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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1: Intervencdes para Promocdo da Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria no

Brasil: uma Revisdo de Escopo Baseada no Modelo RE-AIM
Submetido: Revista Epidemiologia e Servicos de Salde - (Area Saude Coletiva); A3

Resumo

Objetivo: avaliar a estrutura das intervencdes para promocao do estilo de vida saudavel entre
trabalhadores da atencdo priméria a saide no Brasil, utilizando o modelo RE-AIM. Métodos:
Trata-se de uma revisao de escopo realizada conforme as diretrizes do PRISMA-ScR. A busca foi
conduzida nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando estudos originais de intervencao
publicados entre 2010 e 2025 sobre intervencdes para a promocao da saude de trabalhadores na
Atencdo Primaria no Brasil, cujo publico-alvo foram os Agentes Comunitérios de Sadde. A
extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois revisores, e 0s estudos foram
analisados pelo modelo RE-AIM. Resultados: A avaliagdo das dimensdes do modelo RE-AIM
revelou que a cobertura dos critérios variou entre os estudos. A dimensdo Alcance foi
mencionada em 40% dos critérios; na Efetividade/Eficicia, 75% dos indicadores foram
abordados. J& a Adocdo foi reportada em 33% dos critérios e na Implementacdo, apenas a
frequéncia/duracgdo dos contatos foi mencionada (100%). Nenhum estudo atendeu aos critérios da
dimensdo Manutencdo. Conclusdo: A maioria das intervengdes apresentaram baixa qualidade nos
relatos, com limitagdes na sustentabilidade das acdes propostas. Esses achados indicam a
necessidade de intervencdes mais estruturadas e de melhor qualidade para a promocao da salde
dos trabalhadores.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas; Agente Comunitario de Salde; Estilo de Vida;
Atencdo Primaria a Saude; Comportamento Saudavel.

Aspectos éticos: dados secundarios, portanto, ndo necessitou de apreciagdo de comité de

ética.
Introducéo

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional incluido na equipe da Estratégia
Salde da Familia, o qual executa acbes que objetivam o estreitamento de vinculo entre a
populacdo adstrita e os demais trabalhadores da atencdo primaria®?. Além disso, esse oficio

envolve a realizacdo de acompanhamentos e agendamentos de consultas, além de visitas
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domiciliares, acBes de promocdo a saude e encaminhamentos de pacientes que necessitem de
atendimento especializado®?.

Por estarem na linha frente da atencdo primaria realizando praticas de promocéao e
prevencao de saude, os ACS enfrentam diariamente jornadas de trabalho exaustivas, frequentam
ambientes insalubres e passam por situacOes de estresse, uma vez que hd uma cobranca
significativa da populagéo perante o seu trabalho e dificuldades de equilibrar as responsabilidades
laborais e pessoais®. InvestigacGes anteriores mostraram que os ACS estdo expostos a um estilo
de vida sedentario®. Condutas inadequadas como alimentagdo com baixo consumo de frutas e
verduras, elevado consumo de alimentos industrializados® e atividade fisica insuficiente!”) sdo
frequentes entre essa categoria profissional. Esses comportamentos aumentam a probabilidade
das pessoas desenvolverem obesidade, diabetes e hipertenséo(s).

Considerando as caracteristicas do trabalho e as condi¢cbes de saude dos ACS,
intervencOes foram realizadas no intuito de promover a salde e o bem-estar para essa populacao,
auxiliando-os na adogdo de um estilo de vida saudavel. No entanto, ainda ndo esta claro se essas
intervengdes foram bem estruturadas, quais componentes tiveram maior impacto e qual o
potencial de replicacdo com trabalhadores em outros contextos da atencdo primaria. Embora
existam estudos sobre o tema, ainda sdo necessarios mais estudos que avaliem a aplicabilidade
dessas intervencdes. Assim, esta revisdo de escopo se justifica para identificar, sintetizar e
caracterizar essas intervencdes, permitindo uma visdao mais ampla das acOes existentes e seus
impactos a saude do trabalhador.

No intuito de avaliar essas intervengdes, o modelo RE-AIM (Reach=Alcance,
Eficacia/Efetividade, Adocdo, Implementacdo, Manutencéo)® sera utilizado com o propésito de
compreender se as intervencdes tém sido estruturadas e o quanto podem ser reproduzidos na
realidade, com vistas a impactar a satde do trabalhador de saude, sendo assim, este artigo teve
por objetivo avaliar a estrutura das intervencdes para promoc¢édo do estilo de vida saudavel entre

trabalhadores ACS na atencdo primaria a saude no Brasil, utilizando o modelo RE-AIM.

Meétodos
Trata-se de uma revisdo de escopo realizada com estudos originais sobre intervencdes
para a promocdo da salde de trabalhadores na Atencdo Primaria no Brasil, que englobaram os

ACS como publico-alvo.
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Tendo em vista a tematica escolhida, formulou-se a pergunta do estudo a partir do
acrénimo Populacdo, Conceito e Contexto (PCC). Deste modo, pergunta-se: como foram
estruturadas as intervencdes realizadas para a promocdo do estilo de vida saudavel dos
trabalhadores ACS na APS no Brasil? Assim, foram definidos com base na questdo norteadora:
Populacdo — trabalhadores, especialmente ACS; Conceito - estruturacdo e qualidade dos relatos
dos estudos de intervencdes sobre estilo de vida saudavel e Contexto — atengdo priméria, no
Brasil.

A busca foi conduzida em marco de 2025 nas bases de dados eletronicas
Medline/PubMed, Lilacs via Biblioteca Virtual em Salde e SciELO. O processo de busca foi
estruturado de forma especifica para cada base, utilizando os termos conforme os descritores em
portugués (Descritores de Ciéncias da Saude — DeCS) e em inglés (Medical Subject Headings —
MeSH).

Os descritores empregados incluiram: “Aten¢do Primaria a Satde” (Primary health care),
“Atividade motora” (Motor activity), “Promog¢ao da Satde” (Promotion of health), “Estilo de
Vida Saudavel” (Health lifestyle), “Habitos Alimentares” (Food habits). Dessa forma os termos
foram combinados em portugués e inglés, utilizando os operadores booleanos (AND e/ou NOT).

Os critérios de busca abrangeram estudos de intervencao, ensaios clinicos randomizados,
estudos clinicos, experimentais ou quase experimentais. Foram considerados artigos publicados
em inglés ou portugués realizados no Brasil. Para inclusdo, foram selecionados estudos que
abordassem interveng@es voltadas a promocao da salde e/ou estilo de vida, atividade fisica e/ou
alimentacdo saudavel, com foco em trabalhadores da atencdo primaria brasileira, especialmente
0s agentes comunitarios de saude.

Foram excluidos: estudos que abordassem trabalhadores de outros niveis de atencdo a
salde (hospitais, centro de atencdo psicossocial, ambulatério especializado); Estudos
epidemioldgicos observacionais (corte transversal, coorte, estudo de caso, ecoldgico); Estudo de
revisdo (literatura, narrativa, de escopo ou sistematica).

Utilizou-se dos mecanismos de filtros existentes em cada base, objetivando estruturar e
direcionar a busca conforme objetivo tracado. Delimitou-se o periodo de busca para os artigos
publicados de janeiro de 2010 a fevereiro de 2025; artigos com texto completo disponivel

gratuitamente.
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Para andlise dos artigos incluidos nesta revisdo, seguiu-se 0 modelo RE-AIM, adotando a
classificacdo proposta por Akers, Estabrooks e Davy (2010)™?. No modelo citado, delimita-se os
valores de, no méaximo, 5 pontos para Alcance (Reach), 4 pontos para Efetividade
(Effectiveness/Efficacy), 6 pontos para Adocdo (Adoption), 3 pontos para Implementacédo
(Implementation) e 3 pontos para Manutengdo (Maintenance), totalizando o maximo de 21
pontos, avaliando assim os 21 itens detalhados nas dimensdes. Com base nesta classificacdo, foi
possivel ainda avaliar a qualidade das descricdes dos relatos dos artigos incluidos nesta
revisao™. Dessa forma, os artigos que pontuaram entre (0 a 7 pontos) tiveram qualidade baixa,
(8 a 14 pontos) qualidade moderada e os de alta qualidade os que exibiram (15 a 21 pontos). Os
dados foram tabulados e resumidos no software Excel 2019, permitindo a comparagdo dos
principais achados entre os estudos incluidos. Para a sintese dos resultados, foram aplicados
procedimentos de estatistica descritiva (frequéncia simples e relativa) por meio do programa
estatistico SPSS 20.0, facilitando a identificacdo de padrdes e tendéncias nos dados analisados.

A reviséo foi concluida em conformidade com os itens do PRISMA®?, Por se tratar de

um estudo de revisdo, ndo houve apreciacdo do comité de ética e protocolo de registro.
Resultados

Conforme ilustrado na Figura 1, o processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos na
revisao envolveu inicialmente a aplicacéo de filtros para que os critérios de elegibilidade fossem
considerados. Em seguida, foi realizada a triagem dos titulos e resumos, diante de titulos e
resumos com informagOes insuficientes, realizou-se a leitura completa dos estudos
potencialmente incluidos na pesquisa. Os principais motivos para a exclusdo dos estudos foram:
inadequacdo metodoldgica, populacdo-alvo distinta da proposta e artigos de revisao.

Além disso, as referéncias de todos os artigos selecionados foram analisadas com o
objetivo de localizar outras intervencdes que pudessem fazer parte da revisdo. Essa etapa
possibilitou a identificacdo de estudos, que atendia aos critérios de elegibilidade e ndo havia sido
recuperado nas buscas eletrdnicas iniciais. Na etapa seguinte, foi verificada a elegibilidade dos
estudos considerando os critérios definidos para inclusdo na analise. Como resultado, dos 884
artigos encontrados nas diferentes bases, quatro estudos atenderam os critérios e foram analisados

na integra.
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Nesse processo, foram excluidos 543 estudos da PubMed, 30 do SciELO e 298 da
LILACS na leitura dos titulos; e, posteriormente, 3 da PubMed e 7 da LILACS durante a leitura
dos resumos. Ao final, restaram trés artigos na base LILACS e um artigo de fontes adicionais foi
incluido na revisdo, totalizando quatro artigos para analise™*©.

A busca dos estudos nas bases de dados foi realizada por dois pesquisadores
independentes. A selecdo dos artigos ocorreu de maneira individual, mas houve discusséo entre
os dois pesquisadores, visando um consenso. Nas divergéncias, um terceiro avaliador entrou na
determinacéo final para elegibilidade e/ou incluséo do artigo no presente estudo.

Dos estudos analisados, 50% abordaram intervengdes relacionadas & alimentacéo saudavel
e 50% a atividade fisica. A maioria das pesquisas foi conduzida em Unidades Basicas de Saude
(75%), com 50% dos estudos realizados na cidade de Belo Horizonte. A faixa etaria dos
profissionais variou de 27 a 62 anos, e grande parte dos estudos (75%) utilizou a teoria de Paulo
Freire como embasamento (Tabela 1).

Na anélise das dimensbes do RE-AIM, a dimensdo Alcance (Reach) apresentou 40% dos
critérios referidos pelos estudos. Dentre os cinco critérios, estabelecidos para essa dimenséo,
apenas dois foram mencionados nos estudos avaliados, sendo a “descri¢do da populagdao-alvo”
(75%) e os “critérios de inclusdo” (25%) (Tabela 2).

Na dimensdo Efetividade/Eficacia (Effectiveness/Efficacy), observou-se que 75% dos
indicadores foram retratados pelos estudos, sendo o item “resultado dos desfechos primérios”
apontado por 75% dos artigos, “intencdo de tratamento ou presentes no acompanhamento”
indicado por 50% e “taxa de abandono” indicado por 50% dos estudos, entretanto, nenhum
estudo reportou medidas da qualidade de vida (Tabela 2).

Na dimensdo Adogdo (Adoption), aproximadamente 33% dos critérios presentes foram
reportados pelos estudos. Dentre os seis itens estabelecidos para avaliacdo desta dimensao,
apenas dois: “Descricdo do local que foi desenvolvido o programa” (75%) e “nivel de
conhecimento dos membros da equipe” (50%) foram contemplados entre 0s estudos revisados
(Tabela 2).

No que concerne a dimensao Implementacéo (Implementation),
“numero/frequéncia/duracdo dos contatos” (100%) foi o Unico critério presente, dentre os trés
propostos, para avaliar esta dimensdo. Nenhum dos trés critérios utilizados para mensuragédo da

dimensdo Manutencgédo (Maintenance) foi constatado nos estudos analisados (Tabela 2).
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A partir da andlise das dimensdes e em face aos relatadas dos artigos, avaliou-se a
qualidade dos artigos, sendo que a maioria se mostrou com baixa qualidade (75%) e 25%

possuiam qualidade moderada (Tabela 3).
Discussao

A avaliacdo das dimensGes do modelo RE-AIM revelou que os relatos dos itens
analisados variaram entre os estudos. Os itens da dimensdo Alcance foram mencionados em
grande parte dos estudos; a Efetividade/Eficacia foi a dimensdo com maior numero de
indicadores abordados. J& a Adocdo foi reportada em dois critérios, dentre 0s seis preconizados
pelo modelo e na Implementacdo, apenas a frequéncia/duracdo dos contatos foi referida. Nenhum
estudo atendeu aos critérios da dimensdo Manutencao.

Percebeu-se auséncia de relatos significativos para avaliar as intervengdes desenvolvidas,
de acordo com os 21 itens do modelo RE-AIM. As evidéncias levantadas devem ser vistas com
cautela, visto que as analises se ativeram aos relatos mencionados pelos autores nos artigos.
Ademais, o levantamento se deteve em artigos publicados em inglés e portugués, incluidos nas
principais bases de divulgacdo de evidéncias no Brasil. Contudo, limitou-se a inser¢éo de artigos
cientificos, ndo englobando a literatura cinzenta, a exemplo de dissertacGes e teses, que poderiam
retratar detalhes pormenorizados dos itens preconizados pelo modelo RE-AIM.

Aproximadamente Y2 dos estudos relataram todas as dimensdes do modelo RE-AIM. O
estudo conduzido por Figueira et al. (2015)“® foi o Gnico que preencheu o maior nimero de
critérios (oito critérios preenchidos dentre os 21 critérios validados). O menor numero de
critérios, por sua vez, foi preenchido por De S& et al. (2016)(14), 0 qual relatou apenas trés
critérios dentre os 21 critérios estabelecidos para analise da qualidade dos artigos conforme
modelo RE-AIM.

Dentre os artigos avaliados um percentual elevado contemplou pelo menos um dos
critérios da dimensdo alcance, sendo o mais presente a "descri¢do da populacdo-alvo". Essa falta
de informacdo sobre essa dimensdo pode comprometer a possibilidade de generalizacdo dos
achados, dificultando a avaliacéo da validade externa dos estudos®".

Assim como foi descrito pelo estudo de Squarcini et al. (2023)*®, observou-se uma

dificuldade de encontrar informacGes sobre o recrutamento nos trabalhos analisados na reviséo.
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Dentre os trabalhos selecionados, Figueira et al. (2015)** e Olanda et al. (2021)"? atingiram 40
e 60%, respectivamente, dos critérios da dimensdo Alcance, permitindo maior replicabilidade de
suas intervencdes em comparacdo a Sa et al. (2016)™, que ndo apresentou nenhuma informacao
referente ao alcance de seu estudo. A menor presenca desses dados restringe a compreenséo sobre
quem foi impactado e em quais contextos os achados podem ser aplicados, o que pode limitar a
utilidade pratica da pesquisa™?.

Em relacdo a Adocdo, apenas dois dentre os seis critérios dessa dimensdo foram
contemplados, sendo o “nivel de conhecimento dos membros da equipe” o critério mais presente.
Em contrapartida, os outros quatro critérios ndo pontuaram. A pontuacdo individual de cada
trabalho nessa dimensdo apresentou valores baixos, limitando-se a0 méximo de dois pontos,
numa escala que varia de 0 a 6. Outros estudos também encontraram baixos valores para essa
dimensdo, como o de Squarcini et al. (2015)®, Konrad et al. (2017)®" e Squarcini et al.
(2023)™®. Os baixos valores relacionados & dimensdo de adesio podem ser entendidos por
diferentes aspectos, como, por exemplo, 0 baixo preparo da equipe de intervencdo, a falta de
apoio dos gestores do ambiente onde esta sendo realizada a acdo, estrutura deficiente, ma
distribuicdo de fungdes dentre os agentes interventores, baixo interesse e problemas pessoais do
pUblico-alvo®. Assim, para aumentar a adocéo, é essencial envolver o individuo nas decisdes,
esclarecer objetivos, adaptar o ambiente, melhorar o suporte social e investir em estratégias de
divulgacao®?.

A andlise da dimensdo Efetividade/Eficacia revelou que 75% dos indicadores foram
abordados pelos estudos incluidos, o que sugere um foco significativo na avaliacdo dos desfechos
e impactos das intervencdes analisadas. Destaca-se que a pesquisa de Figueira et al. (2015)®°
contemplou trés dos indicadores analisados, enquanto o estudo de De Sa et al. (2016)(14) néo
apresentou nenhuma pontuacdo neste critério. A auséncia dessa avaliacdo pode comprometer a
aplicabilidade dos achados, reduzindo a utilidade desses estudos para a tomada de deciséo clinica
e em politicas de satde®?.

O “resultado dos desfechos primarios” foi o indicador mais frequentemente relatado,
evidenciando uma priorizagdo dos estudos na mensuracdo de objetivos clinicos e
comportamentais especificos. Esse padrao foi observado, por exemplo, em outros estudos, como
o de Squarcini et al. (2015)®? (100%) e Konrad et al. (2017)®" (88%), sugerindo que ha uma

énfase na avaliacdo dos efeitos diretos das intervengfes. Logo, desfechos importantes
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comportamentais, que incluem qualidade de vida, potenciais efeitos negativos e os resultados
econémicos ndo sdao mensurados com frequéncia, sendo estes reveladores de condicdes de salde
da populacdo®?¥. No entanto, aspectos essenciais para a compreensdo da efetividade em longo
prazo, como a “intencdo de tratamento” e a “taxa de abandono”, foram analisados em apenas
25% dos estudos. Essa lacuna na avaliacdo desses itens pode implicar em interpretacOes
incompletas sobre a real aplicabilidade das intervengfes em contextos clinicos, uma vez que a
adesdo ao tratamento e a permanéncia dos participantes sdo aspectos fundamentais para o sucesso
de qualquer intervencao a).

No que tange a dimensao Implementagdo, apenas o critério “nimero/frequéncia/duracao
dos contatos” foi citado pelos estudos analisados, enquanto a “medida em que o protocolo foi
executado conforme o esperado” e “medidas de custo” ndo foram mencionados por nenhum dos
autores contemplados. Todavia, o Unico critério referido dentre os trés avaliados nesta dimenséo
foi atendido por todas as publicagdes levantadas (100%). Uma configuracdo semelhante foi
encontrada no estudo de Konrad et al. (2017)*Y, o qual destaca a deficiéncia dos critérios de
implementacéo nos estudos que utilizam o modelo RE-AIM.

Sob essa Otica, Martinez et al. (2025)® afirma que a implementacéo exige avaliacdes
continuas, além de adaptacdes substanciais, levando em consideracdo as condi¢Ges dos cenarios e
os atores envolvidos, bem como a disponibilidade de recursos sem perder de vista o objetivo
central da intervencdo. A deficiéncia desse critério atua, segundo Almeida, Brito e Estabrooks
(2013)®? no desempenho da intervencdo, pois ha a necessidade dos componentes da
implementacdo, sobretudo das andlises de custo, para se atingir a eficacia e adaptacdo do
programa ao ambiente proposto. Kuo, Trinkley e Rabin (2022)®, ao dissertarem sobre a ciéncia
da implementagédo, argumentaram que, para atingir o sucesso neste item, deve haver consisténcia
no seguimento da teoria, do modelo ou da estrutura adotados nas pesquisas em saude. Nesse
sentido, é preciso que haja um olhar criterioso durante a implementacdo de programas, desde a
fase do planejamento, englobando elementos e atores, visando identificar barreiras e antecipar
adaptacdes viaveis.

Quanto & dimensdo referente & Manutencdo, nenhum dos estudos analisados pontuou
neste quesito. Essa dimensdo é a que geralmente, juntamente a dimensdo Adog¢do, possuem
menores pontuagdes quando se emprega a avaliacdo do RE-AIM®. A baixa pontuacdo nesta

dimensdo interfere na efetividade dos programas de intervencdo, uma vez que é importante
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identificar se o publico-alvo consegue manter as mudancas propostas pela intervencdo para além
do periodo investigado“®. A presenca da baixa pontuacdo pode ser justificada pela dificuldade
que os trabalhos de intervencdo possuem para realizar na pratica um planejamento a fim de
contemplar o modelo RE-AIM, como realizar uma coleta de dados associado ao trabalho ja
existente para cada uma das dimensdes do modelo, além da necessidade de recursos (humanos,
fisicos, instrumentais e financeiros), bem como das caracteristicas individuais de cada
intervencao™?.

Em face das andlises realizadas, conforme o modelo RE-AIM, nos estudos levantados,
percebeu-se auséncia de descricbes importantes para avaliar a qualidade dos estudos
desenvolvidos entre trabalhadores da APS. Logo, o fornecimento de informagdes insuficientes
inviabiliza a replicacdo das intervencGes em outros contextos. O ideal € que os estudos consigam
atender e descrever pressupostos determinados pelo modelo RE-AIM, uma vez que as dimensdes
sdo sinérgicas, contudo, ndo pragmaticas, e auxiliam no desenvolvimento de intervencdes mais
contextualizadas com o mundo real. Em cenarios com recursos limitados, preconiza-se a escolha
das dimensdes que melhor caracterizem o objetivo do programa implementado(zs’”).

Apesar das limitacdes, o estudo retrata uma realidade existencial no contexto brasileiro e
revela também a urgéncia de desenvolvimento de programas estruturados no campo da saude do
trabalhador, especificamente, relacionados ao estilo de vida e a saide. Verificou-se que os artigos
sobre intervengfes para a promocgdo da salde de trabalhadores na Atencdo Primaria no Brasil,
que englobam os ACS como publico alvo, embora relevantes, ainda apresentam lacunas na
descricdo estrutural dos critérios recomendados pelo modelo RE-AIM. A maioria dos estudos
analisados demonstrou baixa qualidade nos relatos, especialmente nas dimensdes de Adocéo,
Implementagdo e Manutengdo, comprometendo a equidade, a reprodutibilidade e a
sustentabilidade das intervengfes. Esses achados reforcam a necessidade de planejamentos mais
robustos, com avaliagdes completas que considerem o maior nimero de itens das dimens@es do
RE-AIM, contribuindo para intervengfes mais eficazes, contextualizadas e com maior
aplicabilidade pratica no SUS. Sugere-se que futuros estudos de intervencdo possam ser
planejados e implementados para os trabalhadores ACS, seguindo a estrutura do modelo RE-
AlIM,
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Disponibilidade dos dados: ndo se aplica.

Registro do protocolo: ndo se aplica.

Uso de inteligéncia artificial generativa: ndo utilizamos nenhuma IA nenhuma das etapas.
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