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Dedico este trabalho a todas as pessoas que diariamente buscam ndo somente ter uma vida
melhor, mas serem pessoas melhores em meio a tantas contradi¢des, dilemas, preconceitos e

injusticas sociais.
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Quando se vé passaram 50 anos!
Agora é tarde demais para ser reprovado...
Se me fosse dado um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o reldgio.
Seguiria sempre em frente e iria jogando pelo caminho a casca dourada e inutil das horas...
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Bebida é agua.
Comida é pasto.
Vocé tem sede de qué?
Vocé tem fome de qué?
A gente ndo quer s6 comida,
A gente quer comida, diverséo e arte.
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A gente ndo quer s6 comer,
A gente quer comer e quer fazer amor.
A gente ndo quer s6 comer,
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A gente quer inteiro e ndo pela metade.
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RESUMO

IVO, A. M. S. Avaliacdo Qualitativa das Academias da Satde de Belo Horizonte: A Otica
dos Atores. Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2019.

A mudanca no perfil de adoecimento da populacéo nas Gltimas décadas, principalmente devido
ao processo de urbanizacao e envelhecimento populacional, acarretou expressivo aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil e no mundo. Caracterizadas, sobretudo,
por sua cronicidade, as DCNT sdo de grande magnitude e estdo associadas a altas taxas de
obitos e morbidades. Com a demanda crescente, as politicas publicas de saude no Brasil se
voltaram para as acdes de promocao da saude que buscam melhorar e garantir a qualidade de
vida da populagdo, reduzindo fatores de risco relacionados aos condicionantes e determinantes
sociais das DCNT. Para a construcdo de modos de vida saudaveis, foram incluidas nas politicas
de promoc¢do da saude, dentre as diversas agdes, praticas corporais e atividades fisicas,
implantadas por meio do Programa Academia da Satde (PAS) nos municipios brasileiros. Para
avaliar a implantacdo do Programa, foram definidos eixos de estudo, nos quais foi incluida a
avaliacdo referente a implicacdo dos atores no processo. O presente estudo investigou como as
formas de pensar e agir dos usuarios e profissionais se relacionam com suas implicacdes nas
propostas do Programa. Por meio de metodologias centradas nos sujeitos, foram analisadas as
representacdes de profissionais e usuarios do PAS sobre saude e doenca, promocdao de salde,
cuidar em salde, atividade fisica e sobre o proprio programa, com foco na implicagcdo desses
atores na promocao da salde. Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na teoria das
Representacdes Sociais, entendendo-as como 0s modos de pensar das pessoas que se explicitam
também em suas acBes. Foram realizadas entrevistas em profundidade com coordenadores,
profissionais da assisténcia — todos profissionais de educacdo fisica (PEF) - e usuarios do PAS
de Belo Horizonte. As entrevistas, ap6s transcri¢do, foram interpretadas utilizando-se o método
de Analise Estrutural de Narracdo, considerando que tudo tem sentido na fala do participante,
por se constituir de reflexdo sobre fatos, historias, com seus pontos de vistas e explicacdes de
mundo. Os dados resultaram em trés categorias: (1) RepresentacBes sobre salde e doenca de
profissionais das Academias da Salude: implicacdes nas acBes de promocdo da saude; (2) O
Programa Academia da Salde e a Atividade Fisica, pela ética dos gestores e profissionais da
assisténcia: politica publica de protecdo a salde da populacdo; (3) Representacdes de usuarios
do programa Academia da Saude de Belo Horizonte sobre atividade fisica e sobre o programa.
A andlise das narrativas evidenciou a existéncia de pontos de vista concordantes e discordantes
nas representacGes dos PEF e dos usuarios do PAS. No caso dos profissionais, ha representacdes
centrais que definem a salide como o oposto a doenca, e, de forma periférica, que satde é mais
do que auséncia de doenca. O modelo biomédico é muito presente, mas convive com pontos de
vista que ampliam os horizontes da pratica em salde, voltados para a construcéo da promogéo
da saide como um bem e um direito. Para manterem paralelas as representacdes, utilizam-se
do discurso oficial que criou o Programa, ancorado na Saude Coletiva, e do discurso da ciéncia
e senso comum, ancorados na biologia e tratamentos. Os usuarios, por sua vez, reproduzem
esse discurso e tentam seguir as normativas do servico em meio as contradi¢Ges e dilemas que



cercam as possibilidades de escolher entre ser saudavel e ser feliz. Os profissionais de educagéo
fisica e usuarios consideram que o PAS oportuniza o acesso a atividade fisica gratuita e de
qualidade, melhorando diversos pardmetros biolégicos em uma dimenséo utilitarista de saude.
Os PEF ampliam este significado do Programa a possibilidade de tratamento e prevencao de
doencas e promocéo da saude. Conclui-se que a implicacdo do profissional nas acbes do PAS
¢ paradoxal, exigindo melhorias permanentes na formacdo profissional para que haja
continuidade na mudanca de paradigma na atencdo a saude. Os modos de pensar e agir dos
usuarios em relacdo ao cuidado com a satde sdo moldados pelas normativas dos servicos de
salde. Entretanto, estas pessoas encontram formas e justificativas para flexibilizar suas
condutas e viver suas vidas, com avangos na compreensdo que implica promogdo de saude.
Neste contexto, o Programa se configura, de forma mais abrangente, como uma politica publica
necessaria e inclusiva.

Palavras-chave: Promocdo da salde. Politicas publicas. Pesquisa qualitativa. Saide Coletiva.
Avaliacdo de Programas.



ABSTRACT

IVO, A. M. S. Qualitative evaluation of the health academies of Belo Horizonte: The
optics of the actors. School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2019.

The change in the population's illness profile in the last decades, mainly due to the process of
urbanization and population aging, led to a significant increase in chronic noncommunicable
diseases (CNCD) worldwide. Mainly characterized by its chronicity, CNCDs are of great
magnitude and are associated with high rates of deaths and morbidities. With increasing
demand, public health policies in Brazil have turned to health promotion actions that seek to
improve and guarantee the quality of life of the population, reducing risk factors related to
social conditions and determinants of CNCD. For the construction of healthy lifestyles, corporal
practices and physical activities, were included in the health promotion activities through the
Health Academy Program (HAP) in Brazilian counties. In order to evaluate the implementation
of the Program, axes were defined, in which the evaluation regarding the implication of the
actors in the process was included. The present study investigated how the ways of thinking
and acting of users and professionals relate to their implications Program’s proposal. Through
subject-centered methodologies, we analyzed the representations of professionals and users of
HAP on health and disease, health promotion, health care, physical activity and on the program
itself, focusing on the implication of these actors in health promotion. It is a qualitative study
based on the theory of Social Representations, understanding them as the ways of thinking of
the people that are also explicit in their actions. In-depth interviews were conducted with
coordinators, care professionals - all physical education professionals (PEP) - and users of the
Belo Horizonte HAP. The interviews, after transcription, were interpreted using the Structural
Analysis of Narration method, considering that everything has meaning in the participant's
speech, because it consists of reflection on facts, stories, with their points of view and
explanations of the world. The data resulted in three categories: (1) Representations on health
and illness of professionals of the Health Academies: implications in the actions of health
promotion; (2) The Health and Physical Activity Program, from the perspective of health care
managers and professionals: public health policy for the population; (3) Representations of
users of the Belo Horizonte Health Academy Program on physical activity and the program.
The analysis of the narratives showed the existence of concordant and discordant points of view
in the representations of the PEP and the users of the HAP. Regarding the professionals, there
are central representations that define health as the opposite of disease, and, peripherally, that
health is more than absence of disease. The biomedical model is very present, but it coexists
with points of view that broaden the horizons of health practice, aimed at the construction of
health promotion as a good and a right. To keep the representations parallel, we use the official
discourse that created the Program, anchored in Collective Health, and the discourse of science
and common sense, anchored in biology and treatments. Users, in turn, reproduce this discourse
and try to follow the rules of service amid the contradictions and dilemmas surrounding the
possibilities of choosing between being healthy and being happy. Physical education
professionals and users consider that HAP provides access to free and quality physical activity,
improving several biological parameters in a utilitarian dimension of health. PEPs extend this
meaning of the Program to the possibility of treatment and prevention of diseases and health
promotion. It is concluded that the professional's involvement in HAP actions is paradoxical,
requiring permanent improvements in professional training so that there is continuity in the
paradigm shift in health care. The ways of thinking and acting of the users in relation to health
care are shaped by the norms of the health services. However, these people find ways and



justifications to bend their behaviors and live their lives, with advances in the understanding

that implies health promotion. In this context, the Program is more broadly defined as a
necessary and inclusive public policy.

Keywords: Health promotion. Public policy. Qualitative research. Collective Health.
Evaluation of Programs.
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1 APRESENTACAO

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Academia da satude: avaliagdo
de programas de atividade fisica no Brasil”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pelotas, por meio do Parecer de n° 151.238, e obteve financiamento
do CNPq sob o numero 552752/2011-8. O objetivo geral do projeto foi explorar o Programa
Academia da Saude (PAS) no Brasil e nos municipios, buscando avaliar tanto sua
implementacao (processo e resultados), quanto sua efetividade nas localidades onde o projeto
estava instituido (producgéo dos resultados). A partir dessas avaliagdes, seria possivel construir
diretrizes para a manutencao do programa, apontando caminhos para sua potencializacao.

No decorrer da organizacdo desse projeto, os pesquisadores responsaveis perceberam
a necessidade de incluir na pesquisa um eixo de avaliacdo qualitativo. Essa acdo foi adotada
para que pudessem responder a questdes sobre as formas de pensar e agir dos atores envolvidos
no programa (coordenadores, profissionais e usuérios) acerca de temas que fazem parte da
proposta da politica que instituiu o PAS, em busca de discutir seus compromissos com a
proposta Academia da Salde. A pesquisa constou, entdo, de dois eixos, a saber: um
quantitativo, no qual foram avaliados a estrutura, 0 processo e os resultados da implantacéo das
academias nos municipios brasileiros, para responder a questdo “o Programa est4d ou ndo
implantado e em que condi¢des?”’; e um qualitativo, sobre a implicacdo dos atores para esta
implantacdo dentro das finalidades do Programa Academia da Saude.

Este estudo, denominado “Avaliacdo Qualitativa das Academias da Saude de Belo
Horizonte: a 6tica dos atores”, integrou o eixo qualitativo da pesquisa. Acredita-se que conhecer
0 ponto de vista dos atores envolvidos no PAS sobre saude, doenca, promoc¢do da saude,
atividade fisica, e sobre o proprio programa, pode contribuir para que as finalidades das acGes
previstas sejam asseguradas, com correcao de rumos, caso necessario, objetivando a efetividade
do programa.

Sendo eu bacharel e licenciada em Educacdo Fisica, me aproximei do campo da saude
coletiva de forma mais significativa somente quando busquei fazer mestrado nesta area. O fato
desta pesquisa versar sobre a tematica da atividade fisica, da promocdo da saide e da saide
coletiva, por meio de estudo qualitativo, foi 0 motivo pessoal e profissional de participar deste
estudo e torna-lo um trabalho de doutorado. O trabalho no projeto iniciou-se desde a concepgéo,
coleta, analise e interpretacdo de dados e redagdo dos artigos construidos a partir dos resultados,

que sdo apresentados no presente texto.
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Dos resultados foram produzidos trés artigos: (1) Modos de pensar dos profissionais
do Programa Academiada Salde sobre salde e doenca e suas implicacBes nas acfes de
promocao de salde - submetido e aprovado; (2) Promocdo da Saude: analise de uma politica e
suas contradicdes pela dtica dos trabalhadores — em fase de final de elaboracdo; (3)
Convergéncias e contradigdes entre as representaces de profissionais e usuérios sobre o
Programa Academia da Saude, suas possibilidades e significados — em fase de elaboracéo.
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2 INTRODUCAO

2.1 Contextualizacdo do problema

O expressivo aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil e
no mundo, relacionado principalmente aos processos de urbanizagdo e envelhecimento
populacional (transicao epidemiolégica e demografica) ocorridos nas ultimas décadas, mudou
o perfil de adoecimento da populacdo (VASCONCELOS; GOMES, 2012; DUARTE;
BARRETO, 2012). As DCNT se caracterizam, sobretudo, por ndo serem contagiosas e por sua
cronicidade, sendo representadas principalmente pelas doencas do aparelho circulatorio como:
acidente vascular cerebral (AVC), hipertensdo arterial e infartos, além de canceres, diabetes e
outras (BRASIL, 2008a). Com expressiva magnitude e relacionadas a elevadas taxas de dbitos
e morbidades, as DCNT ainda representam altos custos para assisténcia a saude e foram, nos
ultimos anos, uma das principais causas de internacfes hospitalares no Brasil (MALTA;
BERNAL; et al. 2017; MALTA; SILVA JR,2013).

Equivocadamente, as DCNT sdo algumas vezes chamadas de “doengas de riqueza”
por estarem associadas a urbanizacdo e a modernizacdo (BANCO MUNDIAL, 2005). No
entanto, a epidemia dessas doencas tem afetado, em especial, os individuos pertencentes a
grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2017a), que
em geral sdo mais expostos aos fatores de risco. Dessa forma, a presenca das DCNT cria um
circulo vicioso, aumentando a pobreza destes grupos, agravado pelo cenario de desigualdades
sociais (BANCO MUNDIAL, 2005; BRASIL, 2011a; WHO, 2011). Alguns dos fatores de risco
sdo considerados ndo modificaveis, como idade, sexo e historico familiar; outros séo
considerados modificaveis, que correspondem aos fatores associados aos modos de vida, como
alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso de alcool.

Foi neste contexto que surgiu a necessidade de formulacdo de politicas publicas com
vistas a mudanca dos modos de vida e de evidéncias cientificas positivas com relacao a agoes
em contexto comunitario (HALLAL; CARVALHO; et al. 2009; HALLAL; REIS; et al. 2009),
que foi criado o Programa Academia da Saude (PAS) em 2011 (BRASIL, 2011b). O
detalhamento referente aos vetores de formulagdo do PAS, suas caracteristicas e objetivos serdo
apresentados no capitulo cinco, dedicado a este tema.

O PAS se insere como uma nova estratégia da atencdo primaria a saude (APS), dentro

das politicas de promogdo a salde, para desenvolver a¢des que propiciem o desenvolvimento
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de modos de vida saudaveis, tendo a atividade fisica (AF) e as préticas corporais (PC) como
um dos principais eixos de trabalho.

Alguns estudos de avaliacdo deste tipo de programa realizados anteriormente em
algumas cidades do Brasil, como Recife-PE, Aracaju-SE, Belo Horizonte-MG, Vitoria-ES e
Curitiba-PR, evidenciaram que sua implantacdo contribui para melhorar a salde e aumentar o
nivel de atividade fisica (AF), bem como o0 acesso da populacdo a pratica de atividade fisica
regular (KNUTH; et al. 2010; HALLAL; TENORIO; et al. 2010; HALLAL; CARVALHO; et
al. 2009).

Assim, foi desenvolvido o projeto nacional multicéntrico, aprovado pelo CNPg em
2012, iniciado em 2013, do qual a presente investigacédo faz parte. O objetivo foi o de realizar
a avaliacdo da implantacdo do PAS e das acdes desenvolvidas pelo projeto, processo
fundamental para sua institucionalizacao.

No periodo de 2011 a 2015, a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saude organizou uma frente de trabalho para a avaliacdo do Programa Academia da Salde
(PAS). O objetivo era avaliar, de forma abrangente, um programa de tamanha complexidade
por meio de informacdes obtidas pelo sistema de monitoramento e de dados alcangados por um
grupo de pesquisadores colaboradores do Ministério da Saude com diferentes métodos de
pesquisa. Apesar de o relatério completo com estas avaliagfes nédo ter sido ainda publicado,
alguns estudos desta trajetoria e de outras frentes de pesquisa sobre o tema ja estdo disponiveis.

No Rio de Janeiro, por exemplo, o estudo de avaliacdo identificou que o PAS se
constitui como um programa de promocao da saude, pois aumenta o acesso da populacdo a AF
e a modos de vida saudaveis, melhorando as condi¢des de bem-estar dos individuos como um
todo (PADILHA, OLIVEIRA, FIGUEIRO, 2015).

Sé et al. (2016) evidenciaram que o PAS tem o potencial de promover a salde da
populacdo como um todo, porém ainda é direcionado quase que exclusivamente a populacdo
adulta e idosa. Além disso, uma das maiores dificuldades dos gestores consiste na contratacao
de profissionais devido a escassez de recursos financeiros.

Outro estudo constatou que poucos municipios utilizavam indicadores de saude para
0 planejamento de suas acGes no PAS, e que havia a necessidade de treinamento dos
profissionais envolvidos (FLORINDO; REIS; et al. 2016). Ja Silva, F. et al. (2017) mostraram
0 desconhecimento dos gestores do PAS quanto aos principios, objetivos e diretrizes do
Programa.

Fernandes et al. (2017), por sua vez, identificaram que os usuarios do PAS eram mais

ativos fisicamente no tempo livre do que o restante da populacdo (53,7% e 30,2%
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respectivamente). Além disso, os usuarios relataram melhora na prépria condicao de saude e na
convivéncia com os vizinhos, mostrando que foram capazes de reconhecer a importancia do
aumento de atividade fisica (AF), inclusive fora do espaco da academia.

Silva et al (2017) realizaram estudo de avaliabilidade do PAS de Recife centrada nas
diretrizes, metas, objetivos, analise de documentos, operacionalizacdo do programa,
identificacdo dos atores e desenvolvimento de modelo Idgico. A avaliagdo permitiu identificar
as necessidades do programa, bem como as estratégias possiveis acordadas com 0s interesses
dos atores envolvidos.

Esses estudos citados porém, ndo se propuseram a investigar de forma qualitativa, da
coleta a analise, como os atores, gestores, usuarios e profissionais das academias estdo
investindo nas propostas, dentro da perspectiva prevista de equidade e integralidade do Sistema
Unico de Sadde, que presume o aumento ao acesso da populacio as acdes de promogcéo da
salde, gerando autocuidado autdbnomo e fortalecido pelo conhecimento.

A importancia de investigacdes dessa natureza se fundamenta na perspectiva de que
as politicas publicas devem buscar subsidios para sua constituicdo, reconhecendo que praticas
de salde visam a autonomia dos sujeitos, pois é a partir deles que se articulam conceitos e
praticas relacionados ao processo saude e doenca (LANGDON, 2014). Portanto, estudos
qualitativos centrados nos sujeitos tornam-se um importante recurso para 0 processo de
avaliacdo do PAS por pesquisadores.

Levando em consideracdo a tematica do processo salde e doenca, promocao da saude,
cuidado em salde e AF, torna-se necessario avaliar o processo de implantacdo das Academias
da Saude de forma qualitativa. Essa colocacdo parte do pressuposto de que as mudancas para a
promocdo da saude, producdo do cuidado e modos de vida saudaveis da populacdo ocorrem
pela construcdo e incorporacao de novos valores e modos de pensar a vida que tém fundamentos
psicossociais (GIAMI; VEIL, 1997). Nesse contexto, este trabalho é responsavel pela analise
da avaliacdo dos atores envolvidos no Programa Academia da Saude sobre a importancia do
processo, tendo como cenario o municipio de Belo Horizonte.

Ouvir os profissionais, usuérios e atores das agdes traz, entdo, a subjetividade de
julgamentos e valores em relagédo a estes objetos como elemento constitutivo das mudancgas
previstas, possiveis ou desejadas. Dessa forma, surgiram as seguintes perguntas: os modos de
pensar dos profissionais e usuarios do Programa Academia da Saude sobre salde e doenca,
promocéo da saude, AF e sobre o proprio programa séo condicionantes para a implicacdo dos
sujeitos nas acdes e contribui para o alcance de seus objetivos? O Programa favorece a

compreensdo da populacdo e profissionais sobre promocao da satde?
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Conhecer o ponto de vista das pessoas sobre essas questfes pode contribuir para a

organizacdo e o desenvolvimento do programa de forma efetiva, uma vez que considera as

necessidades e demandas dos principais atores nele envolvidos. Portanto, pressupde-se que:

A implementacdo de programas publicos com vistas & promocdo da saude favorece a
compreensdo da populacdo e profissionais sobre a tematica;

As representaces, construidas ao longo da vida sobre saude e doenca, promocéo da salde,
politicas pablicas e atividade fisica condicionam a implicac&o individual, coletiva e politica
do Programa Academia de Saude;

As representacdes sobre salde e doenca e modos de cuidar, construidas ao longo da vida,

confrontam-se com as préaticas de promocao de salde previstas no Programa.

2.2 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar qualitativamente a implicacdo dos atores -

coordenadores, profissionais e usuérios - no desenvolvimento do Programa Academia da Saude

em Belo Horizonte, Minas Gerais, com enfoque em suas representacGes relativas a saude e

doenca, a promocdo da saude, a atividade fisica (AF) e ao proprio Programa.

2.2.1 Objetivos especificos

Compreender representacGes de coordenadores e profissionais de Academias da Salde
sobre saude e doenca;

Compreender representacdes de coordenadores e profissionais sobre o Programa Academia
da Saude e atividade fisica no contexto da promocéo da salde;

Compreender representacfes de usuérios do Programa Academia da Saude sobre atividade
fisica e o proprio programa;

Comparar representacfes dos profissionais e usuarios das Academias da Salde sobre

atividade fisica, o Programa Academia da Saude, suas possibilidades e significados.
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3 SAUDE, DOENCA, PROMOGAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

A promocao da saude € uma das principais estratégias para melhorar e garantir a
qualidade de vida da populacao, pois combina politicas publicas e agdes nas comunidades com
0 intuito de melhorar a vida das pessoas, reduzindo fatores de risco a saude relacionados aos
condicionantes e determinantes sociais das DCNT (BUSS, 2000; 2010; ALMEIDA,
ATHAYDE, 2015). Baseando-se em principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS), como a equidade e a integralidade, e visando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo por meio da reducdo da vulnerabilidade e risco a saude, a Politica Nacional de
Promocdo a Saude define:

promogdo da salide como um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperacao intra e
intersetorial e pela formacao da Rede de Atencdo a Saude, buscando se articular com
as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e controle social
(BRASIL, 20144, p.7).

Neste sentido, a promocao da saude esta inserida em uma linha de cuidado em satde
que inclui acbes que visam promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, garantindo a
articulago entre os setores (MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015). Para promover salde s&o
necessarias acdes que vao desde o0 saneamento basico e habitacdo a problemas relacionados a
acesso, educacdo e emprego. Com o intuito de que estas acbes sejam efetivas, deve-se
considerar ainda o contexto do desenvolvimento econdémico, social e humano (BRASIL, 2006).
A promocdo da saude é, portanto, uma estratégia para producdo de cuidado que considera 0s
determinantes sociais da salde e as interacdes sociais vividas em uma abordagem integral dos
individuos.

Em um pais de dimensdes territoriais gigantescas como o Brasil, em que as
desigualdades sociais estdo presentes de forma expressiva, 0 acesso aos servicos de saude
configura-se como um problema para as a¢des de sua promocéo. A Declaracdo de Alma-Ata de
1978 ja apontava para o problema das desigualdades sociais ao reconhecer que proteger,
recuperar e promover a salde dos povos sO é possivel se houver o enfrentamento a pobreza
(WHO, 1978).

No entanto, promover saude ¢ muito mais abrangente, pois inclui “o fortalecimento da
capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da satude”
(CZERESNIA, 2003, p.47). Fortalecer as capacidades individual e coletiva é conferir

autonomia as pessoas e as populagdes. A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS)
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apresenta a autonomia como um dos principios basicos para a promocéo da saude, juntamente
com a equidade, participacdo social, empoderamento, intersetorialidade, intrassetorialidade,

sustentabilidade, integralidade e territorialidade.

Assim, a promocdo da saude deve considerar a autonomia e a singularidade dos
sujeitos, das coletividades e dos territorios, pois as formas como eles elegem seus
modos de viver, como organizam suas escolhas e como criam possibilidades de
satisfazer suas necessidades dependem ndo apenas da vontade ou da liberdade
individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos
social, econémico, politico e cultural em que eles vivem (BRASIL, 20144, p. 8).

A autonomia esté inserida no campo das escolhas e tomadas de deciséo, de forma livre
e consciente, além dos contextos objetivos de vida (BRASIL, 2014a). Trata-se, entdo, de
reconhecer a subjetividade e objetividade dos modos de viver, de enfrentar ou se submeter aos
condicionantes e determinantes das condicfes de vida. Para tanto, € necessario a articulacéo de
saberes técnicos e populares (BUSS, 2000), propiciando uma relacéo de liberdade na producéo
do cuidado.

Buss (2000) destaca ainda que, para que esta promo¢do da salde livre sem a
necessidade de regulacdo social exista de fato, ha a necessidade do fortalecimento do
empowerment, ou empoderamento. Para Carvalho, S. (2004, p.1092), empoderamento é o

principal eixo da Promocéo a Saude e pode ser definido como:

a possibilidade de que individuos e coletivos venham a desenvolver competéncias
para participar da vida em sociedade, o que inclui habilidades, mas também um
pensamento reflexivo que qualifique a acdo politica. [...] € um processo, e uma
condicéo, que demanda a aquisi¢cdo de competéncias tais como o desenvolvimento da
autoestima e da confidéncia pessoal; a capacidade de analisar criticamente o meio
social e politico e o desenvolvimento de recursos individuais e coletivos para a a¢éo
social e politica.

Assim, os individuos e a comunidade podem ser também agentes de mudangas
desejadas e reconhecidas por eles mesmos como necessarias. As mudancas dos modos de viver
gue incluem uma vida saudavel sdo determinadas pelo contexto objetivo em que vivem as
pessoas. Essa determinacdo ocorre, também, pela forma como estas pessoas compreendem,
significam e vivem a saude e a doenca, porque, ao fazé-lo, estdo definindo qual atitude teréo
com 0s contextos objetivos de vida.

Tendo como base a promog¢édo da saude, faz-se necessario definir o termo “saude”.
Trata-se, aqui, de uma defini¢@o para além daquela de “completo bem-estar fisico, mental e
social” (WHO, 1986), que se configura como algo inatingivel (BATISTELLA, 2007). Entende-
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se que a saude é uma condigdo temporal, dindmica e que reflete um determinado contexto
social, econdmico, politico e cultural, atrelado ao desenvolvimento cientifico, sob influéncias
de valores individuais, institucionais e ideologicos (SCLIAR, 2007). Nesse sentido, € um
conceito positivo, um recurso para a vida, e ndo uma finalidade, como apresentado
anteriormente pela Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 1986).

O conceito ampliado de saude, porém, ainda causa inquietude sobre sua definigdo, pois
carrega diferentes olhares e saberes que trazem referéncias biomédicas, referéncias da
epidemiologia, da clinica, das instituicdes e das politicas (FILHO, 2011). Os instrumentos
usados para mensurar a saude dos individuos buscam dimensdes de bem-estar fisico, mental e
social. Porém, ao se associar fatores de risco a saude de forma coletiva, o conceito de salde se
distancia da positividade e se aproxima da doenca (FILHO; ANDRADE, 2003). De fato, a
salide ndo € somente uma questdo objetiva, pois as pessoas vivem sua salide no seu cotidiano,
no trabalho, no lazer e no 6cio, enfim, na vida, sem que se inclua efetivamente tal vivéncia na
expressdo do conceito ampliado de saude.

Ressalta-se que o conceito de doenca também pode ter diferentes interpretacdes de
acordo com as referéncias que toma. A relacdo com o modelo biomédico, por exemplo, é
fortemente evidenciada quando a doenga é associada ao diagndstico, sendo esta, para
Hegenberg (1998), a definicdo que de fato possibilita a pratica médica, que deve propor um
tratamento eficaz para cada patologia.

O corpo, neste contexto, é dissociado das interacdes que estabelece com o0 meio em
que vive e € reduzido a um conjunto de 6rgaos e sistemas corporais (CZERESNIA, 2003), ndo
sendo considerada a integralidade do individuo. A doenga pode estar associada a uma patologia
que necessita ser tratada, que pode provocar limitagfes ao individuo, ou pode ser considerada
como algo positivo, no sentido em que passa a ser mais que “uma variagdo da dimenséo da
saude; ela ¢ uma nova dimensao da vida”, sendo o proprio sujeito o principal ator a identifica-
la (CANGUILHEM, 2009, p.74). Nesse sentido, amplia-se a defini¢cdo de doenca ao incorporar
dimensbes da vida que ultrapassam os aspectos bioldgicos e se aproximam de aspectos
socioculturais.

Czeresnia (2003, p. 42) sintetiza a relagdo entre saude e doenca, destacando suas

subjetividades e contradigdes:

A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta. Correspondem a
experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e significadas
integralmente pela palavra. [...] é na relacéo entre a ocorréncia do fendmeno concreto
do adoecer, a palavra do paciente e a do profissional da sadde, que ocorre a tenséo [...]
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entre a subjetividade da experiéncia do adoecer e a objetividade dos conceitos que lhe
déo sentido e prop6e intervencdes para lidar com semelhante vivéncia.

Os diferentes pontos de vista que abarcam a compreensdo dos sujeitos sobre saude e
doenga podem indicar, portanto, uma maior ou menor implicagdo destes em “produzir” saude,
no caso dos profissionais e as a¢oes desenvolvidas por eles, ou cuidar da propria saude, no caso
dos usuarios, por meio do autocuidado. O autocuidado considera o proprio individuo como
centro para qualquer possibilidade de mudanca em relacdo a sua vida e sua saude, a partir de
suas necessidades e sentimentos sobre este processo (BRASIL, 2018a).

E fundamental compreender que as acBes de promogao da satde devem considerar,
além de medidas que favorecam a autonomia dos sujeitos de forma critica e consciente em
relacdo aos modos de vida saudaveis, também as diversidades socioecondmicas e necessidade
de acdes voltadas a reducdo da pobreza e de desigualdades sociais por meio de politicas
publicas. Fatores socioeconémicos séo fortes preditores de morbimortalidade, e sdo também
fatores de risco para desenvolvimento de diversas doengas cronicas (STRINGHINI; et al. 2017;
MALTA; STOPA, et al. 2015).

Entende-se, portanto, que ao se pensar em promover sadde as acdes devem contemplar
os sujeitos de forma individual e coletiva. Caso contrario, prosseguir-se-4& no erro de
responsabilizar apenas o individuo por sua condi¢do de salde, isentando o Estado, que de fato
por meio de suas politicas publicas poderia reduzir os fatores de risco a salde, seus
determinantes e condicionantes.

A relacgdo direta de causa e efeito entre aces de promocéo a salde e qualidade de vida
foi instituida em 1986, quando a primeira foi definida na Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude como “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e satude, incluindo maior participagdo no controle desse processo” (WHO,
1986). Salas-Zapata et al. (2016) estreitam essa relacdo e apresentam um modelo em que a
promoc¢do da salde baseada na construgdo de cidades sustentaveis e saudaveis é a principal
estratégia para se alcancar qualidade de vida.

A qualidade de vida foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude como “a
percepcao do individuo de sua posic¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO,
1997, p.1). Desta forma, a qualidade de vida é o principal desfecho esperado quando se pretende
promover saude, pois inclui, além das necessidades objetivas humanas, como salde fisica e
psicoldgica da pessoa, também aspectos como independéncia, relagfes sociais, crencas e as

noc¢Oes subjetivas sobre cada aspecto da vida (BRASIL, 2012).
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A qualidade de vida pode ser percebida em duas vertentes: (1) ligada a aspectos
subjetivos e culturais como amor, felicidade, prazer e realizagdo pessoal; (2) relacionada a
aspectos objetivos relativos as necessidades elementares humanas como alimentacéo,
habitacdo, saude, educacdo, trabalho e lazer, entre outros (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000),
estes Ultimos com pardmetros materiais com maior potencial de medigéo.

Qualidade de vida, para os autores citados, representa um “hibrido bioldgico-social,
mediado por condi¢cBes mentais, ambientais e culturais” (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000,
p.12), com instrumentos de medida e avaliacdo desta qualidade, usados individual ou
coletivamente, que acabam por definir seus indicadores. Estudos e relatérios publicos utilizam
0s seguintes instrumentos, de acordo com a especificidade e necessidade: Health related quality
of life (HRQL) (GIACHELLO, 1996); World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL
— 100 e 0 WHOQOL - Bref) (WHO, 1997); SF-36 (36 item short-form) (WERE,
SHERBOURNE, 1992) e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (PNUD, 2017). Este
ultimo avalia diversos itens, incluindo as desigualdades sociais.

Em todos os instrumentos propostos considera-se, portanto, os determinantes da
qualidade de vida para que sejam realizadas intervencdes e elaboradas politicas de promocao
da saude que possam, de fato, propiciar a autonomia das pessoas. O intuito é potencializar suas
capacidades individuais, sociais e coletivas, reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde e
considerando os diferentes contextos em que vivem, suas singularidades e relagdes
estabelecidas com o ambiente (BAKES; et al. 2009; CAMPQOS; NETO, 2008).

Estes conceitos evidenciam a subjetividade e a abrangéncia que devem fazer parte de
acbes com vistas a promover salde, e mostram a importancia de se conhecer os aspectos
subjetivos que envolvem as pessoas incluidas no processo de produc¢do do cuidado e da saude

de forma individual e coletiva.
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4 ATIVIDADE FISICA, EXERCICIO FiSICO E PRATICAS CORPORAIS

A préatica de atividade fisica (AF) estd associada a varios beneficios relacionados,
sobretudo, a aspectos objetivos (fisiologicos, cognitivos, motores) e aspectos subjetivos
(socializacdo, percepcdo de autoimagem, bem-estar). As recomendacdes para a pratica de AF
regular estdo presentes em consensos e diretrizes como forma de prevencédo e tratamento de
diversas doencas cronicas, principalmente as relacionadas ao aparelho circulatério, pois
existem evidéncias cientificas de seus efeitos positivos (MALACHIAS; et al. 2016; WHO,
2011). A AF e as Praticas Corporais (PC) foram incorporadas, assim, as politicas publicas e séo
um dos temas prioritarios da Politica Nacional de Promocdao da Salde (BRASIL, 2014a). H3,
porém, nestes documentos e nos estudos cientificos, uma diferenciacdo no que diz respeito a
definicdo dos termos “atividade fisica” (AF), “exercicio fisico” e “préticas corporais” (PC), que
séo determinados pelo tipo de AF a ser realizada de acordo o objetivo que se pretende.

A inatividade fisica por sua vez, juntamente com a dieta inadequada, tem sido
reportada como uma das principais causas de DCNT, e associada com a carga global de
doencas, mortes e incapacidade populacional, além de representar um alto custo econdémico
(MALTA; FRANCA, et al. 2017; DING,; et al. 2016). O aumento dos niveis de AF reduz,
portanto, a carga destas doencas na vida das pessoas, melhorando a saude fisica e mental e,
consequentemente, a qualidade de vida destes sujeitos (WHO, 2002). Pessoas com maiores
niveis de atividade fisica reportam maior qualidade de vida em varios dominios quando
comparadas a pessoas inativas (SILVA, R.; et al. 2010; NAHAS, 2001). Politicas publicas que
favorecam escolhas e ambientes saudaveis, bem como o0 acesso a locais para pratica de AF,
podem impactar de forma positiva a vida das pessoas.

Diretrizes para os cuidados relativos a hipertensdo, diabetes e dislipidemia, por
exemplo, recomendam a pratica de AF como tratamento ndo medicamentoso. Em algumas,
afirma-se o exercicio fisico, principalmente o treinamento aer6bico com prescricdo
individualizada, como o mais eficaz, tanto para prevengcdo como para o tratamento destas
doengas (MALACHIAS; et al. 2016; OLIVEIRA, MONTENEGRO, VENCIO, 2017,
FALUDI; et al. 2017). O termo “praticas corporais” ndo foi utilizado em nenhuma destas
diretrizes.

A AF ¢ considerada como qualquer movimento corporal que altere o organismo de seu
estado de repouso e aumenta o gasto de energia (ACMS, 2014). Tanto as atividades que fazem
parte da rotina diaria das pessoas, como andar na rua, subir escadas e fazer tarefas domésticas,

quanto aquelas mais especificas, como esportes, danca, ginastica e musculacdo, dentre outras,
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podem ser consideradas AF, pois geram um maior gasto energético. Portanto, atividades que
utilizam o movimento corporal de qualquer natureza séo consideradas AF, incluindo exercicios
fisicos e préticas corporais.

Assim, a atividade fisica pode ocorrer de diversas maneiras no cotidiano das pessoas,

podendo ser dividida em quatro dominios:

a) Atividades fisicas no tempo livre ou no lazer: estdo relacionadas as atividades que ocorrem
fora da atividade laboral e do deslocamento para o trabalho ou escola envolvendo o
movimento corporal. Jogos, brincadeiras, esportes, dancas, corridas e caminhadas,
atividades em academias, exercicios fisicos programados, dentre outros, fazem parte deste
grupo;

b) Atividades fisicas no deslocamento: sdo aquelas realizadas pelas pessoas, a pé ou de
bicicleta, por exemplo, para se locomover durante o dia, seja para o trabalho ou escola;

c) Atividades fisicas nos afazeres domésticos: realizadas durante a rotina de cuidados com a
casa como: lavar e passar roupas, varrer e limpar chao, vidros e paredes, cozinhar, dentre
outras tarefas;

d) Atividades fisicas no trabalho: podem ter diferentes intensidades dependendo do tipo de
trabalho. Algumas profissdes demandam elevados niveis de atividade fisica como 0s
lixeiros, carteiros e outras nem tanto, como operador de telemarketing, dentistas, entre

outros.

O ACMS (2014) e a WHO (2010) recomendam que pessoas adultas (18-65 anos)
realizem pelo menos 150 minutos de AF em intensidade moderada ou 75 minutos de atividades
vigorosas por semana para que desfrutem dos beneficios relacionados a saude. Essas atividades
podem ser realizadas no tempo livre ou no deslocamento, e um instrumento simples, como a
percepcéo subjetiva do esforco, pode ser capaz de avaliar sua intensidade (BORG, 2000).

O exercicio fisico é definido como um tipo de AF realizada de forma planejada,
estruturada e intencional, direcionada a um objetivo especifico (FALUDI; et al. 2017; ACMS,
2014). Enquadram-se nesse tipo de atividade as ginasticas, a musculacdo, os treinamentos que
apresentam caracteristica de controle de diversas variaveis, como duracao, volume e carga, que
alteram a sua intensidade com o objetivo de desenvolver qualidades especificas componentes
da aptiddo fisica, como a forca, a resisténcia e a velocidade (BOMPA; HALF, 2012). Os

exercicios fisicos sdo classificados em:
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a) aerobicos, que usam o oxigénio como principal fonte para metabolizar substratos, como
gordura, que serdo utilizados como energia pelos musculos em atividade. Estdo associados
a exercicios que geralmente utilizam grandes grupos musculares em movimentos continuos
de baixa a moderada intensidade e de duracdo mais longa;

b) anaerdbicos, que ndo necessitam do oxigénio, porque utilizam a glicose, entre outras fontes,
para producdo de energia. S80 exercicios de alta intensidade e de curta duracéo
(WILMORE; COSTILL, 2005). A definicdo de exercicio fisico esta atrelada a parametros
fisioldgicos e mostra a natureza de sua pratica e a potencialidade de seus efeitos a diferentes
objetivos em uma relacdo direta entre a prescrigdo e o cumprimento desta. O exercicio fisico
se torna uma “ferramenta” — no seu sentido utilitarista — para a prevengéo e tratamento das
DCNT.

Ao caracterizar AF como qualquer movimento humano que tira o corpo da condi¢ao
de repouso (ndo havendo preocupacgdo aqui com gasto energético em uma reducéo bioldgica do
movimento), observa-se a infinidade de possibilidades que sdo incluidas no conceito e que
recebem influéncias dos diferentes contextos sociais e culturais de onde e por quem executa o
movimento.

As préticas corporais sdo, portanto, um tipo de atividade corporal que apresenta
elementos culturais ou manifesta a cultura corporal de determinados grupos ou povos e traz
consigo os significados que as pessoas ddo a esses movimentos (CARVALHO, Y., 2007). Os
diferentes significados atribuidos ao movimento sdo construidos por meio das experiéncias
individuais ou coletivas nas diferentes formas de manifestacdo das praticas corporais, sejam nas
atividades cotidianas, esportivas ou recreativas (BRASIL, 2012). As praticas corporais podem
ser institucionalizadas e organizadas de forma sistematica ou acontecer de forma espontanea e
desestruturada, individualmente ou em grupos, por diferentes motivos: “convivio, satde,
distracdo, divertimento, estética, manutengdo da forma fisica ou a combinagdo destes.”
Gonzalez (2015, p. 139). Uma mesma préatica corporal pode ter diferentes significados
dependendo do contexto em que ocorre. Sdo, portanto, praticas sociais, historicamente
construidas, que tém o movimento corporal como esséncia (GONZALEZ, 2015). E neste
sentido que este autor propde que as praticas corporais sejam oportunizadas no SUS, como uma
ferramenta de cuidado a saude que se distancie da AF meramente utilitaria. N&o se pretende
negar a importancia da AF para a saude amplamente divulgada pela ciéncia, mas deve-se

compreender que antes disso, ela € um direito e uma expressao social (PNUD, 2016).
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Ao tentar diferenciar exercicio fisico, praticas corporais e atividade fisica, cria-se uma
disputa que ndo contribui para o aumento destas praticas pela populacdo e tampouco para o
fomento de novas politicas no setor, podendo até mesmo dificultar a incorporacdo dessas
praticas pela populacdo (PNUD, 2016).

Para elucidar as diferencas encontradas na literatura sobre os trés termos pode-se dizer,
sinteticamente, que cada um deles se aproxima de um tipo de uso do movimento humano

apresentando pontos de inser¢do comuns na maioria das vezes como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Sintese do significado de Atividade Fisica, Praticas Corporais e Exercicio Fisico

Atividade Fisica

Qualguer movimento

corporal
Praticas Corporais Exercicio Fisico
. Movimentos

Movimentos .

. , corporais com

corporais construidos . ..

. objetivos funcionais

socialmente

Fonte: proprio autor

Sera adotado neste estudo o termo ““atividade fisica” (AF) para designar as atividades
realizadas pelas pessoas no tempo livre/de lazer em que se utilize 0 movimento corporal para
os diferentes fins: seja para promover sua saude fisica, para praticas competitivas ou sociais,
para se tornar mais atraente, para se deslocar, para relaxar ou para se divertir. Os termos
“praticas corporais”, “exercicio fisico” e outros, serdo utilizados quando estiverem em textos
de outros autores, em documentos, ou nas falas dos entrevistados.

Ressalta-se que o exercicio fisico traz uma faceta mais biologicista da AF e as praticas
corporais trazem uma dimensdo sociocultural. Nesta Otica, poderia se falar em “atividade
corporal” em substituicdo ao termo AF, como discutido por Luz (2007), mas o termo AF foi o
escolhido para o presente trabalho por estar consagrado na literatura e em documentos oficiais.
O profissional de Educacao Fisica, que tem como principal elemento de sua pratica profissional
0 movimento corporal, torna-se, neste momento, um importante articulador do eixo Atividade

Fisica e Praticas Corporais da PNPS.
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Historicamente, a educac&o fisica prestou-se a varios objetivos, como a higienizacdo
fisica e moral, a domesticacdo dos corpos e purificacdo destes contra doencas e a adequacao
dos corpos as normas sociais (CECCIM; BILIBIO, 2007). Mergulhada, ainda hoje, em muitas
contradi¢Ges ideologicas, a educacdo fisica, como area de conhecimento e de atuagdo
profissional, circula pelo campo da educacgéo, do lazer, do esporte, do treinamento e do fitness
h& muitos anos. Ao longo dos tempos, porém, foi buscando se afirmar como participante da
area da ciéncia da saude e dentro do campo da saude coletiva.

Presente na area da saude nas duas ultimas décadas, quando o Ministério da Saude
reconheceu a Educacdo Fisica como profissdo de nivel superior da area da saude, a educacdo
fisica teve, e continua tendo, a formacéo de seus profissionais voltada para areas distantes da
salde coletiva (COSTA,; et al. 2012). Carregando a premissa de que atividade fisica é e produz
saude (CARVALHO, Y., 1993; ALVES, CARVALHO, 2010), o profissional tem suas
representacdes sobre promocdo da saude e producdo do cuidado vinculadas ao processo socio-
historico da educacéo fisica que, por sua vez, tem como logica a prescri¢do do que se deve fazer
para ter resultados favoraveis.

A organizacdo das NacBGes Unidas no Relatério de Desenvolvimento Humano
Nacional sobre Atividades Fisicas e Esportivas e Desenvolvimento Humano (PNUD, 2016),
destaca a situacdo de desigualdade social existente na préatica de atividades fisicas realizadas no
tempo livre. Existe uma maior participacdo de homens se comparada a participacdo de mulheres
e nota-se também uma maior adesao por pessoas com renda mais favoravel (PNUD, 2016).

Uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal que levava em
consideracdo a pratica de AF no tempo livre mostrou que 46,6 % dos homens sdo fisicamente
ativos contra 29,9 % das mulheres. As diferencas em relacéo a idade e anos de estudo também
apontam para esta desigualdade. 52,2 % das pessoas entre 18 e 24 anos praticam AF regular e
esse percentual vai diminuindo com o aumento da idade, chegando a ser de 22,3% em pessoas
acima de 65 anos. Individuos que estudam mais de 12 anos sdo mais fisicamente ativos em
relacdo aos que tém até 8 anos de estudo (47,9% e 24,5%, respectivamente) (BRASIL, 2017a).
Essa desigualdade aponta para a necessidade de superar a culpabiliza¢cdo do individuo
sedentdrio por sua condi¢do, desconsiderando fatores como “atuais padrdes de produgdo e
consumo, as desigualdades sociais, as limitacOes impostas pela crescente urbanizacdo, os
sistemas de valor em vigor, as politicas de acesso” (PNUD, 2016, p. 5).

Portanto, a AF tem uma estreita relagdo com os atuais conceitos de satde e qualidade

de vida, j& vistos no capitulo anterior, e se estabelece como uma possibilidade de promocédo e
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manutencdo da salde individual e coletiva, bem como da qualidade de vida das pessoas e da

populacéo.
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5 VETORES DE FORMULACAO DA POLITICA QUE INSTITUIU O PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE E A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICANESTE CONTEXTO

Nas ultimas décadas houve mudanca no perfil de adoecimento da popula¢do mundial
e brasileira com aumento na expectativa de vida e consequente envelhecimento da populagéo
(CAMPOLINA,; et al. 2013). O indice de envelhecimento no Brasil atingiu, em 2010, 44,8%,
percentual quatro vezes maior que o decada de 1950 (VASCONCELOS; GOMES, 2012). O
processo de urbanizagdo, a modernizacao, as transformagdes econdmicas e sociais e mudancas
nos modos de producdo e de viver das pessoas contribuiram significativamente para a mudanca
de perfil.

As DCNT, no ano de 2012, foram responsaveis por 74% dos ébitos, tendo 31% de
ocorréncia no aparelho circulatério (WHO, 2014). A magnitude das DCNT é expressiva no
contexto brasileiro. Exemplos sdo o diabetes e a hipertensdo, com 8,9% e 25,7%,
respectivamente, da populacdo atingida no territorio nacional (BRASIL, 2017a). O modo de
vida nao saudavel favorece o aparecimento dessas doencas e acaba por diminuir a autonomia
do sujeito, impactando sua qualidade de vida e cerceando seus direitos. Observa-se 0 aumento
acelerado da carga de DCNT decorrente dos efeitos negativos da globalizacdo, da urbanizacao
rapida, do estilo de vida sedentario e da alimentacdo com alta densidade caldrica, além do
consumo de tabaco e alcool (BRASIL, 2011a).

A transicdo epidemioldgica ocorrida estd diretamente relacionada as mudancas
demograficas e nutricionais e reflete as condi¢es objetivas de vida e os modos de viver da
populagdo. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostraram que, em 2016, 0 excesso de peso e a obesidade
estavam presentes em grande parte da populacdo, chegando aquele a 18,9% e esta a 53,8%. O
mesmo inquérito mostrou, ainda, que pratica de AF semanal recomendada nao € realizada por
62,4% da populacdo brasileira e que apenas 35,2% consome regularmente frutas e hortalicas
(BRASIL, 2017a), dificultando a reducdo das taxas de sobrepeso e obesidade e das DCNT
relacionadas a esses fatores. Dessa forma, prevenir o uso do tabaco e alcool e manter
alimentac&o saudavel e atividade fisica reduz o risco de doencas cronicas (MALTA; CEZARIO;
etal. 2006). Estudos populacionais tém mostrado que o desenvolvimento das DCNT e os fatores
de risco relacionados estdo associados ainda a menor escolaridade e renda (BRASIL, 20173;
ISER; et al. 2011; WHO, 2011), colocando a desigualdade social como um importante fator no

processo. O baixo nivel socioecondmico foi avaliado como potente indicador de
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morbimortalidade prematura em todo mundo, reduzindo 2,1 anos de vida na populagéo entre
40 e 85 anos de idade. Esse indicador é superior se comparado a obesidade (0,7 anos) e a
hipertensdo arterial (1,9 anos), e é proximo dos indicadores de sedentarismo (2,4 anos), diabetes
(3,9 anos) e tabagismo (4,8 anos) (STRINGHNI; et al. 2017).

Além disso, os impactos econémicos causados por essas doencas estdo relacionados
tanto aos custos para o individuo, familia e o préprio sistema, pelo tratamento prolongado,
guanto as auséncias no trabalho ou mesmo aposentadorias precoces, decorrentes de
incapacidades permanentes (WHO, 2009; BRASIL, 2011a), sendo as DCNT, principalmente
as do aparelho circulatorio, as principais causas de interna¢@es hospitalares no Brasil (MALTA,;
BERNAL,; etal. 2017, SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). As familias tém, entéo,
seu orcamento reduzido para alimentacdo, moradia, educacao e lazer, o que pode gerar um
circulo vicioso de risco para o desenvolvimento das DCNT.

Diversos estudos vém mostrando, ao longo dos anos, que 0os modos de vida saudaveis
podem favorecer a qualidade de vida das pessoas, pois ha associacdo direta entre presenca de
doencas, sedentarismo e alimentacdo ndo saudavel (SILVA, F.; et al. 2017; LEE; et al. 2012,
MUNIZ; et al. 2012; MORA,; et al. 2007) . Porém, esta € uma visao do processo saude-doenca
que reforca o carater particular e a responsabilizacdo do individuo que, de certa forma, se expde
a riscos ao ndo adotar um modo de vida saudavel (BATISTELLA, 2007), deixando de lado
dimensdes politicas e sociais fundamentais para compreendé-lo dentro de um contexto maior
de vida da populacdo. Sao as politicas publicas de promocao da salde que, de fato, podem
definir a reducdo dos fatores de risco elencados entre determinantes e condicionantes das DCNT
(BUSS; PELEGRINI, 2007; MALTA,; SILVA JR, 2013) e interferir, de forma substancial, nos
indicadores de saude da populacdo (MALTA; SILVA; ALBUQUERQUE; AMORIM,; et al.
2014).

Logo, a pratica de AF e alimentacdo saudavel sdo consideradas como principais formas
de reducdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT, bem como de tratamento e
controle destas (SILVA; LYRA; LIMA, 2016; ROSA et. al. 2016; GUS; et al. 2015;
SANTANA,; et al. 2015; PESCATELLO; et al. 2008), juntamente com a reduc¢do do uso de
alcool e tabaco; todos fatores de risco modificaveis. A pratica regular de AF, com duracdo de,
pelo menos, 150 minutos semanais, pode reduzir os riscos de desenvolvimento de doencas
(ADA, 2010; WHO, 2011), por isso a necessidade de investimento para criar espagos publicos
destinados a ela foi apontada por autores que estudaram a situacdo brasileira (FLORINDO,;
SALVADOR,; et al. 2011).
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Diante de tantas evidéncias, os modos de vida saudavel foram, ao longo dos anos, se
incorporando & agenda do governo por meio de politicas publicas, tais como: (a) Politica
Nacional de Alimentagao ¢ Nutrigao (PNAN), aprovada em 1999, e que tem como objetivos “a
garantia da qualidade dos alimentos disponiveis para consumo no pais, a promocao de praticas
alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o
estimulo as agdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos”(BRASIL,
2003, p.17); (b) Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), de 2006, que busca promover a
salude da populacdo brasileira, aléem de prevencdo e tratamento de doencas, garantindo a
participagdo popular neste processo(BRASIL, 2006a); (c) Politica Nacional de Promogao da
Saude (PNPS), de 2006, que institucionaliza a promogéo da satide no Sistema Unico de Salde
e prioriza, em suas acdes especificas, diversas atitudes no campo da alimentacdo saudavel,
atividade fisica e praticas corporais, prevencao do uso do tabaco e alcool, dentre outras acdes
(BRASIL, 2006b); d) criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008, que
retine profissionais das mais variadas areas da satde, incluindo o profissional de educacdo fisica
e 0 nutricionista, para atuarem junto as Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2008b).

A partir de 2005, o Ministério da Saude iniciou uma série de repasses para estados e
municipios desenvolverem agdes regionais de promocao da saude, especialmente no incentivo
a fatores de protecdo para as DCNT por meio da Rede Nacional de Atividade Fisica. Foram
mais de 170 milhdes investidos nas a¢des de promocao da salde, e a maioria dos mais de 1.400
municipios contemplados desenvolveu projetos relacionados a atividade fisica e as praticas
corporais (AMORIM,; et al. 2013; BRASIL, 2014a).

Em Belo Horizonte, o Programa Academia da Cidade foi criado em 2005 com o
objetivo de promover os modos de vida saudaveis (alimentacdo saudavel e atividade fisica) por
meio de intervenc@es interdisciplinares e coletivas, tendo em vista a autonomia dos sujeitos e
considerando o contexto sociocultural da comunidade. Em uma acdo intersetorial, sua
implantacdo se deu com a participacdo das secretarias de salde, seguranca alimentar e
nutricional, educacdo e esporte, além de parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais
(LOPES; et al. 2016). Houve grande expansdo do programa nos anos seguintes que, a partir de
2008, com a criagdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia, passou a contar com outros
profissionais, além do profissional de educacdo fisica, contratados, nesta época, para
desenvolver as a¢des do programa.

Alguns estudos surgiram com a cria¢do do programa municipal. Um estudo realizado
com usuarios ingressantes no Programa Academia da Cidade de Belo Horizonte (nome dado ao

programa antes da adesdo a portaria que institui o PAS) identificou elevada prevaléncia de
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excesso de peso, hipertensdo e outras DCNT, além de alimentacdo inadequada e sua associacdo
a baixa renda e escolaridade (COSTA; et al. 2013). Lopes et al. (2016), em seus estudos,
identificaram que os participantes do PAS recebiam mais aconselhamentos sobre alimentagédo
saudavel e pratica de AF que os usuarios da UBS (Unidade Bésica de Saude) que néo
frequentavam o programa. Ja Ramalho et al. (2014) mostraram que usuarios de UBS que tinham
conhecimento da existéncia do Programa Academia da Cidade eram menos sedentarios que 0s
usuarios que desconheciam o programa. Os estudos de Silva e Menandro (2014) analisaram que
as mulheres sdo maioria na utilizacdo do programa, sendo também um importante espaco de
convivio social para estas pessoas, e apontou, ainda, que a existéncia de polos nas proximidades
das residéncias dos usuarios facilita 0 acesso e adesdo a AF.

Belo Horizonte fazia parte, portanto, de um conjunto de experiéncias bem sucedidas
de praticas de atividades fisicas no contexto comunitario surgidas em algumas cidades
brasileiras a partir da década de 1990, como o Servico de Orientacdo ao Exercicio de Vitdria
(ES), existente desde 1990; o Programa CuritibAtiva (PR), criado em 1998; o Programa
Academia da Cidade, em Recife (PE), criado em 2002; o Programa Academia da Cidade, em
Aracaju (SE), criado em 2003; e a Academia Carioca, no Rio de Janeiro, criada em 2009. As
avaliacOes destes projetos mostraram que programas com vistas a modos de vida saudavel
constituem uma ferramenta a promogdo da salde e podem melhorar a saude e a qualidade de
vida da populacio (BRASIL, 2013a; HALLAL; TENORIO; et al. 2010; REIS; et al.2010;
HALLAL; REIS; et al. 2009, MENDONGCA; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009), evidenciando a
necessidade de inclusdo desse tipo de politica publica em todo territério nacional (BRASIL,
2013c).

Publicado em 2011, pelo Ministério da Salude, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, prevé
acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude para reducdo da mortalidade precoce
(abaixo dos 70 anos de idade), por doengas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias
crénicas e diabetes (BRASIL, 2011a). Diante desse cenario, as Secretarias de Vigilancia em
Saude e da Atencdo a Salde, ambas do Ministério da Saude, uniram esforgos para elaboracdo
de um programa nacional com base em estudos epidemioldgicos, em producdes cientificas e
em experiéncias dos municipios avaliados, garantindo a ampliacdo das acGes a luz da PNPS
(FRAGA,; et al. 2013, MALTA,; SILVA; ALBUQUERQUE; AMORIM; et al. 2014).

O Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de
2011 (BRASIL, 2011c), o Programa Academia da Saude (PAS), com o objetivo de contribuir

para a promocdo da saude da populacdo e producdo do cuidado, implantado espagos com
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infraestrutura, equipamentos e pessoal qualificado para orientagdo e acompanhamento de
praticas corporais, atividade fisica e de lazer e outras formas de adesdo da populagdo a modos
de vida mais saudaveis, com praticas intersetoriais, incluindo a participacao popular e uma linha
de cuidado integral (BRASIL, 2011b). Esta Portaria foi redefinida posteriormente pela Portaria
GM/MS 2681, de 07 de novembro de 2013, que, juntamente a Portaria GM/MS 2.684, de 08 de
novembro de 2013, oferecem as diretrizes para o funcionamento do Programa em todo o
territério nacional (BRASIL, 2013b; 2013c). Atualmente, os incentivos e investimentos no
Programa sdo definidos pela Portaria n® 1.707, de 23 de setembro de 2016 (BRASIL, 2016).

O PAS é constituido de espacos publicos construidos para o desenvolvimento de aces
de promocéo da saude, produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, com objetivos,
principios e diretrizes bem definidos. O Programa tem a participacdo das trés esferas de gestao
do SUS. Na esfera federal, 0 Ministério da Salde financia a construcdo de novos polos e faz o
repasse de verba mensal para custeio; os estados apoiam 0s municipios na construcdo e
manutencdo dos polos articulando as redes de atencdo e 0s municipios desenvolvem as
atividades de acordo com as diretrizes e objetivos do programa. As atividades sdo desenvolvidas
por profissionais da atencdo basica, principalmente aqueles que atuam na Estratégia Saude da
Familia e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), cadastrados no sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Além dos profissionais minimos da
equipe, 0s municipios poderdo acrescentar profissionais de outras areas do conhecimento para
o desenvolvimento de atividades afins aos objetivos, principios e diretrizes do Programa
(BRASIL, 2014b).

Desde sua implantacdo, o PAS vem crescendo substancialmente no Brasil e contava,
em dezembro de 2017, com mais de 2.300 polos em funcionamento (BRASI, 2018b) e 3.821
polos habilitados em 2.678 municipios (BRASIL, 2018b). Algumas cidades brasileiras que ja
haviam implantado algum programa semelhante tiveram maior facilidade de implementa-lo e
contam com um grande nimero de polos, entre os anteriores e 0s novos construidos apos a
implantacéo da politica nacional.

Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, passou por esse processo ao longo desta
década. O municipio que, em 2011, contava com 44 polos de Academias da Cidade, foi aos
poucos habilitando seus polos por meio da portaria n° 2.684 de 08 de novembro de 2013, que
estabelece os critérios de similaridade. Em 2014, eram 33 polos de Academia da Salde, e,
atualmente, sdo 77, muitas delas funcionando ha mais de seis anos (BRASIL, 2018b). Para seu
desenvolvimento, foram incluidos mais de 130 profissionais de educacdo fisica por meio de

concurso publico na rede de atencdo primaria do municipio, 0 que ocorreu também nos



39

diferentes municipios brasileiros, em maior ou menor grau. Esses profissionais, além de
trabalharem 30 horas semanais no PAS, especialmente nas academias, trabalham mais 10 horas
distribuidas em diversas frentes de atencdo a satde, como no NASF, Satde Mental, Lian Gong
e Programa Qualidade de Vida do Trabalhador (LAS CASAS; et al. 2014).

Para a rede de atencdo a salde e para o Profissional de Educacéo Fisica (PEF), essa
foi uma novidade que demarcou expansao no campo de trabalho, novas relacbes com outros
trabalhadores e clientela e novas praticas e tecnologias. O PEF que, historicamente, teve sua
formacgdo e pratica profissionais atreladas a area da educacdo, do esporte e do fitness
(BENITES; NETO; HUGER, 2008) passou a atuar no campo da salde, apesar de os curriculos
de graduacdo em Educacéo Fisica, em sua maioria, ndo incluirem disciplinas sobre saide, na
perspectiva da salde coletiva, e discussdes a respeito deste novo espaco de trabalho (GUARDA,
et al. 2014). Apesar disso, os profissionais estdo na rede de servicos de salde atuando

diariamente e acabaram por construir suas formas de atuacao.
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6 METODOLOGIA

6.1 Referencial Teorico-Metodologico das Representacgdes

Este € um estudo de abordagem qualitativa, que possibilita o aprofundamento e
compreensdo de um evento, fato ou experiéncia social pela experiéncia particular dos sujeitos
e pela interpretacdo do significado que as pessoas ddo a ele expressas em suas construcdes
intersubjetivas por meio de palavras (CHIZZOTTI, 2003, BOSI, 2012, MINAYO, 2012).

Tem como referencial tedrico-metodoldgico a teoria das representagdes sociais,
iniciada por Moscovici em 1976 (MOSCOVICI, 1978, 2009; HOROCHOVISKI, 2004), na
vertente sociolégica construtivista proposta por Giami e Veil (1997), que permite a
compreensdo a respeito de determinado objeto a partir da construcdo e expressdo do sujeito
sobre este, que sdo estruturadas em processos psiquicos que fazem parte do fendmeno social
em sua totalidade e de sua vida cotidiana.

Surgido na sociologia durkheimiana, o termo inicialmente utilizado para se referir as
representacdes era “representagdo coletiva”, pois para Durkheim, as representagdes de um
grupo podiam traduzir a maneira como a sociedade se vé e vé o mundo (DURKHEIM, 2007).
Posteriormente, Moscovici, com criticas ao determinismo de Durkheim, adota o termo “social”
para as representacdes, sendo esta uma maneira de transformar o conhecimento cientifico em
senso comum, pois as representacdes dos individuos e da sociedade incluem sua subjetividade
e seus saberes de maneira dindmica e sdo uma forma de comunicacgédo da expressao de grupos
sociais que traduzem seus valores e suas visdes de mundo que irdo influenciar os
comportamentos das pessoas apoiados em condutas desejadas e admitidas (MOSCOVICI,
1978).

Porém, esta abordagem das representacdes reduz a transformacdo da teoria cientifica
pois supde sua pré-existéncia em relacdo as representacdes. Na vertente de Giami e Viel (1997)
existe uma circularidade e reciprocidade nas determinacdes da teoria cientifica e das
representacdes que amplia ambas; a primeira fornecendo matéria e conteido para a segunda, e
esta servindo de fundamento para encaixar a primeira. Para os autores, é necessario ainda levar
em conta outras funcgdes, além das relacbes entre os grupos como as fungdes intrapsiquicas,
intraindividuais e interindividuais.

As representacdes séo, portanto, sempre sociais “na medida em que, necessariamente,

tira seus contelidos tematicos dos materiais presentes na sociocultural contemporanea e
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passada” (GIAMI; VEIL, 1997, p.52), e sdo expressas também individualmente porque estdo
contidas na experiéncia de cada sujeito.

Nas representacdes, portanto, o social é obrigatorio e observavel a partir do discurso
individual, e ndo necessariamente pela soma dos discursos coletivos, dispensando o adjetivo
social das representacdes, ndo como forma de reduzir o termo, mas sim de abranger o mundo
da subjetividade do sujeito.

Estas representacfes sdo elaboragdes compartilhadas, introjetadas pelo sujeito, e sdo
explicitadoras das formas que criam, aderem, investem ou ndo nos cuidados em saude,
evidenciando a importancia das interagdes nos processos externos e internos de compreensao e
interpretacdo da realidade materializados na agéo dos sujeitos (GIAMI; VEIL, 1997; GIAMI;
PERREY, 2012).

Ao estudar as representactes, Giami e Veil (1997) as categorizaram em representacoes
originais e representacdes periféricas. As primeiras sdo aquelas que formam um nucleo central,
que sdo geralmente representagdes mais antigas e estruturantes de uma verdade “natural” para
0s sujeitos, além de serem mais profundas e enrijecidas, com pontos de vista e valores mais
dificeis de serem modificados. As representacdes periféricas encontram-se no entorno do
nacleo central e tém mais flexibilidade porque sdo menos sustentaveis, 0 que permite as pessoas
ajustes para gerenciar conflitos e contradi¢des acerca de um objeto.

Assim, é possivel compreender a ambivaléncia de posturas dos sujeitos tendo como
base 0 seu ponto de vista sobre os objetos, compreendendo o significado de suas condutas: ora
respaldadas por representacdes profundas, ora apoiadas em novos saberes e contextos
(HERZLICH, 2005; GIAMI; VEIL, 1997), refletindo nas suas implica¢cdes na producdo do

cuidado individual ou coletivo.

6.2 Percurso Metodologico

6.2.1 Cenario e participantes

O estudo foi realizado no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, e incluiu
Academias da Saude distribuidas nas nove regionais de saude do municipio. Participaram
gestores, profissionais e usuarios do PAS de Belo Horizonte.

Foram incluidos todos os profissionais da coordenacdo pedagdgica, em um total de

seis, todas as coordenacg0es distritais, em um total de nove, dezessete profissionais que atuam
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no atendimento direto aos usuérios e trinta e trés usuarios. Os profissionais entrevistados foram

identificados por meio de siglas de acordo com a atribui¢do de cada grupo:

a) Coordenacdo Pedagogica (CP): responsavel pela gestao dos servigos e construcdo de novas
acOes e diretrizes que orientam a prética dentro do programa, as capacitaces dos
profissionais da assisténcia, 0 monitoramento e a avaliagdo do Programa;

b) Coordenacdes Distritais (CD): responsaveis por gerenciar os servi¢os oferecidos nos nove
distritos de satude do municipio, sendo referéncia para os profissionais da assisténcia em
cada uma das regionais. S&o o elo entre estes e a coordenagdo pedagogica;

c) Profissional da Assisténcia (PA): responsavel pelo atendimento direto ao usuario. Aplica as
diretrizes do programa nos atendimentos diarios, nas avaliacdes, na organizacdo e na
execucdo das atividades. Abastece o sistema central com todos os dados do polo e apresenta

as demandas.

Os usuérios foram identificados pela sigla (U) e, assim como os profissionais, seguindo
numeracdo por ordem das entrevistas.

O municipio contava, em outubro de 2013, data de inicio da organizacdo da coleta,
com 33 Academias da Saude implantadas. Para o estudo foram sorteadas duas academias em
cada regional, totalizando 17 polos participantes, pois no distrito Leste havia apenas um polo
na época da coleta, que se iniciou em fevereiro de 2014. Em cada um dos polos foi entrevistado
um profissional.

Este nimero de participantes foi definido para iniciar a coleta, com o intuito de incluir
os trabalhadores de todas as regionais da cidade. Para finalizar a coleta, considerou-se o critério
de saturacdo dos dados (DENZIN; LINCOLN, 2006). Caso necessario, seria sorteado um
profissional a mais para cada regional e assim sucessivamente, até que houvesse exaustiva
repeticdo das informacdes e reflexdes dos participantes. Porém, a anéalise preliminar das
entrevistas ja mostrou que houve saturacao, com informacoes e pontos de vista muito préximos,
ndo havendo necessidade de inclusGes posteriores.

As entrevistas com os usuarios foram realizadas em diferentes faixas etarias (18 a 30
anos; 31 a 50 anos; 51 a 65 anos e 65 anos e mais), sendo quatro usuarios em cada distrito,
escolhidos de forma aleatdria, para cobrir as diversidades demogréaficas e sociais da cidade.
Tentou-se atingir de forma equitativa as idades e género dos usuarios. O critério de saturacdo
foi utilizado também para definir o nimero de participantes dentre 0s usuarios das academias e

foram seguidas as mesmas regras utilizadas para os profissionais. No caso destes, a saturagdo
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foi verificada também por género e por faixa etaria, totalizando 33 usuérios dos 36 previstos
inicialmente.
N&o houve recusa de participacdo na pesquisa. Foram realizadas 65 entrevistas entre

gestores, profissionais e usuarios.

6.2.2 Instrumentos e procedimentos da coleta

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE
1), com questdes abertas, de maneira a propiciar que os participantes pudessem apresentar suas
narrativas livremente sobre cada assunto (TRAVANCAS, 2014, MINAYO, 2002) a comecar

por questdes norteadoras, iniciadas por: "Diga-me o0 que pensa sobre™:

e Saude/doenca;
e Promocdo da saude: corpo, sexualidade, género e idade neste contexto;
e Atividade Fisica;

e Politicas de promocao de salde e Academias da Saude

Questdes de relance, quando necessarias, foram incluidas, para esclarecer afirmac6es
e propiciar que as representacdes sobre os temas abordados viessem a tona. As entrevistas foram
realizadas nas préprias Academias da Saude, em local reservado, marcadas com antecedéncia
no horério de preferéncia dos participantes, de acordo com a disponibilidade de cada um.

Para a continuidade da coleta foi realizada anéalise preliminar, que ocorreu apos cada
entrevista, até que houvesse a saturacdo dos dados qualitativos, critério definidor do
encerramento da coleta (DENZIN; LINCOLN, 2006). Esse critério pressupde que, no momento
em gue os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia
ou repeticdo, ndo € relevante persistir na coleta. Considera-se que novas informagfes pouco
acrescentariam ao material obtido e as reflexdes acerca destes dados (FONTANELLA, 2008).

Todas as entrevistas foram realizadas por pesquisadores treinados, pertencentes ao
Nucleo de Pesquisa e Estudos em Saude Coletiva — NUPESC — da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais.
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6.2.3 Critérios de Inclusao

Foram convidados para o estudo todos os gestores do Programa, profissionais e
usuarios das Academias da Saude de Belo Horizonte, de acordo com os critérios apresentados
anteriormente. O Unico critério individual foi ser maior de 18 anos. Foram incluidos aqueles
que aceitaram participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

6.2.4 Métodos de Analise

A anélise dos dados fundamentou-se no método de Analise Estrutural de Narracao,
proposto por Demaziere e Dubar (1997), a partir da transcri¢do das entrevistas, considerando o
principio de que tudo tem sentido na fala do sujeito, que constréi sua trajetoria durante a
entrevista, deixando registrados, em sua narrativa, histérias, pontos de vistas e explicaces do
mundo, em idas em vindas, com disjunc@es e conjuncdes sobre o0s objetos. A interpretacdo da
narrativa foi realizada em dois eixos, sendo um eixo horizontal projetado sobre o eixo vertical,
passando de um nivel a outro, uma vez que o sentido da narrativa ndo esta no final do discurso,
mas, perpassando todo ele (BARTHES; et al. 2008). Realizada de acordo com a técnica
proposta por Blanchet e Gotman (1992), a analise estrutural de narragdo, como ja descrita por
Massimo, Souza e Freitas (2015), foi dividida em quatro etapas.

A primeira etapa consiste na leitura vertical, que tem por objetivo buscar o sentido da
entrevista na inten¢do de conhecer o seu “tom”, o conteido global, os objetos tratados.
Representa a leitura da totalidade de cada entrevista.

Na segunda etapa a leitura horizontal é realizada, desconstruindo e reconstruindo cada
entrevista. Na “desconstrucao”, o conteido da entrevista individual é sequenciado (S) e
numerado e sdo identificados os fatos narrados (F), justificativas e sentimentos (J), personagens
ou instituigdes (P) envolvidos. Cada sequéncia corresponde as afirmagdes em torno de uma
ideia central. Como a entrevista é um encadeamento de pensamentos (S1, S2, S3...), o narrador
pode ter uma sequéncia posterior que retoma aquilo que havia sido falado anteriormente,
apresenta novos argumentos € relata outros fatos. J4 na “reconstrugdo”, as sequéncias que
tratam do mesmo assunto séo agrupadas (S1, S7, S9, por exemplo), constituindo categorias
empiricas, com nomeacdo provisoria pelo pesquisador e com o objetivo de explicitar os

significados em torno de cada um dos objetos presentes na narrativa.
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Na terceira etapa e feita a leitura transversal do conjunto das entrevistas, encontrando
as conjuncdes e disjuncdes de sua totalidade, reorganizando as categorias encontradas em cada
uma, culminando na categorizacao final dos objetos e suas representagdes. O resultado dessa
etapa € o fechamento das categorias empiricas e a explicitacdo das representacdes originais e
profundas e das representacOes periféricas, mais superficiais. Um modelo destas etapas esta
detalhado no Apéndice 3.

A quarta e Gltima etapa, caracteriza-se pela “teoriza¢do”, na qual ha interpretagdo ¢
construcdo de categorias tedricas baseada naquelas surgidas na analise das entrevistas, com o
aprofundamento por meio de leituras e reflexdes do(s) pesquisador (es) que compara(m) seus
achados com achados de outros autores. Para auxiliar na organizacao e analise dos dados foi

utilizado o software NVivol0®.

6.2.5 Consideracdes Eticas

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa
e utilizacdo dos dados, sendo orientados quanto ao carater voluntario da participacdo e
confidencialidade dos dados. Apds os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e tendo
aceitado participar do estudo, os sujeitos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, como disposto na Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Prefeitura de Belo Horizonte e da
Universidade Federal de Minas Gerais em 2012 pelo Parecer de n°® 501.086, CAAE:
22383013.6.0000.5149. Este projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Academia da
saude: avaliagdo de programas de atividade fisica no Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pelotas pelo Parecer de n® 151.238, CAAE: 03192412.4.1001.5313,
gue obteve financiamento do CNPq sob o nimero 552752/2011-8.Todos 0s pareceres e
autorizacdes estdo anexados ao final do trabalho.

Os achados do estudo serdo divulgados na forma desta tese de doutorado e de artigos

cientificos resultantes da tese.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram transcritas em torno de 1.000 paginas de entrevistas entre coordenadores,
profissionais e usuarios. Entre os temas abordados sobre saude, doenca, promocéo da salde,
atividade fisica e 0 PAS, muitas foram as representacdes explicitadas pelos entrevistados
(APENDICE 4). Serdo apresentadas as categorias que emergiram dos relatos dos sujeitos, apds
a analise estrutural de narragdo, por meio dos objetos centrais relativos ao tema do estudo.

Assim, surgiram trés principais categorias e suas subcategorias:

1. Representac¢des sobre saude e doenca de profissionais das Academias da Saude: implicagdes
nas acles de promogcdo da saude.
a. Representacdes sobre Salde;

b. Representagdes sobre Doenga.

2. O Programa Academia da Salde e a atividade fisica pela 6tica dos gestores e profissionais
da assisténcia: politica publica de protecdo a saude da populacéo.
a. PAS e AF: do tratamento de doencas a promocao da satde de baixo custo;
b. Adesdo a AF e participagdo de usuérios no PAS: influéncia de género, idade, condi¢des
socioecondmicas e motivacgdes pessoais;

c. Ac0es de promogdo a saude no PAS: significados de uma categoria de trabalho.

3. Representaces de usuarios do programa Academia da Saude de Belo Horizonte sobre
atividade fisica e sobre o programa.
a. RepresentacBes sobre Atividade Fisica;
b. Representacdes sobre o Programa Academia da Saude.

Um quarto capitulo de resultados faz uma reflexdo ndo categoérica sobre as

representacdes centrais dos profissionais e usuarios.

4. Convergéncias e contradicOes entre as representacGes de profissionais e usuarios sobre o
Programa Academia da Saude.
a. Saude e doenca;
b. Atividade Fisica e o PAS.
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Para melhor organizagéo e apresentagéo do estudo, os resultados serdo apresentados
em capitulos distintos. Um capitulo ser& destinado aos dados objetivos do estudo e quatro
discorrerdo sobre as representacdes dos entrevistados. Em cada um deles serdo realizadas

discussOes a respeito do tema.

7.1 Situacdo objetiva referente aos profissionais e usuérios das Academias de Saude e de

estrutura dos polos.

Foram entrevistados 32 profissionais de educacao fisica, que correspondem a 30% do
total dos atuantes no PAS de Belo Horizonte. As entrevistas incluiram, a época da coleta, 0s
profissionais das chamadas “Academias da Cidade”, que era o nome dado as estruturas
similares, anteriores ao programa federal, no municipio.

Os coordenadores pedagdgicos (CP) e distritais (CD) totalizaram 15 entrevistados e
apresentaram médias de idade de 43,8 anos e 38,2 anos, respectivamente. Essa média foi
superior a dos 17 profissionais da assisténcia (PA), que tinham em torno de 31,7 anos (Tabela
1). No que se refere as condi¢Ges objetivas como relacdo de trabalho com a Prefeitura e
condigdes socioeconémicas, existem diferencas entre profissionais de assisténcia direta e
coordenadores do programa. Essas diferencas sdo apresentadas na Tabela 1. N&o foi anexado
ao final do estudo um quadro com a caracterizacdo de cada profissional para preservacdo do

anonimato.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos coordenadores pedagdgicos (CP), distritais (CD) e profissionais
da assisténcia (PA) do PAS participantes do estudo.

CP/CD PA
Variavel N % N %
Participantes 15 100 17 100
Idade média 41 anos 31,7 anos
Mulheres 9 60,0 9 52,9
Escolaridade
Superior Completo 5 33,3 9 52,9
Especializacio 9 60,0 7 41,2
Mestrado 1 6,7 1 5,9
Renda
R$ 3.600,00t a 6.000,00 8 53,3 4 23,5
Acima de 6.000,00 7 41,7 13 76,5

Situacéo conjugal
Solteiro 3 20,0 7 41,2
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Casado 9 40,0 10 58,8
Separado/Divorciado 3 20,0

Trabalha em outro lugar

Sim 4 26,7 7 41,2
Né&o 11 73,3 10 58,8
Tempo de atuacdo no PAS

1a2anos 8 47,0
2 a 3 anos 4 26,7 1 6,0
Mais de 3 anos 11 73,3 8 47,0
Cargo Efetivo

Sim 4 26,6 17 100,0
Né&o 11 73,4

Pratica AF regular

Sim 15 100,0 14 82,3
Nao 3 17,7

1 Valor do salério de técnico superior em saide, no municipio, em 2014.

Fonte: préprio autor com base nos dados da pesquisa.

A maioria dos coordenadores, considerando tanto CP quanto CD, tem o trabalho no
programa como Unica fonte de renda (73,3%). Dos profissionais de assisténcia direta, 41,2%
trabalhnam em outro local, o que implica uma maior renda deste grupo se comparado ao
primeiro.

A média de tempo de atuacdo nas coordenacgdes do PAS (4,5 anos) também foi muito
superior a dos profissionais da assisténcia (2,8 anos). Mesmo como menor tempo de atuacdo na
rede, no que diz respeito a relacéo trabalhista destes profissionais com a Secretaria Municipal
de Saude, os profissionais da assisténcia sdo 100% efetivados por meio de concurso publico e,
nos grupos das coordenacdes, apenas 26,6% sao efetivos, sendo os demais vinculados por meio
de contrato.

Trinta e trés usuarios das Academias da Saude fizeram parte deste estudo. Mesmo
buscando o equilibrio entre os géneros durante o processo de coleta de dados, houve uma
predominancia feminina, que correspondeu a 66,6% dos entrevistados. Esse resultado é um
reflexo dos dados provenientes da Secretaria Municipal de Saude, que mostram a hegemonia
do género feminino na participacao das atividades. As academias contavam, em dezembro de

2013, com 24.533usuarios, sendo 87,6% mulheres e 12,4% homens (informagéo verbal?).

Informagcao fornecida pelo Coordenador Pedagdgico do Programa Academias da Salide, em reunido de coleta de
dados, na cidade de Belo Horizonte, em 2014, atualizada em 2016. SMS-BH.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das faixas etarias dos usuarios do Programa ao
final de 2012 e dos participantes do estudo, de forma que 12,1% dos usuarios possuem de 18 a
30 anos, 33,3% possuem de 31 a 50 anos, 27,3% possuem de 51 a 65 anos e, finalmente, 27,3%

possuem mais de 65 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo da faixa etaria dos usuarios do programa das Academias da Salde de

Belo Horizonte, MG, e dos participantes do estudo

Programa Estudo

Faixa Etaria N % N %

Menores de 18 459 1,87% - -

anos -
18 a 30 anos 1522 6,2% 4 12,1
31 a 50 anos 7.625 31,10% 11 33,3
51 a 65 anos 10.156 41,39% 9 27,3
Mais de 65 anos 4771 19,44% 9 27,3

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte - Minas Gerais (2012) e dados da pesquisa.

No que diz respeito a situacdo conjugal dos usuarios entrevistados, 60,6% tém parceiro
fixo, 27,3% séo solteiros, 3,0% séo divorciados e 9,1% sdo vilvos. Somente uma pessoa
declarou morar sozinha. Quanto ao grau de escolaridade dos usuarios, apenas um dos
entrevistados se declarou analfabeto; os demais cursaram ensino fundamental (21,2% até o 5°
ano e 33,3% do 6° ano ao 9° ano) e 27,3% estdo cursando ou concluiram o ensino médio. Apenas
12,1% dos usuarios afirmaram ter concluido ou estar cursando curso superior (Tabela 3).

Em relacéo a situacdo de trabalho dos usuérios, 60,6% declararam estar trabalhando.
Dos entrevistados que ndo estavam trabalhando, 21,2% disseram estar desempregados ou serem
do lar, enquanto os demais eram aposentados. Apenas um entrevistado ndo informou sua
situacdo profissional (Tabela 3).

A renda familiar se apresentou com a seguinte distribuicdo: 51,5% declararam receber
até trés salarios minimos, 9,0% entre trés e seis, 27,3% mais de seis e 12,1% ndo informaram
ou n&o souberam.

Ao serem perguntados sobre a motivagéo para participagcdo no Programa Academias
da Saude, 42,4% dos entrevistados disseram que partiu de indicacdo de um profissional da
equipe de satde da atengédo basica do municipio. Os demais declararam ter tido indicacdo de
amigos e familiares. A prética de atividade fisica anterior ao programa foi declarada por 50%
dos entrevistados. A caracterizacdo de cada usuério pode ser vista de forma detalhada no

Apéndice 5.
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos usuarios conforme situacdo de trabalho, renda familiar,
motivacao para participacdo no Programa Academias da Saude e préatica de atividade fisica

anterior a entrada no programa,

Variavel N %
Entrevistados 33 100
Mulheres 21 66,6
Idade Média 33 51,8
Situacdo conjugal

Casado/Parceiro fixo 20 60,6
Solteiro 9 27,3
Divorciado/separado 1 3,0
Vilvo 3 91
Situacdo de trabalho

Trabalham 20 60,6
Aposentados 6 18,2
Desempregados / 21,2

Renda Familiar

Até 3 salarios minimos* 17 51,5
3 a 6 salarios minimos* 3 9,0
Acima de 6 salarios minimos* 9 27,3
Nao informaram/ndo souberam 4 12,2
Escolaridade

Analfabeto 1 3,3
Até 5° ano ensino fundamental 8 24,3
6° ao 9° ano ensino fundamental 11 33,2
Ensino médio completo/cursando Z i;i
Superior completo/cursando ’
AF regular antes do programa

Sim 17

Né&o 16

Motivagéo para entrar no programa

Profissional da equipe de saude 14 42,4
Familiar/amigos 18 57,6

*salario minimo vigente em 2014 (R$ 724,00).
Fonte: proprio autor com base nos dados da pesquisa.

Os espacos e estruturas das Academias da Saude foram visitados durante as entrevistas
com os profissionais do atendimento e usuarios. Por meio de observagéo foi possivel fazer uma
caracterizagao das estruturas dos espagos onde funcionam as academias (APENDICE 6). Todos

0s espacos possuem sala exclusiva para avaliacdo fisica, sala ampla multiuso, banheiros e



o1

equipamentos para realizacdo de exercicios localizados, alguns deles feitos com materiais
alternativos (caneleiras, pesos, colchonetes), além de espaco para caminhadas. Porém, alguns
dos espacos ndo tinham as especificacGes recomendadas pelo edital, e ndo foram observados,
em nenhum dos polos visitados na época da coleta, qualquer identificacdo do programa
“Academia da Satde”, como previsto nas normas do Ministério da Saiude. Todos eram
identificados como “Academias da Cidade de Belo Horizonte”. Em visita recente aos polos das
academias, a maioria deles ja apresentava a placa com o nome do Programa do governo federal

junto a placa do programa municipal.

Discussao

Ha grande similaridade em relacdo a participacdo de homens e mulheres que trabalham
no programa. Foi constatado que os profissionais da assisténcia apresentam renda maior que 0s
coordenadores, principalmente por grande parte possuir outra atividade remunerada além do
PAS. Os profissionais da assisténcia eram todos concursados e 10 anos mais novos que 0 grupo
de coordenadores, em média. Portanto, o primeiro grupo tem menor tempo de formacao que o
segundo.

Vale ressaltar que o contetdo da prova do concurso da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura de Belo Horizonte, em 2011, que efetivou estes profissionais, foi dividido em 50%
de questdes de conhecimento especifico da area de educacao fisica, 30% de saude publica e
20% lingua portuguesa. Pode-se inferir que o contetdo especifico, em maior parte da prova,
pode ter favorecido a entrada de profissionais recém-formados, considerando que o
conhecimento relacionado a saude publica era, naquela data, insuficiente ou inexistente na
maior parte dos cursos de graduacdo (COSTA; et al. 2012). Para ter contato ou aprofundar
temas relativos a saude coletiva, era necessario realizar curso de especializacdo e capacitacdes
oferecidas pelo Ministério da Salde e da Educacdo, em parcerias com universidades federais
do Brasil ou com as secretarias de saude dos municipios (FALCI; BELISARIO, 2013). Estas
capacitacOes e treinamentos comegaram a ser ofertadas a partir de 2012, preferencialmente para
os profissionais que ja estavam na rede publica de satde. No entanto, atualmente atingem menos
de um quarto dos municipios brasileiros que oferecem o PAS (FLORINDO; REIS; et al. 2016).
A cidade de Belo Horizonte tem sido contemplada com essas capacitagdes desde entéo.

A predominancia feminina entre os usuarios do PAS esta em consonancia com o que
apontam outros estudos sobre a participacdo feminina em programas de AF no contexto
comunitario (LOVATO,; et al. 2015, MEDEIROS; et al. 2014). Os motivos estdo relacionados
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principalmente & maior disponibilidade de tempo das mulheres em participar. Essa
caracteristica evidencia a desigualdade de género em relagdo ao mercado de trabalho.

O programa de Belo Horizonte incluiu o funcionamento de alguns polos no horario
noturno para tentar atender em maior proporcéo a populacdo masculina, além das pessoas que
trabalham durante o dia. Entretanto, segundo dados do Programa, houve pouco aumento do
namero de frequentadores do sexo masculino no turno da noite. A prevaléncia de homens que
praticam AF no tempo livre, porém, € maior, segundo inquérito nacional (BRASIL, 2017a), o
que leva a inferéncia de que programas de AF de natureza publica carregam caracteristicas com
as quais a populacao feminina se identifica mais, tais como aulas coletivas em forma de circuito,
coreografias, entre outras.

A interdisciplinaridade fortalece as acdes de promocdo da salde no territorio
(MATOS; PIRES DE PIRES, 2009, BRASIL, 2008a). No presente estudo, constatou-se que ha
um numero elevado de usuérios que passaram a frequentar o PAS por indicacéo de profissionais
das equipes de salde, o que evidencia uma pratica que favorece o cuidado integral e vinculo
destes usuarios com 0 Servico.

A maioria dos espacos fisicos e dos materiais dos diferentes polos nas regionais de
Belo Horizonte apresenta-se apropriada para a pratica de atividades fisicas e a¢cdes de promoc¢éo
de saude e modos de vida saudavel, como prop6e o Programa Academia da Salde (Portarias
GM/MS 2.681, de 7 de novembro de 2013 e 2.684, de 8 de novembro de 2013, vigentes na
época).

O Programa Academia da Saude, assim como a maior parte das politicas de salde,
busca atender prioritariamente ao principio da equidade, caro aos fundamentos do SUS. Os
polos do PAS foram implantados, em sua maioria, em areas de maior vulnerabilidade social,
melhorando a inclusdo de pessoas de baixa renda, sem deixar de atender aos que procuram de
forma universal.

A permanéncia da placa com identificagdo do programa municipal, bem como a
exigéncia da placa do programa federal, esta fundada em uma representacéo de poder.

7.2 Representaces sobre saude e doenga de profissionais das Academias da Saude:

implicacOes nas a¢des de promocao da saude

A interpretacdo das narrativas evidenciou que os pontos de vista de profissionais de
educacao fisica sobre promocdo da saude, modos de vida saudavel, atividade fisica e 0 PAS,

neste contexto, sdo determinados pelas representagdes sobre saude e doenca. Essas categorias
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sdo definidas como o0s objetos centrais do presente estudo. O conjunto de suas representacoes e
subcategorias esta apresentado na Figura 2. Este capitulo deu origem ao primeiro artigo da tese
aceito para publicacdo (APENDICE 7).

Figura 2 - Representacdes sobre saude e doenca dos profissionais do PAS

Representacdes sobre

Saude
PPV TP (" y; ST
Definicéo "oficial" de Doenca € mudanca biologica,
salide, nos moldes do SUS, | exige cuidados médicos,
€ necessaria para legitimar medicamentos e aceitacao de
o trabalho. L limitacdes.
a
_Ter salde € poder || Adoecer é se fragilizar
— viver bem_ a vida, sem e ter limitagdes.
se sentir doente. |

Fonte: proprio autor

1. Representacdes sobre saude

a) Defini¢ao “oficial” de satide segundo os moldes do SUS é necessaria para legitimar o

trabalho

Ao falarem sobre salde, os profissionais fazem referéncia as definicdes que estdo
descritas em documentos, normas publicas ministeriais, diretrizes incluidas nas bases do
Sistema Unico de Sade, paralelamente ao que esta consolidado pela ciéncia, sobretudo a visdo
bioldgica de saude. Neste sentido, toma-se como discurso oficial aquele que esta expresso nos
documentos de 6rgdos nacionais e internacionais, como o conceito ampliado de saude de 1986,
proposto na Conferéncia Internacional de Salde em Ottawa. Neste conceito, incluem-se 0s
determinantes sociais e a qualidade de vida, tendo a promoc¢do da saude como principal
instrumento para tal (CZERESNIA, 2003).

Saude, além da auséncia de doengas, é o estado fisico, mental, social de uma pessoa.
Envolve fatores sociais, fatores ambientais, contextuais, familiares (CD1).
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Ter uma vida fisicamente ativa, evitar fatores de risco, ma alimentacao, uso de drogas
e alcool, uso de tabaco, e ter todos esses determinantes [...] a questdo da violéncia,
da moradia, da educag&o, isso pra mim é salde (CD4).

Os entrevistados justificam a importancia do trabalho dos profissionais de educacgéo
fisica na atencdo bésica por meio do discurso cientifico bioldgico, paralelamente & ampliago
do conceito de salde. Buscam, entdo, evidéncias de melhoria das condi¢des de saude
relacionadas as DCNT fundamentadas em parametros objetivos, como o controle da glicemia e
pressdo arterial, e também por aspectos subjetivos e ndo mensuraveis, como melhoria percebida

de qualidade de vida.

Se eu estiver bem, com um bom peso corporal, uma boa pressdo arterial, glicemia,
parametros fisiolégicos..., mas, se estiver bem também emocionalmente, bem na
familia, bem no trabalho, eu estou saudavel (PA5).

Tem a ver com situacdo econdmica, de moradia, relagdo no trabalho, relacdo com
amigos, com a familia. E o somatorio disso. Se tudo estiver dentro de um
equilibrio...O meu lado emocional, meu lado afetivo, 0 meu lado fisico, meu lado
clinico (CP3).

As contradi¢des sobre saude e doenca e sua determinacéo bioldgica ou social persistem
no imaginario dos profissionais. O discurso oficial mais abrangente torna-se, de fato, uma

cortina de fumaca que permite se adequarem as exigéncias do sistema de normas, seja em

relacdo ao cuidado com o outro, seja ao proprio cuidado.

Eu ainda estou em falta com algumas coisas sobre o cuidado com a minha salde. Eu
poderia t& fazendo um treino mais de forga, fortalecimento muscular... Preocupando
com questfes como menopausa, densidade mineral 6ssea, tudo isso, pensando na
forga. Poderia estar melhorando a minha questéo de salde... (PA3).

Pode-se afirmar, portanto, que as representacdes originarias do discurso oficial mais
abrangente ndo sdo tdo profundas, mas sdo necessarias para justificar a importancia de os
profissionais de educacdo fisica serem incluidos no sistema de salde e se sentirem defensores

de uma proposta considerada inovadora:

O profissional que trata o individuo para que as DANT [doencas e agravos néo
transmissiveis] nao aparecam, que trabalha para tentar melhorar o estilo de vida
daquele individuo, é o profissional da Educacdo Fisica. Entdo, compreender que é
muito melhor prevenir do que remediar, que é muito menos dispendioso e mais facil,
dar mais valor ao que fazemos, porque eu acho que trouxe um ganho muito grande
pro SUS (PA5).
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b) Ter saude é poder viver bem a vida, sem se sentir doente

A qualidade de vida esti presente na narrativa dos entrevistados como uma das
principais condicdes relacionadas & salde. As representacOes destes profissionais estdo
ancoradas na subjetividade e na amplitude do conceito de qualidade de vida (WHO, 1997), com
suas experiéncias e valores, tanto individuais quanto coletivos. Incluem os modos de vida que
ndo estdo determinados pelo discurso cientifico da biologia, mas presentes na vida das pessoas
com um viés da sociologia funcionalista, o que € gerador de contradigdes.

Ter salde é ter condic&o de vivenciar tudo o que vocé quer, tudo que vocé pode, tudo
que a vida te propiciar, de forma alegre, de forma feliz, com bem-estar(...) essa coisa
de aproveitar a vida dentro dos seus limites (PA2).

Saude € a pessoa ter condicOes de fazer uma atividade fisica, ter independéncia, de

conseguir fazer suas atividades, de escolher as coisas, ter autonomia pra fazer as
coisas que ela precisa, sem se sentir doente (PAS).

A expressdo da saude no corpo das pessoas, no sentido de torna-lo funcional, é definida

na narrativa dos entrevistados como uma condicdo para uma vida com qualidade e autonomia.

Ter salide é ter esses dois critérios contemplados. Ter boa funcionalidade, em todos
0s aspectos, e satisfagdo com a vida (PA11).

Existe a representacdo para os entrevistados sobre “ser saudavel” como parte de um

“jogo” entre o que se pode e o que se deve fazer para ter qualidade de vida.

Ser saudavel é ter liberdade de equilibrar. Nao ficar nem muito pra um lado, nem
muito pro outro. Equilibrar (CP1).

2. Representacdes sobre doenca

a) Doenca é mudancga bioldgica, exige cuidados médicos, medicamentos e aceitacdo de

limitacOes

As representacOes de doenca propostas pelos participantes deste estudo apresentam-se
como algo que requer diagndstico, cuidados meédicos e uso de medicamentos. Estdo, portanto,

enraizadas na visdo do modelo biomédico do processo salde e doenca.
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Estar doente é uma situacdo que 0 seu organismo ndo consegue responder por si
préprio, precisa de medicagdo, precisa de um cuidado mais especializado, um
medicamento (CD9).

Estar doente é estar debilitado, precisando de medicamento, precisando de uma
atencdo mais curativa de profissionais de saude, ao invés de buscar acdes de
prevencao, de promocédo (PA3).

Para os entrevistados, a doenca é algo que se manifesta no corpo e deve ser medicada.

Entdo, muitas vezes, vocé pode ter uma doenca, mas controlavel. Mas se vocé tem
uma doenca descontrolavel, ai, pra mim, realmente é uma doenca (PA16).

Estar doente é ter uma doenga manifestada, é justamente é ter uma doenca
manifestada que... eh... Necessite de cuidados médicos (CD7).

E o diagnostico médico que ira determinar se a pessoa esta doente, com base em

parametros referentes principalmente a aspectos fisicos.

Doenca é quando foge dos parédmetros de normalidade (...), desorganizacéo de uma
forma geral do organismo, entdo pressao, diabetes, cancer... (PA12).

Pode ser um desequilibrio hormonal, metabdlico; é uma doenga do corpo. Isso para
mim é doenca (PAL).

Doenca pra mim é aquela pessoa que tem alguma restri¢ao, patologia, que tem algum
agravo (...) teria que ter um problema diagnosticado mesmo, fisico (P10).

Alguns profissionais avangam e trazem em suas representagdes os determinantes
sociais como fatores que se relacionam diretamente com a doenca, porém poucos o fazem.
Ressalta-se que esses sdo os profissionais que estdo na ponta do sistema, no atendimento aos

usuarios.

A pessoa que ndo tem condicdo social mesmo de estar alimentando bem, esta
desnutrido, eu acho que isso ai também seria uma pessoa doente (PA12).

Um problema de trabalho, um problema financeiro... Isso pra mim pode ser
considerado também uma doenca, porque pode comecar como uma doenca

psicoldgica de fundo emocional que pode vir a se tornar uma patologia fisica. Acho
que esta tudo interligado (PA6).

b) Adoecer ¢ se fragilizar e ter limitacGes

Ao se referirem as doencas cronicas, a narrativa dos entrevistados é sinalizada pelo

curso da vida e pela falta de atitudes individuais para o autocuidado e prevencdo. Desse ponto
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de vista, o processo natural de envelhecimento se apresenta como um marcador do
aparecimento das doencas e fragilidade dos individuos. O cuidar da satde define-se como uma
necessidade atrelada ao envelhecimento e possiveis adoecimentos, e a promocao da saude como

fator protetor de risco de doencas.

Entdo, eu acho que o cuidado, a medida que envelhecemos, é maior, mais
determinado pelo aparecimento da doenca, de algum agravo, de algum problema
(PA5).

As pessoas mais idosas cuidam melhor da sadde, porque muitas delas ja passaram
por situages de doenca séria. As pessoas, ao sentirem na pele o risco de morrer,
ficam com medo e passam a se cuidar melhor (PAG).

A doenca é representada como algo que faz parte da vida, porém cerceando o direito e
a possibilidade de viver com qualidade, pois esta associada a diversos valores negativos,

limitagdes e fragilidades.

Doenca pra mim é quando vocé ndo tem condigdes de se realizar em qualquer &mbito
da sua vida (...) e, a0 mesmo tempo também, estar doente é aquela debilidade fisica
mesmo (CP4).

Estar doente é 0 momento que eu estou com aquela limitacdo, aquele momento que
eu tenho que cuidar mais da minha salde, ter um cuidado especial (PA9).

O Quadro 1 apresenta a sintese das representacdes dos profissionais sobre saude e

doenca.

Quadro 1 - Sintese das representacdes dos profissionais do PAS sobre salde e doenca

Saude Doenca
Aspectos sociais e bioldgicos Culpabilizacdo do individuo
Determinantes Sociais Estigma do diagnéstico e envelhecimento
Se aproxima da Promoc&o da Saude Limitac&o dos direitos (funcionais) ao longo
da vida
Contradicdes do que € bom e do que faz bem Deve ser medicalizada
Requer disciplina Se afasta da promocéo a salde
PAS, AF e PEF defendidos pelo discurso PAS, AF e PEF — readaptacédo das pessoas,
oficial e cientifico mesmo doentes cronicos

Fonte: proprio autor
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Discussao

Os modos de vida saudaveis que incluem a AF aparecem tanto no discurso oficial, por
meio da Politica Nacional de Promocédo da Saude (BRASIL, 2006) e na prépria politica que
institui o PAS (BRASIL, 2011b), como aparecem no discurso cientifico por meio de estudos
que respaldam a importancia da pratica de AF como fator de prote¢cdo & DCNT e de promocéo
da satde (SANTANA,; et al. 2015; MORA,; et al. 2007). A melhoria de parametros fisiologicos
objetivos, juntamente com a melhoria da qualidade de vida das pessoas, tem sido considerada
como desfecho principal da préatica regular de AF (SILVA, F.; et al. 2017; MIRANDA,
SOARES; SILVA, 2016).

Porém, a relacdo direta entre salude, qualidade de vida e pratica de AF é avaliada, em
geral, somente por meio de parametros fisioldgicos e funcionais (BARENGO,; et al. 2016;
MORA,; et al. 2007), reforcando o discurso cientifico bioldgico presente nas representacdes de
salde destes profissionais. Esse conhecimento, expresso em livros e artigos, acaba por
determinar o fazer dos profissionais que estdo no atendimento — a “verdade” inscrita no discurso
cientifico tem o “poder” de definir a pratica destes profissionais (FOUCAULT, 1979).

Pautados no discurso considerado cientifico, tanto os que reforcam os aspectos
biolégicos da salde e da doenga, quanto os que evidenciam sua determinacdo social, 0s
profissionais defendem sua presenca no NASF e no PAS. Afirmam, assim, a necessidade de
maior investimento estrutural e de condi¢bes de trabalho para que a categoria apresente o
considerado grande potencial que tem como atores da promocdo de salde. Sdo atitudes
instituintes em relagdo ao sistema, porém com uma carga instituida secularmente no Brasil, que
facilita a definicdo de doenca e pouco diz sobre a saude.

O sistema de valores e o contexto cultural que determinam a qualidade de vida
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; WHO, 1997) podem ser identificados nas representacdes
dos entrevistados, que atribuem a qualidade de vida tanto aspectos relacionados a satide e bem-
estar fisico expresso no corpo, como aspectos subjetivos que permitem as pessoas “fazerem o
que quiserem” e “serem felizes”. Um estilo de vida saudavel faz parte da representacdo das
pessoas sobre saide (MARQUES; MENDES; SERRA, 2017) e esta associado a qualidade de
vida (SILVA, F.; et al. 2017; DIAS; et al. 2017).Neste estudo, explicitou-se que a salde e a
qualidade de vida estdo entendidas dentro de um modo de vida que permite a pessoa viver a
vida com todos os seus direitos, fazendo o que gosta, porém dentro de certos limites. As

representacdes centradas no dilema entre ser saudavel e satisfazer os desejos da vida ja foi



59

identificada em outro estudo (MASSIMO, SOUZA, FREITAS, 2015). Para ser saudavel e ter
qualidade de vida garantida, portanto, existe o conflito do “tudo pode” com o “desde que”.

Nestes pensamentos subsiste o carater persistente da sociologia funcionalista médica,
apontada por Filho (2011), que afirma a responsabilidade desta corrente no desenvolvimento
de “modelos processuais de determinacdo social da enfermidade que apenas tangencialmente
permitem inferir a salide como resultado de um processo cotidiano de construgdo de respostas
sociais”.

Existe uma forte relacdo da qualidade de vida com a percepcdo de salde e seus
determinantes sociais e subjetivos (DIAS; et al. 2017, DAWALIBI; GOULART; PREARO,
2014) e com a capacidade funcional (FASSBINDER,; et al. 2015). Os instrumentos de avaliagio
de qualidade de vida englobam aspectos mais sociologicos ou mais relacionados ao estado de
salde bioldgico das pessoas (CAMPOS; NETO, 2008; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Os
achados do presente estudo apontam que coordenadores e profissionais da assisténcia recorrem
tanto a uma abordagem sociolégica, de cunho funcionalista, quanto & biomédica, sobre
qualidade de vida em suas representacdes a respeito da satde. Assim, a vida pode e deve ser
vivida em sua plenitude, desde que “dentro de certos limites”.

Na pratica, ha na narrativa dos entrevistados, portanto, uma postura instituinte com a
tentativa de trazer o novo por meio de uma visao holistica. No entanto, mantém-se os velhos
modos de pensar a salde e sua promog¢do como algo da esfera da objetividade da vida, sobretudo
guando se trata do coletivo. Trata-se, no maximo, da subjetividade relativa ao sentimento de
ser saudavel ou ndo, quando se trata do individuo, em uma postura institucional mantenedora e
instituida do status quo da assisténcia medicalizada a saude, conformada a auséncia de doenca.
E possivel observar, contudo, a critica necessaria e esperada dos PEF sobre medicalizagéo,
porque o que fazem € o seu oposto, uma vez que realizam junto aos usuarios a prevencao
primaria até a diminuicdo ou suspensdo do uso de medicamentos, chamada de prevencéo
quaternéria (TESSER, 2017), mas que ainda ocorre de forma incipiente. Tal pratica mostra a
busca de uma implicacdo que se coaduna com as dimensdes mais abrangentes de promocao da
salide propostas no PAS, mas seus modos de pensar persistem, como se isto ocorresse de forma
mais avangada do que conseguem refletir e se posicionarem em relagdo a importancia destas
acOes na perspectiva do Programa.

As representacOes dos entrevistados sobre doenga aproximam-se ainda mais do
modelo biomédico curativista. Esta € uma visdo presente em outros grupos (SILVA,
MENANDRO, 2014) e pode, como no caso do grupo estudado, acabar por influenciar a maneira

como estes profissionais lidam com a doenca e a saude das pessoas e da populacdo (MORAES;
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et al. 2016), por meio de uma pratica de cuidado voltada apenas as doencas e ao corpo bioldgico
(FERTONANI; et al. 2015). Séo praticas voltadas ao tratamento de doencgas que sugerem que
a promocao da satde ndo pode lidar com a doenca.

O saber médico reforca a visao biomeédica da doenca. Somente o saber médico pode
“controlar” o que a propria pessoa nao pode controlar sozinha, mesmo se automedicando. Ao
trazer aspectos fisicos para determinar se uma pessoa € saudavel ou ndo, a doenca passa a ter
“nome” e “cara” e se inscreve na vida das pessoas tornando-se um estigma (GOFFMAN, 1988).
O diagnostico medico personifica a doenca, que a partir de entdo se inscreve na pessoa, em seu
corpo.

De fato, o discurso oficial normativo sobre salde e doenca, desde a Constituicdo de
1988 e a implantacdo do SUS, € avancado no que se refere a satde em relacdo a visao biologica
predominante. Quando se refere a doenca, porém, os profissionais o repetem sem estarem
completamente convencidos de sua pertinéncia ou valor, sobretudo no que se refere a doenca.

Devido as fortes contradi¢des, ha interferéncia no trabalho e na propria criatividade
para estabelecer novas e adequadas tecnologias de cuidado as pessoas com ou sem doenca
aparente.

Programas como AS, em um contexto mais amplo, foram criados por se representarem
favorecedores de salde, ndo somente para o tratamento das doencas ja existentes, mas para
prevenir doencas primarias e secundarias, reduzindo niamero de mortes relacionadas as DCNT
(LEE; et al. 2012). Sdo representacbes que determinam a distin¢do entre promocéo de salde e
prevencdo de doencas (WESTPHAL, 2006) em uma vertente mais critica da promocéo da satde
que considera as condicGes de vida do individuo, os determinantes e condicionantes da sua
salde (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017). Tais representacdes ainda estdo em
construcdo pelos profissionais do Programa, que trouxeram consigo modos de pensar distantes
da promocdo de salde, mas que agora, ao terem uma pratica que exige novas posturas, estao
colocando questdes sobre seus modos de pensar antigos. Apesar das contradi¢des explicitadas
nas representacbes dos profissionais, pode-se afirmar que novas praticas vdo sendo
incorporadas ao cotidiano por meio de um processo de alteragdo dos modos de pensar devido a
essas mesmas contradi¢cdes. Entdo, h, de um lado, dificuldades de se implicar, de forma
questionadora e modificadora, as velhas normas, mas, de outro, a defesa das novas normas
provenientes do discurso oficial do PAS. Isto define a atual implicagéo no trabalho e interfere
na propria criatividade dos profissionais para dar maior abrangéncia a promocdao da satde.

A doenca, como carater fragilizador do individuo, aparece na narrativa dos

profissionais atrelada ao processo de envelhecimento. Ferreira, O. et al (2010) identificaram em
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um estudo com um grupo de idosos que a associacdo do significado de envelhecimento, a partir
de estimulos como “velho” e “idoso”, estava fortemente relacionada a limitacdo e doenca,
condicdes consideradas negativas pelos participantes. Essa concepc¢do, também no presente
estudo, justifica a procura de grande nimero de idosos pelo PAS e a importancia de suas
atividades.

Estudos anteriores identificaram a associagdo entre doencas cronicas,
musculoesqueléticas, respiratorias, entre outras, com as limitac6es nas atividades habituais e na
prépria vida (SILVA; PICASSO; ROSITO; et al. 2015; FILHA; et al. 2015). Estas doencas vao
exigir adequacdo a uma nova condi¢do de vida, 0 que pode permitir repensar a propria vida e
viver melhor do que anteriormente. A limitacdo do organismo a uma determinada norma lhe
confere um estado patoldgico, que reduz, de alguma forma, o0 modo de vida das pessoas, mas
que cria um novo modo de viver a partir de sua doenca (CANGUILHEM, 2009). Assim, a
pratica de AF pode contribuir para uma vida com maior qualidade para pessoas que tiveram
que se readaptar a doenca com a qual vive, como representado pelos entrevistados.

No conjunto, portanto, vislumbra-se a possibilidade de quebra do paradigma médico-
biolégico quando se fala em prevencéo e tratamento das DCNT pelo caminho das mudancas
presentes, mas ainda ndo completamente introjetadas e nas representacdes em salde, que s&o
modeladas pelas representacGes de doenca. O discurso oficial sobre o processo salde e doenca
no Brasil teve avancos substanciais desde a organizacdo do Sistema Unico de Saude e do
modelo de vigilancia, mas a prevencdo das doencas tem dificuldades de agregar a
potencialidade da promocdo em salde na concepcao de trabalho dos profissionais, reforcada
pela visdo biomédica predominante.

O ideal da promocdo de saude como um caminho a ser percorrido, individual e
coletivamente, sofre da valorizacdo maior e histérica da doenca em detrimento da salde.
Entender estas duas categorias ndo como contrarias, mas parte da vida e das condi¢6es de vida,
como queria Canguilhem (2009), ao afirmar que a satde corresponderia a uma ordem presente
tanto na esfera biologica da vida quanto no modo de vida, parece o ponto de partida para
compreender a importancia da promogéo da saude. Isto implicaria considerar como pessoas e
coletividade entendem a saide, como lutam por ela, como se organizam e como o Estado
responde as demandas e assegura os direitos dos cidaddos. Nesse sentido, a promogéo da satde

poderia ser representada como um ““seguro social implicito contra os riscos” (FILHO, 2011).



62

7.3 O Programa Academia da Saude e a atividade fisica pela oOtica dos gestores e

profissionais da assisténcia: politica publica de prote¢do a satde da populacéo.

As analises das entrevistas mostraram que as representacfes dos coordenadores do
Programa e dos profissionais de assisténcia sobre o Programa Academia da Saude (PAS) e
sobre a atividade fisica (AF), em seu contexto, sdo semelhantes. Esses profissionais consideram
que o Programa, por meio das acdes nele desenvolvidas, € uma politica publica de promocéo e
cuidado da saude da populacdo e que os Profissionais de Educacdo Fisica (PEF) tém um
importante papel no desenvolvimento dessa politica.

Estas representacdes definiram a segunda categoria de andlise deste estudo e suas

subcategorias apresentadas na Figura 3.

Figura 3 - RepresentacOes de gestores e profissionais do PAS sobre o programa, a AF e 0
profissional de educacéo fisica neste contexto.

O Programa Academia da Saude e a atividade fisica sdo

fundamentais, como politica publica, para a protecao a
saude da populagéo

OPAS e aAF Adesdo a AF e participagdo Profissionais de
contribuem para o de usuarios no PAS estdo educacio fisica s&o
tratamento de relacionadas com género, necessarios para a
doencas e realizam idade, condicdes promocao da satide e 0
promocéo da satde socloeconomicas € desenvolvimento do
a baixo custo motivagoes pessoals PAS e da AF

Fonte: préprio autor

1. O PAS e a AF contribuem para o tratamento de doengas e realizam promocao da saude

a baixo custo.

Os PEF pensam que as acOes desenvolvidas no PAS cumprem a demanda ministerial
que criou 0 programa, ao entendé-lo como uma politica publica que oferece acesso a pratica
regular de atividade fisica para a populagéo, sobretudo a de baixa renda. Representam as a¢oes
desenvolvidas e empoderam 0s usuarios para que sejam fisicamente ativos e saudaveis, por

meio de mudancas nos modos de viver.
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As pessoas relatam muita melhora. Tem gente que melhorou muito, mudou totalmente
os seus habitos de vida em relacéo a atividade fisica, a alimentacdo, a hidratacao e
ao bem-estar geral (CD7).

E bacana o programa mostrar alternativas para as pessoas que dizem “ah, eu ndo
faco porque eu ndo tenho tempo”. A gente foi mostrando que podem fazer AF de
varias formas. A nossa ideia foi a de ensinar a ele [0 usuario] que no momento que
ele ndo pudesse estar ali com a gente, ele pudesse fazer atividade em casa, no seu
bairro, “eu ndo tenho academia aqui, mas vou fazer essa atividade que a professora
ensinou”. Entdo, eu acho isso maravilhoso (CP1).

Os entrevistados consideram que a AF e sua oferta no Programa representam uma
possibilidade de cura para as doencas, em uma perspectiva tanto da promocao da salde quanto
de tratamento, com representacdes originarias do pensamento bioldgico. Paralelamente, pode-
se afirmar que os pardmetros fisioldgicos relacionados a pratica regular de AF sdo 0s mais
importantes, de acordo com o ponto de vista dos entrevistados. Apoiados no discurso da ciéncia,

esses profissionais colocam a AF em um patamar de “medicamento”.

A atividade fisica para mim é o melhor remédio para promocdo da salde (...) evita
problemas cardiaco, se ndo evita, melhora o agravo que vocé ja tem; se vocé ja é
hipertenso, vocé melhora (PA10).

O programa é considerado, assim, uma importante ferramenta para reducéo dos fatores
de risco de DCNT ao atender as normativas ministeriais de aumento dos fatores de protecéo,

por elevar o nivel de AF da populacéo.

A AF é essencial pelo bem que ela traz na prevengéo, pelo bem que ela pode causar
tratando também de algum problema. Os resultados que a gente acompanha, as
melhoras, as questdes da forca muscular, da presséo alta, diabetes, o cuidado dessas
doencas crdnicas... Eu oriento sempre a tentar manter o maximo de atividade fisica
possivel para ter sempre esses beneficios (PA15).

Para estes profissionais, a representacdo sobre a AF e 0 PAS, como mais um espaco
dentro das politicas publicas de satde destinadas a tratar doencas, esta fortemente ancorada em

uma perspectiva biologicista do processo saude doenca.

A atividade fisica vai ajudar a prevenir doengas para quem ainda ndo tem
comorbidades instaladas e ajuda no tratamento de algumas. Diminui¢édo de pressédo
arterial, de indice de glicemia, diminuicéo das dores, que o pessoal reclama muito de
dor. Gasto calérico... De uma forma geral mesmo...Diminuir a obesidade... O pais e
0 mundo esta, se ndo obeso, com sobrepeso. E atividade fisica tem uma fungao muito
importante na ajuda ao combate destas doencas (PA12).
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Entendem, porém, que as ac¢bes desenvolvidas no PAS véo além da prevencdo e do
tratamento de doengas. Acreditam que estas a¢des se aproximam mais da promogdo da saude
na sua vertente de prevencdo primaria que das acGes desenvolvidas nas UBS e pelo préprio

Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), do qual participam.

O programa Academias da Salde, colocado pelo Ministério, é uma coisa muito
bacana. Que vai além de exercicio fisico, ou de atividade fisica. Ele vem numa légica
multiprofissional muito mais ampla do que uma reducdo do programa a somente a
realizac8o de exercicio fisico. Ent8o, é a l6gica de mais um espaco para se tratar
saude, promogdo da salde. Diferente do centro de salde que hoje é visto como o
lugar da doenga mesmo (CP1).

Quando a gente pensa em salde, as pessoas pensam muito em tratamento, inclusive
acham que atividade fisica é tratamento aqui na academia. Mas a atividade fisica
proposta dentro do o Programa é de promocao da salde, que deveria ser ainda mais
para que ndo chegue ao estado em que eles [os usudrios] estdo hoje... O Programa
Salde da Familia e o préprio SUS ainda sdo de muito tratamento, quase todo ele....
Deveria ser muito mais preven¢do, mas todo mundo fica mais é no tratamento (PA12).

No sentido da prevencéo, os profissionais apresentam representacfes que englobam
beneficios sociais e psicologicos, para além dos aspectos fisicos, relacionados as possibilidades
da AF e do PAS, considerando-os como fundamentais para melhorar a qualidade de vida da

populacéo.

Saude, qualidade de vida, melhora do convivio, porque vocé [o usuario] acaba tendo
um contato com varias pessoas. Mentalmente também ajuda. Nds temos alunos
depressivos, ansiosos, que depois que tém contato aqui ha academia, a gente percebe
essa melhora, eles percebem essa melhora. Temos pessoas com deficiéncia mental
que conseguem se relacionar melhor, vao se tornando mais independentes a partir do
momento que comegam a praticar a atividade fisica. Tanto pensando no exercicio
como no contato que eles tém através da atividade fisica, ajuda-os demais (PA15).

Pelos estudos e por experiéncia de trabalho, a gente vé que a atividade fisica ajuda
muito nessa melhora das pessoas, né? Uma melhora fisica, uma melhora social, uma
melhora psicolégica, né? E um bem-estar geral. Eu vejo que a atividade fisica traz
isso tudo (CD7).

Além disso, o PAS € considerado um programa de promog&o da saude a custo baixo.

Esse programa esta vindo agora do Ministério [da Saude] para todas as cidades nao
é a toa. Chegou porque provou que financeiramente compensa, € porque compensa
para o sistema. Entdo, eu acho que financeiramente compensa porque evita agravos
futuros (PA2).

Do ponto de vista dos profissionais, 0 PAS €, portanto, um programa inovador na rede
de atencdo primaria, que realiza promocdo da satde, prevencao e tratamento de doencas e € de

baixo custo. Cuida da saude da populacéo de forma multidisciplinar, reduz atendimentos mais
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complexos e cria vinculo entre o profissional e o usuario, contribuindo para maior aproximagao

deste altimo com o SUS.

A gente fica aqui trés vezes por semana, durante um ano. Eu vejo a pessoa trés vezes
na semana, vejo muito mais do que outro profissional. Entao, as vezes, a gente tem a
questdo do cuidado, do carinho, as vezes até muito mais do que outro profissional
(PA16).

O PAS possibilita acesso a AF, sendo essa o0 eixo gerador da promocdo da saude,
pois é espaco de interacdo com o NASF, equipe multiprofissional e matriciamento
[apoio as equipes de salde nos centros de saude] (CP6).

Os entrevistados consideram o PAS como uma das melhores politicas publicas de
salde dos ultimos tempos, pela sua grande potencialidade preventiva e abrangéncia das

atividades oferecidas, principalmente a AF, e pelo baixo custo.

Nossa, 0 Academia da Salde foi a melhor coisa que o Ministério da Saude, junto com
as prefeituras, estd fazendo para a populagdo. Se ndo tém condi¢do de ter uma
atividade fisica e um exercicio fisico orientado, de ir para uma academia, eles tém
[agora com o PAS]. Entdo, foi 0o maior investimento do governo na salde da
populagdo, em termos de prevencdo. Pensando na prevengdo futura, porque hoje
ainda é muito tratamento... (PA12).

Um dos pilares de prevengdo a doengas é a atividade fisica. Finalmente, os governos,
as prefeituras, estdo vendo que € muito mais facil, tem muito mais efetividade, vocé
prevenir as doencas do que trata-las depois de instaladas, tratar o agudo. E muito
mais facil e muito mais barato, inclusive. E a Academia da Cidade [nome anterior da
academia, que persistiu no senso comum em Belo Horizonte] veio pra somar demais
nessa questédo (PAG).

Os profissionais reconhecem, assim, a importancia das politicas publicas para adesao

da populacdo a AF regular e para a reducdo de sedentarismo, inserindo a AF na vida das pessoas.

Politicas publicas que proporcionam ambientes para a pratica de AF podem
aumentar o nivel de AF da populacdo. (...) a adesdo a AF se d& pelas relaces que as
pessoas vao estabelecendo ao longo da vida, influéncia familiar, experiéncias
positivas ou negativas (CP6).
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2. A adesdo a AF e a participacgdo de usuarios no PAS estdo relacionadas ao género, idade,

condigOes econdmicas e motivagdes pessoais.

Os usuérios do Programa Academia da Saude sdo, em sua maioria, mulheres (87,6%)
e pessoas acima de 50 anos (60,8%) (informagao verbal?). A principal justificativa para a maior
frequéncia de idosos, segundo os PEF, esta relacionada a necessidade dos usuérios de cuidados

a partir da doenga, como uma “coisa de pessoas mais velhas”.

As pessoas acabam retomando esse cuidado quando estdo com a idade um pouco
mais avancada, talvez por que tenham um pouco mais de tempo, vdo aparecendo
algumas doencas relacionadas (...). A gente encontra jovens assim, que procuram
mais... como se dizer? Mais pela estética, né? Quando se fica mais velho, é pela satde
(CDY).

Eu acredito que as pessoas mais velhas, mais idosas, elas ttm um cuidado maior,
comegam a se preocupar [com a saude]. Quando se € jovem, que ainda ndo apareceu
nenhuma doenca, pensam que ndo precisam de se cuidar (PA14).

A maior participacdo de mulheres no Programa é, por sua vez, justificada por ndo
trabalharem fora de casa, terem filhos que ndo demandam tanta atencdo devido a idade, e
estarem mais presentes nos centros de salde do que os homens. Os profissionais do PAS
consideram a presenca das mulheres no Programa de forma positiva, pois atribuem a elas o
potencial de mudancas nas maneiras de consumir, alimentar-se e cuidar da satde, no interior da

familia.

As mulheres sdo muito mais presentes, tem muito mais mulheres do que homens. Elas
tém mais preocupagéo em ir ao médico quando tém alguma coisa ou pra fazer algum
check-up geral ou pra vir na academia, pra se alimentar direito, e os homens j& tém
a impressdo que tudo vai dar certo independente do que ele faga (PA13).

E uma oportunidade para o programa ter essa mulher como multiplicadora,
formadora de opinido na familia e na comunidade (CP6).

Paralelamente, a busca de pessoas mais jovens e homens por atividade fisica regular é
vista mais na perspectiva estética. As representacdes s@o de que estas pessoas querem atividades
direcionadas ao aumento de massa muscular e ao emagrecimento, com resultados mais rapidos
e visiveis no corpo. Como este ndo é o foco do Programa, acaba sendo rotulado, no senso
comum, como um programa para mulheres e idosos, e a participacdo de jovens e homens torna-

se reduzida.

2Informagéo fornecida pelo Coordenador Pedagdgico do Programa Academias da Salide, em reunido de coleta de
dados, na cidade de Belo Horizonte, em 2014, atualizada em 2016
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Eu acho que tem essa diferenca de género ainda, mas é mais cultural mesmo, porque
0 homem acha que ele ndo tem tempo pra se cuidar ou que 0s exercicios sao muito
leves [no programa] e ele é muito homem, tem que carregar peso! E cultural, é
devagar, mas tem diferenca sim. Diferenca da visdo deles. Porque para o
investimento publico, eu acho que é igual (CD2).

Ela pode ter dezenove, vinte anos, se ela gostou de fazer aqui... ela s6 quer saber o

seguinte: “To perdendo caloria, vou emagrecer?” Se isso estiver acontecendo, ela
vai ficar (PAS8).

Na minha opinido, eles [usudrios homens e jovens] pensam: “Ah, eu ndo vou ld ndo
porque é coisa de mulher ou ainda é coisa de idoso”. E essa questdo do rétulo. “Ah,
eu ndo vou fazer aula com esse grupo ndo, porque esse grupo tem muito idoso e eu
sou nova” (PAL6).

Para os entrevistados, diferencas socioecondmicas ndo sdo determinantes para que
uma pessoa seja ou ndo fisicamente ativa. Essas diferengas irdo determinar somente o tipo de
atividade que a pessoa pratica. As desigualdades sociais aparecem em relacdo a informacdo e

ao acesso ao longo da vida sobre 0s tipos, beneficios e possibilidades de pratica regular de AF.

As pessoas com maior poder aquisitivo sdo informadas e esclarecidas sobre essa
importancia, mais cedo e de uma forma mais veemente. Entdo, eu acho que individuos
que tém o poder aquisitivo maior praticam mais exercicios fisicos, ttm mais acesso a
diferentes atividades. Todo dia surge uma modalidade nova, todo dia surge uma coisa
nova, uma novidade, principalmente nessas grandes redes de academias, 0 que,
talvez, pessoas com uma renda menor ndo tenham acesso (P5).

O cara que é mais ch&o de fabrica tem que fazer muito mais [atividade fisica] do que
o0 cara rico. Entdo, o cara rico tenta compensar no exercicio fisico. S6 que esse cara
pobre tem menos oportunidades de exercicio fisico. O cara rico anda de carro, entra
na casa dele de carro. A pessoa pobre tem que fazer tudo isso [AF no trabalho,
deslocamento e atividades domésticas]. Entdo, a atividade fisica dela vai ser diferente
da atividade fisica da pessoa rica. Pode ser que a atividade fisica da pessoa menos
favorecida seja até maior por ser mais ativo para poder sobreviver (CP6).

Os entrevistados destacam a importancia de inserir a AF de forma prazerosa na
infancia, em casa e na escola a fim de criar uma cultura que permite que sejam adultos

fisicamente ativos.

Eu vejo muito pela oportunidade que a pessoa teve ou ndo de vivenciar o momento
de quando crianca (...). Acho que, talvez, a pessoa [fisicamente inativa] ndo tenha
tido a oportunidade de vivenciar alguma atividade que desse prazer pra ela (CP1).

Acredito que, nas escolas, seria assim o ponto inicial pra trabalhar, pra modificar
essa cultura [da falta de exercicio fisico]. A possibilidade de mostrar um leque de
atividades. Acho que tinha que ser ali, o lugar pra comecar a trabalhar essa cultura,
até mesmo porque a crianga é modificadora e se ela comecar a fazer ali uma
atividade, se ela comecar a sentir prazer, ela leva pra casa e ai ela cobra dos pais:
"Ah, final de semana, vamos assistir televisdo?" "N&o pai, vamos no parque. Vamos
la na praga fazer caminhada.” Ent&o, nesse sentido assim, acho que a escola poderia
ser o principal para que se criasse outra cultura que mexesse também nos costumes
da familia (CD3).
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Sdo as politicas publicas, portanto, em acdes intersetoriais com as secretarias de
educacao, saude, esportes dentre outras que, para os entrevistados, podem de fato desenvolver

a promocao da saude junto a populacao, incluindo a adesdo a AF e a reducdo do sedentarismo.

Para mim, a palavra-chave é intersetorialidade. Para mim ndo tem como falar em
promogdo [da saude] sem ter intersetorialidade. E toda vez que for falar de
intersetorialidade, eu vou falar do leque que vem na légica do individuo, do meio
ambiente, dos meios econdmicos.(...) Estou falando dessa politica maior de a
Secretaria de Esportes estar aqui [na secretaria de salde], a Secretaria de Salde
estar na Secretaria de Esportes, a Secretaria de Salde estar na Secretaria de
Educacéo e vice versa(CP6).

Acho que precisa de muita politica publica de salde para incentivar as pessoas a
buscarem saude, o que o Programa Academia da Cidade faz muito bem. Precisa de
politica publica, de esporte mesmo. Porque quando voceé faz na escola, vocé continua.
Nosso governo mesmo [governo do estado de Minas Gerais em 2014] tirou a
educacao fisica da primeira a quarta série [séries iniciais do ensino fundamental],
que é quando a crianca comec¢a a tomar gosto pela atividade fisica e permaneca
futuramente [fisicamente ativo]. N&o foi uma boa decisdo (PA12).

Assim, de um lado as pessoas consideradas ativas sdo aquelas que aprenderam desde
criancas que a AF faz bem e tém prazer em fazer exercicios fisicos, e, de outro a ideia de que a
condicdo de sedentarismo é culpa do individuo.

Primeira coisa é ter forga de vontade, criar habito. Uma vez que vocé cria o habito,
pode ter o que for, vocé vai (CD5).

Eu acho que € isso, acomodacao, preguica [de fazer atividade fisica]. Muitas pessoas
nao fazem por conta disso, mesmo sabendo que é necessario. Hoje sdo orientadas por
todos os profissionais de saude que tém que fazer, mas tém essa acomodagao, essa
preguica e essa falta, assim, de disciplina, pra poder pegar e fazer. Tomar aquilo pra
si e fazer (PA14).

Fundamentando tais representacdes, encontra-se aquela mais profunda de que a
“aptiddo” e a “disponibilidade”, para incluir atividades fisicas no quotidiano se devem a um

fator individual, independente do contexto de vida, que € de carater bioldgico e “hereditario™:

Acho que disponibilidade para fazer exercicios fisicos e ter atividade fisica
regularmente tem uma relacdo com algum controlador neurofisiolégico. E por ai
vai... Uma condi¢do meio que orgénica mesmo que vai fazer com que pessoas sejam
mais ativas e outras ndo fagcam questdo de ser ativas fisicamente (CP2).
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3. Profissionais de Educacdo Fisica sdo necessarios para a promoc¢do da saude e o
desenvolvimento do PAS e da AF

Os PEF, coordenadores e da assisténcia, ao falarem do PAS e das acdes nele
desenvolvidas, sempre fazem referéncia ao valor da categoria dentro da atencdo bésica e do
Programa. Para tanto, reforcam a importancia das préaticas desenvolvidas por eles por meio de
um conhecimento especifico da profissdo: o exercicio fisico. Desta forma, esses profissionais
diferenciam exercicio fisico de atividade fisica, considerando o primeiro mais efetivo para
alcancar as metas de salde, mas reconhecendo também a importancia da AF na vida das

pessoas.

O Programa Academia da Cidade tem a proposta de exercicio fisico controlado e,
orientacBes em promog¢do da saude, aliado com a questdo da intersetorialidade
(CP2).

Atividade fisica todo mundo faz. A gente [entrevistado e pesquisador] esta fazendo
agora, esta sentado, esta conversando, isso é uma atividade fisica. S6 que as pessoas
precisam agora a comecar a praticar o exercicio fisico. O exercicio fisico é o que a
gente orienta, 0 que a gente ensina, e que a pessoa se dispde a fazer. Porque agora a
pessoa focalizou, agora esta fazendo isso[exercicio fisico]Jaqui[no Programa], com
um objetivo fim (PA8.)

Existe uma diferenca entre a atividade fisica e exercicio fisico. Quando eu fago futebol
ou musculacdo, ou a aula aqui na academia, eu t6 fazendo um exercicio fisico, que é
algo programado, estruturado. (...) A atividade fisica precisa ser muito além do que
0 espago da academia da cidade. Se a pessoa [usuario] pratica exercicio fisico trés
vezes por semana [no Programa], mas possui uma vida sedentaria no decorrer de 8,
10 horas por dia, talvez ndo vai ter tanto beneficio do exercicio (CD4).

Além disso, ao caracterizarem o exercicio fisico como forma de medicacdo para
prevencdo e tratamento das doencas crénicas, 0s entrevistados assumem a importancia de seu

campo especifico de atuacao e de sua area de conhecimento em uma perspectiva biologicista.

Eu penso assim na minha cabega: se alguém dissesse pra vocé que existe um remédio
que vai te ajudar a perder peso, que vai te ajudar a controlar sua presséo arterial, a
melhorar o colesterol, a melhorar os niveis séricos no geral, o que vocé me diria?
Que remédio faria isso tudo? E se esse remédio fosse de graca [no caso do PAS]?
Entdo eu enxergo o exercicio fisico como um remédio antes e depois que a doenga ja
esta instalada (PA5).

Os profissionais da assisténcia nos polos, que em seus cotidianos de trabalho estdo
mais proximos aos usuarios e outros profissionais do NASF, tém representacfes sobre seu
trabalho na rede de satde do municipio como uma classe trabalhadora diferenciada, com pontos

positivos e negativos.
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Fundamentalmente, comparam a abrangéncia das acbOes que desenvolvem no
Programa e o numero de atendimentos que realizam por hora e por més as agdes desenvolvidas
por outros profissionais nas UBS, em relacdo ao numero de atendimentos que realizam por hora
e por més. Sentem-se como uma categoria que ndo tem os mesmos direitos e as mesmas
condigdes de trabalho dos demais profissionais do NASF e acreditam que deveriam ser mais

valorizados.

O espago aqui é aberto, a turma é grande [ndmero de usuarios nas aulas coletivas],
tem que falar varias vezes e alto. A questdo do microfone que estdo pedindo, nédo
chega. Entdo eu preferi comprar o meu que esperar la na frente ter esses problemas.
Inclusive tem alguns profissionais que ja estdo com problema de saude vocal. (...) A
questdo da carga horaria que esta sendo diferenciada. No posto de sadde alguns
técnicos superiores tém uma carga horaria X e a gente tem outra Y, entdo a gente
esta lutando por ai, mas como é um espaco novo, a gente tem que ter paciéncia
também (P17).

Atendemos 30, 50 [usuarios] de uma vez. Algum valor esse profissional deve ter, né?
Eu acho que [o PEF] ainda ndo é valorizado o suficiente (PA2).

A gente tem que chegar quinze minutos antes e sai quinze minutos depois para
guardar o material. Em quatro dias eu trabalho uma hora a mais... Carrego peso,
transporto o material todos os dias (...) A gente tem muito contato direto com o0s
usudrios para aferir pressdo, na hora que esta explicando exercicio. Tem o contato
com o suor desse aluno e a gente ndo tem a questdo da insalubridade (...) A gente
cuida da salde dos outros e ndo cuida da nossa (PA15).

Paralelamente, os PEF observam que seu trabalho e suas possibilidades de atuagdo ndo
sdo reconhecidos pelos outros profissionais do NASF e sentem a necessidade de reafirmarem

sua importancia nas acoes.

A gente era da Educacdo [secretaria de educacdo]. Nessa coisa da gente sair da
Educacdo para Saude, eu vejo outra briga. Assim, uma briga no sentido de que a
gente tem que demonstrar nossa importéncia e conquistar o nosso espaco (PA8).

Ela [a usuaria sobre o qual a equipe de NASF estava discutindo o caso] tinha
algumas debilidades de condicionamento, de mobilidade, de coordenagé@o motora e
tal. A fisioterapeuta do NASF fez uma avaliagdo, falou que ela ndo tinha demanda
fisioterapica e eu falei: “entdo vou assumir como atendimento individual”. Todo
mundo me olhou assustado e falou assim: "“Vocé pode fazer atendimento individual?"
Como se eu ndo pudesse fazer (PA3).

Alguns profissionais, mesmo compreendendo que fazem parte de uma categoria de
trabalho nova no SUS, ainda em busca de legitimacéo, avangam em seus pontos de vista sobre
sua atuacdo. Acreditam que seu trabalho deveria ser mais de orienta¢do do que de supervisao

da pratica de atividade fisica dos usuarios. Um trabalho que representam como “menos
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assistencialista”, que pudesse, de fato, dar autonomia aos sujeitos e capacidade de escolhas para

uma vida fisicamente ativa.

Promogdo da saiide néo é: “eu mando, vocé obedece”. E: “eu te orient0, VOC& aplica.
Vocé vai aprender isso, vocé vai aplicar na sua vida”. Entdo, o usudrio ndo vai ficar
muito dependente do profissional. O profissional esta ali pra orientar, e a pessoa
continuar fazendo isso [exercicio fisico] sozinha. N&o ficar dependendo demais do
profissional. O profissional ela v&é uma hora, as outras 23 ela esta com quem? (PA8)

Para todos os profissionais da salde, todos, trabalham com alta. Ent&o a fisioterapia
atende, reabilita o usuario, d& informagdes e dispensa. O médico, o enfermeiro, todo
mundo. A educacao fisica, ndo. A educacdo fisica ndo trabalha com alta. Ndo existe
eu chegar e falar assim: "olha, ja tem um ano que vocé esta comigo, agora vocé vai
fazer atividade fisica sozinho". (...) Tem que repensar a educacdo fisica e trabalhar
com educacado, autonomia, auto eficacia e ensinar verdadeiramente a pessoa para
que ela tenha a capacidade de exercitar... (...) eu vejo varios colegas que acham que
s6 pode fazer exercicio com o profissional do lado (PA11).

Discussao

A Figura 4 mostra a sintese das representacdes mais profundas e das representaces

periféricas expressas nas trés categorias de analise deste capitulo. Essas representacfes sdo

conflitantes na maioria das vezes e modulam, de alguma forma, as préaticas no servico.

Figura 4 - Sintese das representacdes de coordenadores e profissionais do PAS sobre AF, o

Programa e a Promogao da Saude neste contexto
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E possivel identificar uma relagdo entre as trés categorias no conjunto das
representacdes dos profissionais sobre o Programa, a AF e as politicas de promogéo de salde.
Existem representacOes periféricas que, aos poucos, vao incorporando valores pautados na
concepcdo ampliada de saude e de sua promocdo, considerando os determinantes e
condicionantes socioculturais. Porém, as representaces mais profundas, ancoradas em
processos psiquicos construidos em suas vivéncias pessoais, académicas, profissionais e com
0s préprios usuarios do SUS, estdo vinculadas ao modelo biomédico de saude, ainda muito
presente na atencao basica, e, portanto, acabam se manifestando na praxis.

O reconhecimento e a institucionalizacdo da AF como importante ferramenta para a
promoc¢do da saude veio com a inclusdo do eixo Atividade Fisica (AF) e Praticas Corporais
(PC) na PNPS de 2006, sendo uma das prioridades desta politica (BRASIL, 2006). O Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil,
2011-2022, tem como uma de suas metas “aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer”
(BRASIL, 2013a, p.14), reforcando a necessidade de politicas publicas que aumentem o acesso
da populacdo a esta pratica. Um em cada quatro adultos e 75% dos adolescentes entre 11 e 17
anos, no mundo, ndo cumprem as recomendacdes globais de AF da WHO (WHO, 2018).

O PAS tem sido, do ponto de vista dos profissionais entrevistados, uma importante
estratégia para aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo de baixa renda, sobretudo
mulheres e pessoas idosas, com especificidade para o exercicio fisico supervisionado e
educacdo para a saude.

O grupo populacional de baixa renda, os adolescentes e as pessoas com deficiéncia e
doencas cronicas sdo 0s grupos que menos atingem os niveis de recomendacdo de AF proposto
pela organizacdo (WHO, 2018). Dados de estudos nacionais também evidenciaram serem as
mulheres e pessoas idosas 0s grupos que praticam menos AF no lazer, juntamente com as
pessoas com menor grau de instrucdo; estes praticam, em média, trés vezes menos que as
pessoas com mais escolaridade (BRASIL, 2017a; MIELKE; et al. 2015).

O PAS apresenta-se como uma politica de promogéo a salde capaz de reduzir as
desigualdades sociais em relacdo ao acesso a atividade fisica, cujo valor os profissionais
participantes ja introjetaram e defendem.

O Programa responde, de modo geral, a demanda social de aumentar os niveis de AF
da populacédo e reduzir fatores de risco relacionados ao sedentarismo. Maiores niveis de AF
estdo inversamente associados aos custos em saude publica com medicamentos e intervencoes
para o controle de doencas cronicas (BUENO; et al. 2016), refor¢cando a importancia de sua

inclusédo nas politicas pablicas de saude.



73

Os profissionais do PAS de Belo Horizonte assimilaram a amplitude da promocao de
salde ao compreenderem que a adog¢do de modos de vida saudaveis deve acontecer ao longo
do ciclo da vida. Esse avanco é percebido a partir do entendimento destes profissionais sobre a
necessidade do desenvolvimento de acdes intersetoriais que incentivem a pratica de AF e modos
de vida saudaveis nas escolas e pelas familias, tendo como aliado, o potencial da mulher como
difusora destas mudancas.

Atentos a esta demanda, o Ministério da Satde, em 2007, instituiu o Programa Saude
na Escola (PSE) que se caracteriza como uma politica intersetorial da Saide e da Educacédo
voltada as criancas, aos adolescentes, aos jovens e aos adultos da educacdo publica brasileira,
promovendo salde e educacdo integral (BRASIL, 2011a). Atualmente, a obesidade e a
inatividade fisica fazem parte do cenario nacional, com 60,8% dos escolares classificados como
insuficientemente ativos, 23, 7% entre 13 e 17 anos com excesso de peso e 7,8% em grau de
obesidade (IBGE, 2016).

Esses dados, associados as representacdes dos profissionais sobre a necessidade de
acOes de promocdo de saude no ambiente escolar, evidenciam a fragilidade da educacéo fisica
escolar, sobretudo em relacdo ao desenvolvimento de conteldos que incentivem e criem uma
cultura corporal de movimento que possa se levada para a vida das pessoas.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008b) denominados,
atualmente, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (BRASIL,
2017b), convidaram os profissionais de educacdo fisica incluidos no sistema de salde desde
entdo a redimensionarem modos de pensar e agir em relacdo a AF, em uma perspectiva centrada
na promocdo de saude que contemple a Politica Nacional de Promocédo de Salde (BRASIL,
2014a).

Mesmo que necessariamente os profissionais do PAS ndo relacionem as acdes de
educacdo fisica na escola como promocao de saude, apresentam representacdes sobre atividade
fisica relacionadas a saude que foram construidas historicamente com suporte em sua formacéo
e em suas experiéncias individuais e coletivas. Experiéncias ainda expressas pelo uso de
parametros bioldgicos e posturas prescritivas individuais, em geral (SCABAR; PELICIONE;
PELICIONE, 2012). Pelo apresentado nos resultados, tal postura ainda esta presente no
cotidiano de trabalho dos profissionais das Academias da Saude. Desta forma, vivenciam de
maneira contraditoria propostas e praticas no PAS, o que parece favorecer, aos poucos, uma
ruptura e uma nova implicacdo ao incluirem a dimenséo e a importancia do cuidado integral e

multidisciplinar da satde da populacéo.
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A AF e as PC sdo um dos eixos da PNPS e aproximam as ac¢Oes desta natureza a
promocao da salde como um recurso para garantir a qualidade de vida da populacéo a partir de
uma linha de cuidado que inclui agdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
(MASSIMO; FREITAS, 2014). As acdes desenvolvidas visam, principalmente, a reducéo dos
fatores de risco as DCNT, responsaveis por altos indices de morbimortalidade da populacéo
(MALTA; CASTRO; et al. 2009), o que as aproxima de uma parte da promocao da saude
voltada a prevencao quaternaria, com a AF pensada também para o cuidado de pessoas doentes
que podem se livrar do uso constante de medicamentos ou ndo ter complicacfes, além da
perspectiva de quantificacdo e objetivagdo do risco, independentes do contexto sociocultural de
vida das pessoas (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2015).

Essa dimensao que toma a pratica regular de AF necessaria para reducao de riscos de
doencas tem raizes na epidemiologia funcionalista (BREILH, 2006). Nessa mesma vertente, 0s
profissionais do presente estudo buscam uma forma de legitimar o seu trabalho no PAS e na
atencdo béasica segundo o discurso da prevencéo, reducdo de riscos e da cura de doengas por
meio das acdes de AF/exercicio fisico desenvolvidas no PAS.

Castiel, Guilam e Ferreira (2015) discutem que esse tipo de intervencdo, que se
preocupa com o “risco”, ¢ pautado no discurso biomédico centrado no “mercado da doenga”
em que o paciente ndo estd nem doente, nem saudével, mas esté sob risco. Segundo os autores,
na busca por estender a longevidade das pessoas a0 maximo, sdo criadas regras

comportamentais voltadas a promocao e prevencao da salde. Nesta ldgica, criam-se também:

(...) novos produtos, servigos e especialistas voltados & prevencdo dos multiplos
riscos; no reforco do poder e prestigio dos profissionais responsaveis por atividades
dirigidas a novas técnicas/programas de controle ou a pesquisa de fatores de risco
(CASTIEL; GUILIAM; FERREIRA, 2015, p.26).

Na comunidade cientifica, a maior parte dos estudos sobre as possibilidades da préatica
regular de AF esté associada ao tratamento e a prevencao de doencas, bem como a reducdo dos
fatores de risco para DCNT (BARENGO; et al. 2016 MUNIZ; et al. 2012;MORA, et al. 2007),
em uma reduz o processo saude e doenga a visao bioldgica. Alem disso, exercicio fisico esta
incluido em varias diretrizes como parte do tratamento ndo medicamentoso de diversas doencas
(SBD, 2017; SBC, 2016).

Esta visdo distancia as a¢des de promog¢éo da saude pautadas na determinacao social e
se volta a uma abordagem comportamentalista baseada nas mudancas individuais em resposta

a reducdo de “riscos” quantificados pela epidemiologia funcionalista (BREILH, 2013;
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FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2011). Assim, as mudangas de comportamento com
vistas a saude relacionadas a fatores bioldgicos passam a ter um “peso” que recai muito mais
no individuo do que nos determinantes socioeconémicos e culturais. Este tipo de abordagem
tem bases no conceito de “risco epidemioldgico” em que termos como: fator de risco, grupo de
risco e comportamento de risco estdo associados principalmente a fatores e caracteristicas
individuais em uma relacdo quase que direta de causa e efeito. Ademais, ndo considera a
complexidade e dinamismo que envolve o processo de salde e doenga; como se bastasse
fornecer informacdes adequadas as pessoas sobre as doencas para resolver os problemas de
salde (BARBOSA, 2011; MEYER; et al.2006).

A distincdo entre AF, PC e exercicio fisico presente em diretrizes, artigos cientificos
e documentos ministeriais reforca a representacdo dos PEF sobre esse tema, fazendo com que
valorizem mais o exercicio fisico, por acreditarem que ele tem maior potencial para atingir
beneficios bioldgicos, além de ser de dominio técnico e cientifico exclusivo destes
profissionais. Isto significa que estes profissionais tém um posicionamento que vai de encontro
a politica que instituiu o programa e a propria PNPS que valorizam justamente a AF e as PC.
H4, portanto, um problema evidente entre o que é normativo da politica e o que esta posto pela
ciéncia, sendo esta Ultima considerada aquela capaz de conferir status profissional. Esta talvez
seja uma necessidade da categoria, que se sente desvalorizada ao entender que ndo tem os
mesmos direitos de outros profissionais que estdo atuando na rede ha mais tempo.

Ainda assim, é necessario romper com o modelo biolégico que entende a doenca como
mercadoria. Os PEF reproduzem posturas de outros profissionais da rede, que desde sempre
fizeram parte da saude, em defesa do seu posto de trabalho e saber técnico especifico,
explicitando em suas narrativas representacfes profundas, ancoradas no mesmo modelo.
Porém, vivem contradicdes e dilemas a partir de novas representacées, em um processo lento
de aceitacdo desse novo (velho) modelo da promocgéo a salde considerando a salde como
consequéncia dos determinantes e condicionantes sociais.

Estas representacdes se aproximam das nocfes de risco em saude na vertente
sociologica de risco, que considera o conceito de vulnerabilidade, incluindo aspectos
individuais e coletivos a partir do contexto de vida, acesso a recursos cognitivos, culturais,
materiais e institucionais (MAYER; et al. 2006), em que a mera prescricdio de AF e
comportamentos saudaveis ndo faz sentido. Para tanto é necessario compreender que cada
pessoa se expde ao risco de adoecer de maneira Unica que inclui de suas experiéncias, cultura,
classe social, género, faixa etaria, refletindo a visdo de mundo de cada um (MASSIMO, 2013;
LE BRETON, 2009).
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Assim, os profissionais tém representacdes sobre AF no contexto do PAS ainda
inconsistentes e contraditorias, pois carregam a historicidade de sua formacdo e do modelo
biomédico de salde que esteve presente em suas experiéncias de vida, distanciando-os da
promocdo da salde e da saude coletiva que orientam o programa, fazendo com que o modelo
biomédico esteja presente também nas praticas e nas intervengdes de PEF direcionadas a satide
(REZENDE; REZER, 2015). Essas praticas, voltadas & melhora de parametros fisioldgicos,
conferem, do ponto de vista dos entrevistados, uma maior importancia ao programa, a AF e ao
seu trabalho. De um lado os profissionais reconhecem o programa como estratégia de promocao
a salde, mas as representacfes mais profundas os deixam presos ao modelo biomédico
refletindo em suas ag¢Oes. S&o respostas legitimadoras de um grupo dominado pela hegemonia
de um modelo que considera salde a partir da doenca. Colocam-se, na maioria das vezes, no
mesmo modelo, pois valorizam e praticam 0s mesmos referenciais, conjuntamente com as
subjetividades construidas nas experiéncias de cada um para objetivar a importancia das acbes
desenvolvidas no PAS e do PEF.

Este € um posicionamento corporativista de profissionais que tentam, por meio de um
saber técnico e cientifico especificos, a exclusividade no desenvolvimento de determinadas
acles, como 0s Unicos que podem prescrever AF/exercicio garantindo, assim, seu posto de
trabalho. Esse tipo de postura pode dificultar as agdes multidisciplinares, pois se afastam da
compreensdo da determinacdo social da salde, se atrelando a determinagdo bioldgica que
favorece a culpabilizacdo do individuo sobre sua condicdo de saude (STHAL; LEAL, 2018).

Um estudo anterior evidenciou que a preocupacdo dos PEF que trabalham no SUS
estava centrada na formagéo considerada inconsistente que tiveram na graduagao para trabalhar
na saude publica e em como esta fragilidade poderia refletir na perda de “espago” neste campo
de atuacdo (NEVES; ASSUMPCAO, 2017). Esta visdo funcionalista das profissdes em busca
de reconhecimento, status profissional e campos exclusivos no mercado de trabalho
(FREIDSON, 2001) pode sobrepor-se aos interesses sociais e éticos indo de encontro ao codigo
de ética da categoria (CONFEF, 2015), e as necessidades de saude da populacéo.

Os profissionais de educacgdo fisica sdo recentes na rede de atencdo & saude e se
incorporam ao velho modelo biomédico centrado na prescricao, apesar das evolucdes e da luta
para quebrar tal paradigma desde a implantacdo do SUS. As politicas e as acdes devem ser
repensadas considerando as necessidades do usuario independentemente das necessidades de
grupos profissionais ou politicos, com vistas ao processo de constru¢cdo da cidadania e

autonomia dos sujeitos.



7

No entanto, mesmo com representacdes ancoradas no modelo que privilegia a doenca,
estes profissionais avangaram na compreensdo do potencial do PAS como um programa de
promocdo da saude por meio de a¢bes multiprofissionais capazes de fortalecer estratégias da
atencdo basica como o NASF e o matriciamento, além de estabelecer maior vinculo com os
usuarios. Entendem ainda a capacidade do programa, para além da oferta de AF, de melhorar a
vida das pessoas em uma perspectiva da Satde Coletiva, tentando, de alguma forma, aproximar
suas acdes a promocdo da satde e da compreensdo do processo saude doenca com base em seus
determinantes sociais, buscando a autonomia dos sujeitos em relagcdo a pratica de atividade
fisica.

Ao valorizarem a AF como ferramenta de promocdo da saude, estes profissionais
contribuem para romper com a concepc¢do mercadoldgica da AF, atrelada a busca de um corpo
e saude ideais, como algo inatingivel que se torna produto de consumo (COSTA; VENANCIO,
2004).

O PAS pode ser considerado, portanto, uma politica publica de promocao da saude
gue aumentou o acesso da populacdo a pratica regular de AF, principalmente da populacao de
baixa renda e dos idosos, reduzindo, de alguma forma, a desigualdade social que, juntamente
com a pobreza, ¢ um dos maiores indicadores de morbidade e mortalidade prematura no mundo
(STRINGHINI; et al. 2017).

Pode se afirmar que os modos de vida saudaveis, com vistas a promogdo da saude,
incluindo a préatica de AF fisica, dentro ou fora do PAS, so6 fardo parte da vida das pessoas, se
essas sentirem prazer em viver assim e puderem, de forma critica, fazer suas escolhas.
Subjetivamente, as pessoas irdo viver sempre o dilema de fazer o que gostam e fazer o que
devem, equilibrando-se na “corda bamba” do risco. Proporcionar locais para pratica de AF ¢
dar possibilidade de escolha a populacéo, que é o que se propde o PAS, mas fazer escolhas de
forma critica, porém, vai além disso.

E preciso que os profissionais envolvidos avancem no desenvolvimento do
empoderamento, da participacdo social, da autonomia dos sujeitos e dos principios basicos da
promog¢ao da saide (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016). Isso significa abrir mdo da “eterna”
prescricdo de condutas e da necessidade da presenca exclusiva do PEF para realizacdo de AF,
PC ou exercicio fisico, em ambientes publicos ou privados.

Existe a necessidade, também, de incluir nas agendas governamentais politicas
publicas que incorporem, além da redugdo dos fatores de riscos bioldgicos relacionados as
doencas, politicas de redugdo dos fatores sociais, principalmente a pobreza, a fim de reduzir o

numero de Gbitos prematuros e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Essa € uma proposta
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que depende de posturas ativas de gestores das trés esferas, federal, estadual e municipal, além
dos profissionais de diferentes setores, responsaveis pela promog¢éo da salde nos municipios,
para construirem, em conjunto, estratégias que possam reduzir as desigualdades e iniquidades
referentes a satde da populacéo.

O que se V&, porém, nos Ultimos anos no Brasil, sdo politicas de austeridade,
privatizacdo e desregulamentagcdo (DONIEC; DALL’ALBA; KING, 2018), com cortes no
orcamento de diversos setores publico que irdo refletir direta ou indiretamente na sadde e no

aumento da pobreza no pais.

7.4 Representagdes de usudrios sobre Atividade Fisica e Programa Academia da Saude

de Belo Horizonte.

As narrativas dos usuérios do PAS de Belo Horizonte englobam representacdes sobre
salde, doenca, promocdo da saude, Atividade Fisica (AF) e, também, sobre o Programa
Academia da Saude (PAS) nesses contextos. Os resultados das categorias sobre salde e doenca
e promocao de satde foram apresentados e discutidos em dissertacdo de mestrado defendida
em 2016 (RUAS, 2016). Neste capitulo, serdo apresentadas representacdes dos usuarios sobre
AF e sobre o PAS. Na Figura 5 estdo esquematizadas as representacdes dos usuarios sobre o

tema.
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Figura 5 - Representagdes dos usuarios sobre Atividade Fisica e o Programa Academia da
Saude
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Os usuarios entrevistados entendem a AF como algo positivo e necessario em suas

vidas. Muitos deles tém a representacdo sobre a AF que realizam no programa como um
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remédio capaz de reduzir dores fisicas e até diminuir o uso de medicamentos para o controle
das DCNT.

Eu tomava muito remédio para coluna. Depois da academia, melhorou. Eu tomo
remédio da pressdo. S6 isso. (...) Depois que eu vim a academia, eu melhorei
cinquenta por cento. Eu tinha muita dor e muito inchaco. E... sumiu. Ficou muito bom
0 meu dia-a-dia, na minha profissdo, o meu desempenho ficou muito melhor (U11,
Homem, 40 anos).

[A AF] E a transformac&o da salde da gente. Eu tinha uma dor no calcanhar antes.
Doia muito. Sarou e nunca mais doeu. Ent3o, ai eu vi que n&o tem outra coisa. E 0
melhor remédio que tem (U9, Mulher, 53 anos).

Estes usuarios acreditam que a AF pode resolver problemas de saude e melhorar suas
vidas, trazendo diversos beneficios ao corpo e auxiliando na aquisicdo e manutencdo de modos
de vida mais saudaveis de forma prazerosa, como uma maneira complementar de cuidar da

saude.

A atividade fisica ajuda a melhorar a saude do corpo, em geral. Perder gordura,
aumentar a forca dos musculos das pernas, dos bragos e da cabeca. Antes, eu ndo
fazia nada. Ficava s6 vendo televisdo deitado na cama e comendo "salgadinho”,
macarronada, pao de queijo... Hoje, eu tenho vontade de melhorar de vida, melhorar
a minha saude (U14, Homem, 37 anos).

Eu tinha dificuldade pra subir morro; hoje, eu ndo tenho mais, melhorou tudo. (...)
eu trabalho com muito mais animacé&o. Antes, eu chegava no servico cansado ja. Hoje
nao, hoje eu tenho disposicéo pra trabalhar a vontade, qualquer hora (U19, Homem,
40 anos).

A representacao profunda é de que a AF contribui para se ter disposicéo fisica e para

realizar atividades de vida diaria, trabalho, entre outras.

Adoro fazer atividade fisica. Parece que a gente ganha mais animo. O dia que vocé
faz atividade fisica, vocé tem mais animo para tudo. Tudo de bom (U2, Mulher, 51
anos).

Parece que da pra gente mais animo. Eu chego em casa no pique, pra poder continuar
(U31, Mulher, 45 anos).

A prética regular de AF, juntamente com a alimentacdo saudavel, é considerada um
importante fator para obter boa saide. O conhecimento adquirido durante a pratica de AF
estimula habitos saudaveis, fazendo parte, portanto, de uma das formas de cuidado com a

propria saude.
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Fazer atividade fisica é uma maneira de vocé preservar a sua salde. Manter a sua
saude em dia, mas, junto com as atividades fisicas, vém as orientagcdes sobre
alimentacdo também (U22, Homem, 59 anos).

Eu acredito muito no conhecimento [que a pratica de AF possibilita], na troca de
experiéncia entre as outras pessoas, a salide mesmo, o bem-estar. Eu entendo assim,
é um tempo que eu estou separando pra mim, pra me cuidar. Vocé parar tudo o que
vocé esta fazendo e cuidar de vocé (U28, Mulher, 41 anos).

Mesmo os entrevistados que representam a AF como algo nao prazeroso consideram-

na necessaria para uma vida com mais qualidade.

Na verdade, eu ndo gosto muito ndo [de fazer AF]. E uma "canseira", mas eu faco
porque é como um remédio que ira me trazer um beneficio. Entdo, eu sei que eu
preciso e estou trabalhando melhor a minha cabega. (...) Eu sei que isto vai me dar
uma qualidade de vida daqui para frente (U15, Mulher, 52 anos).

Do ponto de vista dos usuérios entrevistados, os beneficios relatados estdo associados,

além dos aspectos fisicos e bioldgicos, também aos aspectos psiquicos e sociais. A pratica de

AF é reconhecida como possibilidade de desenvolvimento das interacdes sociais, reduzindo a

soliddo e melhorando a autoestima.

A atividade fisica me fez ter mais amizades. Eu fiquei mais aberta em relagéo a vida,
em relagdo as pessoas. Eu me sentia muito presa s6 naquele pedacinho 14 de casa e
tudo. Servigo, trabalho, servigo, servico, servico. Agora, ndo. Eu penso mais assim: eu
VOou, eu posso, eu quero (U1, Mulher, 50).

Todos os entrevistados afirmam ter melhorado o convivio social apds a entrada no

Programa, sendo esta uma representacdo forte em suas narrativas. Assim, depreendem que o

programa € essencial, pois € capaz de melhorar o bem-estar fisico, introduzir e manter os modos

de vida saudaveis, além de estar associado ao bem-estar social e as possibilidades de convivio

na comunidade.

Quando eu entrei aqui eu pesava 97 quilos, eu emagreci 22 quilos, ai depois eu dei
uma engordadinha de novo, mas estamos ai sabe? (...) autoestima muda, tudo muda.
Isso aqui é muito importante na minha vida (U17, Mulher, 34 anos).

A atividade fisica me ajuda atualmente a perder peso. E o programa também ajuda
na convivéncia com o pessoal. A gente vem ca, convive, conversa e tal. Eu que sou
uma pessoa que ndo sou muito de sair, fico mais dentro de casa, sou muito caseiro,
iss0 aqui para mim é uma terapia! Venho converso com um, converso com outro (U26,
Homem, 56 anos)

Existe também a representacdo de que a AF pode contribuir para uma melhor aparéncia

fisica, para reduzir o excesso de peso e tornar as pessoas mais atraentes. Para estas pessoas,

fazer AF torna-se uma necessidade.
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A atividade fisica ajuda na questdo da salde e em relacdo ao fisico também... em
como vocé vai ser visto também pelas outras pessoas. Em relacdo a vida sexual
também vai melhorar... (U20, Homem, 20 anos)

Teve uma época que eu tava bem cheinha, né e ai, nossa! Eu fui praticamente que
obrigada a procurar um recurso. E entdo, foi onde eu resolvi entrar no programa
(...). Consegui perder peso e ganhar massa magra. Claro que eu ainda ndo td
satisfeita, quero mais (U18, Mulher, 36 anos).

Em suas narrativas, 0s usuarios expressam pontos de vista sempre positivos em relacao
aos profissionais que os atendem no Programa. O cuidado destes profissionais com 0s usuarios

é visto como uma relacdo afetuosa e carinhosa, fazendo com que se sintam mais acolhidos.

Eles [professores] sdo muito alegres, muito atenciosos. As professoras entdo séo
Gtimas! Elas sdo assim extrovertidas e animam muito a gente (U25, Mulher, 36 anos).

A gente vem aqui [no PAS] e é sempre bem tratada, sabe? Todos os meus professores,
professoras, desde o comego quanto agora, tudo bom, nossa mée! Muito legal! Muito
educadas e educados! Me tratam muito bem (U30, Mulher, 67 anos).

Os professores sdo assim, nossa, atenciosos demais. Eles procuram saber o que esta
acontecendo, 0 porque vocé estd assim ou assado... Eles acolhem! Sdo muito
carinhosos (U1, Mulher, 50 anos).

Assim, estes professores participam do que pode ser intitulado como uma rede de apoio

social, a partir do Programa, na qual se incluem as amizades estabelecidas com outros usuarios.

Tenho varios colegas aqui na academia que eu posso contar com a ajuda deles. Sdo
amizades saudaveis. Claro que tem algumas pessoas que a gente tem mais intimidade
(U18, Mulher, 36 anos).

Em caso de alguma necessidade, conto com as amigas, que nés temos de confiar mais.
Ou mesmo o professor, ndo é? Os professores sdo todos bons, gosto de todos (U24,
Mulher, 66 anos).

As interacOes sociais estabelecidas no Programa constituem uma rede de convivio
mais abrangente e de rela¢cbes mais sélidas, que permanecem fora dele e fazem parte da vida

das pessoas, proporcionando novas experiéncias.

Porque a academia da cidade, a pessoa vem pra ca, ela desestressa, ela relaciona,
elari, ela brinca... Ela solta. Aqui eu fiz uma amiga e ja viajamos juntas no carnaval.
Eu com meu marido, ela com o marido dela... Ficamos amigos. Ja visitamos,
almogamos juntos, ja fui com ela num programa cultural no CCBB que ela curte
muito, indica. Muito legal (U32, Mulher, 58 anos).
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As interages intergeracionais que ocorrem no Programa sdo também vistas de forma
positiva pelos usuérios mais jovens que, mesmo sendo minoria na frequentacao das atividades,

gostam de participar e conviver com as pessoas mais velhas.

Eu conheci outras pessoas aqui. Pessoas de mais idade, mas que assim, ajudam no
seu dia-a-dia, me motivam (U23, Mulher, 22 anos).

Fiz amizades aqui [no programa] também. Adquiri conhecimento, aprendizado aqui
tambeém. As vezes a pessoa mais velha também que gosta de dar exemplos de vida e
tudo... E muito bom (U20, Homem, 20 anos).

Para os entrevistados, a Academia da Saude democratiza 0 acesso a atividade fisica
supervisionada para melhorar a vida das pessoas e promover saude fisica, mental e social. A
indicacdo de um profissional da salde ou de parentes e amigos, a proximidade do polo a
residéncia do usuario, e, principalmente, a gratuidade do programa, foram os argumentos

apresentados pelos usuarios para a frequentacédo do PAS.

E uma oportunidade que a gente tem! Porque a academia la fora é quantos reais por
més? Cento e cinquenta... eu ndo tenho, certeza. E na Academia aqui, é uma coisa
que o prefeito te da e vocé tem a liberdade de estar participando com professor e
pessoas adequadas para te orientar (U21, Mulher, 48 anos).

[O Programa] é importante porque trouxe muita gente que.. ndo tinha
possibilidade... ndo tem, ndo podia pagar (U27, Homem, 68 anos).

Eu acho que é um programa muito bom. Porque, as vezes, muitas pessoas nao tém
condigBes de pagar e aqui é de graca; ai, eu acho que é muito bom para as pessoas.
Porque tem muita gente que, as vezes, tem vontade de fazer e, as vezes, ndo tem
condi¢Bes de pagar ou de fazer uma atividade fisica igual aqui (U25, Mulher, 36
anos).

Eu vejo [o Programa] como uma abertura muito grande pra populacédo em geral.
Porque, as vezes, eu consigo pagar uma academia, mas tem gente que ndo tem
condices, igual minha m&e. Minha mée n&do tem condi¢des de estar pagando uma
academia (U10, Mulher, 29 anos).

Assim, 0s usuarios tém representacdes sobre o Programa como sendo de uma politica
de promocao a saude que € inclusiva, porque melhora o acesso da populacgéo a pratica de AF.
O Programa oferta um servico para o qual ndo é necessario desembolsar recursos financeiros
diretamente e que promove a qualidade de vida para as pessoas que participam dele. Assim, 0s
usudrios consideram as atividades do PAS melhores do que as academias privadas, pois essas

sdo voltadas para a saude e os professores tém qualidade.
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O Programa é melhor que a academia normal. Aqui tem acompanhamento, 0s
professores ficam em cima. (...) As atividades que a gente faz aqui promove boa satde
e também uma melhor qualidade de vida (U23, Mulher, 22 anos).

No entanto, lembram que existe uma representacdo da populacdo que néo participa do
Programa, de que o PAS é frequentado por pessoas mais velhas ou que ndo tem qualidade por
ser gratuito. Os usuarios defendem o Programa e, mesmo identificando que ha uma maior
participacdo de pessoas mais velhas, consideram que as atividades desenvolvidas atendem a
pessoas de todas as idades. Além disso, reconhecem que a qualidade ndo tem relacdo com o

fato de a academia ser publica e gratuita.

Tem gente que fala assim, quando eu encontro alguém na rua, eles falam assim: “ah
cé ta na academia dos véio, de véio”. Eu falo: “Ndo! Vocé num sabe como é que é,
porque td falando? ” Tem que frequentar pra ver o tanto de diferenca que faz na vida
da pessoa, faz e muita (U19, Homem, 40 anos).

Tem gente que pensa que por ser de graca, entdo ndo presta. Mas o amor que minha
mae... 0 da minha esposa... da minha filha... sdo de graca. Entdo, me faz viver! S6 por
ser de gracga ndo tem valor?... Este conceito... mudou muito. Espero que mude mais
(U11, Homem, 40 anos).

As representagdes dos usuarios sobre a AF, seus beneficios, possibilidades e sobre o

PAS em suas vidas estao sintetizadas na Figura 6.

Figura 6 - Sintese das representacdes de usuarios sobre atividade fisica e sobre o Programa

Academia da Saude
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Discussao

Existem representagdes mais profundas, compreendidas dentro de um contexto
sociocultural de vida dessas pessoas, e que sao refletidas em representacGes mais periféricas.
Ambas mostram a AF e o PAS de forma positiva, compreendendo o Programa com uma politica
de promoc&o da saude, de modo geral. As representacdes revelam ainda uma potencialidade do
programa de se constituir como Rede de Apoio Social.

No conjunto das narrativas, as representacdes dos usuarios sobre AF estdo relacionadas
a aspectos positivos de ordem bioldgica, psiquica e social. As de ordem bioldgica sdo maneiras
de pensar, primeiramente, que focalizam a AF com status de remédio/medicamento. Stein
(1999) identificou que desde a década de 1970 estudos tém estabelecido uma relacdo direta
entre sedentarismo e risco de doencgas cardiovasculares, reforcando a inclusdo da AF na agenda
das politicas publicas de satde nos ultimos anos.

As descobertas cientificas foram, ao longo dos anos, tomando 0s meios de
comunicacdo e esses propagaram a AF como sindnimo de saude, sendo mesmo considerada um
remédio para muitos males e, a0 mesmo tempo, um produto a ser consumido (COSTA,
VENANCIO, 2004). Assim, a AF foi determinada como necessidade na vida das pessoas, pois
promove beneficios os quais sdo percebidos no proprio corpo (SILVA, F.; et al. 2017;
BARENGO,; et al. 2016).

Os efeitos relacionados a pratica regular de AF, interpretados pelo grupo estudado, séo
tanto bioldgicos como psicossociais, e sdo referidos como melhoria na saude, de forma geral.
Os relatos refletem, no seu conjunto, uma visdo ampliada do conceito de salude ao associarem
autoestima, disposicdo para vida e convivio social aos beneficios da AF, além da relacdo entre
participacdo no Programa e melhoria das condicdes de salde. Efeitos da pratica de AF
relacionados & melhora da autoestima foram encontrados em um estudo anterior realizado com
idosos (LIMA, 2002). Esse estudo mostrou, ainda, que a melhora na autoestima foi maior nas
pessoas que participaram de programas comunitarios se comparada a daquelas que participaram
de programas privados.

Assim, aumento do otimismo e confianca, refletidos na melhora da autoestima e
imagem corporal por meio da pratica regular de AF, tem sido avaliado como um de seus
principais desfechos (STORCH; et al. 2016; RODRIGUES, 2015).

No presente estudo, a melhora da autoestima e autoimagem tornam-se um dos motivos
de valorizagdo da AF na vida das pessoas, em busca, principalmente, de bem-estar, além de

serem importantes fatores na adeséo a pratica. Resultado semelhante foi identificado no estudo
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de Fermino, Pezzini e Reis (2010), que afirmaram que a imagem corporal esta associada nao so
ao controle de peso de forma isolada, mas também ao bem-estar que o controle de peso pode
gerar. Neste sentido, é possivel perceber que os usuarios entrevistados no presente estudo tém
representacdes de AF relacionadas a promocéo da saude e suas possibilidades para tal.

O aumento da disposicao para realizar suas atividades de vida diaria, para o trabalho e
melhora do convivio social, foram declarados por todos os entrevistados. Para muitos deles,
este fato representou reducéo de quadros de depressdo e esta relacdo tem sido identificada em
outros estudos. Os efeitos podem ser de ordem psiquica, relacionados a melhora da
autoimagem, autoestima e disposicdo para vida e convivio social, ou efeitos de ordem
fisioldgicas, relacionados a aspectos hormonais (JOSEFSSON; LINDWALL; ARCHER, 2014;
FERREIRA, L.; et al. 2014; PULCINELLI; BARROS, 2010).

Mesmo reconhecendo a importancia da AF no cotidiano, 0 nimero de pessoas
sedentérias € elevado no Brasil e no mundo (BRASIL, 2017a; HALLAL; ANDERSEN; et al.
2012). Um estudo canadense apontou aspectos como rotina estruturada, experiéncias positivas
e beneficios para a sade como importantes para adesao a pratica regular de AF, (MCARTHUR,;
et al. 2014). Fatores como acesso rapido e facil, além de intervencbes mais curtas, foram
descritos em outro estudo como facilitadores para aderéncia a préatica regular de AF (KELLY;
et al. 2016).

Estudos sobre adesdo de usuérios ao servigo publico de salde estdo quase sempre
relacionados ao uso farmacologico para o tratamento de doenca, tendo como principais fatores
relacionados o grau de escolaridade, auto percepcdo de saude, a propria condicdo de salde,
custo e acesso aos medicamentos, apoio familiar entre outros (TAVARES; et al. 2016;
CAMPOS; et al. 2016). A adesdo a pratica regular de AF no contexto da atencdo bésica tem
sido pouco estudada, até mesmo por sua recente institucionalizacdo no SUS. Fatores como a
reducdo do estresse, vontade de ter habitos saudaveis, sensacdo de prazer e bem-estar e
incentivo dos professores tiveram uma associagdo positiva em estudo que avaliou a adeséo de
usuarios ao Programa Academia da Cidade do Recife (LEMOS; et al. 2016). Melhoras na
condicdo de salde também estdo relacionadas a prética de AF oferecida na atencdo basica
(LOVATO,; et al. 2015). A falta de companhia, cansaco e desmotivacdo foram identificadas
como barreiras para pratica de AF na atencdo basica (GOMES et. al., 2018).

A analise das narrativas dos entrevistados deste estudo mostrou que o acesso a pratica
de AF de forma gratuita, a qualidade do servico prestado e a proximidade de casa foram os
aspectos que mais favoreceram a participacdo e adesdo ao PAS. Dessa forma, o Programa se

consolida como uma Politica Pablica de Saude que melhora a vida das pessoas, sendo



87

importante sua sustentabilidade e abrangéncia. E necessario, porém, que usuarios avancem na
compreensdo do programa como um direito € ndo uma “boa vontade” do poder publico.

Do ponto de vista dos entrevistados, a inser¢do no Programa influenciou de forma
positiva a ado¢do de outros habitos saudaveis. Este fato aponta para abrangéncia das acdes para
além das atividades fisicas oferecidas. A relagdo entre a pratica regular de AF, adocao de modos
de vida saudaveis e desfechos como depressdo, bem como a associacao inversa (sedentarismo
e consumo de alcool, tabaco e insuficiente de frutas e hortalicas) tem sido identificada
(BARROS; etal. 2017; NAUGHTON; MCCARTHY; MCCARTHY, 2015; LOCH; et al. 2015;
MALTA; STOPA,; et al. 2015), reforgando a importéncia das intervencfes em saude de forma
ampliada como é proposta nas diretrizes do PAS. O Programa se estabelece, portanto, como
importante ponto de atencdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), no &mbito da Atencao Basica
(BRASIL, 2013b).

A troca de experiéncia e as interacOes intergeracionais identificadas neste estudo estdo
em consonancia com os objetivos do Programa (BRASIL, 2013b), e favorecem a construgéo de
relacBes entre jovens e idosos, capaz de contribuir para a reducdo dos conflitos entre as geracdes
e 0 preconceito com a pessoa idosa e com o préprio processo de envelhecimento (FRANCA,;
SILVA; BARRETO, 2010).

Além disso, os resultados mostraram que a representacdo de que o Programa é para
pessoas “velhas” ¢ difundida na coletividade, mas questionada por todos os participantes. O
fato € que ha maior participacdo de mulheres e pessoas idosas nos programas desta natureza
(MEDEIROS; et al. 2014). A participacdo de homens no PAS tem sido avaliada, nacionalmente,
como um dos grandes desafios (BRASIL, 2018b). Porém, este € um aspecto que parece nao
influenciar a participagdo dos entrevistados, pois afirmam que as atividades desenvolvidas
atendem a pessoas de todas as idades e ambos o0s sexos, com qualidade e especificidade
necessarias. Ressalta-se que os profissionais do atendimento sdo considerados competentes e
atenciosos, e que existe uma relagao de apoio, simpatia e credibilidade no servico prestado por
eles.

O Programa € visto pelos usuarios como um importante ponto de apoio na rede de
interacdo destes sujeitos, pois podem, frente aos problemas do cotidiano, contar com as
amizades que fizeram, bem como com os profissionais do atendimento. Estudos tém mostrado
a relacdo entre apoio social e melhores condi¢des de salde, reducdo de quadros depressivos,
menor vulnerabilidade e envelhecimento ativo (SANTOS, 2018, MAIA; et al. 2016,
MELCHIORRE; et al. 2013). Neste estudo as interagOes estabelecidas no programa

favoreceram a participacdo no préprio programa, bem como na comunidade.
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As representacdes dos usuarios sobre AF e sobre o PAS tém fundamentos construidos
historica e culturalmente, de alguma forma, com base nas ciéncias biologicas. H4, porém, um
avanco consideravel destes sujeitos que compreendem o PAS como uma politica publica de
promocdo a saude. A saude é entendida com um sentido mais amplo, pois relacionam a préatica
de AF aos beneficios de ordem fisica e fisioldgica, mas também aos beneficios de ordem
psiquica e social. Ao reportarem sobre a importancia do Programa, do acesso gratuito e a
necessidade de sua continuidade, estes sujeitos estdo exercendo sua cidadania e se apropriando
de um espaco que lhes € de direito.

Gratuidade e qualidade do servico ofertado pelo Programa, representado
principalmente pela AF, significam para os usuérios uma possibilidade de melhorar a vida.

Neste sentido, ha uma relacdo direta entre a AF, 0 PAS e qualidade de vida destas pessoas.

7.5 Convergéncias e contradicdes entre as representaces de profissionais e usuarios do
Programa Academia da Saude

Os achados deste estudo revelaram que existem representacdes concordantes e
discordantes entre os profissionais que atuam no PAS e os usuérios do Programa. Este capitulo
ird apresentar os pontos de vistas de usuarios e PEF do PAS sobre 0s temas centrais:

a) Saude e doenca

b) Programa Academia da Saude e a Atividade Fisica neste contexto

As representacdes dos usuarios que participaram deste estudo sobre salde e doenca
foram discutidas na dissertacdo de Ruas (2016). Os resultados apontaram que o dilema entre o
ser saudavel e o viver a vida como é possivel, esta presente nas representacdes dos usuarios
(RUAS, 2016), bem como nas representagdes dos profissionais do PAS.

O discurso oficial e cientifico presente nas representagdes sobre saude dos
profissionais que participaram deste estudo se reproduz nas representagdes dos usuarios que
tentam inserir as normativas dos servicos de satide no seu cotidiano e acabam responsabilizando
a si e aos que ndo cumprem as normas, assumindo, individualmente, sua condi¢do de saude
(U3, U9, U24, U29) (RUAS, 2016; MASSIMO; FREITAS, 2014).

Meus colegas reclamam que a atividade fisica ndo ta resolvendo nada. Ai, eu falo
com eles: “Oh, tem que fazer direitinho, do jeito que o professor manda”. As pessoas
nao fazem como tem que ser, ai ndo déa certo (U29).



89

Tem de cuidar. Alimentar, comer as coisas que 0 médico manda (U3).

Ambos os grupos definem a disciplina como necessaria para 0 cumprimento da norma
e manutencdo da saude (CP1, CP2, CP6, CD2, CD3, P9, P14, U20, Ul17, U33). Porém,
paralelamente, permitem-se flexibilizar suas condutas em um jogo de contradi¢des entre “o que
¢ bom e o que faz bem”, transgredindo as prescri¢des normativas (CD4, CP5, P1, P8, U4, U29,
U30) (RUAS, 2016; MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015).

Durante a semana, buscar uma alimentagdo bem controlada, bem saudavel. Fim de
semana, eu me permito um pouco mais. Comer o que gosta e fazer o que da prazer.
Eu procuro o equilibrio (P1).

A salde para mim é sempre alimentar na hora certa. Quando, as vezes, ndo da para
alimentar na hora certa, ai a gente passa do horario, mas ai ndo tem problema (U4).

A narrativa dos profissionais e usuarios evidenciou a relacdo entre qualidade de vida
e saude, ja discutida neste trabalho. Esta relacéo se encontra fundamentada em uma abordagem
funcionalista do processo saude e doenca, definida pela teoria utilitarista da satude (FILHO,
2011; COELHO; FILHO, 2002).

Para os usudrios, a necessidade funcional do corpo acentua o carater individual do
cuidado dos sujeitos com a prépria saude. A representacdo geral é da obrigacdo de cuidar da
salde e fazer atividade fisica para poder continuar trabalhando e cumprir suas obrigacdes (U2,
U3, Ul1l, U22, U25, U18, U26, U27, U28): “Sem saude vocé ndo consegue trabalhar, vocé nao
consegue fazer nada” (U22).

Os profissionais, mesmo apresentando pontos de vista relacionados a perda da
funcionalidade corporal para falar de doenca, associam esta perda, principalmente, ao processo
natural e inevitavel de envelhecimento (CP2, CD9, CD1, P5, P8, P1), o que é apresentado
também em outros estudos (CLARK; MANINI, 2012).

A medida que envelhecemos é maior a perda da condicdo fisica, da sadde,
principalmente quando é determinada pelo aparecimento da doenca, de algum
agravo, de algum problema (P5).

Entretanto, os profissionais incluem aspectos socioecondmicos e determinacdo social
como definidores do processo salde e doenca, permitindo uma aproximagdo maior & promogao
da satde, mesmo que para prolongar a vida util do corpo (CP1, CP5, CP6, CD1, CD2, CD8,
P1, P11).
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Pessoas com uma condi¢cdo econdmica precaria tém menos acesso a educacao, aos
servigos de saude. Entdo, consequentemente, elas terdo menos possibilidades de ter
uma boa sadde ao longo da vida, um envelhecimento ativo (P11).

E neste sentido que se manifesta o reducionismo bioldgico da salde e da doenca,
ancorado na medicalizacdo, que parte de representacfes profundas, tanto dos profissionais
como dos usuarios. No caso dos usuarios, a necessidade de consultas médicas e realizacéo de
exames estdo relacionadas a salde tanto quando se esta com algum sintoma quanto na
perspectiva da prevencdo (U10, U14, U20, U25, U30). De alguma forma, no que se refere a
prevencdo, persiste a concepcdo de que isto também é do poder médico, esquecendo-se,
inclusive, das préprias decisdes e dos contextos de vida, centrando na precariedade dos servigos

de salide como fator de risco para o adoecimento (RUAS, 2016).

Para ter salide é bom a gente fazer exames de rotina. A gente que é mulher, para
prevenir algumas doencas. SO que, na maioria das vezes, a gente fica meses
aguardando para fazer um exame simples de rotina (U25).

Para o grupo dos profissionais, a medicalizacdo estad associada, principalmente, a
doencga, apresentada nas narrativas com afirmagdes tais como: “necessidade de cuidados
médicos” (CP2) (CD2, CD3, CD7, CD8), “patologia diagnosticada” (CP2, CP4, CP5) (CD1,
CD2, CD6, CD7, CDS8, CD9), “doenca cronica, doenca no corpo, precisar de cuidados
profissionais e medicamentos” (P1, P3, P9, P10, P11, P12, P1, P16).

A saulde, para os profissionais, encontra-se atrelada tanto a condicbes bioldgicas,
guanto a processos subjetivos dos individuos, construidos em relacdo as suas experiéncias de
vida que, em ultima andlise, dependem de fatores socioecondmicos “trabalho, moradia, familia,
condig¢des econdmicas” (CP1, CP2, CP3, CP5, CP6) (CDI, CD2, CD4, CDS), “falta de acesso
a escola, saneamento, trabalho, lazer, questdes economicas” (P6, P8, P12, P17), e “acesso a
educagdo” (P1, P11). Esta ¢ uma visdo que aproxima mais as representacdes sobre saude das
acOes de promocdo, como as desenvolvidas do PAS.

Os usuarios estabelecem uma relagdo entre fatores subjetivos, como felicidade e
religiosidade, as condigdes de saude (U1, U3, U8, U12, U15, U27, U28, U32).

Para ter saude eu acho necessario primeiro é ter uma comunhdo com Deus. E 0
principal de tudo. Eu conhego a palavra de Deus, ndo adianta nada eu sair correndo
buscar outras coisas se Deus ndo estiver junto (U27).

A relacdo entre espiritualidade e satide ¢ um elemento que, mesmo sendo muito

estudado nos ultimos anos, com evidéncias que apontaram a influéncia da espiritualidade na
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salde fisica e mental das pessoas, ndo tem sido contemplado, de forma efetiva, pelas politicas
publicas de saide (MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016; FORNAZARI; FERREIRA,
2010). Os profissionais deste estudo ndo abordam uma dimenséo espiritual no processo saude
doencga, nem em suas praticas.

Ambos 0s grupos, no entanto, abrem espaco para o aspecto da qualidade de vida como
principal elemento associado & saide e a pratica de atividade fisica.

Mesmo que respaldado fortemente em parametros biolégicos em uma perspectiva
utilitaria de saude, os usuarios agregam elementos subjetivos a qualidade de vida (U10, U13,
U23, U26).

Saude é quando pessoa esta sendo bem tratada, ela consegue ter uma qualidade de
vida melhor e até prolongar a vida, cuidar de uma doenca grave. Fiz os exames, 0
médico tirou os remédios, estou bem-disposto, podendo trabalhar, dando conta de
cuidar da vida, das tarefas do dia a dia, relacionar com as pessoas (E26).

Os profissionais também evidenciam representacdes que associam atividade fisica,
salde e qualidade de vida, e incorporam elementos socioeconémicos e subjetivos, aproximando
a saude de promocao de saude “equilibrio, espiritualidade, felicidade e qualidade de vida” (CP1,
CP2, CP3, CP4, CP5, CP6)(CD1, CD2, CD9), “autonomia, fazer o que gosta” (CP1, CP4,
CP5)(CD1, CD3, CD5, CD9), e “qualidade de vida, fazer o que da prazer, felicidade, relacGes
sociais”(P1, P2, P4, P9, P11, P13).

A importancia do acesso gratuito a pratica de AF nas Academias da Salude e a
qualidade das acGes oferecidas no Programa sdo um ponto de convergéncia importante entre os
profissionais, pois “possibilita acesso gratuito a AF de qualidade, melhor iniciativa da atengéo
primaria, instrumento de promogao da saude” (CP1, CP4, CP6, CD1, CD2, CD4, CD6), e “da
acesso a AF orientada principalmente a populagdo de baixa renda” (P4, P7, P8, P9, P12, P13,
P14, U5, U6, U14, U18, U23, U24)

Eu acho que demorou muito alguém pensar nisto, na Academia da Cidade. Porque
tem gente que pensa que por ser de graca, entdo ndo presta. Mas além de ser de
graca, aqui vocé tem um professor qualificado (U14).

Eu acho [o Programa] fantastico. Eu acho que muitas pessoas deviam ter acesso.
Porque tem pessoas que moram longe e dificulta de chegar. Entdo deveria criar um
em cada bairro (U6).

Porém, nos dois grupos, assim como nas representaces de salde e doenca, a AF ¢
apresentada em um carater biologicista, pois “mantém as funcdes fisiologicas, psiquicas e

sociais”, “¢ essencial, um remédio, € cura” (CP2, CP4, CP6, CD4, CD6, CD8, CD9, P3, P4, P5,
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P6, P13, P15, U6, U12, U18, U22, U26, U28), e é apresentado de forma prescritiva pelos

profissionais, segundo 0S USUArios.

O médico indicou que eu tinha que fazer alguma atividade fisica, que eu estava com
as taxas bem altas de triglicérides, colesterol, pressédo alta. Ai, falava que eu tinha
que fazer atividade fisica, que o remédio sd ndo ia dar conta (U22).

H4, paralelamente, por parte dos profissionais, a compreensdo de que o Programa e a
atividade fisica ofertada sdo uma ferramenta de promocéo a salde, o que corresponde as
diretrizes do programa: “possibilita acesso a AF sendo esta o eixo gerador da promocdo da
saude”; e “cuida da satde da populacao, criando vinculo do usuario com a saude” (CP1, CP4,
CP6, CD6, P3, P5 P14, P15, P16)

Considerando os principais aspectos que envolvem as representacdes dos profissionais
e usuarios do PAS sobre salde e doenca, sobre o Programa e sobre a AF, buscou-se elaborar
um modelo que pudesse consolidar as representacfes destes grupos apoiando em suas narrativas
e no cotejo das producdes cientificas atuais. Dessa forma, formulou-se uma teoria que explique
a compreensao dos sujeitos sobre a temética central e que reflete nas agdes dos profissionais
desenvolvidas no Programa, bem como na forma dos usuérios viverem a saude e a doenga

dentro e fora dele, como apresentado nos dois modelos interpretativos abaixo (Figuras 7 e 8).



Figura 7 - Modelo interpretativo das representacdes de profissionais e usuarios do PAS sobre Saude e Doenca
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Figura 8 - Modelo interpretativo das representacdes de profissionais e usuarios do PAS sobre o Programa e sobre a AF neste contexto
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Na mesma vertente de Giami e Veil (1997), e considerando o que foi encontrado na

presente pesquisa, pode-se afirmar que:

e asrepresentacOes sdo 0s modos de pensar e agir das pessoas no mundo;

e asrepresentacdes sdo 0s pontos de vista dos individuos, definidos a partir de uma introjecao
psiquica (individual) de valores e significados construidos socialmente;

e as representacOes sdo provenientes de fontes das mais diversas, como 0 senso comum, a
ciéncia, a experiéncia, as artes, a religido, etc.;

e essas fontes sdo também representacoes;

e ocorre circularidade e reciprocidade entre as representacdes, 0 que permite a compreensao

e interpretagdo da realidade pelos sujeitos e sociedade.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O processo saude e doenca é dinamico e se modifica ao longo dos anos, marcado por
diferentes culturas e sociedades. Pensar a salde hoje, mesmo em uma era globalizada, ndo é
tarefa simples, pois as pessoas ndo estdo expostas as mesmas situagBes, condicBes
socioeconémicas, ambientais e culturais. Dai a clareza em afirmar que a saide é determinada
por fatores sociais, além dos biologicos e econémicos.

Nos ultimos anos, as politicas pablicas no Brasil e no mundo tém buscado identificar
fatores relacionados a protecdo da saude e prevencdo de doencas. Diante disso, procura-se
viabilizar politicas capazes de promover a salde das pessoas. Os modos de vida saudaveis tem
sido o principal meio de protecdo a saude, incluindo a préatica regular de atividade fisica. Neste
cenario, surgiu o Programa Academia da Salde (PAS). A efetividade do programa pode ser
avaliada de diferentes formas: nimero de usuéarios atendidos, melhora de marcadores
bioldgicos, satisfacdo dos usuarios, aces desenvolvidas, entre outros.

Neste sentido, este estudo qualitativo, da coleta a analise, foi um importante
instrumento que permitiu conhecer aspectos objetivos e subjetivos relacionados a visao sobre
salde e doenga dos participantes do estudo no contexto do PAS. Foi possivel desvelar, por meio
das representacdes desses sujeitos, bases psicossociais que fundamentam a préatica individual e
coletiva de cuidar da saude dentro e fora do Programa.

As representacGes dos profissionais e usuarios sdo conflituosas, porém héa
convergéncias entre eles em varios aspectos, de forma que um grupo interfere tanto nas
representacdes do outro de forma reciproca, quanto também em sua pratica, evidenciando a
construcdo social das representacdes.

As representacdes dos profissionais e usuarios do estudo indicam pontos de vista que
estdo na direcdao da amplitude do conceito de salde, ao incluirem aspectos objetivos e subjetivos
como felicidade, religiosidade e qualidade de vida. Desta forma, estas pessoas comecam a
romper com o0 modelo biomédico, recorrendo a representagdes periféricas.

As representacdes sobre doenca dos profissionais, entretanto, criam amarras que as
afastam das possibilidades de incluir esta amplitude do conceito de satde de forma abrangente
em suas praticas no contexto da promocao de saude do PAS.

Os resultados mostraram, ainda, que as representacdes sobre o processo salde e doenca
dos coordenadores e profissionais do PAS, que se encontram ainda enraizadas no modelo
biomédico, independem do tempo de atuagdo no programa e da especificidade da formacéo que
tiveram. Este fato aponta para a forca deste modelo na sociedade, pois nem a formacéo destes
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profissionais no campo da saude coletiva favoreceu, de forma expressiva, 0 rompimento com a
visio biomédica. E nesta logica de representacio que estes profissionais ainda sdo t&o
prescritivos, perpetuando o modelo biomédico no imaginario dos usuarios que acreditam que
para se ter uma boa saude é necessario cumprir recomendacdes e prescri¢cdes. A construcdo de
novos saberes e representacdes que leve a maior autonomia dos usuarios fica, desta forma,
comprometida.

Os achados respondem ao pressuposto de que as representacdes construidas ao longo
da vida sobre saude e doenca, promoc¢éo da saude e atividade fisica condicionam a implicacao
destas pessoas nas ac¢les voltadas a salde dentro e fora do Programa.

A interpretacdo dos dados mostrou que representagdes centrais fundadas em normas
sobre saude/doenca biolégicas modelam as praticas destes profissionais, que sdo de alguma
forma reproduzidas pela populacdo. Ha, porém, um caminho possivel para se pensar 0 modelo
de promocéo da satde que busque a autonomia dos sujeitos sem prescri¢des rigidas, amparadas
em representacdes de autonomia e modos de pensar a vida pelos participantes/usuérios do
Programa.

A prescricdo e a normatividade cientifica biologicista, presente nas praticas dos
profissionais de educacao fisica deste estudo, reproduzem a pratica dos outros profissionais da
salde, o que parece corresponder também a uma forma de legitimar a categoria dentro do SUS.

Foram evidentes os avangos de alguns profissionais que possuem representacdes sobre
salde e doenca que extrapolam o modelo biomédico. Estes entendem a importancia dos
determinantes sociais de salde e da promoc¢do da saude, além da compreensdo de que 0s
aspectos subjetivos das pessoas sdo fundamentais para a introjecdo de representacoes
modificadoras das formas de lidar com a saude e a doenga, mesmo que estas sejam ainda menos
fortes que a visao bioldgica predominante. Esta € uma mudanca que responde positivamente ao
pressuposto de que a implementacdo de programas publicos com vistas a promocao da saude
favorece a compreensédo da populacdo e profissionais sobre a tematica.

Na tentativa de se equilibrarem entre o que querem e o que devem fazer, 0s usuarios
reproduzem o discurso da prescrigdo e tentam seguir as normativas do servico em meio as
contradicdes e dilemas que cercam as possibilidades de escolher entre ser saudavel e ser feliz,
como se um fosse contrario ao outro.

Diante deste dilema, os usuarios flexibilizam suas praticas cotidianas e suas formas de
cuidar da saude, respondendo ao pressuposto de que as representacdes sobre salde e doenca e
modos de cuidado, construidas ao longo da vida, ndo necessariamente se confrontam com as

praticas de promocéo de salde previstas no Programa. Existem representacdes centrais que se
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contrapdem as diretrizes do Programa, porém, ha representacGes periféricas que justificam, do
ponto de vistas destas pessoas, 0s ajustes necessarios que fazem para viverem suas vidas com
avangos na compreensdo que implica promocéo de saude.

De fato, o PAS ¢ visto pelos PEF nele envolvidos e pelos usuarios como uma “das
melhores” possibilidades de promogao da satde, pois atua em aspectos fisioldgicos e sociais,
melhorando a qualidade de vida da populagéo.

A qualidade de vida foi o principal desfecho relatado pelos usuéarios e profissionais do
PAS na vida das pessoas que frequentam o Programa. E principalmente neste aspecto que
ambos 0s grupos superam o biologicismo e avangcam para a compreensao dos fatores sociais
como preditores de saude.

Nesta perspectiva, os PEF do PAS em Belo Horizonte acreditam que a sua finalidade
é atingida e justificam, assim, a necessidade do Programa, bem como a importancia de suas
presencas em todos os niveis do Programa: da coordenagdo a assisténcia direta aos usuarios,
mostrando-se implicados na promocdo da saude. No entanto, parece ndo haver uma base
filoséfica presente no cotidiano dos profissionais que sustente a promocao da salde em sua
complexidade, de forma a se considerar a estruturacdo das representacdes por meio da
construcdo da subjetividade e da relacdo do sujeito com o mundo. Os usuérios também
consideram o Programa necessario a salde da populacdo, identificando-o como uma politica
publica de promocdo da satde que responde ao principio da equidade, pois permite o acesso da
populacdo de baixa renda a AF de qualidade e gratuita. Neste contexto, o Programa é entendido,
de forma mais abrangente, como uma politica pablica necessaria e inclusiva.

Pode-se afirmar que decisbes politicas como a da prefeitura de Belo Horizonte, que
criou o programa em 2006, bem como a politica federal, que ampliou este tipo de programa
para todo territério nacional em 2011 com a criacdo do PAS, sdo fundamentais para incluir
estratégias que de fato melhorem a vida das pessoas, reduzindo as desigualdades sociais.

Assim sendo, considera-se fundamental que o poder publico inclua as subjetividades
dos atores envolvidos nas acfes para avaliar as politicas de saude em geral, e, em especial, 0
Programa Academia da Salde, para ter maior defini¢cdo, dentro dos resultados esperados,
daqueles que ndo sdo mensuraveis, mas sdo importantes na vida das pessoas. Reitera-se,
portanto, que a melhoria dos indicadores relativos as doencgas crénicas nao transmissiveis esta
atrelada a aspectos objetivos e subjetivos, individuais e coletivos, seja na implicacdo dos
profissionais na atencdo ofertada pelos servigcos de saude, seja no autocuidado da populacéo,
seja no acesso aos bens e servicos produzidos socialmente, seja na construgdo dos modos de

pensar e agir.
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Como foi apontado por alguns profissionais participantes deste estudo, hd uma
emergéncia em ampliar ndo s6 o Programa para atingir maior nimero de usuarios, mas também
buscar novas maneiras de oferecer e construir modos de vidas saudaveis desde a infancia. O
maior investimento pablico nas acbes do Programa Salde na Escola parece ser um bom
caminho.

E necessario ainda buscar maneiras de incorporar as pessoas do sexo masculino nos
servicos de saude, de forma mais efetiva, visando a promocdo da saude e ndo s6 o tratamento
das doencas.

Para tanto, novas investigacfes que aprofundem na subjetividade dos individuos, em
seus modos de pensar e agir referentes a salde e a outros servigos de salde sdo necessarias.
Este estudo nao pbde incluir a comparacao da visao de profissionais e usuarios nao pertencentes
ao PAS e de outros contextos de servicos de saude, mas esta pode ser uma proposta a se dar

continuidade.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista: USUARIOS

Dados cadastrais:

1) Identificacdo: (colar etiqueta)

2) ldade:

3) Sexo:

4) Sit. conjugal: () Casado ( ) Solteiro () Mora junto ( )Viavo
5) Profisséo: 6) Escolaridade:

6) Trabalha atualmente? ( )sim ( )ndo Em que?

7) Quanto ganha?

8) Quantas pessoas moram na sua casa?

9) Qual ¢ a renda total da familia?

10) A guanto tempo participa do PAC/PAS? Com qual frequéncia?

11) Comecou a participar do programa por:

() indicacdo médica ( ) indicacdo de amigos ( ) decisdo pessoal () Outros

12) Antes de participar deste programa vocé praticava alguma atividade fisica? ( ) sim ()
nao

Qual? Frequéncia: Duracgéo:

Pesquisa em profundidade.

Questdes norteadoras e questdes de relance

Tema 1: Concepcoes (representacoes) sobre salde/doenca (DC)

a. O que é saude para vocé?

b. O que é ter satde para vocé?

c. O que e doenca para vocé?

d. O que é estar doente para vocé?

Tema 2: Promocéo da saude (corpo, sexualidade e género neste contexto)

1. Conte-me sobre o que vocé faz para cuidar da saude.
2. O que vocé considera necessario para ter saude?

3. Quando vocé olha para as pessoas em seu entorno, o que vocé pensa sobre ser saudavel?
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4. Quando voceé se vé no espelho, o que vocé pensa sobre ser saudavel?

5. O que vocé pensa da sexualidade na sua vida e na vida dos outros.

6. Vocé percebe diferencas no cuidado a saude de homens e mulheres e com relacéo a idade
das pessoas?

Tema 3: Atividade Fisica e Promocédo da Saude (Academias)

a. O que vocé pensa sobre a A.F.?

b. O que vocé acredita que a A.F. pode proporcionar a sua vida? VVocé faz? VVocé gosta? Por
qué?

c. Como vocé inclui ou incluia a A. F. na sua vida cotidiana?

d. O que pensa sobre 0 PAC/PAS?

e. A sua participacdo no programa mudou sua vida social? (fez amizades, conta com elas,

interacdes e redes de apoio)

Roteiro de Entrevista: PROFISSIONAIS DE SAUDE (do atendimento e coordenadores)

Dados cadastrais:

1) Identificacdo (colar etiqueta)

2) ldade:

3) Sexo:

4) Sit. conjugal: ( ) casado ( ) Solteiro ( ) mora junto () viavo
5) Profisséo: 6) Escolaridade:

6) Trabalha atualmente? ( )sim ( )ndo Em que?

7) Quanto ganha?

8) Quantas pessoas moram na sua casa?

9) Qual ¢ a renda total da familia?

10) A quanto tempo trabalha no PAC/PAS?

11) Vocé pratica alguma atividade fisica? ( ) sim () néo

Qual? Frequéncia: Duracdo:

Pesquisa em profundidade.

Questdes norteadoras e questdes de relance

Tema 1: Concepcoes (representacoes) sobre satide/doenca (DC)

a. O que é saude para vocé?
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b. O que é ter saude para vocé?
c. O que é doenca para vocé?
d. O que é estar doente para vocé?

Tema 2: Promocao da saude (corpo, sexualidade e género neste contexto)

1. Conte-me sobre o que vocé faz para cuidar da saude.

2. O que vocé considera necessario para ter saude?

3. Quando vocé olha para as pessoas em seu entorno, o0 que vocé pensa sobre ser saudavel?
4. Quando vocé se Vvé no espelho, o que vocé pensa sobre ser saudavel?

5. O que vocé pensa da sexualidade na sua vida e na vida dos outros.

6. Vocé percebe diferengas no cuidado a satide de homens e mulheres e com relacdo a idade
das pessoas?

Tema 3: Atividade Fisica e Promocdo da Saude (Academias)

a. O que voceé pensa sobre a A.F.?

b. O que vocé acredita que a A.F. pode proporcionar a vida das pessoas?

c. De seu ponto de vista, diga-me porque algumas pessoas fazem atividade fisica e outras
nao?

d. Vocé vé diferenca devido as condi¢cdes econémicas das pessoas no que se refere a atividade
fisica?

e. Vocé percebe diferencas de participacdo no PAC/PAS de homens e mulheres e em relacéo
a idade?

f. O que pensa sobre 0 PAS/PAC? (caso tenha criticas perguntar como acredita que deveria
fazer para melhorar).

g. Como vocé se vé como profissional no sistema de saude?

Caracterizacdo das Estruturas:

1) Localizagdo/espaco que utiliza:

2) Tem sala multiuso, sala de avaliacdo, espaco interno e externo
3) Materiais disponiveis

4) Atividades realizadas

5) Identificacdo Academia da Cidade ou Academia da Salde.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado a participar do estudo “Avaliagdo Qualitativa das Academias da Saude de BH: a
otica dos atores”, sob coordenacdo da Prof.* Dr* Maria Imaculada de Fatima Freitas.

Com este estudo queremos compreender o que pensam a populacéo, os profissionais e 0s gestores envolvidos
no programa Academia da Salde, sobre promocgéo da saude e implementacdo do Programa. Vamos conversar sobre o
que voceé pensa sobre salide/doenca; promogao da salde; corpo, sexualidade, género e idade neste contexto. Pediremos
também para que vocé fale sobre atividade fisica, politicas de promogéo de salde e sobre o programa Academias de
Salde. As respostas as questdes do presente estudo poderdo contribuir para melhorar o acompanhamento nos servigos,
para as estratégias de promogéo da sadde no que se refere as a¢bes do programa, bem como contribuir para propostas de
politicas publicas de promog&o da satde.

Por este documento vimos convida-lo a participar de forma voluntaria desta pesquisa, por meio de uma
entrevista que serd gravada em audio. Suas opiniGes e informacdes serdo analisadas e tratadas anonimamente, garantindo
o0 seu sigilo. As informagdes colhidas serdo utilizadas na construgéo do relatério final da pesquisa, de artigos para
publicagdo em periddicos ou eventos cientificos. Salientamos que a entrevista seré realizada de acordo com a sua
disponibilidade e, caso deseje desistir, em qualquer fase da pesquisa, sua vontade sera respeitada sem nenhum prejuizo
para vocé que trabalha no servigo ou participa como usuario.

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica aos seus participantes a ndo ser o desconforto em falar e
expressar suas opinides e, por vezes, sua intimidade. Neste sentido, reafirmamos que depoimento é livre e que o
anonimato serd preservado. A participacdo neste estudo ndo trard qualquer ganho ou perda financeira aos seus
participantes.

Para quaisquer esclarecimentos vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Maria Imaculada de
Fatima Freitas, Av. Alfredo Balena 190, 4° andar, sala 434. Santa Efigénia. BH — MG - Tel.: (31) 34099871

Caso seja necessario qualquer esclarecimento sobre as questdes éticas da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Ant6nio Carlos, 6627; Unidade Administrativa Il — 2° andar
—sala 2005. Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil. Telefone: (31) 3409-4592.

Eu RG , afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre a

finalidade e objetivos do estudo, bem como sobre a utilizacdo das informagdes que prestei exclusivamente para fins
académicos e cientificos, sendo-me garantido o anonimato. Ndo apresentando dividas, autorizo a gravacgdo da
entrevista e concordo em participar da pesquisa. Estou ciente dos riscos e da natureza voluntaria na minha participacao

e de que poderei interrompé-la a qualquer momento.

Belo Horizonte, ___de de 2014

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 3 - EXEMPLO DE ANALISE ESTRUTURAL DA NARRATIVA

Modelo de anélise realizado nas entrevistas apds transcricdo como descrito na metodologia

desta Tese. Exemplo apresentado se refere ao grupo de coordenadores pedagdgicos.

Etapas:

1. Leitura Vertical: Leitura da entrevista em sua totalidade, buscando o sentido da entrevista,
seu conteldo e objetos tratados.

2. Leitura Horizontal: Desconstrucao da entrevista por meio do sequenciamento (S) numerado
das afirmacdes em torno de uma ideia central, e identificacdo dos fatos (F), justificativas (J)
e personagens (P). Reconstrucdo: agrupamento das sequéncias que tratam do mesmo
assunto — categorias empiricas.

3. Leitura Transversal: leitura e reorganizacdo do conjunto das entrevistas, encontrando as
conjuncdes e disjuncdes. Categorizacdo final dos objetos e suas representacfes. Categorias
empiricas.

4. Teorizacdo: construcdo de categorias tedricas. Apresentadas nos resultados.

Codificagao:

S: sequéncias numeradas por ordem de aparecimento no texto transcrito

F: Fatos e objetos presentes na narrativa, numerados por ordem de aparecimento em cada
sequéncia.

P: Personagens, pessoas, instituicoes relevantes nos fatos narrados, numerados por ordem de
aparecimento no texto como um todo.

J: Justificativas, explicacOes, julgamentos e sentimentos sobre os fatos e pessoas presentes na

narrativa, numerados em ordem de aparecimento em cada sequéncia.
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Entrevista Coordenador Pedagogico 6 (CP6):a entrevista ndo sera apresentada na integra para
preservar o anonimato do participante. Sera feita a apresentacdo das sequéncias com seus fatos,

justificativas e personagens.

CP_6

Contexto basico: material, social e profissional e insercdo no programa (S1)
Excluido para preservacdo do anonimato.

Significado de saude (S2)

F1: satde € uma definicdo mais ampla que a da OMS que inclui bem-estar fisico, mental, social
e espiritual, ndo somente auséncia de doenca. Considera saide como algo institucionalizado
diferente de qualidade de vida que é o pensamento individual. Salde é baseada em evidéncias,
relacionado ao fisico. A espiritualidade permite momentos de reflexdo que, para o entrevistado
pode reduzir o estresse e proporcionar momentos de equilibrio. J1: Salde se relaciona a
parametros clinicos e fisicos. Qualidade de vida tem um parametro individual.

F2: Espiritualidade, religiosidade fazem parte da saude J2: S0 momentos de pausa, reflexdo.
F3: Busca ter estes momentos de reflexao.

F4: Busca ter momentos de convivio social e familiarJ3: Considera estes convivios uma forma
de ter satde.

Significado de doenga (S3)

F1: Antigamente achava que bastava uma pessoa estar de pé andando, j& era saude.

F2: Hoje entende saude como algo mais amplo (bucal, fisico, emocional). J1: Ter comecado a
estudar sobre a tematica da saude o fez considerar a multidimensao de saude.

F3: Doenca é auséncia de saude, considerando a multidimenséo da salde.

Cuidar da propria saude (S4)

F1: Reduziu a carga horaria para ficar mais com a familia e cuidar de sua saude J1: Estava
muito estressado por causa do trabalho sem tempo para a familia.

F2: Desistiu de fazer mestrado e trabalhar no ensino superior J2: Pois ndo o deixava ter final
de semana e tempo para familia.

F3: Trabalhar no departamento de saude traz conhecimento sobre satide e uma responsabilidade
maior de autocuidado.

F4: Acredita que a espiritualidade € importante para auxiliar na satide J3: Pois pode ajudar na
mudanca de comportamento das pessoas.

F5: Fazer atividade fisica, aumentar o convivio social e familiar sdo forma de cuidar da saude.
P1: Familia

Como ser saudavel (S5)
F1: Para se haver mudanca de comportamento para uma vida saudavel é necessario sair do
discurso e colocar em pratica.

Visibilidade da satde (S6)

F1: aaparéncia fisica pode mostrar se uma pessoa é saudavel ou ndo, mas principalmente o seu
comportamento ira demonstrar isso. J1: pois aparéncia ndo define o estilo de vida das pessoas.
F2: O espelho mostra se 0s objetivos estdo sendo externados.
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Sexualidade e Saude (S7)

F1: E necessario compreender e respeitar a sexualidade J1: para viver feliz, saudavel e sem
discriminar

F2: Sexualidade est4d completamente relacionada com satde J2: porque esta relacionada com
comportamento, com o fisico.

F3: Sexualidade € uma questdo cultural relacionada a formacao religiosa das pessoas

F4: As capacitacOes sobre sexualidade realizadas pela SMS foram importantes para 0s
profissionais de EF no atendimento com os usuérios. J3: para enxergar e compreender a
sexualidade e orientacao do outro cada vez mais.

Diferenca de cuidados com a saude entre homens e mulheres (S8)

F1: mulher adere mais que 0 homem aos cuidados com satde J1: por causa da formacao que a
mulher mesma dé para a mulher, cria a mulher para ser progenitora e ela é ainda a que cuida,
que tem que tomar conta de um lar.

F2: Homem ¢ “largado” e acha que ndo precisa cuidar, J2: s6 busca cuidado quando estiver
doente.

F3: Os homens fazem atividades fisicas mais intensas J3: O homem tem maior preocupacao
com o vigor fisico que a mulher.

Diferenca de cuidados com a sadde em relacdo a idade (S9)

F1: Diferencia saude (algo contrario de doenca, objetivo) e qualidade de vida (fazer o que gosta,
subjetivo).

F2: As pessoas mais jovens ndo frequentam muito o programa J1: Porque o programa é mais
voltado para salde e ndo para estética.

F3: As mulheres cuidam mais da salude desde a adolescéncia com idas frequentes ao
ginecologista

F4: os homens s6 vao ao médico quando estdo mais velhos J2: questdo cultural

Beneficios da AF (S10)

F1: Diferencia AF (relacionada a saude) e exercicio fisico (capacidades fisicas). A AF é mais
ampla podendo ser realizada nos dominios do deslocamento, tarefas domesticas, trabalho e
lazer. J1: todas fazem frente ao comportamento sedentario.

F2: AF no deslocamento traz beneficios fisioldgicos, cognitivos e ambientais.

F3: O esporte coletivo ha um beneficio de convivio, social.

F4: AF deve estar associada a boa alimentacdo. J2: para melhores resultados.

P2: Atividade Fisica

P3: Exercicio Fisico

Fatores relacionados a adesdo a AF (S11)

F1: A Adesdo a AF se d& pelas relacbes que as pessoas vao estabelecendo ao longo da vida,
influencia familiar, experiéncias positivas ou negativas. J1: Pois s&o estas vivéncias que ddo
suporte na vida adulta.

F2: Politicas publicas que proporcionam ambientes para a pratica de AF podem aumentar o
nivel de AF da populagdo. J2: pois melhora o acesso e conhecimento das pessoas sobre a
importancia da AF.

F3:as diferencas econ6micas irdo determinar o tipo de AF que a pessoa faz, nédo
necessariamente se € sedentario ou nédo. J3: pois, existem atividades fisicas “caras” como um
jogo de ténis e outras sem custo, como uma caminhada.

P4: Politicas Publicas
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Motivos relacionados a pratica de AF por género e idade (S12)

F1: O homem olha o programa como um programa, ou para velho ou para essa questdo de sade
mesmo. J1: pois ndo esta direcionado ao aumento de massa muscular.

F2: Hoje eu acho que no programa, da para conseguir isso que o homem almeja, ficar
musculoso.

F3: A maioria da presenca feminina no Programa € uma oportunidade para ter essa mulher
como multiplicadora, formadora de opinido. J2: pois é a principal gestora do cuidado nas
familias.

F4: Entdo a mulher vai fazer AF para emagrecer e 0 homem vai fazer para ficar musculosoJ3:
esteredtipos de homem e mulher.

F5: O adulto, principalmente nessa faixa etaria que eu estou falando, de 50 anos, eu vejo que
tém visto o programa com bons olhosJ4: pois percebe a diferenca que foi feita na vida deles.

Representacdes sobre 0 PAS (S13)

F1: O PAS colocado pelo MS é mais um espaco para se tratar satde. J1: Ele vem numa l6gica
multiprofissional, onde vocé pode ter atividades da enfermagem, medicina... E uma sala
multiprofissional que ndo é so para fazer exercicio fisico e sé para fazer atividade fisica. Em
uma légica de atendimento multiprofissional, matriciamento e da clinica ampliada.

F2: A intersetorialidade que é colocada pelo ministério, ndo fica clara para 0s municipios, em
relacdo a essa acdo multiprofissional. J2: Porque existem multiprofissionais que trabalham
fragmentados. Podem talvez trabalhar no mesmo ambiente, mas fragmentados.

F3: O PAS e 0 PAC tém pontos que convergentes e outros ndo. O que converge, primeiramente
sdo as acdes que tem o foco na promocéo de salde, construcdo desse estilo de vida saudavel e
prevencéo de doencas, em busca de uma maior qualidade de vida para a populagdo. Os pontos
divergentes séo a estruturacdo do programa em BH que € melhor. J3: pois, faz uma avaliagcdo
detalhada do individuo e “cobra” a participacdo regular dos usuérios, 3 vezes por semana.

P5: Programa Academia da Cidade

P6: Programa Academia da Saude

P7: Ministério da Saude

Insercédo do profissional de EF no SUS (S14)

F1: Teve uma época em que a area de conhecimento da educacdo fisica era a humanas.

F2: Houve a migracdo da Educacdo Fisica da humanas para a area bioldgicas voltada para o
fitness, estética e rendimento.

F3: Profissional de Educacdo Fisica faz parte da area da educacdo em si.

F4: O profissional de educacao fisica ao estudar pedagogia, didatica, tem um diferencial sobre
como fazer um trabalho coletivo. J1: a formacéo didatico pedagdgica contribui para as relacdes
entre profissionais e usuarios.

F5: A educacdo fisica na escola é muito importante. J2: Para a formacéo de habitos saudaveis
e estilo de vida saudaveis nas criangas. Programa Salde na Escola. PAS na escola.

F6: Teve uma perda enorme, pois foi cortado em BH a educacao fisica escolar.

P8: Profissional de Educacdo Fisica

Efetividade das politicas de Promocédo de Saude (S15)

F1: A diviséo da educacéo fisica em licenciatura e bacharelado prejudicou a formacéo deste
profissional que esta dentro e fora da escola. J1: Forma um profissional sem aprofundamento
em algumas areas, um profissional fragmentado.

F2: A AF é o eixo gerador da promocao da salde.

F3: A palavra chave para resolucdo do problema das doencas cronicas é intersetorialidade
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F4: A promog¢do da salde deveria ser discutida em todas as secretarias: salde, esportes,
educacdo. J2: Sendo as acOes ficam fragmentadas e sem efetividade.
P9: Intersetorialidade

CP_6_Agrupamento_Sequéncias

Contexto basico: material, social e profissional e insercdo no programa (S1)
Representacdes sobre saude e doenca (S2, S3)

Cuidar da satude e ser “visivelmente” saudavel (S4, S5, S6)

Sexualidade e Saude (S7)

Diferenca de cuidados com a saude entre género e idade (S8, S9)

Beneficios da AF e fatores relacionados a pratica por género e idade (S10, S11, S12)
Representacdes sobre 0 PAS e as politicas de Promocao da Saude (S13, S15)
Insercdo do profissional de EF no SUS (S14)

Conjuntos das entrevistas dos seis coordenadores pedagogicos (CP)
Categorias Empiricas

Saude: auséncia de doencas, expressa na Qualidade de vida

CP1 Saude se expressa na qualidade de vida no corpo funcional (S3, S4)
CP4_Significado de saude e doenca: a construcdo do ser saudavel (S2, S3, S4, S5, S7, S8)
CP5_Significado de satde e doenca (S2, S3)

CP6 Representacdes sobre salde e doenca (S2, S3)

o ook

O diagnostico e a visibilidade da doenga

CP2_Saude e doenca: do conceito a pratica e disciplina do cuidado (S2, S3, S4, S5, S6, S7)
CP5_Cuidar da saude e a imagem saudavel (S4, S5)

CP_6 Cuidar da saude e ser “visivelmente” saudavel (S4, S5, S6)

TN

3. Atividade Fisica como instrumento de qualidade de vida e de cuidado com a saude
(bioldgico e social)

a. CP1 AF como instrumento de bem-estar e fatores relacionados a prética reqular (S6, S12,
S13)

b. CP2_ Atividade Fisica como ferramenta da atencéo a saude e fatores associados a préatica

regular (§10, S11)

CP4_Beneficios da AF e fatores relacionados a pratica regular (§12, S13)

CP6_ Beneficios da AF e fatores relacionados a pratica por género e idade (S10, S11, S12)

oo

Programa Academia da Saude: a normatiza¢do que promove e cuida da satde

CP1 PAC como opcdo de cuidar da salde e ndo da estética do adulto e idoso (S15, S16)
CP2_Significado do PAC e do profissional de EF no SUS (S13, S14)

CP3_Saude, doenca e cuidar da satde: do conceito a préatica e as decisfes politicas para a
promocao da saude (S2, S3, S5, S6, S8, S14)

CP3_Normatizacdo do programa PAC - PAS, contexto local e participacao social (54, S17)
CP4__Sentimentos sobre o PAC (S6, S15)

CP5__Sentimentos sobre 0 PAS e a dimensao politica (S10, 12)

CP_6 Representacdes sobre 0 PAS e as politicas de Promocéo da Saude (S13, S15)

ook

Qoo

Profissional de Educacao Fisica como agente de promocéo de salde no SUS
CP2_Significado do PAC e do profissional de EF no SUS (S13, S14)

Lo




®o0oC

CP3Significado e sentimentos sobre PAC (S7, S9, S15, S16)
CP4 O profissional de educacao fisica no SUS (S16)
CP5 Profissional de EF no SUS, agente direto de promocéo da salde (S11, S13)

CP6 Insercdo do profissional de EF no SUS (514)

129
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APENDICE 4 — SINTESE DAS REPRESENTACOES DOS COORDENADORES E
PROFISSIONAIS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DE BELO
HORIZONTE POR TEMA

Profissionais

Salde e doenga

Atividade Fisica

PAS - BH

Coordenadores
pedagdgicos e
distritais

Salde: “trabalho, moradia,
familia, condicdes
econdmicas”(CP1, CP2,
CP3, CP5, CP6) (CD1,
CD2, CD4, CD8);
“equilibrio, espiritualidade,
felicidade e qualidade de
vida” (CP1, CP2, CP3,
CP4, CP5, CP6)(CD1,
CD2, CD9);“autonomia,
fazer o que gosta”(CP1,
CP4, CP5)(CD1, CD3,
CD5, CD9).

Doenga: “patologia
diagnosticada” (CP2, CP4,

CP5) (CD1, CD2, CD6,
CD7, CD8, CD9);
“limitagdo na condigdo
fisica, fragilidade,
desequilibrio” (CP1, CP2,
CP3, CP4) (CD2, CD3,
CD4, CD5); “necessidade
de cuidados médicos”
(CP2) (CD2, CD3, CD7,
CD8).

O que pensam sobre AF:
“forma de cuidar da saude”
(CP1, CP2, CP3, CP4,
CP6) (todos os CD);
“ferramenta de atengdo a
salde, promove salde e
qualidade de vida” (CP2,
CP3) (CD6, CD7);
“transformador social, deve
estar presente nas escolas
desde a educacdo infantil”
(CP3,CP5); “questdo de
sobrevivéncia, solugdo dos
problemas” (CP1,CP5)
(CD2, CD3, CD4;
“Sensacdo de bem estar e
prazer” (CP1,CP3, CP4,
CP6) (CD3, CD7) ;
“Mantém as fun¢des
fisioldgicas, psiquicas e
sociais” (CP2, CP4, CP6)
(CD4, CD6, CD8, CD9);
“Melhora aparéncia fisica”
(CD1, CD2, CD5)

O que pesam sobre
populacdo e a prética de
AF: “buscam corpos
bonitos, ideal de beleza”
(CP3, CP4) (CD9); “ndo
tem tempo de fazer” (CP5)
“falta de acesso a AF de
qualidade e que dé prazer”
(CP1, CP4) (CD4), “pouca
oportunidade na infancia,
na escola, falta de
conhecimento” (CP1, CP4,
CP6) (CD3, CD7, CD8);
“ndo tem forca de vontade”
(CD1,CD3, CDY) “s6
fazem por recomendacéo
médica” (CD1, CD6)

“Objetivo de saude, ndo de
estética. Socializa as pessoas”
(CP1) (CD5);* Funciona bem
por ter acdes padronizadas,
BH é melhor que de outras
cidades no Brasil” (CP1, CP3,
CP6) (CD7); “ melhor
iniciativa da Atencéo
Priméria, instrumento de
promog&o da saude e rede de
cuidado, completa o SUS e
melhora a vida da populagido”
(CP2, CP4, CP, CP6) (CD1,
CD2, CD4, ); “modifica o
comportamento das pessoas”
(CP2) (CD7) “possibilita
acesso a AF sendo esta o eixo
gerador da promogdo da
satde” (CP1, CP4, CP6)
(CD6), “profissionais
concursados sem perfil para
trabalhar no PAS” (CD1,CD3
) “espaco de interagdo com
NASF, equipe
multiprofissional,
matriciamento” (CD2, CD4,
CDS8) “Deveria ser ampliado
para as escolas (CD4, CD9) ;
“ os recursos do MS ¢é pouco
mas ajuda, deveria ter mais
investimento” ( CP2)(CD2,
CD8)
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Profissionais
da Assisténcia

Saude: “qualidade de vida,
fazer o que da prazer,
felicidade, relagdes
sociais” (P1, P2, P4, P9,
P11, P13); “autonomia
fisica, mental e
econdmica”; (P4, P5, P6,
P10, P17) “acesso a
educaciao”(P1, P11);
“auséncia de doenga,
equilibrio das funcdes
organicas, mental e
emocional” (P1, P3, P4,
P5, P7; P10, P11, P12,
P13, P14, P16, P17)
“Questdo de escolha” (P1,
P8) “fazer atividade fisica
e ter alimentagdo saudavel”
(P4, P6, P9, P13, P14, P15)

Doenga: “desequilibrio
fisico e mental,
incapacidade, limitacéo,
falta de autonomia” (P1,
P2, P5, P6, P7, P8, P9,
P14, P15); “falta de acesso
a escola, saneamento,
trabalho, lazer, questdes
econdmicas” (P6, P8, P12,
P17); “coisa triste, ruim”
(P2, P4, P16) “doenga
crénica, doenga no corpo,
precisar de cuidados
profissionais e
medicamentos” (P1, P3,
P9, P10, P11, P12, P1,
P16)

O que pensam sobre AF:“
Forma de cuidar da saude e
fundamental para promover
a saude” (P1, P8, P10, P12,
P14); “Essencial, remédio,
cura” (P3, P4, P5, P6, P13,
P15); “Atividade Fisica é
qualguer movimento,
diferente de exercicio
fisico” (P3, P8, P11, P13,
P16, P17) “atividade fisica
¢ um recurso para a vida”
(P1, P12, P17)

O que pesam sobre
populagdo e a prética de
AF: “melhora a qualidade
de vida” (P1, P8, P10 )
traz alegria e novas
experiéncias, contato
social” (P2, P4, P5, P9,
P11); “ melhora dos
parametros fisioldgicos,
reduz doengas” (P3, P9,
P10, P12, P15, P16 );
“Independéncia, autonomia,
funcionalidade” (P4, P8,
P13), “promove o
envelhecimento saudavel”
(P14, P17)* melhora a
estética corporal” (P5, P8);
“ existem poucas opgdes,
espacos publicos” (P6, P10)
“ depende da vontade da
pessoa” (P7, P10, P13, P13,
P15, P16); “muitos ndo
fazem por falta de tempo”
(P4, P9) “falta educar a
populacdo desde a
educacdo infantil para uma
vida fisicamente ativa”
(P11, P17)

“Programa inovador na rede
de atencdo primaria para o
cuidado e promocao da salde,
prevencéo e tratamento de
doencas de forma
multidisciplinar” (P1, P2, P4,
P5, P7, P8, P9, P10, P12,
P13, P14, P16, P17); “cuida
da saude da populagdo e cria
vinculo do usuério com a
saude” (P3, P5 P14, P15,
P16); “investimento barato,
reduz os atendimentos mais
complexos; profissional
atende mais de 100 pessoas
por dia e ainda é cobrada
producdo”(P2, P6, P11, P16);
“muita demanda de agdes
variadas, horério diferenciado
da rede, sobrecarrega o
profissional, deveria ter
ganho sobre insalubridade”
(P2, P6, P8, P4, P12, P15,
P16); “ programa muito
engessado pela coordenacéo
que tem pouco contato com
os profissionais da ponta”
(P1, P6); “atende
principalmente a populagéo
de baixa renda” (P4, P7, P8,
P9, P12, P13, P14); “falta de
recursos materiais nos polos”
(P2, P5, P10, P15); “trabalha
de forma assistencialista, em
busca de cura; deveria
trabalhar mais com educacéo
e empoderamento,
autonomia” (P11, P12, P16)

Fonte: proprio autor
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Entrevist Renda Pratica
ados Ida | Se | Situacad | Profissdo | Escolari por Tem | regular | Indicac
de | xo 0 dade Traba | pessoa | po *de AF | &oao
conjug lho na no antes PAS
al famili | PAS da
a(R$) | (mes | entrada
es) | no PAS
Ul 50 F Vilva | Costureir Ensino Sim 500,00 24 Nao Médica
a fundamen e
tal Pessoal
u2 51 F | Divorci | Costureir Ensino Sim 788,00 03 N&o Médica
ada a fundamen
tal
u3 63 M Unido Caseiro | Analfabet Sim 131,33 01 Nao Médica
Est. 0
U4 78 F Casada Do lar Ensino Néo 788,00 12 Nao Médica
fundamen
tal
us 59 F Unido Do lar Ensino Nao 660,00 36 Nao Médica
Est. fundamen
tal
U6 66 | M | Casado | Aposenta Ensino Né&o * 82 Né&o Esposa
do médio
u7 68 F | Solteira | Aposenta Ensino Né&o 1.100, 62 Sim Irma
do fundamen 00
tal
us 79 F Vilva | Pensionis Ensino Nao * 82 Néo Conheci
ta fundamen da
tal
U9 53 F Casada Do lar Ensino Nao R$666 48 Nao Vizinha
fundamen ,00
tal
u10 29 F | Solteira | Consultor Ensino Sim 551,00 12 Nao Mae
a superior
Comercia
I
ull 40 M | Casado | Motorista Ensino Sim * 16 Nao Pessoal
médio
ui12 70 F Vilva Do lar Ensino Nao 525,00 24 Sim Pessoal
fundamen
tal
u13 20 F | Casada | Operador Ensino Sim | 500,00 | 02 Sim Pessoal
ade médio
telemarke
ting
ui4 37 | M | Solteiro | Aposenta Ensino Né&o * 30 Né&o Médica
do médio
ui1s 52 F | Divorci | Brochuris Ensino Sim 1.000, 12 Nao Fisioter
ada ta fundamen 00 apia
tal
ul6 66 M | Casado Diretor Ensino Sim 2.466. 48 Sim Pessoal
de superior 67 e
recursos médica

humanos
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ul17 34 Casada | Faxineira Ensino Sim 350,00 | 48 N&o Médica
fundamen
tal
ui1s8 36 Casada Do lar Ensino Sim * 72 Sim Pessoal
fundamen
tal
u19 40 Casado | Garcom Ensino Sim | 625,00 | 24 Né&o Esposa
fundamen
tal
u20 20 Solteiro | Monitor Ensino Sim 750,00 12 Sim Mae
de médio
informati
ca
uz21 48 Casada | Autdnom Ensino Sim 583,33 15 N&o Médica
a fundamen
tal
u22 59 Casado | Aposenta Ensino Néo 600,00 12 Sim Médica
do médio
u23 22 Solteira | Manicure Ensino Sim * 01 Nao Pai e
médio Mée
u24 66 Solteira | Aposenta | Ensino Sim | 394,00 | 12 Sim Médica
da fundamen
tal
u25 36 Casada | Técnica Ensino Sim 525,00 06 Sim Pessoal
de médio
enfermag
em
u26 56 Casado | Bancério Ensino Sim 1.400, 36 Sim Médica
médio 00 e
pessoal
uz27 68 Casado Militar Ensino Nao 4.600, 36 Néo Esposa
reformad médio 00
0
u28 41 Casada | Comercia | Ensino Sim 1.133, 03 Sim Amigos
nte médio 33
u29 63 Casado | Aposenta Ensino Nao 525, 36 Sim Amigos
do fundamen 33
tal
u30 67 Casada | Costureir Ensino Sim 333,33 | 48 Nao Outros
a fundamen
tal
U3l 45 Solteira Do lar Ensino Sim 788,00 12 Sim Pessoal
fundamen
tal
u32 58 Casada Do lar Ensino Sim 4.000, 18 Né&o Particip
médio 00 ante
u33 38 Casada | Enfermei Ensino Sim 2.000, 08 Nao Pessoal
ra superior 00
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APENDICE 6 - CARACTERIZACAO DOS ESPACOS DE FUNCIONAMENTO DOS
POLOS DAS ACADEMIAS DA SAUDE DE BELO HORIZONTE

Distrito Polo Local Estrutura

Localizada dentro do parque ecoldgico. Existem equipamentos ao ar livre.
As atividades de ginastica sdo realizadas em uma sala multiuso que possui
varios materiais: caneleiras, steps, anilhas. Os alunos realizam caminhada
nas estruturas do parque ecoldgico.

Barreiro Vila Pinho Vila Pinho

Funciona em um centro comunitario. As aulas sdo realizadas em uma
quadra poliesportiva. Tem uma sala exclusiva para avaliagdo fisica.

Barreiro Urucuia Urucuia . e . .
Muitos materiais: colchonetes, halteres, anilhas, caneleiras, steps, dentre
outros.

Centro Conta com espaco ao ar livre, saldo para realizacdo de atividades fisicas

sul VilaFatima  VilaFatima variadas e sala anexa ao saldo que conta com equipamentos: halteres,
caneleiras, bola de pilates, colchonetes, entre outros.

Divide o espago com um centro social religioso. Tem uma sala especifica
. para avaliacdo fisica e uma sala mais ampla multiuso com diversos
Tia . . . s :
Vila Paris materiais de apoio: colchonetes, halteres, steps, dentre outros. Existe
uma varanda externa e uma quadra coberta que sdo utilizadas para as
aulas.

Centro
Sul Amancia

Funciona em Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com

Marianode  Mariano de  estrutura de saldo multiuso, sala de avaliagdo e espago externo para

Abreu Abreu caminhadas. Ha colchonetes, halteres, anilhas e caneleiras, dentre outros
materiais.

Leste

Funciona dentro de um parque ecol6gico arborizado em que realizam

atividades ao ar livre. Conta com sala para avaliacéo fisica e uma sala um

Jardim pouco mais ampla para as atividades com alunos, porém mal ventilada.
Belmonte - . .

Belmonte Colchonetes, halteres e anilhas fazem parte do material de apoio para o0s

exercicios A caminhada ¢ feita ao redor da lagoa do parque, numa pista

de terra.

Nordeste

Divide espaco com o CRAS. Conta com sala para os profissionais e
avaliacdo fisica, e outra sala para as atividades com os alunos, que é
pequena, apertada e mal ventilada, pois fica na passagem para a cozinha

Nordeste Unido Unido e para as demais salas. A caminhada e a maioria das atividades sdo
realizadas na quadra de esportes (que é descoberta) em um ambiente
tranquilo e com muitas arvores. Materiais: colchonetes, caneleiras,
halteres, bastdes, dentre outros.

Divide espago com CRAS, onde funcionam diversos outros setores.
Conta com um pequeno saldo onde as atividades com os alunos séo
realizadas. H& uma sala para os profissionais realizarem suas avaliagGes.
A caminhada é feita na area externa ao saldo, cimentada e sem arvores.
Materiais: colchonetes, caneleiras, halteres, bastoes, dentre outros.

Vila

Noroeste Califérnia California
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Funciona no CRAS, tem saldo multiuso, sala de avaliagdo, local externo
Norte Providéncia Minaslandia para caminhada, banheiros. Materiais: colchonetes, halteres, anilhas,
caneleiras step.

Estrutura prépria. Saldo de vivéncia multiuso, espago externo para
Norte Sdo Bernardo S&o Bernardo caminhada. Ha colchonetes, halteres, anilhas, caneleiras e alguns
materiais alternativos.

Divide espaco com um centro social da prefeitura, que conta com creche,
escola primaria e outras atividades como ballet. No momento das aulas
do PAS o espagco é exclusivo a este fim. Tem alguns colchonetes, halteres
e materiais alternativos.

Oeste Havai Hawai

Localizada ao lado do Centro de Salde da regido, mas com espago
independente. Conta com recepg¢do, copa para os funcionarios, vestiario,
Amilcar - duas salas para abrigar os equipamentos, saldo para a pratica das
- Betania L s h . N ;
Viana atividades e sala de avaliacdo. As atividades de caminhada sdo realizadas
ao redor da casa. A academia possui halteres, caneleiras, colchonetes e
step.

Oeste

Divide espaco com o CRAS. Tem sala para avaliacdes, saldo amplo para
as atividades com os alunos e uma éarea externa cimentada e sem arvores,
onde a caminhada e algumas outras atividades sdo realizadas. Possui
halteres, caneleiras, colchonetes, dentre outros materiais.

Pampulha  Universitario  Universitario

Funciona no CRAS. Tem sala exclusiva multiuso, sala de avaliagdo e
Pampulha Confisco Confisco  espaco externo para caminhada. Conta com colchonetes, halteres, anilhas,
caneleiras, elasticos dentre outros.

Localizado na &rea de lazer do bairro. As atividades de caminhada e
corrida sdo desenvolvidas nas quadras ou no espaco livre em torno do
parque.

Venda Jardim Jardim

Nova Leblon Leblon As atividades de ginastica coletiva sio realizadas em uma sala multiuso
do prédio, que conta ainda com sala de avaliacéo fisica e deposito de
materiais da academia. Equipamentos: bambolés, cordas, halteres,
caneleiras e step.

A academia estd utilizando as dependéncias de um clube localizado
préximo ao Centro de Salde de Venda Nova. Conta com espaco amplo.
Venda Nova Lagoinha A turma é dividida, metade fica fazendo aerdbica no saldo e a outra
caminha/corre ao redor da quadra. No momento, eles ndo estavam
utilizando equipamentos na aula, mas a academia conta com tais.

Venda
Nova

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE 7 - ARTIGO ACEITO PARA PUBLICACAO A PARTIR DE PARTE
DOS RESULTADOS DA TESE.

Physis Revista de Sadide Coletwva

1

Modos de pensar dos profissionais do Programa Academia
da Satde sobre saGde e doenga e suas implicagbes nas
agdes de promogdo de salGde
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INTRODUGAO

A promogdo da satde ¢ wna das pricipais estratégias para reduzir fatores de risco a
saude. A saude ¢ a doenga sae produgoes sociais ¢ as Doengas Cromcas Nio
Trapsmissivels (DCNT) apresentam-se, por execléneia, como doengas condicionadas ¢
detenuinadas socialinente (BUSS: PELEGRINI, 2007). A promogio da saGde combiug
politicas ptablicas ¢ agbes nas comunidades com o mtwlo de melhorar a saude ¢ a
qualidade. de vida das pessoas (ALMEIDA, ATHAYDE, 2015), o gque ¢ Amdamental

para a prote¢ae e o controle dos nscos de DCNT na populagéo.

No Brasil, dentre as politicas piiblicas de promocao da saide para protegao e controle
das DONT, enconfram-se as ag¢des relacionadas a pratica regnlar de atividade fisica
(AF) que vém crescendo nos nltimos anos, apoiadas em evidéncias cientificas
(BARENGO et al, 2017; MORA et al., 2007) e em experiéncias bem sucedidas de
pratica de AF no contexto comunitirio surgidas em algumas cidades brasileiras
(BRASIL, 2013: REIS et al, 2010). Lstes estudos evidenciaram ser a AF uma
ferramenta de promogao da sanide, pois propicia melhoria da qualidade de vida da
populacao, no lazer ¢ nas refagbes pessoms, além de dimimnir o risco de adoecimento e
contribir nas medidas de prevencao secindana e rerciaria das DONT. O Ministério da
Satucle instituin, por meio da Portaria GMMS 719, de 07 de abril de 2011, o Programa
Academia da Smide (PAS) com o abjetivo de aumentar o apolo as acdes de promocio
da satide da populacio, com base holistica e transversal para as acoes de sade, cara aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide, como mniversalidade, integralidade e,
sobremdo, equidade. Este tiltimo encontra-se na melhoria de acesso a populacao menos

favorecida a este tipo de ambiente de promacao da sande.

0 PAS conta amalmente com mais de 2300 polos no Brasil. Algnmas cidades
brasileiras que ja haviam implantado algnm programa semelhante tiveram mator
[acilidade cm implementd-lo ¢ contam com grande nomcro de polos. Belo Homzonte,
capilal de Minas Gerals, passou por esse processo ao longe dos anos 2000 ¢ ¢ umn
exerplo de organizagio do PAS, Conlava, cm 2011, com 44 polos ¢ hoje lem 77
(BRASIL. CNS, 2018). Para tanto, incluiu mais de 130 prolissionais de educagio fisica,
por meio de concurse publico, na rede de alengdo basica do mumicipic, o que ocorren

também uos diferentes municipios brasilenros, em maior ou menor grav, Esles

https://metd.manuscnpteentral.comy/physis-scielo
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profissionais estdo distribuidos em diversas frentes de atencdo a salde, como nos
micleos de apoio a4 Saide da Famiha (NASF), Saide Mental, Tian Gong, Programa
OQualidade de Vida do Trabalhador e, principalmente, no Programa Academia da Smiude
(LLAS CASA etal; 2011).

Para a rede de atengdo 4 sande e para o profissional de educagdo fisica (PEF), esta foi
uma novidade que demarcon expansio no campo de traballio, novas relagoes comn
outros trabalbadores ¢ com a clientela, e novas praticas e tecnologias. O PEF que,
historicamente, teve sua formagdo ¢ pratica profissionais atreladas 4 drea da educagio,
do esporte ¢ da aptidao fisica, passou a atuar no campo da saude. Porém, sua [ormagdo
ndo incluia cste novo espago de traballio ¢ udo lhe pennitiv, en v primeno mwomento,
um cntendinento claro sobre sua aluagdo prolissional Esles prolissionsms [oram
meorporados, por weie do PAS. na produgio do cuidado ¢ na promogio da sande
visando 4 aulopomia dos sujeilos, mas com onpagio ¢ vivéncias distantes do SUS
(GUARDA ef al, 2014). Apesar disso, os PEF [omm inscridos ¢ cstdo na rede de
servigos de sande diariamente ¢ consiruiiam suas fonnas de atuagio, Lacunas devern
estar sendo preenchidas com a pritica cotidiana, mas as contradigdes surgem, o que
pode impedir mvestimentos destes profissionais, de forma positiva, para o cumpnmento
da promocao da saude dentro dos principios e diretrizes do SUS. Pressupoe-se, portanto,
que as capacidades gerais advindas de suas praticas e formagoes profissionais, assim
como das relagoes com outros profissionals da atengio basica sdo contribuidoras de sua
msercao no PAS de Belo Horzonte, Assim, pode haver, por parte destes profissionais,
mals Ou ENos COIProsso com o5 preceilos da promogao a satde, porque trazemn
consigo representagdes de sande ¢ doenga, de prevengdo, de cuidado de saade, que 1mdo

necessarianiente sao coerentes com estes pr ecelrns.

Pergnnta-se, entdo, coma os PEF tem se meorporado neste nove campo de
conhecimento e atuagdo profissional, bem como sobre quais os findamentos se
explicitam, por meio de snas representacdes, para se definir sens modos de implicagio

no Programa.

Este estudo visa compreender representacoes sobre satide e doenca de profissionais de
educacio fisica, que fundamentam suas atividades de promocio da satde no Programa
Academia da Sande.

METODOS

https://metd.manuscnpteentral.comy/physis-scielo
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Estudo qualitativo que bnsca a compreensio de wm evento, fato on experiéncia social
pela experiéncia parficnlar dos sujeitas e pela interpretagio do significado que as
pessoas dao a eles, expressas em suas constnedes intersnbjetivas (MINAYO, 2012).
Apoiado na vertente socioldgica constmitivista da teoria das representacoes sociais,
proposta por Ciami e Veil (1997), que define as representacoes como pontos de vista
dos sujeilos sobre detenmnado objeto, que sdo construidos em processos sociopsiquicos
como claboragées compartilhiadas ¢ ntrojeladas pelos mdividuos no cofidiano. As
represenlagdes mostram as lomuas que os sujeilos socials eram, aderein, invesiem ou
ndao nas proposigoes de detenminado campo de agdo, comeo € ¢ da saade (MASSIMO:
SOUZA; FREITAS, 2015). Estas sio, portanto, a expressio verbal ¢ de posturas emn
relagio no Programa em pauta que explicitam a mmplicacio, ou seja, o que une esies

sijeitos a detennmado projero (LOURATU, 2004),

O estudo [oi realizado ¢ Belo Horzonle, com profissionais do PAS, disuibuidos cn
1rés niveis, de acordo com as atnbuigdes de cada grupo: a) Coordenagio Pedagogica
(CP): auxilia na constiugdo de novas agoes ¢ direlrizes que orientam a pratica dentro do
programa, nas capacitagoes dos profissionais da assisténcia, monitoramento e avaliagio
do Programa; b) Coordenagoes Distritats {CD): referéncia para os profissionais da
assisténcia em cada uma das nove regionais. £ o elo entre esses e a coordenagio
pedagogica: ¢} Profissional da Assisténeia (PA): responsavel pelo atendimento direto ao
usuario. Aplica as diretrizes do programa nos atendinentos didrios, nas avaliagoes,
orgamzagao ¢ execugao das atividades. Abastece o sistema central e distrital com lodos

os dados do polo ¢ apresenta as demandas locais as coordenagdes distiitats.

Participaram do estudo 32 trabalhadores do PAS dos nove distritos samtarios de Belo
Honzonte, todos PEF: a totalidade dos gestores (seis coordenadores pedagdgicos e nove
coordenadores distritais) e amostra de profissionais que ateam no atendimento direto
a0s nsuarios (17 profissionais) inclnidos por sorteio de dois polos de cada wn dos oito
distritos sanitarios. No nono distrite, havia somente um polo e profissional. 4 época da
coleta de dados, e este for inchiido na pesquisa. Nae foram sorteados mais participantes,
porque consideron-se o critério de satwracio dos dados para finalizacio da coleta
(FONTANELLA et. al., 2008). pelo qual se define que abjetos, informagdes e pontos de
vista apresentados nas parmativas ao se tornarem - repetitivos, nao ha necessidade de

inclusdes posteriores.
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A coleta dos dados foi realizada nas proprias academias da sande, em local reservado,
marcadas com antecedéncia, no horario de preferéncia dos participantes, por meio de
entrevista semiestmfurada em profindidade, que connnha perguntas abjetivas (sobre
siacio conjugal, de trabalho, profissao, escolandade e renda) e perguntas abeitas, a
partir de questdes norteadoras nao diret:vas, iniciada por: "Diga-me o que pensa sobre:
Sadde: Doenga: Promogédo da sasde: Atividade Fisica: Poliicas de promogédo de saade ¢
PAS”, Questoes de relance como: o gue ¢ necessario para ler sande; o que ¢ estar
doente: o que voed faz para cuidar da sawde, o gue ¢ uma pessoa saudavel foram
meluidas, quando necessatias, para aprofimdar algum assunlo ¢ propiciar que as
represenfagdes sobre os temas abordados viessemn a (ona. As entrevistas [oramn
realizadas por pesquisadores tremados, pertencentes ao Nicleo de Pesquisa ¢ Estudos
em Saide Coletiva — NUPESC — da Escola de Enfermagem da Umiversidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

As entrevislas lranserilas [oram avabisadas pele mélode de Analise Estrulural de
Narragao, proposto por Demaziére ¢ Dubar (1997), considerando o principio de gue
tudo tem sentido na fala do sujeito, em idas em vindas da narrativa nas quais se
encontram  disjungoes e conjungdes de suas visées de mundo e experiéncias. A
interpretagao da narrativa deu-se em dois eixos, wn eixo horizontal projetade sobre o
eixo vertical, passando de um nivel a outro, uma vez que o sentido da namrativa nio esta
no final do discurso, mas, no total do corpus (BARTHES, 2008). Para organizar os
dados para a analise, utilizou-se a téenica proposta por Blanchet ¢ Gotman (1992). com

auxilio do software NVivo 10%,

Primeiramente, fez-se a leitura vertical de cada entrevista. buscando seu sentido global

para entender de que trata a namrativa e qual € seu eixo.

Na segunda etapa, de leitura horizontal, foram realizadas a “desconstrucao™ e
“reconstiugao” de cada entrevista. Na desconstmigio. o conteiide da entrevista
mdividual o1 sequenciado (S) ¢ numerado, sendo cada sequénea conrespondente as
alimmagdes em tomo de wn assunto. Em cada wma,  foram wdentificados os fatos
narrados (F), justificativas e sentimentos (I}, além dos personagens ou mstitgbes (P)
citados no conjunto do fexto. A reconstiugio agmpoun as sequéncias que fratavam do
mestio assunto, constimindo-se em cafegorias empiricas, com nomeacao provisoria

pelo pesquisador, explicitando os significados em torno de cada um dos objetos da
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naativa, e desvelando as representacoes em snas concordancias e discordancias, por

entrevistado.

Na lerceira clapa, loi realizada a leitura transversal, que reine o conjunto das entrevistas
para reorganmizar as categonas encontradas, culiminando com a categonzagio final dos
asstmios/objelos € suas representagdes, O resultado dessa etapa ¢ o fechamento das
categorias empiricas e a explicitagio das representagdes originais e profundas e das
representagées mais superficiais (GIAMI; VIEL, 1997).

Tara o [echamento da analise, realizou-se a leonizagdo, com base no referencial teorico ¢

pelo cotejamento das categorias encontradas com achados de outros autores.

Tste esmdo foi aprovado pelo Comité de Ttica da UFMG, parecer n® 301.086, CAAL:
22383013.6.0000.5119, e & parte de um projeto maior intitufado “Academia da saide:
avaliacdo de programas de atividade fisica no Brasil”, aprovado pelo Comité de ['tica da
Universidade Federal de Pelotas (UL'Pel), parecer n® 151.238, CAAL:
03192412.4.1001.5313.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevastados 32 profissionais, o que corresponde a 30% do total de profissionais
de educagiio fisica no PAS de Belo Horizonte, que inchn as chamadas “Academias da
Cidade”, nome dado as estrunwas similares no municipio, anterioreés ao programa
federal. Os coordenadores pedagogicos e distritass (15 entrevisiados) apresentaram
média de idade de 43,8 anos e 38.2 anos, respectivamente, superior a dos 17
profissionals da assisténcia entevistados, com média de 31,7 anos. A média de lempo
de aluagio nas coordenagoes do PAS (4.5 anos) lambém [0l muito supenior ao dos
profissionais da assisténela (2.8 anos). Identilicou-se gque a relagio lraballusta destes
profissionais com a Scerctania Municipal de Satde se inverie, pois os profissionals da
assisiéneia sdo 100% cletivados por meio de concurso pablico ocorrido em 2011 ¢, nos
grupos das coordenagdes, apenas 26.6% siao cfetivos, sendo os demais vineulados por
meio de contrato. Ressalla-se que o conhiecinento relacionado a sande publica era, na
data do concurso, insuficiente on inexistente nos cursos de graduacgio. Para ter contato
ou aprofundar temas relativos & saude coletiva era necessario realizar curso de
especializagdo e capacitagoes oferecidas pelo Ministério da Saude e da Educagio em

parcerias com universidades federais do Brasil ou pelas secretarias de satde dos
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nmicipios (FALCT, BELISARIO, 2013). Estas capacitagdes e memnamentos comegaram
a ser ofertadas a partir de 2012 e, preferencialmente, para os profissionais que ja
estavam na rede piblica de saide, atingindo, amalmente, menos de um ¢quarto dos
mnicipios brasileiros que oferecem o PAS (FLORINDO et al., 2016). A cidade de

Belo orizonte tem sido contemplada com estas capacitacoes desde entio.

A nterpretacdo das narrativas evidencion que os pontos de vista de profissionais de
educacio fisica sobre promogdo da satide, modos de vida saudavel. atividade fisica e o
PAS. sdo condicionados pelas representagdes sobre salide ¢ doenga, sendo a saude
considerada. de forma mais profunda, o oposto 4 doenga. o que reflete a visdo do senso
comumm (MINAYO; HARTZ: BUSS. 2000). Porém. lais representacdes ja eslao
comvivendo com oulras que amphiam os horizontes da préatica c satde, vollada para a
construgde da promogio da satde como um bem ¢ wn dircilo. Os profissionais mais
anligos 1o programd, que fzeram capacilagoes ¢ especializagdes no campo da sadde
publica ¢ da satde coletiva, €10 suas representagdes orignais seuclliantes @ dos denais
profissionais, apontando a dificuldade de modificagio de representagoes prolundas, gque
expressam, de uma forma ou de outra, a maneira comeo estes profissionais se implicam

RO servico e na promogao da saude da populacao.

O conjunto das representacdes sobre saude e doenca compde as categorias de analise

deste estudo.

1. Representacoes sobre sade

1.1 Definicio oficial de saide como necessaria para legitimar o trabalho

Os entrevistados fazem referéneia as definigdes de saide que estio em documentos,
noimas publicas mimsteriais, diretrizes, paralelamente ao que esta consolidado pela
ciéncra, sobremdo a visde biologica de saiide. Neste sentido, toma-se como discnrso
oficial, aquele dos documentos de drgdos nacionais e mternacionais, como o conceito
amphiadoe de smide de 1986, proposto na Conferéncia Internacional de Satide em
Ottawa, que mchu os determiantes sociais e a qualidade de vida, rendo a promocao da

sande como principal insinuncento para isso (CZERESNIA, 2003).

Saiide, além da anséncia de deengas, é o estado fisico, mental, social de uma pessoa. Emolve

fatores sociais, fatores ambientais, contextuais, familiares (CD1).
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Ter uma vidae fisicamente ativa, evitar fatores de risco, ma altmentagdo, wso.de drogas e aleaol,
wso de tabaco, e ter todos esses determinantes [...] a questao da violéncia, da moradia, da

educagao, isso pra mim € saude (CD4).

Os modos de vida sandavels aparecem tanto no discurso oficial o da Politica Nacional
de Promoc¢ao da Sande (BRASIL, 2006) e nos docnumentos que instifuem o PAS
(BRASIL, 2011), come no discurso cientilico, pela comuprovada mmportancia da pratica
de AF como fator de protegdo ds DONT e de promogdo da satde (MORA et al, 2007).

Os PEF pensam a importdncia do trabalio na atengdo basica por meio do discurso
cienlifico biologico, paralclamentc d amphiagio do conecito de saade, gue buscain
evideneias de methona das condigoes de saude relacionadas as DCNT, como o contiole
da glicenna ¢ da qualidade de vida dos usudnos, considerada desfecho prineipal da
pratica regular de AF (STLVA et al., 2017),

Se e estiver bem, com win bom peso corporal, uma boa pressac arterial, glicemia controlada,
povamenros fisiologicos.. Mas, tombém emocionalente, hew na familia, bem no wahalho, en

estou sandavel (PAS).

Melhorar a sande tew a ver com sifuagio economica, de moradia, relacaoc no trabalho, relacdo
com amigos, com a familia. & o somatoric disso. Dentro de win equilibrio: o lado emocional
afetivo, fisico, e o lado clinico.f.. | ¢ wos fomos formadoes pave trabalhar fora do compe da

saiide e, alnda mots, fora desta abrangéncio toda (CP3),

A relagio dircta enlre saade, qualidade de vida ¢ a pratica de AF tan sido avaliada, cn
geral, somente por meio de parametros fisiologicos e funcionais (BARENGO et al.,
2015, MORA et al, 2007). reforgando o discurso cientifico bioldgico nas
representacdes de satide destes profissionais. Iisse conhecimento acaba por determinar o
fazer dos profissionais que estio no atendimento  a verdade nserita no disenrso
cientifico tem o poder de definir a pritica destes profissionais (FOUCAULT, 1979). As
contradicoes sobre saude e doenca e sua determinacao bioldgica persistem no
imaginario dos profissionais, e o discurso oficial mais abrangente terna-se. de fato. uma
cortina de fumaca que propicia adequagdo as exigéncias do sistema, seja em relagdo ao
ciidado com o outta ou ao proprio cwidado, explicitanda a confradicdo do discnwrso

oficial com a pratica de vida e profissional.

Eston em Jala com olgunas coisas sobre o cuidado com a minha saude. Eu podenia estor

Sazendo wm freine mais de forca, fortalecimenio muscwlar, preocupande com quesioes conio

https://metd.manuscnpteentral.comy/physis-scielo

143



LN UV e WN

Physis Revista de Saude Coletiva

menopansa, densidade wineral dssea, fudo isso.. pensando na forca, melhorando a minha
oF !

questao de saiide (PA3).

Representacoes origindrias do discnrso oficial mais abrangente nao sdo, portanto. tio
profindas, mas necessarias para justificar a importancia de os profissionais de educagio
fisica ser mcluidos no sistema de satde, e se sentirem defensores de uma proposta

considerada inovadora.

Q profissional que frota o individie para que as DONT nio apavecam, que trahalha para
tentar melhorar o estilo de vida dequele individuo, € o profissional de Educagio Fisica. Enldo,
compresnder que € muilo melhor prevenir do que remediar, que € muile menos dispendioso e
mais facil, dav volor ao que fazemos, porgue eu acho gue howe wm ganho nuito grande pro

SUS (PAS).

Pautados no discurso cientifico. tanto o que reforga os aspectos bioldgicos da sande e da
doenca. guanto os que evidenciam sua determinagio social, os profissionais defendem
sua presenga no NASE e no PAS, e afinnam a necessidade de malor mnvestinento
estrutwral ¢ de condigoes de trabalho para que a categoria apresente o considerado
grande potencial que tém como atores da promogdo de saude. Sdo atitudes de
implicagie que fortalecem as mudangas, porén com wina carga mstiluida seculanmente

10 Brasil que [acilita a defimgio de doenga ¢ pouco diz da sande.
1.2 Ter satde € poder viver bem a vida, sem se sentir doente

A cualidade de wida estd presente na narrativa dos entrevistados como uma das
principais condigdes relacionadas a saude. As representacoes destes profissionais estao
mcoradas na subjetividade ¢ na amplitude do conceilo de qualidade de vida (OMS,
1997), com suas experiéncias ¢ valores, mdividuais ¢ coletivos, que inchuem os modos
de vida que ndo estio determmados pelo discwso cientifico da biologia, mas presentes
na vida das pessoas com um viés da sociologia funcionalista, o que e gerado de

contradigdes.

Ter sande & ler condigdo de vivenciar udo o que vocé guer, fudo que vocé pode, udo gue ¢
vida te propiciar, de forma alegre, feliz, com bem estar; essa coisa de aproveirar o vida dento

das seus hnites (PA2).
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Satide é a pessoa ter condicdes de fazer wna atividade fistca, ter ndependéncta, conseguiv

fazer suas athvidades, escolher as coisas, ter autoncnia pra fazer as coisas que precisa, sem se

sentiy doente (PAS).

O sistema de valores e o contexto culhural que determinam a gualidade de vida podem
ser identificados nas representagoes dos entrevistados, que atribuem a qualidade de vida
lauto aspectos relacionados @ satde ¢ bem eslar [51c0 eXPresso no Corpo ¢ommo aspeclos
subjetivos que pertoitemn as pessoas “fazer o que se quer”™ e “ser feliz”. Ter um estilo de
vida saudavel faz parte da representagio das pessoas sobre sande (MARQUES ef al.,
2017) e esta associado 4 qualidade de vida (DTAS etal., 2017),

Nesie estude. explicitou-se que a saude ¢ a qualidade de vida estio asscguradas dentro
de umn mwodo de vida que penuile & pessod viver @ vida com lodos os scus direilos,
[azendo o que gosta, porém dentro de certos limiles. As representagoes centtadas no
dilema entre ser saudavel ¢ satisfazer os desejos da vida ja [oi identificada em ontro
estudo (MASSIMO, SOUZA, FREITAS, 2015), Existe o conflito do “tudo pode™ com o
“desde que” para ser sauddvel e ter sua gualidade de vida garantida. Nestes pensamentos
subsiste o carater persistente da sociologia funcionalista médica, apontada por Filho
(2011) gue afimma a responsabilidade desta corrente no desenvolvimento de “modelos
processuais de determinagdo social da enfermidade que apenas tlangencialnente
permitem inferir a saude como resultade de um processo colidiano de construgio de

respostas sociais™.

A expressdo da saude no corpo das pessoas, para manté-lo funcional. define-se, na
narrativa dos entrevistados, como uma condigao para uma vida com qualidade e

autonomia.

Ter saiide ¢ ter esses dois cvitérios conremplados. Ter boa fimcionalidade, em todos os

aspectos, e satisfacio com a vida (PA11),

Existe uma relagio cntre a qualidade de vida com a percepgao de saide ¢ scus
delerminantes soctais ¢ subjetivos, capacidade [imcional ¢ auséneia de doengas (DIAS,
2017). Os nstnunentos de avaliagio de qualidade de vida cnglobam aspeclos mals
socioldgicos ou mais relacionados ao estado de saide biolégico das pessoas (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000). Neste estdo, os PLI recorrem tanto a uma abordagem

socioldgica, de cunho funcionalista, quanto & biomédica, sobre qualidade de vida, em
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suas representagoes sobre saide. Assim, a vida pode e deve ser vivida em sua plenimde,

desde que de forma controlada.

Ser saudavel ¢ fer liberdade de equilibrar. Nao ficar nem ouito pra um lado, nem wite pro

outro. Equilibrar (CP1).

Ha, portanto, a rentativa de trazer o novo por meio de uma visio holistica, mantendo-se,
porém, velhos modos de pensar a saide e sua promocio coma algo da esfera da
objetividade da vida, quando se trata, sobremde, do coletive e da doenca, e. no maximo,
da subjetividade relativa ao sentimento de ser sandavel on nio, quando se trata do
individuo e da saide, em nma postura institucional mantenedora do steius quo da
assisténcin medicalizada @ sande, conformada @ auséucia de doeuga, E possivel
observar, confudo, a crilica necessar ¢ esperada dos PEF sobre medicalizagio. porgue
o que fazem é o sen pposto, ao realizatenl, JUnlo B80S UsEAT0S, 4 Prevengao prmana alé
A dimimuigdo ou suspensae do uso de medicamentos, chamada de prevengio quarienaria
(TESSER, 2017), mas que amda ocorre de forpa meipiente, Tal pratica mostra a busea
de uma mmplicagao que se coaduna com as dimenstes mais abrangentes de promocio da
savide propostas no PAS, mas sens modos de pensar persisiem, como se 1sto ocorresse
de forma mais avancada do que conseguem reflerir @ se posicionarem em relacho a

importancia destas acdes na perspecntiva do Programa.
2. Representagies sobre doenga

2.1 Docnga ¢ mudauga biologica, exige cuidados médicos, medicamentos

e aceitacao de limitacdes

Hé representagoes profundas dos participantes sobre doenga, enraizadas na visiao do
madele biomédico do processo saide e doenca, pois a pensam muito mais na
perspectsva de wma ennidade que requer diagnostico, cwdados meédicos e uso de
medicamentos. Iista é uma visio que pode inflnenciar as praricas de cuidado volradas
mais para as doencas e ao corpo biologico do que ao conpnto da vida das pessoas. De

fato, consideram que a doenga nao é objeto de promogio de satide.

FEstar doente é estar debilitado, precisanda de wedtcamenta, de sima atenciao mais cwrotiva de

profissionais de satide, ac inves de buscar agdes de prevengio, de promogao (PA3).

Estar doente € wma sitacdo Gue o seu oYRAmsNic WA consegue Yespondey por si proprio,

precisa de medicagio, de um cuidado mais especializade, wn medicamenio (CD9),
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Para os enfrevistados, a deenca & algo que se manifesta no corpo e deve ser medicada,

Estar doeni¢ & ler wna doenga manifestada, @ justonenie é ter wma doenga nanifesiada gue.,

eh... necessite de cuidados medices (CDT).

Pode ser um desequilibiio hoymonal, metabolico, & wna doenca do corpo, Isso pava wim &

doveiiga (PAL).

Consideram, também, que a pessoa com doenca cronica tem aspectos fisicos especificos
que definem sua doenca, a doenca passa a ter “nome” e “cara” e se inscreve na vida dela
tornando-se um estigma (GOFFMAN, 1988).

Doenca ¢ quando foge dos pardmetvas de novmalidade (...), desorganizacio de wma forma

geral do orgamismo, entdo pressao, diabetes, cancer, a pessoa fica com cara de doente...

(PAL2).

Contraditoriamente, ha representagoes que incluem determinantes socials como fatores
que se relacionam diretamente com a doenga, porém se apresentaram somente nas
narrativas ¢ dos profissionais que estio na ponta do sistema, no atendimento aos

USHATIOS.

Pessoa que pio lem condigio social de estar alimentando bem esta desnutrido, e ache que

isso ai tanbém seria ung pessoa doente (PA12).

L prablema de trabalho, problema financeivo, isso pra mim pode ser consideradeo wmbem
uma doenga, porgue pode comeca’ como wna doenga psicoldgica de fundo emocional que pode

vir @ se wwrnar wng paltelogia fisica. Ackho gue esta tudo interligado (PAG).

Lm um contexto mas amplo, os modos de vida sauddvel desenvolvidos em programas
comunitarios como o das academias da satde. sdo representados como favorecedores de
saide, nio somente para o tratamento das doengas ja existentes, mas para prevenir
doencas primarias e secundanas, reduzindo munero de mortes relacionadas as DCNT
(LEE et al., 2012). Sao representagdes que determpam a distingao entre promogiao de
satde e prevencao de doengas (WESTPHAL. 2006), em uma vertente mais critica da
promocao da satide qre considera as condicdes de vida do individuo, os determinanres e
concictonantes da sna satde (CARVALIIO: COIEN; AKERMAN, 2017). Tas
representacoes ainda estio em constmcho pelos profissionais do Programa, que
mronxeram consigo modos de pensar distantes da promocao de sande, mas gque agora, a0

ferem uma pratica gque exige novas posturas. estao se colocando guestoes sobre seus
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molos de pensar antigos, Apesar das contradigoes explicitadas nas representagtes dos
profissionais, pode-se afirmar que novas praticas vao se incorporando ao cotidiano, por
um processa de modificacao dos modos de pensar, devido a essas mesmas contradigoes.
114, entio, de um lado, dificuldades de se implicarem de forma questionadora e
madificadora de velhas normas. mas, de ontro, a defesa das novas normas provenientes
do discurso oficial do PAS. Isto define & atual nuplicagdo no trabalho ¢ nterfere na

propria criabividade dos profissionais para dar mator abrangéneis  promogio da saude.
2.2 Adoecer ¢ se fragilizar e ter imitagoes

Ao se referirem as doengas croénicas, a narrativa dos entrevistados € marcada pela falta
de atitudes individuais para o autocuidade e prevencio que deveriam aparecer nas
diferentes etapas do curso da vida. Do ponto de vista dos entrevistados, o processo
natwral de envelhecimento se apresenta como um marcador do aparecimento das
doencas ¢ fragilidade dos individuos. O cuidar da saude define-se como wma

necessidade atrelada ao envelhecimento ¢ possiveis adoecimentos.

Entdo, eu acho que o cuidado, a medida que envelhecemos, é maior, mais determinado pelo

upurecimento du doenga, de alewm agrove, de algun problema (PAS),

As pessoas ais idesas cuidam methor da saude, porque muilas delas ja passaram por
sitmagdes de doenga séria. As pessoas, ao sentivem na pele o wsco de wmorver, ficam com medo &

possam a se eutdar melhor (PAG).

O processo de envelbecimento (raz consigo, de fato, redugao ¢ comprometinento de
vérios aspectos biopsicossociais e a AF se relaciona de forma positiva na prevengao e
reducao destes (CRUZ et al., 2017; CORDEIRO et al.. 2014). Estudo com um grupo de
1dosos identificon gue o significado de envelhecimento estava fortemente relacionado a
limitagdo e doenca, condigoes consideradas negativas (FERREIRA et. al., 2010), o que
Justificaria, segundo os participantes do presente estudo, a procura de grande nimero de

idosos pelo PAS ¢ a importancia das atividades desenvolvidas.

A doenga é, portanto, representada como algo que faz parte da vida, porém cerceando o

direito e a possibilidade de viver uma vida com qualidade.

Estar doente é o monento que en eston com aquela limitagdo, aquele yomento que eu fenlio

que cuidar mais da ninker saude, ter um ciidado especial (PAS).
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Doenca pra intm & quando vocé ndo fem condigdes de se vealizar e qualguer ambito da s
vida. E também aguela debilidade fisica mesmo (CP4).

lismdos anteriores  identificaram  a  associagdo  entre  doengas  cronicas,
musculoesqueléticas, respiratérias, entre oufras, com as limitagoes nas atividades
habitmais e na propria vida (SILVA et al; 2015; FILHA et al.. 2015} A limitagdo do
organismo a uma determinada norma lhe confere nm estado patoldgico, que reduz de
alguma forma o modo de vida das pessoas. mas que cria um novo modo de viver a vida
a partir de sua doenga (CANGUILHEM, 2009). Estas doencas exigem adequagdo a wma
nova condicao de vida, o que pode permutir repensar a propria vida e viver melhor do
que antenormente. A pratica de AF pode contribiir para uma vida com maior qualidade
a8 pessoas que tiveram gue readaptar suas vidas a doenca com a qual vivem, segundo os

entrevistados e o PAS favorece acesso as pessoas 2 ésta prarica.

No conjunto, vislumbra-se, portanto, a possibilidade de quebra do paradigma médico-
biologico quando se fala em prevencio e tratamento das DONT, pelo caminho das
mudangas presentes & da promocao da saide, inmojeradas nas representacdes sobre
sancde. porem ainda sdo modeladas pelas representacoes de doenga. O disawrso oficial
sobre o processo sande e deenca no Brasil teve avancos substanciais a partir da
organizacio do Sistema Unico de Satide e do madelo de vigilincia, mas a prevencao das
doengas tem dificuldades cm agregar a polencialidade da promogdo cn sande na
concepio de trabalho dos prolissionais. devido @ visio biomcdica predominante. Ao
paulareiu as mtervengdes do PAS ¢ prilicas preventivas que buscamn mudanga de
cowporlamento, visando & redugio de nsco, dirceionam a respousabilidade ao mdividuo
¢ desconsideramn o5 condicionantes ¢ detenminantes  da sande  relacionados @
vulneralnlidade social (AYRES et al, 2006). Temos neste caso, representagoes sobre
sutade ¢ doenca que podent detenninar as agoes do PAS com enfogue na prevencis, ¢m
que © objetivo & evitar a doenga, vinewlando-s¢ a uma visio biologicisia e
comportamentalista deste processo (CARVALHO; COHEN: AKERMAN, 2017).

Ha, porém, nas representacdes destes profissionals, pontos de vista que avangam: Ao
considerarem saude como algo que inclni 4 autonomia das pessoas. estdo considerando
alguns  principios da Promogio da Saude, como equidade. empoderamento,
protagonismo do sweito, dentre outros (WESTPHAL. 2006). paralelamente aos

determinantes objetivos das condigdes de vida, como fundamentais no entendimento do
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processo saide & doenca, F neste contexto que o PAS se estabelece como uma politica

de promagan a saide.

O PAS se coufigura como wm ponte da Rede de Alengdo a Sagde, que da acesso a
populagao e regides de wator vilperabilidade social & AF ¢ praticas corpomis, enfre
outras acdes de suide, contribuindo para reduzir desigualdades e imiquidades em saide,
Sio estas acdes de carater socioambiental, com sentido emancipatono e visao holistica,
gue rompem com ¢ modelo biomédico reducionista e se configuram como agoes de
Promegio da Satde (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017, WESTPHAL, 2006).
Os profissionais precisam, enlretanto; compreender ¢ se implicar no Programa nao
somente como wn novo posto de tabalbo para a categoria, mas pela extensdo ¢
perspectiva posiliva que © PAS lem pam rowper, de forma cfetiva, com o modelo

biomédico ¢ de “promogdo de sande” conservador.

O ideal da promogao em saude como wm caminho a ser percorrido, individual e
coletivamente, sofre da valorizagdo maior, histérica, da doenca, em detrimento da
saude. Entender estas duas categorias nao como conlrarias, mas parte da vida, das
condigoes de vida, como queria Canguilben (2009), a0 afimnar que a sagde
corresponderia a nma ordem presente tanto na esfera bioldgica da vida, quanto no modo
de vida. parece o ponto de partida para compreender a importincia da promocao da
saide. Isto implicaria em considerar como as pessoas e a coletividade entendem a
saide, como futam por ela. como se organizam, e como o Lstado responde as demandas
e assegwa os direitos dos cidaddos. Nesse sentido, a promogao da safide pederia ser

representada como um “seguro social implicite contra os riscos™ (FILHO, 2011).
CONSIDERACOILS FINAIS

A sintese das representagdes aponta para pontos de vista direcionados & amplimde do
concette de saide, rompendo, ainda que de manewa periferica, com o modelo
biomeédico, As representacdes sobre doenca, entretanto, criam amaas qie as afastam
das possibilidades de inchur esta amphitude do conceito de sande no contexto da

promogio de sande do PAS.

Os resultados mostraram. ainda, que as representagoes sobre o processo saide e doenga
dos coordenadores e profissionais do PAS, que se encontram ainda enraizadas no

modelo biomédico. independem do tempo de atuagio no programa e da formagio que
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tiveram. Fste fato aponta para a forga deste modelo na sociedade, além de permitir
afirmar que a formacao destes profissionais no campo da saude coletiva nio favorece o
rompimento da visio blomédica. Porém, foram evidentes os avancos de algnns
profissionais, com representacoes sobre saide e doenca que extrapolam o modelo
biomeédico. entendendo a importancia dos determinantes sociais de saude e da promogéio
da sande nesie contexto, além da compreensio de que os aspeclos subjetivos das
pessoas sdo [undamentais para a mlrojegao de represenlagoces modificadoras das [omas
de lidar com a saide ¢ a doenga, mesmo que eslas sejam ainda menos fories que a visdo

biologica predominaule.

A preserigdo ¢ 4 nonna s¢ confrontam c tentam se equiltbrar entre o viver 4 vida ¢ ser
[eliz, ¢ a busca pela saude como algo que parcee conlrario a islo. Em melo a cslas
conlradigocs, ¢ PAS ¢ visto pelos PEF ucle cnvolvidos como wma “das mclhores™
possibilidades de promover a saude da populagio, pois atua cin aspectos lisiologicos ¢

socials, melhorando a qualidade de vida da populagio.

Nesta perspectiva, os PEF do PAS em Belo Honzonte acreditam que a finalidade do
programa ¢ atingida ¢ justificam, assim, a nccessidade do programa, bem como a
importincia de snas presencas em tados os nivels sentindo-se implicados na promogio
da sande.

A mterpretacio dos dados mostron que representactes centrais fundadas em normas
sobre satide/doenca biologicas modelam as praricas destes profissionais, mas que ha um
caminho possivel para se pensar o madelo de promogio da sande. Fsse bnscaria a
afonomia dos sujeitos sem prescricoes rigidas, amparadas em representacoes de
antonomia ¢ modos de pensar a vida pelos participantesusuarios do Programa. Parece
nao haver nma base filoséfica presente no coridiano dos profissionals que sustente a
promocao da satde em sua complexidade, de forma a se considerar a estrutiracao das
representagdes por meio da constmgao da subjettvidade e da relagio do sujeito com o
mundo. O poder pablico também devenia considerar as subjetividades para avaliar a
politica publica do programa Academia da Sande ¢ de seus resultados esperados,
retterando-se que a melhoria dos mdicadores relativos as doencas cronicas ndo
transmissivels esta atrelada a aspectos objetivos ¢ subjenvos, individuais e coletivos,
seja na implicagiio dos profissionais na atencdo ofertada pelos servicos de sande, seja no

antocnidado da populacio.
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Analysis of Narration. Results: There are central representations that define health as
the oppasite of disease, and, peripheraliy, health is more than absence of disease. The
biomedical model coexist with points of view that expand health practice, focused on
the constniction of health promation as a good and a right. The representations remain
parailel, use the oflicial discourse fhat created the Program, anchored in Collective
Health, and the discourse ol science and commnon sense, anchored m biology, The
implication of the professional in the actions is paradoxical, requiring improvements in
their training to continue the paradigm shift in health care,

Keywords: Health promotion., Public policies, Qualitative rescarcly, Collective health,

Programn cvaluation
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Versao: 1

CAAE: 03132412.4.1001.5313
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Nomero do Parecer: 151238
Data da Relatorta: 03/11/2012

Aprsssntagao do Projsto:
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Programa ja s encontra em momento passival de mensuragso 02 efeltos 0e efelividade.
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Avalar o Programa Academia da Sa0ce no Brasll na sUa fase de universaizacdo, promovendo Achados na
5U3 1358 02 Implementagio (processo & resuliados) & na avalagdo de producdo oS resutados (Impacto),
mensurando sua efetividade no Estado de Pemamouco, local onde 0 programa |3 se encontra mals
Impiantado &, portanto, passivel de mensuragdo de efellos o2 efetivicade. Desta foMMa sera possivel 3
construgdo de dinstrizes para Manuiengao, rEadequaca0 ou 2Xpans30 de programas pelo gestor federal,
bam cOmo POCEra 3pOntar CIMINNOS PAra 0esinNacao ou rRalocagd0 08 FECUTE0s TNANCEIros QuUe promavam
a potencialzacdo da poitica de s300e NO AMbito da promogS0 da salde no SUS

Avaliag30 dos Riscos s Bensficioa:

N30 ha gualquer tipo de risco para 0s participaniss & 0s deneficios reiacionam-se 3 podugao de
conhecimento para os gestores de salde publica do pals.
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Enderego:  Luts du Cambes 625

Babre: Tebiode CEP. 080558%0

UF; RS Mumiciplo. PELOTAS

Tebefone:  (S33075.2752 E-mall. sctteqltore com by
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protetoras coerentes com o grau de vulnerabilidade dos sujeitos e beneficios que justificam os riscos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 22 de Novembro de 2012

Assinador por:

Suzete Chiviacowsky
(Coordenador)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesquisa: Avallag2o qualitativa das Academias de Saude de BH: 3 09¢a dos Jtorse
Pesquisador: Mana Imaculada oe Faima Fratas

Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: 22383013.6.0000.5149

Institulg3o Proponents: Universidage Federal oe Minas Gerds

Pafrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 537220
Data da Relatoria; 180272014

Apresentagao do Projeto:

Projeto da Escola de Enfermagem-UFMG do Departamento de Enfarmagem Matemo-Inantll & Saode
Pudlica, sando parte de um oLiro projeto, Inttulado "Academia ca Saade: avallagio de programas de
promogSo da atividade fisica no Beasll, inanciado peto CNPg, 50D © nimero S52752/2011-3e aprovado pelo
CEP ta Universidace Faderal o2 Peioias pelo pareces 02 NOmer 151238

O projeto justiica-se pelo fato de ainda no terem sido realizados, de Mma sistamatica, procadimentos o2
3valagdo sobre as aghes desenvoividas nas Acacemias de Saldoe que dassem conta 0a efetividads de
suas agdes, bem como da CoMPreensao Sore 36 refencas acdes como uma fermamenta o= promogso de
53002, {300 00 ponto 02 vista 03 popuagdo como dos profissionals & gesionss envovicos.

O estudo sera reallzago nas Academias da Salde g0 municipio de Selo Horzonte, Minas Gerals,
distribuidas nas nove reglonals 0o municipio, & serdo dennloas por sonelo ene 35 nnta & Tés existentes
{agosio ge 2013). Serdo enfrevistados coordenadorss pedagogicos, refendncias técnicas, profssionds e
USUAros deste senvico.

A coleta dos $accs sera realzaca por melo de entrevista aberta, em profundidace, 3 partir ge quesies
nomeatoras:

"Diga-me 0 QUE pens3 sobre’™

Eaderogo.  Av. Altrmo Peos, 2936 - I ende

Bairra:  Funcscnddcs CEPF. 30130007

UF: MG Musicplo: BELO ~ORZONTE

Toetone: (518277559 E-malt  coopoth gow ts

Fagra ot om
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Corgtruschs do Parecer: 237 220

- Salce/ocenca;

- Promog30 da s30de” corpo, SEXuItade, g2nern & idade neste contexio;
- ADvVigads Fisics;

- Pollticas de promogeo de £3008 & Academias oe Saude

- Paiml 00S profission3is NECESSANGSs Dara JWar NESS3s Ac30eMIas.

Serdo entrevistados todos o6 profissionas das coordenaghes pedagogicas, responsavels pela elaboragio
das diretrizes 2 gest3o 00s S2nvicos, em um total de cinco; todas 35 referéncias 1ecnicas, responsavels por
gerenciar os se6vigos oferecidas nos distritos de salde, em um total de nove € 05 profissionals que atuam
no Atendimento dreto 305 USU0s. S5%26 UIMOs 5er30 sorteados ools em cada distiio totailzando dezolo.
Apcs andlise prefiminar, novas enrevisias poderdo ser redizadas, uthizanoo-s2 de sorelo em Istas dos
S21Vig0S, N33 Nove regionals da cldade.

AS enfravisias com 06 USUANos serdo redlzadas em quatro oifersntes falxas £13nas: 15 3 30 anos; 31350
ancs; 51 3 65 anos e 5 anos & mas. Sstes 1amdem sardo escoiNidos por softelo nas diferentes regonas,
52n0o WeHZado o critério 02 saturagdo, para detnir o enceramento da coleta.

Todos o5 pariicipantss serdo devidaments S5CIarecioos S0bE 05 0DJEtvos da pesquiss @ utiizagdo dos
dados, sendo onentadas quanto 30 carater voluntanio 03 participagdo & 3 confidencialidade 0os dados.
Apds 06 02vidos esciarecimentos S00ME 3 pesquisa, € tendo aceltado participar do estudo, 05 sulelos
3ssinardo o Termo de Consantimento Livre e Ssclarecido em duas vias, como disposto na Resolugdo
46512 do Conselho Nacional 02 Saude.

Objstivo da Pesquisa:
1- Conhecer representacdes o8 profissionals 2 da popuSC30 ACOMPANNAOS Nas AC3cemias 0 S3002, sobre
530de e doanca, promogao de salde, perlll profissional, paliticas piblcas, auvidade fisica & amdlents
uroano.

2- Interpretar representagdas da populagdo, dos profissionais e dos gestores envolvidos no programa
Academia da Sacde sobre promocao da saloe @ Implementagdo do Programa, em municiplo brasiizin.
3 - Int2rpretar 3s availaghes 03s pessoas, profissionals, gestores € populagdo, sobre 3s academias de
53008

Enderego.  Av Alorms Pere, 2338 - U et

Baireo: Fundoniries CEPF. 30150007

UF. MO Musiiple: BELO SORIZONTE

Tehdooe: | 478277.5%0 E-malt  cospote gow.te

Fhgra Zom
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Corgreache @ Parscar 237 220

Avallagao dos Riscos 8 Seneficios:

Riscos: S2QUN00 0§ PRSQUISAZors: N30 Na 5006 previstos 3 ndo ser desconforto &m falar, exprassar suas
opinibes

2 "por vezes, 5ua timicade”. Dasoe 0 convite, 0 paricipants sara INformado que 0 depaiment & ive &
Sghos0. A ldentidade dos ParICIpantss S273 Maniida em siglo. A pesquiS30Ora COMprometa-62 3 CLmprr

integraimente 3 Resolugao CNS 456/12.
Beneficios:

Como DENeficios, 06 PRSQUISINONSS SEpEram conibur para mahorr 0 3compannamento 02 eslratégas 0e
promogo da 5300 ralacionados 30 Programa Academia de Sadde, bem como Conyibulr para propostas de
politicas plbicas de promocao 63 satde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo podera razer contribulgdes para o Programa de Acacemia 02 Salde por melo dos resultades
obcos 3traves o3 opinid0 006 USUSNS DENSNtados, seUs Qeslnres @ profissionals na busca pela promagdo
da salde.

Conslderagdes aobra 08 Termos de apresentagdo obrigatora:

Foiha ce Ros devidamente 3presantada e assinada.

Carta de AnuEncia da SMSA BH gevidaments apresantada & assinaca

TCLE - ndo cita 0 contato do CEP SMSA BH.

Paracer Consubetanciado 02 CEP UFMG devidaments apresentado.

Recomendagdes:

No TCLE deve consiar 05 CUliatos 3 sefem tomacos pela pesquisatons pana garantir 0 sigio & 3 desinacdo
dos daaos, Sagundo recomendapies 0a Resoiugdo 456/12. Indiulr no TCLE 0 contao do CEP SMSA BH.

Conclusdss ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O Comité de £tica em Pesquisa da Secratara Municipal de Salde ge Baio Horzonte, ndo encontrando
objagles Aticas & verfcando que o projeto cumpriu 0§ requistios 03 Resolugdo CNS 465/12, considera
aprovado 0 projeto Avallaglo quailtativa das Academias de Sadss oe BH: 3 0tica dos atores.

Situag3o do Parscsr:
Aprovado

'&dcwo. A Aformo Paoe, 23% - I s
Salrre. Fundenbrics CEP: 301505000
UF. MO Musicipla.  BELD ~OR2ONTE

Velotome: | 41)9007-5500 E-malt  coapots: gow bs
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Cortruachs 3 Parscar TIT.220

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3

Consideragdes Finale a critério do CEP:

Salenta-s2 que 0 SUjET0 03 PEsquIsa 18m 3 liberdade 08 recusar-se 3 parliclpar ou de retrar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo AQuma @ sem prejulzo 30 s2u culdado &
deve rEceDer UMa copia do Termo de Consentimento Livie @ Escaracido, na tegra, por sle assinado.

O pesQUIS30Or deve OSGENVOIVES 3 DESQUIS3 conforme CeliNeaca no Proftocaio 3provado @ descontinuar o
estudo somente 3p0s analise 0as razdes 03 desconftinudade pelo CEP que 0 30rovod, 3gUartando seu
parecer, exceto NoS c3s0s pravistos na Resolugdo CNS 465/12. Eventuals modficagies ou emendas 30

Drotocoio devem ser previamente apresentadas para apreclago do CEP atraves da Plata’orma Brasil,
Identificando 3 parte do protocolo 3 ser modificada © suas |ustficativas.

Rel3tonos aUas, 3 panir 03 data de aprovagdo, devem ser apreeantados 30 CEP para acompanhamento
da pesquisa. AD 2MMINO 03 pesquisa deve Sr 3pNS6Entaco r2iatoro inal

BELO HORIZONTE, 21 g2 Feversiro oe 2014

Azsinador por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)
Exderego. MMM&!-@-:&
Balrea. Funsohitios CEP: 30130007

UF. MG Musdciple:. SELD =ORZONTE
Tebedoe: (41400775500 E-nalt  cospoth gow by
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Titulo da Pesquisa: AvaliagSo qualitativa das Acacemias 0e S300e 02 BH: 3 0%ca dos Jorss
Peaquisador: Mana Imaculada o= Faima Fratas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22353013.6.0000.5149

Inatituigdo Proponents: Universidace Federa oe Minas Gerds

Patrocinadgor Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 501.066
Data da Relatorta: 1811272013

Apreeantag3o do Projeto:

Trata-se de um proeto da Escola 02 Enfermagem-UFMG do Depanamento de Enfermagem Masemo-infantt
2 Sa0de PODI3. £ panz de UM outro projeto, Intiulado "Academia da Satce: avallagdo de programas o2
promogao da atividade fisica no Brasl, inanciado pelo CNPg, 500 & NOmEro 552752/2011-8& aprovado pelo
CEP 03 Universidace Faderal de Peiolas peio parecer 02 namer 1512387

A pasquisa avalara qualiiatvamente as Academias da Saude 00 municipio de Befo Horzonts dstribulcas
nas 2 raglonals do municiplo sendo detnioas por sorel das 33 exstantes, As academias de salde sdo
parte do Programa Academia da Sadde Iniciado em 2011, 3poiado peio Ministério da Sadde e buscam a
promoga0 da 53002 & prevengao de doencas por mEn 03 atvidads fiskca, aimentagdo saudavel, mudanca
de vioa & outras agfes. Os autores quesionam o fato de que nenhuma avallagho sistematizaca ter skdo
anoa r2allzada que pemitisse 3 compreensa0 so0me £653s agdes como 5endo famamenta de promogdo oe
53002 & buscam sabar 0 ponto de Vista d3 popuagao DEm Como 00S profisSionais & gestones envovidos. A
colta de dados sera realzada por enfrayisia adera. ApGs analise 0as primealras enfrevistas, serdo Incluldas
novas entrevistas apos sortelo em lista oe servigos 02 3cademlias das 3 regifes 0a cidads de Belo
Hortzonte. D2 3cOr00 COM 05 PesqUISATOnes, £558 orfiéno serd 30otado 3% que s& esgotam a8 IMomagies
DUSCad3s € passem a ser redundantes ou repetitivos. Fardo pans da pesquisa sujeios com falxas

Endwego. A Presidents Arpdeks Corlon 8827 24 Ad £ 2005

Hairo. Lvideds Adrrwmtave | CEP, 31270001

UF: M3 Musiciplo: BIELD HORIZONTE

Telefome, (3154004500 Emalt  coepionps ulmg by

Fagrallon ¢
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etarias enfres 18 2 30 anos; 31 3 50 anos; 51 2 55 anos & 65 anos & Mals que 5er30 escollidos por SoMelo
nessas 3 regdas.

Os profisslonals entrevisiaccs serdo 5 coorsenadores Pedagigicos, rEsponsavels pela elaboragdo das
direinzes @ gest30 dos SenVIgos, 1ECNICOS NespONSAVEls POr Qrenciar 06 Senvipos oferecicos nos aisintos e
sagce, em um fotal oe nove; dols profissionals de cada Ao que atuem dretamente no atendimento 308
usUarios. Estes UMIMOS $2r30 S0M=ados dols &m cada distrito totalzanco oezolto.

Cortnaachs o Pamcer 501000

Objetivo da Peequisa:

Cojetivo Prmarto:

iInmerpretar representacdes da populagdo, dos profissionals & dos gestores envolvidos no programa
AC302Mia da S300e Sobre Promogao 03 53002 & Implementagdo 0o Programa em municipio drasiielro,.

Oojetivo Secundano;
i Connecer representacles de profssionals & da populagso scompanhada Nas acaoemias o2 sa0o0e, sobre
sande e doenga, promogdo de s3ude, perfll profissional, poifticas publicas, ativicade fisica e amdlente

urnang. Interpretar 3s avalacdes 035 pess0as, proNsSIoNAS, QEEONes & POPUlagaD, SObME 35 academias oe
sa0de;.

Avallagao dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Segundo 08 proponentes: N3o Na riscos previstos 3 ndo ser desconforio em falar, expressar suas opinides
2 "por veZes, SUA Intimigade”. Desoe 0 convile, 0 participants sera Informado que o depamento & Ivie
sighoso.

Beneficios

Como beneficios esperam que 3través 03 ; divuigagao dos conhecimento, comridulr para melhorar o
3COMPanhamanio Nos S2rvigos em Sstrateglas 0e promogao 03 53002 no gue s rafere as aghes do
programa, bem como contribulr para propostas de polfticas pooiicas de promogdo da sande.
Comentarios 8 Conslgeragdes sobrs a Pesquisa:

O estugo podera trazer contribulches para 0 Programa oe Academia e Sande no que se refere 3
esclarecimenios relevantes obtidos atraves da opini3o dos usuldrios beneficlados, seus gestores e
profissionals na busca pela promogao 43 salde.

Endersgo: Av. Freudarte Artdes: Celos 8827 2% A4 5 2005

Sairco. Uyodeds Admisatistive | CEPF: 12005001
UF: MO Musicspla. SELO SCRIZONTE
Tebefome. | 313400450 E-mal  coaiuedg st in
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Consideragdes sobrs oa Termos de apressntag3o obrigatoria:

Foram apresentados:
1. Foiha de Rosto devidaments preenchida;

2. Frojeto Detainado;

3. Informagdes basicas 0o projeto com Rens da emtrevista;

4, Apresentou 2 copias do TCLE;

5. Parecer consubstanclago do Departamento ge Enfermagem Materno Infantll € Salde Poblica-
UFMG.Aprovadgo em 23/10 2013;

6. Parecer consubsianciado 0o CEP 0a Escola Superor 02 Sducagdo Fisica da Universidage Federal de
Pelotas. Projeto aprovado em 08/11/2012. Tiulo: Ac3gemia da Sauos: Avaliag3o de programas de
promogdo d3 athvidade flsica no Brasll;

7. Autonzac30 03 AsSiSEnda 3 Saloe (GEAS) da Seoretara municipal d2 S3ods o2 Bao Honzonts em 16
de outubro de 2013;

8. Termo de Compromisso.

Recomendagies:

N3oha

Conclusdses ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

O projeto 2513 3dequaco.

Situag3o do Parscsr:

Aprovado

Necsssita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Conslderagdes Finals a criterio do CEP.

ADOVato conforme pareces.

Cortrumchs o Pamce 2041 000

CEsderego:  Av. Prasidents Acttess Cadon 8827 2° Ad &1 2005

| Balrg:  Uridede Acmisatiatve | CEP: 51200001

ur: Mo Musiciplo:  SELO =ORZONTE

Tolefone: |21 8004502 E-mal  cospfons fing s
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BELO HORIZONTE, 19 ge Dezembro de 2013

Corsiruachs do Parecer 201 D0C

Againador por:
Maria Teresa Marques Amaral
{Coordenador)

Endeego. Ay Presioets Artdeie Cadon 9527 2* A4 5 2008

Bareg. Lrrdeos Adnenswve | CEPM: 31270001
UF: MG Musiciplo:  SELO HORIZONTE
Toletore: (3134002500 E-malk coat@orpa utng b
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