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“Saude é o que a sociedade propde, aceita, reivindica
e constroi como padrdo de qualidade de vida.

Saude é assunto de todos, responsabilidade de todos,
além de ser direito de todos.”

(MINAYO, 2001)



RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura que a saude deve ser oferecida a
populacdo nos niveis de promogdo, protecdo e recuperacao. Assim, a Promocédo de
Saude é considerada como campo fértil para implementacdo de medidas educativo-
preventivas, com vistas a ampliacdo da autonomia individual e coletiva. Visando a
uma maior qualidade de vida e saude da populacdo surge o Programa Academia da
Saude (PAS), o qual tem como objetivo contribuir com a producdo do cuidado por
meio de realizacdo de préticas corporais e atividade fisica, bem como acbes de
educacdo em saude, alimentacdo saudavel, praticas artisticas e convivéncia social.
O objetivo desse estudo centra-se na identificagdo do grau de conhecimento acerca
do Programa Academia da Saude entre profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e gestores sobre o equipamento sanitario de saude afim, porém nao estando
em funcionamento, localizado no bairro Setor 9 do municipio de Ariquemes-RO. Este
€ um estudo de caso do tipo transversal, exploratério e de abordagem qualitativa.
Um dos dados relevantes obtidos no estudo foi que, entre os entrevistados, o Unico
a ter conhecimento sobre o PAS, foi o Secretario de Saude. Além disso, é
considerada importante a presenca de um profissional de Educacdo Fisica na
equipe de saude, para orientacdes sobre a pratica de exercicios fisicos adequados,
principalmente, direcionadas aos idosos. Percebe-se o papel transformador do
profissional de Educacéo Fisica nho campo da saude, tendo sua atuacdo sob a légica
promocional que surge com forca na dimensdo das Redes de Atencdo em Saude
(RAS).

Palavras chave: Promocdo da Saude; Politicas Publicas de Saude; Programa

Academia da Saude; Integralidade em Saude; Cidade Saudavel; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 ensures our health, protection and recovery. Thus,
a Health Promotion is considered as a field for the implementation of educational-
preventive measures, with the objective of increasing individual and collective
autonomy. Aiming at a higher quality of life and health of the population, the Health
Academy Program (PAS), aims to contribute to a production of care through the
implementation of corporal practices and physical activities, as well as health
education actions, healthy eating, artistic practices and social coexistence. The
objective of the study is to identify the degree of knowledge about the Health
Academy Program between Family Health Strategy Professionals (ESF) and health
care managers about the health sanitary equipment, although it is not in operation,
located in the neighborhood of Sector 9 from the municipality of Ariquemes-RO. This
study is a cross-sectional type, exploratory and with a qualitative approach. One of
the relevant data obtained in the study was that, among the Interviewed, the only one
acknowledge about PAS, was the Secretary of Health. In addition, it's considered
important the presence of a Physical Education professional in the health team, for
guidelines on the practice of adequate physical exercises, mainly directed to the
elderly. The transforming role of the professional of physical education in the field of
health, having its performance under the promotional logic that appears strongly in
the dimension of Health Care Networks (RAS).

Keywords: Health Promotion; Public Health Policies; Health Academy Program;
Integrality in Health; Healthy City; Quality of life.
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INTRODUCAO

E de senso comum que a saide é um estado de bem estar fisico, mental e
social, sendo entdo, ndo apenas a auséncia de doenca. A saude quando vista a
partir da perspectiva de bem coletivo, ela pode ser entendida como direito e dever
de todos e da comunidade num contexto geral.

Para que a comunidade possa promover saude juntamente com os 6rgaos
responsaveis por tal tarefa, faz-se necessario que a mesma seja instrumentalizada
por meio de praticas de educacdo em saude que privilegiem acdes intersetoriais,
interdisciplinares e humanizadas, de forma a efetivar sua atuacdo enquanto sujeito
de mudanca.

Nesse contexto promissor para uma maior qualidade de vida e saude, cita-se
a Promocdo de Saude como campo feértii para implementacdo de medidas
educativo-preventivas, com vistas a ampliacdo da autonomia individual e coletiva da
populacdo. Promover saldde € permitir que 0s niveis de bem-estar da populacdo
aumentem coletivamente de maneira inclusiva e acessivel a realidade social da
comunidade. (BRASIL, 2010).

A qualidade de vida tem se tornado um assunto muito discutido em todas as
areas do conhecimento, deixou de ser apenas um debate da area da saude para se
tornar um dos campos mais importantes para o diadlogo entre diferentes disciplinas e
escolas, indo desde a saude até campos como arquitetura, urbanismo, esporte,
educacéo, seguranca publica e todos os setores que envolvem a vida dos seres
humanos. (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES 2012).

Quando se fala em qualidade de vida e promocdo de saude,
consequentemente torna-se necessario falar sobre estratégias que viabilizam esses
processos. A discussdo sobre cidades/municipios saudaveis surgiu em Toronto,
Canada, em 1978 com o0 objetivo de ampliar a visdo dos gestores de salde e da
populacdo, em relacdo ao que realmente € uma “cidade saudavel”.

O conceito de cidade saudavel vai muito além das préticas de recuperacéo a
saude, é algo amplo que abrange varias necessidades da populacdo local e dos
gestores de saude. Segundo a World Health Organization (1995), para que um

municipio seja considerado saudavel ele deve proporcionar: ecossistema estavel e



sustentavel, necessidades basicas satisfeitas, ambientes limpos e seguros, servicos
de saude acessiveis e garantir a qualidade de vida num contexto geral de sua
populagao.

O exposto acima e as politicas publicas de saude vigentes, abrem espaco
para discorrer quanto a importancia do Programa Academia da Saude (PAS) como
lbcus de execucdo de praticas promocionais, o qual se utiliza de equipamentos,
profissionais especializados, inseridos em um espaco fisico de convivéncia,
destinado a efetivagcdo do cuidado em saude e de atitudes e acdes saudaveis
direcionados a populacgéo.

Assim, este estudo se justifica a medida que propde fortalecer o processo de

discussdo acerca das politicas publicas saudaveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

E de senso comum que a salde é um estado de bem estar fisico, mental e
social, sendo entdo, ndo apenas a auséncia de doenca. A saude quando vista a
partir da perspectiva de bem coletivo, ela pode ser entendida como direito e dever
de todos e da comunidade num contexto geral.

Com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), a chamada “Constituicdo
Cidada”, a populagao brasileira teve seus direitos assegurados de forma universal
pelo estado. Foi criado o Sistema Unico de Sadde (SUS), em resposta aos anseios
de toda a sociedade por uma saude mais digna e justa. O SUS nasceu de décadas
de Iluta e de um movimento chamado de Reforma Sanitaria. Foi fixado pela
Constituicdo Federal de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142, onde ficaram
estabelecidos seus objetivos, diretrizes, principios fundamentais e fungbes. A
Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6° estabelece como direitos sociais
fundamentais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia. Neste documento fica claro que a
salde € direito de todo e qualquer cidadé@o e que isso € dever puro e totalmente do
Estado. Esta assegura, ainda que, a saude deva ser oferecida a populacdo nos
niveis de promocao, protecéo e recuperacgao.

Para que haja a compreensdo do que € o SUS é necessario compreender
seus objetivos, para tanto o significado de promover saude, proteger e recuperar.

Segundo Carvalho (2013, p.07), Promocdo de Saude é "o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”, ou seja,
promover saude é dar capacidade a populacdo de entender o contexto amplo de
saude e fazer com que essa populacdo possa praticar a saude nos pequenos
detalhes de seu bairro, na sua casa e onde for que estejam. Quando o cidadao
compreende que a pratica de saude ndo depende apenas dos 6rgaos responsaveis,
ele passa a se sentir responsavel também por esse processo e isso € promover
saude.

A protecdo a saude trabalha medidas concretas de prevencéo, tais como as

campanhas de vacinacdo e a disponibilidade destas nas unidades basicas de saude,
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0 acesso aos exames preventivos, adicdo de flior a agua entre outras. Este campo
trabalha os riscos do adoecer. O Ultimo e ndo menos importante € a recuperacéo da
saude, que € exatamente recuperar agueles que ja estdo doentes ou tenham algum
agravo a saude.

Em reforgco, a Promocéo de Saude é considerada com um conjunto de acdes
e estratégias para ampliar a autonomia individual e coletiva de individuos de uma
determinada sociedade para a convivéncia no territério. As acdes na concepcao de
promoc¢ao de saude devem observar os principios e valores como a participacao, a
autonomia e a intersetorialidade. (SPERANDIO; FILHO; MATTOS, 2016).

O Ministério da Saude (MS, 2012. Art. 2°, p.1), através da Portaria N° 2.446,

de 11 de Novembro de 2014, define Promoc¢éo de Salude como:

“um conjunto de estratégias e formas de produzir sadde, no ambito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagcdo e cooperacgéo intra e
intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS), buscando
articular suas acbes com as demais redes de protecéo social, com ampla
participacao e controle social’. (BRASIL, 2012).

As RAS surgiram a partir de 1920, no Reino Unido, quando foi elaborado o
relatério Dawson, como consequéncia de um longo debate sobre mudangcas no
sistema de protecdo social do pais apos a 1° Guerra Mundial. Esse documento
contém a primeira proposta de Regionalizacdo nos sistemas de saude, dos quais 0s
servicos de saude deveriam acontecer por intermediacdo de uma organizagdo ampla
gue atendesse as necessidades da populacdo de forma eficiente. Além do que, tais
servicos deveriam ser acessiveis a toda a populacdo, além de ofertar cuidados de
prevencao e curativos, seja no ambito do cuidado domiciliar ou nos centros de saude
secundarios, fortemente ligados aos hospitais. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

Os sistemas de atencdo a saude sao resultados sociais das necessidades de
saude dos cidadaos, e como tal, tem o dever de operar em total coeréncia com a
condicdo das pessoas que utilizam este servico. Acontece que o cenario brasileiro
de saude vem mudando, e hoje, € marcado por uma transicdo epidemiologica
acelerada e que se expressa por um quadro de tripla carga de doencas: agenda nédo
concluida de casos infecciosos, o grande desafio das doencas crbnicas e seus
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fatores de risco (obesidade, estresse, alimentacdo inadequada, tabagismo) e o forte
aumento da violéncia e das causas externas. (FRANK, 2006). Tal situacdo de saude
ndo sera capaz de ser correspondida, de forma adequada, por um sistema de saude
fragmentado, episédico, reativo e direcionado, prioritariamente, para a confrontacao
das condigcbes agudas e das agudizagbes das condigbes cronicas. Este tipo de
sistema ndo deu certo em outros paises e ndo estd dando certo no Brasil. Por esse
motivo, ha que se restaurar a coeréncia entre a situacao de saude e o SUS, o que
envolveu a implantacdo de RAS, uma forma nova de organizar o sistema de atencéo
a saude em sistemas de saude integrados que possibilitem corresponder, com
eficiéncia, seguranca, efetividade, qualidade e equidade, as condicbes de salde da
populacdo brasileira (MENDES, 2011). Comeca a se estabelecer um consenso
progressivo de que a organizacdo dos sistemas de saude sob a forma de redes
integradas € o melhor método para garantir atencédo integral, eficaz e efetiva as
populacdes assistidas, com a possibilidade de criacdo de vinculos de cooperacéo e
assisténcia entre as equipes e 0s niveis de gestdo do sistema de saude. (OPAS,
2007).

No Brasil, a organizacdo do SUS sob os modelos de RAS também tem sido
indicada como método para a solidificacdo de seus principios: integralidade,
universalidade e equidade. Os sistemas de salde movimentam-se numa relacdo de
debate entre fatores contextuais como: transicao epidemiolédgica, envelhecimento da
populacdo e avancgos cientificos e tecnoldgicos e fatores internos como: sistemas de
incentivo, cultura organizacional, recursos, estrutura organizacional e estilo de
gestao e lideranca. Os fatores contextuais que sao externos ao sistema de atencdo
a saude mudam em velocidade mais rapida que os fatores internos que encontram-
se sob a governabilidade setorial. Nesse contexto, 0os sistemas de atencdo a saude
nao conseguem se adaptar, a tempo, as mudancas contextuais, principalmente
epidemiolégicas e demograficas. Nisso consiste a crise universal dos sistemas de
atencdo a saude que foram criados e desenvolvidos com um pressuposto de
continuidade de uma atuacdo direcionada para as condicbes e acontecimentos
agudos e desprezando a epidemia contemporanea das condicdes cronicas. Como
resultado, temos uma situagdo de saude do século XXI que responde por um

sistema de atencdo a saude concebido no século XX, quando predominavam as
condicbes agudas. (MENDES, 2011).



18

Para Mendes (2010, p.04), as RAS séo:

... Organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua
e integral a determinada populacéo, coordenada pela atengcdo priméaria a
saude - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada -, e com responsabilidades
sanitarias e econdmicas por esta populagéo.

Por fim, em publicacdo do MS (Brasil, 2010, p.04), a RAS é:

A Rede de Atencdo a Salde é definida como arranjos organizativos de
acbes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Com objetivo de promover a
integracdo sistémica, de acles e servicos de salude com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, efic4cia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.

Para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e da sociedade é
necessario criar politicas publicas para viabilizar todo esse processo de promog¢ao
de saude, produgdo do cuidado e empoderamento das pessoas em relacdo a saude.

Bobbio et al. (1998) definem as politicas publicas como acfes, medidas e
adaptacdes que carregam a direcao politica do Estado, ordenando as atividades
governamentais relativas ao interesse publico através da atuacéo e influéncia sobre
as realidades econbmicas, ambientais e sociais. S&do media¢des planejadas pelo
poder publico com o objetivo de resolver situacdes socialmente relevantes.
Presumem a legitimada existéncia de capacidade do Estado do ponto de vista
técnico e politico.

No Brasil, a promog¢do de saude renova os principios do SUS, incorporando-
se na luta para a construgdo de um modelo de atengédo a saude publica, universal e
integral, com equidade e qualidade, relacionado com o investimento em pessoas
autonomas e solidarias, que melhore a gestdo democratica dos servicos de saude e
fortaleca estratégias intersetoriais de melhoria da qualidade de vida da sociedade.
(AZEVEDO, 2012).

A integralidade, também estd pautada nas diretrizes da PNPS e pode ser
vista no SUS a partir de dois pilares. A integralidade vertical que remete a

necessidade de enxergar o ser humano como um todo e ndo apenas como uma
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soma de orgaos e sistemas. O segundo pilar € o da integralidade horizontal, onde se
compreende que a acdo deve abranger seus trés enfoques: a promocdo de saude,
protecdo e recuperacao. Ver como um todo e agir nesse todo de maneira integral.

A necessidade do fortalecimento da Atencdo Primaria (sendo esta a porta de
entrada do SUS), o aumento do acesso da populacdo as acdes de promocao e
prevencdo da saude, assim como a melhoria na qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude, pressupbe que estratégias devem ser utilizadas para
garantir a formacédo basica, o refinamento e aumento da resolubilidade por parte dos
profissionais que trabalham direta ou indiretamente no atendimento as familias,
como exemplo as equipes de Saude da Familia. (BRASIL, 2012).

O NASF é uma das estratégias do MS, para a conquista dos objetivos na
Atencdo Primaria e um o6timo exemplo de politica publica de saude. Composto por
uma equipe multidisciplinar e criado através da Portaria GM. n. 154/2008, este é
constituido por profissionais de acordo com a necessidade local, sendo eles:
assistente social, educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico,
psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, entre outros. O principal objetivo do
NASF é auxiliar nas mudancas de comportamentos e atuacdo dos profissionais da
Saude da Familia, através da ampliagdo no escopo das acfes de Atencdo Primaria
a saude. (BRASIL, 2009).

A principal diretriz do NASF é a integralidade, esta compreendida em trés
aspectos: o individuo, as praticas em saude e a organizacdo do sistema de saude,
além deste, outros principios direcionam as a¢fes desenvolvidas pelo NASF como:
interdisciplinaridade, participacdo social, intersetorialidade, promocdo da saude,
territério, educacdo popular em saude, educacdo permanente em saude e
humanizacdo. (BRASIL, 2009).

Vale mencionar que os NASFs nédo sao a porta de entrada para o SUS (sendo
esse 0 papel das UBS), sdo grupos de apoio multidisciplinar ao mapeamento de
prevencdo e agravo realizados pelo Programa Saude da Familia (PSF). A finalidade
do NASF é prover acdes de promocao e atencdo a saude tecnicamente orientadas
para contribuir com as acfes da ESF (BRASIL, 2008). Cada NASF tem sob sua
responsabilidade o acompanhamento de usuarios de um certo nimero de equipes
de Saude da Familia, ou seja, os profissionais do NASF, trabalham nas suas
especialidades complementando a acdo das equipes de Saude as quais estes estdo

vinculados.



20

O NASF, oposto aos outros modelos de promocao da saude e prestacdo de
cuidados, busca atuar numa ldgica de participacao e gestdo integrada do cuidado,
atraves de atendimentos e projetos terapéuticos que envolvam 0s usuarios e
considerem a singularidade da populacdo assistida. (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010).

Segundo Falci e Belisario (2013), a incorporagdo do profissional de Educacgéo
Fisica no NASF tornou evidente a precariedade de sua formacdo para a atuacdo na
Atencdo Primaria, entretanto, a participacdo do profissional de Educacéo Fisica na
Atencdo Primaria em Saude é reconhecida como um novo caminho permeado de
perspectivas positivas no que diz respeito a sua atuacao e integracdo na Saude da
Familia, com reflexos também positivos nos servicos prestados e comunidade
assistida. Estes autores dizem ainda que os resultados de suas pesquisas
apontaram essa insercdo como positiva para a profissdo e para os servicos de
saude, contudo indicaram algumas dificuldades, dentre elas, a graduacdo foi
mencionada como insuficiente para atuar na Atencdo Priméria. A pés-graduacao foi
apresentada como uma das estratégias para minimizar essa insuficiéncia. Acredita-
se gue a formacdo deste profissional deva ser construida continuamente, levando
em consideracdo a perspectiva dos atores envolvidos nesse processo, chamam a
atencdo a necessidade de mudancas na formacdo inicial para que a Educacéo
Fisica possa assumir, de forma consciente e qualificada, esse campo de atuacao.

Direcionada ao aumento de qualidade de vida, é criada em 30 de marco de
2006 no cenario politico-assistencial, a Politica Nacional de Promogédo de Saude
(PNPS), por meio da Portaria 687, cujo objetivo centra-se na ideia de “Promover a
gualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais”. (BRASIL,
2006, p.17).

Outro principio que a PNPS aderiu do SUS foi a participagdo social, Ammann
(1978), define a participacéo social de forma ampla, como o processo onde as varias
camadas sociais tomam parte na producdo, usufruto e gestdo dos bens de
determinada sociedade, focando em sua dimensao mais ampla.

Valla (1993) defende a institucionalizacdo da participacdo social, nos servigos
e 6rgdos do Estado. Para ele, a participacdo € o instrumento mais adequado que o

governo possui para a construcdo de um regime democratico, devendo o Estado
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gerar mecanismos de incentivos e implementacfes para a participacao social, tendo
em vista a incorporacdo dos cidadaos aos programas de governos locais.

J4, a intersetorialidade € ndo pensar saude s6 como area de recuperacao da
satde: consulta, remédio, especialista, exame, internacdo, etc. E pensar salde e
garanti-la por meio politicas econémicas e sociais que diminuam o risco das pessoas
adoecerem ou piorarem o seu estado, levando em consideracdo a determinagéo
econdmica e social da saude. De modo a complementar tal pressuposto, considera-
se que os determinantes e condicionantes da saude devem ser valorizados a
exemplo da "alimentacdo, moradia, saneamento, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais; saude
expressando a organizacdo social e econémica do Brasil". (BRASIL,1988).

Dentro dessa perspectiva, de integralidade, bem como de intersetorialidade,
vale lembrar a pratica sanitaria na expressdo de Santos e Westphal (1999) como
sendo “a forma com que a sociedade organiza e estrutura as respostas aos
problemas de saude”. A pratica sanitéria, portanto, é configurada e direcionada pela
norma vigente e pelo contexto que determinada sociedade se encontra, ou seja, as
respostas dadas pela sociedade/comunidade aos problemas de saude decorrem do
conceito de saude existente nesse lugar, o qual por sua vez corresponde ao
contexto socioeconémico, tecnolégico e politico, vigentes.

H& muito tempo a visdo das pessoas em saude passou da mera auséncia de
doengas para a nocdo de bem-estar fisico e mental e hoje se tem inclusa a nogéo de
bem-estar social, quando mudou a visdo sobre saude, consequentemente modificou-
se também, a pratica sanitaria passando da antiga chamada curativista, para a atual
denominada de Vigilancia em Saude.

Ainda, dentro da perspectiva de promocao e potencializacdo em saude, vale
citar Alves-Souza, Koyashiki e Almeida (2007, p. 26), os quais aceitam que a “nocao
do acesso a informagéo possibilita a instrumentalizacdo de grupos sociais, acabando
assim, por ampliar a capacidade de vocalizagdo dos mesmos diante do processo de
construcdo social da saude”.

Para reforcar o acima exposto, além de reafirmar um dos principios
tecnoassistencias do SUS, salienta-se que a autonomia para a consecucédo da
promocgdo de saude esta inteiramente associada ao direito de informacéo, ou seja,
nos dizeres de Carvalho (2013, p.15) “sé bem informado o cidaddo podera usufruir

da verdadeira autonomia”.
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Portanto, seguindo a linha de raciocinio tem-se outro exemplo de politica
concreta de promocado de saude, que é o Projeto Cidades Saudaveis (LUZ, 2007). A
mesma autora acredita que as acdoes de promocao de saude devam ser sempre
voltadas a intervencdo no processo saude-doenca, ou seja, criando barreiras para
se evitar que os individuos cheguem ao estado de doenca, precisando de cuidados
e consequentemente, chegando a esfera de “recuperagao” (grifo nosso) do SUS.

Como escopo desse estudo tem-se, também no bojo das politicas e acbes
promocionais de saude, o PAS, o qual teve inicio no ano de 2011, lancado pelo MS
como acdo de promocdo de saude e producdo do cuidado para 0S municipios
brasileiros. A Portaria n°® 719, de 07 de abril de 2011, institui o PAS no &mbito do
SUS, sendo que logo depois, em 2013 o0 programa passou por ajustes e
aperfeicoamentos, sendo redefinido pela Portaria n° 2.681, de 07 de novembro de
2013. O objetivo do programa € contribuir com a promocdo de saude da populacdo
com Polos com infraestrutura, equipamentos e profissionais capacitados para
promover praticas corporais e atividades fisicas, além de promover a educacdo em
saude, alimentacdo saudavel, praticas artisticas e convivéncia social. (BRASIL,
2011a e BRASIL, 2011b).

Ressalta-se que o Programa Academia da Cidade (PAC) antecedeu o
Programa Academia da Saude, tendo o seu inicio em Recife, PE, em 2002, pela
Secretaria de Saude do Recife, cujo objetivo principal é a promocéo de atividades
fisicas, lazer e alimentacdo saudavel para a comunidade. Posteriormente, essa
pratica difundiu-se para outros municipios do interior de Pernambuco, Aracaju, Belo
Horizonte e outros municipios (HALLAL et al., 2010). Todas essas cidades tinham
em comum a pratica de atividade fisica e outras praticas corporais em grupos com a
presenca de profissionais capacitados. Nota-se que essas cidades acabavam por
usar espacos publicos como espacos de lazer, de inclusédo e promoc¢éao da cultura da
paz e participacdo social, custeados e mantidos pelo poder publico. A avaliagdo
positiva dessas cidades reforcou a ideia da necessidade de praticas semelhantes
em todo o pais na forma de um programa nacional no contexto do SUS. (BRASIL,
2014).

As politicas que subsidiam o PAS sdo: Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 e Politica Nacional de
Promocéo da Saude (PNPS), Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html
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As diretrizes e os principios do PAS séo:

Configurar-se como ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude,
complementar e potencializador das acfes de cuidados individuais e
coletivos na Atencdo Basica; Referenciar-se como um programa de
promocdo da salde, prevencdo e atencdo das doencas Cronicas nao
transmissiveis; estabelecer-se como espago de produgao, ressignificacao e
vivéncia de conhecimentos favoraveis a construgdo coletiva de modos de
vida saudaveis; participacdo popular e construgdo coletiva de saberes e
praticas em promocdo da saulde; Intersetorialidade na construgdo e
desenvolvimento das agdes; Interdisciplinaridade na producdo do
conhecimento e do cuidado; Integralidade do cuidado; Intergeracionalidade,
promovendo o didlogo e troca entre geracdes;Territorialidade,
reconhecendo o espaco como local de producado da saude. (BRASIL, 2014,
p.04)

J&, os objetivos do PAS sao:

Fortalecer a promocao da saude como estratégia de producédo de saude;
Desenvolver a atencao a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o
cuidado integral; promover praticas de educacdo em salde; promover
acOes intersetoriais com outros pontos de atengdo da Rede de Atengéo a
Saulde e outros equipamentos sociais do territorio; promover a convergéncia
de projetos ou programas nos ambitos da salde, educagdo, cultura,
assisténcia social, esporte e lazer; Ampliar a autonomia dos individuos
sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis; Aumentar o nivel de
atividade fisica da populacdo; promover hébitos alimentares saudaveis;
promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de
apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade. (BRASIL, 2014, p.05)

Todos os profissionais da Atencdo Baésica, especialmente os integrantes do
NASF deverdo inclur o PAS no planejamento continuo de suas acfes, além da
articulacdo com a rede de servicos de saude, deverdo dialogar e estabelecer
parcerias com 0s demais equipamentos sociais existentes no territorio, a partir da
identificacdo de suas potencialidades, para contribuir para a melhoria das condi¢coes
de saude da populacdo usuaria. Devem também, constituir apoio as linhas de
cuidado desenvolvidas na AB para a construcdo de modos de vida favoraveis a
saude individual e coletiva. Vale ressaltar ainda, que o planejamento e a
organizacdo das acdes do programa devem estar articulados com as equipes
multiprofissionais de AB e Vigilancia em Saude.

As atividades sé@o desenvolvidas nos Polos por profissionais do Programa e
sdo potencializadas pelos profissionais do NASF, da ESF e das Unidades Basicas
de Saude (UBS), de acordo com 0s seguintes eixos: praticas corporais e atividades

fisicas; producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promocdo da
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alimentacdo saudavel; praticas integrativas e complementares; praticas artisticas e
culturais; educacdo em saude; planejamento e gestdo; mobilizacdo da comunidade.
Com a intengdo de assegurar o funcionamento do Polo com as atividades
previstas pelo Programa, o gestor municipal e o Distrito Federal devem registrar pelo
menos um profissional de 40 horas ou dois de 20 horas, estes escolhidos através da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) especificadas em Portarias e relatadas

a seqguir.
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Cédigos da Classificacdo Brasileira Descricio da Ocupacio
de Ocupacdes (CBO) ¢ pag

Profissional de Educacéo Fisica na
2241-E1 Satde
2237-10 Nutricionista
| 2236-05 Fisioterapeuta Geral

2239-05 Terapeuta Ocupacional

2238-10 Fonoaudidlogo Geral

2516-05 Assistente Social
2515-10 Psicologo Clinico

312-C1 Sanitarista
5153-05 Educador Social

2263-05 Musicoterapeuta

2263-10 Arteterapeuta

Artistas da danca (exceto danca
2628 .
tradicional e popular)

3761 Dancarinos tradicionais e populares

FONTE: Adaptado de BRASIL (2015)

QUADRO 1: Profissionais que podem ser vinculados ao Programa Academia da
Saude, considerando que cada Polo deve ter pelo um desses profissionais em seu
guadro funcional.



26

Existem trés modalidades de Polos da Academia da Saude que terdo os
seguintes valores a serem transferidos a titulo de incentivo de investimento pelo
Ministério da Saude: Modalidade Basica: O repasse para essa modalidade é de R$
80 mil/Polo (oitenta mil reais por Polo habilitado); Composta de espaco de vivéncia,
espaco com equipamentos e espaco multiuso; Area minima total de 300 m2.
Modalidade Intermediéria: O repasse para essa modalidade é de R$ 100 mil/Polo
(cem mil reais por Polo habilitado); Composta de espaco de vivéncia com estrutura
de apoio, espaco com equipamentos e espaco multiuso; Area minima total de 312
m2. Modalidade Ampliada: O repasse para essa modalidade é de R$ 180 mil/Polo
(cento e oitenta mil reais por Polo habilitado); Composta de espac¢o de vivéncia com
estrutura de apoio, espaco com equipamentos e espaco multiuso; Area minima total
de 550 m2. (BRASIL, 2014).

Visando ilustrar a grandiosidade do referido programa, vale mencionar que, 0
MS estabeleceu como meta para o ano de 2014 a habilitacdo de 4 mil Polos do PAS.
Até o més de margo de 2013, tinham sido habilitados 3725 Polos, sendo que 1122
com obras iniciadas, 555 com obras concluidas e 476 em funcionamento, grande
parte deles habilitados no ano de 2011.

O grafico abaixo demonstra a quantidade de Polos da Academia da Saude e

o0 estagio de implantacéo.



27

Academia da Saude - Brasil - Nov/14 - Total

3774

450

-7

Polos Obras ndo Obras Obras Polos
habilitados iniciadas iniciadas concluidas Similares

Gréfico 1: Numero de Polos segundo situagdo de construcdo — Brasil, nov. 2014.
Fonte: BRASIL, 2014.

Os Estados com maior nimero de Polos habilitados sdo Minas Gerais e Sao
Paulo, com 491 e 378 habilitacdo respectivamente. J& os que menos tiveram Polos
habilitados foram Roraima (17) e Rondonia (14). E possivel identificar em tais dados,
que a cidade de Ariguemes onde este estudo foi realizado, se encontra dentro da
estatistica de lugares com menores nimeros de Polos do PAS habilitados, como
também, dos Polos ainda em construcdo, isso significa que € necessario maior
interesse dos Orgaos responsaveis, bem como dos cidaddos para que novas

construcdes sejam iniciadas.
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3 OBJETIVOS

3.1

OBJETIVO GERAL

Identificar o grau de conhecimento acerca do Programa Academia da Saude

entre Secretéario (a) Municipal de Saude, Diretor (a) da Atencdo Basica de Saude e

diferentes profissionais integrantes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ressaltar a importancia da compreensdo sobre saude dentro de uma
perspectiva participativa,

Discorrer sobre a Promocdo de Saude como campo para a conquista da
autonomia em saude;

Destacar o contexto da qualidade de vida a partir das praticas promocionais
em saude;

Apresentar o fundamento de cidade saudavel como escopo de processos
relativos a producéo social da saude;

Descrever o Programa Academia da Saude (PAS), sua influéncia na

promocao de saude e qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo transversal, exploratorio e de
abordagem quanti-qualitativa, no qual a populacdo alvo esta representada pelo
Secretario (a) Municipal de Saude, Diretor (a) da Atencdo Béasica de Saude e
diferentes profissionais integrantes da ESF, sendo esses ultimos, todos pertencentes
ao entorno do equipamento sanitario de saude estudado, este localizado no bairro
Setor 9 do municipio de Ariguemes-RO (Figura 1). Tal municipio foi fundado em 21
de Novembro de 1977, recebeu seu nome em homenagem a extinta tribo indigena
Arikeme. O censo demogréafico de 2016 estimou uma populacdo de 105.896
habitantes, com uma area de territorial de aproximadamente 4.426.571 km? (IBGE,
2015).

Armazonia

Balivia

o L

Figura 1 — ldentificacdo do municipio de Ariguemes — Rondbnia - Brasil.
Fonte: Mochileiro (2017).

Os dados foram coletados no periodo de Marco a Abril de 2017 e os critérios
de inclusdo foram: entrevistar apenas o0s profissionais integrantes da ESF, que
atuem no bairro setor 9, onde esta sendo construido o Polo do PAS, além do (a)
Secretéario (a) Municipal de Saude e o (a) Diretor (a) da Atencdo Basica de Saude.
Para completar, como critério de exclusdo, foram dispensados os profissionais que

nao estavam em atuacdo no momento das entrevistas.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA, sob o Parecer Consubstanciado de numero
1.943.033 ApoOs a explanacao detalhada do estudo e dos seus objetivos, 0s sujeitos
foram convidados a participar e mediante expressa e voluntaria concordancia e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e audio-gravadas (apenas um
sujeito preferiu ndo ser gravado, uma vez que pertencia a um programa que nhao
permite gravacdes em audio) para a coleta de dados, por meio da aplicacdo de
formularios (Apéndices). As entrevistas foram agendadas por meio de contato
telefébnico e duraram, em média 20 minutos. Estas foram transcritas na integra, com
total fidedignidade, tendo sido referendados pelos sujeitos participantes.

Durante todas as entrevistas foram necessérias explicagbes sobre o que é o
PAS e a entrevistadora seguiu um padrdo para essas explicacdes, pois se nao
houvesse essa explanacdo sobre o tema os entrevistados ndo seriam capazes de
responder as questdes. Para preservar o anonimato, os participantes do estudo
foram identificados com a inicial E representando entrevistado, seguido de um
nimero que correspondia a ordem de ingresso no estudo.

O método utilizado para tratar os achados foi analise de contetudo (Bardin),
gue constitui em trés etapas: a pré-analise, a descricdo detalhado do conjunto de
dados e a interpretacdo dos varios aspectos do tema. A primeira etapa, pré-analise,
constituiu na leitura exaustiva do material, organizacdo dos dados e formulagéo de
hip6teses. Na segunda etapa, foi realizada a codificacdo dos dados brutos, ou seja,
exploracdo do material coletado. Na terceira e Ultima etapa, os dados foram
interpretados e, paralelamente, a partir da compreensdo dos significados
estabelecidos, foram delimitados os eixos teméticos. Esclarece-se que 0S eixos
tematicos foram selecionados a partir do momento de saturacdo das respostas, ou
seja, do momento que as respostas emergiam do todo, igualando-se, permitindo

assim, que as mesmas fossem compartilizadas nos eixos eleitos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo de caso do tipo transversal, exploratério e de abordagem quanti-
gualitativa, com uma amostra de 22 pessoas, 17 mulheres e 5 homens, entre esses
0 Secretario (a) Municipal de Saude, Diretor (a) da Atencdo Basica de Saude e
diferentes profissionais integrantes da ESF, sendo esses ultimos, todos pertencentes
ao entorno do equipamento sanitario de saude estudado, este localizado no bairro
Setor 9 do municipio em questao.

Dentre os entrevistados do estudo, 17 “E” representando 77% dos sujeitos
admitiram ndo ter nenhum conhecimento acerca do PAS, além de ndo conhecer
também o andamento da construcdo onde se localiza o Polo do programa, dentre
estes homens e mulheres com idades entre 21 e 50 anos.

Os sujeitos que afirmaram conhecer o PAS representam 23% sendo 5 “E”,
com idade entre 34 e 44 anos, homens e mulheres. Algo que chamou a atengéo foi o
fato de que dos sujeitos que afirmaram conhecer o PAS, apenas um deles soube
responder quais as diretrizes e objetivos do programa. Os outros 4 sujeitos disseram
conhecer, mas quando indagados sobre sua finalidade estes ndo souberam
responder. Percebeu-se durante a coleta dos dados e entrevistas que existe um
grande equivoco em relacdo ao que € o PAS e as “academias ao ar livre” ja
existentes no municipio. Os integrantes da ESF confundem o PAS com as pracas
publicas e assim, acreditam conhecer o programa o0 que se pode perceber pelo
resultado apresentado acima.

O unico sujeito que declarou conhecer o PAS e soube esclarecer os objetivos
e diretrizes do programa, bem como, o andamento da construcdo do Polo no
municipio foi o secretario de salude. Sabe-se que é necessario que 0s gestores e
profissionais do sistema de salde e AB conhecam o programa para que este,
guando vier a funcionar, possa desempenhar seu principal objetivo, a promoc¢ao da
saude dentro da RAS.

A partir da andlise dos dados obtidos, quatro tematicas foram definidas, a
essas foram dadas as nomenclaturas: Exercicio Fisico como Provedor em Saude;
Melhoria da Qualidade de Vida; A Informacdo como Potencializadora em Saude e A
Presenca do Profissional, uma Necessidade!



32

E importante ressaltar que durante o periodo de coleta de dados, registrou-se
a auséncia de um profissional enfermeiro (a), o (a) qual se encontrava de férias.
Menciona-se que tal condicdo causou estranheza, uma vez que, € dada a esse (a)
profissional a incumbéncia da coordenacédo da equipe.

Tal assertiva pode ser constatada através da Portaria n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, do MS, que dispbe das fun¢des de cada profissional integrante da
ESF e neste, o enfermeiro € dito como o profissional que planeja, avalia e gerencia
as acles desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e demais
membros da equipe.

Nas palavras de Costa; Lima e Oliveira (2000) evidenciou-se que o enfermeiro
exerce acdes de assisténcia béasica de vigilancia epidemiologica e sanitaria a
crianca, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e a terceira idade. Trabalhando
como instrutor-supervisor dos ACS, gerenciando o pessoal de enfermagem e da
UBS, além disso, pode participar como membro do Conselho Comunitario de Saude

do municipio.

5.1 EXERCICIO FiSICO COMO PROVEDOR EM SAUDE

Seabra et al. (2008, p.721) mencionam que a OMS estima uma prevaléncia
global da inatividade fisica em individuos com idade superior a “15 anos de 17%,
variando entre 11% e os 24% consoante as regibes”. Para Hallal et al. (2007) a
situacdo no Brasil se mostrou ainda mais alarmante, variando de 26,7% a 78,2%
dependendo da regido e da faixa etaria estudada. Nesse contexto, 0s entrevistados
da pesquisa compreendem o exercicio fisico como um dos principais fatores para a
melhoria na saude e consequentemente, para a qualidade de vida da populacéo
beneficiada pelo PAS.

O préximo discurso coloca em destaque o sedentarismo como fator de risco
para inUmeras doencas da atualidade, exercendo relacdo direta sobre outros fatores
a exemplo da hipertensdo, obesidade e metabolismo do colesterol. Além disso,
influencia na reducdo de forca estéatica, dinamica, muscular e da mobilidade,
aumentando assim, os riscos de acidentes e lesbes do aparelho locomotor. (A
INATIVIDADE, 1998).
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(E-11)... “O grande problema aqui da minha area é a questdo de dores nas
pernas, dores no corpo devido a ndo praticar exercicios...”.

A falta de atividade fisica aliada a um estilo de vida sedentario esta
correlacionada a fatores de risco para o agravo ou desenvolvimento de algumas
condicbes meédicas, tais como doengas cardiovasculares, coronarianas ou outras
alteracbes metabolicas. Independente de sexo, idade e profisséo, ficou evidente que
a atividade fisica gera melhoras na qualidade de vida em todos os aspectos. (SILVA,
et.al., 2010).

Reconhece-se que o exercicio fisico, apds superada a fase inicial de sua
pratica, para se tornar habito, traz inUmeros beneficios, sendo uma atividade
extremamente agradavel e muito prazerosa, que além de aprimorar as funcdes
organicas acaba por melhorar a auto estima.

(E-2)... “A prética de exercicios fisicos é uma das vertentes que faz com que a
pessoa tenha saude, ela diminui glicemia, diminui colesterol, indice de massa
corpoérea e tudo isso faz com que a pessoa tenha uma qualidade de vida melhor,
adoece menos, entdo por isso 0 incentivo da pratica através desse programa
Academia da Saude...”.

Sabe-se que a préatica de exercicio fisico diminui e controla varios fatores
metabdlicos tais como: glicemia de jejum, frequéncia cardiaca, indice de massa
corpérea e colesterol, diminuindo ou controlando essas variaveis a saude e
consequentemente a qualidade de vida das pessoas melhoram muito. Segundo
Silva e Lima (2002) além de melhorar todos esses fatores metabdlicos, as pessoas
relataram que apos a pratica regular em um programa de atividade fisica ganham
melhoras no sono (insbnia), na depressdo, nas dores dos membros inferiores,
melhor sensagao de bem-estar e melhor relacionamento social.

Diante da inversdo demografica que esta ocorrendo no pais e no mundo,
torna-se importante mencionar que o exercicio fisico pode ser utilizado para intervir
no declinio das fungdes organicas proprias do envelhecimento, uma vez que
melhora as condicfes respiratérias, cardiacas, cognitivas, melhorias também sao
tidas na memoaria recente e no fortalecimento das habilidades sociais. (CHEIK et al.,
2003).

Outra fala de destaque € a que evidencia a importancia da AB como l6cus de
promoc¢ao de saude, uma vez que abriga a ESF além de organizar a demanda para

primeiro acesso a atencdo ou a assisténcia em saude:
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(E-2)... “até porque a Atencdo Béasica de Saude é a mais importante, temos
excesso de internacao, de hospitalizacdo e se nés tivéssemos uma Atencdo Basica
forte e funcionante, nos seguramente diminuiriamos em 50% as internacdes
hospitalares, seguramente!...”.

A Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS assegura como primeiro principio
de todo e qualquer cidadao brasileiro o acesso aos servicos de saude, devendo este
ser organizado e ordenado, tendo a AB como porta de entrada aos servicos de
saude, sendo a mesma com capacidade de resolver 80% dos problemas de saude
devendo o0s outros servicos de diferentes densidades tecnoldgicas serem
encaminhados para outras instancias de maior complexidade do sistema de saude.
(CHAGAS; VASCONCELLOS. 2013).

Se aceita que os trabalhadores da saude, que atuam dentro da UBS, ESF e
gestores do SUS consigam implementar suas acdes e atitudes de maneira resolutiva
na dependéncia de cada tipo de problema e de forma individualizada.

De forma a reiterar o conteddo acima exposto e apresentar o importante
momento vivido pela AB, por conseguinte enaltecer o papel do PAS na promocao da
gualidade de vida e producdo do cuidado, se torna importante citar a fala do Diretor

do Departamento de Atengdo Basica do MS, Senhor Héider A. Pinto, a saber:

"Considero que a Atencdo Bésica no Brasil, neste Udltimo momento,
aproveitou uma janela de oportunidade e deu passos decisivos para ser de
fato a base e porta de entrada prioritaria do SUS, a ordenadora das Redes
de Atencdo. Vivemos um momento extraordinario de fortalecimento da AB
gue se reflete em sua afirmacdo politica e legal. Também na ampliagcdo
recorde do financiamento, e em investimentos que avangcam a passos
largos para sua expansdo e qualidade, agregando resolubilidade e
humanizacdo. Tudo isso feito com muita mobilizacdo de todos os atores
sociais envolvidos, os gestores das trés esferas, os mais de meio milhdo de
trabalhadores e os usuarios do sistema. A hora € essa, € 0 que fazemos
agora marcara o SUS nos préximos anos, pois 0 passos dados ndo sao
passiveis de retorno".

Nesse cenario promissor das politicas publicas vale reconhecer que estéo
sendo implementadas importantes politicas para a prevencdo e controle das DCNT,

uma vez que estas sao as importantes representantes da carga de doenca no Brasil.

1 Ministério da Saude. Departamento de Atencao Bésica.
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/panoramas_da_ab.php>.
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E de senso comum a significancia da associacéo entre os modos de vida e
condicbes concretas de existéncia, sendo esta de grande relevancia no campo
epidemiolégico mundial. Habitos como o tabagismo, o baixo consumo de hortalicas e
frutas, o sedentarismo, estdo entre as condi¢cdes responsaveis pelo alto indice de
morbimortalidade em paises de desenvolvimento a exemplo do Brasil. (CASTRO et
al., 2008).

Os discursos de (E-19) e (E-17) ilustram a importancia da Academia da
Saude como geradora de praticas e estratégias de cuidado, utilizando para tal, os
seus equipamentos, recursos humanos, além das ESFs para melhorar o nivel
promocional a saude, de forma a contribuir para a melhoria do acesso e do processo
de resolutividade. Seguem 0s mesmos:

(E-19)... “E muito relevante, porque vai incentivar as pessoas com Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis a se exercitar e vai diminuir o indice de doencas
porque tem muita gente sedentaria. Os exercicios ajudariam...”.

(E-17)... “Seria uma questdao bem importante, porque a gente tem bastante
paciente jA em graus de obesidade e isso facilitaria 0 nosso atendimento em certas
DCNT?...”.

A préatica regular de atividade/exercicio fisico é capaz de prevenir o
aparecimento precoce de varias doencas metabdlicas e intervir positivamente na
capacidade funcional de adultos e idosos. Os meios que ligam a atividade fisica a
prevencdo e ao tratamento de doencas e a incapacidade funcional compreende
basicamente a reducdo da adiposidade corporal, a melhora no perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, diminuicho da pressdo arterial, aumento do gasto
energético, da forca e da massa muscular, da flexibilidade, do equilibrio e da
capacidade cardiorrespiratéria. Entretanto, existe uma consideravel distingdo entre
atividade fisica para a prevencdo de DCNT, para o tratamento de doencas e para o
bom condicionamento fisico, relacionada tanto ao tipo quanto a frequéncia na qual é
praticada, a intensidade e a duracdo das atividades realizadas. (COELHO; BURINI,
2009).

2 Doencas Cronicas Nao Transmissives
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5.2 MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida foi outro achado de grande importancia obtido no estudo,
guase todos o0s sujeitos entrevistados relataram algo relacionado a melhoria da
gualidade de vida. Estes sujeitos ficaram mais surpreendidos e entusiasmados
guando percebem que a Academia da Saude se trata de um programa que promove
salde para pessoas que nao podem pagar por um servigco particular.

Em todos os discursos o estilo de vida saudavel, esteve relacionado ao habito
de praticar atividades fisicas e a significativos padrées de saude e qualidade de vida.

Vale aqui comentar que a promocéao de saude tdo bem defendida na Carta de
Ottawa, esta suportada por um conjunto de valores como a qualidade de vida e
ainda, como uma combinacdo de estratégias como politicas publicas saudaveis,
como a participacdo da comunidade, perpassando também, pelo desenvolvimento
de capacidades e habilidades pessoais e a¢0es intersetoriais. Nesse sentido, o0 PAS
trabalha com a nocdo de diadlogo entre as varias esferas do setor sanitario e
comunidade do entorno da academia, compondo assim, redes de interlocucéo e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacéo.

Nesta logica participativa, qualidade de vida esta relacionada com a forma
com que as pessoas sentem e compreendem seu cotidiano, abrangendo aspectos
como saude, moradia, educacdo, transporte, labor e participacdo nas decisbes que
lhes dizem respeito e definem como o mundo caminha. (DEL VECCHIO et al., 2007).

Minayo et al. (2000) refere-se ao assunto de qualidade de vida como uma
nocdo eminentemente humana, que tem sido ligado ao nivel de satisfacdo
encontrado na vida amorosa, familiar, social e ambiental dos seres humanos. A
expressdo qualidade de vida engloba muitos significados, que reproduzem valores,
experiéncias e conhecimentos dos individuos e coletividades que a ele se reportam
em variados espacos, histérias e épocas diferentes, esta se torna, portanto uma
construcdo social com a marca da diversidade cultural na qual o individuo esta
inserido.

Nesse discurso o sujeito E-18, “Muito importante, a saude é o principal de
tudo...”., o mesmo comenta sobre um agregado de valores biofisicos e psicossociais,
nos quais se pode inferir que, para ele, o estar saudavel e ter saude, é uma
condicdo primorosa, de importancia imensuravel, necessario para viver bem e

indispensavel para executar as fun¢des do cotidiano.
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Sob esse prisma de saude ampliada, vale citar o discurso (E-3)... “olhando
para a pratica de promover saude vai ser essencial, pois eu vou ter um trabalho em
conjunto com a minha equipe, por exemplo: no dia do idoso, no grupo eu tenho o
acesso a essa nutricdo, fisioterapeuta, ao profissional de educacao fisica para que
esse idoso saiba como fazer um exercicio...”.. ,0 qual evidencia o trabalho em
equipe e o principio da integralidade como pressupostos inerentes do cuidado em
saude.

Nesse sentido, cabe apresentar que a integralidade deve ser vista sob varios
aspectos, ndo pode ser vista apenas como uma diretriz e principio do SUS definida
constitucionalmente. Existem varios conceitos e maneiras de usar da integralidade
para enxergar os sujeitos como uma totalidade. Machado et al. (2007) diz que é
necessario perceber a integralidade como principio em diversos niveis de discussao
nas praticas da area da saude, estruturado em um novo modelo que saiba ouvir,
entender e a partir dai, atender as necessidades das pessoas, grupos e coletividade.

O trabalho em equipe permite uma relacdo dialoégica no interior das ESFs e
das UBS para o reconhecimento das potencialidades, para o agir em conjunto em
prol da saude da populacdo. S&o saberes e fazeres unidos, identificados com a
mesma proposta de trabalho que acaba por exigir pré-atividade nos diversos
trabalhos em saude, de forma compartilhada, humanizada, com geracdo com
vinculo com a comunidade de entorno e com responsabilidade. (PAULA, [200-]).

Outro discurso que privilegia a conquista da qualidade de vida por intermédio
de um trabalho instituido pela ESF, que nada mais que o trabalho multiprofissional,
além de estar apoiado pelo NASF esta a seguir:

(E-10)... “Extrema importancia porque em conjunto com as equipes do ESF do
NASF a gente pode investir muito em qualidade de vida, na promoc¢ao da qualidade
de vida das pessoas...”.

Nesse contexto dessa atuagdo conjunta entre ESF e NASF é importante
reconhecer que se torna necessaria a busca incessante de uma responsabilizacdo
compartilhada, para que resulte numa gestao integrada de atencdo e assisténcia a
saude, onde se promova o desenvolvimento de acfes e atitudes que sejam capazes
de ampliar a atuagéo e a singularidade dos sujeitos.

O contetdo referente ao NASF na rede de interlocucdo junto ao PAS abre
espaco para expressar sobre a atuacdo do Profissional de Educacéo Fisica como

importante desafio para a efetivacdo da integralidade no ambito das aces
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promocionais de saude, voltadas para a producdo do cuidado. A atuacdo desse
profissional implica em eleger e articular saberes aos ja implementados por outros
profissionais, dentro da perspectiva do trabalho de equipe multiprofissional. Para
Guarda et al. (2014) as outras profissbes parecem estar mais acostumadas com o
cenario do trabalho no campo da salude coletiva, a0 mesmo tempo que se
mencionam que o processo de formacao dos profissionais de Educacao Fisica ainda
necessita de algumas incrementacdes importantes, de modo a prepara-los para
tanto, a exemplo de no¢des como integralidade, clinica ampliada, equidade e tantos
outros.

Outro fator de grande valia para a inclusdo do profissional de Educacao Fisica
na RAS é por permitir o acesso da populacdo as praticas corporais as quais, até
entdo, eram privilégio das pessoas mais abastadas economicamente. Essa
informacdo esta apresentada no discurso seguinte. (E-3)... “Numa visdo de saude
seria excelente, mas numa comunidade como é o nove, tdo grande, eu ndo consigo
enxergar como seria 0 acesso a esse programa para que todos tenham acesso a
essa promocéao de saude. A ideia € boa e muito importante porque sai desse nucleo
de so pode fazer quem pode pagar...”.

O PAS tem uma importancia indescritivel pelo fato de ser um programa que
oferece qualidade de vida, promocdo de praticas saudaveis e socializacdo para
pessoas e comunidades que ndo possuem requisitos financeiros para viver de
maneira melhor. Muitas vezes, elas tém vontade de melhorar seus habitos e ter uma
vida mais saudavel, mas sdo impossibilitadas pelo fator financeiro, ndo podendo
pagar uma academia, consumir alimentos com maior valor nutricional ou frequentar
lugares culturais, ocorrendo assim, a interrupcdo do processo de consecucdo de
gualidade de vida.

Para Zamai (2009), a qualidade de vida depende de diversos fatores como,
por exemplo: infraestrutura do lugar em que se vive, poder aquisitivo, a relacao que
se mantém com o trabalho, a administragdo do tempo, o conforto a que se tem
acesso, a satisfacdo que se obtém com o conjunto de todas essas atividades, o
estado de saude e equilibrio emocional e, acima de tudo, a maneira pessoal de cada
individuo em encarar tudo isso.

Dentro desse contexto de saude fisica e emocional, numa perspectiva de
melhor qualidade de vida para a populacdo, através da préatica de exercicios fisicos
e produgao do cuidado aliados a uma convivéncia social, ttm-se o discurso: (E-14)...
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“Ele vem como um complemento para auxiliar no desenvolvimento da saude tanto
fisica e mental da populacdo que é atendida pela estratégia, acho importante desde

2

que seja feito da forma correta...”, o qual se refere ao PAS como instrumento

potencializador em saude inserido na RAS.

Seguindo esta légica de promocdo de saude, surge o questionamento sobre
como as pessoas na atualidade tém lidado com a tecnologia em relacdo a
inatividade fisica, sendo assim o (E-17) demonstra em seu discurso que o
sedentarismo se deve a quantidade tecnolégica que as pessoas tém acesso hoje em
dia: (E-17)... “Muito importante. Principalmente nos dias de hoje que as pessoas sao
um pouco acomodadas e tudo é o mais rapido e o mais facil e a qualidade de vida

”

fica la em baixo...”. Para Almeida e Guedes (2015) as criancas estao sendo
expostas a muitos estimulos tecnoldgicos a exemplo: video games, celulares e
tablets, isso influencia drasticamente no desenvolvimento dessas criangcas e
aumenta os indices de sedentarismo.

Mendes e Cunha (2013) alertam para o risco do uso indiscriminado dessas
novas tecnologias e sugerem ainda, que é necessario uma maior conscientizacdo
coletiva acerca dos efeitos nocivos do sedentarismo, sendo a este atribuido a

responsabilidade de varias outras patologias.

5.3 A INFORMACAO COMO POTENCIALIZADORA EM SAUDE

Para os entrevistados a informacgéo é algo indispensavel no processo saude-
doenga sendo utlizada para o controle, manutencdo e principalmente, para a
promocdo de saude, servindo esta como forte aliada na prevencdo. A partir da
informacdo que eles consideram que o SUS e toda AB funcionariam de maneira
mais eficiente.

Todos os entrevistados do estudo defendem que a informacg&o deve ser mais
bem distribuida e chegar a comunidade ou populacdo de maneira mais eficaz. Fica
evidente que a rede de informacdes € precéaria quando os proprios profissionais nao
conhecem um programa que faz parte das acdes do SUS em relacédo as atividades
de promocdo de saude, o qual ja existe had seis anos e que tem sua obra em

processo de construgdo a menos de um quilometro da UBS pesquisada.
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Para transpor esses e muitos outros desafios cotidianos, vividos pelos
usuarios, profissionais e gestores do sistema, a informacdo para a saude ou
comunicacdo em saude pode ser vista como uma ferramenta com aptiddo de
estabelecer uma relagdo com as politicas existentes, dando mais forca a
participacdo popular e ao controle social. Nesse sentido, sdo enfoques do SUS a
aproximagéo e o vinculo das ESFs com os usuarios, de forma a gerar e/ou fortalecer
a comunicagado entre 0S mesmos.

Os discursos (E-3), (E-10) e (E-11) demonstram muito bem o significado
atribuido a informacdo e a comunicacdo em saude e a participacdo da comunidade,
tanto para o desenvolvimento como para a consolidacdo do SUS, a julgar para a
efetivacdo de uma saude digna, justa, solidaria, corresponsavel, resolutiva para todo
e qualquer cidaddo usuario do sistema. Abaixo seguem os referidos discursos.

(E-3)... “Porque nos temos acesso as pessoas da comunidade, como se fosse
0 coracao do sistema, para levar o programa para outras pessoas...”.

(E-10)... “Até para poder informar a comunidade, todo mundo ficar a parte,
conhecer e usufruir...”.

(E-11)... "Muito importante, porque nés é que estamos com a comunidade...”.

Esse canal de articulagdo comunicativa e informativa entre populacdo e
usuarios do sistema é facilitado muitas vezes pelo ACS, que tem como uma de suas
atribuicbes integrar a comunidade com o0s servicos de saude e vice e versa, sendo
portanto, considerado um elemento de grande potencial, por facilitar o trabalho de
promocao da saude e vigilancia de toda a equipe.

O acesso a informacao € algo que € discutido hd muito tempo dentro das
acOes de saude, podendo-se identificar esta afirmacdo na primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em
novembro de 1986. Neste documento, fica evidente a importancia da socializacao de
informacdes para o desenvolvimento de habilidades favoraveis as agcfes de saude e
desenvolvimento da capacidade das pessoas de analisar de maneira critica a
realidade.

Em concordancia com o exposto acima, tém-se o comentario de Buss (2000),
onde ele diz que a populagdo e a comunidade devem ter a oportunidade de

conhecer e controlar os fatores que determinam sua saudde. Acesso a informacao,
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ambientes favoraveis e oportunidades para poder fazer escolhas mais saudaveis
estdo dentre os principais elementos que capacita os cidadaos.

A partir da informacédo, a populacdo é estimulada a participar das acdes da
AB a saude, ampliam sua autonomia e capacidade de enfrentar os determinantes e
condicionantes de saude, passam a integrar na orientacdo e organizacdo dos
servicos de saude, sendo assim, o cuidado a saude € construido de maneira
compartilhada. Para isso € necessario que 0s servicos de saude fogquem sua
atuacdo na populacdo e no exercicio do controle social. (BRASIL, 2015). Neste
mesmo sentido, recorre-se a apresentacdo do discurso E-5, o qual evidencia a
importancia da comunicacdo e da informacdo para a geracao de facilitadores do
conhecimento de situacdes inerentes a vida em sociedade.

(E-5)... “Na verdade, eu nem sabia que aquilo era um programa do governo
federal, achei que era da prefeitura, mas ai passou o tempo da politica e nao
inaugurou... As vezes as pessoas perguntam para a gente e nds ndo sabemos nem
0 que &, pois a informac&o n&o chegou para a gente. E importante conhecer...”.

Em reforco, vale citar que o PAS vem com o propdsito de contribuir para a
geracdo de habitos e estilos de vida saudaveis, seguindo a tendéncia das politicas
publicas atuais do MS, voltadas ao desenvolvimento de servicos e acdes
complementares ao processo de cuidado, com foco na promocdo de saude, na
prevencdo de DCNT e ser um ponto de atencédo nas RAS.

Em outras palavras, quando a populacdo tem mais acesso a informacéo,
consequentemente, ela passa a participar mais do processo de promocao de saude,
das acdes de saude e tudo que envolve as politicas publicas, uma vez que elas se
empoderam em salde ganhando mais autonomia, passando a fazer parte do
processo e por muitas vezes, exercendo o controle social.

Alves-Souza, Koyashiki e Almeida (2007) recomendam que para O
desenvolvimento da autonomia das pessoas, € primordial o aumento de propostas
gue gerem mudancas reais nos individuos e na sociedade. Reforcam, que para a
construcdo de novos significados em relacdo ao processo saude-doenca faz-se
necessario a ascensdo da consciéncia social sobre os problemas de saude, suas
causas, assim como a criagdo de alternativas de organizacdo dos servicos e
regeneracdo das praticas de saude, incluidas em uma dialética potencializadora em

saulde.


http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Koyashiki,%20Gina%20Ayumi%20Kobayashi%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20M%C3%A1rcio%20Jos%C3%A9%20de%22
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A informacdo e a comunicacdo sdo instrumentos vitais para a geracdo da
transformacdo social, tdo necessaria ao sistema de saude. Os trabalhadores de
saude devem se Uutilizar “das tecnologias leves (a conversa, o acolhimento, a
humanizacdo, a escuta solidaria, a mediacdo) e, dessa forma, ao darem uma nova
forma ao ato de “cuidar”, acabam dando vida a produg&o do cuidado”. (KOYASHIKI,
ALVES-SOUZA, GARANHANI, 2008. p.10). Seguindo essa légica de humanizacao
em salde ilustra-se o discurso correspondente. (E-15)... “Sempre falo que nosso
dever é trés coisas que devem sempre andar juntos: prevencdo, orientacdo e
informacdo que eu adotei no meu trabalho. Vocé tem que passar confianca para as
pessoas...”.

Quando questionados sobre como divulgar o PAS, quando este vier a
funcionar na comunidade pesquisada, 0s sujeitos da pesquisa sugerem diversas
maneiras, a exemplo de palestras, folders, panfletos. O principal meio de divulgacéo
citado pelos entrevistados foi a comunicacdo verbal do préprio ACS nas suas visitas
domiciliares. Para eles o ACS tem papel fundamental neste processo, facilitando a
disseminacao de informag0es por estarem sempre dentro das casas das pessoas e
por isso, devem ter uma formacdo continuada sobre as atividades ofertadas pelo
programa.

Diante do exposto, considera-se importante ressaltar que o poder da
informacéo, associado aos meios de comunicacdo de massa tem a possibilidade de
causar transformacdes culturais nos homens, na sociedade e na humanidade como
um todo. A informacdo € a mais importante forca de transformacdo do homem
(ARAUJO, 1995).

5.4 A PRESENCA DO PROFISSIONAL, UMA NECESSIDADE!

A presenca do profissional de Educacgédo Fisica na AB é necesséria devido as
mudancas no perfil de morbidade e mortalidade, caracterizado, principalmente, pelo
predominio de DCNT, sendo a inatividade fisica como um dos principais fatores de
risco para este cenario. (HALLAL et al. 2007). Fundamentando o descrito a cima,
estudos epidemiologicos demostram que a pratica de atividade fisica esta
fortemente ligada a menores riscos de morte por DCNT e por varias outras causas.
(OLIVEIRA et al. 2010).
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O profissional de Educacdo Fisica tem papel essencial para a promoc¢ao de
saude, e isso se torna cada vez mais notoério, a exemplo do lancamento da terceira
edicdo da PNPS (BRASIL, 2010), no qual a atividade fisica € avaliada como
componente fundamental para a Promoc¢éo de saude, que foca suas acdes na rede
de saude e na comunidade.

O atual momento frente as DCNTs e a disseminac¢do significante da atividade
fisica no processo saude doenca, € muito favoravel para o profissional de Educacéo
Fisica solidificar seu papel diante da sociedade, transpassando a visdo que as
pessoas tem sobre o mesmo de finalidade desportiva e individualista, assim como,
romper a barreira de exercer seu trabalho em ambientes que antes eram vistos
exclusivamente como da area médica.

Quando questionados sobre a necessidade de um profissional qualificado
para o acompanhamento da pratica de exercicios fisicos, 0s sujeitos da pesquisa de
modo geral, classificaram como muito importante ou extremamente importante a
orientacdo para a pratica de exercicios e enfatizaram que é indispensavel a
presenca deste profissional no ambito das atividades do PAS. Seguindo este
raciocinio tém-se os discursos (E-16)... “Extremamente importante. Porque a gente
ndo tem nenhum profissional que oriente...” e (E-2)... “E obrigatério existir o
educador fisico dentro do quadro de profissionais da saude...”. Nessa esteira de
valorizacdo do profissional de Educacéao Fisica, como parte integrante da equipe de
saude da AB e por sua vez, inserido na RAS, vale mencionar, como jA exposto
anteriormente, a Portaria G.M n° 154/2008 do Ministério da Saude, a qual criou os
NASFs, dando o suporte juridico e legal para a sua atuacdo dentro do SUS.
(BRASIL, 2008).

Torna-se primordial entender que o profissional de Educacéo Fisica é o Unico
dentro da AB de salude capaz de prescrever, orientar, acompanhar e avaliar a
pratica de exercicios fisicos, sendo este um profissional muito solicitado quando se
trata de promocdo e prevencdo a saude. (RODRIGUES et al. 2013). Os discursos
(E-5), (E-6) e (E-8) realcam a importancia e necessidade da presenca do profissional
de Educacdo Fisica nas acbes e estratégias de promocdo de saude do SUS.
Seguem tais discursos: (E-5)... “Muito importante, ainda mais se tiver alguém por
perto para dar instrucdo, porque as vezes eles vao caminhar ali na praca e
caminham tudo errado, com cal¢cado inadequado, com roupa errada, se nos que

SOMOS NOVOS N@0 conseguimos usar agueles equipamentos corretamente, imagina
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os idosos... As vezes eles acham que estdo fazendo um exercicio pra trazer um
beneficio e acaba danificando, é onde o barato sai caro...”.

(E-6)... “Bom, eu acho que vai levar mais qualidade de vida para o pessoal da
regido, com profissionais qualificados, ensinando de forma adequada a realizagao
do treinamento, para fortalecimento da qualidade de vida...”.

(E-8)... “ele é fundamental, porque assim, é facil a gente chegar no grupo de
hiperdia e dizer que eles tem que fazer exercicio, mas eles vao fazer exercicio
aonde e com o0 acompanhamento de quem, e no grupo de hiperdia a gente tendo um
direcionamento e dizer olha nés temos a academia tal, com o profissional tal € mais
facil...”.

A incorporacdo da Educacdo Fisica no Sistema de Saude tem sido
progressiva, através de programas e politicas publicas, no entanto, os profissionais
de Educacado Fisica tem uma formacdo escassa para a area de saude, portanto,
repensar a formacdo ndo é simplesmente uma necessidade, mas uma prioridade,
para assegurar 0 reconhecimento, permanéncia e expansdo das possibilidades de
insercdo da categoria na saude coletiva e, por conseguinte, a qualificacdo da
atencdo a saude.

Benedetti et al. (2014) consideram, que a formacdo do profissional de
Educacédo Fisica ainda é muito deficiente quando se trata de saude publica e
trabalho multidisciplinar, por isso fica evidente a necessidade de maiores
investimentos que devem ser realizados para 0 ensino continuado desse
profissional, menciona ainda que, para que 0s servicos de saude promovam saude é
imprescindivel que estes profissionais expandam sua visdo de Promocdo a Saude,
incorporando-se como atores criticos e participantes do processo de concepcao e
reformulagdo do sistema de salde e conversem frequentemente com outros

profissionais e com a comunidade.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que:

Entre os entrevistados, (profissionais da ESF, Secretario Municipal de Saude
e Diretor (a) da Atencdo Basica), apenas o Secretario Municipal de Saude

tinha conhecimento acerca do assunto;

Os entrevistados desconhecem o PAS e ndo sabem sobre em qual estagio de
desenvolvimento se encontra o Polo do programa em construgdo no
municipio, e aqueles que afirmaram conhecer nao souberam responder sobre
a finalidade do PAS, confundindo-o com as pracas publicas ja existentes no
municipio. Vale reforcar que o Unico sujeito que disse conhecer o PAS (como
surgiu, quando surgiu, quais seus objetivos e diretrizes) foi o Secretéario de

Saude do Municipio em questao;

Os sujeitos da pesquisa consideram que o PAS vem para melhorar a
gualidade de vida das pessoas daquela localidade (local da pesquisa),
inclusive dos proéprios funcionarios da UBS, os quais se ofereceram para

participar do mesmo assim que vier a funcionar;

Os sujeitos entrevistados deram grande énfase para o fato de que existe uma
lacuna entre as a¢Bes de promocéo, protecdo e prevencdo a saude no ambito
do SUS e a informacédo, sendo que, quando as pessoas da comunidade e da
prépria UBS desconhecem programas dessa modalidade, ficando dificultado
0 acesso das pessoas a esses servicos. E clara, a necessidade de uma
melhor interacdo entre a AB de salude e as demais esferas do cuidado, para
que haja melhor comunicacdo e qualificacdo dos profissionais acerca de

programas que visam a promocéao de saude;

Os ACS sao os profissionais capazes de despertar o interesse na populacéo
para a participacdo neste e em outros programas, pois estdo sempre junto a

comunidade, uma vez que estdo em atuacdo no interior de seus domicilios;
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e Os sujeitos consideram indispensavel a presenca de um profissional de
Educacao Fisica junto a comunidade na realizacdo das atividades oferecidas

pelo Programa,

e A comunidade realiza suas atividades em pracas ao ar livre, sem nenhum tipo
de orientacdo, e findam por adquirir outros problemas advindos da pratica
inadequada de exercicios, sendo assim, com profissionais qualificados a
chance de reducdo desses problemas é bem maior.

Assim, diante de todo o conjunto de informacdes aqui expostas, pode-se
perceber a possibilidade do papel transformador do profissional de Educacao Fisica
no campo da saude, tendo sua atuacdo sob a logica promocional e producdo do
cuidado, o qual surge com forca estratégica no ambito do PAS, consequentemente,

na dimensdo das Redes de Atengcdo em Saude (RAS).
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Apéndice A

Pesquisa:

ACADEMIA DA SAUDE:

UMA ESTRATEGIA CONTEMPORANEA PARA A PRODUCAO DO CUIDADO E

CRIACAO DE HABITOS SAUDAVEIS

Entrevista - Secretario (a) Municipal de Saude

Data da entrevista: [

Entrevistador:

Endereco:

Telefone: () ou ()

Bloco A — Perfil e Insercdo Profissional

A.1l. Sexo:
[ ]1. Feminino. [ ] 2. Masculino

A. 2. Idade (em anos):

A. 3. Indique a sua formacéo:

A. 4. H& quanto tempo é Secretario de Saude:

A. 5. Ja exerceu outros cargos publicos:

[ ]1. sim. Especifique:

[ ]2.Nao
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Bloco B — Contexto

1. Vocé conhece o programa Academia da Saude?
[[] Sim
[] Nao
2. Conhece seus objetivos e suas diretrizes?
[ ] sim
[ ] Nao

3. Qual é o estagio de desenvolvimento do Programa/Polo?

4. Qual a importancia do Programa Academia da Saude para o fortalecimento

da promocdo em saude e atencdo basica?

5. Até o momento, quais sdo as dificuldades encontradas para o inicio das

atividades no ambito do Polo Academia da Saude?

6. Pretende estabelecer um horario de funcionamento no periodo noturno para
facilitar o acesso, uma vez que grande parte dos trabalhadores exerce suas

atividades no periodo diurno?

7. Vocé considera que apés a implantacdo do polo Academia da Saude este
programa estara favoravelmente inserido na rede de Atencdo em Saulde, de

modo a desenvolver sua finalidade em potencial promotor de saude?

8. Quais sdo, na atualidade, as acdes ou projetos de intervencdes direcionados

ao Polo em questao?
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9. Vocé considera que os recursos financeiros repassados pelo Ministério da
Saude estdo sendo suficientes para o desenvolvimento do Programa?
Existem outras fontes de custeio do programa além dos destinados pelo

Ministério da Saude?

10.Existe um planejamento para promover a convergéncia do Programa
Academia da Saude com outras areas afins, a exemplo da educacao, cultura,

esportes, entre outros?

11.Vocé considera importante a inclusdo de grupos socialmente vulneraveis no
ambito das acOes e atividades do Programa Academia da Saude, a exemplo
dos ribeirinhos, pessoas em situacdo de rua, dependentes quimicos, entre

outros? Explique:

12.Existe um planejamento para promover a interacdo dos servicos, bem como

de outros programas do setor satde com o Polo da Academia da Saude?

13.Quais sdo as suas propostas para a valorizacdo desse espaco publico
enquanto estratégia de promocdo da saude e producdo do cuidado na

comunidade assistida pelo Polo da Academia da Saude?

14.Pretende ouvir a populacdo sobre os tipos de atividades a serem ofertadas
pela agenda do Programa Academia da Saude, com base nas suas reais

necessidades em saude?

15.Qual a situacdo atual de implantacdo do Nucleo de Apoio de Saude da
Familia (NASF)?
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Apéndice B

Pesquisa:

ACADEMIA DA SAUDE:
UMA ESTRATEGIA CONTEMPORANEA PARA A PRODUCAO DO CUIDADO E
CRIACAO DE HABITOS SAUDAVEIS

Entrevista - Diretor (a) da Atencéo Béasica de Saude

Data da entrevista: [

Entrevistador:

Endereco:

Telefone: (_) ou ()

Bloco A — Perfil e Insercdo Profissional

A.1l. Sexo:
[ ]1. Feminino. [ ] 2. Masculino

A. 2. Idade (em anos):

A. 3. Indique a sua formacéao:

A. 4. Ha quanto tempo é Diretor da Atencdo Basica:

A. 5. Ja exerceu outros cargos publicos:
I:I 1. SIM. Especifique:

[ ] 2-Nao
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Bloco B — Contexto

1. Vocé conhece o programa Academia da Saude?
[ ] Sim
[] Nao
2. Conhece seus objetivos e suas diretrizes?
|:| Sim
[ ] Nao
3. Em sua opinido, qual a importancia da Academia da Saude na estruturacédo
da Rede de Atencdo Primaria em Saude e no contexto das Redes de Atengéo

a Saude?

4. Até o momento, quais sdo as dificuldades encontradas para o inicio das

atividades no ambito do Polo Academia da Saude?

5. Vocé considera que apés a implantacdo do polo Academia da Saude este
programa estara favoravelmente inserido na rede de Atencdo em saude, de

modo a desenvolver sua finalidade em potencial promotor de saude?

6. Existe um planejamento para promover a interacdo dos servicos, bem como

de outros programas do setor saude com o Polo Academia da Saude?

7. Como se dara a capacitacdo dos profissionais para sua atuacao junto ao Polo
Academia da Saude?

8. Existe um planejamento para promover a convergéncia do Programa
Academia da Saude com outras areas afins, a exemplo da educacéao, cultura,
esportes, entre outros?



62

9. Vocé considera importante a inclusdo de grupos socialmente vulneraveis no
ambito das ac¢les e atividades do Programa Academia da Saude, a exemplo
dos ribeirinhos, pessoas em situacdo de rua, dependentes quimicos, entre

outros? Explique:

10.Vocé tem conhecimento de alguma acdo ou projeto de intervencao

direcionado ao Polo em questao?

11.Quais sdo as suas propostas para a valorizacdo desse espaco publico
enguanto estratégia de promogdo da saude e producdo do cuidado na

comunidade assistida pelo Polo da Academia da Saude?

12.Qual a situacdo atual de implantacdo do Nucleo de Apoio de Salde da
Familia (NASF)?
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Apéndice C

Pesquisa:

ACADEMIA DA SAUDE:

UMA ESTRATEGIA CONTEMPORANEA PARA A PRODUCAO DO CUIDADO E

CRIACAO DE HABITOS SAUDAVEIS

Entrevista — Profissionais da Estratégia Saude da Familia

Data da entrevista: [

Entrevistador:

Endereco:

Telefone: (_) ou ()

Bloco A — Perfil e Insercdo Profissional

A.1l. Sexo:
[ ]1. Feminino. [ ] 2. Masculino

A. 2. Idade (em anos):

A. 3. Indique a sua formacéao:

A. 4. Ha quanto tempo é integrante do ESF:

A. 5. Ja exerceu outros cargos publicos:
I:I 1. SIM. Especifique:

[ ] 2-Nao
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Bloco B — Contexto

1. Vocé conhece o programa Academia da Saude?
[[] Sim
[] Nao
2. Conhece seus objetivos e suas diretrizes?
[ ] sim
[ ] Nao

3. Qual é o estagio de desenvolvimento do Programa/Polo na comunidade?

4. Qual a importancia do Programa Academia da Saude para o fortalecimento

da promocédo em saude e Atengdo Bésica?

5. Quais sdo as suas propostas para divulgar o Programa/Polo Academia da
Saude enquanto estratégia de promocao da saude e producdo do cuidado
junto a populagdo por vocé assistida?

6. Vocé considera importante a inclusdo de grupos socialmente vulneraveis no
ambito das acOes e atividades do Programa Academia da Saude, a exemplo
dos ribeirinhos, pessoas em situacdo de rua, dependentes quimicos, entre
outros? Explique:

7. Em sua opinido, qual a importancia da existéncia de um lugar, na comunidade
por vocé assistida, que ofereca pratica de exercicio fisico, orientacdo

alimentar, espacos de convivéncia, entre outras praticas saudaveis?
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8. Vocé considera importante que os profissionais da saude, ligados direta ou
indiretamente com as pessoas da comunidade onde se situa o0 Polo do
Programa Academia da Saude saibam como surgiu o Programa e para que
ele serve?

9. Em sua opinido, quais sujeitos (faixa etaria) do territério atendido por sua
equipe, tém maior necessidade de um programa que desenvolva diversos

tipos de atividade como o Programa Academia da Saude?



