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INTRODUGAO

A Medicina do Estilo de Vida (MEV) aborda
intervencoes em seis pilares para prevenir,
tratar e reverter doencas cronicas. Na
Atencao Primaria a Saude (APS), a aplicacao
dessas intervencOes € essencial, porem a
formacao e a pratica clinica ainda
apresentam lacunas para uma prescri¢ao
estruturada.

OBJETIVOS

0000

Identificar e analisar os modelos de prescricao
dos pilares da MEV na APS, com énfase no
cuidado e na prevencao de doencas crénicas
relacionadas ao estilo de vida.

METODOLOGIA

Questao Norteadora e Critérios

Questao Norteadora: Quais modelos de
prescricao da MEV sao usados na APS
para prevencao e cuidado de doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNTs)?

P (Populagdo): Pacientes com DCNTs
relacionadas ao estilo de vida.

I (Interesse): Modelos de prescricao dos
pilares da MEV.
Co (Contexto):
Saude.
Incluiram-se artigos publicados entre
2020 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem estratégias
de prescricao dos pilares da MEV no
contexto da APS. Excluiram-se estudos
com foco exclusivo em atencgao terciaria,
sem mengao explicita a prescricao da
MEV, artigos duplicados ou indisponiveis
em texto completo. O processo de
selecao seguiu etapas sistematizadas e
foi registrado por fluxograma PRISMA
adaptado.

Bases de dados:

PubMed

LILACS

SciELO

Operadores booleanos AND e OR como
delimitadores dos descritores.

Atencao Primaria a

DCNTs na APS.

extremamente necessarias.

alimentacao e atividade fisica.

4349

padronizados e integrados.

Fluxograma PRISMA adaptado

yasminchristinecarvalho@hotmail.com.

Identificacao

292 artigos encontrados

Remocao de duplicatas

290 apds remocao

Elegibilidade

31 apos critérios de exclusdo

Inclusao

31 estudos para analise

RESULTADOS

Frequéncia de Abordagem dos Pilares da MEV
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Barreiras e Facilitadores na Implementacao da MEV

Principais Barreiras

Falta de capacitacao

especifica.

LimitagGes de tempo nas

consultas.

Resisténcia de profissionais

e usuarios.

Desafios estruturais e falta

de recursos.

Sustentabilidade a longo

razo.

Alto Potencial: MEV ¢ eficaz na prevenc¢ao e manejo de

Ferramentas Essenciais: Estratégias comportamentais sao

Uso Heterogéneo: Pratica clinica desigual, unipilar e focada em

Necessidade de Sistematizagao: precisa-se utilizar modelos

Principais Facilitadores

Equipes multiprofissionais.
Envolvimento de Agentes
Comunitarios de Saude
(ACS).

Protocolos padronizados
(ex: pacote HEARTS).

Tecnologias digitais,
telessaude e grupos

Suporte institucional e

\ASA0 0

Modelos de abordagem comportamental

Entrevista Motivacional (EM) (n=10).
Estratégia centrada na pessoa, voltada
a resolucao da ambivaléncia e ao
fortalecimento da motivagao intrinseca.
A EM é estruturada em quatro
processos — engajamento, foco,
evocacao e planejamento.

Health Coaching (n=8).

Parceria facilitadora que apoia o
paciente no alcance de metas de
saude autoidentificadas. Utiliza
técnicas de  autodescoberta e
aprendizagem ativa para promover
responsabilidade e autoeficacia.

Metas SMART (n=8).

Metodologia para definicao de
objetivos claros e alcangaveis. As
metas devem ser:

Specific (especificas), Measurable
(mensuraveis), Achievable (atingiveis),
Relevant (relevantes) e Time-bound
(temporais).

Modelo 5As (n=5).

Protocolo de aconselhamento breve
baseado em evidéncias, composto
por 5 etapas: Ask (perguntar),
Advise (aconselhar), Assess (avaliar),
Assist (ajudar) e Arrange
(acompanhar).
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P integraééo com ESF.

Principais conclusoes Recomendacées Praticas

Capacitacao Continua: Treinar equipes em Entrevista Motivacional,
Metas SMART e Health Coaching.

Abordagem Multipolar: Incluir sono, manejo do estresse e conexoes
sociais has prescrigcoes.

Protocolos Sistematizados: Implementar fluxos claros na unidade.

Papel da ESF & ACS: Potencializar o vinculo para acompanhamento.

Determinantes Sociais: Adaptar prescrigcoes a realidade socioeconémica.

Tecnologias de Apoio: Utilizar ferramentas digitais e telessaude.
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