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Objetivou-se analisar a adesdo municipal as agdes de promogio da saide relacionadas as atividades
fisicas e priticas corporais, para criangas e adolescentes para o enfrentamento do sobrepeso e obesida-
de. Estudo exploratorio, transversal, quantitativo. Os sujeitos da pesquisa corresponderam aos 30 mu-
nicipios pertencentes 4 152 Regional de Saide do Estado do Parand. Coletaram-se os dados através
de um questiondrio estruturado aplicado aos gestores informantes de cada municipio e consulta aos
relatérios publicos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no periodo de abril a junho de
2014. Analisou-se os dados por estatistica descritiva simples e matriz de vizinhanga com a co-ocor-
réncia de agfio entre os municipios, sendo utilizada como suporte para construgio e andlise de rede.
Verificou-se que, em 2008, as criangas ¢ adolescentes apresentavam 31% (n = 37.588) de sobrepeso ¢
24% (n = 19.635) de obesidade, sendo um percentual com crescimento gradativo alcangando 40% (n =
46.878) e 43% (n = 36.997) em 2013, respectivamente. A quantidade de agées de promogio em satude
implementadas nos municipios e relacionadas a atividade fisica variou de 35% a 80%, dos quais 56,7%
desenvolviam entre 35% a 50%; 26,7% de 51 a 65% e 16,6% desenvolviam agdes entre 66 a 80% das
preconizadas pelo Ministério da Sadde. Nenhum municipio realiza mais de 80% das agdes preconiza-
das, o que reforga a necessidade da atuagio interdisciplinar no enfrentamento do sobrepeso/obesidade
infanto-juvenil, reconhecendo os obstdculos estruturais, humanos e logisticos para a busca de solugdes
que conduzam um estilo de vida mais saudével, com vistas 4 maior qualidade de vida futura.

Palavras-chave: Promogio da saide; Obesidade pedidtrica; Atividade fisica; Saide da crianga.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze municipal adherence to health promotion actions related to phys-
ical activities and body practices, for children and adolescents to face overweight and obesity. Exploratory,
cross-sectional, quantitative study. The research subjects corresponded to the 30 municipalities belonging
to the 15th Regional Health Region of the State of Parand. The data were collected through a structured
questionnaire applied to the informing managers of each municipality and consulted the public reports of
the Food and Nutrition Surveillance System, from April to June 2014. Data were analyzed by simple
descriptive statistics and neighborhood matrix with co-occurrence of action among municipalities, being
used as support for network construction and analysis. In 2008, children and adolescents presented 31%
(n = 37,588) of overweight and 24% (n = 19,635) of obesity, a percentage with gradual growth, reaching
40% (n = 46,878) and 43% (n = 36,997) in 2013, respectively. The number of health promotion actions
implemented in the municipalities and related to physical activity varied from 35% to 80%, of which 56.7%
developed between 35% and 50%; 26.7% from 51 to 65% and 16.6% developed actions between 66 and
80% of those recommended by the Ministry of Health. No municipality performs more than 80% of the
recommended actions, which reinforces the need for interdisciplinary action to face overweight / obesity in
children and adolescents, recognizing the structural, human and logistical obstacles to the search for solutions
that lead to a healthier lifestyle, with a view to greater future quality of life.

Keywords: Health promotion; Pedriatric obesity; Physical activity; Child health.

Introducao

gético, resultando em ganho de peso, podendo se mani-

A obesidade ¢ uma doenga que se manifesta por meio

do armazenamento de gordura no organismo, o que
)

pode ocasionar complicagbes metabdlicas. Pode ser

definida ainda como uma doenca decorrente de um

processo desequilibrado entre gasto e suprimento ener-

testar nos individuos de qualquer faixa etdria, etnia ou
situagio s6cio econdmical?.
A populagio mundial estd enfrentando uma epi-

demia de sobrepeso (SP) e obesidade (OB), fato este

expressado pela triplicagdo de popula¢do obesa entre
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1975 a 2016. Estima-se que cerca de 381 milhoes de
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos estejam com so-
brepeso ou obesidade’.

No Brasil, seguindo-se a tendéncia apontada por
outros paises, também é possivel observar as taxas de
SP e OB crescendo exponencialmente, sendo o sexo
feminino o mais afetado. Tal aumento sugere ainda a
insuficiéncia ou ineficiéncia de politicas publicas volta-
das para este agravo®.

No Parani, as taxas de SP e OB infantil aumenta-
ram em até 400% na ultima década. A tematica ganhou
destaque nos planos diretores do Estado, incentivando
medidas de enfrentamento juntamente com a popula-
¢do, jd que na regido do estudo 38,14% das criangas e
adolescentes apresentaram SP e/ou OB?.

Outro fator que contribui com o aumento do SP e
OB na populagio vigente consiste no préprio proces-
so de urbanizagio aliado ao estilo de vida adotado. As
brincadeiras tornam-se cada vez mais tecnolégicas, res-
tringindo ou anulando as possibilidades de movimento,
além da modificagio dietética onde os alimentos ultra-
processados estdo cada vez mais presentes no cotidiano
familiar, o que contribui com o desenvolvimento de uma
dieta obesogénica podendo implicar em riscos a satde®.

Desta forma, a OB ¢é reconhecida como um grave
problema de satde publica e, diante do cendrio epide-
miolégico do grupo de doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT), a mesma se destaca por ser simulta-
neamente uma doenga e um fator de risco modificével’.
Portanto, como medida de enfrentamento a este agra-
vo, o Ministério da Saude (MS) lancou, em 2011, o
Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (PAEDCNT)
no Brasil, objetivando a promogio, o desenvolvimento
e a implementacdo de politicas publicas efetivas e in-
tegradas, visando reduzir a prevaléncia de OB. Nesse
sentido, a énfase do plano desenvolvido pelo MS in-
cluiu as atividades fisicas, alimenta¢io saudavel, com-
bate ao tabagismo e uso de dlcool®.

A Politica Nacional de Promogio da Saude (PNPS)’
prevé que a alimentagdo saudével, associada a pratica
de atividade fisica, constitui-se como o fundamento
das a¢des de promogio da saude (PS), além de ser uma
medida estratégica no enfrentamento das deficiéncias
nutricionais, do SB e da OB,

A PNPS se articula com os ideais do Sistema Unico
de Saide (SUS) e se configura como um novo paradig-
ma, contrapondo-se as préticas tradicionais do modelo
biomédico, articulando e refor¢ando distintas iniciati-

vas promocionais e em diferentes niveis de complexi-
dade, encontrando maior espago na Atengio Bésica de
Saude (ABS) e na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Sabe-se que as agdes de promocdo a saide dentro da
Atengio Primdria em Satde (APS) voltadas a estimu-
lagdo de priticas alimentares sauddveis e atividades fi-
sicas sdo essenciais na redugdo da obesidade e dos gas-
tos com a saide publica. Entretanto, frequentemente as
mesmas se encontram permeadas por desafios, muitos
dos quais envolvem a gestdo no dmbito da articulagio
intersetorial®’.

Neste contexto, objetivou-se analisar a adesdo mu-
nicipal as a¢des de OS relacionadas as atividades fisicas
e praticas corporais para criangas e adolescentes, para o
enfrentamento do SB e OB.

Métodos

Este artigo foi extraido da dissertagdo “A¢des para o
enfrentamento da obesidade e sobrepeso em criangas e
adolescentes nos municipios da 15* Regional de Sau-
de do Estado do Parand”, apresentada ao Programa de
Pés-graduagio em Enfermagem da Universidade Es-
tadual de Maringd, em 2014.

O estudo respeitou os aspectos éticos contidos nas
Resolug¢des 466/2012 e 510/2016" do Conselho Na-
cional de Saude. Aprovou-se o projeto pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd, con-
forme parecer 623.548/2014.

Trata-se de um estudo exploratério, transversal e de
abordagem quantitativa sobre as a¢gdes de promogdo da
saide voltadas ao publico infanto-juvenil na atengdo
basica em sadde, realizado no ambito da 152 Regio-
nal de Saude do Estado do Parand, a qual engloba 30
municipios da regido noroeste do Estado apresentando
um total de 724.215 habitantes'.

Inicialmente, submeteu-se a pesquisa a apreciagdo
pela dire¢do da 152 Regional de Saide do Estado do
Parand, obtendo-se a adesdo de todos os municipios.
Os sujeitos da pesquisa corresponderam aos 30 muni-
cipios pertencentes a 152 Regional de Saide do Es-
tado do Parani e os informantes corresponderam aos
Gestores Municipais de Satde ou algum profissional
designado pelo mesmo que possui conhecimento das
acoes de PS desenvolvidas no 4mbito municipal.

Realizou-se uma reunido prévia com cada gestor
municipal, visando viabilizar as visitas aos municipios.
Coletaram-se os dados por meio de um questiondrio
estruturado aplicado com os gestores municipais e con-
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sulta aos relatérios publicos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Investigou-se as
caracteristicas sociodemograficas dos gestores muni-
cipais, assim como o perfil das a¢des de PS de cada
unidade diante das Secretarias de Saidde e Educacio
além dos espagos publicos, baseado no Plano de A¢oes
Estratégicas para o Enfrentamento de DCNTs no eixo
de promogio da saide, com foco na atividade fisica.

A aplicagio do questiondrio estruturado aos ges-
tores municipais, conteve as seguintes varidveis: cargo
que ocupa, formagio, idade, tempo no cargo ocupado,
sexo, presen¢a ou auséncia do Programa Intersetorial
de Promogio da Saude, presenga ou auséncia de par-
ceria entre Secretaria de Saude e Secretaria de Edu-
cagdlo para promover atividade fisica e priticas corpo-
rais voltadas para criangas e jovens (jogos/atividades,
avaliagdo do indice de massa corporal-IMC e outros
indices de desenvolvimento educagio em satde), nas
escolas municipais (minimo duas aulas de educagio
fisica semanal, oferece atividade esportivas no contra
turno e Programa Satude na Escola) e espagos saudaveis
(academia da sadde da terceira idade; com no mini-
mo um profissional de educagio fisica por academia;
capacita¢do para os profissionais que atuam na acade-
mia; academia da primeira idade; parques recreativos e
ciclovias); quantidade de pista de caminhada/cal¢adas
sauddveis, quadra poliesportivas e gindsio de esportes.

Em relagio aos relatérios publicos do SISVAN,
consultou-se os relatérios de criangas e adolescentes
em fase escolar, na faixa etdria de 5 a 19 anos, quanto ao
estado nutricional: SB, OB e OB grave. A coleta de da-
dos ocorreu nos meses de abril a junho de 2014, sendo
que os dados do SISVAN foram referentes ao periodo
entre 2008 a 2013, ja que foram os dados disponiveis
na plataforma durante o periodo de coleta.

Tabulou-se os dados em planilhas, por meio do
Programa Microsoft Excel, versdo 2016. Inicialmente,
realizou-se andlise estatistica descritiva simples dos da-
dos coletados, os quais se apresentam em tabelas. As
andlises estatisticas se procederam por meio do soffwa-
re de Linguagem Estatistica R, versdo 3.5.1, através dos
pacotes Tm e Qgraph.

Categorizou-se as a¢oes desenvolvidas pelos muni-
cipios em trés grupos de acordo com o percentual de
acdes implantadas em relagdo ao rol preconizado pelo
PAEDCNT, sendo eles: Grupo I (GI) — composto por
municipios que apresentaram 35% a 50%; Grupo II
(GII) - composto por municipios onde este percentual

variou de 51% a 65% e Grupo III (GIII) composto por

municipios com 66% a 80% de a¢des implantadas®. Com
base na caracterizagio de cada municipio participante
do estudo confeccionou-se uma matriz de vizinhanga
com a co-ocorréncia de a¢do entre os municipios. Essa
matriz agregou a similaridade entre os municipios a
partir da execugdo de ac¢des semelhantes, sendo utiliza-
da como suporte para a construgio e andlise de rede’.

Construiu-se a rede tomando cada municipio da
matriz de vizinhan¢a como um nodo, representagio
circular nas figuras. Esses nodos conectaram-se pelas
hastes representando a intensidade da sua similaridade
na matriz vizinhanga (co-ocorréncia de agdes). Esses
passos representam uma configura¢do de rede biparti-
te, na qual os municipios que executassem as mesmas
acoes teriam uma relac¢do direta, j4 municipios que nio
executassem agdes em comum, mas que tivessem rela-
¢bes diretas com um terceiro municipio apresentariam
relagdes indiretas®.

Aplicou-se uma rede nio direcional com algoritmo
de posicionamento (Fruchterman-Reingold force-em-
bedded), que permite aproximar nodos com co-ocor-
réncia mais alta. Desta forma, quanto mais préximos
os nodos (municipios) maior ¢ a conexdo entre os mes-
mos. As hastes apresentaram uma disposi¢io pondera-
da, de forma que a espessura exprime a for¢a da haste
que € a conexdo entre dois itens. Estratificaram-se os
nodos em escala de cinza, em fungdo da prevaléncia de
excesso de peso em criangas e adolescentes, dicotomi-
zados a partir da média dos municipios'.

Customizou-se o tamanho dos nodos também em
tungio do percentual de a¢des de promogio da saide
empregados por cada municipio, com nodos maiores
representando maior percentual de agdes. Deste modo,
visualizou-se a concordincia entre prevaléncia de ex-
cesso de peso (cores dos nodos) com o emprego de
acoes de promogio da saide (tamanho dos nodos).

Resultados
Dos 30 municipios participantes, 56,7% (n = 17) pos-
sufam apenas uma equipe de ESF, 23,3% (n = 7) apre-
sentavam entre trés e oito equipes, 16,7% (n = 5) con-
tavam com duas equipes e 3,3% (n = 1) dispunham de
66 equipes. Em relagio ao total de Unidades Basicas de
Saade (UBS), 50% (n = 15) dos municipios apresenta-
vam uma unidade, 26,7% (n = 8) possuiam de cinco a
onze unidades, 20% (n = 6) possuiam duas e 3,3% (n =
1) contava com uma rede formada por 29 UBS.

Das indica¢ées dos gestores municipais para a en-
trevista, 27% (n = 8) eram secretarios de saide e 73% (n
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= 22) eram enfermeiros provenientes da ESF, da ABS,
Coordenagio da Saide da Mulher e do Setor de Epi-
demiologia.

Quanto a idade, predominou a faixa etdria entre 31
e 40 anos com 43%, seguido de 20 a 30 anos com 33%,
41 a 50 anos com 20% e acima dos 50 anos com 3%.
Possuiam ensino superior completo ou maior titulag¢io
80%. Quanto ao tempo em que ocupavam o referido
cargo ou fungio, 50% estavam na fun¢io hd um periodo
igual ou inferior a um ano, 26% exerciam a fungio entre
2e5,13% de 6 210,3% de 11 a 15 € 6% de 16 a 20.

Com base nos relatérios do SISVAN construiu-se
um grifico para analisar a evolugdo da prevaléncia de
SP/OB em criangas e adolescentes nos municipios do
estudo. Verificou-se que no ano de 2008 as criangas e
adolescentes apresentavam 31% (n = 37.588) e 24%
(n =19.635) de SP e OB, respectivamente, e que este
percentual cresceu gradativamente, alcangando 40% (n
= 46.878) e 43% (n = 36.997) em 2013. Pode-se cons-
tatar ainda que, embora os adolescentes apresentassem
uma prevaléncia de SP/OB inicial menor em relag¢io
as criangas, apresentaram uma elevagdo maior destes
indices no decorrer do periodo considerado e um per-
centual final também maior, como pode ser observado
na Figura 1.

504

~
T

% de sobrepeso/obesidade

304
Idades
—O— Adolescentes
~O— Criangas
204

I I I I I I
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos

Figura 1 - Evolugio do sobrepeso e obesidade em criangas resi-
dentes na 152 Regional de Satide do Estado do Parand. Maringi,
Paran4, 2019.

*p<0,05

A quantidade de agdes de PS implementadas pela
totalidade dos municipios analisados e relacionadas a
atividade fisica variou de 35% a 80%, dos quais 56,7%

(n = 17) desenvolviam entre 35% a 50%; 26,7% (n = 8)
de 51 2 65% e 16,6% (n = 5) desenvolviam ag¢des entre
66 a 80% das preconizadas pelo PAEDCNT do MS.
Destaca-se ainda que nenhum municipio desenvolvia
mais que 80% das agdes preconizadas.

Ressalta-se que o GI, que reuni os municipios com
menor percentual de agbes implantadas, apresentou
também menor média de SB e OB em criangas e ado-
lescentes. O GII, por sua vez, obteve a maior média
da prevaléncia de SB em criangas, ja o GIII revelou a
maior média de prevaléncia em adolescentes. As ade-
soes dos municipios as agdes propostas pela PAEDC-
NT estdo representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Adesio dos municipios as a¢des propostas pelo PAEDC-
NT. Maring4, Parand, 2019.

Municipios
Agbes indicadas pelo PAEDCNT
n %

Programa Inter Setorial de Promogio da Saide 21 70,0
Parceria saude/escola jogos/atividades 6 20,0
Parceria saude/escola - avaliagio de indice de massa corporal

o1 . 22 733
e outros indices de desenvolvimento
Parceria saude/escola para educagio em saude 27 90,0
Minimo de duas aulas de educagio fisica semanal 13 433
Oferta de atividades esportivas no contra turno 18 60,0
Adesio ao Programa Saude na Escola 22 733
Academias da Satde 29 96,7

Academia da Terceira Idade com no minimo um educador fisico 6 20,0

Capacitagio profissional para os atuantes da Academia da

Terceira Idade 2 67
Academia da primeira idade 5 16,7
Parques recreativos 17 56,7
Espagos saudaveis — ciclovias 7 233
Pista de caminhada/calgadas 18 60,0
Quadra poliesportivas 26 86,7
Gindsio de esportes 28 933
Feiras, eventos e outros programas saudéveis 22 73,3
Campanhas de comunicagio e educagio para pritica

BV . o . 12 40,0
corporais/atividade fisicas nos ltimos seis meses
Estratégia de incentivo 4 pritica de atividade fisica/praticas
corporais vinculadas a preparagio para a Copa do Mundo e 0 -
Olimpiadas
Projeto de reformulagio de espagos urbanos saudéveis em 18 600

andamento

PAEDCNT = Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; n = nimero total de
municipios; % = porcentagem total de municipios.

Com base na constru¢do de uma rede de similari-
dade das agdes de PS desenvolvidas nos municipios,
constatou-se que, tanto no grupo de municipios que
apresentaram indices de excesso de peso em criangas
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ou em adolescentes abaixo da média quanto no grupo  vidas apresentou uma importante variagio, de tal modo

de municipios que apresentaram indices acima da mé-  que ambos os grupos apresentaram municipios com
dia (Figura 2), a quantidade de agdes de PS desenvol-  poucas ou com virias agbes de PS.

B Abaixo da média Ns@as

[ Acima da média

B

B Abaixo da média ns@Bas

[ Acima da média

Figura 2 — Rede de similaridade entre A¢oes de PS realizadas nos municipios do estudo, estratificadas por prevaléncia de sobrepeso e obesi-

dade em criangas e adolescentes. Maring, Parand, 2019.
As cores cinza claro e cinza escuro, representam a prevaléncia média de sobrepeso e obesidade. O tamanho dos nodos o percentual médio de
agdes desenvolvidas e a proximidade dos nodos e intensidade das hastes representam a associagio entre as cidades.
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Ademais, evidenciou-se acentuada semelhanga entre
municipios de diferentes grupos, de tal forma que mu-
nicipios com diferentes indices de excesso de peso em
criancas e adolescentes demonstraram desenvolver agdes
similares de PS. A demonstra¢do das redes de similari-
dades entre agdes de PS realizadas entre os municipios
conforme prevaléncia de SB e OB em criangas e adoles-
centes estd na Figura 2 (A- Criangas; B- Adolescentes).

As cores cinza escuro e cinza claro, representam a
prevaléncia de SB e OB, o tamanho dos nodos o per-
centual de a¢oes desenvolvidas e a proximidade dos no-
dos e intensidade das hastes representam a associagio
entre as cidades e tragou-se uma média considerando
todos os municipios.

Discussao

No que concerne a distribui¢do de SB e OB em crian-
cas e adolescentes encontrada a partir da consulta aos
dados do SISVAN, verificou-se o crescimento acelera-
do nos indices deste agravo nos ultimos 5 anos, aproxi-
mando-se ao indice nacional. Tais achados corroboram
com a literatura encontrada, a qual aponta alta preva-
léncia de excesso de peso e obesidade entre criangas e
adolescentes em todas as regides brasileiras'’.

A tendéncia de evolugio do agravo pode ocorrer
devido eventuais falhas na alimentagio dos dados na
plataforma do SISVAN em seus anos iniciais de imple-
mentagio, o qual aprimorou-se no decorrer dos anos,
inviabilizando um diagnéstico fiel acerca do processo
de evolug¢io do SP/OB nestas faixas etdrias'®.

Com relagio a andlise da implantagio de agbes de
PS voltadas a atividade fisica e controle do excesso de
peso, observou-se que 56,7% (n = 17) dos municipios
desenvolvem até 50% das a¢des preconizadas. Tais re-
sultados revelam a falta de priorizacio de investimen-
tos nestas agdes, contrariando o que seria esperado e
necessario, especialmente devido aos crescentes indices
de sedentarismo encontrados nesta popula¢do®.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saide do Es-
colar (PeNSE) revelam que apenas 30% dos escolares
sdo ativos, enquanto 63% encontram-se em situagdo
insuficientemente ativa e quase 7% estdo inativos. A
PeNSE constatou ainda que o hédbito de assistir a duas
horas ou mais de televisdo, em pelo menos um dia da
semana, estd presente em 78% dos estudantes investi-
gados®*

Neste contexto evidencia-se a necessidade de trazer
a pauta de discussdes estratégias que busquem garan-
tir estrutura para a pratica regular de atividades fisicas

na infincia e adolescéncia. Tais a¢des devem prever o
acesso a estes beneficios por todas as classes sociais, ga-
rantindo a estrutura fisica e seguranc¢a que permitam a
todos os cidaddos alternativas para o desenvolvimento
de hédbitos saudéveis®.

A literatura aponta que o acesso as dreas publicas de
lazer interfere na prética de atividade fisica. Um estudo,
realizado no Piaui, concluiu que a prética de ativida-
de fisica de lazer variou significativamente conforme
as condigdes socioecondmicas, onde adolescentes com
melhor nivel socioeconémico tém mais acesso a pratica
de atividades fisicas®.

Observou-se ainda, na presente pesquisa, a auséncia
de Academias para a Primeira Idade (API), contrarian-
do a necessidade imposta pelos indicadores atuais de
SB e OB infantil®. Este achado pode denotar a falta de
um olhar mais atento por parte das gestdes municipais,
no que tange a problemadtica crescente que este agravo
vem representando para a sociedade®.

Outro fator a ser considerado que pode interferir na
oferta de a¢des voltadas aos adolescentes é a dificulda-
de que a equipe da ABS apresenta para trabalhar com
este puablico, o que conduz, invariavelmente, & proposi-
¢do e desenvolvimento de a¢oes esporddicas e pontuais
e ndo de forma efetiva e continua®.

No tocante as a¢des intersetoriais de PS, os resulta-
dos permitiram destacar as parcerias firmadas entre a
Secretaria de Educacio e a Secretaria de Satde, visan-
do ao desenvolvimento de a¢bes de Educag¢io em Sad-
de. Estes resultados refletem a visio dos profissionais
de saude, os quais percebem, no ambiente escolar, um
espaco social que contribui para a promogio da satde,
ja que ¢ onde sdo formadas as opinides dos educandos
e de seus familiares®.

No entanto, as respostas dos gestores e seus indica-
dos acerca da existéncia ou auséncia das agdes previstas
do Programa Saude na Escola, demonstraram que as
intervencdes desenvolvidas ainda se mostram muito
pontuais, contrariando as recomendages expressas nos
parametros curriculares nacionais, as quais estabelecem
que os contetidos de satude devem estar inseridos no
contetddo curricular, por meio de abordagem transver-
sal e interdisciplinar. Desta forma, a educag¢ido em sai-
de na escola, embora de extrema importincia, tem sido
pouco efetiva em sua pratica, nio conseguindo provo-
car mudangas de atitudes que conduzam a op¢ées mais
sauddveis de vida®.

Dentro da perspectiva de ampliagio das a¢oes de
saide no ambiente escolar, o Programa Satide na Es-
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cola se firmou como ferramenta de agdes intersetoriais,
atingindo o objetivo de promover a saide e a cultura da
paz, refor¢cando a prevencdo de agravos a saide e forta-
lecendo a relagio entre as redes publicas de saude e de
educagio, proporcionando contato das equipes de ESF
para avaliagio das condi¢des de satde dos educandos®.

Ainda com relagdo as a¢bes implementadas no 4m-
bito do Programa Sadde na Escola, por meio das res-
postas dos gestores e seus indicados, detectou-se, baixo
indice de atividades fisicas, mesmo estas sendo consi-
deradas um elemento importante para a formagao edu-
cacional, podendo ainda auxiliar na detec¢io de fatores
de risco a satde levando a melhor qualidade de vida na
fase adulta*?’.

Observou-se que a prevaléncia de SB ¢ OB em
criangas e adolescentes foi menor em municipios que
possuiam baixo percentual de a¢des de PS implementa-
dos. Isto pode ser justificado pelo fato de que o Estado
do Parand ainda ndo implementou em todos os munici-
pios as medidas de a¢des de prevengdo e combate ao SB
e OB, como por exemplo, as academias de sadde que
estdo presentes em apenas 40% dos seus municipios®.

Verificou-se, através das respostas dos gestores e in-
dicados uma grande varia¢do de adesio a agbes de PS
nos municipios, o que permite refletir acerca das reali-
dades locais, uma vez que municipios de diferentes ta-
manhos populacionais possuem condi¢des estruturais,
financeiras e de ordem profissionais diferentes, refor-
cando a necessidade de ag¢des conjuntas intermunici-
pais, favorecendo as agdes educativas de enfrentamento
do SB e OB em criangas e adolescentes®*".

As limitagoes do presente estudo encontram-se na
manutencio inadequada de dados do SISVAN em seus
primeiros anos®, seja pelo curto espago de tempo trans-
corrido desde a implantagio do PAEDCNT, inviabili-
zando uma avaliagdo completa de sua efetividade e de
seus impactos. Outro fator limitante é a possibilidade
das agbes terem sido superestimadas, uma vez que os
gestores ndo forneceram comprovagdes da implemen-
tagdo das a¢des, sendo necessdrio novos estudos sobre o
tema no sentido de avaliar os efeitos destas proposi¢des
a médio e a longo prazo.

Dos trinta municipios analisados, nenhum apre-
sentou mais de 80% de adesdo de agdes de promogio
em saude relacionadas as atividades fisicas e préticas
corporais para criangas e adolescentes, para o enfren-
tamento do SB e OB. No grupo de municipios com
maiores taxas de adesdo, encontram-se aqueles com
maior nimero de populagio e de equipe de profissio-

nais de saude, evidenciando que as gestées municipais
pouco tém avan¢ado no sentido da criagio de ambien-
tes mais sauddveis e de estratégias de PS para criangas
e adolescentes.

Faz-se necessirio reforcar a interdisciplinaridade,
reconhecendo os obstdculos estruturais, humanos e lo-
gisticos que ainda persistem no contexto da PS junto a
clientela infanto-juvenil como pontos de partida para a
busca de solugdes a um estilo de vida mais saudével, com
vistas 4 maior qualidade de vida futura. Portanto, suge-
re-se aos municipios o fortalecimento da parceria entre
secretarias de educacio e da satde, com vistas ao plane-
jamento de a¢es conjuntas adequadas para sua realida-
de local que auxiliem no enfrentamento do SB e OB.
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