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Resumo executivo

Contexto

A atividade fisica € um dos componentes que auxiliam na prevencdo de doengas crénicas ndao
transmissiveis. Considerando que menos de 50% da popula¢do brasileira pratica atividade
fisica regularmente, é necessdria a implementacdo de estratégias efetivas para mudancga
deste quadro. Esta revisdao rapida investigou quais sdao os elementos das estratégias de
aconselhamento de atividade fisica que se mostram mais efetivos no contexto de Atencao
Primaria a Saude (APS).

Pergunta

Quais sao as ferramentas efetivas para o aconselhamento de atividade fisica por profissionais
da APS?

Métodos

Seguindo protocolo prévio, oito bases da literatura eletrénica foram buscadas em abril de
2021 para identificar estudos sobre estratégias efetivas de aconselhamento para o aumento
da atividade fisica. Utilizando atalhos de revisao rdpida para simplificar o processo, foram
realizadas selecdo de revisOes sistematicas (RS) e extracdo dos dados. As RS incluidas foram
avaliadas por meio da ferramenta AMSTAR 2. Em seguida, os resultados foram reunidos em
sintese narrativa.

Resultados

As buscas recuperaram 1.450 referéncias Unicas, que apds selecdo resultaram na inclusdo de
qguatro RS, cuja confianga nos resultados foi considerada criticamente baixa. A maioria dos
estudos primarios analisados nessas RS foi conduzida em paises de alta renda. As intervenc¢des
de aconselhamento foram realizadas por enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, médicos e docentes de programas de residéncia. A maior parte dos estudos envolveu
adultos e idosos de ambos os géneros, por meio de encontros majoritariamente presenciais e
individuais. Foram avaliados como elementos do aconselhamento: o nimero e duragao dos
encontros; o tempo de acompanhamento; o tipo de aconselhamento (teoria que fundamenta,
personalizacdo etc.); a reducdo progressiva dos encontros; o profissional responsavel e o
dominio profissional; a combinacao com outras estratégias; a popula¢ao alvo; e o treinamento
dos profissionais. Ndo foram identificados efeitos diferenciais referentes a maior parte dos
componentes da intervencao, mas a atividade fisica foi aumentada principalmente com maior
nuimero e duragdo de encontros e tempo de acompanhamento.

Consideragoes finais

A sintese dos resultados sugere diferencas significativas para a realizacdao do aconselhamento
mais duradouras e em um periodo maior, por diferentes profissionais de saude e adaptando
as necessidades dos participantes. O treinamento de médicos para a pratica de
aconselhamento ndo afetou o numero de pacientes aconselhados pelos profissionais.
Contudo, a pequena quantidade de estudos e as falhas metodoldgicas das revisGes
sistematicas incluidas comprometem a confianca dos resultados.
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1. Contexto

A atividade fisica é fator protetivo na prevencdo de Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT). No entanto, no Brasil a pratica de atividade fisica ocorre em menos de
50% da populagdo, sendo menos frequente com o aumento da idade e entre mulheres, e mais
frequente entre pessoas com maior nivel de escolaridade?.

O aconselhamento tem sido uma estratégia ja indicada para implementacao de
politicas publicas e utilizada pelos profissionais de salde, envolvendo escuta, compreensdo e
suporte para adesdo de praticas mais benéficas a saude?.

O quadro de inatividade fisica em escala global é alarmante e sua relagdo com os
indicadores de saude reforcam a necessidade de agbes que promovam mudanca
comportamental, sendo o aconselhamento uma importante estratégia, especialmente se
considerada em contextos de atencdo primadria, dada a abrangéncia e aproximacdo dos
servicos com o cotidiano das pessoas®.

A realizacdo de atividade fisica ndo ocorre unicamente pelo acompanhamento de
profissionais de saude, mas o aconselhamento e orienta¢cdo adequados providos por estes é
fator protetivo e incentivador de modo a aumentar as boas praticas de saude. Também pode
servir como rede de apoio para tirar dividas e pedir ajuda e a Unidade Basica de Saude é a
referéncia indicada para estes contextos®.

2. Pergunta de pesquisa

Quais sdo as ferramentas efetivas para o aconselhamento de atividade fisica por
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS)?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

Falta de qualificacdo de profissionais de saude para o aconselhamento de
P Problema . .
atividade fisica na APS
N Estratégias para incorporar as praticas de aconselhamento de atividade
I Intervencao ,
fisica na APS
C Comparador Qualquer comparador
o Desfechos Aumento da pratica de aconselhamento por trabalhadores da APS;
(outcomes) aumento da prética de atividade fisica pela populagao
Desenho de estudo o -
S . RevisGes sistematicas
(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogédo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).
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3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas revisdes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metandlise, publicadas em inglés,
espanhol e portugués, que avaliaram intervencdes efetivas de aconselhamento de atividade
fisica pelos profissionais da APS para a popula¢gdao de modo geral. Foram excluidos overviews,
scoping review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas, estudos de avalia¢do
de tecnologias de saude, estudos de avaliagdo econ6mica e estudos primarios.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas em 13 abril de 2021 nas bases eletronicas da literatura
PubMed, LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (via BVS), Cochrane Library, HSE - Health Systems Evidence, Epistemonikos, Embase, HE
- Health Evidence e Social Systems Evidence. O protocolo previa também a busca na base PDQ-
Evidence, mas esta foi excluida na execuc¢do desta revisdao rapida por completa sobreposicdo
a base Epistemonikos. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base na
combinacdo de palavras-chave estruturadas a partir do acréonimo PICOS, usando os termos
MeSH na base PubMed, adaptando-os as demais bases. Foram utilizados os filtros de revisao
sistematica nas bases de dados, quando disponiveis. Ndo foram aplicados limites em relacao
ao ano ou idioma da publicacdo durante a busca.

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selecao das RS foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI°. Os titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por uma terceira revisora. Os
estudos elegiveis foram lidos na integra por um Unico revisor.

34 Extracao e andlise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletronica, sendo registradas informacgdes
relacionadas a publicacdo (autoria, ano de publicacdo), objetivos, método (ultimo ano da
busca e desenhos), paises dos estudos primarios, populagdo (sexo, idade, raca/cor, tamanho
da amostra), resultados, limitacdes e conflito de interesses.

3.5 Avaliagao da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
com a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews®. Para determinar
a confianca global nos resultados das revisGes sistematicas, os dominios avaliados como
“parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza
completa (i.e., avaliados como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles
determinados pelos autores no artigo original, com classificacdo da confianca nos resultados
das revisdes em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa.
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3.6 Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisao rapida de recomendag¢des produzida em 12 dias, apenas
o processo de selecdo de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma
independente’. A avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas foi realizada
por um revisor e conferido por outro.

4, Evidéncias

Dentre 1.654 registros recuperados das bases de dados, 1.450 titulos e resumos foram
avaliados apds exclusdo de duplicatas e 24 publicaces elegiveis foram lidas na integra. Vinte
revisGes foram excluidas por ndo atenderem aos critérios desta revisdo rdpida (Apéndice 2).
Portanto, 4 estudos foram incluidos em sintese narrativa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de estudos
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Fonte: elaborac3o prépria, adaptada da recomendagdo PRISMA?
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5. Sintese das evidéncias

As RS selecionadas abordaram estratégias para incorporar as praticas de
aconselhamento de atividade fisica na APS. Os trés primeiros estudos®*! trouxeram desfechos
para o aumento da pratica de atividade fisica pela populagdo, o quarto®? e ultimo estudo
abordou resultados referentes ao aumento do aconselhamento pelos trabalhadores de APS.
A maioria dos estudos primarios incluidos nessas RS foram conduzidos em paises de alta
renda. A confianga global nos resultados das quatro RS foram classificadas como criticamente
baixa, conforme detalhamento na Figura 2.

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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*dominios criticos para classificacdo |CB: Criticamente baixa | Fonte: elaboragéo propria.

5.1. Frequéncia e tipo de aconselhamento

Melvin e colaboradores (2017)° avaliaram caracteristicas de intervencdes, como o
aconselhamento para mudancas no estilo de vida com o objetivo de melhorar a alimentacao,
a pratica de atividade fisica e controlar o peso de participantes adultos. Foram examinadas
versGes diversas de aconselhamento (durante consulta com médico, na modalidade breve,
aprimorado, acompanhado de outras interven¢des, em grupo etc.). Conforme Quadro 2, os
autores observaram efeitos conforme o nimero de encontros, a oferta de aconselhamento
personalizado e a reducdo progressiva dos encontros.
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Quadro 2. Estratégias e resultados investigados por Melvin e colaboradores (2017)°

aconselhamento

de APS para adultos, incluindo
aconselhamento e outros treinamentos
(coaching), adaptados a cada paciente,
realizado por médico (sem
especificagdo) ou médico de familia e
comunidade.

Elemento Estratégias Resultados

Numero de Aconselhamento em clinicas e centros  Trés estudos observaram aumentos

encontros de APS para adultos, incluindo significativos na atividade fisica com
aconselhamento e outros treinamentos intervengdes que ofereceram mais
(coaching), individual ou em grupo, aconselhamento (comparado a menos
com variagcdes na quantidade de intensidade)
encontros, realizado por médico (sem
especificacdo) ou médico de familia e
comunidade.

Tipo de Aconselhamento em clinicas e centros  Trés estudos observaram aumentos

significativos na atividade fisica com
intervencoes que utilizaram estratégias
de aconselhamento adaptadas a cada
paciente, individualizadas e
personalizadas (comparado e ndo
intervengao).

(coaching), individual ou em grupo,
com reducdo progressiva da frequéncia
dos encontros, realizado por médico
(sem especificagdo) ou médico de
familia e comunidade.

Redugao Aconselhamento em clinicas e centros  Trés estudos observaram aumentos
progressiva dos de APS para adultos, incluindo significativos na atividade fisica com
encontros aconselhamento e outros treinamentos intervengdes que ofereceram sessdes de

aconselhamento que incorporaram uma
abordagem de reducdo progressiva da
frequéncia dos encontros (comparado a
outras formas de seguimento).

Fonte: elaboragao prépria.

5.2.

Aconselhamento realizado por profissionais de enfermagem

Em sua RS, Sargent e colaboradores (2012)° investigaram variados arranjos de

intervengdes para mudangas no estilo de vida realizados por profissionais de enfermagem. Os
enfermeiros eram trabalhadores e especialistas em atenc¢ao primaria. Entre as caracteristicas
do aconselhamento, os autores avaliaram se o profissional responsavel, o tipo de abordagem
de aconselhamento ou o nimero de encontros afetaram a pratica de atividade fisica. No
Quadro 3 sdo apresentadas as estratégias e resultados observados.

Quadro 3. Estratégias e resultados investigados por Sargent e colaboradores (2012)%

Elemento Estratégias Resultados
Numero de Aconselhamento na APS para adultos, A quantidade de encontros foi avaliada
encontros comparando menor (um ou dois em quatro estudos. Dois destes

avaliaram os efeitos na atividade fisica,
porém nao identificaram diferencas
com o uso de mais sessoes (o dobro, em
ambos os casos) na atividade fisica de
modo geral. Um desses estudos
verificou que realizar mais sessoes

encontros) ou maior (= 3 encontros)
guantidade de sessdes, realizadas por
enfermeiro especialista em APS.
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Elemento Estratégias Resultados

aumentou as chances dos participantes
atingirem as metas de caminhada. O
guarto estudo ndo investigou desfechos
relacionados a atividade fisica.

Profissional Aconselhamento na APS para adultos, Dois estudos mostraram nao haver

responsavel realizado por: (a) enfermeiro diferengas nos resultados do
especialista em APS, apds breve aconselhamento entre as categorias
treinamento; (b) nutricionista; (c) profissionais (enfermeiros especialistas
psicdlogas; ou (d) assistentes sociais. Em em APS, nutricionistas, psicélogas e
todos os casos, profissionais com assistentes sociais).

experiéncias em programas para
reducdo de peso.

Tipo de Aconselhamento na APS para adultos,  Os resultados de quatro estudos ndo

aconselhamento comparando técnica tradicional a apontaram diferengas na atividade
técnica orientada por teorias de fisica comparando o aconselhamento
mudancga comportamental, realizadas  tradicional com o baseado em teorias
por enfermeiro especialista em APS. de mudanca comportamental.

Fonte: elaboragdo prépria.

5.3. Aconselhamento de curto e longo prazo entre profissionais médicos e nao médicos

A RS de Tulloch e colaboradores (2006)* explorou intervenc¢des de aconselhamento de
curto e longo prazo com diferentes profissionais de saude em 19 estudos, a fim de identificar
a efetividade dos modelos de aconselhamento usados na APS. Os contextos das intervencdes
foram: 33% das intervengdes realizadas por telefone, 25% combinaram reunides presenciais
em centros de APS com contato telefénico, 17% foram em centros de lazer locais, 8%
permaneceram exclusivamente no centro médico e dois estudos nao relataram o local da
intervencado. Detalhes das diferentes estratégias utilizadas e a combinacdo entre elas sdo
apresentados no Quadro a seguir.

Quadro 4. Estratégias e resultados investigados por Tulloch e colaboradores (2006)*

Elemento Estratégias Resultados
Duracgdo da Atendimento de 2 a 40 Os desfechos foram melhores para as
intervengdo minutos interveng¢6es mais longas de equipe

multiprofissional (sem médico) de 20 a 40
minutos e intervengdes médicas de 11 a 30
minutos com maior frequéncia de consultas em
contrapartida aos de 2 a 5 minutos.

Tempo de Intervengdes de curto Os resultados de curto prazo apresentaram
acompanhamento  prazo (<6 meses) e longo aumento na atividade fisica em todas as
prazo (>6 meses) com categorias de profissionais, com melhores
diferentes profissionais de resultados em interveng6es combinadas
saude realizadas por médicos e outros profissionais ou

apenas por outros profissionais de saude. As
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Elemento

Estratégias

Resultados

intervengdes multiprofissionais de satude (sem
médicos) geraram aumentos no comportamento
de atividade fisica ao longo do tempo. Excecdo
de um estudo em que os participantes
receberam acompanhamento por 12 semanas
com resultados efetivos, mas apds 12 meses sem
acompanhamento ndo continuaram a pratica de
exercicios. Outro estudo ndo encontrou
diferengas entre os grupos intervengdo e
controle ao longo de 12 meses.

Profissional
responsavel

Consultas realizadas
apenas por médicos,
apenas por outros
profissionais de saude e
por ambas as categorias.

Equipes multiprofissionais de satide, com ou
sem inclusao de médicos, trouxeram os
melhores desfechos. Em intervencdes de curto
prazo, os resultados foram positivos em 67% das
intervengdes combinadas de médicos e demais
profissionais e 100% da equipe profissional sem
médico. No longo prazo, os resultados foram
positivos em 67% das intervengdes combinadas
de médicos e demais profissionais e 71% das
intervengdes apenas com outros profissionais de
saude. O aconselhamento somente por médicos
obteve 50% de resultados positivos no curto e
longo prazo.

Dominio
profissional

Contratagdo de
profissional especializado

Todos os estudos com equipe multiprofissional
(sem médico) empregaram um individuo
treinado em entrevista motivacional ou um
especialista em exercicios. A contratagao de um
especialista pode estar associada a mudanga de
comportamento. Esta estratégia ndo foi usada
em estudos apenas com médicos.

Populagdo

Intervencgdo para pessoas
com agravos de saude,
com e sem comorbidades

As diferencas entre os participantes (com ou sem
comorbidades) causaram resultados diferentes
em dois estudos, no qual pessoas com
comorbidades foram mais responsivas ao
aconselhamento pelos médicos. Em um estudo,
os médicos selecionaram os pacientes com base
em seu estado de salde mais grave, com possivel
associagao de maior motiva¢do destes para a
mudan¢a de comportamento. No outro estudo,
os médicos intervieram apenas se as pessoas
tivessem tempo disponivel para implementar a
intervengdo. Os resultados foram menos efetivos
para pessoas saudaveis e sedentarias sem quadro
de adoecimento.
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Elemento Estratégias Resultados
Estratégias Uso de diferentes A mudanca de comportamento foi mais provavel
combinadas componentes para o de ser sustentada em intervengoes
aconselhamento multiprofissionais (médicos e outros) pela

inclusdo de varios componentes de intervengao,
por exemplo, prescrigGes escritas, cartas de
noticias de acompanhamento, e links para
recursos da comunidade.

As intervencdes multiprofissionais de salide com
aumentos significativos na atividade fisica
envolveram aconselhamento comportamental
(por exemplo, definicdo de metas), apoio social
do ambiente do participante e organizagao de
sessOes de acompanhamento. Além disso, duas
intervengdes com resultados positivos tiveram
médicos assinando cartas de recrutamento,
sugerindo que o endosso médico pode ser
importante e pode dar o pontapé inicial para
aumentos significativos de atividade fisica.

Fonte: elaboracgdo prépria.

5.4. Treinamento sobre aconselhamento para médicos residentes

A RS de Wattanapisit e colaboradores (2018)*? objetivou avaliar o treinamento de
médicos residentes para a pratica de aconselhamento de AF na APS. Um estudo analisou os
efeitos de um curriculo incluindo habilidades de aconselhamento para médicos residentes
sobre suas praticas de aconselhamento. O Quadro 5, a seguir, apresenta os detalhes da
estratégia de treinamento e os resultados.

Quadro 5. Estratégias e resultados investigados por Wattanapisit e colaboradores (2018)*?

Elemento Estratégias Resultados

Modalidade de  Programa de residéncia em Nova Este Unico estudo focou em habilidades de

ensino lorque, Estados Unidos. Curriculo aconselhamento usando a abordagem 5As.
de aconselhamento de obesidade Houve algumas diferengas no
para residentes de atengdo aconselhamento entre os residentes
primaria: 5 horas com base nos  matriculados no grupo de intervencgao
5As - assess, advise, agree, (curriculo) ou no grupo de controle (sem
assist, arrange (avaliar, curriculo), mas essas diferengas nao foram
aconselhar, concordar, auxiliar,  estatisticamente significativas. Tendéncias
organizar) usando estudo de positivas para a qualidade do aconselhamento
caso, dramatizac¢do, pacientes foram observadas entre os residentes no grupo

padronizados, revisdo de video  de intervengdo com relagdo a aconselhamento
facilitada pelo corpo docente e geral, aconselhamento avancado, e nas
habilidades de aconselhamento  habilidades de avaliar, aconselhar, concordar e
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Elemento Estratégias Resultados
(avaliagdo comportamental, auxiliar. Em contraste, os residentes no grupo
definicdo de metas e entrevista  de intervencao tiveram pior desempenho na
motivacional). habilidade de organizar do que no grupo de
controle.

Esse estudo comparou o nimero de pacientes
aconselhados sobre obesidade por residentes
nos grupos de intervencdo (78 pacientes) e
controle (74 pacientes). Nao houve diferenca
significativa na proporc¢ao de pacientes que
receberam aconselhamento de seus médicos
entre os grupos de intervencdo (73%, 57/78) e
controle (72%, 53/74).

Fonte: elaboragao prépria.

6. Consideragoes finais

Esta revisdo rapida identificou quatro revisdes sistematicas que investigaram efeitos
diferenciais de caracteristicas do aconselhamento para atividade fisica realizado na APS. O
nimero de encontros, o profissional responsavel, o tipo, a duracdo e o tempo de
acompanhamento dos participantes, o dominio profissional e a populagdo foram os
elementos examinados.

Dentre as possibilidades, identificou-se que aumentar o numero de sessGes de
aconselhamento e oferecer uma reducdo planejada dos encontros aumentaram a pratica de
atividade fisica. Intervencdes de aconselhamento mais duradouras, realizadas por equipes
multiprofissionais ou que foram combinadas com outras atividades também se mostraram
mais eficazes no aumento da atividade fisica. Pessoas com comorbidades parecem ser mais
responsivas ao aconselhamento. O treinamento de médicos residentes para aconselhamento
ndo identificou diferencas significativas na proporc¢do de realizacao de aconselhamento pelos
profissionais entre grupos com curriculo e o grupo sem curriculo.

Contudo, essa revisdo rapida se baseou em apenas quatro revisdes sistematicas, as
quais incluiram estudos com grande variabilidade de contextos e arranjos de intervencao. As
falhas metodoldgicas observadas nas revisdes também podem comprometer a confianga nos
resultados. E necessario que novos estudos considerem quais componentes do
aconselhamento para atividade fisica influenciam sua implementacao.
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Apéndices
Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Data da busca: 13/04/2021

a Saude

Base Estratégia Resultado
((exercise counseling) OR (("Exercise"[Mesh] OR (Acute Exercise) OR (Aerobic
Exercise) OR (Exercise Training) OR (Exercise, Aerobic) OR (Exercise, Isometric) OR
(Exercise, Physical) OR (Isometric Exercise) OR (Physical Activity)) AND
PubMed " o . Wi . o 330
("Counseling"[Mesh] OR counseling OR "Directive Counseling"[Mesh] OR
(Prescriptive Counseling)))) AND (systematic[sb] OR "Systematic
Review"[Publication Type] OR Review, Systematic)
((exercise counseling) OR ((mh:("Exercise") OR (Acute Exercise) OR (Aerobic
Exercise) OR (Exercise Training) OR (Exercise, Aerobic) OR (Exercise, Isometric) OR
(Exercise, Physical) OR (Isometric Exercise) OR (Physical Activity) OR (Atividade
Fisica) OR (Exercicio Fisico) OR (Atividade Fisica para Idoso) OR (Exercicio) OR
(Exercicio Aerdbico) OR (Exercicio Agudo) OR (Exercicio Isométrico) OR
LILACS (BVS) (Treinamento Fisico) OR (Ejercicio Fisico)) AND (mh:("Counseling") OR counseling 23
OR mh:("Directive Couseling") OR (Prescriptive Counseling) OR Aconselhamento
OR Consejo OR (Aconselhamento Diretivo) OR (Consejo Dirigido) OR Assessoria OR
(Assessoria Diretiva) OR (Conselho Dirigido) ))) AND
(type_of_study:("systematic_reviews" OR "sysrev_observational_studies") OR
(systematic)) AND (db:("LILACS"))
(exercise AND counseling OR (('exercise'/exp OR 'biometric exercise' OR 'effort'
OR 'exercise' OR 'exercise capacity' OR 'exercise performance' OR 'exercise
training' OR 'exertion' OR 'fitness training' OR 'physical conditioning, human' OR
'physical effort' OR 'physical exercise' OR 'physical exertion') AND
Embase (‘counseling'/exp OR 'counseling' OR 'counselling' OR 'directive counseling'/exp 217
OR 'directive counseling'))) AND ('systematic review'/de OR 'systematic
review'/exp OR 'review, systematic' OR 'systematic review' OR 'meta analysis'/de
OR 'meta analysis topic'/de) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim)
ID Search Hits
#1 exercise counseling 3403
#2 MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 25218
Cochrane #3 MeSH descriptor: [Counseling] explode all trees 5539 450
Library #4 MeSH descriptor: [Directive Counseling] explode all trees 1270
#5 #3 OR#4 5539
#6 #2 AND #5 545
#7 #1 OR #6 in Cochrane Reviews 450
HSE exercise counseling 160
E’:iiIZI;Ze (exercise counseling) AND (primary care) 42
Soc:a{Systems exercise counseling 182
Evidence
. . exercise counseling
Epistemonikos Interface: Advanced search | Publication type: Systematic Review 250
Total 1.654

Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados. Fonte: elaboragdo propria.

14




Aconselhamento para atividade fisica na Atenc¢do Primaria a Saude

Apéndice 2. Estudos excluidos apds leitura do texto completo, com justificativa

Estudo

N3o é revisdo sistematica

1 Hellénius M-L. Prescribing Exercise in Clinical Practice. Curr Cardiovasc Risk Rep 2011; 5: 331-339.

2 Pender NJ. Motivation for Physical Activity Among Children and Adolescents. Annu Rev Nurs Res 1998; 16:
139-172.

3 Swedish Council on Health Technology Assessment. Methods of Promoting Physical Activity. A Systematic
Review. Summary and Conclusions. 2007.

4 Timperio A, Salmon J, Ball K. Evidence-based strategies to promote physical activity among children,
adolescents and young adults: review and update. J Sci Med Sport 2004; 7: 20-29.

N3o investiga caracteristicas do aconselhamento

5 Bock C, Jarczok MN, Litaker D. Community-based efforts to promote physical activity: A systematic review
of interventions considering mode of delivery, study quality and population subgroups. J Sci Med Sport
2014; 17: 276-282.

6 Costa EF, Guerra PH, Santos Tl dos, et al. Systematic review of physical activity promotion by community
health workers. Prev Med (Baltim) 2015; 81: 114-121.

7 Denison E, Vist GE, Underland V, et al. Interventions aimed at increasing the level of physical activity by
including organised follow-up: a systematic review of effect. BMC Fam Pract 2014; 15: 120.

8 Richards J, Hillsdon M, Thorogood M, et al. Face-to-face interventions for promoting physical activity.
Cochrane Database Syst Rev 2013; CD010392.

9 Frerichs W, Kaltenbacher E, van de Leur JP, et al. Can physical therapists counsel patients with lifestyle-
related health conditions effectively? A systematic review and implications. Physiother Theory Pract
2012; 28: 571-587.

10 Kleis RR, Hoch MC, Hogg-Graham R, et al. The Effectiveness of the Transtheoretical Model to Improve
Physical Activity in Healthy Adults: A Systematic Review. J Phys Act Heal 2021; 18: 94-108.
11 Orrow G, Kinmonth A-L, Sanderson S, et al. Effectiveness of physical activity promotion based in primary
care: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ 2012; 344: e1389.
van der Wardt V, di Lorito C, Viniol A. Promoting physical activity in primary care: a systematic review and
12 meta-analysis. Br J Gen Pract 2021; BJGP.2020.0817.
Williams NH, Hendry M, France B, et al. Effectiveness of exercise-referral schemes to promote physical
13 activity in adults: systematic review. Br J Gen Pract 2007; 57: 979-986.
Nao foi possivel extrair os dados
14 Breckon JD, Johnston LH, Hutchison A. Physical Activity Counseling Content and Competency: A
Systematic Review. J Phys Act Heal 2008; 5: 398—417.
15 Guerra PH, Ribeiro EHC, Lima TR, et al. Effects of community-based interventions on physical activity
levels: systematic review. Rev Bras Atividade Fisica Saude 2020; 25: 1-8.
16 Hafele V, Siqueira FV. Intervengdes com profissionais de salide da atengdo primaria sobre
aconselhamento a atividade fisica: revisdo sistematica. J Phys Educ 2018; 30: 3021.
17 Lawlor DA, Hanratty B. The effect of physical activity advice given in routine primary care consultations: A
systematic review. J Public Health Med 2001; 23: 219-226.
18 Petrella RJ, Lattanzio, Chastity N. Does counseling help patients get active? Can Fam Physician 2002; 48:
72-80.
N3o aborda APS
19 Hobbs N, Godfrey A, Lara J, et al. Are behavioral interventions effective in increasing physical activity at
12 to 36 months in adults aged 55 to 70 years? a systematic review and meta-analysis. BMC Med 2013;
11:75.
Poster em congresso
20 Audsley S, Orton E, Maula A, et al. What intervention components work best to maintain physical activity
in older people? A systematic review. Physiotherapy 2019; 105: e56—e57.
Fonte: Elaboragao prépria.
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Apéndice 3. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

ECR: ensaio clinico randomizado | EUA: Estados Unidos da América | APS: Atencdo Primaria a Saude | AF: atividade fisica

Estudo / Objetivo / Ultimo
ano da busca

Estudos incluidos
Paises

Amostra

Conclusoes dos autores

Limitagdes da revisao
sistematica

Conflitos de
interesse

Melvin et al., 2017

Objetivo: Reunir a evidéncia
de ensaios clinicos sobre
quais interveng¢bes de
mudanca de estilo de vida e
de comportamento sdo
efetivas para mudar a
alimentacdo, atividade fisica e
peso.

Ano de busca: 2014.

Estudos incluidos: 29 estudos
no total, 3 apresentaram
resultados de interesse para
essa revisdo rapida, incluindo
intervencdo e desfecho (2
ECR, 1 estudo transversal).

Paises: EUA (n=3).

N2 de participantes: 1.000.

Faixa etdria: Em um dos trés
estudos, apenas participantes
maiores de 45 anos foram
incluidos.

Género: Nao especificado.
Foram incluidos homens e
mulheres.

Raga/cor e etnia: Em dois
estudos, a maioria dos
participantes se declarou
branca (75% e 59%).

Comorbidades: Nao
informado.

Os autores ndo apresentaram A revisdao encontrou grande

conclusdes relacionadas a
pergunta desta revisdo
rapida.

heterogeneidade entre os
estudos. As amostras tinham
tamanho pequeno e grandes
perdas de seguimento. Os
autores ainda levantam a
possibilidade de viés de
classificagao e publicagdo.

Declaram ndo
possuir.

Sargent et al., 2012

Objetivo: Revisar a evidéncia
de eficacia de intervengdes
para mudanca de fatores de
risco relacionados ao estilo de
vida realizadas por
enfermeiras de atencao
primaria no contexto da APS.

Ano de busca: 2010.

Estudos incluidos: 28 estudos
em 31 publicagbes (22 ECR, 6
ndo-ECR).

Paises: EUA (n=13),
Finlandia (n=4),
Nova Zelandia (n=1),
Reino Unido (n=9),
Paises Baixos (n=1).

N2 de participantes: 10.759.
Faixa etaria: Adultos.
Género: A maioria dos
estudos incluiram uma

propor¢ao maior de homens.

Raca/cor e etnia: Ndo
informado.

Comorbidades: Ndo

Os resultados das
intervencgdes realizadas por
enfermeiros foram maiores
quando se realizaram pelo
menos uma sessdo de
aconselhamento apds a
estratificacdo de risco.

A heterogeneidade dos
estudos incluidos limita a
oportunidade para sintese
guantitativa do efeito do
resultado. A forga de
recomendacdes é limitada
pelo pequeno numero de
estudos de analises dentro de
cada grupo de comparagao e
o elevado risco de viés da
maioria dos estudos.

Declaram nao
possuir.
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Estudo / Objetivo / Ultimo Estudos incluidos . LimitagOes da revisdao Conflitos de
) Amostra Conclusoes dos autores . e .
ano da busca Paises sistematica interesse
informado.
Tulloch et al., 2006 Estudos incluidos: N2 de participantes: 8.732 Os resultados sugerem que Ndo informado. Nao
19 estudos (variaram de 63 a 1.658). uma abordagem informado.

Objetivo: Examinar a
literatura sobre
aconselhamento de atividade
fisica (AF) na atengdo primaria
a fim de identificar qual
provedor de intervengdo tem
sido usado até o momento e
sua eficacia relativa para
aumentar a AF.

Ano de busca: Ndo informado.

(ECRs e quase-experimentais).

Paises: Nao informado.

Faixa etaria: Adultos e idosos
(variagdo de 18 a 80 anos).

Género: N3o informado.
Raca/cor e etnia: Ndo

informado.

Comorbidades: Diabetes
(1 estudo), risco de doencga
cardiovascular (1 estudo).

exclusivamente médica nao é
a intervencgdo ideal para
promover a mudanga de
comportamento de AF. Com
base nesta revisdo e no
contexto atual de saude, foi
proposto um modelo
interdisciplinar no qual os
médicos da atengao primaria
usam sua credibilidade e
relacionamento existente
com seus pacientes para
recomendar mudancga de
comportamento de AF e
oferecer encaminhamento a
um profissional de saude
aliado para tratamento
especializado.

Wattanapisit et al., 2018

Objetivo: O objetivo da
revisdo sistematica foi avaliar
o treinamento em
aconselhamento de Atividade
Fisica em programas de
residéncia na atencao
primaria.

Ano de busca: 2017.

Estudos incluidos: 4 estudos,
mas um com desfecho de
interesse: ensaio controlado
ndo randomizado (n=1).

Paises: EUA (n=1).

N de participantes: Ensaio
controlado ndo randomizado
para explorar a taxa de
aconselhamento e a
qualidade do aconselhamento
de entrevistas com pacientes
- Grupo de intervengdo
(curriculo): 12 residentes com
82 pacientes entrevistados -
Grupo de controle (sem
curriculo): 11 residentes com
76 pacientes entrevistados.

Esta revisdo sistematica
demonstra falta de evidéncias
devido a um pequeno nimero
de estudos incluidos. Os
resultados heterogéneos dos
programas minimos sao
necessarios para uma
interpretagdo cuidadosa. No
entanto, esta revisao langa luz
sobre a importancia do
treinamento em
aconselhamento de AF em

Houve limitagOes para esta
investigacdao. Em primeiro
lugar, a definicdo de
programas de treinamento
em residéncia médica em
atencdo primdria variou entre
os paises. Em segundo lugar,
0 pequeno numero de
estudos incluidos pode ndo
fornecer um nimero
adequado para avaliar
totalmente as estruturas do

Declaram nao

possuir.
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Estudo / Objetivo / Ultimo
ano da busca

Estudos incluidos
Paises

Amostra

Conclusdes dos autores

LimitagOes da revisdao
sistematica

Conflitos de

interesse

Faixa etaria: Ndo informado.

Género: N3do informado.

Raga/cor e etnia: Ndo
informado.

Comorbidades: Ndo
informado.

programas de residéncia na
atencgdo primadria. A falta de
conhecimento e treinamento
sdo considerados barreiras
para o aconselhamento de AF.
Isso reflete uma lacuna no
treinamento de residéncia em
atencdo primaria. RotagGes
eletivas, onde os residentes
escolhem voluntariamente
sua matéria, podem fornecer
o periodo de treinamento
apropriado para
aconselhamento de AF.

programa, médicos e
resultados do paciente. O
pequeno numero de estudos
disponiveis pode ser devido a
falta de aconselhamento em
AF no treinamento de
residéncia na atencdo
primaria, ou ao fato de que
tal treinamento pode ser
ensinado em medicina de
estilo de vida ou promocgdo da
saude. Terceiro, os estudos
incluidos foram conduzidos
nos EUA ou Israel, o que pode
limitar a generalizacdo dos
resultados.

Fonte: elaboragdo propria.
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