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O objetivo foi traduzir e adaptar os itens de codificagio relacionados as dimensées do modelo RE-AIM
para auxiliar no planejamento e avaliagio de programas de promogio da atividade fisica e sadde,
bem como na anilise da qualidade do relato em estudos de revisio sistemdtica. Foram realizadas
equivaléncia conceitual, de itens e semantica por profissionais de saide mono e bilingues. Na anilise
conceitual e de itens foi realizada discussdo entre especialistas e na semantica, tradugdo inversa (inglés
para portugués) e reversa (portugués para inglés) dos itens. Posteriormente, foi avaliada a equivalén-
cia entre as retradugdes e o contetdo original. Dessa forma, foi apresentada a tradugio e adaptagio
dos 54 itens que permite o planejamento e avaliagio de programas e dos 21 itens para andlise da
qualidade das informagdes relatadas em evidéncias cientificas. Espera-se contribuir para o planeja-
mento e avaliagdo de programas ou revisdes sistemdticas para promogio da atividade fisica e saide.

Palavras-chave: Avaliagio de programas; Revisio sistemética; RE-AIM; Atividade motora; Saude.
ABSTRACT

The goal was to translate and adapt the coding items related to the dimensions of the RE-AIM model to
assist in the planning and evaluation of physical activity and health promotion programs as well as in the
analysis of the quality of the report in systematic review studies. Mono and bilingual health professionals

carried out conceptual, item and semantic equivalence. In the conceptual and item analysis specialists carried
out a discussion and in the semantic one, an inverse (English to Portuguese) and a reverse (Portuguese to
Eng/isf]) translation of the items were performed. Posteriorly, the equivalence between the retranslations
and the original content was evaluated. Therefore, the translation and adaptation of the 54 items that allow
the planning and evaluation of the programs were presented as well as the translation and adaptation of
the 21 items necessary to the analysis of the quality of the information reported in scientific evidence. It is
expected to contribute to programs planning and evaluation or their systematic review aiming at physical
activity and health promotion.

Keywords: Program evaluation; Systematic review; RE-AIM; Physical activity; Health.

Introducao

Saiude (PNPS)* que contribuiu para promogio da ativi-

A inatividade fisica é um grave problema de saude pu-
blica', que atinge um em cada trés adultos mundial-
mente?. Além da associagio com o desenvolvimento
de doengas cronicas nio transmissiveis (DCNTs), ela
¢ considerada o quarto fator de risco a mortalidade’
sendo responsével por 5,3 milhées de mortes em todo
mundo?. Cerca de 13,7% da populagio adulta brasileira
(> 18 anos) é considerada fisicamente inativa®.

Como uma forma de mudar este cendrio, em 2006
o Brasil propos a Politica Nacional de Promog¢io da

dade fisica. A partir disso, a atividade fisica foi inserida
na agenda de promogio da saide e passou a integrar o
conjunto de iniciativas inseridas no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencdo Basica a Saude
(ABS) com a criagdo do Nucleo de Apoio a Saide da
Familia (NASF) em 2008°. No Brasil, cerca de 47%
dos programas que realizam promogio da atividade fi-
sica sdo de cardter comunitdrio e no d4mbito do SUS*.
Entretanto as informagoes sobre o processo e o impac-
to destes programas sdo escassas®.


https://orcid.org/0000-0002-1262-4246
https://orcid.org/0000-0002-2035-5082
https://orcid.org/0000-0002-3784-1570
https://orcid.org/0000-0002-8863-4862
https://orcid.org/0000-0001-6487-2359
https://orcid.org/0000-0002-1059-2471
https://orcid.org/0000-0002-2404-0694

Brito et al. Rev Bras Ativ Fis Sadde. 2018;23:¢0033

Tradugio do Check List RE-ATM

De maneira geral, hd informagdes sobre a efetivi-
dade dos programas para aumentar os niveis de ati-
vidade fisica. Contudo, a impossibilidade de tradugio
de tais propostas, ou a falta de descri¢des detalhadas
dos procedimentos utilizados nos programas dificulta
a compreensio dos métodos e também a possibilidade
de replicagdo em outros contextos.

As revisdes sistematicas sobre programas de promo-
¢do de atividade fisica revelam falta de informagao sobre
os programas. Os estudos apontaram que a adogdo foi
relatada em 25% a 75% dos estudos, a implementagio
em 41% a 82%, e a manutengio em apenas 10% e 11%.
Portanto, informagdes importantes sio esquecidas ou
pouco relatadas nos estudos, embora fundamentais para
o planejamento, execugio e éxito de tais estratégias®”.

Para aumentar a probabilidade de sucesso em im-
plementar programas e promover a dissemina¢do em
contexto de mundo real, é fundamental avaliar nio so-
mente a efetividade, mas os resultados relacionados a
outras dimensées consideradas essenciais para a sus-
tentabilidade desses programas’.

Com isso, o modelo RE-AIM foi desenvolvido
para auxiliar na melhoria da qualidade dos relatos e
fatores de validade interna e externa, afim de com-
preender o potencial impacto da satde puablica nos
programas comportamentais'’. Além da efetividade/
eficicia, o modelo especifica dimensdes importantes
como Adogio, Alcance, Implementagio e Manuten-
¢do. Em 2013, foi traduzido e adaptado culturalmente
a realidade brasileira visando contribuir, tanto em nivel
individual quanto organizacional, no planejamento, na
avaliacdo e no monitoramento de intervengdes'. Hi,
contudo, uma lacuna na forma de sistematizagio das
informagdes coletadas por ndo haver um check list das
dimensées que compdem o RE-AIM adaptado para a
realidade brasileira.

Assim, a proposta deste artigo é traduzir e adaptar
os itens de codificagio relacionados as dimensdes do
modelo RE-AIM para auxiliar no planejamento e ava-
liagdo de programas de promogio da atividade fisica e
saide, bem como na anilise da qualidade do relato em
estudos de revisdo sistematica.

Método

O RE-AIM auxilia na avaliagdo do impacto de programas
de promogio 4 saide publica por meio de cinco dimen-
soes: Reach (Alcance), Effectiveness or Efficacy (Efetivi-
dade ou Eficicia), Adoption (Adogio), Implementation
(Implementagio) e Maintenance (Manutengdo)™.

O instrumento de codificagio do modelo RE-AIM
contempla um check list de 54 itens (www.re-aim.org)
para auxiliar no planejamento e avaliagdo de programas
de promocio da atividade fisica e saide. Para levantar
dados de estudos por meio de revisdes sistematicas foi
sugerido utilizar a versio reduzida de 21 itens valida-
dos'? para cada uma das cinco dimensdes do modelo:
alcance (n = 5), efetividade/eficicia (n = 4), adogdo (n =
6), implementagdo (n = 3) e manutengio (n = 3).

A partir desses materiais existentes, adotou-se a me-
todologia para traduzir os itens de codificagio de acor-
do com os protocolos utilizados no estudo de Almeida
et al.'!. As equivaléncias, conceitual e de itens, envolve-
ram a discussio com especialistas (comités) com o ob-
jetivo de explorar o instrumento de codifica¢io original
a fim de verificar sua relevéncia e aplicabilidade no con-
texto brasileiro. Além disso, um grupo de pesquisadores
da drea da saide mono e bilingues envolveram-se nos
itens de codificagio de cada dimensio considerando a
estrutura do modelo RE-AIM traduzido.

A equivaléncia seméntica incluiu as tradugées in-
versa e reversa do instrumento de codificagio de cada
dimensio do modelo RE-AIM da sua lingua original
(inglés) para a lingua portuguesa, por meio de dois tra-
dutores brasileiros (nativos), especializados no ensino
da lingua inglesa e realizada a tradugdo reversa (retra-
dugio) do portugués para o inglés por dois brasileiros
com naturalizagio americana que vivem nos Estados
Unidos. Adicionalmente, foi avaliada a equivaléncia
entre as retradugdes e o instrumento original'’.

Posteriormente, o primeiro grupo de especialistas
(que participou da avaliagdo das equivaléncias concei-
tual e de itens) trabalhou criteriosamente na detecgio e
encaminhamento de discrepincias seménticas das eta-
pas anteriores e tal avaliagdo envolveu os tradutores e a
equipe de pesquisa, responsdveis pela comparacdo das
retradugdes com o original.

Solucionados os problemas e realizadas modifica-
¢bes consensuais, foi criada a versio sintese do instru-
mento. Esta versdo foi apresentada a outro grupo de
pesquisadores, desta vez, multiprofissionais, para que
observassem potenciais problemas de tradugdo e con-
ceitos, além da clareza e adequagio aos objetivos.

A partir disso, novas avaliages foram conduzidas
pela equipe de pesquisa em conjunto com os especia-
listas multiprofissionais. Com base nas evidéncias en-
contradas nesse pré-teste, foi realizada a equivaléncia
operacional referente aos aspectos de utilizagdo do ins-
trumento. Dessa forma, uma adaptagio final do instru-


http://www.re-aim.org

Brito et al. Rev Bras Ativ Fis Sadde. 2018;23:e0033

Tradugido do Check List RE-AIM

mento foi realizada conforme apresentada nos resulta-
dos do presente estudo.

Resultados

Foi realizada a tradugio e adaptagio dos itens que com-
péem o check list. No Quadro 1 sio apresentados os 54
itens e a versdo reduzida com os 21 itens em destaque.

Com base nos 21 itens ¢ possivel verificar se os
relatos apresentaram informagdes suficientes nas cin-
co dimensées do RE-AIM. Para anilise, cada um dos
itens deve ser pontuado de acordo com a presenca (1
ponto) ou auséncia (0 ponto) da informagio, com o
respectivo percentual, tendo como base o nimero total
de estudos incluidos da revisdo sistemdtica (Tabela 1).

Quadro 1 - Descrigio e exemplos dos 54 itens do RE-AIM utilizados para auxiliar no planejamento e avaliagdo de programas de promogio
da atividade fisica e saide e 21 itens para avaliar a qualidade do relato de artigos de intervengio em revisdes sistematicas.

Dimensio

Descrigio e exemplo

Alcance (Reach)

1. Descrigio da populagio-alvo™

Descrigio breve da populagio-alvo (nfo se restringir 2 amostra do estudo).
Ex.: A populagio incluiu todos os usudrios da unidade basica de satde (UBS) com mais de 18 anos de idade e que
ndo cumpriam recomendagdes de atividade fisica.

2. Informagdes demogrificas e
comportamentais da populagdo-alvo

Descrigdo das caracteristicas mais especificas da populagio-alvo (nfo se restringir 2 amostra do estudo).
Ex.: 70% eram mulheres, 52% tem ensino fundamental completo, 63% eram aposentadas, 80% nio cumpriam as
recomendagbes de pratica de atividade fisica e 5% eram fumantes.

3. Método de identificagdo da populagio-
alvo™

Descrigio do processo pelo qual foi identificada a populagio para a participa¢io no estudo.
Ex.: Todos os usudrios da UBS foram identificados utilizando o prontuirio eletronico.

4. Critérios de inclusio™

Descricio das caracteristicas da populagdo-alvo usadas para determinar se o participante potencial ¢ elegivel para
participar do estudo.

Ex.: Adultos sem diabetes e com sobrepeso (IMC 2 25 kg/m?) que apresentavam obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura 2102 cm para homens e > 88 cm para mulheres).

5. Critérios de exclusio™

Descrigo das caracteristicas que impediriam um participante potencial de ser elegivel para participar. Também a
percentagem de excluidos pode ser reportada.
Ex.: Individuos que relataram um diagnéstico de diabetes ou que utilizavam medicagio para baixar a glicose.

6. Estratégias de recrutamento

Descrigio dos métodos utilizados para recrutar os participantes para o estudo.
Ex.: Foram utilizados panfletos, apresentagbes em reunides, meios de comunicagio e divulgagio “boca-a-boca” para
recrutar os participantes.

7. Numero de elegiveis e convidados
(expostos)

Descrigio do numero total de pessoas que atenderam aos critérios de elegibilidade e foram contatadas para
participar do programa.
Ex.: Foram contatadas 300 pessoas para o estudo e 250 foram elegiveis.

8. Tamanho da amostra

Descrigio do nimero total de pessoas que concordaram em participar.
Ex.: 200 pessoas concordaram em participar do programa.

9. Taxa de participagio™

Propor¢do de participantes que aceitaram iniciar o programa. Calcula-se dividindo o tamanho da amostra pela
populagio-alvo e multiplica-se por 100.

Ex.: 200 (ntmero de pessoas que concordam em participar) / 250 (ntimero de participantes que compunham a
populagio-alvo contatados para participagio) x 100 = 80% de taxa de participagio.

10. Custo do recrutamento

Descrigio do custo total e por estratégias de recrutamento. O valor pode refletir unidades monetérias e/ou de
tempo. Também pode ser relatado o custo por participante recrutado.

Ex.: O custo total para um programa que teve 200 participantes foi de R$ 1.000,00 com a estratégia de
recrutamento A (panfletos) ¢ R$ 200,00 com a estratégia B (anuncios de jornal). Totalizando um custo de R$ 6,00
por participante (R$ 1.200,00/200 participantes).

11. Utilizagdo de métodos qualitativos
para aferir alcance

Informagoes sobre aspectos nio quantitativos do alcance. Observagdes em palavras, frases, descri¢des ou cédigos.
Ex.: Alguns métodos comuns incluem entrevistas com informantes-chave (coordenador da UBS, por exemplo),
grupos de discussio, grupos focais ou até mesmo anotagdes de campo que fornecem informagdes sobre as
percepgdes, sentimentos, opinides e experiéncias.

Efetividade/Eficicia (Effectiveness/Efficacy)

12. Resultados dos desfechos primdrios™

Descrigio dos resultados dos desfechos primérios do estudo.
Ex.: Os participantes perderam, em média, 1,5 kg e aumentaram 30 minutos de atividade fisica apés participagio
no programa.

13. Relato de mediadores

Descrigio das varidveis que funcionam como mediadoras nas analises de efetividade e eficicia. Ou seja,
caracteristicas modificiveis que podem ser manipuladas para uma maior efetividade.

Ex.: Ao analisar diferengas no apoio social e perda de peso entre os grupos intervengio e controle, as analises de
mediagio buscam determinar se a mudanga de suporte social foi o preditor proximal de perda de peso. Entdo o
teste de mediagdo de Baron & Kenny indicou que os efeitos do programa (perda de peso) foram mediados pelo
apoio social.

Continua...
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Dimensio

Descrigio e exemplo

14. Relato de moderadores

Descrigdo das varidveis que funcionam como moderadoras nas anlises de efetividade e eficicia. Ou seja,
caracteristicas nio modificaveis (como sexo, raga ou idade) que podem influenciar na efetividade.

Ex.: Os participantes afro-americanos na condig¢io de intervengio perderam 10% do seu peso corporal em
comparagio com os participantes brancos que perderam uma média de 5% do peso corporal.

15. Intengio de tratamento ou presentes
no acompanhamento™

Anlise de intengdo de tratar: quando os participantes do estudo foram analisados nos grupos aos quais foram
randomizados, independentemente de receberem ou aderirem ao programa. Descri¢do de uma imputagio que foi
utilizada para contabilizar dados perdidos na anilise.

Ex.: O valor de baseline foi imputado para todos os participantes que no compareceram a consulta de
acompanhamento para que todos os participantes pudessem ser incluidos na anilise.

Anilise dos presentes no acompanhamento: descrigio da andlise quando apenas os participantes que completaram
a avaliagio de acompanhamento foram incluidos.

Ex.: Somente os participantes que completaram as medidas no inicio do estudo e o acompanhamento foram
incluidos na andlise.

16. Medidas de qualidade de vida*™

Descrigio de uma medida de qualidade de vida. Pode-se considerar quando os artigos se referirem a variaveis de
bem-estar ou satisfagio com a vida.

Ex.: SF-12v2, uma versio curta do questiondrio de qualidade de vida SF-36; Impact of Weight on Quality of Life-
Lite IWQOL-L), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Também podem ser utilizadas perguntas, como

“tomando como referéncias as duas ultimas semanas, como vocé avalia sua qualidade de vida?”.

17. Consequéncias nio intencionais
(negativas) nos resultados

Resultados ou produtos do programa que nio foram previstos e podem ter causado danos nio intencionais.
Ex.: Em um programa de promocgio de atividade fisica, os participantes do sexo feminino tiveram um aumento da
taxa de lesoes.

18. Taxa de abandono (na conclusio do
programa)™*

Proporgio de participantes que desistiram do programa. Calcula-se dividindo o nimero de participantes que nio
completaram o programa pelo nimero de participantes que iniciaram o programa e multiplica-se por 100.
Ex.: 20 (ndo completaram o programa) / 100 (iniciaram o programa) x 100 = 20% de abandonos/perdas.

19. Custo-efetividade

InformagGes entre os valores para o custo do programa e o que de positivo pode resultar dele. Ou seja, o custo total
do programa dividido por cada sucesso (por exemplo, por cada quilo perdido ou por cada minuto de atividade fisica
aumentado).

Ex.: A nova estratégia pode economizar R$ 1.000,00 por participante por ano quando comparado com a prética
atual.

20. Medidas qualitativas da efetividade/
eficcia

Informagaes sobre obtengio de feedback dos participantes sobre o grau em que eles sentiram que o programa foi
efetivo/eficaz.
Ex.: Alguns métodos comuns incluem grupos focais, entrevistas, didrios (texto/fotos).

Adogio (Adoption)

21. Critérios de inclusido/exclusio dos
locais

Descrigio das caracteristicas adotadas para determinar se um local potencial ¢ elegivel para participagdo ou aquelas
que impediriam um potencial de ser elegivel para participar.

Ex.: As UBS precisavam ter pelo menos mil usudrios cadastrados. Porém, serdo excluidas aquelas localizadas na
zona rural.

22. Namero de locais elegiveis e
convidados (expostos)

Descrigio do numero total de locais que atenderam aos critérios de elegibilidade e foram contatadas para participar
do programa.
Ex.: Foram contatadas 50 locais para o estudo e 42 foram elegiveis.

23. Namero de locais participantes

Descrigio do numero total de locais que concordaram em participar.
Ex.: 20 locais concordaram em participar do programa.

24.Taxa de participagio dos locais™

Proporgio de locais que participaram. Calcula-se dividindo o nimero de locais que participaram pelo nimero de
elegiveis, que atendiam aos critérios de inclusio e exclusio, e multiplica-se por 100.

Ex.: 20 (nimero de locais que concordaram em participar) / 44 (nimero de locais elegiveis) x 100 = 45% de taxa de
participagdo.

25. Identificagio do local

Identificagdo do local de implantagio do programa.
Ex.: O programa foi adotado pelas UBS de um determinado municipio.

26. Método de identificagio do local

Descrigio do processo pelo qual o local foi identificado para a participar do estudo.
Ex.: As UBS foram identificadas de acordo com informagdes repassadas pela Secretaria Municipal de Sadde.

27. Descrigio do local que foi
desenvolvido o programa™

Descrigio das caracteristicas do local do programa, como recursos disponiveis, informagio sobre o pessoal, nimero
de locais elegiveis, ambiente de trabalho.

Ex.: Ocorreu em uma UBS de aproximadamente 400 m? que tinha uma recepgio, uma sala de procedimentos, uma
sala de vacinagio, uma copa, trés consultérios, uma recep¢io com sala de espera, dois banheiros, um almoxarifado,
uma sala de observagio e uma sala de reunides.

28. Critério de inclusio/exclusio dos
membros da equipe™

Descrigio das caracteristicas que foram consideradas para determinar o potencial do membro da equipe para
participa¢do no programa.
Ex.: Possuir graduagio em educagio fisica.

Continua...
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Dimensio

Descrigio e exemplo

29. Membros da equipe elegiveis e
convidados

Descri¢io do numero de membros da equipe de satde que preencheram os critérios de elegibilidade e foram
convidados para auxiliar no programa.
Ex.: 100 profissionais preencheram os critérios de elegibilidade e todos foram convidados a participar.

30. Membros da equipe que aceitaram
participar

Total de membros da equipe que aceitaram participar.
Ex.: 20 profissionais aceitaram participar.

31.Taxa de participagio dos membros

da equipe™

Proporgio de membros da equipe que participaram. Calcula-se dividindo o nimero de profissionais que
participaram pelo nimero de elegiveis, que atendiam aos critérios de inclusio e exclusio, e multiplica-se por 100.
Ex.: 20 (nimero de profissionais que concordou em participar) / 100 (ntimero de profissionais elegiveis) x 100 =
20% de taxa de participagio.

32. Método de identificagio dos
membros da equipe™

Descrigio do processo de identificagio dos membros da equipe elegiveis.
Ex.: Todos os membros da equipe do local do programa foram identificados pelos supervisores no local com base
nos critérios de elegibilidade.

33. Média de membros participantes
por local

Cilculo do nimero médio de participantes nos locais do programa.
Ex.: 20 (nimero de profissionais que participaram) / 20 (nimero de locais que participaram = 1.
Participou, em média, um profissional por UBS.

34. Nivel de conhecimento dos membros
da equipe™

Descrigio de treinamento ou formagio educacional dos membros da equipe para atuar no programa.
Ex.: Grau e/ou titulagio dos membros da equipe. Como graduagio em educagio fisica, mestrado, doutorado, etc.

35. Mensuragio de custo para adogio

Descrigdo do custo para estratégias de adogdo em todos os niveis do programa (como hora dos profissionais,
divulgagio, etc).
Ex.: O custo com panfletos de divulgagio foi de R$ 1.000,00.

Implementagio (Implementation)

36. Teorias

Descrigio de teorias ou principios utilizados para desenvolver o programa.
Ex.: Esse programa foi desenvolvido baseada na Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura.

37. Numero de contatos® **

Descrigio do total de encontros com os participantes do programa. Incluir encontros presenciais, telefonemas,
boletins informativos, etc.
Ex.: O programa consistiu em 12 encontros presenciais, além de 12 contatos telefonicos.

38. Frequéncia dos contatos™ **

Descrigio da frequencia que os contatos para o programa ocorreram ao longo do programa.
Ex.: Os encontros presenciais ocorriam semanalmente, todas as quintas-feiras. J4, os telefonemas eram realizados
semanalmente, porém as segundas-feiras. O programa teve duragio total de 3 meses.

39. Duragio dos contatos* *™*

Descrigio da duragio de cada contato do programa.
Ex.: Os encontros presenciais tinha dura¢io de 50 minutos. As primeiras 4 chamadas telefénicas duraram cerca de
15 minutos cada, as demais duraram cerca de 10 minutos cada.

40. Medida em que o protocolo foi
executado conforme o esperado™

Descrigio da fidelidade ao protocolo do programa.
Ex.: Com base em uma lista dos componentes avaliados pelos membros da equipe que realizaram o programa, 80%
do conteudo foi aplicado tal qual se pretendia.

41. Cumprimento do planejamento
entre locais e equipe que realizaram o
programa

Descrigo do grau de similaridades entre os locais e membros da equipe do programa.
Ex.: 5 profissionais de educagio fisica realizaram o programa, trés deles cumpriram 80% do planejamento do
programa, os outros dois 100%.

42. Comparecimento dos participantes

Informagoes de comparecimento dos participantes que concluiram o programa, em média.
Ex.: Os participantes compareceram, em média, a 10 dos 12 encontros do programa.

43. Medidas de custo™

Descrigdo de custos associados com a implementagio inicial do programa e sua subsequente continuagio.

Ex.: Foram gastos R$ 1.000,00 com a compra inicial de materiais, R$ 2.000,00 com a compra de computadores, e
R$ 3.500,00 com a contratacio de novos profissionais. Durante o programa foram gastos R$ 200,00 por més com
aluguel do espago fisico e R$ 50,00 com transporte.

44. Métodos qualitativos de avaliagio

Descrigio da utilizagio de métodos qualitativos para compreender o processo de implementagio.
Ex.: Grupos focais e entrevistas.

Manutengio (Maintenance)

45. Continuidade do programa™

Descrigdo da continuagio do programa apés a conclusio da pesquisa.
Ex.: A Secretaria Municipal de Satde continua oferecendo o programa um ano apés o término do presente estudo.

46. Razdes para a descontinuidade

Razdes para a descontinuidade do programa (se nio houver continuidade).
Ex.: O programa nio foi mais oferecido para os usudrios pois a Secretaria Municipal de Saiude decidiu suspendé-lo
por nio ter condi¢des financeiras de manté-lo.

47. Modificagbes no programa

Descri¢io de quaisquer alteragdes que foram realizadas no protocolo original do programa.
Ex.: O programa comegou a ser oferecido quinzenalmente ao invés de semanalmente.

48. Institucionalizagio do programa

Descrigio da forma como o programa foi integrado ao sistema por meio de métodos como mudangas politicas,
mudangas na descri¢do dos cargos e fungdes.
Ex.: A prefeitura municipal contratou um profissional para que atuasse exclusivamente na gestdo do programa nas UBS.

Continua...
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... continua

Dimensio

Descrigio e exemplo

49. Taxa de abandono organizacional

Proporgio de locais que desistiram de oferecer o programa. Calcula-se dividindo o nimero de locais que pararam
de oferecer o programa pelo nimero de locais que iniciaram o programa e multiplica-se por 100.
Ex.: 2 (desistiram de oferecer o programa) / 10 (iniciaram o programa) x 100 = 20% de abandonos.

50. Alinhamento com a missio/
principios/diretrizes da organizagio

Declaragio explicita de como o modelo do programa se alinha com a missao/principios/diretrizes da organizagio
onde foram aplicados seus valores.
Ex.: O programa foi projetado para se alinhar com a misso organizacional do local (cada local tem a sua missdo).

51. Avaliagio de resultados apés a
conclusio do programa (duragio do
acompanhamento)™

Descrigio das medidas (avaliagoes) de acompanhamento dos resultados disponiveis dos individuos algum tempo
ap6s o término do programa.
Ex.: 6 meses ap6s o término do programa os participantes haviam retornado aos niveis iniciais de atividade fisica.

52.Taxa de abandono individual (durante
o acompanhamento)™

Proporgio de participantes que desistiram do programa. Calcula-se dividindo o numero de participantes que foram
perdidos no acompanhamento pelo nimero de participantes que iniciaram o programa e multiplica-se por 100.
Ex.: 20 (foram perdidos no acompanhamento) / 100 (iniciaram o programa) x 100 = 20% de abandonos.

53. Métodos qualitativos de avaliagio

Descrigio da utilizagio de métodos qualitativos utilizados para compreender o processo de manutengio de
mudangas no resultado principal em nivel individual.
Ex.: Grupos focais, entrevistas.

54. Custos da manutengio

Descrigdo dos custos para manter o programa.
Ex.: Foram gastos R$ 2.000,00 com a contratagio de profissionais para realizagdo das avaliacdes de manutengio.

* Os itens 37, 38 e 39 sio avaliados de forma conjunta quando se trata do check /ist de 21 itens, devendo ser analisado como um tnico item
(item 16 da Tabela 1). ** Itens para avaliar a qualidade do relato de artigos de intervengio em revisdes sistematicas.

Tabela 1 - Modelo de tabela para descrever a propor¢io das dimensdes do RE-AIM em estudos de revisdo sistematica (21 itens).

Dimensio

n %

Alcance (Reach)

1. Descrigio da populagio-alvo

2. Método de identificagio da populagio-alvo

3. Critérios de inclusio
4. Critérios de exclusio

5.Taxa de participagio

Efetividade/Eficacia (Effectiveness/Efficacy)

6. Resultados dos desfechos primarios

7. Intengdo de tratamento ou presentes no acompanhamento

8. Medidas de qualidade de vida

9. Taxa de abandono (na conclusdo do programa)

Adocio (Adoption)

10. Taxa de participagio dos locais

11. Descrigio do local que foi desenvolvido o programa

12. Critério de inclusio/exclusdo dos membros da equipe

13. Taxa de participa¢io dos membros da equipe

14. Método de identificagio dos membros da equipe

15. Nivel de conhecimento dos membros da equipe

Implementagio (Implementation)

16. Numero/frequéncia/duragio dos contatos

17. Medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado

18. Medidas de custo
Manutengio (Maintenance)

19. Continuidade do programa

20. Avaliagdo de resultados apés a conclusio do programa (duragio do acompanhamento)

21.Taxa de abandono individual (durante o acompanhamento)

* Quantidade de estudos que reportam determinado item.
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Tabela 2 — Modelo de tabela para organizagio e apresentagio dos resultados de estudos incluidos em revisdes sistemdticas para andlise dos 21

itens do RE-AIM.

Estudos mz’LxR= 5* m:ixE= 4* méxA= 6* méxI= 3* méxM= 3* m:la::)t:lZl Qualidade™

Estudo 1 [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [somatério] [Baixa/Moderada/Alta]
Estudo 2 [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [somatério] [Baixa/Moderada/Alta]
Estudo 3 [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [somatério] [Baixa/Moderada/Alta]
Estudo 4 [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [somatério] [Baixa/Moderada/Alta]
Estudo 5 [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [pontuagio] [somatério] [Baixa/Moderada/Alta]

R = Alcance (Reach); E = Efetividade (Effectiveness/Efficacy); A = Adogio (Adoption); I = Implementagio (Implementation); M = Manu-
tengdo (Maintenance). * Representa o nimero de itens relatados nos estudos incluidos por dimensio; **Qualidade baixa = 0 a 7; Qualidade
moderada = 8 a 14; Qualidade alta = 15 a 21;** Fonte: Traduzido e adaptado de Akers, Estabrooks & Davy'2.

Por exemplo, com relagdo ao item 1 do alcance, se fo-
ram incluidos 10 estudos na revisio sistemdtica, e des-
ses, 3 relatarem a descri¢do da populagio-alvo, 30,0%
dos estudos atenderam a esse item.

Posteriormente, para cada estudo incluido na revi-
sdo sistemadtica, é realizado um somatério das pontua-
¢oes obtidas com base nos 21 itens. O escore gerado
permite identificar um somatdrio total e por dimensio
do RE-AIM que foram analisadas. Apés o célculo do
escore, sugere-se a seguinte andlise para a classificagio
de qualidade das informacdes relatadas: a) estudos de
intervengdo com baixa qualidade (0 - 7 pontos), b) mo-
derada qualidade (8 - 14 pontos) e c) alta qualidade
(15 - 21 pontos) — Tabela 2.

Discussao

Foram traduzidos e adaptados os itens de codificagio
relacionados as dimensées do modelo RE-AIM para
auxiliar no planejamento e avalia¢do de programas de
promogio da atividade fisica e saide por meio de 54
itens, bem como para a andlise da qualidade do relato
em estudos de revisdo sistematica por meio de 21 itens.

A anilise dos 54 itens das dimensdes do RE-AIM
(Alcance, Efetividade/Eficicia, Adogio, Implementagio
e Manutengio) permite aos pesquisadores além de orien-
tagdes para o planejamento de programas, possibilita a
avaliagdo e replicacdo em diferentes contextos. Na sua
forma reduzida, os 21 itens propéem a andlise da quali-
dade das informagdes relatadas em estudos com propos-
ta de revisio sistemdtica. Com isso, é possivel identificar
quais as dimensdes sdo frequentemente relatadas, além
de atribuir uma pontuagio para qualidade dos estudos
com intervengdes em atividade fisica e saide.

A avaliagio de programas em promogdo da ativida-
de fisica e saide torna-se fundamental para a andlise da
replicabilidade e qualidade das propostas e evidéncias
cientificas. A falta de metodologias e andlises contextuais

complexas tem evidenciado a baixa transi¢do da evidén-
cia para a pritica e, consequentemente, a dificuldade de
transformar resultados de pesquisas com alto impacto cli-
nico em politicas para saide publica®”™°. Nesse sentido, a
avaliacdo interna e externa das evidéncias, com base no
modelo RE-AIM poderi clarificar e promover o melho-
ramento do planejamento e qualidade dos relatos para
intervengdes em promogio de satide em nosso pais'®'.

Para andlise de intervengdes e seus respectivos im-
pactos na saide faz-se necessirio uma avaliagio mul-
tidimensional e criteriosa'’. Estudos que utilizaram o
modelo RE-AIM como forma de avaliar intervengoes
verificaram que poucos estudos contemplaram a ana-
lise de todas as dimensdes e, quando presente, foram
relatadas de forma incompleta®*!314,

Quanto a isso, observa-se que contemplar o RE-
-AIM em sua forma completa nas intervengdes, é di-
ficultada pela necessidade de planejamento, coleta de
dados com uso de diferentes instrumentos para cada
uma das dimensdes. Além, das necessidades de recur-
sos (humanos, fisicos, instrumentais, etc.) da comuni-
dade, das organizacdes, do ambiente — comunitério,
clinico ou corporativo — bem como das caracteristicas
da intervencio, populagdes atingidas e resultados de-
sejados'. Consequentemente, isto acarreta altos custos
financeiros a pesquisa atingindo principalmente paises
de baixa e média renda como o Brasil*. De qualquer
forma, quando as dimensdes do RE-AIM nio sio
analisadas de forma conjunta, ndo hd como prever em
quais destas, as estratégias devem se concentrar para
melhor qualidade das intervengdes, impedindo tam-
bém a comparabilidade entre estudos'®*. Recomen-
da-se aos pesquisadores clareza ao disseminar infor-
magoes de suas investigagdes quando tratam de uma
dimensdo de forma isolada, referindo, especialmente,
os motivos pela exclusio das demais®.

Em estudos de revisio sistemdtica, sugere-se aos
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pesquisadores pontuar precisamente de que forma as
dimensées do RE-AIM tém sido atendidas nos relatos,
para que assim, com base em evidéncias, seja possivel
discutir em futuras pesquisas®. Estes estudos sio perti-
nentes por evidenciar, sistematicamente, o impacto das
intervengdes em promogio da atividade fisica e satude
nos diferentes contextos sociais, culturais e econdémi-
cos*®”. A replicabilidade de intervengdes efetivas e com
boa qualidade no cendrio mundial, poderd possivelmen-
te contribuir para a reversio do cendrio da inatividade
fisica em diregdo a comportamentos ativos e sauddveis.
Sendo assim, a avaliagdo de programas em promo-
¢do da atividade fisica e satde, com base em check /ists
do modelo RE-AIM permite analisar desde o planeja-
mento e avaliagio de programas (54 itens), a qualidade
das informagdes em revisdes sistemdticas (21 itens).
Ressalta-se que pequenas adaptagbes na extragdo e
andlise de dados podem ser realizadas para adequagio
ao objetivo do estudo, porém nio deve ser alterada a
natureza das dimensdes. Espera-se com isso, contribuir
para futuros planejamentos e avaliagbes de programas
em promogio da atividade fisica e satde, afim de apri-
morar a qualidade dos seus relatos para que sejam pos-
siveis de serem replicdveis em diferentes contextos.
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