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Resumo

Os objetivos do presente estudo foram: 1) Descrever as prevaléncias de agdes de promogio da atividade fisica
e da alimentacédo saudavel e as caracteristicas da estratégia de saude da familia em municipios brasileiros
que receberam recursos para o desenvolvimento do programa Academia da Saude; e 2) Verificar as preva-
léncias dessas acoes sequndo a presenca de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de profissionais
de educacdo fisica e nutricionistas nas equipes. Foi realizada entrevista telefénica em 2012 com gestores
de saude de municipios de todo o Brasil que receberam recursos para o desenvolvimento do Academia da
Saude. Foram descritas as frequéncias (%) das caracteristicas da saude da familia e das agdes de atividade
fisica e de alimentacdo saudavel e calculadas as prevaléncias em municipios com e sem NASF e com e sem
profissionais de educacéo fisica e nutricionistas nas equipes. O teste do qui-quadrado foi usado para avaliar
as associacoes. Do total de 5.570 municipios brasileiros em 2012, 2.074 (37,2%) receberam recursos, e destes,
44,1% (n = 914 gestores) responderam as entrevistas. A maioria dos municipios ndo tinha NASF (61,5%),
mas estava desenvolvendo acdes de atividade fisica (84,1%) e de alimentacéo saudavel (83,9%). O parceiro
publico mais citado foi o setor educagio. A prevaléncia de actes de atividade fisica (91,5%, p < 0,001) e de
alimentacdo saudavel (88,2%, p = 0,006) foi maior nos municipios que tinham NASF em comparacdo com
o0s que nao tinham. A prevaléncia de acoes na atencdo basica foi maior nos municipios com profissionais
de educacdo fisica e com nutricionistas nas equipes. Os NASF contendo profissionais de educacéo fisica e
nutricionistas sdo importantes para a promogao da atividade fisica e da alimentacdo saudavel nos municipios.

PaLavras-cHave: Promocéo da saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Educacdo Fisica; Nutricdo.

Introducao

O perfil epidemioldgico e os problemas de saide
da populagio brasileira mudaram ao longo do dltimo
século no Brasil'. Estudos longitudinais tém mostrado
diminuicio na mortalidade infantil, bem como me-
lhorias nos niveis educacionais, aumento da cobertura
de saneamento bdsico, melhorias nas habitacées e au-
mentos nas coberturas de vacina¢ao®. Estas mudancas
contribuiram para o aumento na expectativa de vida da
populagio. No entanto, de forma concomitante, houve
aumento do excesso de peso corporal e da morbidade e
mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis’.

Atualmente no Brasil, mais de 50% dos adultos tém
excesso de peso, 14,8% sio tabagistas e 79,8% nao
consomem pelo menos cinco ou mais porgoes de frutas,
verduras ou legumes®. As doencas cardiovasculares,
respiratérias cronicas, diabetes, cAnceres e as doengas
renais sao as principais causas de morte hoje no Brasil’.
Além disso, inquéritos feitos em amostras de adultos das
capitais brasileiras tém indicado que 60% dos adultos
no praticam nenhum tipo de atividade fisica no lazer e
por volta de 85% das pessoas nao praticam pelo menos
150 minutos de atividade fisica neste dominio®”.
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Estudo recente ressaltou a gravidade destes pro-
blemas no mundo, mostrando que o excesso de peso
corporal, o tabagismo, a inatividade fisica e o baixo
consumo de frutas e vegetais estao entre os principais
fatores de risco para doengas®. Portanto, os problemas
de satide atuais sao de grande complexidade, incluem
entre as suas principais causas fatores de risco que
esto relacionados ao estilo de vida das pessoas e que
podem ser modificados, exigindo dessa forma agoes
amplas de enfrentamento que priorizem os fatores
determinantes da sadde. A lei orginica da saide
no Brasil coloca como determinantes do processo
satide-doenca a alimentacio, habitagao, educagio,
lazer, transporte, renda, trabalho, ambiente, servigos
bésicos de satde e saneamento bdsico e a prética de
atividade fisica’?, sendo que, a promogio da satide
tem como objetivo atuar diretamente na melhora
destes determinantes por meio de uma combinagio
de apoios educacionais, comportamentais, sociais
e ambientais, com participagio popular e controle
social'"'2. Neste sentido, a Politica Nacional de Pro-
mogio da Satde apresenta principios e diretrizes para
amelhora dos determinantes da satide e para o enfren-
tamento dos problemas que afetam a Satide Pdblica
no Brasil e coloca o Sistema Unico de Satde (SUS)
como um importante condutor deste processo'’.

O SUS tem como uma das principais politicas
de atengao bésica a Estratégia Satide da Familia, a
qual foi implementada em 1994, inicialmente com
as equipes compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de
sadde, as quais vém contribuindo para melhorar a
atencdo bésica em sadde, principalmente por mudar
o foco do atendimento individual, baseado no mo-
delo biomédico e curativo, para um foco de satide
coletiva, voltado a prevencio primdria de doencas
e promogio da satide". Os Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF) surgiram em 2008'¢ como

Método

Este estudo faz parte de uma pesquisa multi-
céntrica intitulada “Academia da Satde: avaliagio
de programas de promogio da atividade fisica no
Brasil”. O estudo foi realizado entre dezembro de
2011 e novembro de 2014. Os dados apresentados
neste artigo referem-se a um inquérito transversal
realizado com os principais gestores de satide (Secre-
térios, Subsecretdrios, Diretores, Superintendentes,
Coordenadores) de municipios contemplados com
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parte da Estratégia de Saide da Familia e tendo como
objetivo de melhorar a integralidade do cuidado, a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade relacio-
nadas & promocgio da satde e prevengio de doencas
no Ambito do SUS, mediante o matriciamento e
apoio as agoes no territério onde as equipes de satide
atuam, incluindo outras categorias profissionais neste
nivel de atencdo, por exemplo os nutricionistas e
profissionais de educacio fisica.

No ano de 2011, o Ministério da Satde lancou
o Programa Academia da Satide, que tem como ob-
jetivo contribuir para a promogao da satide, com a
producio de cuidado e com modos de vida sauddveis
na populagio a partir da implantacio de polos com
infraestrutura e profissionais qualificados'’'®. Além
disso, também no ano de 2011, o Plano Nacional
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis estabeleceu como uma das suas dire-
trizes a promogao da satide, que engloba a promogao
da atividade fisica, a promogao da alimentagao saudi-
vel, do envelhecimento ativo, da prevencio e controle
do tabagismo e do consumo excessivo de 4lcool ™.

No entanto, ainda sio escassos estudos des-
critivos quantitativos sobre agdes de promogao
da atividade fisica e da alimentacio sauddvel nos
municipios brasileiros, principalmente analisan-
do a participagio dos NASF nestas agdes. Dado
que este tipo de diagndstico é primordial para o
acompanhamento da implementagao das politicas
de satde, os objetivos do presente estudo foram:
1) descrever as prevaléncias de agdes de promogao
da atividade fisica e da alimentagao sauddvel e as
caracteristicas da estratégia de satide da familia em
municipios brasileiros que receberam recursos para o
desenvolvimento do programa Academia da Sadde;
e 2) verificar as prevaléncias dessas a¢oes segundo
a presenga de NASF e de profissionais de educagao
fisica e nutricionistas nas equipes.

recursos do Ministério da Satide para o desenvolvi-
mento do Programa Academia da Satide nos anos de
2011 e2012. Até julho de 2012, havia um total de
2.074 municipios contemplados com recursos para
aimplantac¢io do programa Academia da Sadde em
todo o pais (37,2% do total de 5.570 municipios
brasileiros). As entrevistas com os gestores foram
realizadas por empresa especializada em coleta de
dados, usando o sistema de entrevista telefonica



assistida por computador. Este procedimento é
utilizado pelo sistema de vigilincia em sadde do
Ministério da Satde do Brasil (VIGITEL)%.

O questiondrio utilizado durante a entrevista com
os gestores foi elaborado pelo grupo de pesquisadores
do projeto, tendo como base os documentos da Po-
litica Nacional de Promocio da Satide' e a Portaria
que criou o Programa Academia da Satde'’. A versao
final do instrumento foi composta por 68 questoes
divididas em sete blocos: 1) Informagdes gerais do
gestor respondente; 2) Estrutura da rede de atengao
bésica e da satide da familia do municipio; 3) A¢oes de
promocio da satide do municipio; 4) Conhecimento
do gestor sobre o programa Academia da Sadde; 5)
Informagoes sobre a implementacio do programa
Academia da Satide no municipio; 6) Resultados
esperados para o programa Academia da Satde; 7)
Questoes sobre novas submissoes para pedido de
recursos para o programa Academia da Saide. O
presente artigo trabalhou com as informagoes obtidas
nos blocos um, dois e trés.

O cadastro do telefone dos municipios contempla-
dos foi disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde para a empresa respon-
sdvel pela realizagao da coleta de dados. Inicialmente,
a empresa fazia o primeiro contato telefénico com as
Secretarias Municipais de Satde e tentava agendar
a entrevista com o respectivo Secretdrio ou com o
principal gestor da satde do municipio (Diretores,
Coordenadores, Gerentes, ou Superintendentes de
Satde). Na auséncia ou indisponibilidade de um
destes, a entrevista foi realizada com outro profissional

Resultados

Do total de 2.074 municipios que receberam
recursos de 2011 a 2012 para o desenvolvimento
do Programa Academia da Satde, 44,1% (n = 914
gestores) responderam as entrevistas. Com relagao
as perdas, em 34,5% dos casos houve problemas de
contato com os municipios, pois os telefones perma-
neceram ocupados ou ninguém atendeu, em 18,1%
dos casos o cadastro dos telefones estavam errados
ou permaneceram mudos e em 2,4% ndo se conse-
guiu agendar oficialmente a entrevista via telefone
fixo com o responsdvel pela satide dos municipios.
Em menos de 1% dos casos houve recusa ou nao se
conseguiu realizar a entrevista apds o agendamento.

Verificou-se que a maior parte dos entrevistados
foi composta por Secretdrios de Satde ou Diretores/
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responsavel pelo Programa Academia da satide. Foram
feitas, em média, cinco tentativas para encontrar ou
realizar a entrevista com os gestores nos municipios.

O niimero de habitantes por municipio foi obtido
com base no cadastro do Censo Demogréfico do ano
de 2010%.

As anilises estatisticas dos dados compreenderam
adistribuicio por frequéncias (absolutas e relativas)
das informacoes relacionadas as caracteristicas da
Estratégia de Satide da Familia e dos NASF nos mu-
nicipios, das agoes de promogio da atividade fisica
e da promogio da alimentagao sauddvel realizadas
de forma geral e implementadas na atengao bdsica.

Foram avaliadas as prevaléncias de agoes de promo-
¢do da atividade fisica e de promogio da alimentagao
sauddvel realizadas de forma geral e implementadas na
atengio basica e a associagio destas prevaléncias segundo
a presenga ou auséncia de NASF nos municipios.

Foram calculadas as prevaléncias das agdes de
promogio da atividade fisica implementadas na
atencdo bdsica e associagdo com a presenca de pro-
fissionais de educagio fisica nas equipes de NASF e
a prevaléncia das a¢des de promocio da alimentagio
sauddvel e a associagiao com a presenca de profissio-
nais de nutri¢ao nas equipes de NASE

Todas as associacoes foram calculadas pelo teste
de qui-quadrado adotando-se como valor signifi-
cativo p < 0,05. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas no “software” SPSS versao 15.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas
(protocolo n. 151.238).

Coordenadores/Gerentes/Superintendentes de Sau-
de (85,3%), com idade até 39 anos (55,4%), do sexo
feminino (68,1%), com ensino superior (77,3%),
tempo de formagio de até 10 anos (60,7%) e que
estava na gestao hd até quatro anos (76,5%).

Com relagio aos municipios, 82% tinham até
49 mil habitantes, 33,4% eram do sudeste, 25,9%
do sul, 24,1% do nordeste, 10,5% do centro-oeste
e 6,1% do norte.

Com relagio as caracteristicas da Estratégia de
Satde da Familia (TABELA 1), metade dos munici-
pios tinha até trés equipes. A maioria dos municipios
tinha cobertura de estratégia satide da familia acima
de 80%, mas 61,5% nao possuia NASE. Os nutri-

cionistas foram a terceira categoria mais presente nas
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*Somente para mu-
nicipios com NASF;
**Somente para muni-
cipios com NASF: as
respostas para cada um
destes itens variou entre
0a 100%.

equipes e os profissionais de educagao fisica forama  os tipos de ligagoes e internet de alta velocidade, mas
quinta categoria mais presente. A maioria dos niicleos  somente metade dos NASF dispunham de material
tinha estrutura com computador, telefone paratodos  bibliogrifico com documentos da 4rea de satide.

TABELA 1 - Descri¢ao da formacao e da estrutura das equipes de Estratégia Satde da Familia e dos Ntcleos
de Apoio a Satide da Familia nos municipios que receberam recursos para o desenvolvimento do
Programa Academia da Satide nos anos de 2011 e 2012.

Varidvel %

Uma equipe 13,9
De duas a trés equipes 32,4
De quatro a sete equipes 27,0

Oito ou mais equipes 26,7

<49% 11,3
De50a80% 20,4
>81% 68,3

Municipios com NASF 38,5
Municipios sem NASF 61,5

Apenas um nicleo 77,8

Dois ou mais ntcleos 22,2

NASF tipo 1 68,4
NASF tipo2 31,6

Psicélogos 77,8
Fisioterapeutas 74,6
Nutricionistas 65,2
Assistentes sociais 55,8
Educacio fisica 49,9
Fonoaudidlogos 33,9
Farmacéuticos 29,1
Terapeutas ocupacionais 14,2

M¢édicos veterindrios 1,0

Computador em funcionamento e acessivel 98,9

Telefone disponivel para todos os tipos de ligagdes 96,6

Lista atualizada das portarias do Ministério da Sadde 81,5
Internet de alta velocidade 77,5

Material bibliogrifico sobre promogio da sadde 74,6

Pessoal técnico para elaboragao de projetos 63,8

Material bibliogréfico sobre programas de atividade fisica 52,4

Biblioteca atualizada com documentos da drea da saide 47,6
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ATABELA 2 descreve caracteristicas especificas da
promogao da atividade fisica e de alimentagio sauddvel.
As classes profissionais mais citadas na participagao de
agoes de promogao da atividade fisica e da alimentagio
sauddvel na aten¢io bdsica foram, respectivamente, os

Satde da familia, atividade fisica e alimentacao saudavel

profissionais de educagio fisica e os nutricionistas. A
secretaria ptiblica mais citada como parceira para estas
agoes foi a de educagio, existia participagio popular
na maioria das agoes e a maioria dos municipios nao
tinha parcerias fora os setores publicos.

TABELA 2 - Descri¢io da estrutura de acoes de promogao da atividade fisica e da alimentagdo saudavel nos
municipios que receberam recursos para o desenvolvimento do Programa Academia da Satde nos

anos de 2011 e 2012.

Varidvel %
Classe profissional mais citada nas agées de promogio da atividade fisica na atengao bésica a satide*
Profissionais de Educacio Fisica 64,7
Classe profissional mais citada nas a¢des de promogio da alimentagio sauddvel na atencio bdsica a satide*
Nutricionistas 69,9
Municipios com parcerias do setor satide com outras secretarias 65.5
para acoes de promogio da atividade fisica ’
Municipios com parcerias do setor satide com outras secretarias 826
para a¢des de promogao da alimentagao sauddvel ’
Secretaria piiblica mais citada como parceira em agbes de promogio da atividade fisica
Educacio 79,4
Secretaria piuiblica mais citada como parceira em agées de promocio da alimentagao sauddvel
Educacio 77,3
Municipios com parcerias com outros setores da sociedade 36.1
para o desenvolvimento da promogio da atividade fisica ’
Municipios com parcerias com outros setores da sociedade 34.6
para o desenvolvimento da promogao da alimentagio sauddvel ’
Principal parceiro fora o setor publico nas agoes de promocio da atividade fisica
Organizagoes ndo governamentais 55,0
Principal parceiro fora o setor piiblico nas agdes de promoc¢ao da alimentagao sauddvel
Organizacoes ndo governamentais 55,8
Municipios com participa¢io popular nas acoes de promogio da atividade fisica 89,8
Municipios com participagao popular nas acoes de promogio da alimentagio sauddvel 86,9

Observou-se que 84,1% destes municipios
realizavam agoes de promogao da atividade fisica e
85,4% ag¢des de promogao da alimentagio sauddvel.
Quanto a implementagao destas acoes na atengio
basica a satde, 89,3% dos municipios tinham agoes
implementadas de promogao da atividade fisica e

83,9% tinham a¢des implementadas de promocio
da alimentagdo sauddvel.

As prevaléncias de agoes de promogio da atividade
fisica e de a¢des de promoc¢io da alimentagao
sauddvel foram mais prevalentes e associadas com

a presenca de NASF nos municipios (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Prevaléncia (%) de acOes gerais e de acdes implementadas na atenc¢io basica a satide de promocao
da atividade fisica e da alimentacao saudavel e associagbes com a presenga ou auséncia de Nucleos
de Apoio a Satide da Familia (NASF) nos municipios.

As agoes de promogao da atividade fisica imple-  da alimentacio sauddvel implementadas na aten-
mentadas na aten¢do bdsica foram mais prevalentes  ¢io bdsica foram mais prevalentes em municipios
em municipios onde os NASF tinham profissionais  onde os NASF tinham profissionais de nutri¢ao
de educagio fisica, assim como as agoes de promogao  (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Prevaléncia de agdes de promocao da atividade fisica e da alimentacdo saudavel implementadas
na atencdo bésica e associacdoes com presenca de profissionais de educacio fisica e de nutri¢do nas
equipes de Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) nos municipios.

Discussao

Os principais resultados deste estudo mostraram
a prevaléncia de acoes de promogio da atividade
fisica e de alimentacio sauddvel foi maior nos muni-
cipios que tinham NASF e que tinham profissionais
de educacio fisica (para as acoes de atividade fisica)
e de nutri¢ao (para as a¢oes de alimentacio sauddvel)
nas equipes de NASE

Este estudo mostrou que 61% dos municipios
contemplados com recursos para o desenvolvimento
do Programa Academia da Satide nos anos de 2011
€ 2012 nao tinham NASE O fato da portaria 2.684
de 8 de novembro de 2013 do Ministério da Satide'

colocar que os polos dos programas Academia da
Satde devem estar vinculados aos estabelecimentos
de satide de referéncia da atencio bdsica e, caso
possuam NASF, deve haver esta vinculagio a estes
nucleos, reforca a necessidade da implantagio de
NASF nestes municipios.

A maioria dos municipios investigados neste estudo
jé realizava acoes de promocao da atividade fisica e
de promogao da alimentagio sauddvel. A prevaléncia
destas a¢des foi alta e este resultado indica que os
municipios analisados no presente estudo estao no
caminho adequado para cumprir alguns objetivos
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estabelecidos no Plano Nacional de A¢oes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis do Ministério da Sadde, dado que a
promogio da atividade fisica e da alimentagio sauddvel
faz parte do eixo de promogio da saide deste plano®.
E interessante ressaltar que intervengoes de promogio
da alimentagao sauddvel e da pratica de atividade
fisica sdo extremamente importantes para se prevenir
diversos fatores de risco que estao entre as principais
causas de morbidade e mortalidade no mundo® *'.

Informagodes sobre prevaléncias e tipo de agoes
de promogio da atividade fisica e de alimentagao
sauddvel realizadas por municipios brasileiros ainda
s40 escassas. Na revisao de literatura para o presente
estudo, foram encontradas somente duas pesquisas
realizadas no Brasil que tem dados comparativos™#.
AMORIM et al.?” pesquisaram 1.354 municipios
que receberam recursos do Ministério da Sadde
entre 2005 e 2009 para o desenvolvimento de
agdes da rede de promogao da satde. Do total de
1.000 municipios que responderam ao inquérito,
74,8% estavam realizando agoes de promogao da
atividade fisica, valores inferiores aos encontrados
no presente estudo. Ramos et al.” pesquisaram as
agoes de promocio da saide que eram realizadas
em unidades bdsicas de sadde em todo o Brasil. As
principais agoes foram, respectivamente, promogao
de ambientes sauddveis (77,7%), promocio de ali-
mentagio sauddvel (72%), controle do tabagismo
(54,4%), controle do uso abusivo de 4lcool (41,6%)
e por ultimo a promogao da atividade fisica (39,8%).

Mas é importante ressaltar que Ramos et al.* entre-
vistaram os gerentes e coordenadores das unidades, os
quais tém maior proximidade com o trabalho desen-
volvido na prética em comparagio com os secretdrios e
gestores dos municipios, os quais tém uma nogao mais
ampla e geral. Apesar da possibilidade de existéncia de
um relato superestimado das agoes de promogao da
alimenta¢io saudédvel e de atividade fisica por parte dos
gestores entrevistados no presente estudo, acredita-se
que os municipios que fizeram parte desta amostra se
destaquem nas agoes de promogao da saide em relagao
a outros municipios brasileiros, principalmente pelo
fato de jd terem o histérico de aprovagao para agoes
do programa Academia da Sadde.

As classes profissionais mais citadas na participagao
das agoes de promocio da atividade fisica foram
os profissionais de educagdo fisica e nas agoes
de promogao da alimentagao sauddvel foram os
nutricionistas. Estes profissionais tém sido apontados
como de extrema relevincia para a promogio da saide
no SUS. Inquérito feito com amostra de profissionais

que atuavam em unidades bdsicas de satide no Brasil
no ano de 2011 mostrou que médicos e enfermeiros
consideraram os profissionais de educacio fisica
como principais responsdveis pela promogio da
atividade fisica dentro das equipes*. Estudo de
revisdo sistemdtica recente ressaltou a o crescimento
da participacao dos profissionais de educagio fisica nas
agoes realizadas no Ambito da atengao bdsica a satide
no Brasil®. Com relagao a promocio da alimentagao
sauddvel, JAIME et al.*® apontaram que as agoes de
alimentagio e nutri¢io foram fortalecidas com a
inser¢do dos nutricionistas nas equipes de NASE

A maioria dos municipios tinha parceria com
secretarias publicas para o desenvolvimento de agoes
de promocio da atividade fisica e de alimentagao
sauddvel, indicando que, como preconizam os
documentos da Politica Nacional de Promocio da
Satude e do Plano de Agoes Estratégias para o En-
frentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmis-
siveis, intervencdes intersetoriais sao extremamente
importantes para a promogao da satide e para a pre-
ven¢io de doengas cronicas nio transmissiveis'> .
O setor publico mais citado como parceiro foi o da
educagao. O inquérito realizado por AMORIM et al.?
mostrou que as a¢oes de comunicagio, informagao e
educagio foram as mais prevalentes em municipios
que receberam recursos do Ministério da Satde para
desenvolver programas de atividade fisica até 2009,
0 que vai a0 encontro com os resultados obtidos no
presente estudo, mostrando a importincia deste
setor nas a¢oes de promogio da sadde no Brasil.
JAIME et al.?® mostraram que o setor da educagao
tem sido um dos parceiros de intersetorialidade das
acoes de alimentacio e nutri¢ao no Brasil.

Neste sentido, o préprio Guia Alimentar para a
Populagio Brasileira coloca que estratégias de edu-
cagao alimentar e nutricional, quando direcionadas
para o apoio de pessoas, familias e comunidades,
contribuem para o fortalecimento do direito dos indi-
viduos a alimentago sauddvel”. Acredita-se que esta
parceria com o setor educacional é muito importante,
pois contribui para fortalecer e facilitar a autonomia
das pessoas no processo de promogio da satide. No
entanto, a mesma nao pode ficar limitada a palestras
ou orientagdes, como foi evidenciado por RODRIGUES
et al.” no estudo de revisio sistemdtica sobre acoes
dos profissionais de educagio fisica na atengao bdsica.
Estas acoes educacionais devem assumir concepgoes
de promogio da satde, nao sendo baseadas somente
em transmissao de informacoes, mas sim, buscando
processos de fortalecimento e enfrentamento de
barreiras para adogio de estilos de vida sauddveis™*?°.



A maioria dos municipios investigados no pre-
sente estudo nio tinha parceria com outros setores
da sociedade fora os setores publicos. A promogio
de comportamentos sauddveis no 4mbito popu-
lacional ¢ bastante complexa e nio deveria ficar
restrita somente aos setores publicos. Apoios de
outros setores da sociedade, como o setor privado
(empresas e Universidades), ou mesmo o sistema S
(SESC e SESI, por exemplo) sdo importantes e estas
parcerias devem ser estimuladas pelo Ministério da
Satde nestes municipios. Dentre os municipios que
tinham parcerias fora os setores publicos, a maioria
recebia o apoio de organizagbes nao governamen-
tais. De acordo com Ramos et al., a presenca de
organizagdes nao governamentais foi extremamente
importante para as politicas de satide no campo
da Aids, na satide da mulher e na satide mental®'.
Os resultados do presente estudo mostram que as
organizagdes nao governamentais também sio im-
portantes para agoes de promogao da alimentagao
sauddvel e da atividade fisica nos municipios.

A participagio popular nas a¢oes de promogio
da atividade fisica e da alimentacio sauddvel foi
muito relatada pelos gestores. Este tipo de resul-
tado alinha-se com as recomendagées da Politica
Nacional de Promogio da Satde, que sugere a
realizacio de agoes interdisciplinares e de controle
social, bem como o "Advocacy" estabelecido pelo
Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
', mostrando que agdes deste tipo
perpassam o setor tradicional de satde relacionado
a assisténcia. No entanto, estudos qualitativos sao
necessarios para se conhecer melhor como acontece
a participagao popular nestas a¢oes nos municipios.

Um dos resultados mais importantes do presente
estudo foi mostrar que a prevaléncia de agdes de pro-
mocio da atividade fisica e da alimentacio sauddvel
foi maior em municipios com a presenga de NASF
e com maior cobertura da Estratégia de Saude da
Familia. Corroborando com os dados encontrados,
estudo recente que investigou as caracteristicas de
agoes de promogao da atividade fisica em amostra re-
presentativa de unidades bésicas de saide em todo o
Brasil, mostrou que a prevaléncia de intervencoes de
atividade fisica foi maior em unidades que estavam
em municipios que tinham NASF*?. O Ministério
da Satde vem ampliando o nimero de equipes de
NASF no Brasil. Por exemplo, o site do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide” mostra
que o nimero de equipes de NASF aumentou de
457 equipes em 2008 para 1973 equipes em 2012.

Este investimento contribui para complementar o

Transmissiveis
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trabalho da atengao bésica nos territdrios e para
melhorar a promogao da satide, fortalecendo agoes
interdisciplinares e intersetoriais.

Houve maior prevaléncia de a¢oes de promogao
daalimentagio sauddvel e de promogio da atividade
fisica implementadas na aten¢do bdsica nos muni-
cipios onde, respectivamente, os NASF tinham a
presenca de nutricionistas e profissionais de educagao
fisica nas equipes. Estudo descritivo dos programas
que faziam parte da rede de promogio da satide no
Brasil mostrou que os profissionais de educacio fisica
eram os principais responsdveis pela coordenagao das
atividades nos municipios®. Boa parte das interven-
¢oes de promogio da atividade fisica realizadas em
unidades bésicas de satide no Brasil também j4 sao
coordenadas por profissionais de educagio fisica®®.
Gestores da satde e profissionais que atuam na aten-
¢ao bésica também ja reconhecem os profissionais de
educagao fisica como muito importantes nas a¢oes
de promocio da atividade fisica no SUS** ‘. Com
relagao as agoes de alimentacio sauddvel, observa-
-se que houve um avanco da vigilancia alimentar e
nutricional no SUS* e a insercio dos nutricionistas
na atengao bdsica foi importante para as acoes de
diagndstico da seguranca alimentar e nutricional
nos territérios e, mais recentemente, para as agoes
de promocgio da alimentagio sauddvel, com atuagio
multiprofissional e interdisciplinar nos NASF?*3¢%,

Os nutricionistas e os profissionais de educagio
fisica sao importantes agentes qualificadores da pro-
mocio da atividade fisica e de alimentacao sauddvel
no ambito do SUS, pois tem o potencial de trabalhar
com estas agoes numa perspectiva interdisciplinar e
intersetorial®® *. Entretanto, ressalta-se que a quan-
tidade de profissionais nutricionistas e de educagio
fisica ainda é baixa pela demanda que se exige de agoes
interdisciplinares de promogao da atividade fisica e
da alimentagio sauddvel no Ambito populacional®~%.

A principal limitagio deste estudo foi a baixa
taxa de resposta obtida no inquérito com os gestores
dos municipios. O estudo foi realizado no segundo
semestre de 2012 e préximo as elei¢des municipais, o
que provavelmente tenha provocado a baixa disponi-
bilidade para a entrevista e dificuldade para encontrar
os gestores. No entanto, algumas caracteristicas da
amostra dos municipios onde os gestores nio foram
entrevistados foi similar aos municipios que foram in-
vestigados no presente estudo, pois a maioria tinha até
49 mil habitantes (81,9%) e nao tinha NASF (74%)).

Um dos principais resultados deste estudo foi
mostrar que os NASF podem contribuir para agoes
de promogao da atividade fisica e da alimentagio
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sauddvel em municipios que jd estao mais voltados
para acoes de promogio da saide, como estes in-
vestigados no presente estudo, e que profissionais
de educacio fisica e nutricionistas nas equipes de
NASF também sdo importantes para estas agoes nos
municipios. No entanto, estudos qualitativos sao ne-
cessdrios para que se aprofunde o esclarecimento de
algumas evidéncias obtidas no presente estudo, como
por exemplo, como sio os NASF e os profissionais
que compde as equipes em alguns destes municipios,
como acontece a participa¢iao popular nas a¢des ou
como o setor de educagio ou as organizagdes nao

governamentais participam das acoes. Além disso,
s30 necessarios novos inquéritos nestes municipios
para acompanhar a implementacio do Programa
Academia da Sadde e verificar a efetividade das agoes
deste programa em indicadores de atividade fisica e
de alimenta¢io sauddvel na populagao.

A ampliacio das equipes de NASF com pro-
fissionais que tem potencial de qualificar agdes
de promogio da atividade fisica e de alimentagao
sauddvel, como os profissionais de educagio fisica
e nutricionistas, ¢ um caminho para se melhorar
interveng¢oes de promogao da satide no SUS.

Nota

O autor Rodrigo Siqueira Reis faz parte do programa de Pés-graduagao em Educacio Fisica da Universidade Federal

do Parand.

Abstract
Promotion of physical activity, healthy eating and family health in municipalities with health gym

The present study aimed at: 1) describing the prevalence of actions to promote physical activity and healthy
eating and describing the characteristics of family health strategies in Brazilian municipalities funded to
implement the "Health Gym Program”; and 2) verifying the prevalence of these actions according to the
presence of Family Health Support Centers (FHSC) and the presence of physical education professionals and
nutritionists in the health family teams. We conducted telephone interviews with public health managers
in 2012 in all cities funded to implement the "Health Gym Program”. We described the frequencies (%) of
the family health teams' characteristics and of the physical activity and healthy eating actions, and we
calculated the prevalence in municipalities with and without FHSC, and in municipalities with and without
physical education professionals and nutritionists in the teams. We used the chi-square test to evaluate the
associations. Out of a total of 5,570 municipalities in Brazil in 2012, 2,074 (37.2%) were funded to implement
the program, and amongst them, 44.1% (n = 914 public health managers) participated in the survey. Most of
the municipalities did not have FHSC teams (61.5%), though reported developing physical activity (84.1%) or
healthy eating actions (83.9%). The education sector was referred to as a public partner in most actions. The
prevalence of physical activity (91.5%, p < 0.001) and healthy eating (88.2%, p = 0.006) actions was higher in
cities with FHSC than in their counterparts. The prevalence of primary care actions was higher in municipalities
that had physical education professionals and nutritionists in teams. Having FHSC with physical education
professionals and nutritionists is an important factor for promoting physical activity and healthy eating.

Kev Woros: Health promotion; Health teams support centers; Physical Education; Nutrition.
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