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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgéo de usuarios, gestores e trabalhadores da salide sobre a operacionalidade, as agbes desenvolvidas
nos polos da Academia da Saude e a sua integracdo com os demais pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS). Métodos:
Estudo qualitativo desenvolvido em trés municipios localizados na Macrorregiao do Cariri, estado do Ceara, Brasil. Realizaram-
se entrevistas semi-estruturadas com os participantes do estudo: 15 usuarios, trés trabalhadores da saude e trés gestores
envolvidos na execucéo, monitoramento e supervisao das atividades dos polos, entre outubro de 2016 e janeiro de 2017. A
analise dos dados foi pautada na proposicdo metodolégica e analitica fundamentada na hermenéutica critica. Resultados: O
Programa Academia da Saude (PAS) tem demonstrado influéncias positivas na pratica de atividade fisica da populacdo usuaria
e, consequentemente, melhorias na condigao de saude e na qualidade de vida. Os resultados encontrados revelam a dindmica
de funcionamento e organizagéo das atividades, destacando: as facilidades e dificuldades quanto a sua operacionalidade; as
acgdes frequentemente desenvolvidas; os avangcos observados em relagdo a promogao da saude e a qualidade de vida; e a
integralidade no PAS. Conclusédo: Os usuarios, os trabalhadores de saude e os gestores compartilham a mesma percepcao
em relacdo a melhoria nas condigbes de saude da populagéo atendida nos polos da Academia da Saude, e, no que se refere
ao funcionamento, tem sido considerado bom, apesar de dificuldades relacionadas aos aspectos estruturais, de materiais e
insumos dos polos em cada contexto estudado.

Descritores: Programas de Saude; Promogéo da Saude; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze users’, managers’ and health workers’ perception of the operationality of and actions developed in
Health Gym facilities and their integration with other facilities within the Healthcare Network (Rede de Atengdo a Saude — RAS).
Methods: This qualitative study was carried out in three municipalities located in the Macroregion of Cariri, Ceara State, Brazil.
Semi-structured interviews were held with the study participants: 15 users, three health workers and three managers involved in
the implementation, monitoring and supervision of the activities held in the facilities between October 2016 and January 2017.
Data analysis was based on the methodological and analytical framework based on critical hermeneutics. Results: The Health
Gym Program (Programa Academia da Satde — PAS) has had a positive influence on engagement in physical activity among
users and hence led to improvements in health status and quality of life. The findings show the dynamics of the operation and
organization of the activities, particularly the advantages and difficulties regarding their operationality, the actions frequently
developed, the observed advances in relation to health promotion and quality of life, and the comprehensiveness of the PAS.
Conclusion: Users, health workers and managers share the same perception about the improvements in the health status of
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the population served by Health Gym facilities. Moreover, its operation is considered good despite the difficulties related to the
structural, material and input aspects of the facilities in each context analyzed.

Descriptors: Health Programs; Health Promotion; Integrality in Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los usuarios, los gestores y los trabajadores sanitarios sobre la operacionalizacion, las
acciones desarrolladas en los polos del Gimnasio de la Salud y su integracién con los demas puntos de la Red de Atencién a
la Salud (RAS). Métodos: Estudio cualitativo desarrollado en tres municipios de la macro region de Cariri, estado de Ceara,
Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con los participantes del estudio: 15 usuarios, tres trabajadores sanitarios
y tres gestores involucrados con la ejecucion, el monitoreo y la supervision de las actividades en los polos entre octubre de
2016 y enero de 2017. El andlisis de los datos ha sido fundamentado en la proposiciéon metodolégica y analitica basada en la
hermenéutica critica. Resultados: El Programa Gimnasio de la Salud (PGS) ha presentado influencias positivas para la practica
de actividad fisica de la poblacién usuaria y, en consecuencia, para la mejoria de la condicién de salud y la calidad de vida. Los
resultados revelan la dinamica de funcionamiento y organizacién de las actividades con realce para las facilidades y dificultades
de su operacionalizacion; las acciones desarrolladas con frecuencia; los avances observados en la promocién de la salud y la
calidad de vida; y la integralidad del PGS. Conclusion: Los usuarios, los trabajadores sanitarios y los gestores comparten la
misma percepcion respecto la mejoria de las condiciones de salud de la poblacién asistida en los polos del Gimnasio de la Salud
y, sobre el funcionamiento, lo mismo ha sido considerado bueno pese las dificultades de aspectos estructurales, materiales y
insumos de los polos en cada uno de los contextos estudiados.

Descriptores: Planes y Programas de Salud; Promocién de la Salud; Integralidad en Salud.

INTRODUGAO

O Programa Academia da Saude (PAS) é uma estratégia de promogéao da saude e produgéo do cuidado para os
municipios brasileiros, langado em 2011 por meio da Portaria Ministerial n® 1.401, de 15 de junho, e redefinido pela
Portaria n®2.681, de 7 de novembro de 2013. Afinalidade do PAS é implantar polos de academia com infraestruturas
adequadas e profissionais qualificados para a pratica e incentivo de atividades fisicas, bem como estimulo a adogao
de uma alimentacdo saudavel nos municipios brasileiros, com custeio de recurso federal!". Objetivou-se, com a
sua criagdo, promover praticas corporais, atividade fisica regular, alimentagdo saudavel, educagdo em saude,
acompanhamento interdisciplinar, além de contribuir para a produgao do cuidado de modos de vida saudaveis e
sustentaveis na populagdo em geral®.

O PAS oferece servigos que garantem cuidados voltados as particularidades do cenario atual, de adoecimento e
mortalidade da populacgao, sobretudo no que diz respeito as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). O mesmo
configura-se como um ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS), potencializando agbes e cuidados coletivos, e
estabelecendo espagos apropriados para vivéncias e troca de conhecimentos®. O desenvolvimento do programa
representa uma estratégia de politicas setoriais para melhoria da qualidade de vida da populagao por meio da
Atencao Primaria a Saude (APS), de praticas de promocéo a saude, da integralidade das ac¢des, do combate as
DCNT e promocgao de um estilo de vida saudavel®.

A implantagao do PAS é resultado das repercussoes trazidas pelo processo de industrializagéo e urbanizacao
no pais, que conduziram ao surgimento de grandes mudangas no padrao de morbimortalidade, o que trouxe um
crescimento significativo das DCNT, responsaveis por mais da metade da mortalidade geral e pelos altos custos com
internagdes, gerando grande impacto econémico para o sistema de saude, além de uma diminuigdo na qualidade
de vida e saude da populagédo®. Estudos recentes tém mostrado que um terco dos adultos em todo o mundo sdo
fisicamente inativos, causando mais de 5,3 milhdes de mortes anualmente®, e essa inatividade fisica representa
importante fator de risco para as DCNT.

Diante da necessidade de tracar metas que visem a diminuigédo desses indices, o Ministério da Saude langou,
em 2011, o Plano Nacional para o Enfrentamento das DCNT®), que estabelece agbes de promogédo da satiide com o
intuito de promover a realizagao de atividades fisicas, a alimentagéo saudavel, o envelhecimento ativo e a prevencao
e controle do consumo excessivo de alcool e tabaco, mediante parcerias com a APS e trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, objetivos que se encaixam na ideia prioritaria de criagdo do PAS®.

Com base na importancia de se instalar polos do Academia da Saude pelos diversos municipios brasileiros,
no seu cenario nacional de implantagao até maio do ano de 2015, constava um total de 1.165 polos de academia
concluidos. Considerando os polos de origem similares, como o Programa Academia da Cidade (PAC), em Recife,

2 Rev Bras Promog Saude. 2019;32:8381


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8381

Programa academia da saude

Pernambuco, Brasil, esse total chegou a 4.240. Esses polos receberam o custeio federal para seu aperfeigoamento,
além de obras nos diversos estagios de construgdo, distribuidos por 2.849 municipios do pais®.

O PAS surgiu a partir de experiéncias pontuais de incentivo a atividade fisica e, consequentemente, mudanca de
habitos de vida, a partir de programas implementados em capitais brasileiras, como Recife, Aracaju, Belo Horizonte e
Curitiba®. Para o bom funcionamento do programa, os polos devem possuir infraestrutura e equipamentos adequados
a pratica de atividades individuais e coletivas, com orientacdo de profissionais capacitados® que desenvolvam agdes
de promogéo de atividade fisica e promogéo da saude direcionadas as especificidades de cada grupo. Além disso,
essas acbes devem estar vinculadas aos profissionais da APS.

As acbes desenvolvidas pelo PAS tém como eixo transversal a promogéo da saude, a qual é entendida como
a variagao de opgdes que sdo oferecidas no intuito de promover a atuagéo ativa e autbnoma do individuo sobre os
fatores condicionantes e determinantes que afetam a saude e qualidade de vida individual e coletiva, de modo que
possam participar no controle desse processo!'?). A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) inclui agdes
que estdo alinhadas com o PAS, como a alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica regular, prevencéo e
controle do tabagismo, além da redugdo do uso abusivo de alcool e outras drogas!'®'.

Nesse sentido, a proposta de trabalho do PAS representa uma estratégia de promogé&o da saude e que requer
agoes intersetoriais efetivas para a sua concretizagao. Para que a promogao da saude seja consolidada, deve haver
articulagdo entre os diversos setores da sociedade e com a populagéo para a efetivacdo de acgdes intersetoriais,
objetivando alcangar os propositos da politica de promogao da saude!'. A efetivagdo de agdes intersetoriais implica
o alcance da integralidade no PAS, uma vez que este precisa estar alinhado com os outros pontos de atengéo da
RAS, como as equipes de Saude da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), bem como, articulado
com os diferentes atores que compdem esse processo, como gestores, trabalhadores da saude e usuarios.

Ademais, as ag¢des politicas de promocgao da saude devem estar voltadas para as particularidades do ser individual
e coletivo, com o intuito de garantir a autonomia e o autocuidado, em consonancia com a articulagédo de estratégias
entre as Redes de Atengao a Saude!"®). A construgao participativa entre usuarios, gestores e trabalhadores da saude
proporciona o conhecimento das reais necessidades de cada comunidade, auxilia a tragar metas e estratégias a
serem desenvolvidas nos polos, além de permitir observar a efetividade dos planos de cuidados, a articulagdo entre
os envolvidos e o impacto causado na vida da populagéo.

No Brasil, programas similares ao PAS, criados anteriormente por meio de iniciativas municipais de melhoria da
saude da populagao, promoviam agoes de promogao de praticas de atividade fisica e promocao da saude. A partir
da criagdo do PAS, tiveram a oportunidade de candidatar-se ao custeio de suas ac¢oes, aperfeicoando as estratégias
ja desenvolvidas previamente'#7),

Embora o programa delimite bem os objetivos e prioridades, estudos realizados com programas similares
apontam limitacbes e desafios no funcionamento dos polos devido a falta de materiais, de infraestrutura e da
formacgéo adequada de profissionais, o que traz um impacto negativo na operacionalidade do mesmo e, desse
modo, um declinio nos resultados esperados® "8,

Fatores facilitadores também estao presentes na realidade dos polos do PAS, como o aumento do vinculo que
se estabelece entre a populagao e os profissionais envolvidos. Essa vinculagédo auxilia no conhecimento das reais
necessidades da comunidade e de cada usuario, permitindo a elaboragdo de um plano de cuidados especificos
para cada contexto, respeitando a subjetividade. Outro elemento positivo nesse processo é a intersetorialidade entre
gestores e profissionais, que proporciona uma operacionalidade eficaz e ainda facilita a resolugao de possiveis
dificuldades e limitagdes('".

Desse modo, o estudo sobre o cotidiano dos polos do Academia da Saude permite conhecer as atividades de
promogéao da saude desenvolvidas, seu impacto na qualidade de vida e saude da populagao participante do programa,
além de identificar pontos positivos e negativos que influenciam a sua operacionalidade. Possibilita, ainda, avaliar
a existéncia ou nao de articulagédo entre profissionais ligados diretamente ao programa, gestores, profissionais da
ESF e demais pontos da RAS.

Ancorados nessa discussao e diante do desejo de contribuir com o fortalecimento do PAS, parte-se do seguinte
questionamento: “Como usuarios, gestores e trabalhadores da saude percebem o PAS a partir de questdes relacionadas
a operacionalidade e ac6es desenvolvidas nos polos do Programa e a sua integragcdo com os demais programas
ou pontos da RAS?” Para o melhor entendimento do objeto de estudo, utilizou-se a hermenéutica critica, na qual o
fundamento de andlise é a praxis social na perspectiva critico-analitica(®.

O objetivo desse estudo é analisar a percepc¢éo de usuarios, gestores e trabalhadores da saude sobre a
operacionalidade, as ac¢des desenvolvidas nos polos da Academia da Saude e a sua integragdao com os demais
pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
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METODOS

Em adequacao a natureza do objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa qualitativa, a qual consiste na
analise dos processos intersubjetivos do contexto social, ampliando-se o entendimento da produgdo humana a
partir da hermenéutica critica(’®. Nesse sentido, enfoca-se a compreensdo das praticas de cuidado e gestdo na
operacionalidade cotidiana do Programa Academia da Saude, situado na Macrorregiao de saude do Cariri cearense.

O estado do Ceara, Brasil, esta dividido em cinco Macrorregides de saude (Fortaleza, Cariri, Sobral, Sertdo
Central e Litoral Leste), sendo cada uma subdividida em regides, que totalizam 22 areas que acomodam os municipios
inerentes a cada uma®®.

Desse modo, o estudo foi realizado em trés municipios localizados na Macrorregido de saude do Cariri, que
mantém polos do Programa Academia da Saude e apresentam condi¢gdes demograficas de médio e pequeno porte.
A selecao ocorreu pela identificagao dos representantes de cada grupo que integra o polo do Programa Academia
da Saude: usuarios, profissionais de salde e gestores de saude. Os usuarios foram selecionados pelo critério de
utilizagéo regular e vinculagcéo a Estratégia Saude da Familia. Os trabalhadores da saude compunham equipes
no Nucleo de Apoio a Saude da Familia e da equipe da Unidade Basica de Saude. Os gestores deveriam ser
coordenadores gerenciais do programa no municipio.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017, por meio de entrevista
semiestruturada®”. Utilizou-se um roteiro contendo questdes que pautaram o funcionamento do polo, as potencialidades
e fragilidades do programa, bem como a integragéo do programa na rede de saude visando a promogéao da saude e
prevencao de doencgas. O enfoque central das perguntas se relacionou com a efetividade do programa no alcance
da qualidade de vida e consolidagao das politicas publicas de saude.

Com indicacao da propria equipe de saude, os usuarios foram convidados a participar da presente pesquisa
em suas atividades no polo. Houve uma abertura informativa por parte dos gestores em relatar as informacgdes. Os
pesquisadores estavam identificados e autorizados previamente para realizagao dos procedimentos. As entrevistas
foram agendadas previamente, gravadas com autorizagao dos participantes, realizadas em local reservado, com
duragao de 20 minutos cada e em um clima de cordialidade entre entrevistado e entrevistador.

Ainterrupcéo da coleta de dados ocorreu por saturagdo®®?. A amostra, portanto, constou de 21 participantes (15
usuarios, trés trabalhadores da saude e trés gestores).

Aandlise dos dados foi pautada na proposi¢do metodolégica e analitica fundamentada na hermenéutica critica'?,
cuja apresentacao das narrativas compde os sentidos e significados expressos a partir dos questionamentos e da
analise. O processo de analise dos dados envolve trés etapas: ordenagao dos dados, classificacdo e analise final.
Durante a ordenagao dos dados, o material coletado foi remontado para a forma escrita, por meio de transcrigbes
e anotacoes, consolidados pelo pesquisador. Realizou-se a leitura do material escrito, em forma de narrativas, de
maneira exaustiva, organizando-se os dados contemplados.

A classificagao dos dados iniciou-se com a leitura flutuante e exaustiva das narrativas, estabelecendo rela¢des
com o intuito de formar unidades de sentido a partir das ideias centrais sobre o tema em questao. A analise dos
dados empiricos teve como referéncia as categorias resultantes do cruzamento entre as diferentes informacgdes
e a articulagdo com o referencial teérico('®). Assim, emergiram trés categorias tematicas: “A operacionalidade do
Programa Academia da Saude”; “Promocgéao da saude e qualidade de vida dos usuarios do PAS”; e “Integralidade
das agdes: articulagdo com as equipes da ESF e NASF”.

Os entrevistados foram informados sobre os objetivos, finalidades e procedimentos da pesquisa, e convidados
a participar voluntariamente, concordando por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue segue os principios éticos em pesquisas envolvendo seres humanos®®. Tendo em vista a necessidade de
resguardar as identidades dos participantes, foram atribuidos cédigos: para o municipio (Mun01, Mun02, Mun03);
para os usuarios (US01...); para os trabalhadores de saude (TS01...); e para os gestores (GEO01...).

O projeto recebeu aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA)
sob o Parecer n°. 328.933.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados no estudo, agrupados nas seguintes
categorias: “A operacionalidade do Programa Academia da Saude”; “Promogéo da saude e qualidade de vida dos
usuarios do PAS” e “Integralidade das agdes: articulagcdo com as equipes da ESF e NASF”, que serdo discutidas
a luz da literatura.
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A operacionalidade do Programa Academia da Saude

Nesta categoria, sdo apresentados os dados em relagao ao funcionamento e organizagao dos PAS, destacando
as facilidades e dificuldades observadas pelos participantes do estudo, bem como as principais agdes desenvolvidas.

A operacionalidade é um conceito central quando se discute o PAS para o alcance de resultados quanto a
promocao da saude e impacto na qualidade de vida das pessoas. Uma das principais questdes relacionadas a
operacionalidade envolve o funcionamento e a organizagéo dos polos. O seu funcionamento deve estar alinhado
com a proposta de intervengdo. Os resultados, contudo, revelaram divergéncias em relagdo aos municipios.

Os usuarios do Mun01 consideram que o funcionamento dos polos € bom, acessivel para toda a populagéo e
destacam como aspectos positivos o fato de ser publico/gratuito e ter um profissional conduzindo as atividades. Na
perspectiva do trabalhador da saude do mesmo municipio, embora considere que o polo funciona muito bem, ressalta
a necessidade de maiores investimentos, uma vez que a demanda tem aumentado em virtude do reconhecimento
dos beneficios para a populagéo.

Entre os participantes do Mun02 prevaleceu uma percepg¢ao negativa quanto ao funcionamento dos polos. Na
perspectiva de alguns usuarios, a infraestrutura e os equipamentos sao “precarios”. Para o trabalhador de saude,
os insumos para o desenvolvimento das acdes ainda sao insuficientes. Do ponto de vista do gestor, por sua vez,
ha fragilidades no funcionamento devido a falta de recursos financeiros. Cabe destacar que, nesse municipio, as
atividades do PAS foram paralisadas por um determinado periodo devido a questdes politicas, conforme revelado
nas falas dos participantes.

Os usuarios do Mun03 definem como bom o funcionamento do polo e destacam que ele tem contribuido para a
melhoria da autoestima e qualidade de vida. Embora um dos usuarios tenha caracterizado o funcionamento como
razoavel, ndo justificou. Na perspectiva do profissional, é regular e promissor, sugerindo que muito ainda pode ser
feito para alcancar o ideal proposto para sua estrutura e organizagéo. O gestor do Mun03 nao respondeu todas
as perguntas, pois estava apenas ha dois meses na coordenacgéo do programa, mas relatou reconhecer grande
incentivo por parte da gestdo para que o polo do programa tivesse um funcionamento efetivo:

“[...] Eu acho assim, que tanto ele agrega o conhecimento das pessoas, a gente faz mais amizades, conhece
mais as pessoas, tem mais informagdes sobre saude, esta sempre havendo eventos de informagbées como
ja houve de saude mental, as campanhas de cancer de mama e essas outras, tudo tem aqui, [...], acontece
aqui, como aqui concentra mais pessoas é um meio muito bom pra divulgar as campanhas.” (Mun01/Us03)

“O funcionamento eu acho que ainda é um pouco precario, até porque a cidade ja esta grande e merecia
uma coisa maior, um espago maior, mais dedicado, mas é uma iniciativa bacana, sdo poucas cidades aqui
na regido que tém isso. Acho uma iniciativa bacana, mas ainda precisa de um maior olhar do investimento
publico.” (Mun02/Us02)

”[...] considero promissora e regular. [...] entdo, como se sabe, as pessoas necessitam de programas como
esse, que otimizem a promog&o e a qualidade de vida dos envolvidos, entdo, quanto mais participantes, melhor
sera a saude da populagcdo e menores seréo a ingestdo medicamentosa [...].” (Mun03/Tb01)

A avaliagdo dos atores sociais envolvidos na condugao e na participagao das agbes dos polos do PAS também
revelaram facilidades e dificuldades nesse processo. As principais facilidades percebidas pelos usuarios dos trés
municipios foram: facil localizagao, flexibilidade no horario das atividades, gratuidade e possibilidade de usar os
diferentes equipamentos presentes nos polos. As facilidades relatadas pelos profissionais da salde e gestores foram
variadas e enfatizaram a experiéncia profissional como facilitadora no desenvolvimento das a¢des de cuidado. Além
disso, destacam a flexibilidade em relagao aos locais de pratica de atividades fisicas, bem como o apoio do NASF
e da Secretaria de Saude, sendo a APS responsavel pelas agdes e planejamentos:

“Ah, porque é pertinho, é seguro [...].” (Mun01/Us03)

“Como é uma area publica, tem muitas facilidades de vocé tirar um tempinho e vir praticar algum exercicio;
como néo tem vigia pra vocé pedir permissdo, vocé chega a hora que quer e sai a hora que quer, isso facilita
muito de vocé frequentar a academia.” (Mun02/Us01)

“A facilidade é a questdo do trabalho, por ser perto e porque, a cada dia que passa, vocé se desenvolve mais
ainda na academia.” (Mun03/Us02)

Em relagéo as dificuldades, observaram-se algumas especificidades entre os grupos de participantes. Os
usuarios reconhecem que as limitagdes pessoais relacionadas as condigbes de saude acabam se configurando
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como uma dificuldade para participar das agdes do PAS. Outras dificuldades relatadas foram: falta de investimentos,
infraestrutura inadequada e auséncia de manutencao dos equipamentos:

“A dificuldade, a minha, é por causa de dores que eu ja tenho, problemas de dores nas juntas, e eu acordo
assim, com dor, e ndo tenho coragem de vir esquentar aqui.” (Mun01/Us03)

“Investimento, sé6 investimento, porque a parte estrutural ja tem. Se tivesse investimento pra gente comprar
outros materiais, outros equipamentos, assim, seria melhor [...].” (Mun01/Tb01)

“So6 que eu acho que deveria ter mais incentivo, tanto do governo como da prefeitura. Deveria ter gestores que
auxiliassem mais. Eu acho que esta um pouco abandonada.” (Mun02/Us05)

“A maior dificuldade é a falta de tempo.” (Mun03/Us03)

Estudo transversal® relacionado com a efetividade do programa, apontou cerca de 72,8% dos usuarios
entrevistados com alto grau de contentamento. Quanto as dificuldades que podem interferir na continuidade da
participagdo dos usuarios no PAS, em pesquisa avaliativa®, 90,6%, deixaram de participar por motivos pessoais
e 9,4%, por motivos relacionados ao programa. Entre os motivos pessoais, destacam-se falta de tempo, doenca,
distancia do polo, falta de coragem pessoal em frequentar um programa de atividade fisica. Por sua vez, os motivos
relacionados ao programa foram: horario das aulas, percepg¢ao de que o programa € fraco e falta de material para
a realizacao das atividades.

Os resultados quanto as agdes desenvolvidas, revelaram que as atividades nos polos estdo relacionadas,
principalmente, as praticas corporais e atividades fisicas. Destacam-se: caminhada; alongamento; exercicios de
flexdo, abdominal e na barra fixa; corrida; aerébica; danca e step. Além disso, consideram o espacgo da academia
como um local de socializagéo, além de manter contato com a natureza:

“Caminhada, exercicio de alongamento, exercicio feito com ela [profissional] também, que, trés vezes na
semana, nds fazemos uns exercicios com ela, que é 6timo também, e a caminhada, que é fundamental. Na
segunda, quarta e sexta que nés fazemos os exercicios. Ela comega na faixa de quinze para seis, dez para
seis, que é o horario que o pessoal tem mais gente aqui.” (Mun01/Us02)

“Eu pratico abdominal, flexdo, também dou umas “carreirinhas”, umas caminhadas, e o resultado esta sendo
bom.” (Mun02/Us01)

“As principais atividades, que a gente faz sdo uso da bola, a danga e o step. Eu mesmo aproveito muito em
cada um deles [...].” (Mun03/Us02)

Segundo o trabalhador da saude do Mun02, também sao realizadas atividades de educacado em saude, como
orientagdes sobre habitos de vida saudaveis:

“[...] Questdo de alimentagéo, questdo de atividades mesmo que eles poderiam estar fazendo nos dias que
a gente nao poderia se encontrar [...].” (Mun02/Th01)

As mesmas acgoes sao realizadas no Mun03:

“[...] além de nés termos o acompanhamento individualizado, como consultas, orientagdes, nos tivemos ainda
atividades coletivas, como palestras, nas quais nos tinhamos orientag6es diretas dos profissionais do NASF
e da ESF.” (Mun03/Tb01)

Os resultados do Monitoramento de 2016 do PAS®* revelam que, nos 1.372 municipios respondentes, 98,6%
informaram que oferecem praticas corporais e atividades fisicas, 81,9% desenvolvem agées de alimentacao saudavel
e 79,2% realizam agdes de educacdo em saude. Em 61,7% ha atividades para o enfrentamento ao uso do tabaco
e, em 49,3%, para o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas. Em relagdo as outras atividades
(promocao da cultura da paz, abordagem de temas sobre mobilidade segura e desenvolvimento sustentavel, ofertas
de praticas artisticas e culturais e/ou as praticas integrativas e complementares) foi observado um baixo percentual®®.
Esses dados corroboram os resultados de outro estudo® em que prevaleceram as praticas corporais e atividades
fisicas, associadas a agcbes de educacido em saude.

Promocéao da saude e qualidade de vida dos usuarios do PAS

Em relagdo a essa categoria, os usuarios dos polos do Programa Academia da Saude, nos municipios
pesquisados, tém percebido um impacto positivo das atividades na melhoria da sua condi¢gao de saude e qualidade
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de vida. Eles atribuem a realizagcédo das atividades o controle de doengas crbnicas, como hipertensao arterial e
diabetes mellitus, a prevencédo de doencgas, a melhoria de sintomas relacionados a determinadas condi¢bes de
saude, a adogao de habitos saudaveis e o bem-estar:

“Tém muitas pessoas aqui que tém problemas, ndo é, de artrite, artrose... esses problemas que vao comegando,
assim, com a idade, e todo mundo se diz melhor depois que comegou a frequentar.” (Mun01/Us03)

“Ah, muito. Meu problema de pressédo, quem tem diabetes, ndo é, é muita coisa boa. Evita muita coisa, nao
é, pra quem frequenta.” (Mun01/Us04)

“[...] ele vai trazer melhorias na satde, porque o exercicio fisico faz reviver a alma, reviver o corpo, malhar,
trabalhar, fazer o sangue circular no corpo...” (Mun02/Us02)

“Da melhor forma. As pessoas adquirem habitos saudaveis, bem-estar, uma autoestima elevada e, assim, o
polo, eu acho assim, de grande valia para a populagdo. O pessoal procura muito, € muito bom, muito importante
estar praticando exercicios fisicos para que possamos ter uma vida saudavel.” (Mun03/Us04)

A narrativa do gestor do Mun02 corrobora as falas dos usuarios sobre a contribuicao das a¢des desenvolvidas
nos polos para a promogao da saude e qualidade de vida da populagao:

“[...] todo més a gente verificava e via uma quedazinha de glicemia, uma pressao arterial baixando um pouco,
ja se sentia um controle de tais situagoes, e exercicio fisico é habito. E se vocé vai um, dois, trés, quatro, cinco
dias, se na outra semana vocé ndo vai, sente-se falta.” (Mun02/Gt01)

Diante dessas falas, ressalta-se que a pratica de promogao da saude e de um estilo de vida saudavel deve ser
priorizada dentro das a¢des que sao desenvolvidas pelos profissionais que integram os polos do Academia da Saude.

Os resultados de outra pesquisa®®® corroboram o PAS como intervencao de promocgdo da saude urbana e
equidade. Além de oportunizar atividade fisica a populagao mais vulneravel, promovendo o direito a saide na cidade,
parece atuar sobre outros desfechos para além do estilo de vida.

A promocgao da saude € uma necessidade urgente para alcangar a saude e qualidade de vida da populagao
diante de um cenario preocupante, visto que o mundo enfrenta uma tripla carga de doencas, constituida pela agenda
inacabada de doencas transmissiveis, novas doengas emergentes e reemergentes, bem como o0 aumento sem
precedentes de doengas cronicas nao transmissiveis.

Integralidade das a¢des: articulagao com as equipes da ESF e NASF

Essa categoria evidencia que as ag¢des desenvolvidas nos polos da Academia da Saude precisam estar alinhadas
com os outros pontos de atengao da rede de saude de cada municipio, principalmente com as equipes da ESF e do
NASF, com o objetivo de permitir a continuidade do cuidado e a integralidade das agbes. Nos municipios pesquisados
houve referéncia dos trabalhadores da saude e dos gestores quanto a articulacao da ESF e NASF com o PAS, tanto
na programacao de agdes integradas (reuniées mensais sdo programadas para elaboragdo de um cronograma de
atividades) quanto no acompanhamento individual dos usuarios a partir do referenciamento, de acordo com suas
necessidades de saude. Embora o trabalhador de saude do Mun02 nao conhega a realidade dos demais programas
no municipio, reconhece a importancia de um trabalho conjunto entre ESF, NASF e PAS:

“[...] o NASF e a Estratégia de Satude da Familia, todos apéiam esse programa da Academia da Saude, todos
ajudam. A gente faz inumeros eventos, tem varias parcerias.” (Mun01/Tb01)

“E um trabalho bem articulado. Mensalmente, as equipes se retinem com a coordenagao para planejar e elaborar
o cronograma das atividades. [...] Todas as agbes desenvolvidas nos dois polos de Academia da Satde visam
atender aos principios do SUS, dentre eles a integralidade das agbes e dos servigos. As atividades coletivas
desenvolvidas estdo organizadas de acordo com as necessidades identificadas nos servigos de saude do
municipio.” (Mun01/Gt01)

“[...] N6s temos a parceria, no NASF, quanto aos profissionais que atendem, a psicologa e a nutricionista;
na ESF, que sdo os médicos, técnicos e enfermeiros, que fazem parte da vida e do cuidado em saude da
populagdo.” (Mun03/Tb01)

Em um estudo!'”) sobre o programa no municipio do Rio de Janeiro, as agdes intersetoriais ocorriam de forma
efetiva e as atividades desenvolvidas iam além das praticas de atividade fisica, o que torna mais eficaz o funcionamento
do programa e, consequentemente, leva a um impacto positivo no cotidiano da populagéo atendida.
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Os resultados do Monitoramento 2016 do PAS®“ revelam que apenas 39% dos polos em funcionamento (n=529)
recebem apoio de forma regular de profissionais da ESF e 29% dos polos (n=392) do NASF. Esse apoio refere-se ao
planejamento conjunto das atividades, bem como suporte técnico, especializado e/ou pedagogico. Esse percentual
é considerado pequeno, uma vez que um dos pontos centrais para o desenvolvimento do PAS é a sua integragao
com a ESF e o NASF, a fim de garantir a integralidade no cuidado®, bem como o reconhecimento do usuario nos
diferentes pontos da RAS, contribuindo para a continuidade do cuidado.

Entende-se que, para um bom funcionamento e impacto comunitario relevante do PAS, faz-se necessario uma
articulacédo entre gestores e equipe multidisciplinar, em diferentes pontos de atengdo da RAS, de modo que os
papéis de cada um sejam reconhecidos por todos, estabelecendo uma relagao intersetorial, visando manter uma
assisténcia integral prestada ao usuario, familia e comunidade.

Embora o atual estudo n&o tenha um carater avaliativo, conhecer as percepg¢des dos principais atores envolvidos
no PAS (usuarios, trabalhadores de saude e gestores) representa um primeiro olhar nesses municipios, e indica a
necessidade de um monitoramento sobre o processo de implementagao e avaliagao das a¢des desenvolvidas. Os
dados aqui apresentados mostram que existem muitos desafios para o PAS em diferentes contextos. Existe um
longo caminho a ser percorrido pelos atores sociais envolvidos na operacionalizagdo do PAS, uma vez que colocar
em pratica seus objetivos para o fortalecimento de modos de vida saudaveis e da qualidade de vida para individuos
e coletividades é um processo complexo e processual®®.

Arapida expansao do PAS nao tem sido acompanhada de uma avaliagao de todo o processo de implementagdo em
diferentes contextos, bem como a compreensao das suas caracteristicas, tipo de a¢des, resultados e outros aspectos
que compdem essa iniciativa®’). Dessa forma, ressalta-se a contribuicdo do presente estudo para o planejamento
das praticas, para a reavaliagdo das metas e da necessidade de maiores investimentos, além do fortalecimento do
programa e das politicas, dentre elas a de Promogao da Saude. Devem-se considerar que estratégias de promogao
da saude, como é o caso do PAS, visam impactos de longo prazo, sendo importante definir caminhos para assegurar
sua sustentabilidade na agenda local®:

Os resultados encontrados sinalizam a relevancia de conhecer as percepgdes dos participantes envolvidos em
determinados programas ou a¢des para o cuidado e promocéo da saude. Além disso, podem servir de incentivo a
sua replicagdo em outros contextos ou areas de conhecimento.

De modo estratégico, a analise das situagdes favoraveis e desfavoraveis para operacionalidade do PAS indica
caminhos mais resolutivos para municipios que ja implantaram ou pretendem dispor do servigo. Sendo assim, os
enunciados podem servir de partida situacional para planejamento em outros contextos. Embora limitado a realidade
pesquisada e ao foco intersubjetivo das ag¢des, o estudo demonstra uma avaliagao participativa das politicas de
saude integradas ao territorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira geral, nos municipios pesquisados, o estudo permitiu perceber os ganhos que o PAS tem proporcionado,
0 seu potencial e os caminhos que precisam ser tragados para a sua operacionalidade efetiva. No que se refere ao
funcionamento, tem sido considerado bom, apesar de alguns participantes do estudo revelarem as possibilidades
de melhoria e aprimoramento dos polos em cada contexto estudado.

As dificuldades compreendidas estao relacionadas, principalmente, aos aspectos estruturais, de materiais e
insumos. Em relagéo as facilidades apresentadas, é possivel perceber que a estratégia de implantagao dos polos
em lugares publicos influencia positivamente na acessibilidade dos usuarios, o que corresponde a um resultado
buscado e planejado pela equidade promovida nas diretrizes que regulamentam o programa.

Os usuarios, os trabalhadores de saude e os gestores compartilham a mesma percepc¢ao em relagao a melhoria
nas condigdes de saude da populagéo atendida nos polos, isto €, de que as atividades oferecidas tém contribuido
positivamente no controle de doengas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus. Além disso, associam
0 programa a qualidade de vida que os usuarios tém referido, considerando que essas atividades melhoram a
autoestima, revigoram o corpo € a alma.

No que tange ao processo de planejamento e implementacéo das atividades, considera-se como central,
na proposta do PAS, a integralidade e intersetorialidade das agdes, principalmente com a ESF e o NASF. Nos
municipios pesquisados houve essa articulagdo com o PAS, tanto na programagéo de agdes integradas quanto no
acompanhamento individual dos pacientes, a partir do referenciamento de acordo com suas necessidades de saude.
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Conhecer as fragilidades do PAS em funcionamento prop&e a intervengao dos atores responsaveis, ainda dentro
da esfera administrativa municipal, de suma importancia para que o seu rendimento desenvolva bons frutos para a
saude e qualidade de vida da populagéao.

Espera-se que este estudo oferega subsidios para ampliar as agdes de promog¢ao a saude e qualidade
de vida nos polos do PAS, promover a integralidade das praticas e dos servigos de saude, bem como estabelecer
novas relagdes de cuidado entre os usuarios.
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