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Resumo 
Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar artigos sobre programas de atividade física para 
pessoas com pré-diabetes visando investigar a adoção desses programas como estratégia de 
saúde pública. Método: Realizou-se uma revisão sistemática a partir da avaliação por meio 
do check-list do modelo RE-AIM, sendo incluído artigos em inglês, português e espanhol 
publicados entre janeiro de 2007 a dezembro de 2017. Resultados: Setenta e seis artigos 
foram analisados. Observou-se informações relacionadas a validade interna (população-alvo, 
tamanho da amostra, critério de inclusão, mediadores, tempo e duração de programa) e as 
informações relacionadas a validade externa (custo geral do programa, intensão de 
tratamento, imputação dos dados, adaptações, avaliação individual durante o período de 
manutenção). Conclusão: Conclui-se que há ausência de informações, que dificultam ou 
inviabilizam sua implementação/disseminação enquanto política pública voltada para a saúde. 
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Palavras-Chave: Avaliação de Programa; Estado Pré-Diabético; Exercício Físico; Política 
Pública de Saúde. 
 
Abstract 
Aim: This study aimed to analyze articles on physical activity programs for people with 
prediabetes, investigating the use of these programs as a public health strategy. Method: A 
systematic review of the evaluation was conducted based on the RE-AIM model's checklist, 
including articles in English, Portuguese and Spanish published between January 2007 and 
December 2017. Results: Seventy-six articles were examined. Information related to internal 
validation (target population, sample size, inclusion criteria, mediators, time and duration of 
the program) was observed, as well as information related to external validation (general 
program cost, treatment intensity, data imputation, adaptations, individual assessment during 
the permanency period). Conclusion: It is concluded that there is a lack of information about 
the programs in the articles, which makes their implementation/dissemination difficult or 
unfeasible as a public policy aimed at health. 
 
Keyword: Program Evaluation; Prediabetic State; Exercise; Public Health Policy. 

INTRODUÇÃO 

O pré-diabetes é um fator de risco para o desencadeamento do diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2)1,2, além de estar associado ao risco aumentado de eventos 

cardiovasculares, doença cardíaca coronária, acidente vascular encefálico e 

mortalidade por todas as causas3. 

Tem sido considerada uma condição clínica em que os valores de glicemia se 

encontram acima do padrão normal, mas não o suficiente para se enquadrar na 

classificação de Diabetes Mellitus4. Não é, portanto, uma doença e sim uma condição 

pré-clínica do DM2 em que a glicemia de jejum apresenta valores entre 100 mg/dL e 

125mg/dl, a intolerância oral à glicose tem valores entre 140 mg/dL e 199 mg/dL, ou 

quando os valores do teste de hemoglobina glicada variam entre 5,7% e 6,4%2. 

Dentre as estratégias de controle dos índices glicêmicos e prevenção do 

diabetes, a Associação Americana de Diabetes (2020) tem recomendado que pessoas 

com pré-diabetes se engajem em programas relacionados à mudança no estilo de 

vida a fim de reduzir em 7% do peso corporal inicial, com posterior manutenção 

corporal, e de acumular no mínimo 150 minutos por semana de atividades físicas em 

intensidade moderada4, a fim de evitar o agravamento da saúde. Equivalente a essa 

recomendação, a Sociedade Brasileira de Diabetes aconselha a prática de atividade 

física de no mínimo 150 minutos por semana em intensidade moderada (distribuídas 

ou não em sessões de no mínimo 10 minutos) associada a uma dieta alimentar mais 

saudável2. 
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De fato, as evidências científicas oriundas de ensaios clínicos randomizados 

sugerem que a atividade física regular promove a efetiva redução do risco de 

agravamento da condição clínica pré-diabetes para o desenvolvimento de DM25-7. 

Apesar dos achados da literatura atestarem as contribuições dos programas de 

atividade física na população de indivíduos com pré-diabetes, investigar se tais 

programas trazem informações suficientes para que possam ser disseminados ou 

implementados na prática clínica se faz importante. Informações sobre os sujeitos 

envolvidos no programa (participantes ou staffs), seus perfis, a aplicabilidade do 

programa, técnicas utilizadas, custo-benefício, dentre outras informações permitem 

expandir o olhar para além apenas da eficácia e dos resultados favoráveis8. 

Essa análise mais ampliada dos programas tem sido justificada pelo fato de 

existir um distanciamento entre a ciência e a prática, em outras palavras, entre o que 

tem sido publicado em estudos científicos e o conhecimento que de fato tem sido 

utilizado na prática das clínicas, das Unidades de Saúde e outros campos de 

atuação8,9, dificultando assim tomadas de decisões no que se refere às políticas 

públicas de saúde. 

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar artigos sobre 

programas de atividade física para pessoas com pré-diabetes visando investigar a 

adoção desses programas como estratégia de saúde pública.  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática confeccionado com base no 

modelo PRISMA10,11. Além disso, a fim de ampliar o olhar sobre as informações 

oriundas das publicações científicas, foi realizada uma revisão utilizando como modelo 

de avaliação o Reach (Alcance), Efficacy/Effectiveness (Eficácia/Efetividade), 

Adoption (Adoção), Implementation (Implementação), Maintenance (Manutenção) - 

RE-AIM12. 

Para investigar os programas de atividades físicas publicado, foram utilizadas 

as bases de dados: PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme) e 

PsycINFO (APA) durante o período de 2007 a 2017. 
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Para a seleção dos artigos foram escolhidas as entradas nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) sendo 

estabelecidas da seguinte forma: (1) Prediabetic State OR Prediabetes OR 

Prediabetic States AND Physical Activity OR Physical Exercise AND Program OR 

Programs; (2) Estado Pré-Diabético OR Pré-Diabetes OR Diabetes Pré-Clínico AND 

Atividade Física OR Exercício Físico AND Programa OR Programas; (3) Estado 

Prediabético OR Pré-diabetes OR Diabetes Preclínica AND Actividad Física OR 

Ejercicio Físico AND Programas. 

Como critérios de inclusão utilizou-se: estudos que envolvessem adultos (18 ou 

mais anos de idade); estudos em que os autores incluíssem pessoas com diagnóstico 

de pré-diabetes; publicados entre janeiro de 2007 a dezembro de 2017; em língua 

portuguesa, inglesa ou espanhola. Após a adoção dos critérios de inclusão, foram 

excluídos da pesquisa artigos: em duplicata; de revisão da literatura, revisão 

sistemática ou metanálise; que envolvessem gestantes que envolvessem animais; 

que não apresentassem pré-diabetes e atividade física. 

A seleção dos artigos foi realizada por dois pareceristas (um terceiro para os 

casos de discordâncias) que avaliaram os títulos, os resumos e os textos na íntegra. 

Após as buscas nas referidas bases de dados (Figura 1) foram encontrados 61.363 

artigos no total, dos quais 204 foram selecionados para a leitura do resumo, 97 para 

leitura na íntegra, finalizando a etapa de seleção com 76 artigos. 

Os principais motivos para exclusão dos artigos foram: estudos relacionados a 

outras patologias, estudos que não envolvem a atividade física, estudos que 

envolvessem menores de idade, gestantes ou animais e estudos de revisão de 

qualquer natureza. 

Após esta etapa, deu-se início a avaliação dos artigos selecionados a partir da 

avaliação pelo check-list do modelo RE-AIM13. O RE-AIM é um modelo de avaliação 

de programas que foi idealizado para promover maior equilíbrio de informações entre 

a validade interna (se refere ao alto controle metodológico, homogeneidade da 

amostra, dentre outras) de um estudo e/ou de um programa e a validade externa (se 

refere a generalização e as informações que facilitam sua disseminação e 

implementação) a fim de diminuir a ponte criada entre as pesquisas científicas e a 

aplicação delas no dia a dia, seja por exemplos na prática clínica ou comunitária8,12,14. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos sobre programas de 
atividade física para pessoas com pré-diabetes na base de dados Pubmed, PsycINFO, 
Bireme e SCOPUS, com base no PRISMA11. Fonte: próprios autores. 

O check-list do RE-AIM consta de 13 itens na dimensão Alcance (dimensão 

dada para a população-alvo, os participantes e seus perfis); 10 itens para a Adoção 

(referente a organização e a equipe-alvo, bem como a organização e a equipe 

participante com seus perfis); 9 itens para abordar a Eficácia/Efetividade (que avaliar 

para além dos resultados encontrados, avalia resultados não esperados, qualidade de 

vida, dentre outros); ainda, contam 9 itens para a dimensão Implementação (que se 

refere ao quanto o projeto/programa foi executado conforme planejado e o que 

precisou ser alterado ao longo do seu percurso) e os 8 itens da Manutenção (que 

avalia se o programa manteve a continuidade de ações organizacionais e dos 

participantes, se houve adaptações nesse período dentre outras)13. 

Na análise dos dados foram utilizados procedimentos da estatística descritiva 

(frequência absoluta e relativa) calculados a partir do programa Jamovi®, versão 

1.2.27.0.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Sobre o perfil dos 76 artigos, 89,5% foram de abordagem quantitativa indicando 

melhora significativa dos índices glicêmicos e utilizando amostra randomizada. As 

publicações se concentraram em revistas internacionais, a exemplo da The Diabetes 

Educator (n=8) e da Contemporary Clinical Trials (n=5). Observou-se maior frequência 

de publicações sobre a temática no ano de 2017 (n=12), e os EUA (n=46) e a 

Inglaterra/Reino Unido (n=18) foram os países que mais publicaram a respeito do 

assunto. Os participantes foram compostos em sua maioria por adultos entre 18 e 60 

anos, de ambos os sexos e com algum agravo associado à condição do pré-diabetes, 

como obesidade e doença cardiovascular. 

Quanto às características dos programas de atividade física, observou-se que 

a maioria desenvolveu atividades físicas combinadas (n=36), seguida por atividades 

físicas que foram (n=30) e, em menor frequência, utilizaram o exercício resistido 

(n=10). Além disso, os programas variaram entre 3 meses a 5 anos, sendo os 3 meses 

o tempo mais frequente (n=20). 

No que se refere ao RE-AIM, na dimensão Alcance (Tabela 1), todos os itens 

do check-list foram preenchidos, destacando-se como itens mais citados: “população 

alvo” (97,4%), “tamanho da amostra” (94,7%), “perfil da população alvo” (93,4%) e 

“critérios de inclusão” (93,4%), itens relacionados com a validade interna de estudos 

clínicos randomizados. Entretanto, foram escassas as informações a respeito do custo 

do recrutamento da população alvo para o programa (18,4%) e de informações 

provenientes de investigações qualitativas (10,5%), semelhante ao observado em 

outros estudos15,16. 

Destaca-se a importância das investigações sobre o Alcance quando, por 

exemplo, não fica explícito qual(is) foi(ram) a(s) forma(s) de recrutamento e qual o 

custo dela(s). Pensando hipoteticamente, imaginando um programa de atividade física 

para pessoas com pré-diabetes que recrutam o público-alvo das Unidades de Saúde 

da Família via internet. A priori o custo do recrutamento é considerado baixo, 

entretanto, questiona-se: a internet seria o melhor instrumento para se chegar ao 

público-alvo? Será que adotar este único procedimento seria o ideal? Qual seria a 

melhor forma de entrar em contato com à população-alvo? Por isso a importância dos 

estudos qualitativos para melhor compreender a realidade do local onde o programa 

foi executado. 
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Tabela 1. Indicadores da dimensão Alcance do modelo RE-AIM dos estudos sobre 

programas de atividade física para pessoas com pré-diabetes, Pubmed, PsycINFO 

(APA), Scopus e Bireme. Ilhéus - BA. 2021 
Variáveis Alcance Total 

População alvo 74 (97,4%) 

Perfil da população alvo 71 (93,4%) 

Método de identificação da população alvo 52 (68,4%) 

Estratégia de recrutamento 52 (68,4%) 

Critério inclusão 71 (93,4%) 

Critério exclusão 62 (81,6%) 

Número elegíveis da população exposta ao recrutamento 66 (86,8%) 

Tamanho da amostra 72 (94,7%) 

Taxa de participação 61 (80,3%) 

Número de comparações- população alvo e participantes 66 (86,8%) 

Comparação estatística - população alvo e participantes 57 (75,0%) 

Custo do recrutamento 14 (18,4%) 

Uso de metodologia qualitativa 08 (10,5%) 

Fonte: próprios autores. Artigos analisados: Aguiar et al. (2014); Aguiar et al. (2016); Aguiar et al. 
(2017); Álvarez et al. (2012); Amundson et al. (2009); Bailey et al. (2016); Balagopal et al. (2012); 
Bartlett et al. (2017); Bernstein et al. (2014); Block et al. (2016); Burtscher et al. (2009); Burtscher et al. 
(2012); Cha et al. (2014); Conlon et al. (2014); Damirchi et al. (2014); Damschroder et al. (2017); Davies 
et al. (2016); Dodani; Fields (2010); Eaglehouse et al. (2017); Endevelt et al (2015); Ewert et al. (2016); 
Faerch et al. (2017); Florez et al. (2012); Gokulakrishnan et al. (2017); Hale et al. (2013); Halliday et al. 
(2017); Hesselink et al. (2013); Ibrahim et al. (2014); Ibrahim et al. (2016); Jenkins; Hagberg (2011); 
Jun et al. (2012); Jung et al. (2015); Katula et al. (2009); Katula et al. (2013); Kramer et al. (2011); 
Kullgren et al. (2017); Davis-Lameloise et al. (2013); Lawlor et al. (2013); Linmans et al. (2011); Liu et 
al. (2014); Malin et al. (2012); Malin et al. (2013); Malin et al. (2013); Marinik et al. (2014); Marrero et al. 
(2016); O’Dea et al. (2015); Morey et al. (2012); Nilsen et al (2015); Nongnut et al. (2011); Nygaard et 
al. (2017); O’Brien et al. (2015); Payne et al.  (2008); Perez et al. (2015); Piatt et al. (2012); Rautio et 
al. (2013); Pedersen et al. (2015); Rossen et al. (2017); Rossen et al. (2015); Rowan et al. (2013); 
Rowan et al. (2016); Ruggiero et al. (2011); Rynders et al. (2014); Slentz et al. (2016); Smith-Ray et al. 
(2009); Taylor et al. (2014); Thompson et al. (2008); García de la Torre et al. (2013); Van Name et al. 
(2016); Viskochil et al. (2017); Vitolins et al. (2017); Weinhold et al. (2015); Whittemore et al. (2009); 
Williams et al. (2013); Yates et al. (2015); Yeh et al. (2016); Zyriax et al. (2014)17-91 

Na dimensão Eficácia/Efetividade (Tabela 2) é possível observar que os itens 

mais contemplados se referem aos que são usualmente utilizados em estudos clínicos 

randomizados. Neste caso, destaca-se que são apresentadas informações que 

ratificam a eficácia dos programas para o controle glicêmico no pré-diabetes. 

Entretanto, os itens menos citados, a exemplo da “mensuração da qualidade de vida” 

(17,1%), custo da efetividade (7,9%) intenção de tratamento dos dados imputação dos 

dados (5,3%) não foram frequentemente reportados, corroborando com outros 

estudos15,16,92. 

Sobre a intenção de tratamento, quando um participante inicia uma pesquisa e 

por algum motivo abandona o estudo, a intenção é que ele permaneça na pesquisa 

independentemente de ter recebido ou aderido à intervenção. Neste caso, uma das 

ações geralmente utilizadas nos casos de abandono diz respeito ao como foi 
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realizada a imputação dos dados para contabilizar dados ausentes na análise (RE-

AIM, 2020). Para maior imersão a respeito de cada item das dimensões, acessar o 

site https://re-aim.org/. 

Sobre isso, tão importante quanto avaliar a eficácia/efetividade de um 

programa, que geralmente se caracteriza pela análise fisiológica, para a saúde pública 

se faz importante também avaliar variáveis comportamentais e de qualidade de vida 

que influenciam no impacto de um determinado programa8,12. 

Tabela 2. Indicadores da dimensão Eficácia/Efetividade do modelo RE-AIM dos 
estudos sobre programas de atividade física para pessoas com pré-diabetes, Pubmed, 
PsycINFO (APA), Scopus e Bireme. Ilhéus - BA. 2021 

Variáveis Eficácia/Efetividade Porcentagem 

Mediadores 70 (92,1%) 
Moderadores 71 (93,4%) 
Intensão de tratamento 04 (05,3%) 
Procedimentos de imputação dos dados 03 (03,9%) 
Mensuração de qualidade de vida 10 (13,2%) 
Resultados ou consequências negativas 17 (22,4%) 
Percentual de atrito (na conclusão do programa) 40 (52,6%) 
Custo da efetividade 06 (07,9%) 
Uso de metodologia qualitativa 13 (17,1%) 

Fonte: próprios autores. Artigos avaliados: idem aos apresentados no rodapé do Tabela 1 

Na dimensão Adoção (Tabela 3) observa-se que menos de 30% dos artigos 

atenderam aos itens que direcionam a avaliação das organizações e da equipe 

executora do projeto, corroborando com outros estudos15,16,92. Compreender o perfil 

da instituição promotora, a qualificação da equipe executora, os objetivos e metas de 

atuação e informações mais aprofundadas relacionadas a esses níveis 

organizacionais são importantes pois geram impactos diferentes na 

execução/resultado do programa8,12,93,94. 

Como ocorreu nas dimensões Alcance e Eficácia/Efetividade, na dimensão 

Implementação (Tabela 4) itens relacionados a validade interna como “tempo de 

contato” (84,2%), “número de intervenções” (73,7%) e “duração de contato” (63,2%) 

foram reportados em mais da metade dos estudos. Entretanto, outras informações 

não foram frequentes, como o número de pessoas atendidas em cada configuração 

dentre outras. Tal dificuldade em acessar tais informações nos artigos também foram 

encontrados em outros estudos15,16,59,92.  
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Tabela 3. Indicadores da dimensão Adoção do modelo RE-AIM dos estudos sobre 
programas de atividade física para pessoas com pré-diabetes, Pubmed, PsycINFO 
(APA), Scopus e Bireme. Ilhéus - BA. 2021 

Variáveis Adoção Porcentagem 

Qualificado /convidado (exposto) 18 (23,7%) 
Participando 11 (14,5%) 
Taxa de participação 11 (14,5%) 
Descrição da localização 14 (18,4%) 
Critérios de inclusão/exclusão 03 (03,9%) 
Descrição do local de intervenção 17 (22,4%) 
Método para identificar a configuração 04 (05,3%) 
Número de comparações 01 (01,3%) 
Número de comparações estatisticamente significativa 0 
Número de pessoa atendidas em cada configuração 12 (15,8 %) 

Fonte: próprios autores. Artigos avaliados: idem aos apresentados no rodapé do Tabela 1 

Entretanto, destaca-se que tal dimensão trata sobre a fidelidade com que a 

intervenção é executada conforme planejado8,12,94. Por isso, informações sobre o 

custo durante a execução, a taxa de abandono dos participantes após iniciado sua 

participação no programa, os motivos que levaram tais participantes a abandonarem 

o programa e outras informações que podem advir da metodologia qualitativa são 

importantes para compreender melhor o cenário em que o programa foi implementado 

a fim de apresentar elementos para disseminação em outras localidades levando-se 

em consideração possíveis adaptações8. 

A dimensão Manutenção (Tabela 4) foi a que menos apresentou informações 

nos artigos, sendo o item “avaliação individual após a intervenção” o item que mais 

vezes foi citado nos artigos (14,5%). Tal dado também foi encontrado em outras 

investigações que observaram pouca frequência no que se refere a informações sobre 

a manutenção dos programas15,16,92. 

A manutenção se configura em dois níveis: o nível individual, em que se 

investiga, por exemplo, quantos participantes mantiveram a participação no programa 

e quais os motivos de possíveis desistências, e o nível organizacional, que avalia 

quantas organizações mantiveram o programa, se alguma adaptação foi necessária e 

motivos de desistência das organizações, o que traz à tona novamente a importância 

de investigações qualitativas para elucidar com mais profundidade tais questões8,12,94. 

Nesse sentido, tão importante quanto compreender que um determinado programa 

apresenta controle glicêmico de uma pessoa com pré-diabetes é saber se as pessoas 

e a organização conseguem manter-se no programa por um tempo maior que o 

investigado. 



 

Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.4, n.e15072, p.1-19, 2023. 

 

                   

10 

REVISÃO DE LITERATURA 

ISSN: 2675-7591 

Tabela 4. Indicadores das dimensões Implementação e Manutenção do modelo RE-
AIM dos estudos sobre programas de atividade física para pessoas com pré-diabetes, 
Pubmed, PsycINFO (APA), Scopus e Bireme. Ilhéus - BA. 2021 

Variáveis Implementação Porcentagem 

Implementação  

Apresenta teoria 12 (15,8%) 
Número de intervenções 56 (73,7%) 
Tempo de contato 64 (84,2%) 
Duração do contato 48 (63,2%) 
Entrega do protocolo como planejado 22 (28,9%) 
Consistência da implementação 15 (19,7%) 
Taxa de participação versus conclusão 30 (39,5%) 
Custo 05 (06,6%) 
Uso de metodologia qualitativa 03 (03,9%) 

Manutenção  

Avaliação individual pós intervenção 11 (14,5%) 
Atrito (nível individual) 05 (06,6%) 
Método qualitativo (nível individual) 08 (10,5%) 
Alinhamento de relatório para missão da organização 0 
O programa está em vigor? 0 
O programa foi institucionalizado? 0 
Atrito (nível organizacional) 0 
Método qualitativo (nível organizacional) 0 

Fonte: próprios autores. Artigos avaliados: idem aos apresentados no rodapé do Tabela 1 

Após a análise dos achados oriundos das publicações incluídas no presente 

estudo, constatou-se que o volume de informações reportadas a respeito dos 

programas de atividade física para pessoas com pré-diabetes é insuficiente. Esse 

cenário compromete o processo de replicação do programa, elemento importante para 

que os órgãos gestores possam escolher intervenções que se adequem a sua 

realidade8,12,94. Neste caso, o uso do modelo RE-AIM aumenta a transparência e 

facilita a comparação entre eles para uma tomada de decisão mais adequada do ponto 

de vista da saúde pública8,12,94. 

Apesar da potencialidade deste artigo em mostrar quais são os pontos ainda 

obscuros no que se refere aos programas para o público-alvo do estudo, utilizou-se 

como fonte de informações apenas artigos científicos, o que levanta a hipótese de que 

tais informações ausentes poderiam estar em outra plataforma de acesso. 

Destaca-se ainda que o presente artigo ao expor a dificuldade no acesso às 

informações dos programas por meio de artigos científicos traz à tona a discussão a 

respeito do distanciamento entre o que tem sido publicado nos meios científicos e 

aquilo que de fato tem sido utilizado pelos profissionais da saúde no dia a dia, como 

constatado em artigos9,95. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se que há ausência de informações dos programas publicados nos 

artigos analisados, uma vez que nenhuns itens das cinco dimensões foram 

contemplados em sua totalidade (100%), dificultando ou inviabilizando assim sua 

implementação/disseminação enquanto política pública voltada para a saúde. 

Analisando as dimensões. 

Destaca-se ainda que o modelo RE-AIM de avaliação é uma ferramenta que 

pode ser utilizada como instrumento para traçar política pública em saúde pois permite 

comparar um olhar mais igualitário para diferentes tipos de programas, tornando-se 

uma boa ferramenta para analisar um programa do ponto de vista das necessidades 

e da realidade pública. 
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