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RESUMO

A avaliacao de programas, politicas e a¢des de promogao da satde ¢ importante para determinar
sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto
e sustentabilidade. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o alcance das metas para a prevengao
e o controle das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e a qualidade das avaliagdes
realizadas sobre os programas comunitarios de atividade fisica no Brasil. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, dividida em trés passos metodoldgicos. O primeiro esta relacionado com a
avaliagdo das metas de fatores de risco e a protecdo para o enfrentamento das DCNTs; o
segundo se refere a revisao de escopo sobre as abordagens e resultados das avaliacdes realizadas
no Programa Academia da Saude (PAS) e Programa Academia da Cidade (PAC) e o terceiro
aborda a meta-avaliacdo dos processos avaliativos publicados sobre o PAS e o PAC. 1) Para
avaliar o alcance das metas, foi realizado um estudo de série temporal com dados do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
Foram analisadas as tendéncias das prevaléncias de fumantes, obesidade, pratica de atividade
fisica, consumo de frutas e hortalicas e de bebidas alcoolicas e suas proje¢des lineares até 2025.
Empregou-se a regressao de Prais-Winsten e utilizou-se a Série Temporal Interrompida de 2006
a 2014 e 2015 a 2019. 2) A revisdo de escopo foi baseada na metodologia do Joanna Briggs
Institute. Utilizaram-se as bases Medline, Lilacs, Scopus e Cochrane, o site do Programa
Academia da Saude, o Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes.
Incluiram-se estudos primdrios quantitativos ou qualitativos, sem limite temporal. 3) A meta-
avaliacdo foi realizada a partir de estudos avaliativos provenientes da literatura. Aplicaram-se
os parametros de utilidade, factibilidade, propriedade e acurécia, propostos pela Joint
Committee on Standards for Educational Evaluation e os critérios de especificidade referentes
a avaliacdao de agdes de promog¢ao de saude comunitaria. Os resultados mostraram que, entre
2006 e 2014, houve reducao de fumantes (15,6 para 10,8%), aumento da obesidade (11,8 para
17,9%), do consumo de frutas e hortaligas (20,0 para 24,1%), de atividade fisica (29,9 para
35,3%) e de uso de alcool (15,6 para 16,5%). A maioria dos indicadores demonstrou pior
desempenho a partir de 2015. Pelas projecoes, as metas de deter a obesidade e reduzir o uso de
alcool ndo seriam atingidas. Por meio da revisdo de escopo, selecionaram-se 24 publicagdes,
entre 2009 e 2020. Elas foram subdivididas de acordo com as abordagens de avaliagdo:

avaliabilidade, sustentabilidade, processo, resultado e grau de inferéncia, as quais evidenciaram
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que os programas oferecem diversas atividades, impactam positivamente os indicadores de

saude dos usuarios e contribuem para o aumento de atividade fisica no lazer. Foram
selecionados para meta-avaliacdo 18 estudos avaliativos realizados no PAS e no PAC. O
principio de utilidade foi atendido totalmente em 50%, sendo que 27,8% foram classificados
como muito bons, 5,6% bons e 16,7% razoaveis. O principio de propriedade obteve,
principalmente, o resultado muito bom (44,4%), seguido de excelente (38,9%), bom (11,1%) e
fraco (5,6%). O principio de acurécia foi classificado como excelente em 44,4% dos estudos,
sendo 33,3% foram muito bons; 11,1% bons e 11,1% razoaveis. A especificidade foi
classificada como muito boa em 94,4% dos estudos. Diante dos achados, as avalia¢des
realizadas nos programas comunitarios de atividade fisica foram satisfatorias e cumpriram os
requisitos de qualidade. A avaliagdo das metas para a prevengdo e o controle das DCNTs
mostrou mudangas no comportamento dos indicadores, o que refor¢a a importancia da
avalia¢do, da sustentabilidade das acdes, politicas e dos programas de promocao da satde e de
controle dessas doengas e seus fatores de risco, especialmente em tempos de instabilidade

politico-econdmica e ameaca a direitos sociais e de saude.

Palavras-chave: Doencas Cronicas nao Transmissiveis; Fatores de Risco; Promocao da Saude;

Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude; Meta-avaliacao.
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ABSTRACT

The evaluation of health promotion programs, policies and actions is important to determine
their coverage, access, equity, technical quality, relevance, effectiveness, efficiency, impact and
sustainability. The objective of this research was to evaluate the achievement of goals for the
prevention and control of non-communicable diseases (NCD) and the quality of the evaluations
carried out on community physical activity programs in Brazil. This is an evaluative research,
divided into three methodological stages. The first one is related to the assessment of risk and
protective factors goals for coping with NCDs, the second refers to the review of responses and
results scope of the evaluations carried out in the Programa Academia da Saude (PAS) and the
Programa Academia da Cidade (PAC), and the third addresses the meta-evaluation of the
evaluated processes on the PAS and the PAC. 1) To assess the achievement of goals, a time
series study was carried out with data from the Surveillance System for Risk and Protection
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey. Trends in the prevalence of smokers,
obesity, physical activity, consumption of fruits and vegetables and alcoholic beverages, and
their linear projections up to 2025, were analyzed. The Prais-Winsten regression and
Interrupted Time Series for 2006-2014 and 2015-2019 were used. 2) The scope review was
based on the Joanna Briggs Institute methodology. The MEDLINE, LILACS, Scopus and
COCHRANE databases, the Programa Academia da Satde website, the Theses and
Dissertations Catalog of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations were used. Quantitative or
qualitative primary studies, with no time limit, were included. 3) The meta-evaluation was
carried out based on evaluative studies from the literature. The parameters of utility, feasibility,
propriety, and accuracy, proposed by the Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation, and specificity criteria referring to the evaluation of community health promotion
actions were applied. The results showed that, between 2006 and 2014, there was a reduction
in smokers (from 15.6% to 10.8%), an increase in obesity (from 11.8% to 17.9%), in the
consumption of fruits and vegetables (from 20.0% to 24.1%), physical activity (from 29.9% to
35.3%) and alcohol use (from 15.6% to 16.5%). Most indicators showed worse performance as
of 2015. According to projections, the goals of stopping obesity and reducing alcohol use would
not be achieved. Through the scope review, 24 publications were selected, between 2009 and
2020. They were subdivided according to the evaluation approaches: evaluability,

sustainability, process, result and degree of inference, which showed that the programs offer
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several activities, they positively impact the health indicators of users and contribute to the

increase in leisure-time physical activity. Eighteen evaluative studies carried out in the PAS
and the PAC were selected for meta-evaluation. The utility principle was fully met in 50%, with
27.8% being classified as ‘very good’, 5.6% ‘good’ and 16.7% ‘fair’. The principle of propriety
mainly obtained the result of ‘very good’ (44.4%), followed by ‘excellent’ (38.9%), ‘good’
(11.1%) and ‘poor’ (5.6%). The accuracy principle was rated as ‘excellent’ in 44.4% of the
studies, with 33.3% being ‘very good’; 11.1% good and 11.1% ‘fair’. Specificity was rated
‘very good’ in 94.4% of the studies. In view of the findings, the assessments carried out in
community physical activity programs were satisfactory and met the quality requirements. The
evaluation of the goals for the prevention and control of NCD showed changes in the behavior
of the indicators, which reinforces the importance of evaluating the sustainability of actions,
policies and programs for health promotion and control of these diseases and their risk factors,

especially in times of political and economic instability and threat to social and health rights.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Risk Factors; Protective Factors; Public Policy;

Program Evaluation; Meta-evaluation.
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Prefacio

PREFACIO

Esta pesquisa ¢ derivada do projeto “Avaliacdo do Plano de Acdes Estratégias para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) no Brasil, 2011-2022”,
proposto pela professora Deborah Carvalho Malta, orientadora desta tese, para realizagdo de
seu pos-doutorado no Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) da Universidade Nova
de Lisboa (UNL), em Portugal. Sob orientagao da professora Zulmira Maria de Araujo Hartz,
0 objetivo principal foi avangar na metodologia da meta-avaliagao.

Zulmira Hartz é referéncia internacional na area de avaliacdo, considerada lideranga
global em metodologias avaliativas e meta-avaliagdo. Foi pioneira ao propor os padrdes de
especificidade, direcionados para meta-avaliagao de intervengdes comunitarias de promogao da
saude, e pela utilizagao dos principios e padroes da meta-avaliacdo em estudos provenientes da
literatura. Zulmira Hartz foi uma entusiasta da meta-avaliagdo, em especial, orientando quanto
a sua aplicagdo a partir das publicagdes existentes sobre as avaliagdes do Programa Academia
da Satde (PAS) e Programa Academia da Cidade (PAC), o que tornou possivel a idealizagdo
da meta-avaliacdo dos estudos avaliativos publicados sobre esses programas.

A escolha do PAS e do PAC foi devido ao fato de o Ministério da Saude ter investido
na avaliacdo desses programas e consolidado parcerias nacionais e internacionais que
favoreceram a construcao de importantes evidéncias e publicacdes. Além disso, a atividade ¢
tema prioritario na Politica Nacional de Promocao da Saude e nos planos nacionais e globais
para o controle e preven¢ao das DCNTs.

Ao ingressar no doutorado, recebi a proposta para desenvolver estudos no ambito do
Plano de Ac¢des Estratégias para o Enfrentamento das DCNTs, segundo seus eixos prioritarios,
bem como sobre os fatores de risco e de prote¢ao para as DCNTs. Assim, definimos o objetivo
da presente tese que consistiu em “Avaliar o alcance das metas para a prevengdo e o controle
das DCNTs e a qualidade das avaliagdes realizadas sobre os programas comunitarios de
atividade fisica no Brasil”. Utilizamos os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) para a avaliagdo das metas
propostas por intermédio de trés andlises distintas. A primeira, com uso de séries temporais,
avaliou anualmente as tendéncias das prevaléncias dos indicadores; a segunda se utilizou de
série temporal interrompida para verificar possiveis alteragdes dos indicadores concomitantes
a fatores socioecondmicos e a terceira fez uso de projecdes lineares para averiguar o

cumprimento das metas.

13



Prefacio

No periodo do estagio pds-doutoral da professora Deborah Malta, no IHMT, iniciamos
os estudos sobre a meta-avaliagdo e publicamos o primeiro artigo sobre o tema
“Contextualizando a influéncia das avaliacdes: um ensaio meta-avaliativo com énfase na
utilidade e responsabilidade” (MALTA et al., 2019), o que muito contribuiu para meu
aprendizado e reflexdo sobre a metodologia que foi utilizada nesta tese. Na sequéncia,
realizamos uma revisao de escopo para identificar os estudos avaliativos sobre o PAS e o PAC,
e, assim, obtivemos o material para ser meta-avaliado. Também contribui com a elaboracao do
livro “Pesquisas de avaliagdo do programa academia da saude”, que sistematizou evidéncias
produzidas ao longo do periodo de avaliagcdes do programa (MALTA; MIELKE; COSTA,
2020).

Ao realizar a meta-avaliagdo de estudos provenientes da literatura, a presente pesquisa
inova por utilizar um método pouco explorado, mas que permite verificar a qualidade das
avaliagOes realizadas, analisar a estrutura metodoldgica dos estudos, bem como a coeréncia e a
consisténcia dos procedimentos realizados, por meio dos parametros e padrdes da meta-
avaliacdo. Além disso, possibilita reflexdes e amplia a compreensao sobre as praticas
avaliativas que foram realizadas no PAC e no PAS, especialmente por se tratar de programas
de ambito nacional, presentes em todas as regides brasileiras.

Os resultados desta pesquisa também reforcam a importancia de investimentos nos
programas comunitarios de atividade fisica e sua continuidade, por serem tdo benéficos para a
promocao da satde e contribuirem para o alcance das metas nacionais e globais para o
enfrentamento das DCNTs e de seus fatores de risco. Ademais, a avaliacdo dessas metas
possibilita acompanhar os progressos do Brasil frente aos compromissos assumidos
globalmente, contribuindo também com revisao de estratégias para a prevencao e o controle
das DCNTs, principalmente em um contexto de instabilidade politica e economica, e
implementa¢do das medidas de austeridade que trardo repercussdes negativas para as condigdes
de vida e satde da populagao brasileira.

O presente trabalho apresenta, mas nao esgota, o caminho percorrido nestes quatro anos

de doutorado, como dito por Contandriopoulos:

E até provavel que quanto mais uma avaliagio seja bem-sucedida, mais ela abra
caminhos para novas perguntas. Ela semeia duvidas sem ter condi¢des de dar todas as
respostas ¢ ndo pode nunca terminar realmente, deve ser vista como uma atividade
dindmica no tempo, apelando para atores numerosos, utilizando métodos diversos e
envolvendo competéncias variadas (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 45).
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 1940, iniciou-se no Brasil um processo de transformacao em sua
estrutura populacional e no padrdo de morbimortalidade, com significativa diminui¢do das
taxas de fecundidade, natalidade e aumento progressivo na expectativa de vida — chamada
transi¢do demografica; e com reducao das doengas infecciosas e parasitarias, e aumento das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), acidentes e violéncias — denominada transi¢ao
epidemioldgica (BARRETO; CARMO, 2007; BRASIL, 2005a; MONTEIRO, 1997). A
transicao epidemiologica estd relacionada também com a urbanizagdo, mudancas culturais, o
acesso a servicos de saude e a incorporagdo tecnologica para diagndsticos e tratamentos
(BRASIL, 2005). Existe uma relacdo direta entre os processos de transi¢ao epidemiologica e
demogréfica, pois, @ medida que cresce o numero de idosos e aumenta a expectativa de vida, as
DCNTs também se tornam mais frequentes (SCHRAMM et al., 2004).

As DCNTs sdo as principais causas de morte global € um dos maiores desafios de satde
do século XXI (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), além de ocasionarem um
importante impacto financeiro em individuos, familias, comunidades e governo, em fung¢ao das
mortes prematuras, incapacidades, tratamentos, internacdes e redu¢ao da produtividade (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Estima-se que, anualmente, os principais quatro grupos de DCNTs (doencas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratdrias cronicas e diabetes) sejam responsaveis por 41
milhdes de mortes no mundo, o que equivale a mais de 70% dos Obitos, e dessas, 15 milhdes
sdo prematuras (<70 anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018, 2020). Em paises de
baixa e média renda, as DCNTs representam aproximadamente 78% da mortalidade total.
Ademais, adultos habitantes de paises de baixa e média baixa rendas tém maior risco de morrer
por DCNT ao comparar com aqueles que vivem em paises de alta renda (21%, 23% e 12%,
respectivamente). O mesmo € observado em relagdo as mortes prematuras: em paises de alta
renda, a propor¢do ¢ de cerca de 25%, média baixa renda de 47% e baixa renda de 43%
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). No Brasil, em 2019, a mortalidade geral por
DCNTs correspondeu a 74%, equivalente a 975.400 obitos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

As DCNTs sdo de etiologia multifatorial, contudo as principais causas incluem os
fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo abusivo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO;

SILVA JUNIOR, 2011). Em contrapartida, a ado¢ao de habitos saudaveis, como a pratica
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regular de atividade fisica (AF) e o consumo de frutas e hortalicas (FH), pode reduzir o risco
de doencas cardiovasculares, diabetes e varios tipos de cancer, além de auxiliar no controle do
peso e melhorar a qualidade de vida e a saide mental (MALTA ef al., 2013).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 evidenciaram altas
prevaléncias de fatores de risco para as DCNTs entre a populacdo adulta brasileira. A
prevaléncia de usudrios de produtos derivados de tabaco foi de 12,8%; a proporc¢ao de adultos
insuficientemente ativos, ou seja, que nao praticaram atividade fisica ou praticaram por menos
do que 150 minutos por semana foi de 40,3%; o consumo regular de alimentos ndo saudaveis,
como refrigerantes e alimentos doces (bolos, tortas, chocolates, gelatinas, balas, biscoitos ou
bolachas recheadas), foi de 9,2% e 14,8%, respectivamente; enquanto o consumo abusivo de
bebidas alcoolicas foi de 17,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATITICA, 2020a). Consequentemente, mais da metade da populagio estava acima peso
(56,5% dos homens e 58,9% das mulheres) e a obesidade foi de 16,8% entre os homens ¢ 24,4%
entre as mulheres (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Os determinantes sociais, como renda, educagdo e ambiente, também contribuem para
aumento e gravidade das DCNTs e da morbimortalidade (MARMOT; BELL, 2019). Individuos
de baixa renda, socialmente desfavorecidos ou marginalizados tém maior exposi¢ao aos fatores
de risco e acesso diminuido aos servicos de saude, a uma alimentagdo balanceada e aos
ambientes saudaveis, o que reduz as oportunidades de prevengdo de doengas e promocao da
saude (KEETILE et al., 2019; MALTA; MOURA; MORAIS NETO, 2011). Estudos
evidenciaram o impacto das desigualdades sociodemograficas nos fatores de risco e de protecao
as DCNTs: as prevaléncias de tabagismo e de hipertensdo arterial foram maiores em adultos
com baixa escolaridade; e o consumo de frutas e hortaligas e a pratica de AFL foram mais
elevados entre individuos com maior nivel de estudo (FRANCISCO et al., 2015; MALTA;
MOURA; MORAIS NETO, 2011).

Em funcao da gravidade das DCNTs e de seu impacto sobre a satde publica e ao
desenvolvimento econdmico e social, esforcos nacionais e globais tém sido feitos para
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas, programas e ac¢des para a
prevencdo e o controle das DCNTs e seus fatores de risco, e também para o cuidado integral
aos portadores dessas doengas.

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) realizou em setembro de 2011 a Reunido de
Alto Nivel sobre DCNTs, na qual participaram os Chefes de Estado para debater compromissos

globais com o tema (UNITED NATIONS, 2011). Na declaragcdo politica final, os paises

16



Introducao

membros comprometeram-se a deter o crescimento das DCNTs, com ag¢des de prevencao dos
seus principais FRs (OLSEN et al., 2012; UNITED NATIONS, 2011). Em 2013, foi aprovado
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) o Plano de Acao Global para prevengao e controle
das DCNTs, contendo as metas de redug¢dao dessas doengas e¢ seus FRs, bem como o
monitoramento dessas metas até 2025 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Em
2015, a ONU incluiu nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODSs) a meta de reduzir
em um ter¢o a mortalidade prematura por DCNTs até 2030, por meio da prevencao de doengas,
promocao da saude e do bem-estar e tratamento (UNITED NATIONS, 2015).

O Brasil também apresenta importantes marcos em relagdo ao seu compromisso com o
tema. O Ministério da Satde implantou um sistema de vigilancia de DCNTs, iniciado a partir
de 2003 com a criacdo da Coordenag¢do Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(CGDANT), realizagdo de diversos foruns e semindrios, capacitagdo de recursos humanos,
estruturacdo de bases de dados, avaliagdes e parcerias com centros de ensino e pesquisa
(MALTA et al., 2006).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), instituida em 2006 e atualizada em
2014, com o objetivo de promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver,
tem como temas prioritarios a alimentacao adequada e saudavel, a pratica de atividade fisica, o
enfrentamento do uso do tabaco e do consumo abusivo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2015).
Outro importante marco foi em 2011, com o lancamento do Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNTSs, que teve o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementagao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencao e o controle das DCNTs e seus fatores de risco (BRASIL, 2011; MALTA;
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

O Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil 2011-2022
contém as metas nacionais que foram propostas para esse enfrentamento, as quais estdo em
consonancia com o Plano Global da OMS e com 0os ODSs, a saber: reduzir a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DCNTs em 2% ao ano; deter o crescimento da obesidade; diminuir
as prevaléncias de consumo nocivo de alcool em pelo menos 10%; aumentar a prevaléncia de
atividade fisica no lazer em 10%; elevar o consumo de frutas e hortalicas em 10%; reduzir o
consumo médio de sal; abaixar a prevaléncia de tabagismo em 30%; expandir a cobertura de
mamografia para 70% e do exame preventivo de cancer de colo uterino em 85%; e tratar 100%
das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer. O plano fundamenta-se em eixos

de vigilancia, informacao, avaliagdo e monitoramento; promocao da saude; e cuidado integral
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(BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Para monitorar, conhecer a distribui¢do, a magnitude e a tendéncia das DCNTs e seus
fatores de risco e de protecao, foram implantados os inquéritos populacionais, como o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE) (MALTA et al., 2017), a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) (IBGE, 2020b),
o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) (UFRIJ, 2021), entre outros.

Em relagao a promogao da saude, foram implementadas diversas politicas, programas e
acdes para incentivar a adog¢ao de estilos de vida mais saudaveis, com destaque para criagdo
dos programas comunitarios de AF, como o Programa Academia da Cidade (PAC) ¢ o
Programa Academia da Satde (PAS). Para o cuidado integral, foram realizadas a¢des visando
ao fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011;
MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Ressalta-se que o PAC foi criado como uma estratégia local a partir de 2002,
inicialmente em Recife, mas, nos anos seguintes, foi implantado em outros municipios
brasileiros. O PAS foi instituido pelo Ministério da Saude em 2011 e tem como principal
objetivo a promogao e o cuidado da satide da populagdo, a partir da implantagdo de polos em
todo o Brasil, com infraestrutura, equipamentos e quadro de profissionais diversificado
(BRASIL, 2013a; MALTA et al., 2014; SA et al., 2016). O programa também complementa e
potencializa as acdes da Atencdo Primaria a Saude (APS) e possui referéncia territorial, sendo
um ponto de atencdo nas redes de saide (BRASIL, 2018a). O PAS possibilitou a incorporagao
e expansdo de programas comunitarios de AF, além de repasses financeiros aqueles que
aderissem ao programa (MALTA; MIELKE; COSTA, 2020; MALTA et al., 2009), o que
permitiu a horizontalidade no processo de implementagdo e a continuidade de acdes de
promogio de AF no Brasil (FERNANDES et al., 2017; SA et al., 2016). Ademais, o Ministério
da Saude investiu na avaliagdio do PAC e do PAS e consolidou parcerias nacionais e
internacionais que favoreceram a construcdo de importantes evidéncias sobre os programas
(BRASIL, 2013b).

A vigilancia, o monitoramento e a avaliacdo também sdo eixos operacionais da PNPS,
0 que demonstra a importancia da utilizacdo de multiplas abordagens na geracdo e na analise
de informagdes sobre as condi¢cdes de saude da populagdo para subsidiar decisdes e
intervengdes e para implantar politicas publicas de saude (BRASIL, 2018b).

A avaliagdo de programas, politicas e agdes de promocdo da satide ¢ importante para
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determinar sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, relevancia, efetividade,
eficiéncia, impacto e sustentabilidade (SILVA; FORMIGLI, 1994). Além disso, permite
verificar acertos e limites, provendo adequacao de objetivos, ampliagdo do escopo ou até
mesmo a descontinuidade no caso de resultados ndo favoraveis (BRASIL, 2007). A avaliagao
expressa o julgamento sobre uma intervengdo ou sobre qualquer dos seus componentes, com 0
objetivo de auxiliar na tomada de decisdes (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Ademais,
oferece ferramentas de aprimoramento, gestdo e fortalecimento da APS no Brasil,
especialmente em tempos de instabilidade politico-econdmica e ameaca a direitos sociais e de
saude (FERNANDES et al., 2017; MALTA et al., 2014).

A avaliagdo de programas de promocao da saude ¢ um processo desafiador, devido a
multiplicidade de a¢des, a multidisciplinaridade e a diversidade cultural e socioecondmica, bem
como aos problemas locais e regionais (PEDROSA, 2004). Essas condi¢des exigem a
realizacdo de avaliacdes com emprego de diversos métodos e abordagens, que sejam
desenvolvidas com um conjunto de saberes e praticas com influéncia de distintas disciplinas
cientificas e tradi¢des tedrico-metodologicas (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020). Frente
a complexidade em avaliar os programas de promog¢do da satde, a condugdo adequada das
avaliagdes pode ser questionada, por isso a necessidade de verificar sua qualidade, o que podera
ser feito por meio da meta-avaliagdo (ELLIOT, 2011).

A meta-avaliagdo ¢ descrita como “uma avaliagdo de uma avaliagdo” (SCRIVEN,
1969), por também ser utilizada para analisar sistematicamente os estudos avaliativos,
permitindo estabelecer um panorama mais amplo quanto ao que ja foi avaliado e verificar a
qualidade das avaliagdes realizadas anteriormente (ELLIOT, 2011; GUERREIRO;
FERRINHO; HARTZ, 2018).

O Brasil investiu e conseguiu consolidar um sistema de vigilancia, monitoramento e
avaliacdo, permitindo a criagdo de politicas, programas e agdes para a prevengdo e o controle
das DCNTs e de seus fatores de risco, além da atencao integral aos portadores dessas doengas.
Isso, impactou positivamente a melhoria dos indicadores de satide, com redugdo da mortalidade
prematura por DCNTs, aumento da pratica de AF e redugdo do tabagismo (MALTA et al.,
2018, 2019a).

No entanto, a partir de meados de 2014, ocorreram crises econdmicas € politicas no
Brasil e foram implementadas politicas de austeridade. Houve redugao do produto interno bruto
(PIB) em 2015 (-3,5%) e 2016 (-3,3%), com uma lenta recuperacdo nos anos seguintes,
contudo, em 2020, foi registrada a maior queda em 25 anos (-4,1%) (IBGE 2018; 2020c;
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2021a). Entre 2014 e 2020, a populagdo desocupada aumentou, passando de 6,7 para 14,3
milhdes (IBGE 2021b). Houve crescimento da populagdo que vive abaixo da linha da pobreza
e extrema pobreza (IBGE, 2020d), ¢ o Indice de Gini do rendimento médio mensal domiciliar
per capita chegou a 0,543 em 2019, evidenciando ainda mais as desigualdades sociais e
econdmicas do pais (AGENCIA BRASIL, 2020). Cabe lembrar ainda a aprovagio da Emenda
Constitucional 95 em 2016 (BRASIL 2016), que reduziu os investimentos em politicas sociais
e de saude, regulacdo de produtos, educacao, ciéncia e tecnologia (MALTA et al., 2018).

As crises econdmicas e politicas afetam negativamente os sistemas de saude, os
programas sociais e a qualidade dos servigos, podendo levar ao agravamento dos indicadores
de satde devido a pobreza e a redug¢do da cobertura dos servigos. Além disso, aumentam o
desemprego e as desigualdades, impedem o progresso em dire¢do aos ODSs e o cumprimento
das metas globais e nacionais para prevengdo e controle das DCNTs (PAES-SOUSA;
SCHRAMM; MENDES, 2019; MASSUDA et al., 2018; RASELLA et al., 2018).

Pelo contexto apresentado de impacto das DCNTs e seus fatores de risco, das estratégias
de promocgao da saude implementadas, do cenario econdmico e politico do Brasil, bem como
da inducgao de politicas publicas no campo da promocgao da satde e da avaliacao, definiram-se
como questdes norteadoras do estudo: Quais sdo as tendéncias e projecdes das metas de fatores
de risco e protecdo para o enfrentamento das DCNTs nas capitais brasileiras? Houve
interferéncia das politicas econdmicas e sociais no cumprimento dessas metas? Existem estudos
avaliativos sobre o PAC ¢ o PAS? Como foram conduzidas essas avaliacoes? As avaliacOes
conseguiram demonstrar a efetividade desses programas? Qual ¢ a qualidade dos processos
avaliativos realizados sobre o PAC e o PAS?

Espera-se que os estudos aqui propostos sobre avaliagdo do alcance das metas dos FRs
e de protecdo para as DCNTs possibilitem o acompanhamento de mudancas no comportamento
dos indicadores e o alcance das metas assumidas globalmente, especialmente no contexto de
crise e austeridade e de ameacas aos direitos sociais e de saude. Além disso, o mapeamento das
evidéncias do contexto avaliativo do PAS e do PAC deverd permitir a identificagdo das
abordagens utilizadas nas avaliagdes e os resultados obtidos do panorama dos polos das
academias, em relag¢do ao acesso da populagao, aos beneficios da pratica de AF nas condig¢des
de saude da populagdo, bem como a sustentabilidade dos programas, que foram implementados
com objetivos de alta relevancia para a promog¢ao da AF no Brasil. Ressalta-se que, a partir
desses estudos, também foi possivel verificar a qualidade dos processos avaliativos realizados,

por meio da meta-avaliacdo, e assim, induzir uma pratica reflexiva sobre as avaliagdes e trazer
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novos conhecimentos para melhoria do desempenho de futuros estudos avaliativos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar o alcance das metas para a prevengdo e o controle das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) e a qualidade das avaliagdes realizadas dos programas comunitarios
de atividade fisica no Brasil.
2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar as tendéncias e projegdes das metas de fatores de risco e de prote¢do para o
enfrentamento das DCNTs nas capitais brasileiras de acordo com os diferentes

contextos socioecondmicos vivenciados no pais de 2006 a 2019;

b) Identificar as evidéncias cientificas sobre as abordagens e resultados das avaliacdes

realizadas no Programa Academia da Satide e Programa Academia da Cidade;

¢) Avaliar a qualidade dos processos avaliativos publicados sobre o Programa Academia

da Satde e Programa Academia da Cidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A carga das doencas cronicas nao transmissiveis

O aumento da carga das DCNTs ¢ impulsionado por vérios fatores, principalmente pelo
crescimento dos fatores de risco modificaveis; pelas desigualdades socioeconOmicas; pelo
envelhecimento populacional, decorrente da transi¢do demografica; e pelos efeitos negativos
da globalizagdo, como o comércio ilegal, o marketing irresponsavel e a rapida e ndo planejada
urbaniza¢do (ODUKOYA et al., 2021). Por isso, a carga das DCNTs e de seus fatores de risco
continuara a aumentar nas proximas décadas (KWON et al., 2020).

Nesse sentido, as andlises da situagdo de satide sdo uteis para apoiar a gestdo, o
planejamento e a avaliacdo (MARINHO; PASSOS, FRANCA, 2016). Ao considerar os
principais quatro grupos das DCNTs (doengas cardiovasculares, cancer, doencgas respiratdrias
cronicas e diabetes), de acordo com os dados da PNS de 2013 e 2019, verificaram-se mudangas
nas prevaléncias autorreferidas dessas doencas na populagdo adulta brasileira. O diagndstico
médico de pelo menos uma DCNT passou de 45,0% (IC95% 44,3-45,8) para 50,8%
(IC95%150,1-51,4). Em 2013, a doenca do coragao foi reportada por 4,1% (1C95% 3,8-4,5) dos
brasileiros e aumentou para 5,3% (IC95% 5,0-5,6) em 2019 - equivalente a 8,4 milhdes. A
prevaléncia do acidente vascular cerebral (AVC), em 2013, foi 1,5% (IC95% 1,4-1,7), passando
para 2% (1C95% 1,8-2,1) em 2019 - aproximadamente 3,1 milhdes. O diagnostico médico de
cancer (exceto o cancer de pele ndo melanoma) foi de 1,8% (IC95% 1,7-2,1) e 2,6% (IC95%
2,4-2,7) respectivamente. O percentual de adultos que referiram diagndstico de diabetes foi
6,2% (1C95% 5,9-6,6) em 2013 e aumentou para 7,7% (IC95% 7,4-8,0) em 2019 (12,3 milhdes
de pessoas). A prevaléncia das doencas do pulmao (enfisema pulmonar, bronquite cronica ou
doencga pulmonar obstrutiva cronica - Dpoc) manteve-se estavel, sendo 1,8% (IC95% 1,6-2,0)
em 2013 e 1,7% (IC95% 1,5-1,8) em 2019 (FIOCRUZ, 2021).

No Brasil, um estudo utilizando os dados das duas edicdes da PNS (2013 e 2019)
mostrou um aumento estatisticamente significativo nos indicadores das DCNTs entre a
populacgdo adulta: a propor¢ao de pessoas que tiveram diagnostico de alguma doenca cronica,
mas sem limitagdes para a realizagdo das atividades habituais, aumentou de 8,1% para 16,2%,
e a daquelas com doenca cronica e limitagdes passou de 6,9% para 15,3%. Também foi
evidenciado o envelhecimento da populag¢do brasileira durante esse periodo, visto que o
percentual de idosos aumentou de 13,2% para 16,4% (SZWARCWALD et al., 2021).

Em relagdo a mortalidade, houve reducdes importantes nas taxas padronizadas por idade
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entre os quatro grupos de DCNTs. Em 1990, a taxa de mortalidade prematura foi 509,1 ébitos/
100 mil habitantes passando para 329,6 6bitos / 100 mil habitantes em 2017, uma reducdo de
35%. Durante esse periodo, também houve declinio de 47,9% da mortalidade prematura por
doengas cardiovasculares; 41,3% por doengas respiratdrias cronicas; 18% por diabetes mellitus
e 11,9% por neoplasias (MALTA et al., 2020).

Essas melhorias em relagdo a diminuicdo da mortalidade pelas DCNTs se deve
especialmente a expansao do SUS, com um aumento da cobertura dos servicos de saude, bem
como da APS, que possibilitou atender as demandas da populagao brasileira, decorrentes das
transicdes epidemioldgica e demografica. O SUS também favoreceu os avangos de politicas de
saude, incluindo a implementagdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNTs, 2011-2022 (CASTRO et al., 2019; LIMA; CARVALHO; COELI, 2018).

No entanto, o estudo de Malta e colaboradores (2020) evidencia, a partir de 2016, uma
inversdo na tendéncia, com aumento da mortalidade prematura por todas as DCNTs e entre os
quatro grupos. Se a tendéncia continuar a aumentar, poderd comprometer o cumprimento das
metas nacionais e globais para reducdo da mortalidade prematura causada por essas doencas
(BRASIL, 2011; UNITED NATIONS, 2015). Esse cenario pode ser reflexo do contexto de
crise econdmica e politica vivenciado pelo pais, com implementagao de politicas de austeridade,
que ameacam a saude e a continuidade de politicas publicas, de programas sociais e de
promo¢ao da saide e consequentemente contribuird para o aumento das desigualdades
(MALTA et al., 2018; RASELLA et al., 2018; SOUZA et al., 2019).

Os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability Adjusted Life of Years
— Dalys) expressam quantos anos de vida potencialmente sauddvel sdo perdidos devido a
mortalidade, morbidade ou incapacidade (MURRAY et al., 2012). Para as DCNTs, houve um
aumento global de 40,1% de Dalys, entre 1990 e 2017, sendo as doengas que mais contribuiram
com os Dalys, correspondendo a 62,0% do total, em 2017. As principais causas de Dalys, nesse
mesmo ano, foram as doencas isquémicas do coragdo (170 milhdes), acidente vascular cerebral
(132 milhdes) e Dpoc (81, 6 milhdes), que, combinadas, foram responsaveis por 15,4% do total
(GBD DALYs and HALE Collaborators, 2018). No Brasil, em 2019, as DCNTs foram
responsaveis por 71,2% do total de Dalys, sendo que as principais causas foram as doencas
cardiovasculares e neoplasias, e os principais fatores de risco que contribuiram para as Dalys
foram IMC, pressdo arterial e glicose elevados e o tabagismo (INSTITUTE FOR HEALTH
METRICS AND EVALUATION, 2021).

As desigualdades sociodemograficas também contribuem para o aumento da carga dos

fatores de risco para as DCNTs. Um estudo analisou o grau dessas desigualdades na prevaléncia
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dos comportamentos de satide da populacao brasileira, de acordo com a PNS realizada em 2013.
Os resultados evidenciaram que os menos escolarizados, com a cor de pele parda ou preta e
aqueles sem plano privado de saude apresentaram maiores prevaléncias de tabagismo,
inatividade fisica no lazer, sedentarismo e consumo de leite integral e baixa ingestao de frutas
e hortalicas. Além disso, os individuos com cor da pele parda ou preta apresentaram maior
prevaléncia do consumo excessivo de alcool ao comparar com os brancos (BARROS et al.,
2016).

As DCNTs impdem uma carga significativa e crescente sobre o sistema de saude ¢ a
economia geral dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, uma vez que sao responsaveis
pela maior parte das despesas governamentais de saide com tratamento e prevengao (KWON
et al., 2020). Estima-se que, para cada incremento de 10% na mortalidade por DCNTs, o
crescimento econdmico fica reduzido em até 0,5%. Uma projecao da carga global das perdas
econdmicas por DCNTs de 2011 a 2030 estimou que as perdas globais serdo expressivas, em
até $ 47 trilhdes, equivalente a 5% do Produto Global Bruto. Por conseguinte, o Forum
Econdmico Global e a OMS colocam as DCNTs entre as principais ameacas globais ao
desenvolvimento econdémico (GOULART, 2011). Um estudo realizado em 18 paises de
diferentes niveis de desenvolvimento mostrou que a prevaléncia de gastos com satde e o
empobrecimento sdo mais altos entre familias com pelo menos um membro com DCNT, o que
¢ agravado em paises de baixa renda (MURPHY et al., 2020).

O aumento da carga das DCNTs acarreta desafios para a satide publica brasileira,
especialmente ao lidar com o envelhecimento da populacdo, juntamente com as incapacidades
e limitacdes nas atividades da vida diaria que podem ser decorrentes dessas doengas. As DCNTs
também trazem consequéncias para os individuos e as familias em relacdo a consumo,
produtividade e oferta de trabalho, além de contribuirem para iniquidade das populacdes,
afetando as de maior vulnerabilidade, representando, portanto, um obstaculo para o
desenvolvimento socioecondmico. Mesmo com os avangos para controlar e prevenir as DCNTs
e seus fatores de risco, ainda sera preciso uma organizacao dos governos federais, estaduais e
municipais para ampliar e melhorar a capacidade de acesso e oferta aos servicos de satide, desde

a prevengao até o tratamento das DCNTs.

3.2  Politicas publicas para controle e prevencao das DCNTs no Brasil

Em resposta ao nimero crescente das DCNTs, foram implementadas no Brasil politicas

publicas, programas e agdes para prevenir e reduzir essas doencas e seus fatores de risco
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(BRASIL, 2011). Considera-se um escopo ampliado dos marcos para o enfrentamento das
DCNTs, os quais englobam alimentacao, atividade fisica, controle e reducao do tabaco e de
bebidas alcoolicas, distribuigdo gratuita de medicamentos para o tratamento das DCNTs pela
Farmacia Popular, os Cadernos de Atengao Basica e as Diretrizes ¢ Recomendagdes para o
Cuidado Integral da pessoa com doenca cronica, a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e
Controle da Obesidade, bem como os acordos com a Industria para reducao de sodio e agtcar

dos alimentos, além da PNPS e do Plano Nacional (Figura 1).

Figura 1 — Principais marcos para o enfrentamento das DCNTs, Brasil, 1999 a 2014

1999

Poiitica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo
(atualizada 2013)

2002

" Programa Academia
da Cidade (PAC)

- s 7 .
S AGuISIcAQ:: 2003
- AI-I MENTOS Programa Academia AQUI TEM
da Cidade (PAC) i
2004 FARMACIA
\ POPULAR
Programa Farmacia
Popular
§ Nodonaide 2006 i 2006
Controle do o
Tabagismo Promulgagéo da PNPS:
’,- Convencdo-Quadro para I Publicagdo da Portaria
{Atualizada em 2014)

y o Controle do Tabaco
Programa Nacional de

Controle do Tabaco

(=] 2007

oty Politica Nacional . 2008
sobre o Alcool =
Diretrizes Integradas
de DCNT:
Langamento

2011 °
Plano de Acoes Ny
Estratégicas para o W 2011
Enfrentamento das ¢
DCNT Programa Academia
da Saude:
Lancamento
2014 °
Guia Alimentar paraa " 2014
Populagdo Brasileira 4
201 4 y g Estratégia de Prevencéo

e Controle da Obesidade

Cadernos de Atengéo
Basica

Fonte: Elaboragdo da propria autora, 2021.

26



Revisao da Literatura

As politicas implementadas no Brasil estdo alinhadas com os Planos Globais da OMS
de vigilancia, monitoramento e enfretamento das DCNTs e com a agenda 2030. Os principais

marcos internacionais estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 — Principais marcos globais para o enfrentamento das DCNTs, 2005 a 2019
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Essas politicas em destaque contribuiram para o controle e prevencao das DCNTs, para

reducdo dos seus fatores de risco e aumento dos fatores de prote¢do ao longo dos anos. No
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entanto, tendo em vista a piora de varios indicadores de satde e o crescimento da ocorréncia de
DCNTs e de seus fatores de risco, ainda € preciso reforgar as politicas regulatdrias para taxacao
e fiscalizagdo e investir nelas, avancar em novas estratégias, principalmente aquelas com maior
custo-efetividade, além de proteger as politicas existentes e os avangos ja alcangados. Deve-se
também aumentar a capacidade de resposta do SUS em relacdo a essas doengas, quanto a

diagnostico, tratamento, controle e tecnologias.

3.2.1 Programas Comunitarios de Atividade Fisica: PAC e PAS

A inatividade fisica constitui-se como um dos fatores de risco das DCNTs (BRASIL,
2011). Por isso, seguindo a OMS, o Ministério da Satde do Brasil recomenda para adultos e
idosos a realizagdo de “pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ao longo da
semana ou pelo menos 75 minutos de atividade vigorosa, ou uma combinagdo equivalente”
(BRASIL, 2021, p. 45).

Devido aos beneficios da pratica de atividade fisica para a satde e a prevencao das
DCNTs, diversas iniciativam foram criadas com intuito de promover e aumentar essa pratica
na populagdo brasileira. Em 2002, foi implantado pela Secretaria de Saude do Recife
(Pernambuco) o PAC, tendo como principal objetivo a promogao de atividades fisicas, lazer e
alimentacdo sauddvel para a comunidade (HALLAL et al., 2010). Nos anos seguintes, o
Programa foi expandido para outras cidades brasileiras, como Aracaju (Sergipe), Belo
Horizonte (Minas Gerais), Curitiba (Parand) e Vitéria (Espirito Santos) (AMORIN ez al., 2013;
LOPES et al., 2016).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 2.608/2005, disponibilizou recursos aos
estados para investimentos em projetos locais de incentivo a pratica de atividade fisica
(BRASIL, 2005b). No entanto, foi em 2011, como uma das estratégias do Plano de
Enfrentamento das DCNTs e em consonancia com a PNPS, que foi criado um programa de
ambito nacional, o PAS (BRASIL, 2011, 2013; 2018b).

O PAS foi inspirado em experiéncias municipais, como o PAC, que utilizava espagos
publicos para a realizacdo de atividades fisicas e outras praticas de promocdo da saude. O seu
objetivo consiste em promover a saude, a integralidade do cuidado e de modos de vida
saudaveis. Assim, permitiu a ampliagdo do acesso da populagdo as politicas publicas de
promocdo da satde, por oferecer atividades que incluem, além da atividade fisica, praticas
corporais; producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promocao da alimentagdo

saudavel; praticas integrativas e complementares, artisticas e culturais; educacdo em saude;
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planejamento e gestdo; mobilizagdo da comunidade; a¢cdes de promogado da cultura da paz, dos
direitos humanos e do desenvolvimento sustentavel; e a qualificagdo dos profissionais. Essas
atividades ocorrem em espagos publicos conhecidos como “polos”, os quais contém
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. O Programa faz parte da APS e
complementa o cuidado integral e as agdes de promocao da saide (BRASIL, 2018a).

A criagdo do PAS também possibilitou a adesdo dos programas municipais de atividade
fisica, como o PAC, além de repasses financeiros para constru¢ao de polos e recurso de custeio
para manutengao e funcionamento do Programa (BRASIL, 2014; MALTA; MIELKE; COSTA,
2020), o que possibilitou a inclusdo desses programas municipais como uma politica publica
de APS em ambito nacional (HALLAL et al., 2010).

Cabe destacar que o Ministério da Saude investiu na avaliagdo sobre esses Programas,
além de financiamentos de pesquisas e parceriais nacionais € internacionais, que possibilitaram
a produg¢do de evidéncias sobre a promogao da atividade fisica no Brasil (MALTA et al., 2009;
MALTA; MIELKE; COSTA, 2020), como demonstrado nos resultados da presente tese.

O PAS foi o maior programa de promocao da saude implementado no ambito do SUS.
No entanto, apresenta fragilidades e desafios, como a sustentabilidade dos processos de
capacitagdo, monitoramento ¢ avaliacdo, liberacdo de recursos para a construgdo de novos
polos, a universalizagdo da pratica de atividade fisica, as trocas de gestores. Além das limitacdes
para a implementacdo e operacionalizacdo e, especialmente, a descontinuidade de
financiamentos para manutengdo dos Programas devido as medidas de austeridade e as crises

econOmicas e politicas do pais (MIELKE; MALTA, 2020).

3.3  Avaliacio de politicas publicas: conceituacio e desafios

No campo das politicas publicas, o interesse na avaliacdo tem ganhado centralidade nas
organizagdes, particularmente pelas mudancas legais e administrativas do SUS, pela
complexidade do perfil epidemiologico e demografico do Brasil, pelo controle dos gastos em
saude ¢ viabilidade economica, além das necessidades de informagdes sobre funcionamentos,
qualidade, efetividade, seguranca e satisfa¢do dos usuarios (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO,
2010).

Nesse contexto, a avaliacdo ¢ fundamental, por ser um instrumento destinado a tomada
de decisdes e por incorporar elementos valorativos e de julgamentos (TANAKA; MELO,
2004). A avaliagdo apresenta um carater normativo, pois, além de medir os efeitos de uma

intervencdo e entender como foram obtidos, possibilita o julgamento de uma determinada
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situacilo com maior validade, o que influenciard positivamente as decisdes
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Portanto, a avaliacao deve fazer parte do processo de planejamento de qualquer politica
publica, por estabelecer critérios, especialmente no que se refere a continuidade de uma politica
e se ela produz mudancas desejadas nos aspectos econdmicos, sociais ¢ de saude. Ademais,
possibilita investigar, analisar, comparar e divulgar os resultados, permite a retificacdo das
acoes e reorientacao de acordo com objetivo proposto. A avaliagdo € um instrumento importante
para a melhoria da eficiéncia do gasto publico, da qualidade da gestao, do controle social sobre
a efetividade da acdo do Estado, pois permite a criagdo e a continuidade de politicas mais
consistentes, que apresentem melhores resultados e custo-efetividade (RAMOS;
SCHABBACH, 2012).

As iniciativas do Governo Federal brasileiro, quanto ao processo da avaliacdo de
programas, seguiram as tendéncias internacionais, visando a melhoria da qualidade dos servigos
publicos e a reducao das despesas publicas (CUNHA, 2018). O crescente interesse dos governos
com a avaliacdo esta relacionado as questdes de efetividade (alcance das metas, afericdo dos
resultados esperados e ndo esperados dos programas), eficicia, eficiéncia, desempenho e
responsabilidade da gestao publica (RAMOS; SCHABBACH, 2012). Assim, a avaliagdo ¢ um
instrumento importante para a melhoria da eficiéncia do gasto publico, da qualidade da gestao
e do controle sobre a efetividade da a¢do do Estado, bem como para a divulgagdo de resultados
de governo (CUNHA, 2018).

Na avaliagdo, utilizam-se teorias, conceitos, instrumentos, indicadores e parametros,
bem como o desenho da coleta e analises de dados, que serdo escolhidos com base no recorte
proposto e de acordo com objetivo da avaliagdo (TANAKA, 2017). Assim, a avaliacdo pode
iniciar desde a fase da elaboragdo de uma politica, programa ou intervengao para melhorar o
seu desenho e possibilitar o acompanhamento do processo. Nesse sentido, uma avaliacdo pode
ser formativa, ao produzir informacdes que poderdo ser utilizadas durante o processo de
execu¢do, permitindo a identificagdo precoce de problemas para assegurar o seu correto
desenvolvimento. As avaliagdes somativas, por sua vez, sdo realizadas apos o término de um
programa ou interveng¢do para avaliar seus os efeitos e impactos, com a finalidade de decidir
sobre a continuidade, ampliagdo e verificar as mudancas ocorridas. Pode-se ainda, realizar uma
pesquisa avaliativa para profundar em um tema, abordagem ou metodologias que sdo pouco
explorados (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010). Essa diversidade de abordagens
existentes na avaliacdo também requer a criatividade do avaliador na formulagdo da melhor

estratégia, na sele¢do da abordagem, dos métodos, de critérios, indicadores e padroes (HARTZ;
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SILVA, 2005).

A avaliagdo em saude ¢ essencial para que os direitos do cidaddo sejam respeitados e os
servicos sejam acessiveis e de qualidade (TANAKA, 2017). Portanto, espera-se que os estudos
avaliativos possam melhorar o processo politico € o bem-estar da populacao, visto que os
avaliadores também s3o agentes sociais, cidaddos participantes do processo politico e
beneficiarios das acdes governamentais (RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Mesmo com o crescimento e reconhecimento da importancia, pertinéncia, mérito e
credibilidade, a atividade avaliativa ainda € uma pratica incipiente e apresenta-se como um
desafio para os servigos de satide (FELISBERTO; ALVES; BEZERRA, 2010; BOUSQUAT et
al.,2017). Alguns fatores podem contribuir para a ndo integragao da avaliagdo no cotidiano dos
servicos € a ndo incorporacao dos seus resultados para a tomada de decisdao: no Brasil, as
praticas avaliativas sdo pouco sistematizadas e articuladas, sendo instituidas verticalmente do
nivel federal de gestdo sobre os niveis estadual e municipal; persiste ainda a desconsideragao
das diversidades logisticas, culturais, socioecondmicas e de saide do territorio brasileiro; as
equipes de saude locais t€ém dificuldades de se apropriar dos processos avaliativos e de
operacionalizar a avaliacdo, devido ao desconhecimento de suas abordagens, pela sobrecarga
de trabalho e dificuldade para coleta de dados; os dados podem nao ser processados por quem
os coleta e podem ocorrer atrasos para obtencao dos resultados da avaliagdo, inviabilizando sua
utilizagio para tomada de decisdo (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

Contandriopoulos (2006) ainda complementa que os diferentes atores envolvidos nas
avaliagdes frequentemente nao chegam a um consenso quanto a pertinéncia dos resultados que
a avaliagdo produz. Outra questdo acerca dos resultados ¢ mencionada por Silva e Formigli
(1994, p.87): “Ha uma grande quantidade de informagdes registradas rotineiramente pelos
servigos que ndo sdo utilizadas nem para a anélise da situagdo de satide, nem para a defini¢do
de prioridades, nem para a reorientacdo de praticas”.

Esse cendrio de dificuldades e lacunas acerca dos processos avaliativos mostra a
necessidade da concepcao e implantacdo de uma cultura de avaliacdao nos sistemas e servigcos
de satde, pois as decisdes dos gestores devem ser baseadas em evidéncias
(CONTANDRIOPOULOS, 2006). Por isso, torna-se necessaria a institucionalizacdo da
avaliacdo, para que faga parte da cultura organizacional e que seja um instrumento continuo
para formulagao e aperfeigoamento das politicas publicas.

Segundo Hartz (2002, p.419), “institucionalizar a avaliagdo tem o sentido de integra-la
em um sistema organizacional, no qual seja capaz de influenciar o seu comportamento, ou seja,

um modelo orientado para a acao ligando necessariamente as atividades analiticas as de gestao”.
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Nesse sentido, a incorporagdo da avaliagdo como pratica sistematica nos servigos de saude pode
propiciar aos gestores as informagdes para a definicdo de estratégias de intervengdo (SILVA;
FORMIGLI, 1994). No entanto, o desenvolvimento de uma cultura avaliativa da gestdo do SUS
deve ser assumida pelos governos como atividade regular nos servicos, o que requer a
incorporagdo e o interesse de todos os atores envolvidos; a qualificacdo da capacidade técnica
— formagao profissional; articulacdo entre o planejamento e gestdo; desenvolvimento, aporte e
disseminagdo de métodos e técnicas; e avaliagdes oportunas, alinhadas aos principios da
administracdo publica (TEIXEIRA, 2006; FELISBERTO; ALVES; BEZERRA, 2010;
TAMAKI et al., 2012). Torna-se também importante incluir a cooperacdo entre a gestdo € a
academia, com a indugdo de estudos e pesquisas avaliativas, com objetivo de produzir
informacao cientifica e comunicagdo para que se constitua uma rede de parcerias que inclua
todos os interessados na avaliagao (TAMAKI et al., 2012; SOUSA, 2018).

Diante do exposto, verifica-se que a avaliagdo ¢ um instrumento essencial para tomada
de decisoes, fortalecimento da gestdo e das politicas publicas. Contudo, ¢ um campo ainda em
expansao no Brasil e que apresenta desafios para os servigos, tanto operacionais quanto para
sua institucionalizagdo. Para que seus resultados possam subsidiar o processo de tomada de
decisdes e promover melhorias sociais, ¢ preciso que a pratica avaliativa faga parte do processo
de gestdo e planejamento, que os atores envolvidos tenham conhecimento do objeto a ser
avaliado, das abordagens, dos métodos e indicadores e que haja otimizagdo da utilizagdo dos
resultados.

Cabe ainda destacar que o momento de crise econdmica e politica e a implementagao
de medidas de austeridade possivelmente contribuem para a reducdo do investimento nas
avaliagdes das politicas publicas e para sua institucionaliza¢do. Para Tanaka (2017), a falta de
financiamento para as avaliagdes e os poucos recursos exigirdo mudancas no processo de

trabalho dos gestores e pesquisadores, priorizando a utilizagao de dados secundarios.

3.3.1 Meta-avaliagdo: uma visao geral

Historicamente a meta-avaliagcdo foi introduzida em 1969, por Michael Scriven, que
usou este termo nos relatorios avaliativos de produtos educacionais (SCRIVEN, 1969).
Essencialmente, Scriven definiu a meta-avaliacdo como ‘“Avaliagdo de uma avaliagdao”,
“Sistema de avaliagdo” ou “Dispositivo de avaliacdo”. Ele argumentou sobre os erros que
podem acontecer durante o trabalho de avaliagdo, que, consequentemente, podem ocasionar

julgamentos imprecisos ou relatérios tendenciosos. Por isso, seria necessario verificar as
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avaliacdes quanto a problemas de vieses, erros técnicos, dificuldades administrativas e uso
indevido. Essas verificagdes seriam necessarias para aprimorar as atividades avaliativas em
andamento, mas também para avaliar os méritos das avaliagdes concluidas (STUFFLEBEAM,
2001; 2011). No entanto, o estado da arte da meta-avaliagdo era limitado e nao havia consenso
sobre os seus critérios, principios e padroes para sua operacionalizacdo. Em 1974, Daniel Leroy
Stufflebeam desenvolveu uma légica estruturada para conducdo da meta-avaliagdo — os padrdes
(STUFFLEBEAM, 1978). O estudo de Stufflebeam foi orientado e autorizado pela Joint
Committee on Standards for Educational Evaluation (JCSEE), resultando, em 1981, na
primeira edicdo do “Standards for evaluations of educacional programs, projects, and
materials” (STUFFLEBEAM; MADAUS, 1983).

Em 1994, houve revisdo desses padrdes, que foram publicados na obra “The Program
Evaluation Standards” (ELLIOT, 2011). A terceira edicdo de “The Program Evaluation
Standards” foi publicada em 2010 e seu processo de desenvolvimento durou cerca de seis anos
e contou com a participagdo de mais de 400 stakeholders (JCSEE, 2021). Inicialmente os
padrdes foram concebidos para a avaliagdo em educacdo e, nas edi¢des seguintes, foram
adaptados para as demais 4reas, como programas sociais e de saide, empresarial e institucional
(LETICHEVSKY et al., 2005). A terceira edi¢ao publicada pela JCSEE propoe 30 padrdes que
sdo agrupados em cinco principios: utilidade, viabilidade, propriedade, acurdcia e
responsabilidade (YARBROUGH et al., 2010).

Torna-se importante destacar a criagdo de padrdes e principios direcionados para meta-
avaliacdo de intervencdes comunitdrias de programas de promog¢do da saude. Devido a
complexidade em avaliar esses programas, pela diversidade socioecondmica e cultural, das
acoes e dos atores envolvidos e, ainda, visando ampliar as possibilidades da meta-avaliacao,
Hartz e colaboradores (2008) inovaram ao propor o principio de especificidade, sendo
composto de cinco padrdes: teoria e mecanismos de mudanca, capacidade comunitéria,
avaliacdo multiestratégica, responsabilizacdo e praticas eficientes (HARTZ et al., 2008). Esses
principios e padroes sdo essenciais € determinantes para a qualidade de um estudo avaliativo e
podem ser selecionados de acordo com os conteudos das avaliagdes (MALTA et al., 2019b).

A Figura 3 apresenta os principios e padrdes da meta-avaliacdo de acordo com Jcsee,

(2010) e Hartz et al. (2008).
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Figura 3 — Principios e padrdes da meta-avaliacio
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Fonte: Adaptado: HARTZ et al., 2008; FIGUEIRO; FELISBERTO; SAMICO, 2010; YARBROUGH et al., 2010.

A pratica avaliativa deve ser exercida com rigor desde sua elaboragdo até a realizacao
das analises, com um exercicio metodologico cuidadoso, com vistas a conhecer ou medir um
determinado objeto ou julgar seu mérito (FELISBERTO; ALVES; BEZERRA, 2010). Assim,
espera-se que avaliacdo seja conduzida com coeréncia e consisténcia entre principios, padroes
e diretrizes profissionais e governamentais das politicas publicas (HARTZ, 2006). Nesse
contexto, a meta-avaliacdo auxilia no julgamento da qualidade e da pertinéncia de uma
avaliacdo, por verificar os diversos componentes de um processo avaliativo, a partir de critérios
predefinidos (principios e padrdes), com base em informagdes existentes ou construidas sobre
uma avaliagdo que pode estar curso ou finalizada (FURTADO; LAPERRIERE, 2012).

A meta-avaliagdo pode ser formativa, a qual acontecerd no inicio, ao final do
planejamento ou com a avaliagdo ainda em curso e podera ser feita por um meta-avaliador
externo ao estudo, com experiéncia comprovada. Para sua realizacdo, o meta-avaliador devera
ter acesso a todos os documentos existentes do processo avaliativo e analisa-los, se necessario,
podera fazer uma visita de campo, bem como entrevistar os envolvidos na avaliagdo. A meta-
avaliag¢do formativa contribuira com o aperfeicoamento do estudo, acrescentando mais validade
e utilidade aos resultados. No entanto, dependera de mais recursos e tempo devido aos métodos
a serem seguidos (FIGUEIRO; FELISBERTO; SAMICO, 2010; STUFFLEBEAM, 2011).

A meta-avaliagdo pode também ser somativa, sendo realizada ao final da avaliacao, apds
ter ocorrido todo o processo avaliativo, e preferencialmente por um meta-avaliador externo, que

fara um julgamento do processo avaliativo acerca da qualidade da avaliacdo (mérito) e da
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pertinéncia das partes interessadas (valor). Nesse tipo de abordagem, o meta-avaliador analisara
os relatorios finais, bancos de dados coletados, documentagao, registros, depoimentos e todo o
material disponivel referente a avaliagdo (FIGUEIRO; FELISBERTO; SAMICO, 2010;
ELLIOT, 2011; STUFFLEBEAM, 2011). A meta-avaliagdo somativa podera agregar
credibilidade a avaliagdo (FIGUEIRO; FELISBERTO; SAMICO, 2010) e evidenciar os seus
pontos fortes e fragilidades (STUFFLEBEAM, 2001).

A meta-avaliacdo também pode ser feita a partir de estudos avaliativos provenientes da
literatura. Essa abordagem sera utilizada quando o objeto a ser meta-avaliado apresenta
dimensdes abrangentes, como, por exemplo, programas nacionais de promoc¢do de saude,
devido a dificuldade em acompanhar o seu planejamento, o curso do processo avaliativo ou até
mesmo no acesso aos relatorios originais das avaliagdes (HARTZ et al., 2008;
SHEIKHBARDSIRI et al., 2018; CAZARIN et al., 2020).

A complexidade dos programas e politicas de satde permite a utilizagdo de diversas
abordagens avaliativas, bem como o envolvimento de multiplos atores com opinides diversas e
muitas vezes divergentes, e o crescente interesse e a demanda pelas avaliagcdes podem trazer
duavidas e questionamentos sobre quais pesquisas avaliativas estdo sendo realizadas; a quem
interessa as avaliagdes; como foram planejadas; quais métodos e abordagens utilizados; como
sdo usados e quem utiliza os seus resultados; se as avaliagdes produzem informagdes e os
julgamentos necessarios; e especialmente sobre a qualidade dos processos avaliativos
(FIGUEIRO; FELISBERTO; SAMICO, 2010; HARTZ, 2012). Assim, a meta-avaliacao ¢ uma
ferramenta tedrico-metodoldgica que possibilitard responder a essas € a outras questoes, além

de ser adequada a varias praticas avaliativas.
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4 METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que corresponde ao julgamento sobre uma pratica
resultante de uma agao social planejada (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997), estando em
pauta a avaliagdo do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil,
2011-2022. Como o Plano ¢ amplo, foram definidos dois recortes avaliativos: 1) Avaliacao das
metas dos fatores de risco e de protecdo para o enfrentamento das DCNTs; 2) Meta-avaliagao
dos programas comunitarios de atividade fisica (PAS e PAC), os quais constituiram uma das
estratégias do referido Plano.

Esta pesquisa foi dividida em trés passos metodoldgicos, os quais também estdo em
concordancia com os objetivos deste estudo. O primeiro estd relacionado com a analise dos
efeitos, ou seja, avaliar se metas de fatores de risco e de protecdo para o enfrentamento das
DCNTs foram alcangadas. O segundo refere-se a revisdo de escopo sobre as abordagens e
resultados das avaliagdes realizadas no PAS e no PAC, que identificou as evidéncias e estudos
avaliativos para a conducao da meta-avaliagdo. O terceiro passo aborda a meta-avaliagdao, ou

seja, o julgamento da qualidade dos processos avaliativos publicados sobre o PAS e o PAC.

4.1  Passo I: Avaliacio e projecoes das metas dos fatores de risco e de protecio para o

enfrentamento das DCNTSs nas capitais brasileiras

Para a avaliagdao das metas, foram empregados trés métodos distintos: anélises de série
temporal, série temporal interrompida e projecdes lineares. Utilizaram-se os dados do Vigitel
de 2006 a 2019. O Vigitel ¢ um inquérito telefonico de base populacional, que monitora
anualmente, desde 2006, a frequéncia e a distribuicdo dos principais fatores de risco e de
protecao para as DCNTs, o que permite acompanhar a evolucdo dos habitos e comportamentos
da populagao residente nas capitais brasileiras nos seguintes temas: alimentagao, pratica de AF,
tabagismo, consumo de bebidas alcoodlicas, diagnostico de hipertensdo arterial e diabetes e
servicos de diagndstico de cancer (frequéncia da realizacdo do exame de mamografia e de
citologia oncotica de colo do ttero). Os procedimentos de amostragem empregados visam obter
a representatividade das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, através de
amostras probabilisticas da populacdo de adultos (=18 anos de idade) que residem em
domicilios com pelo menos uma linha telefonica fixa. O sistema estabelece tamanho amostral

minimo de, aproximadamente, 2 mil individuos em cada cidade para estimar, com coeficiente
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de confianca de 95% e erro méaximo de dois pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator
de risco na populagdo adulta (BRASIL, 2020a).

A cada ano sao realizadas 54 mil entrevistas aproximadamente. Em funcao da baixa
cobertura de linhas telefonicas, sdo aplicados pesos de pos-estratificagdo aos individuos
entrevistados pelo Vigitel. A utilizagdo desse peso iguala a populagdo de adultos com telefone,
a partir da amostra Vigitel de cada cidade, com a populacdo adulta total obtida pelo Censo
Demografico de 2010 e sua variacao anual média no periodo intercensitario (BERNAL et al.,
2017; BRASIL, 2020a).

Para o presente estudo, foram utilizados os indicadores avaliados no Vigitel (BRASIL,
2020a) e as respectivas metas propostas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNTs no Brasil 2011- 2022 (BRASIL, 2011).

— Percentual de fumantes: relagdo de individuos fumantes pelo total de entrevistados. Foi
considerado fumante o individuo que respondeu positivamente a questao: “Atualmente,
o(a) Sr.(a) fuma?”, independentemente do numero de cigarros, da frequéncia e da
duracdo do hébito de fumar. Meta: reduzir as prevaléncias do tabagismo em 30%.

— Percentual de adultos com obesidade: relagao de individuos com indice de massa
corporal (IMC) >30 kg/m? pelo total de entrevistados. Considerou-se como obesidade o
individuo com IMC >30 kg/m?, cuja altura e peso foram autorreferidos. Meta: deter o
crescimento da prevaléncia da obesidade, considerando a linha de base o ano de 2011
(implantag¢do do Plano Nacional).

— Percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas conforme recomendado
(indicador acrescentado ao Vigitel em 2008): relagao de individuos com consumo
recomendado de frutas e de hortalicas pelo total de entrevistados. Considerou-se o
consumo de uma fruta ou de um suco de fruta como equivalente a uma porgao,
limitando-se em trés o nimero maximo de por¢des didrias para frutas e em um para
sucos. No caso de hortaligas, o nimero maximo foi de quatro por¢des didrias, que
incluiu individuos que informaram o habito de consumir hortali¢as cruas e cozidas no
almoco e no jantar. A recomendacdo para o consumo de frutas e hortalicas foi
considerada alcangada quando o individuo referiu o consumo desses alimentos em pelo
menos cinco dias da semana e quando a soma das por¢des consumidas diariamente
totalizava pelo menos cinco. Meta: aumentar o consumo de frutas e hortalicas em 10%.

— Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre (AFTL)

suficientemente (indicador acrescentado ao Vigitel em 2009): relagao de individuos que
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praticam pelo menos 150 minutos semanais de AF de intensidade moderada ou pelo
menos 75 minutos semanais de AF de intensidade vigorosa pelo nimero de individuos
entrevistados. Meta: aumentar a pratica de AF em 10%.

— Percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva: relagdo
de individuos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva pelo numero de
individuos entrevistados. Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcoolicas cinco
ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma unica ocasido, pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias. Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma
lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer outra
bebida alcoodlica destilada. Meta: reduzir as prevaléncias de consumo abusivo de alcool

em pelo menos 10%.

Justifica-se a escolha desses indicadores por serem os fatores de risco (tabagismo, alcool
e obesidade) e de protecao (consumo de frutas e hortaligas e pratica de atividade fisica) comuns
para os quatro principais grupos de DCNTs (circulatdrias, cancer, respiratorias cronicas e
diabetes) e por sua abordagem integrada, o que atua nesses grupos de doengas e traz beneficios
as demais DCNTs (BRASIL, 2011). Além disso, os indicadores referidos foram apresentados
de forma continua no questiondrio Vigitel, o que permitiu as analises de séries temporais.

Os indicadores foram estratificados segundo sexo (feminino e masculino) e anos de
escolaridade (0 a 8; 9 a 11; e 12 anos e mais de estudo). As séries temporais foram referentes
ao periodo de 2006 a 2019, exceto para os indicadores de consumo recomendado de frutas e
hortali¢as e pratica de AFTL que iniciam em 2008 e 2009, respectivamente, em funcdo de
mudangas no questionario utilizado pelo Vigitel.

Este estudo utilizou a Série Temporal Interrompida, metodologia que tem como objetivo
verificar se houve efeito de uma interven¢do nas tendéncias temporais de uma medida de
interesse analisada (BERNAL; CUMMINS; GASPARRINI, 2016). Considerando a
implantacao do Plano Nacional para o Enfrentamento das DCNTs, 2011-2022 (BRASIL, 2011)
e a ocorréncia da crise econdOmica com implantacao de politicas de austeridade que resultaram
em mudancas de indicadores (HONE et al., 2019; MASSUDA et al., 2018), foram calculadas
as tendéncias temporais das prevaléncias dos fatores de risco e de protecao para as DCNTs de
2006 a 2019 (periodo completo), 2006 a 2014 (implantacdo do Plano de estabilidade
econdmica) e 2015 a 2019 (crise econdmica e politicas de austeridade).

Para a andlise das séries temporais, empregou-se a regressdo linear (y = o + PBx)

generalizada de Prais-Winsten, que corrige o efeito da autocorrelacdo serial de primeira ordem
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(AR1) (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Considerou-se a existéncia de tendéncia significativa
quando o coeficiente angular da regressdo (B) do modelo foi diferente de zero e o valor-p
inferior ou igual a 0,05. Dessa forma, verificou-se aumento na variagdo percentual média anual
do indicador no periodo quando o P foi positivo, redu¢ao se o P foi negativo e variagdo
estacionaria quando ndo foi identificado diferenca estatisticamente significativa. Utilizou-se o
valor de R? ajustado como medida de adequagdo para o ajuste do modelo.

Para verificar a existéncia de autocorrelagdo da série temporal, aplicou-se o teste de
Durbin-Watson para todo o periodo (2006 a 2019). A estatistica de teste de Durbin-Watson
testa a hipotese nula (Ho) de que os residuos de uma andlise de regressdo ndo sao
autocorrelacionados contra a hipotese alternativa (Hi) de que os residuos seguem um processo
ARI. A estatistica Durbin-Watson varia em valores de 0 a 4, sendo que um valor proximo de 2
indica que nao ha autocorrelagdo; um valor proximo a 0 indica autocorrelagao positiva; um
valor proximo a 4 indica autocorrelagdo negativa (CHEN, 2016; EVANS, 2010).

Foram elaboradas projecdes lineares de cada indicador, a partir de 2011 (Linha de base
- Implanta¢do do Plano Nacional) até 2025 (ano final para o cumprimento das metas globais do
Plano de DCNT da OMS) (WHO, 2013) em um cenario no qual as metas seriam alcangadas.
Para isso, consideraram-se as seguintes metas do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNTs no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO;
SILVA JUNIOR, 2011): reduzir as prevaléncias do tabagismo em 30%; deter o crescimento da
prevaléncia da obesidade; elevar o consumo de frutas e hortalicas em 10%; aumentar a pratica
de atividade fisica em 10%; e diminuir as prevaléncias de consumo nocivo de 4lcool em pelo
menos 10%. Para todas as metas, foram feitas proje¢des lineares com os dados obtidos dos
distintos periodos de tempo: 2006 a 2019, 2006 a 2014, e 2015 a 2019. Utilizando esses
periodos de anos, também foram realizadas projecdes lineares para estimar as prevaléncias dos
indicadores até 2025.

Para analise dos dados consideraram-se os pesos pds-estratificacdo usados no Vigitel
(BERNAL et al., 2017; BRASIL, 2020a). Os dados do Vigitel estdo disponiveis para acesso €
uso publico e sua coleta foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
para Seres Humanos do Ministério da Satde, Parecer consubstanciado nimero 355.590

(ANEXO A).
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4.2  Passo II: Revisdo de escopo sobre programas comunitarios de atividade fisica

No eixo de promogao da saude, referente ao Plano Nacional para o Enfrentamento das
DCNTs, 2011-2022, o Ministério da Saude do Brasil implementou e apoiou diversas politicas
e programas para o controle e a prevencao dessas doengas e dos seus fatores de risco. Entre
eles, destacam-se os programas comunitarios de atividade fisica, como o PAS e o PAC. Optou-
se por avaliar a implementagcdo desses programas por serem consolidados e promissores e,
especialmente, por ja terem sido realizadas diversas avaliagdes qualitativas e quantitativas, o
que permitiu a realizagdo da meta-avaliacdo. Apos a escolha do programa, iniciou-se a busca e
a organizag¢do do material a ser meta-avaliado, realizadas por meio da revisdao de escopo, que
consiste em sintetizar as evidéncias de pesquisas, para mapear a literatura existente de um
determinado assunto, considerando sua natureza, caracteristicas e volume (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005).

O protocolo de pesquisa desta revisdo foi registrado no Open Science Framework no dia
27 de julho de 2020 (https://osf.io/zk6eg/). A revisdo foi desenvolvida com base nas
recomendagdes do guia internacional PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (TRICCO et al., 2018) e pelo
método proposto pela Joanna Briggs Institute (JBI) (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE,
2014).

Para orientar a formulagdo da questdo norteadora, adotaram-se os elementos PCC: P
(Populagao); C (Conceito); e C (Contexto), e foi definida a seguinte pergunta: quais as
evidéncias cientificas sobre as abordagens e resultados das avaliagcdes realizadas sobre o
Programa Academia da Saude e o Programa Academia da Cidade? Assim, foram definidos:
Populacao — usudrios, profissionais de satide e gestores envolvidos nas avaliagdes do programa;
Conceito — abordagens e resultados das avaliagdes; Contexto — Programa Academia da Saude
e Programa Academia da Cidade. Foram incluidos na revisdo estudos primarios quantitativos
ou qualitativos. Consideraram-se também teses, dissertacdes, livros, documentos técnicos e
governamentais, € ndo houve definicdo de limite temporal para a sele¢do. Incluiram-se
publicacdes em inglés, espanhol e portugués que continham os seguintes descritores ou
palavras-chave: estudos de avaliacdo, avaliacao de programas e projetos de saude, avaliagdo de
processos e resultados em cuidados de satide, academia(s) da satide, e academia(s) da cidade.
Excluiram-se aqueles que ndo tiveram como objetivo principal a avaliagdo do PAS ou PAC,
que ndo abordaram especificamente esses programas, bem como revisdes narrativas e

integrativas, textos da internet, editoriais, ensaios e artigos nao disponibilizados na integra nas
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bases de dados.

Realizaram-se as buscas entre margo e junho de 2020, nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline - via PubMed); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs - via Biblioteca Virtual em Saude);
Scopus (Via Portal Capes) e Cochrane (Via Portal Capes), no site do Programa Academia da
Satde/Ministério da Saude, no Catdlogo de Teses e Dissertagdes da Capes e na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacao em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

As referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para identificar novos estudos
ndo localizados nas buscas anteriores, observados os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Considerando os critérios de inclusdo, elaborou-se a estratégia de busca no
PubMed, a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e acrescido das palavras-chave, a saber:
((((((("Academia da Saude") OR "Academias da Saude") OR "Academia da Cidade") OR
"Academias da Cidade") OR "Health Academy") OR "City Academy")) AND (((((("Evaluation
Study"[MeSH Terms]) OR "Program Evaluations"[MeSH Terms]) OR ("Outcome and Process
Assessment, Health Care" [MeSH Terms])) OR "Evaluation Study") OR "Program
Evaluations") OR ("Outcome and Process Assessment, Health Care")).

Destaca-se que essa estratégia foi adaptada conforme as especificidades de cada base
utilizada. Em todas as bases de dados, realizou-se a busca considerando-se a data de publicacao
até o dia 4 de maio de 2020. Os resultados da pesquisa final foram exportados para o Mendeley®
e os duplicados foram removidos.

Dois revisores fizeram a triagem independente dos estudos e os selecionaram com base
nos titulos e resumo. Posteriormente, os revisores leram, de forma individual, na integra, os
artigos pré-selecionados, identificando com precisdo a sua relevancia para a pesquisa e se 0s
critérios de inclusdo estavam contemplados. As divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por discussdo € em colaboracdo com um terceiro revisor, para alcangar o consenso
entre todos.

A extragdo e a sintetizacdo dos elementos essenciais encontrados em cada publicacio
foram realizadas por dois revisores independentes, a partir de um instrumento estruturado,
elaborado para este estudo (APENDICE A) e utilizou-se o Microsoft® Excel para tabulagdo dos
dados. Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a autoria, ano das publicacdes, tipo (artigo,
dissertacdo e documentos governamentais), objetivos, desenho, local, niveis de evidéncia,
programa avaliado, populacdo, abordagens das avaliagdes (tipo de avaliag@o, indicadores e grau

de inferéncia) e as principais descobertas relevantes para o objetivo desta revisao.
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O nivel de evidéncia e o grau de recomendagdo dos estudos foram categorizados
conforme a classificacio do JBI (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2013) e estdo

apresentados pelo Modelo de Hierarquia de Evidéncia na Figura 4.

Figura 4 — Modelo de Hierarquia da Evidéncia do JBI

= la — Revisdo sistemdtica de ensaios clinicos randomizados (ECR)

Nivel 1: * 1b — Revisao sistematica de ERC e outros desenhos de estudo
ESt:l.ldOS . = lc — Ensaio clinico randomizado controlado (ECR)
Experimentais ., pgcudo-ecr
+ 2a — Revis#io sistematica de estudos quase-experimentais
Nivel 2: = 2b — Revisdo sistemética de estudos quase-experimentais e outros de
Estudos menor evidéncia

Quase-experimentais * 2¢ — Estudo prospectivo controlado quase-experimental
» 2d — Pré-teste e p6s-teste ou estudo de grupo controle histérico/retrospectivo

+ 3a — Revisdo sistemdtica de estudos de coortes comparaveis

Nivel 3: * 3b — Revisdo sistemadtica de coortes comparaveis e outros
Estudos Analiticos desenhos de estudos de menor evidéncia
Observacionais = 3¢ — Estudos de coorte com grupo controle

* 3d - Estudos de caso controle
* 3e — Estudos observacionais sem um grupo controle

« 4a — Revisflo sistemdtica de estudos descritivos
Nivel 4: + 4b — Estudo transversal

Estudos Analiticos Observacionais + 4c — Série de casos
+ 4d — Estudo de caso

* 5a — Revisfo sistemética de opinido de

- especialistas
Nivel 5: P

Opiniﬁo de Especialistas + 5b — Consenso de especialistas
* 5¢ — Pesquisa de bancada de laborat6rio/opinifio

um especialista

Fonte: Adaptado do Joanna Briggs Institute, 2013 (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2013).

As abordagens avaliativas foram categorizadas quanto ao tipo de avaliagdo, indicadores
e, quando aplicavel, ao grau de inferéncia (Quadro 1). Como os autores utilizaram diversas
abordagens avaliativas, as categorias foram baseadas nos marcos conceituais de avaliagdo,
segundo Vieira-da-Silva (2018), Pluye et al. (2004), Habicht, Victora e Vaughan (1999) e
Donabedian (2005).

A sintese dos achados foi feita pela similaridade das tematicas e utilizou-se estatistica

descritiva para a analise dos resultados, por meio de frequéncia absoluta e relativa.
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Quadro 1 - Categorizacio das abordagens avaliativas dos estudos, segundo tipo de

avaliacao
TIPOS DE AVALIACAO
Andlise sistematica e preliminar de um programa em sua teoria e pratica
Avaliabilidade para determinar se ha justificativa para uma avaliagdo (VIEIRA-DA-
SILVA, 2018).
Refere-se a probabilidade de um programa ser capaz de continuar suas
Sustentabilidade atividades operacionais ¢ manter seus resultados ao longo do tempo

(PLUYE et al., 2004).

Processo (oferta e cobertura)

Tem o objetivo de produzir conhecimento para uso local sobre o que esta
sendo oferecido a populacdo. O indicador de oferta visa responder se as
acdes ou atividades do programa estdo disponiveis para a populacdo-
alvo e se s@o acessiveis e de qualidade. A cobertura avalia a propor¢ao
da populacdo-alvo atingida pelo programa (HABICHT; VICTORA;
VAUGHAN, 1999).

Resultado (impacto e satisfacio)

Compreende os efeitos de um cuidado sobre a saude dos individuos ou
populagdes. A satisfacdo do usuério ou do profissional também ¢ outra
dimenséo do resultado, estando relacionada a qualidade e a eficacia do
cuidado (DONABEDIAN, 2005), ¢ o indicador de impacto avalia se os
objetivos do programa foram alcangados ou ndao (HABICHT;

VICTORA; VAUGHAN, 1999).

GRAU DE INFERENCIA

Refere-se ao tipo de inferéncia necessaria (adequagdo, plausibilidade e probabilidade) para se afirmar que os

resultados observados, tanto de processo quanto de impacto, foram efetivamente decorrentes da intervengdo

(HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999):

Avalia se as mudangas esperadas aconteceram ou ndo (HABICHT;

Adequacao

VICTORA; VAUGHAN, 1999).

Vai além da adequacdo, pois investiga se o efeito observado ocorreu

devido ao programa e tenta controlar o efeito de fatores de confusdo,
Plausibilidade . )

utilizando grupos-controle, mas sem randomizagdo (HABICHT;

VICTORA; VAUGHAN, 1999).

Estima a probabilidade estatistica de que o programa tenha realmente
Probabilidade

efeito, requer randomizagdo dos grupos, sendo o padrdo-ouro das

pesquisas de eficacia (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).

Fonte: Elaboragao da propria autora, 2021.
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4.3 Passo II1: Meta-avaliaciao

A meta-avaliacao consiste em um processo de delineamento, obtencao e aplicacao de
informacodes descritivas e de julgamento sobre utilidade, viabilidade, propriedade e precisao de
uma avaliagdo, para orientar o processo avaliativo, apresentar suas potencialidades e
fragilidades e assegurar a qualidade das avaliagdes (STUFFLEBEAM, 2001).

Realizou-se a meta-avaliagdo a partir de estudos avaliativos do PAS e do PAC,
provenientes da literatura, selecionados pela revisao de escopo (Passo II — Artigo II). Incluiram-
se os estudos primarios quantitativos ou qualitativos publicados na modalidade de artigo, para
possibilitar a analise estrutural dos estudos. Assim, obteve-se ao final um total de 18 artigos
incluidos para serem meta-avaliados.

Devido ao conteudo dos artigos selecionados, para a presente meta-avaliagdo,
utilizaram-se trés principios e dez padroes da JCSEE, acrescidos de dois padrdes de
especificidade. Os principios e padrdes e suas respectivas definigdes estdo apresentados no

Quadro 2.

Quadro 2 - Defini¢ao textual dos principios e padroes selecionados para meta-avaliacio

PRINCIPIO PADRAO DEFINICAO TEXTUAL

UTILIDADE Perspectivas, procedimentos e justificativas usados
(Critérios que dizem respeito | U4 - Valores explicitos | para interpretar os resultados da avaliagio devem

a utilidade da avaliagdo. estar descritos de forma clara e detalhada.

Respondem a perguntas As avaliagdes devem ser planejadas, conduzidas e

diretamente relevantes para ' reportadas para o acompanhamento e a participacdo
U7 - Impacto da avaliagdo

0S USUArios). das partes interessadas e para aumentar a

probabilidade da sua utilizagdo.

PROPRIEDADE As avaliagdes devem ser desenhadas para ajudar as
(Visa assegurar se o ) organizagdes a compreender e responder de forma
o ) P1 - Orientagdo para o )
processo avaliativo foi ) eficaz as necessidades de todas as pessoas e
) o servigo o )
conduzido de forma ética, instituicdes  envolvidas ou afetadas pelos
justa e legal). programas.

As avaliagoes devem ser elaboradas e conduzidas
P3 - Direitos humanos e | para proteger direitos humanos e legais e manter a
respeito dignidade dos participantes e das partes

interessadas.

Continua
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(Determina se a avaliagdo
produziu informagdes
tecnicamente adequadas,
completas e confiaveis sobre
o mérito e relevancia do

programa avaliado).

justificadas

Continuagao

PRINCIPIO PADRAO DEFINICAO TEXTUAL
) As avaliagdes devem fornecer descricdes completas

P5 - Transparéncia e o
das descobertas, limitacdes e conclusdes para todas
abertura ]
as partes interessadas.

ACURACIA Al - Conclusdes ¢ decisdes | As conclusdes de uma avaliagio devem ser

explicitamente justificadas.

A2 - Informacgdes validas

Os procedimentos para a coleta de dados devem ser
escolhidos ou desenvolvidos e aplicados para
assegurar que a interpretacdo dos resultados seja

valida ou til.

A3 - Informagdes

confiaveis

Os procedimentos de avaliagdo devem produzir

informagdes  suficientemente  confidveis ¢

consistentes para os usos pretendidos.

A4 - Explicitagdo das
decisdes e do propobsito do

contexto

As avaliagdoes devem documentar os programas e
seus contextos com detalhes ¢ escopo apropriados

para os propositos de avaliagdo.

A7 - Explicita¢do do

raciocinio da avaliagdo

A fundamentag¢do da avalia¢do, desde informagodes,
analises até resultados, interpretagdes, conclusdes e
julgamentos, deve ser clara e completamente

documentada.

ESPECIFICIDADE
(Verifica se a avaliagdo foi
teorizada de acordo com
principios de promogao da

saude).

E3 - Avaliagao

multiestratégica

Combina andlises quantitativas e qualitativas,
relacionando, de forma adequada, teoria e métodos

e processo e resultados.

ES5 - Praticas eficientes

Avaliagdo ajuda a disseminar praticas eficientes.

Fonte: Adaptado: FIGUEIRO; FELISBERTO; SAMICO, 2010; YARBROUGH e al., 2010; HARTZ et al., 2008.

A classificacao dos estudos foi realizada com base na lista de verificacao dos padrdes,

segundo Stufflebeam (2012), que permite julgar o nivel de atendimento do conteudo avaliado

em relacdo a cada padrdo. A lista consiste em uma escala quantitativa de 0 a 10 que foi aplicada

para cada um dos padrdes de acordo com seguinte classificacao: excelente (9 - 10); muito bom

(7 - 8); bom (5 - 6); razoavel (3 - 4); fraco (0 - 2).

Para avaliacdo de cada padrao, foram considerados suas respectivas defini¢cdes textuais

e os pontos de verificagdo, segundo Stufflebeam (2012), que lhes couberam, visto que grande

parte das informagdes dos processos avaliativos estdo disponiveis apenas em relatdrios

originais. O Quadro 3 apresenta os critérios considerados para classificagdo dos padrdes.
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Quadro 3 - Critérios adotados para classificacio dos padroes

PADRAO

CRITERIOS

U4 - Valores explicitos

Analisou-se a discuss@o apresentada nos estudos de avaliacdo para verificar se a

interpretacdo dos resultados da avaliagdo estava clara e cuidadosamente descrita.

U7 - Impacto da avaliacdo

Considerou-se o Qualis-Periddico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), o Fator de Impacto (FI) do periddico, o
quantitativo de citagdes do manuscrito, segundo o Google Scholar e o tempo de

publicagdo.

P1 - Orientagdo para o servigo

Verificou-se se houve direcionamento dos resultados encontrados para
orientagdo dos servigos, ou seja, a aplicagdo pratica dos resultados, bem como

os avangos da avaliacdo, das potencialidades e fragilidades dos programas.

P3 - Direitos humanos e

respeito

Considerou-se a mencao da aprovagdo dos estudos em Comités de Etica em

Pesquisas (CEP) e respectivos niimeros dos pareceres consubstanciados.

PS5 - Transparéncia e abertura

Considerou-se a descricdo clara e completa dos resultados e se estavam
relacionados com o objetivo do estudo, se foram definidos publico-alvo,

limitagdes e conclusdes.

A1 - Conclusdes e decisoes

justificadas

Analisou-se se a conclusdo ou consideragdo final do artigo estava estreitamente

associada aos objetivos do estudo e apoio a gestdo.

A2 - Informagdes validas

Verificou-se se os aspectos metodologicos foram descritos de forma clara e

detalhada.

A3 - Informagdes confidveis

Analisaram-se os métodos, o desenho do estudo das avaliagdes, verificando se
as variaveis, os procedimentos para a coleta e analises dos dados eram
suficientemente confidveis e consistentes para obten¢do dos resultados da
avaliacdo, os vieses, a realizacdo de estudo piloto e a capacitagdo dos

entrevistadores.

A4 - Explicitagdo das decisdes

e propdsito do contexto

Verificou-se se houve descri¢do dos programas avaliados, contextos e escopo.

A7 - Explicita¢do do raciocinio

da avaliagdo

Verificou-se se a fundamentagdo do estudo, desde a justificativa para realizagdo

da avaliacdo até as limitagdes, estava descrita de forma clara, coerente e

detalhada.

E3 - Avaliagdo multiestratégica

Verificou-se se o estudo adotou abordagens avaliativas que combinem métodos

quantitativos e qualitativos.

ES5 - Praticas eficientes

Verificou-se se os resultados apresentados ajudam a disseminar praticas

eficientes.

Fonte: Elaboragao da propria autora, 2021.

Esta etapa foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, e, apds, os

resultados foram conferidos e as divergéncias resolvidas por consenso. Posteriormente,

realizou-se uma requalificacdo dos padrdes: calcularam-se as médias das pontuacdes dos
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padrdes e as respectivas proporcionalidades. Assim, obteve-se a classificagdo por principio da
avaliagdo, de acordo com os percentuais: 100 a 93% (Excelente); 92 a 68% (Muito bom); 67 a
50% (Bom); 49 a 25% (Razoavel); <25% (Fraco) (STUFFLEBEAM, 2012).

A organizag¢ao dos dados, a elaboragdo dos graficos e a classificacdo dos padroes e

principios foram realizadas no Microsoft® Office Excel 2016.

4.4  Software estatistico

Foram realizadas as andlises de séries temporais e o teste de Durbin-Watson no software
Stata (Stata Corp LP, College Station, Texas, United States), versdao 13.0. A organizagdo dos
dados, as projecdes, a elaboracdo dos graficos, bem como a extracdo e a sintetizagdo dos

elementos da revisio de escopo, foram feitas no Microsoft® Office Excel 2016.
4.5  Aspectos Eticos

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolu¢do n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O presente estudo ¢ derivado do projeto “Avaliacao do Plano de A¢des Estratégias para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022”, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) (Ntumero do Parecer: 2.381.596) (ANEXO B).

4.6 Financiamento

Esta pesquisa contou com o apoio financeiro do Fundo Nacional de Saude do Ministério

da Saude, por meio do TED N° 66/2018.
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5 RESULTADOS

De acordo com a Resolugao n. 035-2018 do Colegiado de Pds-Graduagao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que regulamenta o formato
das teses e dissertagdes, os resultados serdo apresentados no formato de compilagdo de trés

artigos, com a mesma cronologia dos objetivos e passos metodoldgicos desta tese.

5.1 Artigo 1: Monitoramento e projecoes das metas de fatores de risco e protecio para

o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis nas capitais brasileiras

Este artigo esta relacionado ao primeiro objetivo e com o “Passo 1” da presente tese,

e foi publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO C).

SILVA, A. G. et al. Monitoramento e projecdes das metas de fatores de risco e prote¢do para o
enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis nas capitais brasileiras. Ciénc. satde
coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 4, p. 1193-1206, abr. 2021. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232021000401193&Ing=en

&Nnrm=iso.

Monitoramento e projecoes das metas de fatores de risco e protecio para o

enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis nas capitais brasileiras

Alanna Gomes da Silva'
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RESUMO

Monitorar as tendéncias e projecdes das metas de fatores de risco e protegdo para o
enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis nas capitais brasileiras e verificar se a
crise economica e as politicas de austeridade interferiram no comportamento dessas metas.
Estudo de série temporal com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. Foram analisadas as tendéncias das
prevaléncias de fumantes, obesidade, pratica de atividade fisica, consumo de frutas e hortalicas
e de bebidas alcoolicas, e suas projegdes até¢ 2025. Empregou-se a regressao de Prais-Winsten.
Utilizou-se a Série Temporal Interrompida de 2006 a 2014 e 2015 a 2019. Entre 2006 e 2014,
houve reducdo de fumantes (15,6 para 10,8%), aumento da obesidade (11,8 para 17,9%), do
consumo de frutas e hortalicas (20,0 para 24,1%), de atividade fisica (29,9 para 35,3%) e do
uso de alcool (15,6 para 16,5%). A maioria dos indicadores demonstrou pior desempenho a
partir de 2015. Pelas projecdes, as metas de deter a obesidade e reduzir o uso de alcool nao
serdo atingidas. Houve mudangas no comportamento dos indicadores, o que reforga a
importancia do monitoramento continuo, e da sustentabilidade das a¢des, politicas e programas
de promocgao a saude e de controle dessas doengas e seus fatores de risco.

Palavras-chave: Doencas nao Transmissiveis; Fatores de Risco; Fatores de Protecao; Analise
de Séries Temporais Interrompida; Recessao Econdmica.

ABSTRACT

To monitor the trends and projections of targets for risk and protection factors for coping with
noncommunicable diseases in Brazilian capitals and to verify whether the economic crisis and
austerity policies have interfered with the behavior of these targets. Time series study with data
from the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey. Were analyzed trends in the prevalence of smokers, obesity, physical
activity, consumption of fruits and vegetables and harmful use of alcohol, and their projections
until 2025. Prais-Winsten regression was used. It was used The Interrupted Time Series,
considering 2006 to 2014 and 2015 to 2019. Between 2006 and 2014, there was a reduction in
smokers (15.6 to 10.8%), increase in obesity (11.8 to 17.9%), consumption of fruits and
vegetables (20.0 to 24.1%), physical activity (29.9 to 35.3%) and alcohol use (15.6 to 16.5%)).
Most indicators have shown performance worse since 2015. According to projections, the
targets for reduce obesity and the harmful use of alcohol will not be achieved. There were
changes in the indicators profiles which reinforces the importance of the continuous monitoring
and sustainability of actions, policies and programs to promote health, and control these
diseases and their risk factors.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Risk Factors; Protective Factors; Interrupted Time
Series Analysis; Economic Recession.

INTRODUCAO
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As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo as principais causas de morte
global, além de ocasionar mortalidade prematura, incapacidade, perda da qualidade de vida,
redugio da produtividade e impactos financeiros as familias, comunidades e sociedade’.

Estima-se que, anualmente, as DCNTs sejam responsaveis por 71% da mortalidade no
mundo, o que representa 41 milhdes de dbitos®. Desses, 15 milhdes sdo prematuros (<70 anos)
e cerca de 12 milhdes ocorrem em paises de baixa e média renda®. Nas Américas, as DCNTs
causam 5,5 milhdes de 6bitos por ano, representando 80,7% de todas as mortes e dessas, 38,9%
sdo prematuras®. No Brasil, as DCNTs, correspondem a 74% da mortalidade geral.

O aumento da carga das DCNTs esta relacionado com o crescimento dos fatores de risco
(FR) modificveis*, como tabagismo, 4lcool, obesidade, inatividade fisica e alimentagio
inadequada'. Soma-se, ainda, a importancia dos determinantes sociais, especialmente o baixo
nivel socioecondmico, como um forte preditor de causalidade, morbidade e mortalidade
prematura por DCNTs, e os efeitos de crises econdmicas e politicas de austeridade que afetam
as politicas sociais, a qualidade dos servigos, os indicadores e sistema de saude, € que aumentam
o desemprego, a pobreza e as desigualdades’’.

As DCNTs sdo passiveis de prevencdo e as estratégias incluem ag¢des de promogdo a
saude, adocao de estilos de vida saudaveis e estimulo aos fatores protetores, como a alimentagao
saudavel ¢ a atividade fisica. Nesse sentido, o Ministério da Saude langou, em 2011, o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil, 2011-2022, com o objetivo de
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencio e controle das DCNTs e seus FR!*8. No
ambito global, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aprovou, em 2013, o Plano de Ag¢ado
para a Prevencdo e Controle das DCNT, que incluiu opg¢des de politicas que, implementadas
coletivamente, contribuem para o progresso das metas globais a serem alcangadas até 2025°,
constituindo-se uma importante agenda multilateral para o enfrentamento das DCNTs. Assim,
as metas do plano nacional sdo coincidentes com as globais e representam um progresso
significativo para o enfrentamento das DCNTs e seus FR'?,

Para monitorar as metas propostas e assumidas globalmente, o Brasil apresenta um
sistema estruturado de vigilancia de DCNTs, no qual foram implantados diferentes inquéritos,
tais como o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e a Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE), que possibilitam acompanhar o alcance das metas, por meio de
andlises de séries historicas'!. As metas devem ser objeto de continuo monitoramento pelo pais,

pela sociedade civil, instituigdes de saude, ensino e pesquisa, pois contribuem para reorientagao
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dos servigcos de saude, da atencdo primaria e do processo de trabalho. Além disso, auxiliam na
revisdo de estratégias para a prevencao, enfrentamento e controle das DCNTs, especialmente
em um cenario de crise econdmica e austeridade que pode comprometer os resultados e
indicadores de saude.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo consistem em monitorar as tendéncias e
projecdes das metas de fatores de risco e protecdo para o enfrentamento das DCNTs nas capitais
brasileiras e verificar se a crise econdmica e as politicas de austeridade interferiram no

comportamento dessas metas.

METODO

Trata-se de estudo de série temporal da prevaléncia de FR e protecao para as DCNTs.
Utilizaram-se -se os dados do Vigitel, entre os anos de 2006 e 2019.

O Vigitel ¢ um inquérito telefonico de base populacional, que monitora anualmente a
frequéncia e distribuicdo dos principais FR para DCNTs. Os procedimentos de amostragem
empregados visam obter a representatividade das capitais dos 26 estados brasileiros e do
Distrito Federal, através de amostras probabilisticas da populagao de adultos (>18 anos de
idade) que residem em domicilios com pelo menos uma linha telefonica fixa. Sdo realizados
aproximadamente 2 mil entrevistas em cada cidade, totalizando cerca de 54 mil por ano. Em
func¢do da baixa cobertura de linhas telefonicas, sdo utilizados fatores de ponderacdo para
aumentar a representatividade da populagio adulta de cada cidade'?. Detalhes sobre o processo

de amostragem e de coleta de dados sio fornecidos em publica¢des do Vigitel'?!3.

Para o presente estudo, foram incluidos os seguintes indicadores avaliados no Vigitel'?
e as respectivas metas propostas no Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNTs no Brasil 2011- 2022!, e no Plano de Ag¢do Global para a Prevencdo e Controle das
DCNTs da OMS*:
— Percentual de fumantes: relagao de individuos fumantes pelo total de entrevistados. Foi
considerado fumante o individuo que respondeu positivamente a questao: “Atualmente,
o(a) Sr.(a) fuma?”, independentemente do numero de cigarros, da frequéncia e da
duracdo do hébito de fumar. Meta: reduzir as prevaléncias do tabagismo em 30%.
— Percentual de adultos com obesidade: relagao de individuos com indice de massa
corporal (IMC) >30 kg/m? pelo total de entrevistados. Considerou-se obeso o individuo

com IMC >30 kg/m?, cuja altura e peso foram autorreferidos. Meta: deter o crescimento

da prevaléncia da obesidade.

51



Resultados

Percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas conforme recomendado
(indicador acrescentado ao Vigitel em 2008): relagdo de individuos com consumo
recomendado de frutas e de hortalicas pelo total de entrevistados. Considerou-se o
consumo de uma fruta ou de um suco de fruta como equivalente a uma porgao,
limitando-se em trés o nimero maximo de porc¢des diarias para frutas e em um para
sucos. No caso de hortalicas, o nimero maximo foi de quatro porgdes diarias, que
incluiu individuos que informaram o habito de consumir saladas de hortalicas cruas,
verduras e legumes cozidos no almogo e no jantar. A recomendagao para o consumo de
frutas e hortalicas foi considerada alcan¢ada quando o individuo referiu o consumo
desses alimentos em pelo menos cinco dias da semana, ¢ quando a soma das porgdes
consumidas diariamente totalizava pelo menos cinco. Meta: aumentar o consumo de
frutas e hortaligas em 10%.

Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre (AFTL)
suficientemente (indicador acrescentado ao Vigitel em 2009). relagdo de individuos que
praticam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada
ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa, pelo
numero de individuos entrevistados. Meta: aumentar a pratica de atividade fisica em
10%.

Percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva: relagao
de individuos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva, pelo nimero de
individuos entrevistados. Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco
ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias. Uma dose de bebida alcoolica corresponde a uma
lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada. Meta: reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de élcool
em pelo menos 10%.

Justifica-se a escolha desses indicadores por serem os FR (tabagismo, alcool e

obesidade) e de protecdo (consumo de frutas e hortalicas e pratica de atividade fisica) comuns
para os quatro principais grupos de DCNTs (circulatorias, cancer, respiratdrias cronicas e
diabetes), sobre os quais a abordagem integrada atuard nesses grupos de doengas e trard
beneficios as demais DCNTs !. Além disso, estdo presentes de forma continua no questionario

do Vigitel, o que permitiu as andlises de séries temporais.

Estratificaram-se os indicadores segundo sexo (feminino e masculino) e anos de

escolaridade (0 a 8; 9 a 11; e 12 anos e mais de estudo). As séries temporais foram referentes
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ao periodo de 2006 a 2019, exceto para os indicadores consumo recomendado de frutas e
hortaligas e pratica de AFTL que foram incluidos em 2008 e 2009, respectivamente, em fungdo
de mudangas no questiondrio utilizado pelo Vigitel.

Este estudo utilizou a Série Temporal Interrompida, metodologia que tem como objetivo
verificar se houve efeito de uma intervenc¢do nas tendéncias temporais de uma medida de
interesse analisada'#. Considerando a implantacdo do Plano Nacional para o enfrentamento das
DCNTs, 2011-2022!, e a ocorréncia da crise econdmica com implantagio de politicas de
austeridade que resultaram em mudancas de indicadores!> !¢, foram calculadas as tendéncias
temporais das prevaléncias dos FR e prote¢do para as DCNTs de 2006 a 2019 (periodo
completo), 2006 a 2014 (implantagdo do Plano e estabilidade econdmica) e 2015 a 2019 (crise
econdmica ¢ austeridade).

Para a andlise das séries temporais, empregou-se a regressao linear generalizada de
Prais-Winsten, que corrige o efeito da autocorrelacdo serial de primeira ordem (ARI).
Considerou-se a existéncia de tendéncia significativa, quando o coeficiente angular da
regressao () do modelo foi diferente de zero e o valor-p inferior ou igual a 0,05. Dessa forma,
verificou-se aumento na variagdo percentual média anual do indicador no periodo quando o 3
foi positivo, redugdo se negativo e estaciondria quando ndo foi identificada diferenca
estatisticamente significativa. Utilizou-se o valor de R? ajustado como medida de adequagio
para o ajuste do modelo. Para verificar a existéncia de autocorrelagdo da série, aplicou-se o teste
de Durbin-Watson para todo o periodo (2006 a 2019).

Foram elaboradas projecdes lineares (y = a + Px) de cada indicador, a partir de 2011
(implantacio do plano nacional') até 2025 (ano final para o cumprimento das metas globais do
Plano de DCNTs da OMS'"®) em um cendrio no qual as metas seriam alcangadas. Para isso,
consideraram-se as seguintes metas do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNTs no Brasil 2011-2022": reduzir as prevaléncias do tabagismo em 30%; deter o
crescimento da prevaléncia da obesidade; aumentar o consumo de frutas e hortalicas em 10%;
aumentar a pratica de atividade fisica em 10%; e reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de
alcool em pelo menos 10%. Para todas as metas foram construidas projecdes lineares com os
dados obtidos dos distintos periodos de tempo: 2006 a 2019, 2006 a 2014, e 2015 a 2019.
Utilizando esses periodos de anos, também foram realizadas proje¢des lineares para estimar as
prevaléncias dos indicadores até 2025.

Para analise dos dados, foram considerados os pesos pos-estratificacdo usados no
Vigitel'>13. As analises foram realizadas no software Stata (Stata Corp LP, College Station,

Texas, United States), versao 13.0 e a organizagdo dos dados e elaboracdo dos graficos no
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Microsoft® Office Excel 2016.

Os dados do Vigitel estao disponiveis para acesso e uso publico e sua coleta foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude,
parecer consubstanciado numero 355.590. Obteve-se o consentimento livre e esclarecido

oralmente, no momento do contato telefonico com os entrevistados.

RESULTADOS

A figura 1 representa a série temporal das prevaléncias dos FR e prote¢ao para as
DCNTs, segundo sexo, com a representacdo da interrup¢do, o que possibilita visualizar
variagdes no comportamento das prevaléncias dos indicadores a partir de 2015. Ao considerar
todo periodo, a tendéncia foi de declinio significativo (p<0,05) das prevaléncias de fumantes
(A). Em relacdo a obesidade (B), ao consumo recomendado de frutas e hortaligas (C) e a pratica
de AFTL (D), houve aumento significativo das prevaléncias (p<0,05). Para o consumo abusivo
de bebidas alcoolicas (E) a tendéncia foi de aumento entre as mulheres, contudo, entre homens

e populacdo total, as tendéncias foram de estabilidade (Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia temporal das prevaléncias de tabagismo, obesidade, consumo
recomendado de frutas e hortaligas, pratica de atividade fisica no tempo livre e consumo

abusivo de bebidas alcoodlicas. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 a 2019.

(A) = Prevaléncia de tabagismo; (B) = Prevaléncia de obesidade; (C) = Prevaléncia do consumo recomendado de
frutas e hortalicas; (D) = Prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre; (E) = Prevaléncia do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas.

As tabelas 1 e 2 mostram os resultados das séries temporais interrompidas, realizadas
em dois periodos (2006 a 2014 e 2015 a 2019), segundo sexo e escolaridade, respectivamente.
Entre 2006 e 2014, a prevaléncia de fumantes reduziu de forma significativa (p<0,05) na
populagdo total (p = -0,64), entre homens (f = -0,79) e mulheres (p = -0,50), bem como em

todos os niveis de escolaridade. No segundo periodo (2015 a 2019), as tendéncias continuaram
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declinando, contudo, com menor taxa de redu¢do ao se comparar com o primeiro periodo. A
obesidade teve crescimento significativo (p<0,05) nos dois periodos analisados, porém a taxa
de crescimento foi menor entre 2015 ¢ 2019. O consumo de frutas ¢ hortalicas aumentou entre
2006 e 2014 para ambos os sexos e total da populagdo, bem como para todos os niveis de
escolaridade (p<0,05). Em contrapartida, no segundo periodo inverteram-se as tendéncias, com
reducdo significativa desse consumo (p<0,05) para populagdo total (f =-0,59), sexo masculino
(B=-0,62), sexo feminino (B = -0,58), individuos com 0 a 8 anos de estudo (B =-0,25)e9a 1l
anos (B =-0,83), mantendo-se estavel entre os mais escolarizados (f =-1,16; p=0,08). A pratica
de AFTL teve aumento significativo no primeiro periodo para ambos os sexos ¢ todos anos de
estudo (p<0,05). Entretanto, no segundo periodo, a tendéncia foi de estabilidade para populagao
total (p=0,20), com menor taxa de crescimento entre os homens (f =0,03) e mulheres (p = 0,59)
em relagdo ao primeiro periodo analisado. Ocorreu estabilidade, também, das prevaléncias da
pratica de AFTL para todos os niveis de estudo (p>0,05), com inversdo da inclinagdo entre
aqueles com 9 a 11 anos (B =-0,08; p=0,06). Quanto ao consumo abusivo de bebidas alcoodlicas,
de 2006 a 2014, as tendéncias foram estaveis para o total da populagao, para ambos os sexos, €
0 a 8 anos de estudo (p>0,05). Houve uma pequena redugao das prevaléncias desse consumo
para aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade ( = -0,01; p=0,04) e aumento entre individuos
com 12 anos ou mais (B = 1,35; p<0,01). Entre 2015 e 2019, alterou-se o cenario, havendo
aumento significativo do consumo de bebidas alcodlicas entre as mulheres (p = 0,32), na
populagao total (f =0,13) e nos individuos com 9 a 11 anos de estudo (B = 0,33); por outro lado,
ocorreu reducdo (p<0,05) entre os homens (B = -0,15), com escolaridade de 0 a 8 anos ( = -

0,29) e 12 anos ou mais ( =-0,06) (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Andlise de séries temporais interrompidas da prevaléncia de fumantes, obesidade, consumo de frutas e hortalicas, pratica de atividade

fisica no tempo livre e consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, segundo sexo. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 a 2019.

2006 a 2014 2015 a 2019

Indicadores Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 B a‘;} Va;?r' 2015 2016 2017 2018 2019 ' al;;.,. Vz;:;’r'
Masculino 193 19,6 18,0 175 168 165 155 144 128 -079 096 <0,001 | 12,8 127 132 121 123 -0,18 0,99 <0,001

Fumantes Feminino 124 12,3 12,0 115 11,7 107 92 86 90 -0,50 092 <0001 | 83 80 75 69 7.7 -040 0,99 0,00
Total 156 157 148 143 14,1 134 121 113 108 -0.64 097 <0001 |104 102 1001 93 98 -028 097 0,01

Masculino 114 13,6 134 139 144 155 165 175 176 0,73 098 <0,001 | 18,1 18,1 192 187 19,5 033 1,00 <0,001

Obesidade  Feminino 12,2 13,0 13,9 147 156 165 182 175 182 080 0,95 <0,001 | 19,7 19,6 187 20,7 21,0 038 089 0,01
Total 1,9 133 13,7 143 151 160 174 175 179 0,76 0,98 <0,001 | 18,9 189 18,9 198 203 037 076 0,04

Consummo Masculino - - 158 158 160 175 17,6 193 193 0,71 099 <0001 | 21 194 185 184 184 -0,62 0,80 0,03
recomendado de  Feminino - - 23,7 239 22,5 258 272 273 282 091 0,86 0001 |289 287 282 272 268 -0,58 1,00 <0,001
frutas e hortalicas ..., - - 200 202 195 219 227 236 241 081 091 <0001 |252 244 237 23,1 229 -0,59 0,99 <0,001
Pritica de Masculino - - - 390 39,1 404 41,5 412 41,6 058 082 0,008 | 456 466 434 454 467 003 0,97 0,00
atividade fisicano Feminino - - - 221 224 240 265 274 300 1,65 0099 <0001 |30,8 299 31,5 318 324 059 1,00 <0,001
tempo livre  p - - - 299 30,1 31,6 335 338 353 1,17 1,00 <0,001|37,6 376 37 381 390 033 030 0,20
Consummo abusive MaSCUlo 248 257 261 283 270 253 279 242 248 -022 -001 036 [253 273 270 26 253 015 074 0,04
de bebidas  Feminino 7,7 88 9,6 100 10,5 90 103 97 94 001 -016 092 |102 12,1 122 11 133 032 0098 <0,001
alcodlicas Total 156 166 172 184 18,1 165 184 164 165 -0,10 -0,10 0,56 |172 19,1 19,1 179 188 0,13 095 0,00

*B = Coeficiente angular; "R%4; = R ajustado; *Valor p = Nivel de SignificAncia
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Tabela 2. Anélise de séries temporais interrompidas da prevaléncia de tabagismo, obesidade, consumo de frutas e hortalicas, pratica de atividade

fisica no tempo livre e consumo abusivo de bebidas alcoodlicas, segundo escolaridade. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 a 2019.

2006 a 2014 2015 a 2019
Indicadores E“E’a'i‘lf)is‘;ade 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ’ a‘;} Vall)”' 2015 2016 2017 2018 2019  §° a‘;;.,. Val')"r'
0a8 190 18,9 18,9 18,1 18,1 182 163 15 14,1 -0,62 0,95 <0,001|144 143 132 13 138 -029 095 0,00
Fumantes 9all 138 13,5 12,0 11,9 122 10,7 10,0 103 103 -0,48 0,84 <0,001| 90 94 99 88 95 -001 098 <0,001
12 ¢ mais 109 12,1 108 108 100 98 91 74 68 -058 0,84 <0,001| 72 69 74 62 67 -021 099 <0001
0a8 153 169 17,5 18,1 188 19,7 21,7 223 227 0,93 0,97 <0,001|23,6 23,5 233 245 242 026 1,00 <0,001
Obesidade 9all 9,1 10,7 10,9 122 13,1 142 152 151 172 091 1,00 <0,001|17,8 183 178 194 199 053 098 <0,001
12 ¢ mais 87 99 102 107 11,7 130 144 143 123 060 031 007 |146 149 160 158 172 056 0,99 0,001
Consumo 0a8 - - 169 168 153 189 18,6 194 202 0,69 0,93 <0,001|20,1 197 19,5 193 19 -025 1,00 <0,001
recomendadode 9all - - 196 190 190 20,6 212 23,1 225 0,70 0,90 <0,001|232 23 22,1 209 202 -083 0099 <0,001
frutas e hortalicas ) . i - - 27,1 285 274 289 314 301 319 0,76 099 <0,001|346 30,8 29,7 294 295 -1,16 060 0,08
Pritica de 0a8 - - - 195 196 212 21,6 22 229 0,71 1,00 <0,001|254 24,5 233 246 258 0,09 049 0,12
atividade fisicano 9all - - - 348 346 353 37,0 372 385 0,83 1,00 <0,001|40,1 404 39,7 404 39,5 -0,08 083 0,06
tempo livre 12 ¢ mais - - - 416 413 425 454 454 478 135 1,00 <0,001|49.6 479 47 481 50,0 0,10 0,67 0,06
Consumo abusive 028 13,5 14 145 145 140 134 150 128 123 -0,14 029 0,08 |132 142 138 13,0 124 -029 077 0,03
de bebidas 9all 17 186 192 198 19,6 17,5 194 17,5 184 -0,01 039 0,04 |181 192 202 19,1 20 033 097 0,00
alcodlicas 12 ¢ mais 179 189 19,5 23,7 229 20,0 220 197 19,5 135 1,00 <0,001|209 24 228 212 231 -0,06 0,97 0,00

*B = Coeficiente angular; "R%q; = R? ajustado; *Valor p = Nivel de Significincia
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A figura 2 apresenta as projecdes das metas dos FR e prote¢ao para as DCNTs até o ano
de 2025. A reducdo da prevaléncia de tabagismo em 30% (A) podera ser atingida em todos
cenarios avaliados. A meta de deter o crescimento da obesidade (B) ndo seria cumprida em
nenhum cenério. O aumento do consumo de frutas e hortalicas em 10% (C) poderéd ndo ser
alcancada, se considerado o periodo de 2015 a 2019. Aumentar a pratica de AFTL em 10% (D)
também seria atingida em todos os cendrios analisados. A redu¢do do consumo abusivo de

bebidas alcodlicas em pelo menos 10% (E) nao seria possivel em nenhum cenario (Figura 2).
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Figura 2. Projec¢oes das prevaléncias de tabagismo, obesidade, consumo recomendado de frutas
e hortaligas, pratica de atividade fisica no tempo livre e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 a 2025.

(A) = Tabagismo; (B) = Obesidade; (C) = Consumo recomendado de frutas e hortaligas; (D) = Pratica de atividade

fisica no tempo livre; (E) = Consumo abusivo de bebidas alcoolicas.
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DISCUSSAO

De 2006 a 2019, nas capitais brasileiras, ocorreu redugdo da prevaléncia de fumantes,
aumento da obesidade, do consumo de frutas e hortalicas e da pratica de AFTL, bem como
estabilidade do consumo abusivo de bebidas alcodlicas. No geral, ao analisar pelas séries
temporais interrompidas, entre 2015 e 2019, os indicadores demonstraram pior desempenho na
comparagdo com 0s anos anteriores: menor taxa de redu¢do das prevaléncias de fumantes,
declinio do consumo de frutas e hortalicas, estabilidade da pratica de AFTL e aumento do
consumo abusivo de alcool. As projegdes para 2025 evidenciaram que as metas de deter o
crescimento da obesidade e reduzir o uso abusivo de bebidas alcodlicas ndo seriam atingidas, e
a de aumento do consumo de frutas e hortalicas ndo sera alcangada se se considerar o periodo
de 2015 a 2019. Para os demais indicadores, as metas deverao ser cumpridas.

A melhoria dos indicadores entre 2006 e 2014 esté relacionada com o contexto politico
e econdmico favoravel que permitiu investimentos na satide e maior financiamento publico para
o Sistema Unico de Satide (SUS), contribuindo para o fortalecimento da sua capacidade de
resposta ao enfrentamento das DCNTs. O Ministério da Satde instituiu diversas politicas,
programas, acoes € estratégias, com destaque para organizacao da Vigilancia das DCNTs e dos
FR® e a implementagio dos inquéritos populacionais (domiciliares, telefonicos e escolares)!!.
Adicionalmente, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) estabeleceu como agdes
prioritarias a alimenta¢do adequada e saudavel, as praticas corporais e atividades fisicas, bem
como a prevengio de FR a satide!”. Ocorreu também a expansio da Atengdo Primaria em Saude
(APS) e da Atencio Farmacéutica, com o Programa Farmacia Popular®. Todas essas medidas
estdo inseridas no contexto da implementacdo do Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNTs, 2011-2022, e alinhadas com o plano global e com a Agenda
2030182,

O estudo mostrou piora de alguns indicadores a partir de 2015, o que pode ser
consequéncia da crise econdmica e austeridade no Brasil, os quais impactaram a reducgado do
produto interno bruto (PIB), com aumento do desemprego e das desigualdades, além de
afetarem diretamente os servigos de satide. Houve reducao do PIB em 2015 (-3,5%) e 2016 (-
3,3%), com uma lenta recuperagdo nos anos seguintes: 2017 (+1,3%), 2018 (+1,3%) e 2019
(+1,1%)'8. Entre 2014 e 2019, a populagdo desocupada passou de 6,7 para 12,6 milhdes e, em
2017, foi registrada a maior taxa de desocupagao (12,7%)'°?. O Indice de Gini do rendimento

médio mensal domiciliar per capita entre 2012 e 2015 reduziu-se de 0,540 para 0,524; em 2016,
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aumentou para 0,537, chegando a 0,545 em 2018 e 0,543 em 2019%!. As politicas de austeridade
que foram implantadas, como a aprovacdo da Emenda Constitucional 95, pioraram o quadro,
com reducdo de investimentos em politicas sociais ¢ de saude, na ciéncia, tecnologia e na
regulacio de produtos?’’. Sabe-se que as decisdes politicas em como responder a crise
econdmica tém efeitos pronunciados e ndo intencionais na satide publica®*, pois o aumento do
desemprego, da inflacdo, o ajuste fiscal e austeridade estdo associados a deterioragdes
duradouras em virios indicadores de satde da populacio®®, como aumento da mortalidade em

adultos® e da morbimortalidade infantil?¢

, além dos impactos negativos para o alcance das
metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)?’.

Houve diminuigao da prevaléncia de fumantes, no entanto, entre 2015 ¢ 2019, a taxa de
reducdo foi menor ao comparar com os anos anteriores. Globalmente, a prevaléncia de
tabagismo em 2015 foi de 25,0% entre os homens e 5,4% entre as mulheres, e 11,5% das mortes
(6,4 milhdes) foram atribuidas ao tabagismo®®. No Brasil, de acordo com a PNS, a prevaléncia
de tabagismo na populacdo adulta foi de 14,7%%. Por conseguinte, diversas medidas
regulatorias selaram o compromisso do Brasil para sua reducao, e, com isso, houve diminui¢ao
da prevaléncia de fumantes no pais*’. Para tais resultados, evidenciam-se a ratificacdo da
Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco, os ambientes livres de tabaco, a definicao de
preco minimo para comercializagdo, a proibicao da promogao, patrocinio, da venda a menor de
18 anos e da propaganda comercial de produto fumigeno, a atualizacdo das diretrizes de cuidado
a pessoa tabagista no ambito do SUS, entre outras®®. No entanto, h4 um enfraquecimento do
papel regulatério do governo e a necessidade da implementacdo de novas medidas, da
fiscalizacdo dos ambientes, dos pontos de vendas e do comércio ilegal, da vigilancia das
atividades e politicas??. Estudos realizados na Italia®' e Estados Unidos? também observaram
aumento da prevaléncia de tabagismo em decorréncia da crise econdomica, sendo justificado
pelo suposto efeito de reduzir o estresse, causado por problemas financeiros e desemprego?!=2.
Em contrapartida, outro estudo, realizado na Itdlia entre 2016 e 2017, mostrou redugdo do
habito de fumar em decorréncia do menor poder de compra*?. Assim, um periodo de crise pode
aumentar o tabagismo ou impedir que algumas pessoas comecem a fumar ou fazer com que
outras abandonem o habito™*.

A obesidade aumentou em todos os periodos analisados e, de acordo com as projegoes,
a meta de deter o seu crescimento nao seria alcangada até 2025. O aumento da obesidade mostra

padrdes inadequados de alimentagao e atividade fisica. Em 2016, havia aproximadamente 650

milhdes de obesos no mundo** e, no Brasil, em 2013, as prevaléncias de obesidade foram de
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16,8% para homens e 24,4% para mulheres®>. A populaco brasileira, nas tltimas décadas,
passou por transformagdes sociais e econdmicas que deram origem a mudangas no seu padrao
de saude e consumo alimentar, resultando em aumento do excesso de peso e da obesidade em
todas as camadas da populagdao e definindo um novo cendrio de problemas relacionados a
alimentacdo e a nutricdo®®. As causas da obesidade sio multifatoriais, incluindo fatores
comportamentais, ambientais, socioecondmicos e genéticos’’. Tem-se ainda a disseminacio do
fast food, dos ambientes obesogénicos ¢ do aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, uma vez que esses tendem a crescer em €épocas de crise por terem um menor
preco, ao se comparar com o dos alimentos frescos®5°.

As frutas e hortaligas sdo indispensaveis para um padrao saudavel de alimentagdo. No
entanto, o baixo consumo ¢ considerado um dos principais fatores de risco dietético para
mortalidade e aos anos de vida ajustados por incapacidade (disability adjusted life of years —
DALYs)*. Em 2017, cerca de 2 milhdes de 6bitos no mundo foram atribuidos ao baixo
consumo desses alimentos*’. No Brasil, de acordo com a PNS, apenas 37,3% da populagio
adulta consumiam frutas e hortalicas em cinco ou mais vezes ao dia*'. A evolugdo positiva da
prevaléncia do consumo de frutas e hortalicas no primeiro periodo analisado neste estudo (2006
a 2014) deve-se, em parte, a um cenario mais favoravel para a promocdo da alimentagdo
saudavel no Brasil, pelas agdes do Governo Federal para a seguranga alimentar e nutricional,
tais como: o Programa de Aquisi¢cao de Alimentos, o Plano Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional, a Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do, o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, e os livros Alimentos Regionais Brasileiros e Na Cozinha com as Frutas,
Legumes e Verduras*’. Somam-se, ainda, os fatores econdmicos como a renda familiar e o
melhor preco desses alimentos, visto que, nesse periodo, houve crescimento econdmico no
Brasil****. Um estudo observou o aumento da participacdo de frutas e hortalicas no total de
aquisi¢des de alimentos, quando houve a diminuigio do preco ou aumento da renda familiar®.
Esses fatores econdmicos explicariam também o decréscimo do consumo entre 2015 e 2019,
visto que houve elevacdo nos precos dos alimentos, diminui¢do da renda e aumento do
desemprego em razdo da crise econdmica no pais*’. Sabe-se que a renda dos brasileiros e o
preco dos alimentos sdo fatores que afetam diretamente a acessibilidade alimentar e sdo
determinantes para o consumo de alimentos saudaveis**.

No contexto de aumento da obesidade e redug¢dao do consumo de frutas e hortalicas,
tornam-se necessarios maiores avangos e investimentos em medidas regulatorias para taxagao

das bebidas agucaradas, subsidios aos alimentos saudéveis, elimina¢do das gorduras trans da
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produgdo industrial e proibicdo do marketing de alimentos para criangas, sendo essas medidas

preconizadas pela OMS para reduzir a dieta ndo saudavel®

. Ademais, estratégias de
regulamenta¢cdo do mercado que oportunizem a produgao e distribui¢do de frutas e hortalicas,
como o Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos e a inser¢ao de feiras-livres, poderiam solucionar
questdes como a disparidade do acesso fisico e financeiro a esses alimentos*>*3. Tem-se, ainda,
a necessidade de se estabelecer um conjunto de politicas de enfrentamento que dos
determinantes da seguranca alimentar no Brasil, além de politicas macroecondmicas coerentes
com a geracdo de emprego e renda e que sejam sinérgicas as politicas sociais, para que se possa
caminhar no sentido da supera¢io da pobreza**.

As evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para satde estdo estabelecidas
desde 1950, Todavia, em 2016, 27,5% da populacio adulta no mundo era insuficientemente
ativa, ou seja, nio atingiam as recomendacdes de pelo menos 150 minutos semanais de AFTLY.
No Brasil, em 2013, 46,0% da populagdo adulta era insuficientemente ativa e apenas 22,5%
atingiram as recomendac¢des de AFTL*. A pratica de AFTL elevou-se de 2006 a 2014 e, ap6s,
houve estabilidade para populagdo total, tornando-se um cendrio preocupante, visto que a
inatividade fisica ¢ um dos principais fatores de risco para DCNTs, reduz a expectativa de vida,
e afeta negativamente a satide mental e a qualidade de vida*’. Para contribuir com a promogio
da satde da populagdo, em 2011, foi implantado o Programa Academia da Saude (PAS), no
ambito do SUS*. O PAS ampliou o acesso e oportunizou a pratica de atividade fisica para
todos, inclusive os mais vulneraveis®®. Contudo, o PAS tem apresentado desafios no cenario
atual, como dificuldades para ampliacdo do niimero de polos em todo pais, manutencdo das
atividades e sustentabilidade do programa nas redes de servigos dos municipios*’. As crises
econOmicas podem estar associadas com mudancgas no estilo de vida, acarretando reducao da
pratica de atividade fisica*. Por outro lado, estudos apontam que a média de horas trabalhadas
pode diminuir durante as crises econdmicas, aumentando o tempo disponivel para o
envolvimento em atividades de promogcdo da satde, incluindo exercicio e atividade fisica®!™2.

O consumo abusivo de bebidas alcoodlicas manteve-se estavel entre 2006 e 2014,
contudo, alterou-se o cenario a partir de 2015 com aumento do uso na populacdo total e entre
as mulheres. O 4lcool ¢ uma causa importante de morte prematura no Brasil e além de ser um
FR para diversas doencas e agravos em satide™ foi responsavel por 10% de todas as mortes no
mundo entre individuos com 15 a 49 anos de idade®*. De acordo com dados da PNS, a
prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas no Brasil foi 13,7%°°. Globalmente ¢

observado um aumento no consumo abusivo de alcool, com uma tendéncia de aumento entre o
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sexo feminino®. A hipotese para esse fato esta relacionada ao crescimento da autonomia das
mulheres, pela maior participacdo no mercado de trabalho e educacgdo, o que possibilita e
encoraja a consumirem bebidas alcodlicas®®. Esse consumo também tende a ser maior entre
aqueles com maior nivel socioecondmico, entretanto, os efeitos adversos do uso abusivo de
alcool sdo maiores entre os individuos com menor nivel socioecondomico’®. Ha, ainda, as
questdes relacionadas com as mudangas desse consumo em periodos de crises’’. Uma revisio
sistematica evidenciou dois mecanismos comportamentais pelos quais crises econdOmicas
podem influenciar o uso do alcool. O primeiro mecanismo indica que o sofrimento psicologico
desencadeado pelo desemprego e pela reducdo de renda pode aumentar alcoolismo; ja o
segundo sugere que restricdes or¢amentarias acarretam um menor gasto com bebidas
alcoolicas®®. No Brasil, diversas iniciativas foram adotadas para coibir o consumo abusivo de
alcool: o fortalecimento da implementagao da politica de precos ¢ de aumento de impostos,
apoio a intensificagdo de agdes fiscalizatorias em relagdo a venda de bebidas alcoolicas a
menores de 18 anos, bem como ac¢des educativas voltadas a prevencao e a redu¢do do uso de
4lcool, e medidas de monitoramento e vigilancia®. Torna-se, porém, necessirio avangar em
novas medidas regulatorias, proibi¢des ou restricdes mais abrangentes as propagandas de alcool
na midia, redu¢do de horarios e pontos de venda e mudancas na Lei N° 9.294/1996, que
considera bebidas alcoodlicas aquelas com teor alcoolico superior a 13 °Gay Lussac, para
englobar as cervejas e outras bebidas?>’.

Outra questdo preocupante estd relacionada aos determinantes sociais, como o nivel
educacional que agrava a carga de doengas em populagdes vulneraveis®®. As DCNTs e os FR
se distribuem desigualmente entre os estratos de escolaridade. Nesse sentido, individuos com
menor nivel de escolaridade apresentam maiores prevaléncias de DCNTs, dos FR e de
incapacidades causadas por essas doengas®*-®%. O baixo nivel de escolaridade pode limitar o
acesso as informacgdes e aos habitos de vida mais saudaveis, dificultar a compreensao sobre a
gravidade da doenca e a adesdo ao tratamento® %4,

As crises econOmicas e austeridade podem aumentar o uso dos servicos, € as
desigualdades de satude'’ afetar os padrdes comportamentais e estilos de vida da populagio’!=!-
5238 O cenario atual da pandemia do Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) também est4
acarretando mudancas nos indicadores de satde e, consequentemente, piora nos padrdes de
saude da populagao, com aumento dos FR e reducao dos fatores de protecao para as DCNTs, o

que ¢ ainda mais grave em paises com situagdo de extrema vulnerabilidade, com altas taxas de

desemprego e que tiveram cortes nas politicas sociais®>. Esse contexto exige a integracdo de
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politicas publicas intersetoriais, o avango para reducdo de desigualdades, o fortalecimento das
medidas de protecdo e promog¢ao da satide e 0 monitoramento continuo das DCNTs, seus FR,
e das metas assumidas pelos planos nacional e global.

Este estudo tem como limitagdes os dados serem coletados de forma autorreferida, que
podem resultar na sub ou superestimacdo das prevaléncias reais e gerar estimativas menos
precisas. Porém, estudos de validacdo do questionario do Vigitel mostram resultados
satisfatorios nas andlises reprodutibilidade e validade®®%. O fato de a amostra do Vigitel ser
composta apenas por individuos residentes nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, que residem em domicilios com telefone fixo, representa um risco potencial a
representatividade da amostra. Porém, essa questdo ¢ minimizada pelo uso de fatores de
ponderacao dos dados, os quais buscam igualar as caracteristicas demograficas da amostra do
Vigitel as caracteristicas da populagdo total, segundo os dados do censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)!*!®. Além disso, a analise de série interrompida de 2015 a
2019 ainda ¢ limitada, por isso, s3o necessarias observagdes futuras para verificar a tendéncia

desses indicadores.

CONCLUSAO

As analises de séries temporais interrompidas possibilitaram evidenciar mudangas nas
tendéncias dos fatores de risco e de protecao para as DCNTs, ao considerar os dois periodos de
tempo: 2006 a 2014 (implantacao do plano de DCNTs e estabilidade economica) e 2015 a 2019
(crise econdmica e austeridade). No primeiro periodo, houve reducdo da prevaléncia de
fumantes, aumento da obesidade, do consumo de frutas e hortali¢as e da pratica de AFTL, bem
como estabilidade do consumo abusivo de bebidas alcoolicas. No entanto, apds 2015, observou-
se piora nos indicadores ao se comparar com os anos anteriores, com menor taxa de reducgao
das prevaléncias de fumantes, declinio do consumo de frutas e hortalicas, estabilidade da pratica
de AFTL e aumento do consumo abusivo de alcool. De acordo com as projecdes, as metas de
deter a obesidade e reduzir o uso de 4lcool ndo seriam atingidas. Por isso, torna-se importante
reforcar as agdes de promogao e de incentivo a hdbitos de vida saudavel, avancar nas medidas
regulatdrias e na sustentabilidade das acdes, programas e politicas para o enfrentamento das
DCNTs no Brasil. O monitoramento desses indicadores deve ser continuo, especialmente em

tempos de instabilidade politico-econdmica e de ameaca a direitos sociais e da saude.
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5.2 Artigo 2: Avaliacdo de programas comunitarios de atividade fisica no Brasil:

uma revisiao de escopo

Este artigo esta relacionado ao segundo objetivo e com o “Passo I da presente tese,

e foi publicado na Revista Cadernos de Saude Publica (ANEXO D).

SILVA, A. G.; PRATES, E. J. S.; MALTA, D. C. Avaliacao de programas comunitarios de
atividade fisica no Brasil: uma revisao de escopo. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 37,
n. 5, 00277820, 2021. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0102311X2021000502001 &Ing=en&nrm=iso.

Avaliacio de programas comunitarios de atividade fisica no Brasil: uma revisao de
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RESUMO:

Os programas comunitarios de atividade fisica foram criados para incentivar € aumentar esta
atividade na populagdo brasileira e promover habitos de vida saudavel. O Ministério da Saude
investiu na avaliacao desses programas e consolidou parcerias que favoreceram a construgao
de importantes marcos sobre o tema. Este estudo objetivou identificar e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre as abordagens e resultados das avaliagdes realizadas no Programa Academia
da Saude e Programa Academia da Cidade. Trata-se de uma revisdo de escopo baseada na
metodologia do Instituto Joanna Briggs. Utilizaram-se as bases MEDLINE via PubMed,
LILACS, Scopus e Cochrane, o site do Programa Academia da Saude, o Catalogo de Teses e
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Dissertagdes da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior e a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. Incluiram-se estudos primarios quantitativos ou
qualitativos, sem limite temporal. Selecionaram-se 24 publicacdes entre 2009 e 2020, que foram
subdivididas de acordo com as abordagens da avaliacdo: avaliabilidade, sustentabilidade,
processo (oferta e estrutura), resultado (impacto e satisfacdo) e grau de inferéncia (adequagao,
plausibilidade e probabilidade). Os resultados das avaliagdes mostraram que os programas
oferecem diversas atividades, impactam positivamente os indicadores de satde dos usuarios e
contribuem para o aumento de atividade fisica no lazer. A avaliagdo desses programas ¢
fundamental para a gestdo, servicos de saude e profissionais, pois permite verificar a
implementagdo das agdes propostas, a cobertura, o acesso € o impacto, bem como a
interferéncia do contexto politico na sua continuidade.

Palavras-chave: Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude; Promocao da Saude; Atividade
Motora; Revisdo

RESUMEN:

Los programas comunitarios de actividad fisica fueron creados para incentivar y aumentar la
practica de actividad fisica en la poblacion brasilefia y promover habitos de vida saludable. El
Ministerio de Salud de Brasil invirtid en la evaluacion de estos programas y consolidd
colaboraciones que favorecieron la construccion de importantes evidencias sobre este asunto.
Este estudio tuvo el objetivo de identificar y sintetizar las evidencias cientificas sobre los
abordajes y resultados de las evaluaciones realizadas en el Programa Academia de la Salud y
Programa Academia de la Ciudad. Se trata de una revision de alcance, basada en la metodologia
del Instituto Joanna Briggs. Se utilizaron las bases MEDLINE a través de PubMed, LILACS,
Scopus y Cochrane, el sitio web del Programa Academia de la Salud, el Catilogo de Tesis y
Disertaciones de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior y en la
Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones. Se incluyeron estudios primarios
cuantitativos o cualitativos, sin limite temporal. Se seleccionaron 24 publicaciones entre 2009
y 2020. Se subdividieron de acuerdo con los abordajes de evaluacion: disponibilidad,
sostenibilidad, proceso (oferta y estructura), resultado (impacto y satisfaccion) y grado de
inferencia (adecuacion, plausibilidad y probabilidad). Los resultados de las evaluaciones
mostraron que los programas ofrecen diversas actividades, impactan positivamente en los
indicadores de salud de los usuarios y contribuyen al aumento de actividad fisica en el ocio. La
evaluacion de estos programas es fundamental para la gestion, servicios de salud y
profesionales, puesto que permite verificar la implementacién de las acciones propuestas, la
cobertura, el acceso y el impacto, asi como la interferencia del contexto politico en su
continuidad.

Palabras-clave: Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud; Promocion de la Salud;
Actividad Motora; Revision

ABSTRACT:

Community physical activity programs were created to encourage and increase the practice of
physical activity in the Brazilian population and promote healthy life habits. The Brazilian
Ministry of Health invested in the evaluation of these programs and consolidated partnerships
that favor the development of relevant evidence on the topic. The current study aimed to
identify and summarize the scientific highlights on the approaches and results of evaluations
performed in the Health Academy Program and City Academy Program. This is a scoping
review based on the methodology of the Joanna Briggs Institute. We used the MEDLINE via
PubMed, LILACS, Scopus, and Cochrane databases, the website of the Health Academy
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Program, the Catalogue of Theses and Dissertations of the Brazilian Graduate Studies
Coordinating Board, and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. The sample
included quantitative or qualitative primary studies with no limit on year of publication.
Twenty-four studies published from 2009 to 2020 were selected and subdivided according to
the approaches to evaluation: evaluability, sustainability, process (supply and structure),
outcome (impact and satisfaction), and degree of inference (adequacy, plausibility, and
probability). The results of the evaluations showed that the programs offer various activities,
positively impact users’ health indicators, and contribute to the increase in leisure-time physical
activity. The evaluation of these programs is essential for the administration, health services,
and healthcare workers, since it allows verifying the implementation of the proposed activities,
coverage, access, impact, and interference by the political context in their continuity.
Keywords: Program Evaluation; Health Promotion; Motor Activity; Review

INTRODUCAO

A pratica insuficiente de atividade fisica constitui um dos principais fatores de risco
modificavel para as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), reduz a expectativa de vida
e afeta negativamente a saide mental e a qualidade de vida . Em 2016, 27,5% da populagio
adulta no mundo eram insuficientemente ativos 1. No Brasil, em 2013, o percentual foi de
46% 2. Esse cenario desfavoravel estimulou organizagdes internacionais e nacionais a incluirem
a atividade fisica na agenda global de satide 2.

No contexto nacional, politicas, programas e agdes foram implementados com o
objetivo de incentivar e aumentar a pratica de atividade fisica?. Destaca-se o Programa
Academia da Cidade (PAC), criado como uma estratégia local a partir de 2002, inicialmente
em Recife (Pernambuco), e nos anos seguintes, foi implantado em outros municipios do Brasil.

O PAC tem como objetivos promover habitos de vida saudaveis, aumentar o nivel de
atividade fisica da popula¢ido e ampliar o conhecimento sobre os beneficios da sua prética 2.
Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS) que instituiu a
atividade fisica como eixo prioritario na agenda nacional ¢, A PNPS também tornou possivel a
criagdo de um programa comunitario de incentivo a pratica de atividade fisica, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), o Programa Academia da Saude (PAS), instituido pelo
Ministério da Satide em 2011 478,

O PAS tem como principal objetivo a promocdo da satde da populacdo a partir da
implantacdo de polos em todo o Brasil, com infraestrutura, equipamentos e quadro de
profissional diversificado 2. O programa complementa e potencializa as a¢des da atencio
primdria a saude (APS) e tem referéncia territorial, sendo um ponto de atencdo nas redes de
satide 12 O PAS também possibilitou a incorporacgdo e a expansio de programas comunitarios

de atividade fisica, além de repasses financeiros aqueles que aderissem ao programa 112, Entre
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0s programas municipais preexistentes que aderiram ao PAS destacam-se os PACs de Aracaju
(Sergipe), Belo Horizonte (Minas Gerais) e Recife. A incorporagdo desses programas,
habilitados como polos similares, permitiu a horizontalidade no processo de implementagao e
a continuidade de a¢des de promogdo de atividade fisica no Brasil 2. O PAC e o PAS
ampliaram o acesso e oportunizaram a pratica de atividade fisica para a populagdo, inclusive
para os mais vulneraveis. Por isso, compreende-se que esses programas promovem a saude e
materializam os principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade 2.

A vigilancia, monitoramento e avaliacdo constituem eixos operacionais da PNPS &. A
avaliagdo oferece ferramentas de aprimoramento, gestdo ¢ fortalecimento da APS,
especialmente em tempos de instabilidade politico-econdomica e ameaga a direitos sociais e de
satide 713, Por isso, a avaliacdo deve ser um objeto continuo e permanente, com vistas a
reorientar as agdes e subsidiar decisoes, intervengdes e a implantacao de politicas publicas de

saude 113

. O Ministério da Saude investiu na avaliagdo dos programas comunitarios de
atividade fisica e consolidou parcerias nacionais e internacionais que favoreceram a construgao
de importantes evidéncias sobre os programas 1. No entanto, a avaliacdo de programas de
promocao da saide ¢ um processo desafiador devido a multiplicidade de acgdes,
multidisciplinaridade, heterogeneidade dos problemas locais e regionais, ¢ a diversidade
cultural e socioecondmica 16, Por isso, as avaliagdes devem ser desenvolvidas com um conjunto
de saberes e praticas com influéncia de distintas abordagens, disciplinas cientificas e tradi¢des
tedrico-metodolégicas 12, que sejam capazes de revelar evidéncias relevantes para o
programa 12, No entanto, nio foram encontrados estudos que mapeassem as evidéncias sobre
as abordagens utilizadas, bem como os resultados obtidos das avaliagcdes do PAC e PAS que
permitissem criar generalidade sobre os mecanismos e estratégias desenvolvidos por estes
programas para a promog¢ao da atividade fisica no Brasil.

Nesse sentido, os objetivos neste estudo foram identificar e sintetizar as evidéncias

cientificas sobre as abordagens e resultados das avaliagdes realizadas no PAS e no PAC.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo que consiste em sintetizar as evidéncias de pesquisas,
para mapear a literatura existente de determinado assunto em termos de natureza, caracteristicas
e volume !, Esta revisio teve o protocolo de pesquisa registrado no Open Science

Framework no dia 27 de julho de 2020 (https://osf.io/zk6eg/). Foi desenvolvida com base nas

recomendacdes do guia internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
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Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 2 e pelo método proposto pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) 2.

Para orientar a formulagdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia Populagdo,
Conceito e Contexto (PCC) com a seguinte pergunta: quais as evidéncias cientificas sobre as
abordagens e resultados das avaliagdes realizadas no PAS e no PAC? Assim, foram definidos
com base na questdo norteadora: Populagdo - usudrios, profissionais de saude e gestores
envolvidos nas avaliagdes do programa; Conceito - abordagens e resultados das avaliagdes;

e Contexto - PAS e PAC.

Critério de elegibilidade dos estudos

Foram incluidos na revisdo estudos primarios quantitativos ou qualitativos.
Consideraram-se também teses, dissertagdes, livros, documentos técnicos e governamentais, €
ndo houve limite temporal para a selecdo. Incluiram-se publicagdes em inglés, espanhol e
portugués que continham os seguintes descritores ou palavras-chave: estudos de avaliagdo,
avalia¢do de programas e projetos de saude, avaliacdo de processos e resultados em cuidados
de saude, academia(s) da saude, e academia(s) da cidade. Excluiram-se aqueles que nao tiveram
como objetivo principal a avaliagdo do PAS ou PAC, que n3o abordaram especificamente estes
programas, bem como revisdes narrativas € integrativas, textos da Internet, editoriais, ensaios

e artigos ndo disponibilizados na integra nas bases de dados.

Fontes de informaciao e estratégia de busca

Realizaram-se as buscas entre marcgo e junho de 2020. A busca da produgdo cientifica
foi feita nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), LILACS (via Biblioteca Virtual em
Saude), Scopus (via Portal CAPES) e Cochrane (via Portal CAPES), no site do PAS/Ministério
da Satide, no Catalogo de Teses e Dissertagdoes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD)
do Instituto Brasileiro de Informagdao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

As referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para identificar novos estudos
ndo localizados nas buscas anteriores, observados os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Considerando os critérios de inclusdo, elaborou-se a estratégia de busca no PubMed, a
particr do Medical Subject Headings (MeSH) e acrescidos das palavras-chave a saber:
“Academia da Satide” OR “Academias da Saude” OR “Academia da Cidade” OR “Academias
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da Cidade” OR “Health Academy” OR “City Academy” AND “Evaluation Study” [MeSH
Terms] OR “Program Evaluations” [MeSH Terms] OR “Outcome and Process Assessment,
Health Care” [MeSH Terms] OR “Evaluation Study” OR “Program Evaluations” OR
“Outcome and Process Assessment, Health Care”.

Essa estratégia foi adaptada conforme as especificidades de cada base utilizada. Em
todas as bases de dados realizou-se a busca considerando-se a data de publicagdo até o dia 4 de
maio de 2020.

Os resultados da pesquisa final foram exportados para o Mendeley

(https://www.mendeley.com) e os duplicados foram removidos.

Selecao de fontes de evidéncia

Dois revisores fizeram a triagem independente dos estudos e os selecionaram com base
nos titulos e resumo. Posteriormente, os revisores leram independentemente na integra os
artigos pré-selecionados, identificando com precisdo a sua relevancia para a pesquisa € se 0s
critérios de inclusdo estavam contemplados. As divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por discussdao e em colaboragao com um terceiro revisor, para alcangar o consenso

entre todos.

Processo de coleta dos dados e sintese dos resultados
A extracdo e sintetizacdo dos elementos essenciais encontrados em cada publicacdo
foram realizadas por dois revisores independentes, a partir de um instrumento estruturado,

elaborado para este estudo, e utilizou-se o Microsoft Excel (https://products.office.com/) para

a tabulagao dos dados.

Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a autoria, ano das publica¢des, tipo (artigo,
dissertacdo e documentos governamentais), objetivos, desenho, local, niveis de evidéncia,
programa avaliado, populagdo, abordagens das avaliagdes (tipo de avaliagdo, indicadores e grau
de inferéncia) e as principais descobertas relevantes para o objetivo desta revisao.

O nivel de evidéncia e o grau de recomendagdo dos estudos foram categorizados

conforme a classificacdo do JBI 22 ¢ estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 Nivel de evidéncia e grau de recomendagdo dos estudos, segundo a classificagao do

Instituto Joanna Briggs 2.
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NIVEL DE EVIDENCIA

GRAU DE RECOMENDACAO

Nivel 1: Estudos experimentais

1.a — Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados
1.b — Revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados
e outros desenhos de estudo

1.c — Ensaio clinico randomizado controlado

1.d — Pseudo ensaio clinico randomizado controlado

Nivel 2 : Estudos quase-experimentais

2.a — Revisdo sistematica de estudos quase-experimentais

2.b — Revisdo sistematica de estudos quase-experimentais e outros
desenhos de menor evidéncia

2.c — Estudo prospectivo controlado quase-experimental

2.d — Pré-teste e pds-teste ou estudo de grupo controle
histérico/retrospectivo

Nivel 3: Estudos analiticos observacionais

3.a— Revisdo sistematica de estudos de coortes comparaveis

3.b — Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de
estudo de menor evidéncia

3.c — Estudo de coorte com grupo controle

3.d — Estudo caso controle

3.e — Estudos observacionais sem um grupo controle

Nivel 4: Estudos descritivos observacionais

4.a — Revisdo sistematica de estudos descritivos
4.b — Estudo transversal

4.c — Séries de casos

4.d — Estudo de caso

de bancada

Nivel 5: Opinidio de especialista e pesquisas

5.a — Revisdo sistematica de opinido de especialistas
5.b — Consenso de especialistas
5.c — Pesquisa de bancada/opinido de um especialista

Categorizaram-se as abordagens avaliativas quanto ao tipo de avaliagdo, indicadores e,

quando aplicavel, ao grau de inferéncia. Como os autores usaram diversas abordagens

avaliativas, as categorias foram fundamentadas nos marcos conceituais de avaliagdo, segundo

Vieira-da-Silva 2, Pluye et al. 2%, Habicht et al. 2> e Donabedian 26 (Quadro 2).

Quadro 2 Categorizacao das abordagens avaliativas dos estudos, segundo tipo de avaliagao.

TIPOS DE AVALIACAO

Avaliabilidade

Analise sistematica e preliminar de um programa em sua teoria e pratica para
determinar se ha justificativa para uma avaliagdo®.

Sustentabilidade

Refere-se a probabilidade de um programa ser capaz de continuar suas
atividades operacionais e manter seus resultados ao longo do tempo®*.

Processo (oferta e cobertura)

Tem o objetivo de produzir conhecimento para uso local sobre o que esta sendo
oferecido a populagdo. O indicador de oferta visa responder se as agdes ou
atividades do programa estdo disponiveis para a populagdo-alvo, se sdo
acessiveis e de qualidade. A cobertura avalia a propor¢ao da populagdo-alvo

atingida pelo programa®.

Resultado (impacto e satisfagao)

Compreende os efeitos de um cuidado sobre a satide dos individuos ou
populagdes?®. A satisfagdo do usudrio ou do profissional também ¢ outra
dimens@o do resultado, estando relacionada a qualidade e a eficacia do
cuidado?, e o indicador de impacto avalia se os objetivos do programa foram
alcancados ou nio%.

GRAU DE INFERENCIA

Adequacio Avalia se as mudancas esperadas aconteceram ou ndo?’.
Vai além da adequagdo, pois investiga se o efeito observado ocorreu devido ao
Plausibilidade programa e tenta controlar o efeito de fatores de confusdo, utilizando grupos-
controle, mas sem randomizagio®.
- Estima a probabilidade estatistica de que o programa tenha realmente efeito,
Probabilidade P que © prog

requer randomizagdo dos grupos, sendo o padrao-ouro das pesquisas de

eficicia®.

* Refere-se ao tipo de inferéncia necessaria (adequacdo, plausibilidade e probabilidade) para se afirmar que os

resultados observados, tanto de processo quanto de impacto, foram efetivamente decorrentes da intervengio 2.
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A sintese dos achados foi feita pela similaridade das tematicas e usou-se a estatistica

descritiva para a analise dos resultados, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Identificaram-se, pela estratégia de busca, 255 artigos e outros 217 foram incluidos de

outras fontes (n = 472). Excluiram-se 20 documentos duplicados e 317 que nao atendiam aos

critérios de inclusao pela leitura do titulo. Selecionaram-se para leitura do resumo 135 estudos

e, posteriormente, 89 foram excluidos, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Por fim, 46

foram lidos na integra e, destes, 22 foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo tinham como

objetivo a avaliacdo dos programas (16/22), artigos de revisdo (2/22) e artigos que ndo

abordaram o PAC ou o PAS (4/22). Ao final, obteve-se o total de 24 estudos incluidos nesta

revisdo (Figura 1).

|-:£_ Artigos identificados por meio de Registros adicionais identificados em outras fontes

f buscas nas bases de dados (n=233 m=217)

= PubMed = 62 Busca manual = 18

= LILACS =27 CAPES =12

7 Scopus = 68 BDTID=182

= COCHRANE =98 Site PAS =3

9 Y
Registros apds eliminar os duplicados

- (n=432)

’,_‘3

=

: r
Fegistros analisados pelo titulo e resumo Begistros excluides
(n=135) (n=89)

-

% Textos completos Artiges excluidos apds a lerfura na

@ analisados » integra (n=22):

fry (n=46) - Nio tinham como objetivo a

= avaliagio (16);
- Nio abordaram os programas
acadenua da cidade ou acadenua da
sande (4);
- Artigos de revisdo (2).

=

'F

= Estudos incluidos na

= revisdo

- m=24)

BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes; CAPES: Coordenagao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior; PAS: Programa Academia da Saude.

Figura 1 Fluxograma PRISMA de sele¢do de estudos 2.
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Resultados

Caracteristicas das publicacoes

Dos 24 estudos selecionados, a maioria foi de artigos (n = 20), seguidos de documentos

governamentais (n = 2), capitulo de livro (n = 1) e dissertacao (n = 1), os quais sdo transversais

(n = 14), qualitativos (n = 8), quase experimental (n = 1) e quali-quantitativo (n = 1). Foram

desenvolvidos em Recife (n = 9), Belo Horizonte (n = 5), no Brasil (n = 4), no conjunto das

capitais brasileiras (n = 1), em Aracaju (n = 1), Cariri (n = 1), Florianopolis (n = 1), Rio de

Janeiro (n = 1) e Pernambuco (n = 1), sendo publicados entre 2009 e¢ 2020. Os niveis de

evidéncia foram categorizados em 4.b - Estudo transversal (n = 15), 4.d - Estudo de caso (n =

8) e 2.c - Estudo prospectivo controlado quase experimental (n = 1) (Quadro 3).

Quadro 3 Caracterizacdo das publicagdes segundo autores, ano, tipo, objetivos, desenho do

estudo, local e nivel de evidéncia.

DESENHO NIVEL DE
A[(Izl(\l)g)E ) TIPO OBJETIVO DO LOCAL EVIDENCIA
ESTUDO *
Identificar e analisar a visdo que os
Hallal et Arfico professores constroem sobre o impacto, Quali- Recife 4b
al. 3¢ (2009) & relevancia, dificuldades e envolvimento | quantitativo | (Pernambuco) ’
da comunidade
Simdes et Avaliar os efeitos do o PAC, sobre o Recife
17 Artigo aumento da atividade fisica no lazer Transversal | (Pernambuco) 4b
al. 31(2009)
(AFL)
Hallal et . Descrever o perfil dos usuarios e ndo- Recife
al. 3 (2010) Artigo usudrios do PAC Transversal (Pernambuco) 4.b
Mendonga et . Avaliar a associagdo entre varias Aracaju
al. 38 (2010) Artigo formas de exposi¢do ao PAC e AFL. Transversal (Sergipe) 4.b
Verificar a percepgao dos participantes Florianépolis
Mazo et . quanto aos servigos prestados, aos
1 Artigo . P ; Transversal (Santa 4.b
al. 21 (2013) ingressos e permanéncia, e ao nivel de .
o . Catarina)
atividade fisica.
. . . Belo
. Analisar a academia da cidade de Belo .
Silva et Artigo Horizonte sob a perspectiva de usuarios | Qualitativo Horizonte 4d
al. 22 (2014) & persp (Minas :
€ monitores. .
Gerais)
Ministério da Documento Monitorar o PAS nos municipios
Satde 3 (201 ! P Transversal Brasil 4b
5) governamental brasileiros.
Avaliar o efeito do PAC sobre a pratica Belo
Fernandes et Artico de AFL de nédo-usuarios em domicilios Transversal Horizonte 4b
al. ¥2(2015) g localizados a diferentes distancias da v (Minas ’
academia. Gerais)
Padilha et Apresentar os resultados do estudo de
27 Artigo avaliabilidade do Programa Academia Qualitativo | Rio de Janeiro 4d
al. 2 (2015) . ,
Carioca da Saude.
Paez et . Avaliar e relatar os elementos de o Recife
al. 2 (2015) Artigo validade externa do PAC. Qualitativo (Pernambuco) 4.d
Analisar a percepgdo das usuarias do .
Feitosa et Programa Academia da Cidade do Recife
Artigo & Qualitativo | (Pernambuco) 4d

al. 22 (2016)

Recife quanto a satisfacdo com a oferta
de servicos e percepg¢do de mudangas
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Resultados

ligadas a qualidade de vida apés a
entrada no programa.
Avaliar a promogao da atividade fisica
Florindo et . e alimentagdo saudavel em municipios .
al. 34 (2016) Artigo receberam recursos para o Transversal Brasil 4.b
desenvolvimento do PAS.
S et Descrever o cenario da implantagdo do
al. £ (2016) Artigo PAS e as caracteristicas de Transversal Brasil 4.b
’ funcionamento.
Belo
Fernandes et Artigo Descrever o historico e metodologia de Transversal Horizonte 4b
al. 3.(2017) g avaliagiio PAS. (Minas :
Gerais)
Silva et . Realizar um estudo da avaliabilidade do o Recife
al. 2% (2017) Artigo PAS. Qualitativo | p 1 ambuco) 4.d
Simdes et Arfico Avaliar o impacto do PAC na pratica de ex ?::i?SZn ta Recife 2
al. 41 (2017) & atividade fisica. p | (Pernambuco) :
. . . Belo
Avaliar o efeito do PAC, na pratica de .
Andrade et . ~ . . Horizonte
0 Artigo AFL por ndo usudrios residentes nas Transversal . 4b
al. #£(2018) o (Minas
proximidades dos polos. .
Gerais)
ermstelglo da Documento Monitorar o PAS nos municipios .
Saude 1 overnamental brasileiros Transversal Brasil 4.b
(2018) & :
Cazarin et . . . o Recife
al. 20.(2019) Artigo Analisar a sustentabilidade do PAC. Qualitativo (Pernambuco) 4.d
Goncalves et Analisar a percepgao sobre a
| ﬁ? (2019) Artigo operacionalidade, as agdes e integragdo | Qualitativo | Cariri (Ceara) 4d
al com a rede de saude.
Belo
Maciel et . Adotar os parametros de desempenho i Horizonte
al. 4 (2019) Artigo para avaliar um polo do PAS. Qualitativo (Minas 4.d
Gerais)
Melo 4 Dissertacio Avaliar o PAC considerando dois Transversal Recife 4b
(2019) ¢ critérios de avaliagdo. (Pernambuco) ’
Faria ot Capitulo de Analisar o 1.mpact~o do PAS na pratica Capitais
46 . de AFL e a ingestdo de frutas, legumes Transversal . 4b
al. ¢ (2020) livro e hortalicas brasileiras
Silva et . Avaliar as barreiras e os facilitadores
al. 33 (2020) Artigo para participagdo no PAC e PAS. Transversal Pernambuco 4b

PAC: Programa Academia da Cidade; PAS: Programa Academia da Saude.
* Consultar Quadro 1.

Descricao, contexto e caracteristicas das avaliacoes

As avaliagdes foram realizadas no PAC (n=12), PAS (n=11) e em ambos os programas
(n = 1). Participaram das avaliagdes usuarios, ex-usuarios € nao usuarios dos programas,
gestores, coordenadores, profissionais de satde e responsaveis pelo programa nos municipios.

Realizaram-se pesquisas sobre avaliabilidade, avaliagdes de sustentabilidade, de processo
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(oferta e cobertura), resultado (impacto e satisfacdo) e grau de inferéncia (adequagdo,

plausibilidade e probabilidade) (Quadro 4).

Quadro 4 Caracteristicas das avalia¢des, segundo o nome do programa, a populacao, tipos de

avali¢des, indicadores e grau de inferéncia.

NOME DO

TIPOS DE

AUTORES (ANO) PROGRAMA POPULACAO AVALIACOES IN(;‘I];QEI\]I) CEI A
AVALIADO (INDICADORES)
Profissionais de Resultado (impacto e
Hallal et PAC i ] P Adequacdo
al. 3¢ (2009) educagio fisica satisfagdo)

I Usuarios e ndo . o
Simdes et PAC ] Resultado (impacto) Plausibilidade
al. 37 (2009) usuarios

] Processo (oferta) e
Usuarios e ndo )
Hallal et al. 2 (2010) PAC . resultado (impacto e Adequagao
usudrios )
satisfagdo)
Mendonga et PAC Usuaérios Resultado (impacto) Plausibilidade
al. 3 (2010)
] Processo (oferta) e
Mazo et PAS Usudrios ] Adequagio
al. 31 (2013) resultado (satisfagdo)
Profissionais de Processo (oferta) e
Silva et al. 32 (2014) PAC educagdo fisica e resultado (impacto e Adequagao
usuarios satisfacdo)
s Processo (oferta e
Ministério da PAS Gestores Adequagio
Satide 23 (2015) cobertura)
Fernandes et PAC Nio usuarios Resultado (impacto) Plausibilidade
al. 2 (2015)
Profissionais de
: educacdo fisica, o R
Padilha et PAS Avaliabilidade
al. 2 (2015) gestores € outros
profissionais de satde
Gestores e Processo (oferta e
Paez et al. 22 (2015) PAC profissionais de cobertura) e Adequagido
educagio fisica sustentabilidade
. Resultado (impacto e Adequagdo
Feitosa et PAS Usuarios
al. ¥(2016) satisfagdo)
Florindo et PAS Gestores Processo (oferta) Adequagio
al. 3 (2016)
Responsaveis pelo Processo (oferta e .
Saetal. 4(2016) PAS Adequagio
programa cobertura)
Usuarios e ndo
Fernandes et PAS Resultado (impacto) Plausibilidade

al. 3 (2017)

usuarios
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Resultados

Gestores,
coordenadores e o -
Silva et al. 28 (2017) PAC Avaliabilidade
professores do
programa
I Usuarios e ndo ) o
Simbes et PAC Resultado (impacto) Probabilidade
al. 4 (2017) usuarios
Andrade et PAC Nio usuarios Resultado (impacto) Plausibilidade
al. 2 (2018)
istério d Processo (oferta e
Ministério da PAS Gestores Adequagéo
Satde 1 (2018) cobertura)
Profissionais de
Cazarin et PAC saude, usuarios e Sustentabilidade -
al. 32 (2019)
gestores
Profissionais de )
) Resultado (impacto e
Gongalves et PAS saude, usuarios e ) Adequagio
al. ¥ (2019) satisfagio)
gestores
Profissionais de
Maciel et PAS educagio fisica, Resultado (impacto) Adequagio
al. #(2019) ]
usudrios e ex-alunos
Melo % (2019) PAC Usuarios Resultado (impacto) Adequagao
Usuarios e ndo ) o
Faria et al. 6 (2020) PAS usudirios Resultado (impacto) Plausibilidade
Silva et al. 3 (2020) PAC e PAS Usuarios Processo (oferta) Adequagao

PAC: Programa Academia da Cidade; PAS: Programa Academia da Satde.

Os principais resultados dos estudos foram sumarizados de acordo com as abordagens
da avaliacdo: avaliabilidade, sustentabilidade, processo (oferta e estrutura), resultado (impacto

e satisfacdo) e grau de inferéncia (adequacao, plausibilidade e probabilidade).

Avaliabilidade

A avaliabilidade do programa foi encontrada em dois estudos, um realizado no PAC no
Rio de Janeiro Z e outro no PAS em Recife 2,

Os resultados da avaliabilidade do Programa Academia Carioca da Satde permitiram
evidenciar a adequacdo do desenho do programa, pois sdao implementadas as diretrizes da
PNPS 27, Em contrapartida, a avaliabilidade do PAS de Recife demonstrou que as diretrizes do
programa s3ao muito abrangentes e pouco esclarecedoras quanto ao planejamento,
operacionalizacdo e avaliagdo das a¢des. Verificou-se, ainda, que parte dos gestores desconhece

os objetivos, principios e diretrizes do programa 2.
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Resultados

A constru¢ao do modelo l6gico também foi realizada em ambos os estudos, sendo este
um instrumento de apoio ao planejamento e avaliacdo do programa ao sistematizar os recursos

s 2228 O modelo 16gico permitiu descrever

existentes, atividades, contexto e resultados esperado
as dimensoes e os componentes do programa, as acdes estratégicas e os efeitos esperados com
a implantacdo do programa, bem como identificar os recursos, atividades e as perguntas

27,28

avaliativas . Os resultados também mostraram a viabilidade da realizagdo de avaliagdes dos

programas 2528,

Avaliacao de sustentabilidade

Q7E, oS

A sustentabilidade dos programas também foi evidenciada por dois trabalhos
quais revelaram fatores favoraveis e limites a sustentabilidade.

(1) Fatores favoraveis: programa como espago de formagdo multiprofissional;
articulagdo intra e intersetorial; fortalecimento da participa¢do social na gestdo do PAC;
reconhecimento nacional e internacional; cofinanciamento estadual e federal 3%
comprometimento do setor publico; alocacdo de recursos; gerenciamento e estrutura do
programa; qualidade da equipe; reconhecimento da atividade fisica como prioridade de satde
pelo Ministério da Saude %.

(ii) Limites: falta de pessoal, de financiamento 2 e redugio dos investimentos 3,

Avaliacao de processo

O processo do PAS e do PAC foi avaliado em nove estudos. Destes, todos utilizaram o
3,4,10,29,31,32,33,34,35

e quatro também verificam a cobertura 19233,

indicador de oferta

Para a participagiio nos programas nio ha critérios de inclusio ou exclusio 2. A maior
parte da populacdo que participava das atividades dos programas era de adultos, seguidos de
idosos, adolescentes e criancas #1433, Em relacio a populacio em situagiio de vulnerabilidade,
0s negros e as pessoas com deficiéncia foram os grupos com a maior participagao nas atividades
desenvolvidas nos polos 1% No entanto, houve baixo percentual da participagio de migrantes,
quilombolas, ribeirinhos, indigenas, pessoas em situacdo de rua e ciganos #1332,

Até maio de 2017 havia 3.821 polos do PAS habilitados em todos os estados brasileiros,
em diferentes etapas de implantacdo, e 450 polos similares #1933, As atividades eram oferecidas

29,32

nos turnos da manha, tarde e noite #2522 , de segunda a sexta-feira e em alguns também

aos sabados 32. A duracdo das sessdes de atividades variou de 50 a 70 minutos 332, com média

de 30 pessoas por sessdo 32,
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Resultados

As atividades oferecidas nos polos foram: praticas corporais e atividades fisicas
(100%) 3,4,10,29,31,32,33 34,35;

educacdo em saude (44,4%) =22 ; praticas integrativas e
complementares em satide (44,4%) $103333; avaliacio fisica (22,2%) 223%; passeios e viagens

(11,1%) 2.

Avaliacao de resultado

As avaliacoes de resultado foram abordadas por 15

estudos 31331.32,36.37.38.39.40.41.42.43.44.45.46 Tyois indicadores foram usados para avaliar o resultado

3,13,32,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46 e ode

das intervengdes: o de impacto foi utilizado por 14 estudos
satisfacdo por seis H>>522%% . Alguns autores utilizaram mais de um indicador, portanto, o

somatorio foi superior ao niumero total.

Das pesquisas que avaliaram o impacto (n = 14) $13:32.36.37.38.39.40.41.42.43.44.4546  5()04, (n =

7) utilizam como grau de inferéncia a adequagdo 252> 02 , 429% (n = 6) a
plausibilidade 133738394246 ¢ 7 104, (n = 1) a probabilidade .
As avaliagdes de adequacao mostraram que a participagdo no PAC ou no PAS impactou

positivamente nos indicadores de satde dos usudrios 22522323232 : houve relatos de melhora

3244 ] 3240
2

da qualidade de vida 3240434 do condicionamento fisico 224, aumento da interagio socia
da autoestima %2, do consumo de alimentos saudaveis 2, da reducdo da insonia, do estresse, do
uso de medicamentos, do peso e do indice de massa corporal (IMC) 324 e do controle de
hipertensio e diabetes #3. Além disso, o programa impactou na reducio de custos para a satde
plblica e melhorou a utilizacdo dos espagos piiblicos 2.

A plausibilidade e a probabilidade mostraram resultados estatisticamente significativos:
os individuos que participavam, que conheciam ou moravam proximos a um polo do programa
tiveram mais chances de praticar atividade fisica no lazer (= 150 minutos semanais) ao serem
comparados com os ndo usudrios, aqueles que ndo conheciam, moravam em locais distantes ou
sem o polo do programa. Além disso, a prevaléncia dessa pratica também foi maior entre os

13,37,38,39.42.46

participantes e aqueles que moravam mais proximos de polos do programa -2

Os usuarios manifestaram satisfacdo com o programa 2, com o atendimento prestado 3!
9 9

4043 4043.

com as atividades desenvolvidas *+*°, com os professores do programa *+**; com a facilidade

) 32,3643

de acesso (geografico e econdmico , com a flexibilidade no horario das atividades % e

com a infraestrutura L.
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Resultados

Mapear a literatura a respeito das abordagens e resultados das avalia¢des realizadas no
PAS e no PAC permitiu identificar 24 publica¢des entre 2009 e 2020, sendo a maioria artigos
com desenho transversal (n = 15), realizados principalmente em Recife e Belo Horizonte. As
abordagens avaliativas realizadas foram referentes a avaliabilidade e sustentabilidade, ao
processo ¢ ao resultado. O PAS e o PAC apresentam pontos fortes para sustentabilidade,
oferecem diversas atividades, impactam positivamente na satde e na qualidade de vida dos
usudrios e contribuem para o aumento da pratica de atividade fisica no lazer e para a melhoria
dos espacos publicos.

Os 24 estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram as diversas avaliagdes realizadas no
PAS e no PAC, tornando-se uma pesquisa abrangente por abarcar publicacdes dos ultimos 12
anos. Esta revisdo identificou estudos avaliativos publicados antes da criagdo do PAS (2009 e

2010) 3343738 no  entanto, o maior quantitativo de pesquisas foi  apds
2011 410.13.27.2829.3031,32,33,34,35,40,41,42,43 44,4546

, sendo um reflexo da criagdo do PAS e da inducao
de politicas publicas no campo da promogio da satide e da avaliagdo 21112, Entre os marcos
historicos e politico-institucionais que justificam esse importante crescimento de estudos
avaliativos, destacam-se a publicacdo da PNPS em 2006 ¢ sua atualizagdo em 2014; a criagao
da Rede Nacional de Promogdo da Saude, a partir de 2006; o Projeto Guia (Guia Util para
Intervencdes em Atividade Fisica na América Latina), entre 2008 e 2011; o lancamento do
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs, em 2011; e o proprio PAS 2811,
Soma-se ainda a parceria do Ministério da Satide com universidades brasileiras e com o Centro
de Controle e Prevencdao de Doengas (CDC) norte-americano, que juntamente com o Projeto
Guia avaliou programas e politicas de promog¢do de atividade fisica em varios estados
brasileiros 14, Além disso, houve forte inducio e financiamento do Ministério da Saude para
os estudos de avaliacdo do PAC e do PAS 2.

Na sequéncia desse processo de estimulo a avaliagdo do PAC e do PAS, em 2011 o
Ministério da Saade, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), aprovou um projeto,
em parceria com 11 universidades brasileiras, para avaliar a efetividade, implantagdo e
implementagdo desses programas e as barreiras e os facilitadores para a promocao da saude,
especialmente por meio da pratica de atividade fisica 2. Com isso, a maioria das avaliacdes
realizadas entre 2013 e 2020 foi financiada ou induzida por esse projeto, mostrando a
importancia das a¢des de fomento para o aperfeicoamento de politicas publicas no apoio a

estudos e estimulo as avaliagdes —=*° . Destaca-se, ainda, o incentivo da Secretaria de
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Resultados

Vigilancia em Saiude do Ministério da Saude na criagdo de um sistema de monitoramento do
PAS, que apoiou os municipios no processo de acompanhamento da sua implantacdo e
funcionamento no pais 1% Outro importante marco que contribuiu para o monitoramento e
avaliacdo foi a inclusdo da atividade fisica nos inquéritos populacionais brasileiros, como no
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) e na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), permitindo a vigilancia da atividade fisica entre a populagao
49

brasileira **.

Esta revisdo identificou as seguintes abordagens avaliativas realizadas no PAC e no

PAS: avaliabilidade 2228, sustentabilidade 229, processo 410.29.31.32.33.34.35 ¢

resultado 3-13:31.32.36.37.38.39.40.41.42.43.44.4546 e 0s graus de inferéncia de

34.10,29.31,32,33,34.35,36.4043.4445 - playsibilidade 13-37:38.3242:46 ou probabilidade %, os

adequacgao
quais variaram de acordo com o programa, sua natureza, caracteristicas e objetivos. As
abordagens avaliativas estdo coerentes com o previsto nos referenciais teoricos, pois devem ser
selecionadas de acordo com o objeto a ser avaliado e o objetivo da avaliagdo, sendo que, o
avaliador deve ter criatividade e conhecimento para escolher adequadamente o método que sera
utilizado 2%, Assim, encontram-se, primeiramente, os estudos de avaliabilidade, com a
constru¢do do modelo logico, que correspondem ao primeiro passo para avaliar um programa,
com o objetivo de determinar se o que foi planejado realmente ocorreu. Posteriormente, ¢
necessario avaliar os produtos e o impacto do programa, verificando se os resultados, de fato,
estdo relacionados as agdes desenvolvidas, também presente nos estudos analisados. As
diversas abordagens avaliativas realizadas no PAC e no PAS mostram que a implantacdo da
avaliacdo de um programa requer o desenho de uma matriz que apresente as abordagens, os
critérios, indicadores e parametros que serdo utilizados, bem como as respectivas fontes de
informagdo 3L, como apresentado nos estudos analisados.

Destaca-se que o processo avaliativo deve ser construido em bases logicas, coerentes e
racionais, usando abordagens e instrumentos de pesquisa que garantam a consisténcia, validade
e confiabilidade dos resultados *2. Além disso, a avaliagio deve ser permanente e sistemética,
articulada as agdes implementadas, com vistas a subsidiar a defini¢cdo de problemas, reorientar
estratégias desenvolvidas, fornecer elementos para a transformacao das praticas e mensurar os
impactos das acdes, propiciando o aumento de eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades
desenvolvidas 2. A avaliagdo também favorece o aprendizado individual e coletivo, sendo um

instrumento de transformagdo e inovacdo, que permite o desenvolvimento de uma cultura
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Resultados

democratica e uma visdo critica do que foi estabelecido 2. No entanto, ainda é necessario
institucionalizar a avaliacdo em todos os niveis do sistema de saude e criar uma verdadeira
cultura de avaliagdo 23, pois os servigos, as politicas publicas e os programas necessitam ser
mensurados, reorientados e, sobretudo, baseados em evidéncias 2.

Quanto aos niveis de evidéncias, o maior quantitativo foi referente ao nivel 4.b - Estudo

transversal 341013.31.33.3435.3637.38.39.424546 se0ido de 4.d - Estudo de caso 27232030324043.44

2.c - Estudo prospectivo controlado quase experimental X

. Em pesquisa avaliativa na area da
satide, praticamente todos os tipos de estudos epidemiologicos podem ser utilizados 22, porém
a escolha do desenho da investigacdo dependera também do objetivo da avaliacdo e da
disponibilidade de recursos técnicos e financeiros para a sua execuc¢do 2133, Em uma perspectiva
metodoldgica quantitativa, o desenho experimental € considerado padrao-ouro para a avaliagdo
de eficacia, contudo, é pouco aplicado, principalmente pelas questdes éticas e operacionais 2.
Nas avaliacdoes em saude, os desenhos observacionais sao mais usados, tendo em vista as
questdes éticas, bem como a complexidade das intervencdes de satde coletiva e sua relagdo
com o contexto 2L, como ¢é o caso dos estudos analisados. Os estudos de caso e o uso de técnicas
qualitativas sdo utilizados para analisar a dimensdo relacional das praticas 2. Assim, as
avaliagoes realizadas no PAC e no PAS mostraram diversidades conceituais, terminologicas, a
utilizacao de diferentes desenhos de pesquisa e abordagens avaliativas.

Os resultados das avaliagdes mostraram que a participagcdo no PAC ou no PAS impactou
positivamente nos indicadores de satide dos usudrios e contribuiu para o aumento da pratica de
atividade fisica no lazer >25>>%5322%32 . Os beneficios da atividade fisica para a satide sdo bem
estabelecidos, os quais incluem a prevencao das DCNTs e dos seus fatores de risco, melhoria
da saude mental, interagdio social e aumento da resisténcia cardiorrespiratdria e muscular 126,
Nesse sentido, o PAC e o PAS promoveram e ampliaram as oportunidades para a pratica de

atividade fisica e fortaleceram as agdes de promogdo da satide no Brasil 18

. Esses programas
também estdo alinhados aos objetivos globais e a Agenda 2030, pois promovem a saude e
proporcionam o conhecimento da populacdo sobre a importancia e valorizacdo da atividade

fisica e outros habitos saudaveis %3738

, além de criarem e manterem ambientes que favorecem
os direitos da populacdo, por permitirem o acesso equitativo a lugares e espagos para a pratica
de atividade fisica nas suas cidades e comunidades *°. No entanto, o0 PAS e o PAC ainda
apresentam desafios em relacdo ao planejamento, a organizacao, a oferta e a manutengao de
atividades, bem como para a constru¢do de novo polos, custeio e qualificagdo dos servigos

ofertados. Somam-se ainda os desafios para a gestdo em todos os niveis de governo, visto que
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Resultados

sd0 necessarias estratégias para evitar a devolugdo de recursos e garantir que 0os municipios
tenham o programa em sua rede de servigos %. Esse cendrio torna-se ainda mais agravado pelo
avango das politicas de austeridade fiscal e consequente congelamento de investimentos em
saude e indicios de desmontes de inimeras politicas publicas. A falta de investimentos ameaga
a continuidade e sustentabilidade dos programas comunitarios de atividade fisica, além de
potencializar o aumento das desigualdades sociais e piorar os indicadores de satde 142,

O estudo tem como limitagdes: os critérios de selecao dos marcos conceituais para a
classificacdo das abordagens avaliativas foram baseados em autores classicos do campo da
avaliagdo, mas existem outras teorias ¢ abordagens que podem ser aplicadas, porém essa
escolha esté relacionada também a subjetividade e a praxis do avaliador. Foram utilizadas para
a selecdo apenas quatro bases de dados, em contrapartida, consideraram-se aquelas que reiinem
expressiva produgao cientifica da area da satide. As revisoes frequentemente levam a uma busca
mais ampla e menos definida, cujo objetivo ¢ fornecer uma visdo geral das evidéncias de
pesquisa disponiveis sem produzir uma resposta resumida a uma questao de pesquisa discreta.
Levando-se esse limite em consideragdo, precisariamos de multiplas pesquisas estruturadas
para fornecer evidéncias mais precisas sobre os critérios escolhidos para este estudo: tipo de
avaliagdo, indicadores e grau de inferéncia.

Como pontos fortes desta revisao pode-se considerar a variedade de estudos publicados
nos ultimos 12 anos sobre as avaliagdes feitas no PAC e no PAS, o que possibilitou identificar
uma heterogeneidade de abordagens avaliativas, que utilizaram métodos quantitativos,

qualitativos e misto, além de apresentar experiéncias de consideravel destaque no pais.

CONCLUSAO

Foram incluidos nesta revisdo 24 estudos publicados entre 2009 e 2020. As abordagens
avaliativas foram referentes a avaliabilidade, a sustentabilidade, ao processo e ao resultado. As
avaliagdes evidenciaram que o PAS e o PAC sao estratégias efetivas de promocgao da satde e
de incentivo a pratica de atividade fisica no contexto do SUS, impactando positivamente nos
indicadores de saude dos usudrios e no aumento da pratica de atividade fisica no lazer. Os
resultados permitem a ampliagdo da compreensdo sobre as avaliagdes que foram realizadas no
PAC e no PAS, fornecem elementos sobre as abordagens avaliativas que podem ser adaptadas
em futuras avaliagdes, além de descreverem o panorama destes programas e do seu impacto
para a promocdo da saude no Brasil. Reforcam também a importancia da continuidade e

investimentos nos programas comunitarios de atividade fisica, especialmente em um cendrio
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de instabilidade politica e financeira que coloca em risco a sustentabilidade de programas e
politicas sociais e de saude.

Consideram-se fundamentais os estudos com revisoes sistematicas, meta-avaliagao ¢
novos estudos avaliativos, tanto locais quanto nacionais, que verifiquem a continuidade dos
programas e das agdes implementadas, a cobertura, o acesso, a efetividade e o impacto, bem
como a avaliagdo da interferéncia do contexto politico e econdmico na pratica de atividade
fisica, na manutengao e investimento nos programas comunitarios de atividade fisica, que tém

se mostrado tao benéficos na promocgao da saude.
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5.3  Artigo 3: Meta-avaliacdo de estudos sobre programas comunitarios de atividade

fisica no Brasil

Este artigo estd relacionado ao terceiro objetivo e com o “Passo IIl” da presente tese.
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Resumo

Objetivo: verificar se os estudos avaliativos realizados sobre o Programa Academia da Cidade
(PAC) e o Programa Academia da Satde (PAS) estdo em conformidade com os principios €
padrdes da meta-avaliacdo. Métodos: trata-se de uma meta-avaliagdo, realizada a partir de
estudos avaliativos provenientes da literatura. Aplicaram-se os parametros de utilidade,
propriedade e acurécia, propostos pela Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation e os critérios de especificidade referentes a avaliacdo de a¢des de promogao de
saude comunitaria. A classificagao dos estudos foi realizada com base na lista de verificagao de
Stufflebeam, que consiste em uma escala quantitativa de 0 a 10 que foi aplicada para cada um
dos padrdes. Posteriormente, realizou-se uma requalificagdo e calcularam-se as médias das
pontuagdes dos padrdes e as respectivas proporcionalidades. Resultados: dos 18 estudos
selecionados para serem meta-avaliados, o principio de utilidade foi atendido totalmente em

50%, sendo que 27,8% foram classificados como muito bons, 5,6% bons e 16,7% razoédveis. O

96



Resultados

principio de propriedade obteve, principalmente, o resultado muito bom (44,4%), seguido de
excelente (38,9%), bom (11,1%) e fraco (5,6%). O principio de acuricia foi classificado como
excelente em 44,4% dos estudos, sendo que, em 33,3%, foi considerado muito bom; 11,1%,
bom e 11,1%, razoavel. A especificidade foi classificada como muito boa em 94,4% dos
estudos. Conclusao: a maioria dos estudos foi classificados como excelentes ou muito bons,
portanto, as avaliagdes desses programas cumpriram os requisitos de qualidade e contribuiram
com as necessidades do publico pelas informacgdes validas.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Atividade Motora; Promogao

da Saude; Estudo de Avaliagao.

Introducio

Os beneficios da atividade fisica (AF) para a satde incluem prevengdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e de seus fatores de risco, melhoria da saide mental,
interagio social e aumento da resisténcia cardiorrespiratoria e muscular'?. Apesar das
evidéncias dos beneficios da pratica regular de AF para a saude, a sua prevaléncia ainda
permanece baixa. De acordo com a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), em 2019, apenas 30,1%
de adultos brasileiros praticavam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre
(AFTL), sendo que 40,3% foram classificados como insuficientemente ativos®.

Nesse contexto, programas comunitarios de promog¢do da pratica de AF assumem
posicao de destaque, principalmente no sistema ptblico de saude, tendo o objetivo de promover
habitos de vida saudédveis, aumentar o nivel de AF da populacdo e ampliar o conhecimento
sobre os beneficios da sua pratica®®. No Brasil, a AF constitui-se como eixo prioritdrio na
agenda nacional de promocao de satude, por meio da Politica Nacional de Promogao de Saude
(PNPS) e do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs 2011-2022, os
quais contribuiram para o fortalecimento de agdes de promogao em todas as esferas do Sistema
Unico de Saade (SUS)*®. Em 2002, foi criado o Programa Academia da Cidade (PAC),
inicialmente em Recife, e, nos anos seguintes, foi implementado em outros municipios do
Brasil’. Em 2011, no ambito do SUS, o Ministério da Satide instituiu o Programa Academia da
Satide (PAS)!, que possibilitou a incorporagio e a expansido de programas comunitarios de AF,
além de repasses financeiros aqueles programas municipais preexistentes que aderissem ao
programa''2, O PAC e o PAS complementaram e potencializaram as a¢des de promogio de
AF no Brasil e ampliaram o acesso a pratica de AF para a populagio'®!*,

Juntamente com a indug@o de novas experiéncias com a promogao de AF, o Ministério
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da Saiude dinamizou e pactuou uma agenda para avaliagdo dos programas comunitarios de AF

1. Houve financiamento para os estudos de avaliagio do PAC e do PAS" e

no Brasi
consolidagdo de parcerias com universidades brasileiras e com o Center For Disease Control
(CDC) norte-americano, que, juntamente com o Projeto Guia (Guia Util para Intervengdes em
Atividade Fisica na América Latina), avaliaram programas de promoc¢do de AF em varios
estados brasileiros!!"!®. Essas avaliacdes favoreceram a construgdo de importantes evidéncias
sobre esses programas, o impacto na saude e qualidade de vida dos usuarios, bem como para o
aumento da pratica de AFTL!.

As politicas publicas, programas e servicos de saude devem ser acompanhados de
avaliagdes sistematicas, como parte da rotina governamental'®. No entanto, ¢ um processo
complexo e desafiador devido a multiplicidade de agdes, multidisciplinaridade,
heterogeneidade dos problemas locais e regionais, além da diversidade cultural e
socioecondmica'®. Essas condi¢des exigem a realiza¢io de avaliagdes com emprego de diversos
métodos e abordagens, utilizando-se de um conjunto de saberes e praticas com influéncia de
distintas disciplinas cientificas e tradi¢des tedrico-metodolégicas®®, além da colaboragio de
entidades internacionais, nacionais, ministeriais, regionais e locais'®>. Em face dessa
complexidade, € preciso questionar a capacidade da avaliagao em produzir as informagdes € 0s
julgamentos necessarios para ajudar a melhorar o desempenho dos sistemas de saude'®. Por
isso, a necessidade de verificar a qualidade dos processos avaliativos®!.

A meta-avaliagdo emerge como uma ferramenta tedrico-metodologica que possibilita
também analisar sistematicamente os estudos avaliativos, permitindo estabelecer um panorama
mais amplo quanto ao que ja foi avaliado, agregar credibilidade aos resultados apresentados e
verificar a qualidade das avaliagdes®' 2. Destaca-se, ainda, que a meta-avaliacdo propicia uma
pratica de reflexdo sobre os procedimentos empregados na avaliagdo e a incorporacdo de novos
conhecimentos, além de contribuir para o aumento da credibilidade e a melhoria do
desempenho da avaliagio®*. Por isso, é adequada a todos os objetos de avaliagdo, o que inclui
programas, projetos, produtos, sistemas, institui¢des, teorias, modelos e pessoal®.

Considerando as avaliagdes realizadas no PAC e no PAS e a complexidade em avaliar
programas de promog¢do da saude, este estudo teve como objetivo verificar se os estudos

avaliativos realizados no PAC e no PAS estdo em conformidades com os principios e padrdes

da meta-avaliacao.
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Métodos

Abordagem da meta-avaliagdo

A meta-avaliacao consiste em um processo de delineamento, obtencao e aplicagao de
informacdes descritivas e de julgamento sobre utilidade, viabilidade, propriedade e precisao de
uma avaliacdo, para orientar o processo avaliativo, apresentar suas potencialidades e
fragilidades e assegurar a qualidade das avaliagdes®.

O marco conceitual mais difundido e utilizado para desenvolver uma meta-avaliagdo ¢
o da Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (JCSEE), que propos 30 padrdes
agrupados em cinco principios: utilidade, factibilidade, propriedade, acuracia e
responsabilidade?®. Hartz e colaboradores’’ propuseram os padrdes de especificidade,
direcionados para meta-avaliagdo de intervengdes comunitarias de promocao da saude. O
principio de especificidade ¢ composto de cinco padrdes: teoria € mecanismos de mudanca,
capacidade comunitaria, avaliagio multiestratégica, responsabilizacdo e praticas eficientes?’.
Esses padrdes sdo essenciais e determinantes para a qualidade de um estudo avaliativo e podem
ser selecionados de acordo com os contetdos das avaliacdes>?.

Para o presente estudo, optou-se por utilizar trés principios e dez padrdes da JCSEE,
acrescidos de dois padrdes de especificidade. Os principios e padrdes utilizados e suas

respectivas defini¢cdes estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Definig¢ao textual dos principios e padrdes selecionados para meta-avaliagao.

PRINCIPIO PADRAO DEFINICAO TEXTUAL

UTILIDADE Perspectivas, procedimentos e justificativas usadas
(Composto de critérios que U4 - Valores explicitos | para interpretar os resultados da avaliagdo devem
dizem respeito a utilidade da estar descritos de forma clara e detalhada.

avaliagdo. Respondem as As avaliagdes devem ser planejadas, conduzidas e

perguntas diretamente ) reportadas para o acompanhamento e a participagdo
U7 - Impacto da avalia¢do

relevantes para 0s usuarios). das partes interessadas e para aumentar a

probabilidade da sua utilizagdo.

PROPRIEDADE As avaliagdes devem ser desenhadas para ajudar as
(Visa assegurar se o ) organizagdes a compreender e responder de forma
o i P1 - Orientagdo para o .
processo avaliativo foi ) eficaz as necessidades de todas as pessoas e
. . servigo TR .
conduzido de forma ética, instituicdes  envolvidas ou afetadas pelos
justa e legal). programas.
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P3 - Direitos humanos e

respeito

As avaliagdes devem ser elaboradas e conduzidas
para proteger direitos humanos e legais e manter a

dignidade dos participantes e das partes

interessadas.

PS5 - Transparéncia e

abertura

As avaliagdes devem fornecer descricdes completas
das descobertas, limitagdes e conclusdes para todas

as partes interessadas.

ACURACIA
(Determina se a avaliagdo
produziu informagdes
tecnicamente adequadas,
completas e confiaveis sobre
o mérito e a relevancia do

programa avaliado).

A1l - Conclusoes e decisoes

justificadas

As conclusdes de uma avaliagio devem ser

explicitamente justificadas.

A2 - Informagdes validas

Os procedimentos para a coleta de dados devem ser
escolhidos ou desenvolvidos ¢ aplicados para
assegurar que a interpretacdo dos resultados seja

valida ou til.

A3 - Informagdes

confiaveis

Os procedimentos de avaliagdo devem produzir

informagdes  suficientemente  confidveis ¢

consistentes para os usos pretendidos.

A4 - Explicitacdo das
decisdes e proposito do

contexto

As avaliagdoes devem documentar os programas e
seus contextos com detalhes e escopo apropriados

para os propositos de avaliagdo.

A7 - Explicitacao do

raciocinio da avaliagao

A fundamenta¢do da avaliagdo, desde informagodes,
analises até resultados, interpretagdes, conclusdes e
julgamentos, deve ser clara e completamente

documentada.

ESPECIFICIDADE
(Verifica se a avaliagdo foi
teorizada de acordo com
principios de promogao da

saude).

E3 - Avaliagao

multiestratégica

A avaliagdo combina andlises quantitativas e
qualitativas, relacionando, de forma adequada,

teoria ¢ métodos e processo e resultados.

ES5 - Praticas eficientes

A avaliagdo ajuda a disseminar praticas eficientes.

Fonte: Adaptado: Figueird, Felisberto, Samico, 2010%%; Yarbrough et al., 2010%°; HARTZ et al., 2008’

Selecdo dos estudos

A meta-avaliacao foi realizada a partir de estudos avaliativos que abordaram o PAS e o

PAC, provenientes da literatura cientifica. Para selecdo desses estudos, realizou-se uma revisao

de escopo com objetivo de mapear a literatura existente sobre as abordagens e os resultados das

avaliacdes realizadas no PAS e no PAC'.

A revisdo teve o protocolo de pesquisa registrado no Open Science Framework

(https://osf.io/zk6eg/) e foi desenvolvida de acordo com as recomendagdes do guia
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internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)*® e pelo método proposto pelo Joanna Briggs Institute
(JBI)®.

A busca da produgdo cientifica foi realizada entre margo e junho de 2020, nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline - via
PubMed); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs - via
Biblioteca Virtual em Saude); Scopus (Via Portal Capes) e Cochrane (Via Portal Capes), no
site do Programa Academia da Satide/Ministério da Saude, no Catdlogo de Teses e Dissertagdes
da Capes e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) do Instituto
Brasileiro de Informacao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

Para elaboragdo da estratégia de busca, utilizaram-se os Medical Subject Headings
(MeSH): Evaluation Study; Program Evaluations; Outcome and Process Assessment, Health
Care; Evaluation Study; Program Evaluations; Outcome and Process Assessment, Health Care,
e as palavras-chave: Academia da Saude; Academias da Saude; Academia da Cidade;
Academias da Cidade; Health Academy; City Academy.

Nesse processo, foram selecionados 24 estudos avaliativos realizados no PAS e no PAC.
Detalhes sobre o processo metodologico e resultado completo da revisdo de escopo sdo
fornecidos na publicacio de Silva; Prates; Malta'”.

Dos 24 estudos selecionados previamente, a partir da revisdo de escopo, incluiram-se
para esta meta-avaliacdo os estudos primdrios quantitativos ou qualitativos publicados na
modalidade de artigo, para possibilitar a comparag@o. Assim, obteve-se ao final o total de 18
estudos incluidos para serem meta-avaliados. Excluiram-se seis estudos pelos motivos:
pesquisas de avaliabilidade - metodologia que antecede o processo avaliativo (2/6), documentos

governamentais (2/6), dissertacdo (1/6) e capitulo de livro (1/6).

Analise dos dados

Cada estudo foi avaliado de acordo com os dez padrdes da JCSEE?® e dois padrdes de
especificidade?’. A classifica¢do dos estudos foi realizada com base na lista de verificagio dos
padrdes, segundo Stufflebeam’’, que permite julgar o nivel de atendimento do contetido
avaliado em relacdo a cada padrao, apresentado no Quadro 1. A lista consiste em uma escala
quantitativa de 0 a 10 que foi aplicada para cada um dos padrdes de acordo com a seguinte
classificagdo: excelente (9 - 10); muito bom (7 - 8); bom (5 - 6); razoavel (3 - 4); fraco (0 - 2).

Cada padrao foi avaliado globalmente, considerando suas respectivas definigdes
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textuais e os pontos de verificagio, segundo Stufflebeam>’, que lhes couberam, visto que grande

parte das informacdes dos processos avaliativos estdo disponiveis apenas em relatérios

originais. Os critérios considerados para classificagao dos padroes sao apresentados no Quadro

2.

Quadro 2. Critérios adotados para classificagdo dos padrdes.

PADRAO

CRITERIOS

U4 - Valores explicitos

Analisou-se a discussdo apresentada nos estudos de avaliagdo, para verificar se
a interpretagdo dos resultados da avaliagdo estava clara e cuidadosamente

descrita.

U7 - Impacto da avaliacdo

Considerou-se o Qualis-Peridodico da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), o Fator de Impacto (FI) do periddico, o
quantitativo de citagdes do manuscrito, segundo o Google Scholar e o tempo de

publicagdo.

P1 - Orientagdo para o

Servigo

Verificou-se se houve direcionamento dos resultados encontrados para
orientagdo dos servigos, ou seja, a aplicagdo pratica dos resultados, bem como

os avangos da avaliagdo, os pontos fortes e fracos dos programas.

P3 - Direitos humanos e

respeito

Considerou-se a mencdo da aprovagdo dos estudos em Comités de Etica em

Pesquisas (CEP) e respectivos nimeros dos pareceres consubstanciados.

PS5 - Transparéncia e abertura

Considerou-se a descrigdo clara e completa dos resultados e se estavam
relacionados com o objetivo do estudo, se foi definido o publico-alvo, as

limitagdes e conclusoes.

A1l - Conclusoes e decisoes

justificadas

Analisou-se se a conclusdo ou consideragdo final do artigo estava estreitamente

associada aos objetivos do estudo e apoio a gestdo.

A2 - Informagdes validas

Verificou-se se os aspectos metodologicos foram descritos de forma clara e

detalhada.

A3 - Informacdes confidveis

Analisaram-se os métodos, o desenho do estudo das avalia¢des, verificando se
as variaveis, os procedimentos para a coleta e analises dos dados eram
suficientemente confidveis e consistentes para obtencdo dos resultados da
avaliacdo, os vieses, a realizagdo de estudo piloto e capacitagdo dos

entrevistadores.

A4 - Explicitacdo das
decisdes e propdsito do

contexto

Verificou-se se houve descri¢do dos programas avaliados, seus contextos e

€scopo.

AT - Explicitagdo do

raciocinio da avaliagdo

Verificou-se se a fundamentagéo do estudo, desde a justificativa para realizag@o
da avaliacdo até as limitagdes, estava descrita de forma clara, coerente e

detalhada.

E3 - Avaliagdo

multiestratégica

Verificou-se se o estudo adotou abordagens avaliativas que combinem métodos

quantitativos e qualitativos.
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) ) Verificou-se se os resultados apresentados ajudam a disseminar praticas
ES5 - Praticas eficientes i
eficientes.

Fonte: Elaboracdo da propria autora, 2021.

Essa etapa foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, e, apos, os
resultados foram conferidos e as divergéncias resolvidas por consenso. Posteriormente,
realizou-se uma requalificacdo dos padroes: calcularam-se as médias das pontuacdes dos
padrdes e as respectivas proporcionalidades. Assim, obteve-se a classificagao por principio da
avaliagdo, de acordo com os percentuais: 100 a 93% (Excelente); 92 a 68% (Muito bom); 67 a
50% (Bom); 49 a 25% (Razoavel); <25% (Fraco)™.

A organizacdo dos dados, a elaboracdo dos graficos e a classificacdo dos padrdes e

principios foram realizadas no Microsoft® Office Excel 2016.

Resultados
A classificagdo dos 18 estudos, de acordo com os 12 padrdes selecionados, ¢ apresentada

na Figura 1.

Figura 1. Classificacao dos artigos, de acordo com os padrdes (n=18)

18 r - - - - - -
16 -

14

Numero de artigos

U4 U7 Pl P3 P5 Al A2 Al A4 A7 E3 E5

OExcelente EMuito bomm OBom BRazoavel BFraco

Fonte: Elaboragdo da propria autora, 2021.

Utilidade
Em relacdo ao padrao U4 - valores explicitos, 77,8% (n=14) dos estudos foram
classificados como excelentes®!33841.143137, 5 604 (n=1) muito bons**; 11,1% (n=2) bons***

e 5,6% (n=1) fracos*. Para o padrio U7 - impacto da avaliacio, 50% (n=9) foram
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excelentes!314:31:3234.37.3841. 16 704 (n=3) muito bons*>***%; 16,7% (n=3) bons*****; 5,6%

(n=1) razoaveis* e 11,1% (n=2) fracos***.

Propriedade

Para os trés padrdes selecionados, a maior parte dos estudos receberam pontuagdes
maximas. No padrdo Pl - orientagdo para o servico, 61,1% (n=11) foram
excelentes”!341:143132.34.3537-39. 16 704 (n=3) muito bons***>*; 16,7% (n=3) bons*-** ¢ 5,6%
(n=1) fracos®*. As classifica¢cdes para o padrio P3 - direitos humanos e respeito foram
excelentes em 72,2% (n=13)31:32:42-44.33.3436-41 & fracas em 27,8% (n=5)>1>143% dos estudos
avaliados. Quanto ao PS5 - transparéncia e abertura, 55,6% (n=10)!4313234384041 o5 estudos
foram excelentes; 27,8% (n=5) muito bons’!3¥*424: 11,1% (n=2) bons** e 5,6% (n=1)

fracos®.

Acurdcia

O padrdao Al - conclusdes e decisdes justificadas recebeu classificacdo excelente em
72,2% (n=13) dos estudos’!3¥-41:14.31.323438 "seoyida de bom 11,1% (n=2)*** e fraco 16,7%
(n=3)*445_ Referente a0 A2 - informagdes validas, 55,6% (n=10) obtiveram classifica¢io
excelente”!431:32353941, 27 804 (n=5) muito bom>**%42 4 5.6% (n=1) bom®* e 11,1% (n=2)!3%
razoavel. Resultados semelhantes foram encontrados no padrao A3 - informagdes confiaveis,
sendo 55,6% (n=10) excelentes’!431:3234-3841. 99 204 (n=4) muito bons>*>**>%; 56% (n=1)
bons!?® e 16,7% (n=3) razoaveis***** No que se refere ao padrio A4 - explicitagio das decisdes
e propdsito do contexto, novamente 55,6% (n=10) dos estudos foram excelentes’!3143%
35,37.3840. 22 2% (n=4) muito bons®"¥**24: 11,1% (n=2) bons***' e 11,1% (n=2) fracos***.
Metade dos estudos (n=9)%!431:32.34.3537.3841 £5i classificada como excelente em relagdo ao
padrdo A7 - explicitacdo do raciocinio da avaliacao; 27,8% (n=5) muito bons!336-394042. 11 19

(n=2) bons*** e 11,1% (n=2) razoaveis**.

Especificidade
Em relacdo ao padrdo E3 - avaliagdo multiestratégica, apenas um estudo foi classificado
como excelente® e os demais foram bons®!3344143137 Todos os estudos (n=18)% 1338451431~

37 obtiveram classificagdo excelente para o padrio E5 - praticas eficientes.

A Figura 2 apresenta os resultados da reclassificagdo de acordo com os principios da
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meta-avaliagcdo. Dos 18 estudos, o principio de utilidade foi atendido totalmente em 50% dos
estudos (n=9)%!314:313234.37.3841. 7 804 (n=5) foram classificados como muito bons?3-33-36-39:40;
5,6% (n=1) bons* e 16,7% (n=3) razoaveis***°. Em contrapartida, o principio de propriedade
obteve, principalmente, o resultado muito bom em 44,4% dos estudos (n=8)!4:33:33.36.39.42-44
seguido de excelente em 38,9% (n=7)*1-323437:384041 ‘hom em 11,1% (n=2)""'? e fraco em 5,6%
(n=1)*. Quanto ao principio de acurécia, 44,4% (n=8) dos estudos receberam a classificagiio
de excelente?!4:31:32:343537.38, 33 304 (n=6) de muito bom!3*6-3941:44: 11 1% de (n=2) bom**** ¢
11,1% (n=2) de razoavel**. A especificidade foi o principio mais atendido pelos estudos,

sendo 94,4% (n=17) muito bons’13:39-44:46.1431-34.3638 & ym foi excelente®.

Figura 2. Reclassificagdo dos artigos de acordo com o principio de Utilidade, Propriedade,

Acuracia e Especificidade (N=18)

18
16
14
12

10

Numero de artigos
(=]
T

| S N
T

BB M Hﬂl =

UTILIDADE PROPRIEDADE ACURACIA ESPECIFICIDADE

—

OExcelente OMuito bom OBom BRazoavel BFraco

Fonte: Elaboracdo da propria autora, 2021.

Discussao

Foram selecionados para meta-avaliagdo 18 estudos avaliativos publicados sobre o PAS
e o PAC. Pela classificagao dos padrdes e principios, em geral, a maioria desses estudos foram
classificados como excelentes ou muito bons, portanto, as avaliagdes desses programas
apresentaram alta qualidade.

A avalia¢do em satde ¢ fundamental para a efetividade de uma interveng¢ao, pois auxilia
no planejamento, na elaboracdo e no aprimoramento, determina os seus efeitos para decidir se
deve ser mantida, modificada ou interrompida, contribui para o progresso do conhecimento e
para a fundamentacio tedrica baseada em evidéncias*’. Por isso, o Ministério da Satde, a partir
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de 2006, investiu na avaliacdo dos programas comunitérios de atividade fisica, como o PAS e
o PAC, e os resultados mostraram que os efeitos sdo positivos na saude e na qualidade de vida
dos usudrios, bem como para a promogio da saude no Brasil'”.

Os resultados da presente meta-avaliagdo mostraram que as avaliagdes realizadas sobre
o PAS e o PAC atenderam de forma satisfatoria os principios de Utilidade, Propriedade,
Acuracia e Especificidade, pois foram classificados como excelentes ou muito bons. Uma
avaliacdo deve ser util para um determinado publico, o que se define em termos das partes
interessadas, avaliadores, gestores, governo, trabalhadores ou usuérios, bem como para sele¢ao
e escopo de informagdes, identificagdo de valores, clareza dos relatérios, apresentagcdo e
divulgagdo dos resultados. Além disso, deve ser viavel, realizada de forma realista, prudente e
diplomatica, por meio de procedimentos praticos, viabilidade politica e custo-beneficio.

A avaliacdo também deve ser legal e ética, conduzida com respeito pelo bem-estar dos
envolvidos, levando em consideragdo os acordos e contratos formais, direitos humanos dos
individuos, as relagdes humanas, os conflitos de interesses e a responsabilidade fiscal. Assim,
a avaliagdo sera justa, com transparéncia de procedimentos e resultados*®. Diante do exposto,
as avaliacOes realizadas sobre os Programas atenderam a esses atributos e cumpriram os
requisitos de qualidade (mérito), ao mesmo tempo que contribuiram com as necessidades do
publico pelas informagdes validas (valor).

Os resultados encontrados nesta meta-avaliacao, referentes as classificagdes dos
principios de Utilidade, Propriedade e Acurécia, foram semelhantes aos de estudos que também
meta-avaliaram artigos provenientes da literatura sobre interven¢des comunitérias de promogao
da satde?”*. Os autores identificaram que os estudos tiveram alta qualidade, pois a maioria
apresentou classificagdes excelentes ou muito boas. Entretanto, nestes estudos foram incluidos
todos os padroes de Especificidade, que obtiveram baixas classificacdes, visto que muitas
informagdes ndo sdo apresentadas em artigos cientificos, sendo restritas a relatorios. Por isso,
no presente estudo, consideraram-se apenas os padroes E3 e E5. Destaca-se que os principios
e padrdes ndo podem ser aplicados como receitas®’, pois sio pontos de partida uteis para
adaptacdes a situagdes especificas enfrentadas por meta-avaliadores™’.

Torna-se importante destacar que o primeiro principio da meta-avaliacdo se refere a
“Utilidade”, pois, se uma avaliagcdo nao for 1til, ela ndo deve ser realizada. Se este principio for
atendido, deverdo ser observadas as condigdes para atender aos principios de “Viabilidade” e
“Propriedade” e somente se esses trés atributos forem atendidos ¢ que os avaliadores devem

dedicar-se as questdes mais técnicas para buscar acuracia/precisdo na coleta e no tratamento
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dos dados, bem como descrever de forma consistente, completa e sistematica os propdsitos, 0s
procedimentos e os resultados da avaliagdo®.
Nesse contexto, a Utilidade foi avaliada pelos padrdes U4 - valores explicitos e U7-

impacto da avaliagdo. Este principio foi atendido totalmente por nove estudos’!3:14:31:32,34.37.38.41

2 ¢ trés como razoaveis¥*. Uma

No entanto, houve um artigo classificado como bom*
avaliagdo precisa ser 1til para todos envolvidos ou aqueles que nela tém interesse?®. Por isso,
seus resultados precisam ser pontuais e comunicados, de maneira clara, em midia ou veiculos
de comunicagdo cabiveis, pois quanto mais os resultados forem usados, maior o atendimento
ao principio de Utilidade?!.

Nesse sentido, os artigos classificados como excelentes conseguiram abordar de forma
clara e detalhada perspectivas, procedimentos e justificativas dos resultados obtidos e foram
publicados em periddicos que apresentam FI, maior Qualis e quantitativo de citagdes. Assim,
espera-se que esses artigos tenham maior impacto, alcancando os pares interessados na
avaliagdo. Em contrapartida, aqueles com piores classificagdes ndo discutiram os resultados de
forma abrangente, ndo trouxeram explicagdes tedricas ou contextuais para os principais
achados, ficando apenas na superficialidade em comparar com outros estudos. Além disso,
foram publicados em periddicos sem FI, com Qualis B2, B3 ou B4 e apresentaram um baixo
quantitativo de citagdes. Destaca-se que um periddico deve ter aceitacao e respeitabilidade na
comunidade académica e cientifica, pois os peridodicos com alto impacto tém amplo alcance,
além de terem maior critério para selecao dos estudos, o que reduz os erros formais, conceituais
e estruturais’’.

A Propriedade foi composta pelos padrdes P1 - orientacdo para o servico; P3 - direitos
humanos e respeito e P5 - transparéncia e abertura. Os padroes de propriedade apoiam o que €
ético, adequado, justo, legal e correto nas avaliagdes, com respeito ao bem-estar dos
envolvidos?®. No entanto, esse principio ndo foi contemplado de forma satisfatoria por trés

%13 ou fracos®. Destaca-se que esses estudos nio

estudos, pois foram classificados como bons
evidenciaram orientagdes para o servico, ndo mencionaram o envio da pesquisa para aprovagao
do CEP ou ndo apresentaram o niumero do parecer consubstanciado de aprovagdo, além de ndo
descreverem de forma completa os resultados das avaliagdes, as limitacdes e as conclusdes.

O principio de Acuracia foi constituido por cinco padrdes (A1, A2, A3, A4 e A7), sendo

que oito estudos atingiram as pontuacdes maximas’ 4313234353738 qeig foram muito

13,36,39-41,44 . 33,42
, dois bons

bons e outros dois razodveis***. A acuracia tem como objetivo

aumentar a confiabilidade e veracidade da avaliacdo, de representacdes, proposigdes,
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descobertas, interpretagdes e julgamentos?. Para esse principio, a avaliagdo devera transmitir
informacdes tecnicamente adequadas sobre valor ou mérito do programa avaliado e
reprodutiveis®. Nesse contexto, torna-se necessario que as avaliagdes contenham descri¢des
dos programas que serdo avaliados, especialmente quanto a contexto e escopo. O desenho da
avaliacdo e a coleta dos dados devem ser escolhidos e implementados para assegurar
interpretagdes validas e uteis dos resultados e que também estejam condizentes com o objetivo
da avalia¢dao. Além disso, as fontes de informac¢ao usadas na avaliagao devem ser descritas em
detalhes para permitir a analise e a interpretagao dos dados coletados, bem como as conclusdes,
para que possam ser julgadas pelas partes interessadas na avaliagdo. Assim, espera-se que a
avalia¢io produza informagdes confidveis e consistentes para os usos pretendidos®*?%27, Esses
elementos também precisam estar descritos de forma clara e detalhada em um artigo, pois o
texto cientifico deve seguir uma estruturagdo logica e adequada, desde o titulo até as
consideragdes finais, considerando ainda sua redacgdo e a escolha do periddico®'. Entretanto,
esses elementos nao foram evidenciados nos artigos classificados com bons e razoaveis.

A Especificidade foi constituida pelos padrdoes E3 - avaliacdo multiestratégica e ES -
praticas eficientes. Destaca-se que um estudo*’ obteve pontuag¢io maxima em relago ao padrio
E3, sendo o Unico que combinou métodos quantitativos e qualitativos (abordagem
multiestratégica). Os demais foram classificados com bons por terem utilizado apenas uma
abordagem. Em relagdo ao padrao E5, 100% dos artigos obtiveram pontuagdes maximas. Ao
reclassificar os padrdes pelas médias e proporcionalidade, os artigos obtiveram as maiores
classificagdes (excelente e muito bom). A avaliagdo de intervengdes comunitdrias de promogao
da saude ¢ de natureza complexa, devido ao seu carater multidisciplinar e a diversidade
socioecondmica e cultural da populacao participante. Por isso, € preciso escolher um método
que aumente a capacidade de conhecimento sobre o objeto da avaliagdo, para se chegar a um
juizo de valor que oriente a tomada de decisdo!*°.

A escolha dos métodos para a avaliacdo dependerd de varios fatores, entre eles a
disponibilidade e a factibilidade de obtengdo dos dados, dos recursos humanos e financeiros e
dos indicadores selecionados™-*. Assim, a abordagem quantitativa pode ser utilizada para
aproximar do objeto que serd avaliado, além de possibilitar a obtengdo de dados para conhecer
a situacdo, para a construcao de uma linha de base para o processo avaliativo € a comparagao
dos indicadores coletados. Por outro lado, a abordagem qualitativa permite compreender o
processo, além de avancar no significado e na interpretacdo do fenomeno avaliado®. As

avaliagdes realizadas no PAS e no PAC incluiram distintas abordagens e andlises dos dados, o
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que favoreceu a constru¢do de importantes evidéncias sobre os programas e contribuiu para
aumentar e ampliar o acesso a pratica de atividade fisica da populagio brasileira'’.

Neste estudo, os principios e padrdes aplicados foram uteis para compreender a
realidade e captar situacdes similares ou comparaveis entre os estudos que avaliaram o PAC e
o PAS. Entretanto, também esta sujeito a limites. A meta-avaliacdo foi realizada a partir de
dados secundarios, previamente publicados pelos avaliadores, o que pode levar a confusdo dos
critérios da avaliagdo do programa em si, com a capacidade de comunicacao cientifica dos
resultados obtidos. Contudo, apresenta importante fortaleza por ampliar a possibilidade de
trazer o olhar de avaliadores externos para a cena.

A pratica de meta-avaliar a partir de estudos publicados na literatura tem sido aplicada

com sucesso por pesquisadores?”#

, embora seja mais frequente a inclusdo de dados primarios,
/1 24 P . .

como novas coletas e reanalises™. A meta-avaliagdo de estudos provenientes da literatura

também traz como limitagdo a impossibilidade de contribuir com o aperfeigoamento da

pesquisa avaliativa durante a sua realizacdo e, assim, acrescentar utilidade e validade aos

resultados. Contudo, ¢ possivel agregar credibilidade aos resultados apresentados,

especialmente ao analisar toda a estrutura metodologica dos estudos, verificando a coeréncia e

a consisténcia dos procedimentos realizados, por meio dos parametros e padroes da meta-

avaliagdo.

Conclusao

A meta-avaliacdo do PAS e do PAC atendeu de forma satisfatéria e com qualidade os
padrdes e principios desse método. Esses resultados demonstram que a organizagao do processo
avaliativo, incluindo a escolha do objeto a ser avaliado, dos atores envolvidos, dos indicadores,
das abordagens e a coleta de dados, terd reflexo na condugdo correta das pesquisas, na
elaboracdo, escrita e publicacdo dos estudos nos periddicos cientificos. Os resultados ainda
permitem a ampliar a compreensao sobre as avaliagdes que foram realizadas no PAC e no PAS,
além de aprimorar as reflexdes quanto as praticas avaliativas. Por se tratar de programas de
ambito nacional e pelo fato de as avaliagdes terem sido realizadas em diversas regides do Brasil,
essa meta-avaliacdo possibilitou evidenciar o panorama da avaliagdo desses programas e se 0s
estudos estavam em conformidade com os padrdes e principios da meta-avaliacao.

Considera-se necessaria a realizacao de novos estudos avaliativos com a introducao de
procedimentos de meta-avaliagdio com a pesquisa ainda em curso para potenciar o

aperfeicoamento da metodologia avaliativa e consequentemente para a qualidade e a utilidade
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da avaliacdo, além de estudos meta-avaliativos que incluam andlise de conteido dos

documentos e relatorios primdrios da avaliacdo do PAC e do PAS. Pode-se ainda optar pela

realizagdo complementar de entrevistas com avaliadores e atores-chave desses programas,

permitindo fazer o julgamento de mérito e valor do estudo avaliativo. Isso podera conduzir a

uma melhoria da qualidade das avaliagdes, por se tratar de programas comunitarios que tém

ampliado o acesso a pratica de atividade fisica e melhorado os indicadores de satde da

populagdo brasileira.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou o alcance das metas para a prevencao e o controle das DCNTs e
a qualidade das avaliagdes realizadas sobre os programas comunitarios de atividade fisica no
Brasil. Para tanto, foram avaliadas as tendéncias das prevaléncias dos fatores de risco e prote¢ao
para as DCNTs em uma revisdo de escopo sobre as abordagens e resultados das avaliagdes
feitas no PAS e no PAC, bem como a meta-avaliagdo dos processos avaliativos desses
programas.

As praticas de saude constituem-se objeto de avaliacdo nas suas diversas dimensdes,
seja como cuidado individual ou nos niveis mais complexos, como politicas, programas,
servigos ou sistemas (SILVA; FORMIGLI, 1994). A pesquisa avaliativa implica emissdo de
juizos, estabelecimento de critérios, precisdo do objeto de estudo e seu diagnostico, o que
propicia informagdes para tomada de decisdo, bem como para a defini¢cdo de estratégias de
intervengdo (MACHADO; CHAISE; ELLIOT, 2016; SILVA; FORMIGLI, 1994).

A avaliacdo de um programa pode ampliar a adesdo da comunidade e ajudar a direcionar
as agoes de forma mais eficiente, além de ser um dispositivo de producao de informagdo e uma
ferramenta de negociacdo entre interesses multiplos (BRASIL, 2013b). Nesse sentido, a
avaliacdo contribui para a qualifica¢do da atencdo a satide e promove a construg¢do de processos
estruturados e sistemadticos, condizentes com os principios de universalidade, equidade,
integralidade, participacdo social, resolubilidade e acessibilidade do SUS. Para incorporar a
avaliagdo a rotina dos servigos, torna-se necessario o fortalecimento ¢ o desenvolvimento de
capacidade técnica nos diversos niveis do sistema de satde para adotar as agdes de
monitoramento e avaliagdo como subsidiarias ou intrinsecas ao planejamento e a gestao, como
instrumento de suporte a formulacdo de politicas, ao processo decisorio e de formacdo dos
envolvidos (gestores, usuarios e profissionais dos servicos e das instituicdes de ensino e
pesquisa) (FELISBERTO, 2004).

O monitoramento das metas de fatores de risco e protecdo para o enfrentamento das
DCNTs nas capitais brasileiras, apresentado no “Artigo 1 da presente tese, permitiu identificar
as tendéncias das prevaléncias de fumantes, de obesidade, do consumo de frutas e hortaligas,
da pratica AFTL e do consumo de bebidas alcoodlicas, entre 2006 e 2019, e suas projecoes até
2025. Inferiu-se ainda que a crise econdmica e as politicas de austeridade interferiram na
ocorréncia dessas metas. Cabe ressaltar que o monitoramento corresponde ao acompanhamento

sistematico e continuo, a respeito de uma determinada interven¢do ou comportamentos de
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satude, por meio de indicadores mensurados, a partir de uma coleta de dados (HARTZ; SILVA,
2005; SOUSA, 2018). O monitoramento também pode produzir informagdes para a realizagdo
de uma avaliacdo (HARTZ; SILVA, 2005).

O Ministério da Saude, por meio do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNTs no Brasil, 2011-2022, prop0s metas especificas de fatores de risco e de protegao,
tais como: deter o crescimento da obesidade; reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de
alcool em pelo menos 10%; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer em 10%;
aumentar o consumo de frutas e hortalicas em 10% e reduzir a prevaléncia de tabagismo em
30% (BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Com a aproximagdo do término do seu periodo de vigéncia, o Ministério da Satude
considerou a necessidade de elaborar um novo plano, “Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis”, para reafirmar e ampliar
as propostas para o enfrentamento das DCNTs no Brasil, incluindo também violéncias e
acidentes em seu escopo, com metas e agdes propostas para o periodo de 2021 a 2030 (BRASIL,
2020b). Contudo, esse novo plano ainda ndo foi implementado até o presente momento (agosto
de 2021), o que reforca a necessidade da mobilizagdo das institui¢cdes, da sociedade civil, dos
conselhos de satde, das comissdes sociais, das organizagdes ndo governamentais € do setor
privado para que as DCNTs e as politicas publicas para seu enfretamento continuem sendo
reconhecidas como prioridade na agenda governamental. Além disso, o monitoramento ¢ a
avaliag@o devem ser continuos para acompanhar os avangos em relacdo as metas propostas e
direcionar a implementagdo desse novo plano no pais, especialmente em um cenario de crise
econOmica e politica e de austeridade, que sdo desfavoraveis a universalizacao dos servigos de
saude.

Os resultados obtidos por este estudo, pelas andlises das séries interrompidas, com a
interrup¢do em 2014, devido a crise econdmica e a implantagdo de medidas de austeridade no
Brasil, mostraram que os indicadores tiveram pior desempenho de 2015 a 2019, ao comparar
com os anos anteriores: houve menor taxa de reducdo das prevaléncias de fumantes; declinio
do consumo de frutas e hortalicas; estabilidade da pratica de AFTL e aumento do consumo
abusivo de alcool.

Nesse cenario, de acordo com as projegdes lineares, as metas de aumentar o consumo
de frutas e hortalicas, deter a obesidade e reduzir o consumo de alcool ndo poderdo ser
alcancadas. Em contrapartida, o estudo destaca a melhora dos indicadores de saude da

populacgdo, entre 2006 e 2014, inclusive entre os individuos com menor escolaridade, podendo
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estar relacionada ao investimento em politicas, programas, agdes € estratégias para controle e a
prevengdo das DCNTs e dos seus fatores de risco, bem como pelas medidas de regulagao
implementadas (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Ademais, ocorreu
aceleracdo do crescimento da economia e reducao da pobreza no Brasil (OREIRO, 2017). Isso
contribuiu para a melhoria geral dos indicadores, como o aumento do consumo das frutas,
legumes e verduras, pois, quando hd diminui¢ao do prego ou elevacdo da renda familiar, tem-
se um aumento na aquisi¢ao desses alimentos (CLARO; MONTEIRO, 2010; SILVA; CLARO,
2019).

Somam-se a isso a criagdo de programas comunitarios de AF e o investimento nestes,
ampliando o acesso e oportunizando sua pratica pela populagdo, inclusive para os mais
vulneraveis (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020). Em contrapartida, a elevacdo nos pregos
dos alimentos, a diminui¢do da renda e o aumento do desemprego afetaram diretamente a
acessibilidade alimentar (NEDER; ALVES FILHO; SOUZA, 2015; SILVA; CLARO, 2019).
Quando se tem um contexto politico e econdmico favoravel, maior serd o investimento em
programas e politicas sociais e de saude, e os servigos publicos terdo mais capacidade de
resposta ao enfrentamento das DCNTs.

O avango das politicas de austeridade e indicios de desmontes de inimeras politicas
publicas ameagam a continuidade e sustentabilidade dessas ag¢des, o que reduz o acesso da
populagdo e, consequentemente, diminui a sua pratica de AF (CROCHEMORE-SILVA et al.,
2020; MALTA et al.,2018). As crises econdmicas e as medidas de austeridade podem aumentar
o uso dos servigos, as desigualdades sociais e de saude; afetar os padrdes comportamentais, os
estilos de vida da populagdo e a oferta de acdes e servigos de saude; além de piorar os
indicadores de saude e agravar os fatores de risco (MASSUDA et al., 2018; PAES-SOUSA;
SCHRAMM; MENDES, 2019).

Diante desse cenario, ¢ preciso fortalecer as politicas publicas e investir nelas, bem
como em medidas de protecao social e de promogao da satide, ampliar o acesso ao diagndstico
e tratamento das DCNTs e melhorar a qualidade do cuidado. O enfretamento das DCNTs exige
acdes que tenham melhor custo-efetividade e politicas regulatorias que se oponham aos
interesses da industria do tabaco, alcool e de alimentos ndo saudaveis. Além disso, € preciso
planejamento das acdes de saude direcionadas as necessidades dos individuos e comunidades
nos diferentes territorios, de acordo com os determinantes e condicionantes de saude.

Destaca-se ainda que, desde 2006, o Vigitel compde o sistema de Vigilancia de Fatores

de Risco de DCNTs, permitindo monitorar anualmente a frequéncia e a distribuicdo dos
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principais determinantes das DCNTs nas capitais dos brasileiras e no Distrito Federal. Contudo,
nao houve continuidade desse monitoramento em 2021, devido a ndo renovagao do contrato do
qual a pesquisa dependia. Ademais, até o més de agosto de 2021, ndo foram publicados os
dados referentes ao ano de 2020. Esses fatos representam uma ameaga € um retrocesso para o
sistema de Vigilancia de DCNTs, pois, sem esses resultados, ndo sera possivel o
acompanhamento anual dos indicadores de saude, o monitoramento das metas nacionais,
globais e dos ODSs ¢ a continuidade das pesquisas cientificas.

No contexto das a¢des de promog¢ao da saude para o enfrentamento das DCNTs ¢ a
reducdo dos fatores de risco, a implementacao dos programas comunitarios de AF, como o PAC
e o PAS, ganha destaque no cenario nacional, por promover habitos de vida saudéaveis, aumentar
o nivel de AF da populagdao e ampliar o conhecimento sobre os beneficios da sua pratica
(HALLAL et al., 2010; LOPES et al., 2016), além de materializar os principios do SUS de
universalidade, equidade e integralidade (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).

Tendo em vista o processo de avaliacdo, a forte indugao e o financiamento do Ministério
da Saude para os estudos avaliativos desses programas, a partir de 2006, o segundo objetivo
desta tese foi identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre as abordagens e os resultados
das avaliacoes realizadas no PAS e no PAC.

A revisao de escopo realizada permitiu mapear a literatura a respeito das abordagens e
dos resultados das avaliacdes feitas no PAS e PAC, sendo identificadas 24 publicagdes. As
abordagens avaliativas foram referentes aos critérios de avaliabilidade, sustentabilidade,
processo e resultado. Os resultados das avaliagdes mostraram que o PAS e o PAC apresentam
pontos fortes para sustentabilidade, oferecem diversas atividades para populacdo, impactam
positivamente a satde e a qualidade de vida dos usudrios e contribuem para o aumento da
pratica de AFL e para a melhoria dos espagos publicos. Essas pesquisas avaliativas foram
resultantes da parceria do Ministério da Saude com universidades brasileiras e com o Center
For Disease Control (CDC) norte-americano, que, juntamente com o Projeto Guia (Guia Util
para Intervengdes em Atividade Fisica na América Latina), avaliou programas e politicas de
promocdo de AF em varios estados brasileiros (MALTA et al., 2009; PRATT et al., 2010).

Além disso, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
aprovou um projeto, em parceria com 11 universidades brasileiras para avaliar a efetividade,
implantagdo e implementacdo desses programas e as barreiras e os facilitadores para a

promocdo da saude, especialmente por meio da pratica de AF (MALTA; MIELKE; COSTA,
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2020). Isso mostra a consolidagao e a ampliagdo das politicas publicas no campo da promogao
da satde e da avaliagdo, o que possibilitou a constru¢do de uma base de informagdes e
evidéncias que contribuiram para o avanco da promoc¢do da saude no SUS, para adogdo de
melhores praticas e para ampliacao da adesdo da comunidade aos programas.

Nessa dire¢do, a promog¢do da saude estreita sua relacdo com a vigilancia em sauide,
tendo uma articulago integrada para a construgdo de evidéncias e para a execucao das agendas
governamentais, com intuito de que as politicas publicas sejam favoraveis a saude e a vida, que
estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidadaos em sua elaboragcdo e implementacao,
ratificando os preceitos constitucionais de participagdo social (BRASIL, 2010).

A indugdo das politicas de avaliagdo, o financiamento dos estudos, as parcerias firmadas
e o investimento na formacgao de recursos humanos permitiram a consolidagao dos processos
avaliativos realizados no PAS e no PAC e favoreceram a constru¢do de importantes evidéncias
sobre o tema (MIELKE; MALTA, 2020), o que permitiu a realizacdo da meta-avaliacao desses
programas. Destaca-se a importancia do financiamento em pesquisas avaliativas, pois, além de
gerar produtos, possibilita implementacdo de outras metodologias, o que contribui para
expansao dos programas e das praticas baseadas em evidéncias.

A aplicagdo dos principios de Utilidade, Factibilidade, Propriedade, Acuricia e
Especificidade revelou que a maioria dos estudos avaliativos publicados sobre o PAS e o PAC
apresentaram alta qualidade, pois foram classificados como excelentes ou muito bons. Os
principios meta-avaliativos exigem que as avaliagdes sejam sistematicas, com objetivos bem
delimitados e rigor metodologico, que sejam conduzidas por avaliadores competentes e
honestos, que respeitem todas as pessoas envolvidas na avaliacao, levando em consideragdo a
diversidade de interesses e valores que podem estar relacionados com o bem-estar geral e
publico (STUFFLEBEAM, 2001). Assim, essas caracteristicas foram observadas nos estudos
avaliativos do PAS e do PAC provenientes da literatura.

O monitoramento e a avaliacdo exigem um trabalho colaborativo com instancias
internacionais, nacionais, ministeriais, regionais e locais e que incorpore multiplas
experiéncias. Isso possibilitard o aumento da credibilidade, a aceitabilidade, a utilidade e
consequentemente a qualidade das avaliagdes. Espera-se que esse processo possa reorientar as
politicas publicas e produzir efeitos nos determinantes sociais e da saude (HARTZ, 2012).

Hartz (2012, p.833) reforca que “a maneira como o monitoramento e a avaliagdo sdo
organizados nos diversos niveis do sistema, de modo a atender o minimo de requisitos exigidos,

tera um impacto significativo nos tipos de estudos que s@o conduzidos e utilizados”. Portanto,
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reforga-se a importancia da continuidade, do investimento e do financiamento de estudos
avaliativos, tanto locais quanto nacionais, que verifiquem o alcance das metas para a prevengao
e o controle das DCNTs, da implementagao de programas de promogao da saude e que atendam
os principios de qualidade exigidos em uma avaliagdo. Espera-se que a meta-avaliagdo seja
incorporada com a pesquisa ainda em curso, nos diversos contextos das instituicdes do pais,
especialmente nos programas de promog¢ao da saude, por ainda ser escassa a sua utilizagao.
Destaca-se também a necessidade da institucionalizacao da avaliagao no cotidiano do SUS e de
outros programas de promogao da saude, o que contribuird para a producao de evidéncias e o

aperfeicoamento das politicas e agdes de saude.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da presente tese permitiram verificar as tendéncias e projecdes das metas
de fatores de risco e protecao das DCNTs e as mudangas nas prevaléncias ao longo de 13 anos,
assim, a maioria dos indicadores demonstrou pior desempenho, a partir de 2015, especialmente
ao considerar um cenario de crise econdmica e austeridade. Os resultados também
possibilitaram a ampliagdo da compreensao sobre as avaliagdes que foram realizadas no PAC
e no PAS, forneceram elementos sobre as abordagens avaliativas que podem ser adaptadas em
futuras avaliagdes e apresentaram experiéncias de consideravel destaque para a promogao da
pratica de atividade fisica no contexto do SUS. Além disso, as avaliagdes realizadas nesses
programas estdo em conformidades com os principios e padrdes da meta-avaliacdo, cumprindo
os requisitos de qualidade esperados para um processo avaliativo.

Apesar dos avangos para o controle e prevencdo das DCNTs, ha necessidade da
continuidade das agdes de promogao e de incentivo a habitos de vida saudaveis, em avangar nas
medidas regulatérias e na sustentabilidade das acdes, programas e politicas para o
enfrentamento dessas doengas ¢ dos seus fatores de risco no Brasil. O monitoramento ¢ a
avaliacdo também devem ser continuos pelos governos e pelas institui¢cdes de saude, ensino e
pesquisa, para que se possa verificar a continuidade dos programas e das acdes implementadas,
bem como a interferéncia do contexto politico e econdmico para a manutengdo e o investimento

nos programas de promogao da satde, que t€ém se mostrado tdo benéficos a populagdo brasileira.
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sdo, em grande maioria, complexas, por possuirem multiplos componentes, que podem atuar de forma
independente ou de maneira interdependente. Outra caracteristica destas intervengées ¢ consiste na
dificuldade com que os componentes de uma intervengdo se relacionam entre si. Assim, avaliar
intervencdes complexas constitui um desafio, seja na compreensédo tedrica dos seus objetivos, sua
implementagdo e suas mudangas (SHIELL, HAWE, GOLD, 2008).

Neste sentido, o estudo atual busca avaliar uma intervengdo complexa, o Plano de AcSes Estratégicas para
o Enfrentamento das DCNT no Brasil (Plano DCNT Brasil), elaborado para o periodo de 2011 a 2022
(BRASIL, 2011, MALTA; MORAIS-NETO; SILVA-JUNIOR, 2011).

O Plano DCNT Brasil 2011 — 2022 Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, nasce em um contexto no qual as DCNTs representam
uma ameagca para a salde e desenvolvimento a todas as nagdes. A OMS estima em cerca de 38 milhdes as
mortes anuais por esse grupo de doengas, ou 68% dos obitos, cujas taxas
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de mortalidade ainda sédo muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda (WHO, 2014a). As DCNT,
que tém um aumento crescente - ou como tem sido denominada a "epidemia de DCNT" (WHO, 2014a),
afetam principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade, por serem exatamente as mais
expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informagdes e aos servigos de saude, acentuando
ainda mais as desigualdades sociais (BRASIL, 2011, WHO, 2014b). Essas doengas podem levar a
incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de
um importante impacto financeiro sobre o sistema de saude. As DCNT também produzem custos indiretos
significativos para a sociedade e o governo, em fungdo da redugdo da produtividade, perda de dias
trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer os custos intangiveis, como os efeitos
adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas (WHO, 2013, BLOOM et al, 2011).

Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a diminuigdo da renda familiar
resultantes da presenca de apenas trés DCNT - diabetes, doenca do coragdo e acidente vascular encefalico
- levaram a uma perda na economia brasileira de US$ 4,18 bilhges, entre 2006 e 2015 (UNITED NATIONS,
2012). O aumento da carga de DCNT, verificado com maior intensidade nas ultimas décadas, reflete alguns
efeitos negativos do processo de globalizacéo, da urbanizacdo rapida, da vida sedentaria e da alimentacéo
com alto teor caldrico, além do consumo do tabaco e do alcool (WHO, 2011). Esses fatores de risco
comportamentais impactam nos principais fatores de risco metabdlicos, como excesso de peso/obesidade,
pressdo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol, possiveis de resultar em
diabetes, doencgas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e cancer, entre outras enfermidades
(BRASIL, 2011, WHO, 2011).

Em fungdo da gravidade do tema DCNT e seu impacto sobre os sistemas de saude e a sociedade, em
setembro de 2011, a Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) realizou a Reunido de Alto Nivel sobre DCNT,
da qual participaram os Chefes de Estado para debater compromissos globais com o tema. Nessa
declaragdo, a OMS foi instada a elaborar um conjunto de metas e indicadores para que os avangos na
resposta as DCNT pudessem ser monitorados. Para cumprir esse mandato, sucederam-se reuniées e
consultas globais, coordenadas pela Organizagdo Mundial da Saude, resultando em uma proposta a ser
apresentada e submetida a aprovagao da Assembléia Mundial da Saude (UNITED NATIONS, 2012, WHO,
2012). No Brasil, o quadro das DCNT é de magnitude semelhante, correspondendo a 75% da mortalidade
total no pais (MALTA et al, 2017). Visando

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 02 de 09

135



Anexos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %MI

Continuacéo do Parecer: 2.381.596

ampliar o comprometimento do Brasil com o tema, apés amplo processo de consulta a diversos setores
sociais, o Ministério da Saude langou, em 2011, um plano de agado nacional. O Plano brasileiro define e
prioriza as agdes e os investimentos necessarios, estabelece metas e compromissos a serem assumidos
pelo Brasil, preparando o pais para os desafios das DCNT e seus fatores de risco, nos préximos dez anos
(BRASIL, 2011, MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Assim, torna-se importante avaliar a
implementacdo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022.Esse plano como finalidades promover o desenvolvimento e a
implementacgdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, e fortalecer os servigcos de salde voltados para a
atengéo aos portadores de doengas crénicas.

S3o definidos trés eixos ou diretrizes: a) vigilancia, informacgéo, avaliagdo - incluindo as pesquisas, inquéritos
e estudos que possibilitem o monitoramento das metas e avaliagdo das agdes; b) promogéo da saude e
prevencgdo das DCNT — programas e agdes para o enfrentamento dos quatro fatores de risco em comum; e
c) fortalecimento dos sistemas de atengdo a salde para a abordagem de DCNT.Assim, torna-se importante
avaliar a implementacdo Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022".

Metodologia de Analise de Dados: Para a avaliagdo do alcance das metas, serdo analisados dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), esta ultima apenas para as capitais. Serdo

avaliados os seguintes grupos de indicadores e respectivas metas:

1 Indicadores de mortalidade- redugdo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT
em 2% ao ano. Considerando-se o que foi preconizado pela OMS (WHO, 2013) e pelo Plano Brasileiro
(BRASIL, 2011), foram definidos quatro grupos de causas de DCNT como prioridades de atuacédo:1.
Doengas cardiovasculares (I00-199)2. Doengas respiratorias (J30-J98)3. Neoplasias (C00-C97)4. Diabetes
mellitus (E10-E14).As estimativas da populacdo serdo obtidas no sitio eletrdnico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus) (BRASIL, 2017), segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Serdo empregados dados de mortalidade obtidos no SIM e
usadas taxas padronizadas pela populagdo mundial, como também foi realizada a corre¢do das taxas para

sub-registros e por causas mal
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definidas (BRASIL, 2011, MALTA, SILVA JUNIOR, 2013). Para analisar o alcance das metas referentes aos
fatores de risco serdo analisados dados provenientes do inquérito telefénico Vigitel, realizado anualmente
junto a populacdo de adultos - 18 ou mais anos de idade - que possuem telefone fixo no domicilio,
residentes nas 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal. Os dados do Vigitel 2010 serviram como linha de
base para diversos indicadores de fatores de risco e, como sua coleta é anual, apoiardo o monitoramento
continuo do Plano de DCNT nas capitais. Sdo os seguintes indicadoresreferentes aos fatores de risco e as
respectivas metas . Obesidade: Deter o crescimento da obesidade em adultos (18 anos ou mais).Alcool:
redugdo de 10% nas prevaléncias de consumo abusivo de alcool em adultos, quatro doses ou mais em
mulheres e cinco doses ou mais em homens nos ultimos 30 dias.Tabagismo: redugdo da prevaléncia de
tabagismo em adultos em 30%.Atividade fisica: aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer em
10%.Alimentacdo: aumento da prevaléncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas ou consumo de
cinco porgdes diarias em 10%.Sal: redugdo do consumo médio diario de sal de 12 gramas (2010) para 5
gramas (2022).Diagnéstico precoce do cancer de mama e colo uterino: aumento da cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos para 70% nos ultimos dois anos; e ampliagdo da cobertura de
exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos para 85% nos ultimos trés anos
(BRASIL, 2011, MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011, MALTA; SILVA JUNIOR 2013). Serdo
comparadas as prevaléncias dos indicadores, segundo a linha de base (2010) e calculadas as mudangas
ocorridas no periodo, mediante analises de séries temporais, entre 2010 e 2016, ou do ultimo ano disponivel
do inquérito, empregando-se o pacote estatistico Stata. Na metodologia do calculo, a primeira etapa
consiste na construgdo da série temporal de cada indicador (Zt) utilizando dados secundarios. A segunda
etapa consiste na modelagem da série temporal (Zt) para identificar se a tendéncia foi significativa,
empregando-se o modelo de regressao linear simples dado pela expressdo: Zt =+ *t + at , sendo Zt o valor
da prevaléncia no tempo t, o intercepto, o coeficiente angular, também conhecido como coeficiente de
regresséo, t variando de 2006 a 2016 e at o residuo (erro aleatdrio). O coeficiente de regresséo positivo
apontara para uma tendéncia de alta, caso contrario para uma queda. Assim, cada indicador sera avaliado

conforme o alcance da meta definida no plano”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa: O Projeto atual buscara revisar o contexto das DCNT e dos fatores de risco no Brasil
e em Minas Gerais, a implementagdo do Plano DCNT Brasil, segundo seus eixos e estratégias prioritarios,
avaliar o andamento das metas definidas no plano, bem como avangar na proposi¢cédo de metodologias de
avaliagdo global do mesmo.
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Objetivo Primario: Avaliar a implementagdo do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022.

Objetivo Secundario:

i. Realizar revisédo sistematica sobre a produgao relativa ao Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022.

ii. Propor estratégias metodolégicas para avaliagdo da implementacgido do Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, quanto aos
avangos, ameacas, retrocessos e sustentabilidade.

iii. Avaliar o alcance das metas de mortalidade e de fatores de risco Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, no periodo 2011-2017.
iv.  Aferir as metas do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao

Transmissiveis, desagregadas para Minas Gerais e Belo Horizonte.
Detalhamento dos Objetivos Secundarios:

Objetivo |:Sera realizada revisdo sistematica das bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, com os
termos e expressdes em portugués 'doengas cronicas ndo transmissiveis’, 'politicas de salde’, 'metas’,
'plano de acdo de DCNT' e 'fatores de risco’; com os termos em inglés 'non communicablechronicdiseases’,
'health policies’, 'goals’, 'NCD Planning' e 'riskfactor’; e com os termos em espanhol 'enfermedades cronicas
no transmisibles’, 'politicas de salud’, 'metas’, 'plan de accién sobre DCNT' e 'factores de riesgo' Os termos e
expressdes serdo pesquisados de forma associada, restringindo-se as publicagdes nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa, entre os anos de 2005 e 2018. Sera dada especial atencdo aos artigos que
estabelecerem analises para o Plano DCNT do Brasil.Serdo pesquisadas também as Resolugdes da OMS
entre 2000 a 2018, da OPAS e do governo brasileiro sobre o tema, com foco nas politicas e metas globais e
nacionais de redugdo das DCNT.

Objetivo II:0 trabalho buscara aprofundar nas técnicas e metodologias de meta-avaliagdo com o objetivo de
estabelecer um panorama mais amplo quanto ao que ja foi avaliado, consensos obtidos, dissensos e
fidedignidade das evidencias estabelecidas. A revisdo de literatura possibilitara conhecer a produgéo atual
referente a avaliagdo do Plano DCNT Brasil, os diferentes atores que conduziram processos avaliativos no

periodo, os diferentes focos e perguntas
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avaliativas empregadas, além das diferentes metodologias utilizadas. Assim, a Meta-avaliagdo, podera ser
uma ferramenta util resgatando-se o que foi feito nas avaliagdes anteriores, os resultados e alcances (JOINT
COMMITTEE, 1994). E, dessa forma, a utilizacdo desta metodologia podera auxiliar na percepgéo dos
pontos fortes e fragilidades das avaliagdes realizadas anteriormente. Na condugéo da meta-avaliagdo os
protocolos da Joint Committee (1994, p.12), recomendam o emprego de listas de verificagcdo para facilitar a
compreensao e o julgamento das diferentes avaliagbes. A vantagem seria empregar escalas padronizadas,
que poderiam ser reproduzidas, buscando minimizar as diferencas atribuidas ao avaliador. Estas escalas
padronizadas podem conter critérios de julyamento, destacando o que foi atendido; parcialmente atendido;
ndo atendido; ou ndo se aplica. Assim, diferentes julgadores podem emitir seus valores, o que facilita na
comparacgdo dos mesmos, além de confrontar as discrepancias, buscando chegar-se a um consenso (JOINT
COMMITTEE, 1994). Outra etapa consiste em discutir os resultados obtidos com a equipe do programa, e
os demais interessados. Para alcancar esse objetivo, se buscara revisar as metodologias avaliativas,
inclusive a meta-avaliagdo, visando a avaliagdo do Plano de Enfrentamento de DCNT.

Objetivos Ill e IV: O Plano DCNT Brasil esta alinhado as diretrizes da OMS (WHO, 2011) e aborda os quatro
principais fatores de risco modificaveis: tabagismo; alimentagao inadequada; inatividade fisica; e consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Tais fatores sdo responsaveis por grande parte da carga de DCNT, advinda
de quatro grupos de agravos: cardiovasculares; canceres; diabetes; e doencas respiratérias cronicas
(BRASIL, 2011; WHO, 2011). O Plano fundamenta-se em trés principais diretrizes, ou eixos: a) Vigilancia,
informacao, avaliacdo e monitoramento; b) Promocgéo da saude; c) Cuidado integral. Foram propostas nove
metas nacionais para o Plano de DCNT para o periodo 2011-2022, referentes aos temas de
morbimortalidade e fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis no contexto da realidade e
necessidade do pais (BRASIL, 2011, MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011, MALTA; SILVA
JUNIOR 2013). Para a avaliagio do alcance das metas, serdo analisados dados do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade (SIM) e do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas

por Inquérito Telefénico (Vigitel), esta Ultima apenas para as capitais.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Segundo os autores “O projeto sera realizado com bases de dados secundarios e trabalhos
cientificos ja publicados que ndo permitem a identificagdo dos individuos, reduzindo assim os possiveis
riscos aos participantes”.
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Beneficios: Segundo os autores do projeto “O projeto possibilitara a revisdo e aprendizado de novas
técnicas e metodologias de avaliagdo e meta-avaliagdo. Desta forma, contribuira para empregar melhor os
recursos avaliativos na condugdo da avaliagdo do Plano DCNT Brasil.A proposi¢do de estratégias
metodologicas para avaliagdo da implementagdo do Plano DCNT Brasil permitira aferir os resultados
alcangados, mensurar metas atingidas ou ndo, bem como a andlise da continuidade e sustentabilidade dos
processos. Assim sera possivel identificar os desafios e destacar os temas das areas de agido que precisam

ser reforgados para que sejam alcangados os resultados previstos até 2022.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem como objeto a avaliagdo do Plano DCNT Brasil 2011 — 2022, Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022. Os
autores pretendem avaliar a implantagdo do referido Plano no Brasil e no estado de Minas Gerais, bem
como avangar na proposigdo de Metodologias de avaliagio global do mesmo, compreendendo a avaliagdo
como um processo que busca determinar de forma sistematica e objetiva, a relevancia, a efetividade, a
eficiéncia e o impacto de determinadas atividades fundamentadas em seus principios e objetivos.

A metodologia esta bem escrita e adequada aos Objetivos propostos. O projeto prevé o desenvolvimento de
trés etapas, baseadas (1) em revisdo bibliografica sistematica em base de dados, (2) na identificagdo dos
pontos fortes e fragilidades detectadas nos processos de avaliagdo ja realizados, e (3) na avaliagdo do
alcance das metas propostas no referido Plano. Na 32 etapa serdo analisados dados secundarios do
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM), e do Sistema de Vigilancia sobre Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Digitel).

O projeto também prevé apenas a utilizagdo de dados secundarios, minimizando os potenciais riscos aocs
pacientes. Além disso, segundo o Parecerista inicial do Projeto, o sistema Vigitel ja foi aprovado na CONEP
em 2006, registro No 13081 e parecer No 749/2006 e no ano de 2013, sob registro No 355590., e solicita

consentimento verbal em todas as entrevistas realizadas.

Os coordenadores e pesquisadores do presente Projeto solicitam dispensa do TCLE.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados: formulario basico de pesquisa, parecer da camara departamental, folha de rosto,
termo de compromisso do pesquisador. Todos os documentos estdo completos e bem fundamentados em

relagdo a pesquisa que sera realizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1001452.pdf 15:06:28
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 26/09/2017 |Isis Eloah Machado Aceito
15:05:28

Qutros Parecer_Camara_Departamental.pdf 26/09/2017 |Isis Eloah Machado Aceito
11:23:08

Projeto Detalhado / |Projeto_Avaliacao_plano_DCNT.pdf 26/09/2017 |Isis Eloah Machado Aceito

Brochura 11:21:04

Investigador

Qutros 77559317 parecerassinado.pdf 14/11/2017 | Vivian Resende Aceito
15:18:07

Qutros 77559317aprovacacassinada.pdf 14/11/2017 | Vivian Resende Aceito
15:18:19

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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BELO HORIZONTE, 14 de Novembro de 2017

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)
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COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistema de monitoramento de fatores de risco para doencas crénicas ndo
transmissiveis a partir de entrevistas telefénicas no Distrito Federal e no conjunto das
capitais de estados brasileiros

Pesquisador: Deborah Carvalho Malta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16202813.2.0000.0008

Instituigdao Proponente: Secretaria de Vigilancia em Saude
Patrocinador Principal: Secretaria de Vigilancia em Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 355.590
Data da Relatoria: 26/06/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da analise das respostas emitidas pelo pesquisador para as pendéncias apontadas no Parecer
CONEP 257.827.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme apresentado no Parecer CONEP 257.827.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme apresentado no Parecer CONEP 257.827.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme apresentado no Parecer CONEP 257.827.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Conforme apresentado no Parecer CONEP 257.827.

Recomendacgoes:

Conforme apresentado no Parecer CONEP 257.827.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. Quanto & folha de rosto: As assinaturas do pesquisador responsavel e do responsavel pela instituigdo na
Folha de Rosto sdo da mesma pessoa, o que ndo é aceitavel. Visando isencéo de
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conflito de interesse, o campo relativo a Instituicao proponente deve ser assinado pelo responsavel legal da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Solicita-se, portanto, o envio de nova Folha de Rosto adequadamente
preenchida, assinada e datada.

RESPOSTA: Nova folha de rosto datada e assinada foi anexada a plataforma, onde constam a assinatura
da Dra. Deborah Carvalho Malta, diretora do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos nao
transmissiveis e Promogdo da Saude e pesquisadora responsavel pela pesquisa VIGITEL, e do Secretario
de Vigilancia em Saude, Jarbas Barbosa da Silva Jr, como instituigdo proponente e portanto patrocinadora
da pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (verbal):

a) No projeto de pesquisa |é-se: "Os entrevistados serdo também esclarecidos sobre a possibilidade de
desistir de participar do estudo a qualquer momento da entrevista, sobre a. inexisténcia de risco ou danos
extras a sua saude e sobre a garantia do sigilo das informagdes fornecidas.”.

a. Porém, no consentimento verbal, ndo consta o direito do sujeito de pesquisa de desistir de participar do
estudo a qualquer momento da entrevista. Solicita-se a inclusédo deste direito.

RESPOSTA: Em relagao ao termo de consentimento livre e esclarecido, foi incluida, conforme bem
constatado por esta Comisséo, a afirmativa de que o entrevistado ;... podera desistir de participar da
entrevista ou interrompé-la a qualquer momento;. Ressalta-se que esta modificagdo foi realizada no roteiro
de abordagem inicial do morador sorteado para ser entrevistado, conforme destacado em amarelo no
documento anexado a plataforma (Modelo TCLE_2), e sera adotada em todas as entrevistas a partir desse
momento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

b) Ndo cabe a informagéo, prevista ser dada aos entrevistados, quanto a "inexisténcia" de risco na pesquisa.
Inclusive, questiona-se sobre a possibilidade de cruzamento de ligagdes, onde as informagdes fornecidas
poderiam ser ouvidas por outra pessoa, e que isto constituiria um risco. Cabe ressaltar que, de acordo com
o item V da Resolugdo CNS 196/96, "considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve
risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade”.
Ressalte-se ainda o item 11.8 da mesma resolugdo que define como "Risco da pesquisa - possibilidade de
danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em

qualquer fase de uma pesquisa e dela
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decorrente”. Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: Com relagdo aos possiveis riscos aos sujeitos decorrentes da sua participagdo na pesquisa,
esclarece-se que estes podem ser considerados minimos, decorrentes de um possivel constrangimento do
entrevistado em responder a alguma questdo especifica, ou de ter sua voz reconhecida por algum
entrevistador conhecido, riscos estes seguramente minimizados em virtude de ser uma coleta de dados por
meio telefénico, portanto sem contato visual com o entrevistador, sem necessidade de identificagdo do
sujeito e, ainda, pelo fato de que todas as ligacdes telefénicas, independente da capital estudada, sao
realizadas de uma central telefénica, atualmente com sede em Belo Horizonte. Ressaltamos que o equivoco
que determinava a auséncia de risco na versdo enviada em 22/04 foi corrigido, sendo a informacgéo alterada
no item correspondente ja na versado enviada em 7/05, esclarecendo que os riscos sdo minimos. Tais
esclarecimentos foram pontuados no terceiro paragrafo da carta de resposta a CONEP enviado em 3 de
maio de 2013.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

c) Nao foi informado no termo de consentimento as formas de contato com o CEP responsavel pelo
acompanhamento do estudo. Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: Em relagao ao termo de consentimento livre e esclarecido, foi inserida no roteiro de
abordagem inicial do morador do domicilio a ser entrevistado, a forma de contato com a CONEP, além do
numero do Disque-Saude comumente disponibilizado aos cidaddos. Essa modificagdo foi destacada em
amarelo no documento anexado a plataforma (Modelo TCLE_2), e sera adotada em todas as entrevistas a
partir desse momento. Ressaltamos que as informagdes referentes ao TCLE e a indicagdo dos ajustes
realizados constam no segundo paragrafo da carta de resposta enviada a CONEP em 3 de maio de 2013,
bem como novo TCLE extraido do protocolo de entrevistas foi enviado (documento em WORD denominado
"Modelo TCLE_2;).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de acordo com as atribuigdes

definidas na Resolugdo CNS 466/2012, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.
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Situacao: Protocolo aprovado.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2013

Assinador por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)
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3 Monitoramento e projecoes das metas de fatores de risco e

» Resuma

protecao para o enfrentamento das doencas crénicas nao

transmissiveis nas capitais brasileiras

Alanna Gomes da Silva Renato Azeredo Teixeira  Elton Junio Sady Prates  Deborah Carvalho Malta

Resumo

Monitorar as tendéncias e as projecdes das metas de fatores de risco e protecdo para o enfrentamento das doengas crénicas ndo
fransmissiveis nas capitais brasileiras e verificar se a crise econdmica e as politicas de ausierdade interferiram no comportamento dessas
metas. Estudo de série temporal com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por
Inguérito Telefénico. Foram analisadas as fendéncias das prevaléncias de fumantes, obesidade, pratica de afividade fizica, consumo de
frutas e hortalicas e de bebidas alcodlicas, e suas projecdes até 2025. Empregou-se a regressdo de Prais-Winsten. Utilizou-se a Série
Temporal Interompida de 2006 a 2014 & 2015 a 2019. Entre 2006 & 2014, houve reducdo de fumantes & aumento da obesidade, do
consumo de frutas e hortalicas, de atividade fisica e do uso de alcool. A maioria dos indicadores demonstrou pior desempenho a partir de
2015. Pelas projecdes, as mefas de deter a obesidade & reduzir o use de alcool ndo seram atingidas. Houve mudangas no
comportamento dos indicadores, o que reforca a imporiancia do monitoramento continuo, e da sustentabilidade das acdes, politicas e
programas de promocdo a salde e de controle dessas doencas e seus fatores de risco.

Palavras-chave
Doencas nio transmissiveis; Fatores de risco; Fatores de protecdo; Andlise de séries temporais interrompida; Recessido econdmica
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3 Avaliacdao de programas comunitarios de atividade fisica no

Brasil: uma revisdo de escopo

Evaluacion de programas comunitarios de actividad fisica en Brasil: una revision de alcance

» Resumao:

Alanna Gomes da Silva  Elton Junio Sady Prates  Deborah Carvalho Malta

Resumo:

0Os programas comunitarios de atividade fisica foram criados para incentivar & aumentar esta atividade na populacdo brasileira & promaover
habitos de vida saudavel. O Ministério da Salde investiu na avaliacdo desses programas e consolidou parcerias que favoreceram a
construcdo de importantes marcos sobre o fema. Este estudo objetivou identificar & sintetizar as evidéncias cientificas sobre as
abordagens e resultados das avaliacdes realizadas no Programa Academia da Salde e Programa Academia da Cidade. Trata-se de uma
revisdo de escopo baseada na metodologia do Instituto Joanna Briggs. Ufilizaram-se as bases MEDLINE via PubMed, LILACS, Scopus &
Cochrane, o sits do Programa Academia da Saide. o Catalogo de Teses e Dissertagtes da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior € a Biblioteca Digital Erasileira de Teses e Disserfacdes. Inclulram-se estudos primarios quantitativos ou qualitativos,
sem limite temporal. Selecionaram-se 24 publicacies entre 2009 e 2020, que foram subdivididas de acordo com as abordagens da
avaliagdo: avaliabilidade, sustentabilidade, processo (oferta & estrutura), resultade (impacto & satisfacdo) e grau de inferéncia (adequacio,
plausibilidade & probabilidade). Os resultados das avaliagdes mostraram que os programas oferecem diversas afividades, impactam
positivamente nos indicadores de salide dos usuarios e confribuem para o aumento de atividade fisica no lazer. A avaliacdo desses
programas & fundamental para a gestéo, servicos de salde e profissionais, pois permite verificar a implementacdo das acdes propostas, a
coberiura, o acesso e o impacto, bem como a interferéncia do contexdo politico na sua continuidade.

Palavras-chave:
Avaliacdo de Programas & Projetos de Salde; Promocdo da Salde; Afividade Motora; Revisao
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estudo programa
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