cintérios de especificidade: E1-
teoria e mecanismos de mudanca: a avaliacdo exp@®ria ou mecanismos de

mudanca de forma clara (modelo I6gico da avalig¢d®) capacitacdo da comunidade:
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a avaliacdo adere aos principios de empoderamentapacitacdo’ da comunidade
(‘'usuarios participativos'); E3- avaliacdo multiatsigica: a avaliagdo combina analises
quantitativas e qualitativas, relacionando, de foradequada, teoria e métodos e
processo e resultados; E4-responsabilizacédo: g#@alitornece informacao referente a
responsabilizacdo da comunidade (partes interessadaES- préticas eficientes: a
avaliacéo ajuda a disseminar préticas eficihtes

Os quatro parametros da JCSEE (P1 a P4) foramadwalide forma global,
devido ao fato da maior parte das informacBes sédes para analisar seus critérios
estarem disponiveis somente nos relatérios origidas estudds Dessa forma, cada
parametro e os cinco critérios de especificidadeglE5) foram classificados de zero a
dez, adotando-se a seguinte classificagédo: exee(ér2-10,0); bom (7,0-8,9); regular
(5,0-6,9); fraco (3,0-4,9) e critico (< 3,0). Nesdapa, acrescentou-se outro critério de
exclusdo: critério 6- textos que obtiveram avaliagiitica em qualquer uma das
categorias avaliadas (parametro e/ou critério geaificidade}”.
4.4 Coleta e sintese dos dados

A partir dos estudos incluidos na RS foi realizadaalise do seu conteudo, com
sistematizacdo por meio de preenchimento de md&iextracdo, contendo itens de
caracterizagdo geral (autor/titulo; ano de pubfioagdioma; pais de afiliacdo e resumo
do estudo), modelo de avaliacao utilizado e aspaetaantervencao de AF avaliada, tais
como participacdo dos usuérios, local de intervengé@lhoria da qualidade de vida.
Posteriormente, os dados foram sintetizados.

O modelo de avaliagdo utilizado foi classificadoad®rdo com as dimensoes,
adaptadas de Hartz, et®3l.para caracterizacéo de abordagens avaliativasinfeira
dimenséo analisa o foco principal da avaliacdocgsso, resultado, ou ambos), ja a

segunda refere-se aos métodos utilizados na andésenformacdo (qualitativo,
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quantitativo, ou combinacdo de ambos). Ao modetp@sto, acrescentou-se o tipo de
analise empregada na avaliacdo, de acordo com Ggamp et al> 1. andlise
estratégica, 2. analise logica, 3. andlise de w@nwl. andlise de efeitos, e 5. andlise de
eficiéncia, e 6. analise da implementacéao.

Os aspectos das intervencgdes de AF avaliadas foagegorizados conforme as
seguintes dimensdes: objetivos da intervencéo, tpointervencdo e resultados
principais. As categorias presentes nos objetiyasneipais resultados das intervengdes
nao foram consideradas excludentes entre si, ramtends estudos foram classificados
nas categorias nas quais se adequavam mais.

A classificagdo das intervengdes por tipo foi mzala de acordo com as
categorias adaptadas @ommunity Guidédisponivel em: www.ajpm-online.net) sobre
abordagens comunitarias promissoras no incrememntatididade fisica: 1. abordagem
informativa: campanhas comunitarias ou de comuéizage massa; divulgacdo de
mensagens sobre AF e educacdo em saude; 2. samahmortamental: intervengdes
com foco em mudancgas comportamentais personaliZgess individualizadas de
AF); intervengBes com foco no fortalecimento doiasmcial a pratica de AF (grupos
de convivéncia, familia), e 3. politica e ambiémaliticas e a¢cdes de desenho urbano
e regulamentacdo de areas para a pratica de ARica®le acbes que favorecam
caminhadas, uso de bicicletas e transporte pubMsointervengfes de PAF foram

classificadas em mais de uma categoria.
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4.5 Consideracdes Eticas

Esse estudo é parte integrante da pesquisa: A&aliala contribuicdo e
sustentabilidade do Programa Academia da Cidadeaéuco, Brasil. Essa pesquisa
foi conduzida em conformidade com a Resolucdo 62042 do Conselho Nacional de
Sautde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Basda Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) sob paresm®rsubstanciado n® 1.393.190 de 22

de janeiro de 2016 (ANEXO).
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V. RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados seleciontmtas) identificadas 2.740
referéncias, sendo 2.682 rdedlineinterface Pubmed 45 no LILACS, e 13 no
SciELO. Desses, 243 foram excluidos por se trataterduplicidades, restando 2.497
artigos (Figura 1). Apds a retirada dos titulosetjos, o processo de selecéo foi
realizado de acordo com os critérios de exclusé@vigips para cada etapa. A descricédo
desses critérios, o quantitativo de referénciatu@as em cada etapa, e 0s respectivos
motivos da exclusdo podem ser visualizados no @Quadr

Na primeira etapa (leitura dos titulos), 2.012 né&sfeias foram retiradas, e 85
titulos foram discordantes. A concordancia entrexaminadores foi considerada boa
segundo a classificacao do indikeppa(0,68; p> 0,001).Desses ultimos, apos reunido
de discussdo e consenso com a participacdo dortemswisor, 70 titulos foram
excluidos, e 15 incluidos. Dessa forma, 2.082 &éefgas foram excluidas nessa fase
(figural).

Na etapa de leitura dos resumos (n= 415), 369émdas foram excluidas pelos
revisores, restando 17 artigos discordantes ené® © calculo do indic&appa
classificou a concordancia entre os examinadoresocegular Kappa = 0,49; p>
0,001). Agregando-se a terceira opinido ao progdssas as referéncias discordantes
foram excluidas, totalizando 386 exclusfes nesgméfigural).

Os artigos restantes foram lidos na integra (n5 @89ses 20 foram excluidos de
acordo com os critérios selecionados, e apenagef@@ncia apresentou discordancia,
sendo excluida apés a reunido de consenso conteairteavaliador. Nessa etapa, a

concordancia entre os pesquisadores foi class#icatho perfeitaappa= 1,00; p>
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0,001). Assim, oito referéncias foram incluidasapatapa seguinte (avaliacdo da

qualidade).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para revisé&Engsica sobre avaliacdo
dos modelos de intervencdes de promocao de atwifisida comunitarias.

MEDLINE LILACS SciELO
(2.682 referéncias) (45 referéncias) (13 referéncias)

N %
—,
Total de
Referéncias
(2.740)

Titulos repetidos

(243)
Leitura dos titulos
0,68 Discordancia Excluidos
85 (2.082)
Leitura dos
resumos
Kappa= (415)
0,49 Discordancia Excluidos
17 (386)
Leitura completa
Kappa= (29)
1.00 ) . Excluidos
! Discordancia
(21)
1
Total de textos
incluidos na
revisdo pds meta-
avaliacao
(8)

Fonte: elaboragéo prépria.
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Quadro 4. Quantitativo de artigos excluidos, segundo etajmselecdo da revisao
sistemaética e critérios de exclusao

Critérios de excluséo Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
(leitura dos (leitura dos resumos (leitura
titulos) completa)

Critério 1: ser estudo de avaliag
biomédica, aptidao fisica, educag
fisica escolar e universitari
intervencdo de AF no ambiente

trabalho

1.031 220 3

O™ qan T

Critério 2: ndo ser intervencgo
comunitaria de promocdo de 724 108 9
atividade fisica  baseada na
comunidade

Critério 3: ser revisao
sistematica/narrativa, artigo  de 327 38 N&o se aplica
opinido, dissertacéao, tese,
monografia

Critério 4: nao ter o resump N&o se aplica 20 N&o se aplica
disponivel

Critério 5: ter o desenho de estudo
avaliativo claramente definido, com N&o se aplica N&o se aplica 9
presenca de indicadores de processo
e/ou resultado.

Fonte: elaboracao prépria.

Em relagéo a andlise da qualidade dos estudosumedéles foi excluido nessa
fase. A média obtida pelos parametros JCSEE eiostde especificidade ficou situada

entre excelente e regular (Quadro 5).
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Quadro 5. Avaliagcdo da qualidade dos textos da revisdors#étiea sobre intervencdes
comunitarias de atividade fisica

Parametros/ Draper; Dubuy Parra Norwood | Fernandes| Mendonga Hallal, Reis
critérios Kolbe- etal. etal. et al. et al. et al. (2009Y° et al.
Alexander, | (2013§° | (2010§® | (2014}’ (2015¥° (2010y* (2014y?
Lambert
(2009¥®
P1- Utilidade 10 9 9 9 8 7 7 7
P2- Factibilidade 10 8 10 10 8 7 8 8
P3- Propriedade 8 9 8 8 9 9 9 5
P 4-Acuréacia ou 10 10 9 8 10 9 8 5
Precisdo
El- teoria e 10 3 5 5 5 3 3 3
mecanismos de
mudanca
E2- capacitacéo dg 10 7 4 4 3 4 4 3
comunidade
E3- avaliacao 8 5 5 5 5 5 4 5
multiestratégica
E4- 10 5 4 4 5 4 4 4
responsabilizacao
E5- préaticas 8 7 8 8 8 8 8 8
eficientes
Média 9,3 7,0 6,9 6,8 6,8 6,2 6,1 53
*kkkk *kkk *%k% *%k%k *%k% *%% *%% *%k%

Fonte: elaboracao prépria.
Classificagédo: excelente (9,0-10,0)*****; bom (7809)****; regular (5,0-6,9)***; fraco**
(3,0-4,9) e critico* (< 3,0).

De um modo geral, os trabalhos de Draper, EteaDubuy, et af® obtiveram
média geral melhor (excelente a boa) que os degsaisiod” °® % 7* . "¢Quadro 5).

No Quadro 5, observa-se que os parametros deifdeti®e (P2) e de acuracia
ou precisao (P4) obtiveram melhor pontuacdo quieotsis parametros propostos pelo
JCSEE. O parametro de utilidade obteve pontuadatvanente mais baixa, quando
comparado aos demais parametros. Igualmente,tésaside especificidade (E1 a E5),
de maneira geral, receberam pontuacdo relativa mgue os demais parametros
(Quadro 5).

A maior parte dos estudos, incluidos na RS, fdiz&do no Brasil (n=5), os

demais foram conduzidos na Escocia (n=1), Bélgied) e na Africa do Sul (n=1).
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A maior parte dos estudos foi publicado dentreeens anos de 2009 (n=2),
2010 (n=2) e 2014 (n=2) (Quadro 6).

Com relacdo ao tipo de andlise, conforme Champagmneal

(analise
estratégica; logica; de producéo; efeitos; efigeamplantacdo), e o foco da avaliacdo
empregado (resultado, processo e ambos); a adélis&eitos, com foco nos resultados
(n=4), e andlise da implantagdo, com foco em psuces resultados (n=4pram
predominantes entre os demais tipos de analises/ididlizados em avaliagdo (Quadro
7). Nas analises de efeito, assim como na anatiseplantacdo, o desfecho avaliado
foi o aumento do nivel de atividade fisica, primbipente no lazer. Os indicadores de
processo estiveram relacionados a aspectos orgamas dos programas, Como:
manutencdo do ambiente fisico/equipamentos, segmradistancia do local de
instalagdo dos programas, sendo, de um modo gepéctos bem avaliados pelos
participantes das pesquisas (n=4) (Quadro 7).

No que diz respeito aos instrumentos empregadas fama medir o nivel de AF,
quanto para conhecimento acerca das intervenc@dmdas, nota-se variedade nos
estudos selecionados. Os artigos de Mendonca'éeaDubuy et af® utilizaram a
versao curta (sete questbes) e a versdo longa (@&tdgs) do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQgspectivamentdrata-se de um instrumento,
proposto pela Organizacdo mundial de saude, conbjetivd de estimar o tempo
semanal gasto com AF J4, Parra et &F, adotaram o método sistemético de
observacdo denominado de SOPARC (Sistema de Ob&ervde Brincadeiras e

,69, 70e por

Comunidades). Os demais estudos lancaram méo @wistis face a fack
telefoné?. Apenas um estudbutilizou o pedémetro (instrumento que afere os@ERS
controlam a velocidade e ritmo de um individuo quercha) como método de medida

objetiva complementar do nivel de &F
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Quadro 6. Estudos incluidos na revisdo sistematica sobréagéa de intervencgdes
omunitarias de promoc¢dao de atividade fisica, segeadacteristicas gerais

Ano Autor/Titulo Pais Resumo do estudo

2009 | Draper, Kolbe-Alexande Africa do Sul | Programa CHIPs (taxa simboélica); &&ido Sul -Avaliacdo da
Lamberfs implementacdo desse programa, por meio de entegisgrupo:
focais com usuérios do programa e lideres comiostaEmpregg
de avaliacdo participativa e desenho de modeladogi

2009 | Hallal™® Brasil Diversos programas de PAF oferecidos pekfejiura municipal
(PMC) (gratuitos); Curitiba PR- Avaliacdo do coningento da
populacéo sobre programas publicos da PMC e otinoes AF, pol
meio de Inquérito domiciliar com residentes (epaeticipantes dos
programas e usuarios dos espacos publicos dispoailuis pelg
PMC) préximos a Centros de Esporte e Lazer (CEilpcionado:
aleatoriamente. O CEL oferecem espagos comunitacimsio
quadras abertas, ginasios poliesportivos, salagirdestica, cancha
de bocha, piscina, entre outros.

2010 | Parra et &f Brasil Programa Academia da Cidade (PAC) (gratuitBecife PE-
avaliac&o os niveis de AF no lazer, uso do parqoeracteristicas
contextuais do parque em locais com e sem o pr@graan meio d
instrumento SOPARC.

2010 | Mendonca et al Brasil PAC (gratuito); Aracaju- SE- Avaliacéo daasiacdo entre as varias
formas de exposicdo ao PAC (ter ouvido falar, testoy se
participante atual e ser ex-participanéep nivel de AF no lazg
Estudo de base populacional com utilizagdo dounstnto IPAQ
versao longa.

2013 | Dubuy et Pik Bélgica Programa 10.000 Steps Flanders (gratugélgica - Avaliagdo dp
nivel de AF de intervengdo comunitaria da interéengomunitarial,
por meio de entrevista telefénica com amostra @lieaé utilizandag
0 questionario IPAQ e utilizagdo de peddmetro paferir o
guantitativo de passos dos usuérios do programa.

2014 | Norwood et & Escdcia Program@marter Placeggratuito); Escocia- Avaliacéo do nivel de
AF em atividades de caminhada, ciclismo e da atip dos
transportes publicos, denominada de viagem ativa npeio de
inquéritos domiciliares em localidades com (setagy e sem p
programa (comparacao).

2014 | Reis et dP Brasil Servigo de Orientac@o ao Exercicio (SOEjat(gto) Vitoria-ES A
Avaliacéo do conhecimento sobre o programa e avalidvel de AR
e qualidade de vida (QV) por meio de inquérito féelo com
usuarios do programa.

2015 | Fernandes et %l Brasil PAC; Belo Horizonte-MG (gratuito): Avaliacato nivel de AF n

lazer de adultos do entorno de polos do PAC e cisdcsem PAC
polo por meio de Inquérito domiciliar denominaddudle Saude e
Beaga.

=3

Fonte: elaboracao prépria.
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Empregou-se, na maioria dos estudos, o delineantearteversal, com analise
da informacéo, de acordo com Hartz, et*atlo tipo quantitativa (n=73°%71:66.67.72.69
Em trés estudos compararam-se grupos de indivigupsstos’ a intervencao de PAF,
aos ‘ndo expostosindividuos advindos de areas sem a presenca deentéo de
PAF*®67%9(Quadro 6). No entanto, a maioria dos estudosiirazth apenas usuérios do
programa como participantes da pesddiSa®®"’tQuadro 7).

No que se refere aos objetivos das intervencéd2AdE avaliadas, observou-se
gue todas tiveram como objetivo principal increraerds niveis de AF. Agregado a
isso, uma intervencéo esteve voltada a reduzir @S T, outra visou melhorar a
qualidade de vid3, enquanto trés, além da PAF, objetivavam estimalalimentacéo
saudavéf *(Quadro 7).

Ao aplicarmos os critérios daComunnity Guidepara classificacdo das
intervencdes de PAF, a partir dos estudos inclyigosos que metade das intervencdes
englobaram as trés abordagensQiomunnity Guidginformativa; comportamental e
social; e politca e ambientdlf®’*%° Todas as intervencdes apresentaram acdes
classificadas como abordagem do tipo socio commeral.

Quanto aos resultados da avaliacdo, a maior padeedtudos avaliados (n=7)
identificou aumento no nivel de AF na populacédatsdos programas como principal
resultado. Um delé® relatou efeito sobre melhoria de estilo de videmiestar e

reducdo de estresse, além da conscientizacdoa®beneficios da AF.
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Quadro 7. Descricdo dos estudos incluidos na revisédo sisieansobre avaliacdo de
intervencdes comunitarias de promocao de atividésiea, segundo modelo de
avaliacao e aspectos da intervencao

Autor Modelo de avaliagéo Aspectos da intervengao
Tipo/Foco do Andlise da Objetivos da intervengao Tipo de Resultados principais
estudo informagéo intervencéo
(abordagem)
Draper, Andlise de Qualitativa Promover aulas de AF e social e Melhoria do estilo de vida,
Kolbe- implantacéo/an comunidades desfavorecid comportamental | autoestima, bem-estar e alivio
Alexander, | bos (resultado com objetivo de aument de estresse entre os usuarios do
Lambert® | processo) seu nivel politica e ambienta| programa.
Reduzir DCNT Aumento da conscientizacgo
sobre os beneficios da AF.
Hallal™ Andlise de Quantitativa Promover AF por meio d informativa Bom conhecimento da
implantacéo/an atividades fisicas populacdo estudada sobre |os
bos (resultado esportivas (aulas programas de PAF da
processo) de ginastica, caminhad social ¢ Prefeitura Municipal de
entre outros) orientadas g comportamental | Curitiba (PMC).
profissionais de AR
principalmente politica e ambienta| Aumento da quantidade de
por meio dos Centros individuos que frequentam ps
Esporte e Lazer (CELs locais dos programas e sao
integrantes do Progran fisicamente ativos.
CuritibAtiva,  além  de
distribuicdo de planfletos e A seguranga e a manutencaq da
eventos publicos sobre estrutura/equipamentos foram
beneficios da AF. os itens melhor avaliados pelos
participantes dos programas
oferecidos pela PMC.
Parra, el Andlise de Quantitativa Promover AF (aulas informativa Os participantes do programa
al’®. implantacéo/an de ginastica, caminhad (PAC) foram mais propensas,
bos (resultado entre outros), esportes comparativamente, a se
processo) e alimentagdo saudavel | Social e engajarem em  atividades
lazer, orientados pq comportamental | fisicas moderadas a vigorosas,

profissionais de AF,

por meio de estruturas
maior parte ao ar livr
(polos).

politica e ambienta

e vigorosas.
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Continuacdo do Quadro 7Descricdo dos estudos incluidos na revisdo sistesmat
sobre avaliacdo de intervencdes comunitarias deggéo de atividade fisica, segundo
modelo de avaliacdo e aspectos da intervencao

Mendonga, | Andlise de Quantitativa | Promover AF (aulas informativa Todas as variaveis de
et al. | efeitos/resultad de ginastica, caminhada, en exposicdo ao PAC foram
0s outros), esportes social € significativamente associadas
e alimentagdo saudavel e laz comportamental |ao aumento dos niveis de
orientados por profissionais atividade fisica no lazer.
AF, por meio de estruturas | politica e ambiental
maior parte ao ar livre (polos

Dubuy, et Andlise de Quantitativa | Incrementar a AF por meio ( social e Aumento do nivel de AF

als. efeitos/resultad acdes nos ambitos individu{ comportamental | dentro do recomendado em
0s social e ambiental, baseadas individuos ‘expostos’ a

modelo sécio ecoldgico. politica e ambienta| intervencao estudada.

Norwood, |Andlise de Quantitativa | Incrementar a AF por meio d¢ social e Aumento de 6% no nivel de

et af’. efeitos/ incentivo a adogdo ¢comportamental |AF nas areas com |a
resultados caminhada, do ciclismo e intervencdo em comparaggo

utilizagdo dos transport com areas sem a intervencaa.
publicos como formas d
viagem ativa.

Reis, et df. | Analise de Quantitativa | Promover AF (aulas social e A exposicado ao programa ngo
efeitos/ de ginastica, caminhada, en comportamental |foi associada a qualidade |de
resultados outros), orientados p vida, mas foi consistentemente

profissionais de AF, politica e ambienta| associada com niveis
por meio de estacle: suficientes de AF no lazer, de
transitérias  instaladas € acordo com o recomendado,
espagos publicos. entre adultos.

Melhoria da qualidade de vid

Fernandes, | Anélise de Quantitativa | Promover AF (aulas informativa Residentes em éareas adstrjtas

et af°. implantacéo/an de ginastica, caminhada, ent de (até 500 metros do PAC)
bos (resultado outros), esportes social ¢ tiveram maior chance de serem
processo) e alimentacéo saudavel e laz comportamental |ativos no lazer quando

orientados por profissionais @ comparados com residentes

AF,
por meio de estruturas na
maior parte ao ar livre (polos

politica e ambienta

vivendo no entorno superior
esta distancia.

Residentes de éareas adstr
melhor avaliaram os locais
esporte/lazer, bem como outl
atributos do ambiente fisic|
além de relatar maior incenti
de amigos/familiares para
préatica de atividade fisica.

Fonte: elaboracéo propria.
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VI. DISCUSSAO

Em detrimento do reconhecimento da pratica dedatile fisica (AF) regular
estar associada a reducdo da carga por DCNT, endestimento mundial na
implantacdo de intervencbes voltadas para a pramodg@d AF (PAF) baseadas na
comunidade, escassos sdo os estudos avaliativos aslimencionadas intervencoes,
que explicitem o modelo de avaliacdo empre&fadb

A aplicacdo dos parametros e critérios utilizad@sneta-avaliacdo revelou que
os estudos, incluidos na presente reviséo sistean@iS) apresentaram alta qualidade,
uma vez que 0s parametros concernentes a acuraciagm e factibilidade foram os
gue obtiveram maiores pontuacdes. Entretanto, cladéemgdo os métodos e abordagens
escolhidas para avaliacdo ndo contemplarem osuttsibque caracterizam as
intervencdes de promocao da saltde {P%)expressos nos critérios de especificidade.
Esses Ultimos obtiveram pontuacdo relativamentabajuando comparados aos
parametros propostos pela JCSEE.

Os parametros de factibilidade (P2) e de acuragiprecisao (P4) obtiveram
melhor pontuacdo que os demais parametros (JCSER)aror parte dos trabalhos. O
parametro de utilidade obteve pontuacao relativéenerais baixa, quando comparado
aos demais parametros. Igualmente, os critériossgecificidade, de maneira geral,
receberam pontuacdo relativa menor que os paréne®e critérios 1 (E1: uso
adequado da teoria), 2 (E2 capacitacdo da comwjidadt (E4- responsabilizacao)
foram os que apresentaram pontuacdes mais baixasdes os artigos avaliados. Dos
critérios de especificidade, o critério de dissexp#v de praticas eficientes (E5) obteve

melhor pontuacao que os demais.
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Estudo de RS sobre estudos de avaliacdo de intgreeme PS, conduzido por
Hartz, et aP* apontou que os critérios de especificidade, drent respeito a se uma
determinada avaliacdo foi teorizada segundo oscipios de PS com base na
comunidade, foram menos seguidos. Apenas 52% (L4f2ancaram classificacao
muito boa ou excelente para esses critérios. Aisenahostrou que 30% (8/27) das
avaliacOes estudadas alcancaram pontuacao 5,0afegun relacdo ao uso adequado da
teoria (E1) e a utilizacdo de avaliagdo multiesggmia (E3). Esses mesmos autores
concluiram que, no geral, ainda ndo ha uma relagéquada entre a complexidade das
intervencdes e as abordagens avaliativas.

Os resultados do presente estudo apontaram quéizacdp de abordagens
multiestratégicas para avaliacdo de intervencdoundéria de PAF ainda é restrita,
uma vez que a analise da informacgéo foi predomemaemte quantitativa e com foco
nos resultados. Tal achado também foi presente etroso estudos de revisdes
sistematicas, cujo objetivo foi avaliar intervergdle PS e/ou Af % 72

Para Akerman, et &f, a adoc&o de abordagens avaliativas em PS qudremb
métodos quantitativos e qualitativos (abordagem tiemiitatégica) implica no
reconhecimento dos diversos fatores que caraateressas intervencdes. Para esses
mesmos autores, a avaliacdo em PS requer multipideques, e depende de
informacgbes de campos disciplinares distintos. aoot fica inadequado avaliar tais
praticas a partir dos métodos usualmente utilizadosvaliacdo do cuidado meédico e da
prevencdo de doenéis

Outro aspecto que merece destaque na avaliagéereencoes em PS refere-se a
importancia do seu desenho ser participativo. Rpatial’* ponderaram que apesar das
dificuldades na implantacdo desse tipo de desemfas Ultimas décadas, a

institucionalizacdo da participacdo cidada vem fieohelo as praticas de
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saude/avaliativas no sentido do dialogo entre dogsaberes e praticas em espacos de
participacdo, aumentando a legitimidade das intexes e a democratizacdo das
decisoes.

O estimulo a participacéo social é tido como umpmtoxipios chave em PS, uma
vez que suas agOes devem primar pelo envolvimeo® sljeitos diretamente
interessados, como também fortalecer capacidad@ésdidéduos e comunidades para
assumirem maior controle sobre fatores que afetansaéade (principio do
empoderamentd) Dessa forma, incorporar a diretriz da participasécial no desenho
da avaliacdo pode ser particularmente util nazatiio dos seus resultados, assim como
na sustentabilidade dessas interven¢dés

Ainda com respeito a metodologia empregada naa@&ai reconhece-se que a
utilizagédo, em todos os estudos, do delineameatsy¥ersal. Para fins comparativos, o
ideal seria que outros tipos de delineamento pedessr sido encontrados nos estudos
eleitos. Outro fator que merece destaque se ratefeco avaliado pelos estudos, onde
a maior parte deles enfocou apenas o objetivo flaalintervencdes de PAF (aumento
dos niveis de atividade fisica). Segundo Beckerngalves; Refé estudos que
contemplem indicadores de processo para avaliar tgss de intervencdes ainda sao
pouco comuns.

Em que pese o potencial limitado de avaliagdes mige combinam aspectos de
processo e resultatfo os achados encontrados nos artigos revisadostaapapara
evidéncias quanto a efetividade de intervencdeBAte no incremento dessa prética
pelos seus usuarios. A medida que os estudos mitiveesultados positivos e
constataram aumento da AF na populacdo da areatadst usuaria dos programas
avaliados. Tais resultados corroboraram com esttgidizados a partir de intervengdes

nacionais de PAF descritos a seguir.
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Simdes et &f, a partir de inquérito telefénico realizado comisnde 2.000
usuarios, concluiu que os individuos expostos agredma Academia da Cidade (PAC-
Recife) apresentam maior probabilidade de serewosatno periodo de laZ&r
Resultado similar foi encontrado por Parra &, ajue, ao observar sistematicamente
32.974 pessoas, entre usuarios e nao usuarioodmpra concluiu que os participantes
do PAC (Recife-PE) foram mais propensos, compaaténte, a se engajarem em
atividades fisicas moderadas a vigorosas e vigerdSagrau de satisfagdo com o
programa mostrou-se elevado entre os usudrprofissionais, em detrimento das
dificuldades observadas quanto a estrutura fisiealrsos humanos, divulgacdo e
seguranca dos pofds

Estudos avaliativos também foram realizados satimviencdo comunitaria de
base estadual (PACID-Pernambuco) A rapida expandgdo referido programa
proporcionou uma oportunidade para avaliar impastbre os niveis de AF da
populacdo nesse estado. Os estudos supracitatiparatn medidas auto referidas de
participac&o, ja o estudo sobre o PACID, realizaoloSimdes, et &f, acrescenta uma
medida direta da exposi¢do da comunidade ao pregrgne nado é afetado pelo viés de
memoria, pois ndo vé a medida auto referida. Essgl@ concluiu que individuos em
comunidades com presenca de polos PACID s&o nivais at

Em relagdo as classificagbes das intervencdes ipalodias propostas pelo
Community Guide a metade dos estudos focou nas trés abordagep®stas:
informativa; comportamental e social; e politicarabiental® ¢ ° 72 Dessa forma,
essas intervengbes mesclaram politicas e sisteitisqs de estimulo a caminhada, ao
uso de bicicletas e ao transporte publico, por rdei@struturacdo de espacos para tal

(como por exemplo: parques, pracas, centros), a@asadirecionadas a educagcédo em
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saude, aléem de realizacdo de aulas coletivas ddaate fisica por profissionais de AF,
sendo as mais comuns, aulas de ginastica, darspoHes.

Resultado semelhante foi encontrado por Hartz, &t aue consideraram
positiva a maioria das intervencfes de PS de disepmises, por eles estudadas,
procurarem mesclar metas referentes a mudancgaehindividual (comportamental),
com objetivos de implementacdo de mudancas a mieslo e macro (abordagens
politica e ambiental). Por outro lado, todas aeriencdes avaliadas, no presente
estudo, englobaram a abordagem comportamentala.soc

Para alguns autores (Ferreira, ef’a. Coelho; Verdi’®) isso pode refletir um
distanciamento entre o discurso da PS, propostdipersas interven¢des de estimulo a
AF e suas praticas. Esses autores apontaram qtee ipgoortante das intervencgdes
avaliadas enfatizam mudancas no estilo de vidavioheil dos usuarios. O que
caracteriza uma abordagem comportamental conseavaldoPS, onde o enfoque é a
reducdo do risco epidemioldgico, independentemeaids determinantes sociais,
econdmicos e culturais.

Ressalta-se que a maioria dos estudos sobre ingéme que utilizaram
multiplas abordagens na promocdo de AF comunitériaealizada no Brasil. Estudo
semelhant&, conduzido a partir da literatura, sobre avaliad@dntervencdes de AF no
Sistema Unico de Saude, apontou que entre as aiagiraticas utilizadas no contexto
nacional estdo: o aconselhamento educativo pafd-an®s atendimentos em saude, por
parte dos profissionais das unidades basicas diesad caminhadas em grupo e as
intervencdes de AF realizadas em espagos comasitari

Essa ultima vem ganhando espac¢o no contexto nacqueatir do estimulo por
meio da PNPS e criacdo do PASEssas intervencdes (ex. PAC, SOE, CuritibAtiva),

possuem em comum o0 estimulo & prética de AF odantamo principal acao,
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disponivel para todas as faixas etarias. Seu ouséi manutencdo sao de
responsabilidade da esfera publica e algumas dessaativas realizam a (re)
construcdo de espacos fisicos proprios, assegurangotencializacdo de espacos
publicos para fins de lazer e de convivefigi& ' 72

O desenho dessas iniciativas num formato amplipdca(além do estimulo a
AF) representam um avan¢o e uma preocupacao camhitacdo de estratégias que
estejam alinhadas aos principios da PS, a exemplestimulo a formacdo de rede
social de apoio, e acesso equanime a tais pratitas Carvalho, et &1, assumir que
as desigualdades sociais sdo um dos principaiavesta salde e a vida com qualidade
para todos, desponta para a necesséria formulagaaoliticas publicas mais equitativas,
efetivas e eficientes, envolvendo governos e saded

De acordo com Martid§, na construcéo de redes sociais de apoio, asasrenc
vivéncias construidas no ambito das instituicéesmdmas, como: familia, vizinhos,
profissionais de saude, entre outros, sdo revaltaiz pelos usuarios, a partir de suas
redes de pertencimento na PS e na busca ou oéedaidhdos. Desse modo, formam-se
redes de relacionamentos de apoio acionadas n#rgas de saberes e préaticas de
enfrentamento aos problemas de satide, na comuridatEpulacal.

Apesar dos descompassos entre as concepcgoes, @acim e a implementagéo
das intervencbes de PAF analisadas e as abordatjgnsdas para avaliaciio os
dados obtidos, a partir desse estudo, sugerem queplantacédo de intervencgdes
comunitarias de AF seja recomendada como efetiyaoraocéo desse tipo de prética.

Contudo, destaca-se que além da escassez de agslisgsse tema, algumas outras
lacunas podem ser observadas a partir dos achadsa ®S. Como por exemplo, o
enfoque dos estudos que traz a reflexdo sobre essidade da realizacdo de estudos

cujos objetivos sejam aferir a relacao custo-dfidide dessas intervencdes. ISSo seria
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particularmente Util no processo de decisdo potepde gestores publicos sobre o
investimento nesse tipo de intervencao, principatmem paises de baixa renda.

Outro fator relevante refere-se a importancia dai@iacéo da teoria por tras de
como uma intervencao pretende alcancar os resaltégkn visa descompactar a ‘caixa
preta programatica’, investigando as teorias matao funcionamento no interior dos
programas sociais, buscando explicar as relac@es @&mtervencéo, a implementagéo e
seus resultados esperatfodlo presente estudo somente um texto descrevéeoti,
por meio do desenho do seu modelo logico.

Essa RS teve como fator limitante, o baixo numerartigos que contemplassem a
promocdo comunitaria de AF, ou seja, sabe-se distosl beneficios desses programas,
mas que ainda, eles ndo possuem processos de raom@tgo e avaliacao

sistematizados e continuos.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo revelaram que d@ndessassos 0s estudos de
avaliacdo sobre modelos de intervencdes de AF,ifiedm concluir que a maior parte
das intervencdes comunitarias de AF estudadagartilin diversos tipos de abordagens
para a promocao de AF (informativa; comportameatsbcial; e politica e ambiental).
E que incrementar o nivel de AF na comunidade gardu-se como um dos objetivos
principais das mencionadas intervencoes.

Mesmo que intervencdes de AF desse estudo tenhacluimn que individuos
‘expostos’ se tornaram fisicamente ativos, consta® 0 necessario investimento para
que as metodologias empregadas na avaliacdo esaédjainadas aos principios que
regem intervencdes voltadas a PS, como o uso adieqleateoria da intervencao, a
capacitacdo da comunidade e a responsabiliZacBe um modo geral, os estudos
foram mal avaliados nesses quesitos.

O fato da maior parte dos estudos néo ter siddcjpativo; com foco em
resultados, a partir de andlises do tipo efeitasu emplantacdo, além da néo
explicitacdo do seu modelo l6gico, faz com que seg@essario o aprofundamento sobre
0 como, e o porqué do programa ter funcionado n@setexto de implantac&b

A maior parte dos estudos, incluidos na RS, apamtalados descritivos sobre o
nivel de AF, trazendo em seu bojo preocupacédo cedidas objetivamente verificaveis
(predominantemente quantitativas). Os indicadomespibcesso foram insuficientes,
mesmo nos estudos de analise de implantacdo. Nelsfoque relativo ao processo
esteve mais voltado a uma espécie de ‘satisfagé®’ eshtrevistados com questdes
organizacionais e estruturais, que com aspectasv@s ao processo de trabalho. Raros

foram os estudos que descreveram as atividadenwbdadas pelas intervencoes,
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limitando ainda mais conclusdes sobre sua implaota comparacdes com outros
contextos.

Recomenda-se que investimentos sejam realizadds tam desenho das
avaliacdes voltadas a essa tematica, para que iassgsorem 0s principios propostos
por Hartz, et af*, quanto nos objetivos e foco da avaliacéo, de nip@oeles possam
envolver aspectos voltados ao custo-efetividadeagdeacdes, assim aspectos relativos
ao processo de trabalho. Com recursos financesoassos, torna-se cada vez mais
oportuno a investigacao, principalmente no ambias g@oliticas publicas, sobre a
eficiéncia das intervencfes de modo que seja passivrecomendacdo pela sua
implantagéo.

A guisa da conclusdo, concorda-se com Carvalh@l ¥t para os quais as
intervencdes de PAF requerem, por principio e paka complexidade, que a pratica
avaliativa considere a complexidade envolvida, @elanque os métodos e abordagens
deem conta dos diversos atributos que caracteragmintervengdes de promocdo da

saude.
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estudos demonstraram a efetividade do PAC Recife na promogio da atividade fisica. entretanto, para que a
avaliagdo possa confribuir com o alcance dos resultados, e

Endamgo: Rua dos Coeihos, 300

Balrmo:  Eoa Vista CEP: SO.O07D-550
UF: PE Mumlalplo: RECFE
Telafors: (8124224756 Fam: (8121224782 E-mall: comEedesticnffimip.org br
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aprimoramento éo Programa faz-se necessano a compreensio do porgue o Programa ter funcionado, como
tamb&m elucidag3e das hipoteses & mecanismos subjacentss que influenciam nos resultades do Programa
£ sua sustentabifidade Meste sentido, este estede objetiva, tendo in!enrengin:: e al.raliag:iﬂ na area de
promogSo da sande coma panos de funde, aplicar ferramentas de analise da contribuicao & sustentabilidade
do PAC com foco na identificacao e caracterzagao de fabores tedricos e praticos favoraves ou dificultadores
3 sua implementacdo, para a qual ha escassos estudos demanstrados na literatura cientifica.

Objetivo da Pesquisa:
Cibjetiva geral

Awaliar 2 contribuigde £ a sustentabilidade do Programa Academia da Cidade (PAC) no municipic do Recfe,
Pemambuco, Brasil

Ohbjetives especificos

1) Realizar revis3o sistematizada da fiteratura sobre avaliagao de Programas de atividade fisica
comunitarios (Estudo 1),

2} Awvaliar 3 contribuicdo do Programa Municipal Academia da Cidade na promocdo de atwidade fisica
(Estudo 2.

3) Avaliar 3 sustentabfidade do Programa Municipal Academia da Cidade (Estudo 3)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha nsco de constrangimento diants de guestdes gue serdo colocadas, que serdo minimizadas pelo
pesguisador, gue prestara todos os esclarecimentos que wenham a Ser necessanos a0 entrevistado.
Beneficios:

0 beneficio indireto & o de que as informages fomecidas poderdo contribuir na quaificagao das aghes do
Programa Academia da Cidade. como tambem de politicas de promogao da salde e atividade fisica,

Emdereqo: Ruados Coelhos, 300

Babro: Boa Vista CEP: 5Oo.OT0-S50
UF: PE Muniolplo: RECFE
Telstome: (29121234755 Fax: (810224722 E-mal: comkedesticafjimip.omior
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mo TCLE, afterar a posicdo da assinatura do pesquisador. Insen-ia abaino da assinatura do participante de
pesquisa.

Consideragbes sobre os Termes de apresentagao obrigatoria:

Ja descrito em comentancs

Recomendagies:

Mo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo TCLE, alterar a pnsigio da assinatura do pesquisador. Inseri-1a abaive da assinatura do participante de
pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagan
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13122015 Aceito
do Projeto ROJETC 843134 pdf 224411
Caitros fattes doox 131202015 | Gisele Cazann Aceito
19:10:38%

TCLE { Termos de [ apendice.docx 13122015 | Gesele Cazann Aceiln

Assentmento / 18:58:37

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detafhado | | proseto docx 1311272015 | Gesele Cazarin Aceito

Brochara 185700

|investiggdor

Onitros carta.docx 121122015 | Gisele Cazarin Aceito
12-08:47

Folha de Rosto folha docx 121212015 | Gesele Cazann Aceito
12:03:31

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Nao

Erdaraqo:  Rua dos Coelhos, 300

Bairmo:  Eoa Vista GEP: SQ.O7D-550
UF: PE Munioiplo: RECFE
Telefome:. 51121224755 Fax: 811224722 E-mall: comRedesticadlimip.orgbr
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RECIFE, 22 de Janewo de 2018

Assinado por:
Jose Eulalio Cabral Filho
[Coordenador]
Emdamqgo; Ruados Coeihos, 200
Ealrmo: Eoa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Munlolplo:  RECIFE
Telafore:  [B112122-4755 Fax: (8121224782 E-mall: comEedesticaifimip.org.br
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