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RESUMO

Introducdo: A Literatura tem apontado que o processo histérico da Educacao Fisica
no Brasil € marcado por vertentes biomédicas hegemonicas, porém percebe-se a
partir do século XXl aproximacdes com as Ciéncias Sociais & Humanas que
resultaram em diferentes olhares nas pesquisas ao envolver o trabalho dos
Profissionais de Educacdo Fisica nos espacos do Sistema Unico de Saude.
Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar os saberes, praticas e contextos que
envolvem o trabalho dos Profissionais de Educacéo Fisica no Programa Academia
da Saude da Regido de Saude Central do Estado de Goias. Metodologia: Estudo
exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, que envolveu analise de
documentos, revisdo de literatura e aplicacdo de questionario online via Google
Forms com 17 Profissionais de Educacéo Fisica de 10 cidades no Estado de Goias
na Regido de Saude Central/GO. Os dados foram organizados e analisados
segundo a técnica de Andlise de Conteudo (BARDIN, 2009), com emprego da
analise tematica e estatistica descritiva simples. Resultados e discussao: Foi
observado que os saberes desses profissionais, seja a formacdo ou a atuacao
profissional resultam em um descompasso com relacdo a educacédo permanente em
saude e gera, consequentemente, uma necessidade de os PEFs apoiarem seus
conhecimentos em saberes mais aprofundados. A pratica instrumental e técnica é
verificada e o processo de trabalho esta focado no viés bioldégico. No entanto,
importa frisar que a articulacdo com a prética de educacdo em saude nos discursos
dos PEFs aproxima-se em alguns momentos dos principios e as diretrizes do SUS e
do programa, o que indica uma (re)orientacdo das acdes em busca de uma
abordagem centrada na Saude Ampliada, porém é valido observar que os PEFs néo
compreendem com a devida profundidade a organizacdo das redes de atencdo a
saude do SUS. Essas duas dimensdes do conhecimento fundamentam e indicam a
interdependéncia dos modelos de atuag&o nas intervengées. Concluséo: E possivel
afirmar que nédo seria prudente depositar nos PEFs a responsabilidade para superar
todos os problemas apresentados nas acfes do PAS nos municipios investigados,
pois os PEFs carregam raizes historicas do campo que dificultam essa superacao.
Mesmo que a presenca de novas abordagens criticas, como a Saude Coletiva,
possibilite o0 melhor entendimento da realidade e, cooperem para a resolutividade e
eficiéncia das agbes conforme determinam o0s marcos legais do PAS, as
expectativas sobre a intervencdo desses profissionais devem ser revistas. A
sustentabilidade nas acdes e as modificacbes necessarias visando a ampliacdo do
olhar sobre a salde ampliada da coletividade de usuéarios ndo sao dependentes
apenas das atribuicbes do programa e das habilidades desses profissionais. E
necessario compreender que os saberes, as praticas e 0s contextos envolvem de
maneira complexa todo o PAS, o0 que torna necessario repensar continuamente a
efetividade das atividades frente aos diversos desafios apresentados na Saude
Publica.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Planos e Programas de Saude; Praticas
Corporais; Saude Coletiva.



ABSTRACT

Introduction: Literature has pointed out that the historical process of Physical
Education in Brazil is marked by hegemonic biomedical aspects, however, from the
21st century onwards, approaches with Social & Human Sciences have been
perceived that have resulted in different perspectives in research involving the work
of Physical Education Professionals in the spaces of the Unified Health System.
Objective: The objective of this study was to analyze the knowledge, practices and
contexts that involve the work of Physical Education Professionals in the Health
Academy Program of the Central Health Region of the State of Goias. Methodology:
Exploratory-descriptive study, with a qualitative approach, associated with a research
technique with data collection through an online questionnaire via Google Forms with
17 Physical Education Professionals from 10 cities in the State of Goias in the
Central Health Region/GO. The data was organized and analyzed according to the
Content Analysis technique (BARDIN, 2009), using thematic analysis to analyze the
open questions and a simple descriptive statistical analysis to analyze the closed
answers to the questionnaire. Results and discussion: It was observed that the
knowledge of these professionals, whether training or professional performance,
results in a disconnect with permanent health education and, consequently,
generates a need for PEFs to support their knowledge with more in-depth
knowledge. Instrumental and technical practice is verified and the work process is
focused on the biological bias. However, it is important to emphasize that the
articulation with the practice of health education in the PEFs discourses comes close
at times to the principles and guidelines of the SUS and the program, which indicates
a (re)orientation of actions in search of a approach centered on Expanded Health,
however it is worth noting that the PEFs do not understand in sufficient depth the
organization of SUS health care networks. These two dimensions of knowledge
underlie and indicate the interdependence of action models in interventions.
Conclusion: To conclude, it is possible to state that it would not be prudent to place
the responsibility on the PEFs to overcome all the problems presented in PAS
actions in the municipalities investigated, as the PEFs carry historical roots in the
field that make this overcoming difficult and, even if the presence of new critical
approaches such as Public Health enable a better understanding of reality and
contribute to the resoluteness and efficiency of actions as determined by the PAS
legal frameworks, expectations regarding the intervention of these professionals
must be reviewed, when proposing to configure sustainability in actions and rethink
that the changes are not only foreseen in the program's responsibilities and in the
previously established skills of these professionals. It is necessary to understand that
knowledge, practices and contexts involve the entire PAS in an expanded way, which
makes it necessary to continually rethink the effectiveness of its practices in the face
of the various challenges presented in Public Health.

keywords: Physical education; Health Plans and Programs; Body Practices; Public
Health.
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1.0 INTRODUCAO

Essa dissertacdo tem como objeto de estudo os saberes, as praticas e 0s
contextos que envolvem os processos de trabalho e a atuacédo dos Profissionais de
Educacéo Fisica (PEF) que trabalham no Programa Academia da Saude na Regido
de Saude Central do Estado de Goias. Apresenta, introdutoriamente, reflexdes sobre
a profissdo Educacdo Fisica (EF) na Saude Publica, haja vista que nesta ha um
aumento da insercao e das intervencdes daquela profissdo em usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (PASQUIM et al., 2023).

A literatura aponta que ha varios marcos legais, programas e projetos criados
e implementados nas politicas de saude brasileiras relacionados as praticas
corporais/atividades fisica ou, de modo geral, a profissdo Educacao Fisica. Nesse
sentido, o quadro 1 apresenta alguns desses documentos.

Quadro 1: Marcos histérico-legais das politicas de saldde brasileiras

relacionadas a profissdo Educacéo Fisica ou as praticas corporais/atividades fisicas:

RESPONSAVEL
; PELA
ANO TITULO PUBLICAQAO
Resolucdo 218/97 — Nomeia, reconhece e aponta MS
1997 varias profissdes como possiveis compositoras do (Ministério da
Conselho Nacional de Saude. Saude)
Portaria GM/MS 336/02 — Atualiza a portaria que
criou os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
2002 | ¢ classifica-os por ordem de complexidade. MS
Portaria 1065/GM/05 — Cria 0os Nucleos de Atencao
Integral a Salde da Familia, com a finalidade de
2005 ampliar a integralidade e a resolubilidade da MS
Atencédo a Saude.
Cartilha: A vigilancia, controle e a prevencao das
2005 Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil (2011-2015). MS
2006 Portaria 687/06 — Aprova a Politica Nacional de MS
Promocao da Saude (PNPS).
2008 Portaria 154/08 — Cria os Nucleos de Apoio a Secretaria de
Saude da Familia (NASF). Atencéo a Saude
Portaria 719/11 — Institui o Programa Academia da
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2011 Saude no ambito do Sistema Unico de Saude. MS

Plano de acles estratégicas e investimentos para Secretaria de

2011 enfrentamento das Doengas CrOnicas Nao Vigilancia em

Transmissiveis no Brasil (2011-2022). Saude
2011 Avaliacao da efetividade de programas de atividade Secretaria de
fisica no Brasil. Vigilancia em

Saude

2011 Secretaria de Vigilancia em Saulde: Agenda Secretaria de

Estratégica 2001-2015. Vigilancia em
Saude
2013 Criacdo do codigo provisorio 2241-E1 pelo MS

Ministério da Saude.

2013 Lei 12.864/13 — Altera o caput do art. 3° da Lei n°| Presidéncia da

8.080/1990. Republica
2013 Portaria 2.681/13 — Revoga a portaria 719/11. MS
2017 Portaria 849/17 - Inclui praticas complementares na MS

PNPIC.
2020 Classificacdo Brasileira de Ocupacdes permanente MS

do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) na

saude.

Fonte: Elaboracéo propria. Readaptado de Freitas (2018, p.42) e da Biblioteca Virtual em Saude.

Uma das principais leis sobre esse tema € a Resolucdo n°® 218/1997 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1997), a qual impulsionou o
reconhecimento da Educacéo Fisica como profissdo da saude de nivel superior e a
colocou no mesmo status das outras profissdes desse campo do conhecimento.

A Portaria GM/MS 336/02 criou o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS),
que passou a identificar o potencial de atuacdo do PEF no atendimento a saude
mental, sobretudo em virtude de a centralidade do trabalho encontrar-se embasada
na perspectiva da Clinica Ampliada. O cuidado em saude constitui diferentes
atividades terapéuticas que vao além das consultas e dos medicamentos (BRASIL,
2004). A proposta centrada no cuidado, a partir da Clinica Ampliada, extrapola acdes
tradicionalmente centradas na doenca, como o0 tratamento medicamentoso,
desintoxicacdo ambulatorial do individuo. Por isso, incluem o atendimento

individualizado de familiares e de grupos com orientacdo em atividades
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comunitarias, oficinas culturais e visitas domiciliares com equipes multiprofissionais
(BRASIL, 2004).

As resolucdes relacionadas aos Nucleos de Atencéo Integral a Saude da
Familia (2005), redefinidas em 2008 (NASF), previram a Atividade Fisica (AF) como
uma das modalidades de acdo em saude. A lei indica a presenca dos PEFs na
composicdo das equipes multiprofissionais. O objetivo dos NASF era ampliar a
oferta, a abrangéncia e a resolutividade dos servicos e das ac¢des sanitarias da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Por intermédio de equipes compostas por
diferentes profissionais da saude, incluindo o PEF, o NASF favorecia o
fortalecimento das préaticas corporais/atividades fisicas como oferta de cuidado no
SUS (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).

Consta, entre os documentos governamentais, a Cartilha da Vigilancia,
Controle e a Prevencdo das DCNTs, que, em 2005, identificou os niveis de AF da
populacdo e a sua relacdo com os fatores de risco. Ela possibilitou, em 2006, a
criacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), em que consta um eixo
de trabalho visando promover acbes de Praticas Corporais/Atividades Fisicas
(PC/AF).

Em outro marco legal, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude buscou a consolidacdo de acBes de promocdo da saude. Para tanto, ela
lancou mao de estratégias varias: o Plano de acdes estratégicas e investimentos
para enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil (2011-
2022), a Avaliacdo da efetividade de programas de atividade fisica no Brasil e a
Secretaria de Vigilancia em Saude: Agenda Estratégica 2001-2015.

Por um lado, em 2013, a Lei n® 12.864 incluiu a atividade fisica como fator
determinante e condicionante da saude. Neves (2015) indica que diversas
instituicbes, além de fornecerem maior visibilidade ao trabalho da EF nos servigos
da Saude Publica, exerceram pressao no Senado e na Camara Legislativa Federal
para que essa importante acao fosse realizada. Entre essas instituicdes, importa
destacar o Conselho Federal de Educacédo Fisica (CONFEF), a Frente Parlamentar
em Defesa da Atividade Fisica para a Saude, a Associacao Brasileira de Ensino da
Educacao Fisica para a Saude (ABENEFS), entre outras.

Por outro lado, os dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil (CNES) apresentam diversos cédigos previstos na Classificagéo

Brasileira de Ocupacdes (CBO) de servigcos para serem inseridos pelos PEFs como
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trabalhadores do SUS.O primeiro codigo elaborado foi o Cédigo Provisorio 2241-E1
pelo Ministério da Saude (MS) em 2013. Até entdo, os PEFs que atuavam na saude
eram registrados sob outros codigos da familia CBO 2241, 2321 e 2344, logo surgiu
a necessidade de unificar os codigos anteriores e de reparar suas contradicfes na
CBO em fevereiro de 2020. O MS passa a incluir permanentemente, entdo, apenas
um codigo especifico para a profissdo Educacao Fisica, o cddigo 224140.

No grafico 1, dados sobre o percurso historico do registro dos PEFs no CNES
demostram a ampliacdo na quantidade com o codigo 2241-E1, que se inicia nos
registros em 2013, com 2513 PEFs, e passa para 7535 PEFs em 2021. Em 2023,
observa-se a supresséo dos codigos antigos pelo novo 224140.

Gréfico 1: Quantidade de Profissionais de Educacdo Fisica registrados no
CNES por cédigo:

Quantidade de Profissionais de Educacao Fisica registrados no CNES

Profissional de Educac&o Fisica na Saude (1) =8=Demais profissionais de Educacéo Fisica (2)

8000 7450 7353 | 7935
6951
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6051

6000 5062
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3859
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1345 1308 1200 1126 1115 1197 1321 1331 1273
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1000 71

0
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Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, outubro de
2023. (1) PEFs registrados sob o cddigo CBO 2241-E1; (2) PEFs registrados sob os outros codigos
CBO da familia 2241 (avaliador fisico, ludomotricista, preparador de atleta, preparador fisico, técnico
de desporto individual e coletivo (exceto futebol), técnico de laboratério e de fiscalizagdo desportiva, e
treinador profissional de futebol) e sob os cédigos 2321-20 (Professor de Educacéo Fisica no Ensino
Médio) e 2344-10 (Professor de Educagéo Fisica no Ensino Superior).

O Grafico 2 demostra a quantidade de PEFs registrados no CNES por més
com o novo codigo 224140. Verifica-se um aumento significativo de PEFs na Saude
Publica. Os registros iniciam-se em julho de 2022 com 7470 PEFs e alcangam a cifra
de 10207 em julho de 2023.

Grafico 2: Quantidade de Profissionais de Educagéo Fisica registrados no
CNES por més:
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Distribuicdo dos Profissionais de Educacéo Fisica na Saude
registrados no CNES por més
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Profissional de Educacé&o Fisica na Saude (224140)

Fonte: Ministério da Salde, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, outubro de
2023.

Esse aumento significativo de PEFs na saude pode ser explicado pela
implementacéo de inciativas do Governo Federal. Este investiu em programas que
buscam dar continuidade as ac¢6es de PC/AF e garantiu aos usuarios novas formas
de acdes, projetos e programas que interferem na promocéo da saude do cuidado e
nas condi¢des de saude dos usuarios dos servicos.

Um marco historico importante para a insercdo dos PEFs no SUS foi a criacao
do Programa Academia da Saude. A Portaria n® 719 de 2011, revisada pela Portaria
n® 2.681 de 2013, indica como um de seus eixos prioritarios o fortalecimento da
promocdo da saude através das PC/AF em ac¢des multidisciplinares e de educacgéo
em saude.

O Ministério da Saude institui o Programa Academia da Saude pela mesma
portaria n°® 719 de 2011, que surge como uma estratégia de promoc¢ao da saude da
populacdo a partir da implantagcdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
guadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais, atividades
fisicas e de lazer e modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011a). Revogada pela
portaria n° 2.681 de 2013, o objetivo do programa passa a compreender a produgéo,
a ressignificacdo e a vivéncia de conhecimentos favoraveis a construcao coletiva de
modos de vida saudaveis (BRASIL, 2013).

Desde a sua criacdo, em 2011, o programa nao se restringe a realizacdo de
PC/AF e a promogédo da alimentacdo saudavel. Mais do que isso, 0os polos foram
concebidos como espacos voltados ao desenvolvimento de acdes culturalmente

inseridas e adaptadas aos territorios locais. Nesse sentido, os polos adotam, como
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valores norteadores de suas atividades, desenvolvimento de autonomia, equidade,
empoderamento, participagdo social, entre outros (BRASIL, 2013) — ou seja, um
conjunto de fatores que contribuem para a integralidade do cuidado. Os objetivos do
Programa Academia da Saude (PAS) sdo amplos, pois ndo visam somente

aumentar o nivel de atividade fisica, mas também:

| - ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promocédo da
salde; Il - fortalecer a promogédo da salide como estratégia de producéo de
salde; Il - desenvolver a atengdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de
promover o cuidado integral; IV - promover praticas de educagédo em saude;
V - promover acdes intersetoriais com outros pontos de atencéo da Rede de
Atencdo a Salde e outros equipamentos sociais do territorio; VI -
potencializar as a¢des nos ambitos da atencdo basica, da vigilancia em
salde e da promocado da salde; VII - promover a integracao
multiprofissional na construcéo e na execucdo das ag¢odes; VIII - promover a
convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude, educacéo,
cultura, assisténcia social, esporte e lazer; IX - ampliar a autonomia dos
individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis; X -
aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo; XI - promover habitos
alimentares saudaveis; Xl - promover mobilizagdo comunitdria com a
constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e
solidariedade; Xl - potencializar as manifestagBes culturais locais e o
conhecimento popular na construgdo de alternativas individuais e coletivas
gue favorecam a promocao da saude; e XIV - contribuir para ampliacéo e
valorizagdo da utilizagcdo dos espacgos publicos de lazer, como proposta de
inclusdo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢des de
salde e qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2013).

Destaca-se a possibilidade de trabalho multiprofissional com outras areas de
atuacdo, e nao somente a area da saude, em virtude do principio da
intersetorialidade existente no programa. Esse fato envolve a exigéncia do PEF para
atuar no polo e principalmente com capacidade de realizar integracdo com diversas
areas, tornando o programa multiprofissional. Para envolver todos esses objetivos
propostos, a portaria n° 2.681 de 2013 também aborda oito eixos que devem ser

desenvolvidas em torno das atividades do programa. Sao eles:

| - Préticas corporais e atividades fisicas; Il - producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis; Ill - promocdo da alimentacdo saudavel; IV -
praticas integrativas e complementares; V - praticas artisticas e culturais; VI
- educacao em saude; VII - planejamento e gestao; e VIII - mobilizagao da
comunidade (BRASIL, 2013).

Além do mais, € disponibilizado ao programa um local de atuacdo para os
PEFs, que sdo espacos publicos conhecidos como polos, onde sdo ofertadas
praticas corporais/atividades fisicas para populagdo. O PAS é incentivado pelo MS
mediante o custeio da construcéo de trés modalidades de polos. Séo elas: a basica,
a intermediaria e a ampliada, como consta na Figura 1.

Figura 1. Modalidades, areas e valores dos polos:
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Modalidade basica

= composta de espago de vivéncia, espago com equipamentos e espago multiuso;
= area minima total de 300 m2;
* 0 repasse para essa modalidade é de R$ 80 mil/polo (pcitenta mil reais por polo habilitado).

Modalidade intermediaria

= composta de espago de vivéncia com estrutura de apoio, espago com equipamentos e espago multiuso;
= area minima total de 312 m7?;
= 0 repasse para essa modalidade é de R$ 100 mil/polo {cem mil reais por polo habilitado).

Modalidade ampliada

= composta de espago de vivEncia com estrutura de apoio, espago com eguipamentos e espago multiuso;
= drea minima total de 550 m2;
= 0 repasse para essa modalidade é de R$ 180 mil/polo (cento e oitenta mil reais por polo habilitado).

Fonte: Readaptado de Brasil (2014).

Em 2022 o governo federal disponibilizou, através do “Incentivo de Atividade
Fisica — (IAF)” um recurso financeiro para o aumento das a¢des de PC/AF no ambito
do SUS.

Instituido pela Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de 2022, o IAF prevé:
repasse de recursos de custeio para a oferta de PC/AF nas unidades de saude da
APS; contratacdo de PEF na saude na APS; aquisicdo de materiais de consumo;
qualificacdo de ambientes relacionados a atividade fisica; e melhoria do cuidado das
pessoas com DCNTs mediante a insercdo de atividade fisica na rotina desses
individuos (BRASIL, 2022). Os recursos mantém um diferencial no valor (de R$ 500
a R$ 2.000), conforme o tipo de estabelecimento de saude e o cadastro de
Profissionais de Educacdo Fisica (BRASIL, 2022). Esses repasses seguem
normativas de registro: € preciso, portanto, o alcance de metas mensais de fichas de
atividade coletiva do SISAB, as quais contemplam ac6es de PC/AF propostas pelo
IAF.

Essas iniciativas do governo podem ser consideradas uma variagao positiva
para os estabelecimentos de salde, uma vez que é necessario o financiamento para
a efetivacdo de tais praticas como um direito. Importa destacar aqui que o IAF foi
implementado recentemente, 0 que torna necessario 0 seu monitoramento e uma
avaliacdo da operacionalizacéo do recurso (CARVALHO et al.; 2022). Assim, a partir
da insercéo de atividade fisica como pratica de cuidado e de promocao da saude no
SUS, defende-se a compreenséao de que as PC/AF séo um direito (UNESCO, 2018).
Diante disso, a principal forma de promover as PC/AF no SUS foi o enfrentamento
das DCNTs, com um singelo registro da visdo ampliada da relagdo dessas praticas
com a saude (VIEIRA; CARVALHO, 2023).
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Essa acdo tem a finalidade também de ampliar a democratizagdo das PC/AF
em prol da diminuicdo do sedentarismo. O campo cientifico ja aponta que a sua
criacdo recente exige um acompanhamento para verificar suas potencialidades e
seus desafios, porém essas atividades ndo necessariamente precisam ser
conduzidas por PEF (VIEIRA; CARVALHO, 2023).

Importa considerar que, historicamente, a agenda de incentivo as PC/AF
advém do acelerado processo de transicdo demogréfica e epidemiologica que tem
como consequéncia o aumento das DCNTs e o envelhecimento populacional. No
entanto, considera-se que essa transicdo é dependente e estruturada: ela se d4 a
partir dos modos de vida que as pessoas assumem individualmente, nos seus
grupos e nas condi¢cdes geradas pelo poder publico em politicas de salude para as
comunidades.

O PAS - objeto de estudo desta dissertagcdo — tem como instrumento para a
promoc¢do da saude as PC/AF em diferentes iniciativas no ambito nacional e tem
sido foco de publicacdo e analises em diferentes realidades brasileiras. O PAS foi
criado gracas ao relativo sucesso de outros programas que incluem o PEF nos
servicos prestados a comunidade. Sdo exemplos: o Servico de Orientacdo ao
Exercicio de Vitoria/ES; o Programa CuritibAtiva; o Programa Academia da Cidade
existente em Recife/PE, Aracaju/SE, Belo Horizonte/MG e as Academias da Terceira
Idade (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).

No estado de Goias, também o PEF esta vinculado a uma agenda de
promocdo de saude relacionada as atividades fisicas, esportivas, de lazer e de
cultura. No municipio de Goiania, destacam-se os programas: Caminhando com
Saude (criado em 1996), o Vida Ativa (criado em 1992) e o extinto Draulas Vaz de
iniciagdo esportiva. Durante o enfrentamento da pandemia de covid-19, foi criado o
Agetul +60 e o Vida Ativa em Casa, que contribuiram com o distanciamento social
através do ambiente virtual (AGENCIA MUNICIPAL DE TURISMO, EVENTOS E
LAZER, 2015).

Ja na Secretaria de Estado de Esporte e Lazer do Estado de Goias, o
programa Viva Mais Goias proporciona e incentiva a pratica de atividades fisicas,
culturais e de lazer aos goianos, estimulando a convivéncia social, a promoc¢éo da
saude e da incluséo social. lgualmente, o Qualifica APS é uma iniciativa que prevé o
cofinanciamento estadual para contratacdo de profissionais da saude que véao

fortalecer as equipes multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia no
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territério goiano. Ademais, outros programas foram criados com o intuito de
desenvolver as diversas manifestagbes do esporte, como é o caso dos programas
Pré-atleta, Pré-Esporte e Construindo Campedes (SECRETARIA DE ESTADO DE
ESPORTE E LAZER, 2019).

Dentre todos esses programas apresentados, o Programa Academia da
Saude tornou-se uma agenda prioritdria do governo federal com o incentivo a
construcédo de espacos publicos para realizacdo de acdes da saude em diferentes
municipios brasileiros. Seu escopo é fortalecer a promocéo da saude e da atividade
fisica (SKOWRONSKI; FRAGA, 20186).

No estado de Goias, tém-se diversas experiéncias de implementacdo dessa
politica de salde nos municipios goianos. Sao 238 propostas relacionadas aos polos
do Programa Academia da Saude distribuidos nas 18 Regides de Saude no estado
de Goias. No ano de 2023, de acordo com a Superintendéncia de Vigilancia em
Saulde, nas 18 Regifes de Saude, o PAS esta presente em 175 municipios distintos.

Diante dessas reflex8es introdutdrias, esta dissertacdo se estrutura em um
tripé procedimental: andlise de documentos, revisdo bibliografica e pesquisa de
campo. Dentro da andlise de documentos, observa-se a quantidade de PEFs que
atuam no SUS em todo o Brasil, no estado de Goias, bem como em que tipos de
servicos exercem sua profissdo. No estado de Goias, os dados sao prioritariamente
sobre os PEFs no Programa Academia da Saude distribuidos nos polos na Regiédo
de Saude Central/GO.

Em seguida, apresenta-se o estado da arte da producado cientifica sobre o
PAS. A investigacdo compreende textos publicados em periddicos e tais estudos
orientaram a parte da pesquisa de campo para a construcdo do questionario.

Como ultima etapa, da-se a pesquisa de campo. Ela visa caracterizar, de
forma ampla, como é desenvolvido o PAS na Regido de Saude Central em Goias e
como se apresentam as categorias no trabalho realizado por PEF nos diferentes
contextos e espacos de intervencdo. Houve trés categorias a priori levantadas na
exploracédo da revisdo bibliogréafica, intituladas saberes, praticas e contextos. Elas
foram analisadas tomando em conta as diferentes realidades que interferem nos

resultados do trabalho proposto pelos PEFs.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

A partir de reflexdes tedricas apresentadas quanto aos documentos do Estado de
Goias e do Governo Federal relacionado a insercdo e o trabalho do PEF na Saude
Publica e da exploracdo da literatura, busca-se analisar os saberes, praticas e
contextos que envolvem o trabalho dos Profissionais de Educacdo Fisica no
Programa Academia da Saude da Regido de Saude Central do Estado de Goias.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever e analisar a producéo cientifica e os documentos do Estado de Goias
e do governo Federal que tratam da EF no SUS e, em especial, no Programa

Academia da Saude.

- Caracterizar o perfil dos Profissionais de Educacdo fisica, sua atuacéo
profissional, formacéo, planejamento pedagdgico e suas a¢des dentro do Programa

Academia da Saude da Regido de Saude Central/GO;

- Descrever as praticas desenvolvidas, como sdo desenvolvidas, o porqué sao
centrais na rotina de trabalho, os resultados alcancados, as demais acfes realizadas
e os pontos fortalecem ou dificultam a implementacdo das acbGes desenvolvidas
pelos Profissionais de Educacéo Fisica no Programa Academia da Saude da Regido
de Saude Central/GO;

- Compreender os contextos que interferem, contribuem e dificultam a relagéo
com o resultado do trabalho, ao considerar as realidades dos municipios, das
condicbes de saude dos usuarios, as condi¢cdes socioecondmicas e culturais e

adesdo a outras iniciativas de incentivo as PC/AF em seus territorios.
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3.0 METODOLOGIA

3.1 Tipo e Fase da pesquisa

Estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa que envolveu trés
partes: analise de documentos, revisdo de literatura e aplicacdo de questionario
online via Google Forms com 17 Profissionais de Educacao Fisica de 10 cidades no
Estado de Goids na Regido de Saude Central/GO. Nas pesquisas qualitativas, de

acordo com Minayo & Sanches (1993):

Pelo contrario, € de se desejar que as relagdes sociais possam ser
analisadas em seus aspectos mais “ecologicos” e “concretos” e
aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o estudo
quantitativo  pode gerar questdes para serem aprofundadas
gualitativamente, e vice-versa (Minayo & Sanches, 1993, pg. 247).

A principal finalidade desse tipo de estudo seria desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagcdo de problemas mais
precisos ou hipGteses pesquisaveis para estudos posteriores. As pesquisas
exploratdrias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visao geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato (GIL, 2008). E os estudos descritivos
fazem a descricdo das caracteristicas do objeto, ao levar em conta opinides de uma
determinada realidade e, por isso foi possivel explorar a realidade do Programa
Academia da Saude buscando os saberes, as praticas e 0os contextos da populagéo
gue esta inserida naquele territorio.

A revisdo de literatura foi realizada para temas, enfoques e aspectos tedricos
presentes nas publicacdes que relacionam a Educacdo Fisica e o Programa
Academia da Saude. Foi feita nos bancos de dados Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual
em Saude, Portal dos Periddicos Eletrénicos e em 12 Periddicos da Educacéo Fisica
- Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude; Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Esporte; Revista Movimento; Journal Of Physical Education; Revista
Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica em Goias; Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano; Revista Motrivivéncia; Revista Pensar a
Prética; Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte; Revista Licere; Revista Brasileira

de Ciéncia e Movimento; Revista Motriz.


http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
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A busca dos artigos foi realizada em duas etapas. A primeira entre junho e
julho de 2022 considerando as producgdes até o meio do ano e a segunda em margo
de 2023 para coletar os artigos publicados até dezembro de 2022, observado os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos: (i) pesquisas que sejam apenas
artigos; (ii) pesquisas que estejam entre os anos de 2011 a 2022; (iii) pesquisas
relacionadas ao Programa Academia da Saude e Educacéo Fisica.

Para fazer as buscas utilizou-se a estratégia do Operador Boleano “AND” que
conecta 2 descritores que foram: “Programa Academia da Saude”, “Academia da
Saude” com 11 palavras-chave (praticas corporais; educacdo fisica; atividade fisica;
exercicio fisico; avaliacdo; avaliacdo and Goiania; avaliacdo and Goias; saude
coletiva; esporte; lazer; ginastica).

Em sintese, identificou-se 774 artigos, dos quais foram excluidos 07 teses, 05
dissertacdes, 02 Relatorios técnicos, 06 seminarios em MP4, do Ndcleo Telessaude
Estadual de Pernambuco/UNA-SUS, 09 editoriais, 06 cartilhas do Ministério da
Saude, 02 e-Books da UNA-SUS, 05 documentos do Ministério da Saude, 04
perguntas e respostas do Nucleo de Telessaude de Santa Catarina, 01 Plano
Municipal de Saude do Estado do Tocantins. Apds essa fase foram excluidos mais
673 artigos duplicados entre as bases de dados e os periddicos. Ao final, foram
selecionados 54 artigos caracterizados como trabalhos teéricos (15 artigos, 27,78%)
e trabalhos empiricos/de campo (39 artigos, 72,22%).

O fluxograma abaixo (Figura 2) representa essa selecao.

Figura 2: Fluxograma de selecao dos estudos:
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Artigos identificados por meio de
buscas nas bases de dados (n = 692)

Biblioteca Virtual em Saude (n = 326)
Lilacs (n = 258)
Scielo (n = 102)
Portal dos Periddicos Eletronicos (n =
6)

A 4

Registro dos eliminados (n = 720)

Artigo duplicado (n = 673)
Editorial (n = 9)
Tese (n=7)

Seminario em MP4 do Nucleo
Telessaude Estadual de
Pernambuco/UNA-SUS (n = 6)
Cartilha do Ministério da Saude (n = 6)
Dissertacao (n =5)

Site do Ministério da Saude (n = 5)
Pergunta e Resposta do Nucleo de
Telessaude de Santa Catarina (n = 4)
Relatorio técnico (n = 2)
E-Book/Recurso Educacional ofertado
pela UNA-SUS (n = 2)

Plano Municipal de Saude do Estado
do Tocantis (n = 1)

Artigos identificados por meio de
buscas nos periodicos (n = 82)

Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude (n =53)

Revista Movimento (n = 12)
Revista Brasileira de Educacéo fisica &
Esporte (n = 4)

Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte (n = 4)

Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho
Humano (n = 4)

Revista Cientifica da Escola Estadual
de Saude Publica em Goias (n = 4)
Journal of Physical Education (n = 1)
Revista Motrivivéncia (n = 0)
Revista Pensar a Pratica (n = 0)
Revista Licere (n = 0)

Revista Motriz (n = 0)

Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento (n = 0)

Artigos selecionados (n = 54)

Artigo empirico/de campo (n = 39)
Artigo tedrico/bibliografico (n = 15)

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletrénicos) e de periddicos da Educacgéo Fisica,

setembro de 2023.

Os critérios de exclusao foram: (i) pesquisas ndo eram artigos; (ii) pesquisas

gue ndo estavam entre os anos de 2011 a 2022. As andlises dos artigos

selecionados foram feitas em planilhas do Excel utilizando o pacote Microsoft Office

Professional Plus 2019 para empregar a frequéncia absoluta e relativa para a

descricdo das variaveis e analise dos resultados. Dispensou a apreciacdo por

Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados utilizados sdo secundarios de dominio

publico.
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3.2 Periodo da pesquisa de campo

A coleta de dados de campo dessa pesquisa se deu em outubro de 2023,

logo apos a aprovacédo do projeto pelos comités de ética.

3.3 Local da pesquisa de campo e sujeitos

A pesquisa de campo foi realizada com os 17 Profissionais de Educagéo
Fisica que atuam na Regido de Saude Central/GO do Programa Academia da
Saude. A Regido de Saude Central/GO foi o local escolhido para a realizacdo da
pesquisa, no qual 10 municipios do Estado de Goias sdo contemplados com o
programa e sdo compostos pelos Profissionais de Educacédo Fisica. Os dados dos
profissionais foram atualizados na Secretaria Estadual de Saude sob a coordenacao
de Vigilancia em Saude / Regional de Saude Central/GO e também acessados no
CNES. Foi encontrado o registro oficial dos PEFs que estavam trabalhando e as
suas respectivas cidades de atuacao.

Tal fato permitiu saber que no total sdo 18 Profissionais de Educacéo Fisica
gue trabalham na Regido de Saude Central/GO, em 11 municipios distintos e
apenas 1 PEF que ao receber o mesmo contato, ndo respondeu as mensagens

enviadas e, portanto, se recusou em participar da pesquisa.

3.4 Técnicas de coleta de dados de campo

Durante todo o periodo antes e apos a aprovacao do trabalho nos comités de
ética, ou seja, da busca de possiveis participantes da pesquisa, as analises das
literaturas pertinentes aos temas foram de suma importancia para a criacdo do
guestionario, pois a partir da arte da producao cientifica nos periodicos foi possivel
verificar lacunas existentes em relagdo aos PEFs no PAS e, portanto, instigou a
procurar responder indagacoes sobre as categorias levantadas nessa dissertacao.

A principio um estudo piloto foi aplicado com 5 PEFs no PAS em alguns
Estados do Brasil e, consequentemente, propiciou corre¢cdes das perguntas para
uma melhor compreensdo sobre o assunto a ser perguntado e uma melhor
sistematizacdo do questionario.

As técnicas de coleta de dados foram em forma de questionario com

perguntas abertas e fechadas. Os PEFs que atuam na Regido de Saude Central/GO
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do Programa Academia da Satde foram convocados por via e-mail (APENDICE A),
sendo solicitado o WhatsApp (APENDICE B), para uma melhor comunicagdo sobre
a pesquisa. O questionario foi realizado via Google Forms, sendo gerado um link
curto (https://forms.gle/VmQHXzGi2yp9khZV7) e enviado pelo WhatsApp para que
fosse respondido a qualquer hora e lugar.

O questionario foi utilizado para identificar e conhecer melhor os professores,
buscando responder os objetivos da pesquisa ao procurar saber informacdes das
acOes desenvolvidas no Programa Academia da Saude, saber sobre a realidade do
municipio, as condicfes de salde da populacdo, as praticas corporais/atividades
fisicas que s@o desenvolvidas, as caracteristicas dos usuarios, qual a resposta da
populacdo frente ao trabalho realizado, formacdo dos profissionais, tudo isso
embasado na revisdo de literatura realizada na fase exploratoria da pesquisa teorica.

Desta forma, primeiramente foram descritas as particularidades de cada
categoria que abordam temas divididos em sec¢bes para cada categoria levantada.
As trés categorias da pesquisa definidas a priori (saberes, praticas e contextos) e as
divisdes das secdes serdo apresentadas a seguir conforme o esquema abaixo:

Figura 3: Estrutura das categorias de analise de acordo com as divisbes em

secoes:
QUESTIONARIO
‘ 38 Questdes
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

| f |

Categoria: Saberes Categoria: Préticas Categoria: Contextos
Questdes 22, 23, 24 5
= » & Questdes 286, 27,
; | Questao 14 | e25 28e 29
| | I \

Secdo: Atuacao . = . P - Segao: Incentivo de
Brofissional Secao: Formagao_ Secgao: Polo Secao: Usuarios Atividade Fisica
Questdes 4, 5,6, 7, Questdes 10, 11, 12 Questdes 15, 16, Questdes 19, 20 e Questdes 30, 31, 32, 33,

— 8ed <‘ e13 — 17e18 <‘ 21 —|  34,35,36,37e38

Fonte: Elaboracao propria.


https://forms.gle/VmQHXzGi2yp9khZV7

35

Nota-se que o questionario foi composto por 38 perguntas, divididos em trés
categorias que visam responder 0 objetivo da pesquisa e envolvem divisbes em
secbes para uma melhor organizacdo e explicagdo das caracteristicas que
contribuem para relevancia da pesquisa. Ou seja, ha categoria saberes cerca-se da
divisdo em duas secOes: atuacdo profissional e formacdo dos PEFs no PAS; na
categoria préaticas também ocorre a divisdo em duas sec¢fes: polo e usuarios do PAS
e por ultimo, na categoria contextos a divisdo € apresentada em apenas uma sec¢ao:
o IAF. O tempo meédio para responder todo o questionario foi em torno de 25
minutos.

E importante perceber que a quantidade de respostas para algumas
perguntas € maior que a quantidade de PEF participantes da pesquisa. Isto se da
pelo fato de os PEFs terem a opcdo de marcarem mais de uma alternativa na
questdo, do tipo respostas multiplas. Desta forma, o N nessas questdes
diferenciam-se do N de participantes respondentes.

As subdivisbes em secdes visam enunciar o emaranhado de situacfes em
gue pode se deparar dentro de cada categoria prevista, sendo importante frisar que
as respostas abertas do questionario foram desmembradas em unidades de registro
para uma melhor organizacdo dos relatos apresentados com uma parte das
unidades de registro e, dentro desta concepcdo, as proximidades com as
particularidades do estudo sdo ajustados conforme a necessidade de cada tema
previsto.

Assim, o roteiro do questionario (APENDICE C), versa sobre os temas que
envolvem a avaliacdo do objetivo do trabalho e aprofunda em perguntas sobre
formacdo, polo do programa, saberes desses profissionais, sobre 0s usuarios, o
Incentivo de Atividade Fisica e outros aspectos levantados nas trés categorias
definidas a priori (saberes, praticas e contextos).

A coleta decorreu nas seguintes etapas:

1. A principio, os e-mails dos professores foram obtidos pela Secretaria
Estadual de Saude na coordenacdo de Vigilancia em Saude / Regional de Saude
Central/GO, onde a coordenadora da Regional Central/GO assinou o termo de
anuéncia da Regional de Saude Central/SES-GO (ANEXO 1), concordando com a
execucdo do projeto de pesquisa e também assinou a carta de anuéncia da
instituicdo SES (ANEXO 11), declarando estar ciente de suas corresponsabilidades

como coparticipante do projeto supracitado e de seu compromisso e



36

responsabilidade pela guarda, seguranca, e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados e de seus dados, dispondo de infraestrutura necessaria para essa
garantia.

2. Em seguida, por via e-mail (APENDICE A), foi explicado a pesquisa e
solicitado o WhatsApp, caso houvesse alguma davida sobre as perguntas e para
uma melhor comunicag&o com os professores.

3. Aplicacdo do questionario (APENDICE C) realizado via Google Forms e
enviado por aplicativo de conversas (Whatsapp) dos professores, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE D) para clicar e
concordar em participar da pesquisa. Logo apds, tendo conhecimento, 0s
Profissionais de Educacéo Fisica consentiram com um clique o TCLE (APENDICE

D) no Google Forms estando ciente sobre a realizacédo da pesquisa.

3.5 Critérios de inclusédo e excluséao

Os critérios de inclusdo foram os professores de Educacao Fisica que atuam
na Regido de Saude Central/GO do Programa Academia da Saude. Os critérios de
exclusdo foram qualquer outro profissional que ndo seja professor de Educacéo
Fisica atuante na Regido de Saude Central/GO do Programa Academia da Saude e
profissionais que haviam se desligado do programa, mas que ainda constavam no
CNES e na Secretaria de Estado de Saude. Para aceitar participar da pesquisa,

bastava clicar no aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 Técnicas para andlise de dados de campo

Para analisar os dados foi utilizado a partir da analise de conteudo da
Laurence Bardin (2009) das respostas abertas e uma analise estatistica descritiva
simples das respostas fechadas do questionario.

A andlise do contetdo de Bardin (2009) é um conjunto de instrumentos de
cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos.
S&o trés etapas que precisam foram seguidas: pré-andlise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

1. Pré-andlise: nesta fase foi feito uma leitura flutuante do material para ver do
gue se trata, escolheu os documentos que foram analisados e selecionados para a

analise.



37

2. Na segunda etapa a exploracdo do material foi analisado o texto com base
nas categorias ou temas enunciados anteriormente.

3. E por fim, o tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacao
destacaram todas as informacBes para o desenvolvimento da anélise (BARDIN,
2009).

As técnicas para analise de dados demonstraram todo o cenério do PAS a

partir das categorias levantadas.

3.7 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado para apreciacio do Comité de FEtica da
Universidade Federal de Goias - UFG, por meio da Plataforma Brasil, aprovado em
05 de julho de 2023, em Parecer Consubstanciado do CEP n°. 6.165.049 (ANEXO
IV) e aprovado em 09 de agosto de 2023, pela Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Goias (SES-GO), em Parecer Consubstanciado do CEP n°. 6.228.290
(ANEXO V).

Os participantes da pesquisa somente participaram da pesquisa apos ter
clicado no consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), e utilizou-se a sigla (P/N°) para identificar os participantes na
discusséao dos resultados.

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso (ANEXO Ill) ao
declarar que cumpriram os requisitos da Resolucdo CNS n.° 466/12 e/ou da
Resolucdo CNS n° 510/16, em que o CONEP orienta os pesquisadores e Comités
de Etica em Pesquisa em relacdo a procedimentos que envolvam o contato com
participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente
virtual. Tais medidas visam preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos
participantes de pesquisa e, depois de finalizada foi enviado os principais resultados
por meio do Formulario de Conclusao de Pesquisa para os comités de ética.

Os participantes nado receberam nenhum tipo de pagamento pela sua
participagdo. Foi garantido o sigilo das informacgdes e o anonimato dos participantes,
antes, durante e depois da pesquisa, além de plena liberdade do participante
recusar-se a nao querer participar da pesquisa.

Os dados produzidos foram utilizados apenas para fins deste estudo e

divulgados no meio académico. As respostas do questionario ficardo sob a guarda
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do pesquisador responsavel por cinco anos para os esclarecimentos necessarios

sendo posteriormente descartados, incinerados e deletados do Google Forms.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 ANALISE DOS DOCUMENTOS

4.1.1 Distribuicdo dos Profissionais de Educacédo Fisica na area da Saude
Pablica em todo o territério Brasileiro

A dindmica da EF no SUS desenvolve-se em todo o territério brasileiro. Logo,
o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil mostra o panorama
nacional dos PEFs que atuam na éarea da Saude Publica, baseado no
monitoramento realizado em junho de 2023. Esse monitoramento revela que, dos 26
Estados e do Distrito Federal, de acordo com a competéncia 05/2023, 9759 PEFs
exercem sua profissao no Brasil, como mostra a Figura 4.

Figura 4: Distribuicdo dos Profissionais de Educacéo Fisica na area da saude

que atendem no Sistema Unico de Satde por estado. Brasil, 2023:

PORCENTAGEM

14,9%
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0,2%

1,2% 3,4% 3,3%

3,1%
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0,6% 2,7%

0,2% 1,5% 1,5%

0,9%

14,9%

1,5%

4,7%
6,1%

Da plataforma Bing
© GeoNames, Microsoft, OpenStreetMap

Fonte: Ministério da Salde, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, junho de
2023.

Nos 26 estados e no Distrito Federal, o PEF esta sempre presente na area da

Saude Publica. Como consta na Figura 4, hd um total de 9759 profissionais, se bem
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que a distribuicdo seja desigual. A discrepancia ao longo do territério nacional é
identificada em alguns exemplos: o Distrito Federal possui menos de 1% (0,3%) de
PEFs na relacdo, ao passo que Minas Gerais e Sao Paulo possuem as maiores
proporcoes, totalizando 14,9% e 11,7% respectivamente.

Considerando a proporcionalidade entre o nimero de PEF e as macrorregides
do Brasil, verifica-se a regido Norte como contendo a mais baixa adesao aos PEFs
na area da Saude Publica e a mais baixa regido com densidade populacional. Os
numeros de cada estado ilustram a situacdo: Acre (0,6%), Amazonas (1,2%),
Roraima (0,2%), Amapa (0,9%), Ronddnia (0,2%), Tocantins (1,5%) e apenas o Para
com uma porcentagem melhor, 3,4%. Também se revela uma baixa adesdo aos
PEFs na saude na regido Nordeste, conforme se pode observar nas percentagens
estatais: Maranhao (3,3%), Piaui (3,3%), Ceara (5,2%), Rio Grande do Norte (3,1%),
Paraiba (4,4%), Pernambuco (7,3%), Alagoas (2,7%), Sergipe (1,5%), Bahia (6,8%).

A melhor representatividade dos PEFs no Brasil é a da regido Sudeste, que
se destaca com Minas Gerais (14,9%), tendo em 2° lugar o estado de Sao Paulo
(11,7%), mais adiante o Rio de Janeiro (4,9%) e ainda o Espirito Santo (1,6%). Na
sequéncia, a regiao Sul apresenta uma distribuicdo quase uniforme entre os estados
do Parana (4,2%), Santa Catarina (4,7%) e Rio Grande do Sul (6,1%). Por ultimo,
mas ndo menos importante, ha a regido Centro-Oeste, composta pelos estados e
percentagens a seguir. Mato Grosso (0,9%), Mato Grosso do Sul (1,5%), Goias
(3,7%) e o Distrito Federal (0,3%).

Percentualmente, a Figura 4 evidencia que a presenca sistematica da
Educacdo Fisica no campo da Saude Publica no Brasil ainda é relativamente
recente. Ao se indagar sobre esse panorama recente, Martinez et al. (2013), em seu
trabalho, afirmam que, nas acdes de promocao da saude no territério brasileiro, as
PC/AF foram interpretadas como resposta a “epidemia” de DCNT.

Por esse motivo, ha de se considerar, ainda, que as (des)construcdes de
paradigmas que compdem a EF, em toda a sua trajetéria histérica (de viés
biomédico), envolvem relacdes de poder, dominacdo, disputas de forcas e de
interesses que se colocam, por vezes, misturados no cotidiano dos individuos e na
sociedade (eis o viés das Ciéncias Sociais e Humanas) (MARTINEZ et al., 2013).

Esse aspecto sera aprofundado mais adiante.
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No estado de Goias, a quantidade de PEF na area da Saude Publica é
representativa apesar de ser menor do que em outros estados e apesar de

apresentar distribuicdes distintas e limitadas.

4.1.2 Distribuicdo dos Profissionais de Educacédo Fisica na area da Saude
Publica em todo o estado de Goiés

E interessante notar que, diferentemente de alguns estados do contexto
nacional, o PEF tem sua representatividade na regido Centro-Oeste, na qual 363
professores propdem suas atividades no SUS em uma proporcéo de 3,7%. A regido
Centro-Oeste contempla quatro estados, e Goias contém a maior proporcédo de PEF
em sua regido, como apresentado no fluxograma da Figura 5 a seguir.

Figura 5: Fluxograma da Quantidade de Profissionais de Educacao Fisica no

Brasil, na regido Centro-Oeste e seus estados:

9759 Profissionais de Educacéo Fisica na area da saude no Brasil (100%)

A 4

624 Profissionais de Educacao Fisica na area da saude na
regido Centro-Oeste (6,4%)

A \ 4

28 Profissionais de
Educacao Fisica na
area da saude do
Distrito Federal
(0,3%)

90 Profissionais de
Educacao Fisica na
area da saude do
estado do Mato
Grosso (0,9%)

143 Profissionais de
Educacdo Fisica na
area da saude do
estado do Mato
Grosso do Sul (1,5%)

363 Profissionais de
Educacéo Fisica na
area da salde no
estado de  Goias

(3.7%)

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, junho de
2023.

Com relacao ao fluxograma, tem-se que, dos 9759 Profissionais de Educacao
Fisica que atuam na &rea da saude no Brasil, 6,4% estao na regido Centro-Oeste e
a maior proporcao pertence ao estado de Goias com 3,7% de profissionais.

A representatividade dos PEFs no contexto goiano € bastante significativa,
sobretudo se tem em conta que 363 professores desempenham diversas funcdes. A

consulta ao CNES conectado a nova CBO 224140 proporciona aos PEFs na saude



42

uma distribuicdo dos seus cadastros em varios tipos de estabelecimentos diferentes,

como consta na Tabela 1.

Essas variacbes nos tipos de estabelecimentos sdo encontradas no CNES a

partir do seu referido cdédigo, apresentando local de atuacdo nos servicos e

guantidade de PEF na area da saude do estado de Goids. O PAS representa o

segundo maior nimero de PEF: 115 profissionais em uma propor¢édo de 30,8%. Em

Goias, tém-se 15 locais especificos no total, embora seja valido lembrar que o

Centro de Saude/Unidade Basica apresenta o maior numero de PEF com 158

profissionais em um percentual de 42,4%, como mostra a Tabela 1:

Tabela 1: Locais de atuacdo e quantidade de Profissionais de Educacao

Fisica na area da saude do estado de Goias:

CODIGO TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANTIDADE PORCENTAGEM
DE PEF
02 Centro de Saude/Unidade Basica 158 42,4%
74 Polo Academia da Saude 115 30,8%
70 Centro de Atencéo Psicossocial 32 8,6%
36 Clinica/Centro de Especialidade 23 6,2%
07 Hospital Especializado 20 5,4%
01 Posto de Saude 09 2,4%
22 Consultério Isolado 06 1,6%
83 Polo de Prevencéo de Doencas e 03 0,8%
Agravos e Promocédo da Saude
39 Unidade de Apoio a Diagnose e 01 0,3%
Terapia (SADT Isolado)
50 Unidade de Vigilancia em Saude 01 0,3%
62 Hospital/Dia — Isolado 01 0,3%
04 Policlinica 01 0,3%
71 Centro de Apoio a Saude da 01 0,3%
Familia
15 Unidade Mista 01 0,3%
05 Hospital Geral 01 0,3%

Fonte: Ministério da Salde, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde do Brasil — CNES,
junho de 2023.
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No Centro de Atengao Psicossocial, ttm-se 32 PEFs com 8,6% da totalidade.
A Clinica/Centro de Especialidade contempla a maior quantidade de PEF entre as
clinicas, com 23 profissionais (6,2%). Nos hospitais especializados foram
identificados apenas 20 profissionais (5,4%); nos Postos de Saude, 09 profissionais
(2,4%); no Consultério Isolado, 6 profissionais (1,6%); e no Polo de Prevencéo de
Doencas e Agravos e Promocado da Saude, 3 profissionais (0,8%). O restante dos
espacos nao conseguiu alcancar mais do que 1 profissional, sendo eles: o Centro de
Apoio a Saude da Familia; Hospital/Dia — Isolado; Unidade de Vigilancia em Saude;
Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT lIsolado); Unidade Mista; Hospital
Geral e Policlinica. Todos relatam a mesma quantidade de profissionais, sendo
apenas 01 profissional ou 0,3% da porcentagem de PEF.

Assim, os 15 tipos diferentes de estabelecimento sdo cadastrados no CNES
em diversas funcdes, em que a maioria dos PEFs no estado de Goias atuam no
Centro de Saude/Unidade Basica (158 PEFs), no Programa Academia da Saude
(115 PEFs) e no Centro de Atencao Psicossocial (32 PEFs). Esses trés sdo os
principais programas nacionais que desde sua criacao visaram a insercao do PEF
em sua constituicdo. No entanto, cumpre destacar que houve mudancas na lei dos
NASF-AB, que foi um espaco de inser¢céo de PEF no Brasil. Posto isso, a partir de
janeiro 2020, ndo seria realizado o credenciamento de NASF-AB; em sintese,
extinguiu-se esse espaco fundamental de cuidado em salude na Atencao Basica.
Mudou-se o0 modelo de alocacdo dos recursos, dando autonomia aos gestores
municipais, que continuaram a receber os recursos e a aplicagdo desses incentivos
de custeio do financiamento da atencdo primaria. Desse momento em diante, 0s
gestores puderam aplica-los no custeio de equipes multiprofissionais no formato
mais apropriado as suas necessidades locais. Criaram-se entdo as equipes eMultit.

E interessante notar que a presenca dos PEFs no estado de Goias é
predominante no PAS. No entanto € valido mencionar que, ao somar a quantidade
de professores e seus locais de atuacao, dos 363 profissionais que estdo na area da

Saude Publica, 10 PEFs apresentam dois contratos na area da salude em locais de

1 A PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023 institui, define e cria incentivo financeiro
federal de implantacao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
Atencdo Priméria a Saude. A portaria definiu eMulti como “equipes compostas por profissionais de
saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as
demais equipes da Atencdo Priméria a Saude — APS, com atuacgdo corresponsavel pela populacdo e
pelo territdrio, em articulacdo intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude — RAS”.
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atuacdo e cidades distintas, totalizando 373 locais. Com base nesses dados,
depreende-se uma sobreposicdo de PEF ao incluir esses professores no CNES.
Assim, 115 PEFs desempenham suas funcdes no PAS, colaborando com seus
saberes, praticas e envolvendo os contextos que estdo inseridos.

Ainda no estado de Goias, o PEF esta vinculado a uma agenda de promoc¢éao
de saude em politicas intersetoriais no municipio de Goiania, como o caso do
programa Caminhando com Saude, criado em 1996; do Vida Ativa, criado em 1992;
e, durante o enfrentamento da pandemia de covid-19, foram criados o Agetul +60 e o
Vida Ativa em Casa, contribuindo com o distanciamento social através do ambiente
virtual (AGENCIA MUNICIPAL DE TURISMO, EVENTOS E LAZER, 2015).

Na Secretaria de Estado de Esporte e Lazer do Estado de Goias, o programa
Viva Mais Goias proporciona e incentiva a pratica de atividades fisicas, culturais e de
lazer aos goianos, estimulando a convivéncia social, a promocdo da saude e da
inclusdo social. O Qualifica APS € uma iniciativa que prevé o cofinanciamento
estadual para contratacdo de profissionais da saude que fortalecerdo as
equipes multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia no territério goiano.
Vale mencionar que outros programas foram criados com o intuito de desenvolver
as diversas manifestacdes do esporte, como é o caso dos programas Pro-atleta,
Pré-Esporte e Construindo Campefes. Todos esses programas corroboram a
insercdo do PEF em espacos da Saude Publica (SECRETARIA DE ESTADO DE
ESPORTE E LAZER, 2019).

Ao verificar a expansdo do PAS em todo o estado e o quanto é significativa a
realizacdo do programa, nota-se que Goias € dividido em Regides de Saude que

configuram a regionalizacdo como um processo fundamental para o avan¢o do SUS.

41.3 Os PEFs no Programa Academia da Saude na Regido de Saude
Central/GO

O estado de Goias é composto por Regides de Saude, sendo constituido por
18 Regides no total em seus 246 municipios. Varias regides estao distribuidas com
todo o cenario da situacdo dos polos do PAS. A Regido de Saude Central/GO
aborda a maior quantidade de municipios e consequentemente a maior quantidade
de PEF. A Figura 6 abaixo demonstra a localizagdo da Regido de Saude
Central/GO.
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Figura 6: Caracterizacdo da Regido de Saude Central/GO:

Regides de Saude

Fonte.

Il cCentral Entorno Norte Estrada de Ferro Nordeste || Oeste | Pirineus Sao Patricio | Serra da Mesa
Centro Sul Entorno Sul Nordeste | Norte Qeste Il Rio Vermelho Sao Patricio Il Sudoeste |

Fonte: Secretaria Estadual de Salde — SES, outubro de 2023.
A Regido de Saude Central/GO é composta por 26 municipios no estado. As

cidades abarcadas por essa regido sdo: Abadia de Goias; Anicuns; Aracu;
Avelinépolis; Brazabrantes; Campestre de Goias; Caturai; Damolandia; Goiania?;
Goianira; Guapo; Inhumas; Itaguari; Itaucu; Jesupolis; Nazario; Nerépolis; Nova
Veneza; Ouro Verde de Goias; Petrolina de Goiés; Santa Barbara de Goias; Santa
Rosa de Goias; Santo Anténio de Goias; Sao Francisco de Goias; Taquaral de Goias
e Trindade.

Por possuir a maior quantidade de cidades dentro do estado, a regido
atualmente compreende 18 PEFs atuando no PAS em 11 cidades distintas. Essa
maior quantidade de polos e de PEF na Regido de Saude Central/GO pode ser
verificada pela inclusdo da capital Goiania e por sua articulacdo com cidades
circunvizinhas e que compdem a regido metropolitana de Goiania, como: Trindade,
Abadia de Goias, Neropolis e Goianira e, portanto, buscam atender as

particularidades locais ao aderirem a maiores necessidades de saude da populagao.

2 Municipio sede da Administracdo Regional de Salde (ARS) Central.
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E importante ressaltar que a distribuicdo dos polos do PAS em Goias n&o
acontece de forma uniforme, pois, ao verificar 26 municipios na Regido de Saude
Central/GO, apenas 11 cidades séo contempladas com o PAS em uma proporcao de
42,3%. Embora seja significativo o nUmero de cidades contempladas com o PAS, os
resultados da situagcdo dos polos do programa apresentam percentuais de
finalizacao satisfatorio com relagdo as demais regides no que tange: (i) a quantidade
de polos em acao preparatéria com cerca de 34,6% (8 polos em Goiania e 1 em
Jesupolis); (i) as obras canceladas, havendo porcentagem de 23,1% (5 polos em
Goiania e 1 em Campestre de Goias); e (iii) 3 polos cujas obras estdo concluidas em
Abadia de Goias, Brazabrantes e Petrolina de Goias — todas com 1 polo existente no
municipio na proporcdo de 11,5% do total de cidades na Regido de Saude
Central/GO.

Em relagdo aos polos em inicio da execucéo, a Regido de Saude Central/GO
abarca 2 cidades (Caturai e S&o Francisco de Goias) em uma proporcao de 7,7% e
inclui a mesma porcentagem de polos em execucdo e em conclusdo nas cidades
Avelindpolis e Santa Rosa de Goias. Os polos em funcionamento apresentam a
maior proporcéo (42,3%), conforme exposto no Quadro 2 abaixo, ao apresentar as
cidades e os percentuais relativos de cada situacdo dos polos existentes na Regiao
de Saude Central/GO.

Quadro 2: Situacdo dos polos do Programa Academia da Saude existentes

na Regido de Saude Central/GO do Estado de Goiés:

SITUACAO DOS POLOS DO PAS NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO

SITUACAO DOS POLOS CIDADES N %

Anicuns (1), Aragu (1),
Brazabrantes (1), Campestre de
Goias (1), Damolandia (1),
Em funcionamento Goianira (1), Guap6 (1), 11 42.3%
Inhumas (1), Itaguari (1), Ouro
Verde de Goias (1), Trindade

1)
Em acao preparatoria Goiania (8) e Jesupolis (1) 9 34,6%
Obra cancelada Campestre de Goias (1) e 6 23,1%

Goiania (5)
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Obra concluida Abadia de Goias (1), 3 11,5%
Brazabrantes (1) e Petrolina de
Goias (1)

Em inicio da execuc¢éo Caturai (1), Séo Francisco de 2 7,7%
Goias (1)

Em execugéo e concluséao Avelinépolis (1) e Santa Rosa 2 7,7%
de Goias (1)

Fonte: Ministério da Saude, Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SUVISA. Enviado para a
Secretaria de Saude do Estado de Goias — SES/GO, Regido de Saude Central/GO, maio de 2023.
Nota: N — Nimero (quantidade) de cidades com a situa¢do dos polos do PAS na Regido de Saude
Central/GO.

Mais adiante é possivel notar que ha cidades com polos em funcionamento,
0s quais nao tém a presenca efetiva dos PEFs, como é o caso da cidade de Itaguari.
Aqui, é valido lembrar que, por mais que o PAS contemple a presenca do PEF, sua
insercdo é facultativa e devera levar em consideracdo as demandas e as
necessidades locais. Outras cidades com obra concluida e em inicio de execucao ja
estdo com os profissionais em atividades, como é o caso de Abadia de Goias e de
Caturai. Observa-se, portanto, que alguns polos em acdo preparatéria estariam
prontos para ser inicialmente construidos, ndo obstante, por falta de iniciativas,
essas obras foram canceladas, a exemplo da capital Goiania. A trajetéria do
processo de adesdo do PAS até o seu funcionamento demanda uma série de
observacBes sociais, politicas, econbmicas e culturais que levam tempo e o
cumprimento de diversas regras administrativas pode ser um aspecto politicamente
invisivel e desinteressante para o governo.

Diante desses dados dos documentos nacionais e do estado de Goias, agora

analisa-se 0 que tem sido produzido na literatura sobre a tema EF e PAS.

4.2 O ESTADO DA ARTE DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE EM PERIODICOS

Visando construir instrumentos para a pesquisa de campo e definir as
categorias teoricas fundamentais, foi realizada uma reviséao de literatura sobre a EF
no PAS. Os 54 artigos encontrados apresentam particularidades que permitem olhar

0 programa de diversas maneiras e estimulam a discussdo de potencialidades,
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avancos e limitagdes existentes no PAS. A tabela 2 apresenta 0 mapeamento dos
temas e percentuais.

Tabela 2: Mapeamento da producédo cientifica sobre o Programa Academia
da Saude (2011-2022):

TEMAS N° DE %*
ARTIGOS
Estudos experimentais no programa 16 29,63%
AvaliagOes diversas no PAS 8 14,81%
Analise de implementacao 6 11,11%
Analise das ac0fes de politicas publicas relacionadas 6 11,11%
Percepcéo dos PEFs sobre o programa em diferentes 5 9,26%
“‘dimensdes”
Percepcdo de vérios integrantes em diferentes 4 7,41%
“‘dimensdes”
Aspectos relacionados ao financiamento 4 7,41%
Percepcdo dos gestores sobre o programa em 3 5,56%
diferentes “dimensdes”
Estudos tedricos da producdo cientifica 2 3,70%
TOTAL 54 100%

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude, Portal dos Periddicos Eletrénicos) e de periddicos da Educagdo Fisica, setembro de 2023.
Nota: N° - Numero (quantidade) de artigos; % - Porcentagem.

As informagfes da Tabela 2 apontam que, entre os 54 trabalhos, a maioria
esta relacionada aos “Estudos experimentais no programa” (29,63%). Esses
modelos e desenhos de pesquisas mostram o predominio da pratica de testar, medir
e aplicar instrumentos de avaliacdo das condi¢cdes organicas dos participantes,
associado ao modo de se “fazer ciéncia” hegemdnico e instrumentalizado. S&o
estudos que metodologicamente apenas “usam” o PAS e seus usuarios como um
laboratorio de pesquisa para “carimbar dados” e para publicar os resultados, sem um
compromisso com 0s processos complexos e modos de vida dos atendidos e dos
processos de trabalho em cada localidade. Autores do campo da EF — como
Sanchez Gamboa (1996), Silva (1997), Neves; Feres Neto (2006) e Sacardo; Silva

(2017) — fizeram essa mesma critica e constataram que se mantém hegema®énicos
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certos modismos metodologicos conservadores ao analisarem a epistemologia do
conhecimento da EF.

A maioria dos pesquisadores ndo se dedica ao processo de desenvolvimento
da problematica "social" da pesquisa em atividade fisica e saude, o que reflete um
distanciamento do pesquisador perante uma realidade social mais ampliada na
pesquisa. O Quadro 3 apresenta o esbogo dos estudos na categoria “Estudos
experimentais no programa”.

Quadro 3: Artigos publicados na categoria “Estudos experimentais no

programa”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
2014 | Aline Cristine Souza Lopes, Mariana Tamara Teixeira | Epidemiologia e | “Investigar fatores associados ao recebimento de
de Toledo, Ana Maria Chagas Sette Camara, Hans- | Servicos de Saude | aconselhamento sobre alimentacao e atividade fisica”.
Joachim Karl Menzel, Luana Caroline dos Santos.
2014 | Tais Rocha Figueira; Aline Cristine Souza Lopes; Celina | Revista  Brasileira | “Investigar o consumo de frutas e hortalicas (F&H) entre
Maria Modena em Promocado da |familias de usuarios de um polo do Programa Academia
Saude da Saude (PAS)".
2015 | Raquel Mendonca de Deus; Sueli Aparecida Mingoti; | Ciéncia & Saude | “Avaliar o impacto de intervencéo sobre o perfil alimentar
Patricia Constante Jaime; Aline Cristine Souza Lopes Coletiva e antropométrico de usuarias do Programa Academia da
Saude de Belo Horizonte, MG”.
2017 | Mariana Tamara Teixeira de Toledo; Raquel de Deus | O Mundo da Saude | “Verificar a realizacdo de aconselhamento sobre modos
Mendonca; Mery Natali Abreu; Aline Cristine Souza saudaveis de vida por profissionais de saude da Atencéo
Lopes Priméria, segundo percepcdo dos usuérios, e os fatores
associados a esta pratica”.
2018 | Leticia de Souza Jorge, Carine Araljo dos Santos, | O Mundo da Saude | “Avaliar o estado nutricional e sua associacdo com o
Fabiano Kenji Haraguchi conhecimento nutricional de voluntarios atendidos pelo
Programa Academia da Saude”.
2018 | Julia do Carmo Santos Revista Cientifica da | “Educar a populacao a respeito de questdes fisiologicas e
Escola Estadual de | patolégicas comuns com o avancar da idade, para que a
Saude Publica de | mesma se torne consciente dos riscos presentes em seu
Goias dia-a-dia, e dos métodos preventivos ao aparecimento de
doencgas, dando espaco para que essa populagéo
adquira o conhecimento necessario para o alcance de um
estilo de vida saudavel”.
2020 | Patricia Pinheiro de Freitas; Sueli Aparecida Mingoti; | Epidemiologia e | “Validar o peso corporal autorreferido de usuarios do
Aline Cristine Souza Lopes Servigos de Saude Programa Academia da Saude (PAS), Belo Horizonte,
MG, Brasil, e verificar fatores associados ao erro do
peso”.
2020 | Raquel de Deus Mendonca; Mariana Souza Lopes; | Revista Brasileira de | “Avaliar estilos de vida segundo o tempo de participacao
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Maria Cecilia Ramos de Carvalho; Patricia Pinheiro de
Freitas; Aline Cristine Souza Lopes

Atividade Fisica &
Saude

no Programa Academia da Saude (PAS)”.

2020 | Cinthya Rafaella Magalhdes da Nobrega Novaes; Flavia | Revista Brasileira de | “Apresentar o modelo Idgico para elaboracdo e
Accioly Canuto Wanderley; Isabela Moura Falcéo; | Atividade Fisica & | implementacdo de um  protocolo de  Pratica
Rafael Barros Alves; Amanda Tener Lima; Maria Clécia | Saude Corporal/Atividade Fisica remota, disponibilizado por
Bezerra Soares tecnologias, e avaliar a adesdo dos usuarios a este

protocolo”.

2020 | Simone Teresinha Meurer; Lucélia Justino Borges; Aline | Revista de Nutricdo | “Avaliar a manutencdo dos efeitos benéficos do
Mendes Gerage; Aline Cristine Souza Lopes; Tania Programa Vida Ativa Melhorando a Saulde, seis meses
Rosane Bertoldo Benedetti apos a sua conclusao”.

2020 | Emanuele Naiara Quadros; Elaine Cristina Maciel; | Revista Movimento | “Avaliar a efetividade do Vida Ativa Melhorando a Saude
Lisandra Maria Konrad; Cezar Grontowski Ribeiro; Aline (VAMOS) a partir da percepcdo dos usuarios do
Cristine Souza Lopes; Simone Teresinha Meurer; Tania Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte”.
Rosane Bertoldo Benedetti

2020 | Marielle Cristina Goncalves; Ferreira Luiz Fernando | Revista Brasileira de | “Identificar as atividades realizadas por idosos
Rangel Tura; Rafael Celestino da Silva; Marcia de | Geriatria e | integrantes do PAS Carioca em seus cotidianos e
Assuncdao Ferreira Gerontologia analisar as contribuicbes de tais praticas para a saude e

gualidade de vida’.

2022 | Joel de Almeida Siqueira Junior; Francisco Timbo de | Journal of Physical | “Descrever as caracteristicas das mulheres atendidas no
Paiva Neto; Antdnio Cleilson Nobre Bandeira; Kalil | Education polo do Programa Academia da Saude em Sobral,
Janvion Bezerra Silva; Cassiano Ricardo Rech Ceara’.

2022 | Carolina Gabriela Reis Barbosa; Alex Harley Crisp; | Revista Brasileira de | “Investigar mudancas nos sintomas de ansiedade e
José Jonas de Oliveira; Anna Gabriela Silva Vilela | Atividade Fisica & | depressdo ap0s dois programas de exercicios com
Ribeiro; Matheus Valério Almeida Oliveira; Rozangela | Saude mulheres adultas participantes do Programa Academia
Verlengia da Saude”.

2022 | Mineia da Costa Figueiredo; Francisco Jander de Sousa | Revista de APS “‘Apresentar o relato de experiéncia acerca do Programa
Nogueira; Dayane Cristina de Sousa Rocha Academia da Saude para a promogdo de habitos

saudaveis no municipio de Canto do Buriti (PI)”.

2022 | Mariana Souza Lopes; Mariana Oliveira Martiniano; | Ciéncia & Saude | “Analisar espacialmente a distribuicao de

Patricia Pinheiro de Freitas; Maria Cecilia Ramos de

Coletiva

estabelecimentos de aquisicdo de alimentos para
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Carvalho; Denise Marques Sales; Aline Cristine Souza
Lopes

consumo imediato no entorno do Programa Academia da
Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
segundo indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletronicos) e de periddicos

da Educacéo Fisica, setembro de 2023.
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Na tematica “Avaliagbes diversas no PAS” (14,81%), paira uma demanda
imposta pela agenda governamental a fim de que o programa que esteja em plena
atividade, ja que os investimentos e 0s recursos publicos foram destinados na
aplicacao e no desenvolvimento do projeto, como consta no monitoramento nacional
da gestdo do Programa Academia da Saude: ciclo 2019 (BRASIL, 2022). Séo
estudos que estruturalmente focam em avaliar a organizacdo de acfes e em como
anda o funcionamento do programa em cidades por todo o Brasil, de acordo com os
detalhes do Quadro 4.

Quadro 4: Artigos publicados na categoria “Avaliacbes diversas no PAS”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
2017 | Juliana D Fatima Lira Lucena, Leonardo Rodrigo | Revista Brasileira de | “Avaliar a organizacdo das acdes e o funcionamento do
de Luna Saturnino, Vilde Gomes de Menezes, | Atividade Fisica & | Programa Academia da Saude (PAS) no municipio de
Wallacy Milton do Nascimento Feitosa, Flavio | Saude Camaragibe (Pernambuco) utilizando um modelo l6gico”.
Renato Barros da Guarda
2017 Rafaela Niels da Silva; Flavio Renato Barros da | Cadernos de Saude | “Mensurar a avaliabilidade do Programa Academia da Saude no
Guarda; Pedro Curi Hallal; Petrébnio José de | Publica Municipio do Recife, considerando a descri¢cdo da intervencao,
Lima Martelli a elaboracédo de seus modelos légicos e tedrico de avaliagéo,
além de identificar perguntas avaliativas”.
2017 | Amanda Paula Fernandes; Amanda Cristina de | Ciéncia & Saude | “Descrever o histérico e metodologia de avaliacdo do Programa
Souza Andrade; Dario Alves da Silva Costa; | Coletiva Academia da Saude (PAS) em Belo Horizonte, MG e discuti-lo
Maria Angélica de Salles Dias; Deborah como experiéncia de promocao da saude e equidade”.
Carvalho Malta; Waleska Teixeira Caiaffa
2019 | Marcos Goncalves Maciel; Luiz Alex Silva | Revista Movimento | “Realizar uma avaliacdo de desempenho em um polo do
Saraiva; Marcelo Moraes Silva; Paulo Roberto Programa Academia da Saude em Belo Horizonte/MG”.
Vieira Junior
2020 | Maria Dayanne Luna Lucetti; Eglidia Carla | ABCS health | “Compreender a percep¢do dos usuarios sobre o centro
Figueiredo Vidal;, Valeska Virginia Freitas de | sciences comunitario de atividade fisica com énfase na estrutura,
Santana; José Adelmo da Silva Filho; Antonio funcionamento e apoio profissional nas praticas de promocéao
Germane Alves Pinto. da saude”.
2021 | Gilmara Apolinario Reis; Marta Azevedo dos | New Trends in | “Analisar e descrever como a estratégia de triangulacdo de
Santos; Caroline Roberta Freitas Pires; Neilton | Qualitative Research | métodos foi empregada para o desvelar de ambos o0s
Aravjo de Oliveira; Eduardo José Cezari; processos formativos”.
Danielle Keilla Alencar Cruz
2021 | Fernanda Ramos Parreira Revista Cientifica da | “Analisar atividades educativas desenvolvidas no Programa
Escola Estadual de | Academia da Saude (PAS) e aproximag¢des com a perspectiva
Saude Publica de | de alfabetizacédo e educacdo em saude”.
Goiés
2022 | Fabio Fortunato Brasil de Carvalho; Erika | Ciéncia & Saude | “Analisar a estrutura organizacional, o financiamento e a oferta
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Rodrigues de Almeida; Mathias Roberto Loch;
Alan Goularte Knuth

Coletiva

de programas e agdes de praticas corporais € atividades fisicas
(PCAF) considerando a gestéo tripartite do Sistema Unico de
Saude (SUS)”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saulde, Portal dos Periddicos Eletronicos) e de periédicos

da Educacéo Fisica, setembro de 2023.
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Os trabalhos com a tematica “Analise de implementacao” (11,11%) focaram
desde estudos de andlises nacionais do programa até analises de cidades
especificas. Nesse tema, detectam-se um baixo nivel de implementacdo do
programa, uma necessidade de ampliacdo da articulagdo multiprofissional e uma
dificuldade na organizacdo das acdes. Esses aspectos sdo um desafio para o
Ministério da Saude e para a governabilidade local.

E possivel verificar, em alguns artigos dessa terceira tematica, que autores
como S4 et al. (2016) apontam que, para a implementacdo do PAS, mais de 90%
dos polos ndo dependem exclusivamente do recurso federal para o seu
funcionamento, recebendo contrapartidas municipais. Guarda et al. (2021) indicam
que os custos financeiros para a implementacdo em uma cidade de médio porte
podem comprometer a qualidade dos servicos prestados a populacdo. Em sentido
préximo, Silva et al. (2020) sugerem que, em uma cidade de Pernambuco, o grau de
implementacdo necessita de qualificacdo profissional e de reorientagcdo das
intervencdes visando aperfeicoar o alcance das atividades de promocao da saude. O
Quadro 5 retrata todos os artigos que fazem parte da categoria mencionada.

Quadro 5: Artigos publicados na categoria “Analise de implementacéao”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO

2016 Alex Antbnio Florindo; Rodrigo Siqueira | Revista brasileira de | . ~ ~ . ; laneiad
Reis; José Cazuza de Farias Junior; | Cineantropometria & Desc.rever as agbes de promocdo da saude que foram planejadas

) L - nas cidades que receberam recursos para desenvolver o programa

Fernando Vinholes Siqueira; Priscila | Desempenho Academia da Sadde”
Missaki Nakamura; Pedro Curi Hallal Humano ]

2016 Gisele Balbino Araujo Rodrigues de S4; | Ciéncia & Saude | “Descrever o cenario da implantacdo do Programa e apresentar
Gabriela Chagas Dornelles; Katia Godoy | Coletiva caracteristicas de seu funcionamento no pais”.
Cruz; Roberta Corréa de Aradjo Amorim;
Silvania Suely Caribé de Aratjo Andrade;
Tais Porto Oliveira; Marta Maria Alves da
Silva; Deborah Carvalho Malta; Maria de
Fatima Marinho de Souza

2020 Rafaela Niels da Silva; Janaina Rodrigues | Revista Brasileira de
de Oliveira; Renata Cecilia Barbosa | Atividade Fisica & | “Avaliar o grau de implantacdo do Programa Academia da Saude
Carneiro; Shirlley Jackllanny Martins de | Saude (PAS) na cidade de Bezerros, Pernambuco”.
Farias; Flavio Renato Barros da Guarda

2020 Temistocles Damasceno Silva | Revista Brasileira de | “Analisar a atencdo dada aos programas Academia da Saude,
Sau da Silva Souza | Atividade Fisica & | Academia da Cidade e Academia ao Ar Livre nas agendas politica e
Fernando Augusto Starepravo Saude governamental das unidades federativas brasileiras”.

2020 Sofia Wolker Manta, Paula Sandreschi, | Revista Andaluza de | “Analisar a implementacdo do Programa Academia da Saude ao
Camila Tomicki, Lisandra Maria Konrad Medicina del Deporte | longo de trés anos (2015 a 2017)".

2021 Flavio Renata Barros da Guarda; Renata | Cadernos de Saude

Cecilia Barbosa Carneiro; Rafaela Niels
da Silva; Flavia Cristina Morone Pinto;
Mathias Roberto Loch; Alex Antdnio
Florindo

Publica

“‘Analisar o grau de implantagdo do Programa Academia da Saude
em uma cidade brasileira de médio porte Vitdria de Santo Antéo,
Pernambuco”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletrdnicos) e de periddicos
da Educacéo Fisica, setembro de 2023.




58

Os artigos com a tematica “Analise das acbes de politicas publicas
relacionadas” (11,11%) abordam ac¢des politicas publicas dentro do PAS. Tais agbes
direcionam a um quadro institucional de uma politica especifica, ou seja, ampliam a
discusséo de estudos com temas referentes a comunidades que possuem agravos
especiais em sua saude (por exemplo, DCNTs) e tracam percursos para dar
continuidade ao eixo PC/AF no contexto da PNPS, como consta no Quadro 6.

Quadro 6: Artigos publicados na categoria “Andlise das acdes de politicas

publicas relacionadas”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
Deborah Carvalho Malta; Marta Maria Alves da Silva; | Revista Brasileira de | “Descrever a implementacdo do eixo pratica
2014 Geodrgia Maria Albuquerque; Roberta Corréa de | Atividade  Fisica & | corporal/atividade fisica no contexto da PNPS”.
Araujo de Amorim; Gisele Balbino Araujo Rodrigues; | Saude
Thais Severino da Silva; Patricia Constante Jaime
Deborah Carvalho Malta; Tais Porto Oliveira; Maria | Epidemiologia e | “Descrever as acfes realizadas no ambito do Plano de
2016 Aline Siqueira Santos; Silvania Suely Caribé de Araujo | Servicos de Saude Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Andrade; Marta Maria Alves da Silva; Grupo Técnico Crobnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, de 2011
de Monitoramento do Plano de DCNT a 2015".
Rita de Cassia Franciele Lima; Béarbara Leticia | Revista Brasileira de | “Avaliar o impacto do Programa Academia da Saude
2020 Silvestre Rodrigues; Shirlley Jackllanny Martins de | Atividade  Fisica & | (PAS) sobre os gastos com internacfes hospitalares
Farias; Bruno Rodrigo da Silva Lippo; Flavio Renato | Saude por doencas cerebrovasculares no estado de
Barros da Guarda Pernambuco”.
Thania Mara Teixeira Rezende Faria; Stephan | Revista Brasileira de | “Analisar o efeito de um programa de atividade fisica de
2020 Brenner; Andrgas Deckert; Alex Antonio Florindo; | Atividade  Fisica & | base comunitaria, o Programa A_cademia da Saude
Gregore lven Mielke Saude (PAS), no nivel de atividade fisica durante o lazer
(AFDL) da populacéo residente nas capitais brasileiras”.
Dalila Tusset; Leandro dos Santos; Edgar Merchan- | Epidemiologia e | “Analisar a correlacdo entre adesdo dos municipios ao
2020 Hamann; Paulo Carlos Du Pin Calmon Servigcos de Saude Programa Academia da Saude, internacdes por
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e niveis
socioecondmicos, no periodo 2011-2017".
Barbara Leticia Silvestre Rodrigues; Rafaela Niels da | Ciéncia & Saude | “Avaliar o impacto do Programa Academia da Saude
2021 Silva; Rodrigo Gomes de Arruda; Paloma Beatriz | Coletiva sobre a mortalidade por Hipertensdo Arterial Sistémica

Costa Silva; Daize Kelly da Silva Feitosa; Flavio
Renato Barros da Guarda

no estado de Pernambuco, Brasil”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletronicos) e de periédicos

da Educacao Fisica, setembro de 2023.
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A tematica “Percepcao dos PEFs sobre o programa em diferentes dimensdes”
focaliza o trabalho do PEF com mais representatividade por diversos autores. Sao
eles: Guarda et al. (2015), Guarda et al. (2016), Ferreira, Gongalves, Abi (2022),
Guarda et al. (2014) e Manta et al. (2020). Nesses artigos os PEFs séo identificados
como objetos do debate principal: busca-se compreender de forma mais direta a
configuracdo do PEF na Saude Publica. Embora seja um recorte menos abordado,
alguns artigos centraram-se em conhecer os objetivos das atividades desses
profissionais, sua intervencdo e os produtos do seu trabalho no PAS. Focaram,
ademais, a relacdo da EF com a Saude Publica, detalhes na formacédo profissional,
perfil e competéncias para atuacao.

Essas pesquisas mostram importantes avan¢os na formac¢do em saude, tendo
como principal desafio a superacdo do modelo biomédico. Entretanto, ha
divergéncias entre o perfil necessério e a formacéo no ensino superior para atuar no
PAS, pois esta demanda o dominio de conteldos teoricos, técnicas e vivéncias no
campo da Saude Publica que se apresentam escassos na formacao inicial do PEF.
Evidencia-se a necessidade de maiores investimentos na formacg&o inicial, de
revisdo de curriculos e de servico dos PEFs, de modo a qualificar as atividades nos
polos e no territorio. O Quadro 7 apresenta mais detalhes desses artigos.

Quadro 7: Artigos publicados na categoria “Percepcdo dos PEFs sobre o

programa em diferentes dimensodes”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
Flavio Renato Barros da Guarda; Rafaela Niels . “‘Analisar estudos produzidos no Brasil entre 1997 e 2013,
S P . ~._ | Revista Pan- | . ) . ~ e .
da Silva; José Luiz do Amaral Correia de Araujo A investigando caracteristicas de formacdo profissional, perfil e
2014 . ' ‘s ..~ | Amazobnica de N 2 i S
Janior; Maria Imaculada de Fatima Freitas; . competéncias para atuacao na area da saude”.
) Saude
Pedro Miguel dos Santos Neto
Flavio Renato Barros de Guarda; Rafaela Niels : - “Conhecer as caracteristicas das equipes que atuam no PAS na
o . . . ~ | Revista Brasileira de n . ) ) e .
da Silva; Wallacy Milton do Nascimento Feitosa; S . Regido Metropolitana do Recife, e identificar as dificuldades
2015 . i , . Atividade Fisica & ,
Pedro Miguel dos Santos Neto; José Luiz do g enfrentadas no seu processo de trabalho”.
: AR Saude
Amaral Correia de Aradjo Junior.
Flavio Renato Barros de Guarda; Rafaela Niels “Conhecer a percepcdo dos profissionais de Educacédo Fisica
da Silva; Wallacy Milton do Nascimento Feitosa; | Revista Brasileira de | sobre o objetivo das suas atividades, o objeto de sua intervencao
2016 | Joni Marcio de Farias; Pedro Miguel dos Santos | Atividade Fisica & | profissional e os produtos do seu trabalho no PAS”.
Neto; José Luiz do Amaral Correia de Araujo | Saude
Janior.
Sofia Wolker Manta; Paula Fabricio Sandreschi; . . “‘Analisar o planejamento das préaticas corporais e atividades
. , : Revista Brasileira de | ; _. NN x e .
Emanuele Naiara Quadros; Paulo Vitor de S . fisicas (PC/AF) dos profissionais de educacao fisica concluintes
2020 ] : . A Atividade Fisica & ) ~ -
Souza; Cassiano Ricardo Rech; Tania Rosane Saude do curso de aperfeicoamento em Implementacdo da Politica
Bertoldo Benedetti. Nacional de Promocao da Saude: PAS”.
Luiz Alberto dos Santos Ferreira: Tonantzin “Discutir a insercdo de Profissionais de Educacédo Fisica (PEFS)
2022 ’ Revista Movimento | em Politicas Publicas de Saude (PPS) e analisar as relacfes

Ribeiro Goncalves; Leonardo Trapaga Abi

entre ndcleo e campo”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletronicos) e de periédicos

da Educacao Fisica, setembro de 2023.



http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2176-6223&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2176-6223&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2176-6223&lng=pt&nrm=iso
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1413-3482&lang=pt
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Na tematica “Percepcao de varios integrantes em diferentes dimensdes”
(7,41%), concede-se também destaque a insercao e a complexidade da atuacdo dos
PEFs e de varios outros integrantes do PAS. Quanto a este, predominam pesquisas
relacionadas a analise da percepc¢do de usuérios, gestores e trabalhadores da saude
sobre a operacionalidade das acdes desenvolvidas nos polos, inclusive abordando
estratégias de promocédo da saude e a insercdo de PEFs em politicas publicas de
salde. E notorio avaliar que os integrantes (PEFs, gestores, agentes comunitarios e
profissionais da saude) compartiiham a mesma percepgédo em relacdo a melhoria
nas condicdes de saude da populacdo atendida no PAS. Igualmente, é perceptivel
qgue, apesar de pouca tradicdo da EF no servico de Saude Publica, o seu ingresso
tem se mostrado crescente ao adquirir uma permanente atuagao interdisciplinar
(IVO; MALTA; FREITAS, 2019).

Outros estudos lancam luz sobre diversos aspectos da tematica em pauta.
Por exemplo, analisam a percepcdo de usuarios, gestores e trabalhadores e
envolvem o trabalho do PEF e suas agOes de PC/AF (GONCALVES et al., 2019).
Lemos et al. (2020), descrevem uma experiéncia de um curso a distancia que
envolveu 82% de PEFs e possibilitou transformacfes em suas praticas. Por sua vez,
Ferreira; Kirk & Drigo (2020) observaram que o trabalho de promocédo da saude
oferece formas de efetivacdo na pratica, o que representa uma contribuicdo
significativa para o conhecimento sobre a implementacao de abordagens em saude.
O Quadro 8 mostra detalhadamente esses artigos.

Quadro 8: Artigos publicados na categoria “Percepcéo de varios integrantes

em diferentes dimensoes”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO

2019 Ana Mbnica Serakides Ivo; | Physis - Revista de | “Compreender representacdes de profissionais do PAS sobre
Deborah Carvalho Malta; Maria | Saude Coletiva saude/doenca, que fundamentam as atividades de promocdo a
Imaculada de Fatima Freitas salde, dirigidas a populacao”.

2019 Lais Barreto de Brito Gongalves; | Revista Brasileira em | “Analisar a percep¢do de usuarios, gestores e trabalhadores da
Rachel Cardoso de Almeida; | Promocao da Saude saude sobre a operacionalidade, as acfes desenvolvidas nos polos
TaindA Maranhdo de Oliveira; da Academia da Saude e a sua integracdo com os demais pontos da
Maria  Augusta  Vasconcelos Rede de Atencdo a Saude (RAS)”.
Paléacio; Antbnio Germane Alves
Pinto

2020 Heidi Jancer Ferreira; David Kirk; | Revista Brasileira de | “Analisar o trabalho de promoc¢do da sadude em uma unidade do
Alexandre Janotta Drigo Atividade Fisica & Saude | programa da Academia da Saude de Lajeado, Brasil”.

2020 Emmanuelly Correia de Lemos; | Revista Brasileira de | “Descrever a experiéncia de desenvolvimento do curso de
Thassia Christina Azevedo da | Atividade Fisica & Saude | aperfeicoamento em acdes estratégicas para profissionais dos
Silva; Neuza Buarque de Macédo; programas Academia das Cidades e da Saude, realizado pela Escola
Mateus Gustavo Brainer; Sandra de Governo em Saude Publica, em conjunto com a equipe técnica
Luzia Barbosa de Souza; Célia dos Programas na Secretaria Estadual de Saude e na Secretaria de
Maria Borges da Silva Santana Desenvolvimento Urbano e Habitacdo, ambas de Pernambuco”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periodicos Eletronicos) e de periédicos

da Educacéo Fisica, setembro de 2023.
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Os artigos da tematica “Aspectos relacionados ao financiamento” (7,41%)
podem proporcionar visibilidade ao programa, fomentar os resultados e promover
representatividade ao governo federal. Poucos artigos sdo publicados com essa
tematica, como consta no Quadro 9.

Quadro 9: Artigos publicados na categoria “Aspectos relacionados ao

financiamento”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO

2020 |Erica Maria do Nascimento Melo; | Revista Brasileira de | “Analisar o processo de contratransferéncia de politica envolvendo o
Flavio Renato Barros da Guarda; | Atividade Fisica & Saude | Programa Academia da Cidade do Recife”.
Francisco de Assis da Silva Santos;
Wallacy Milton do Nascimento
Feitosa

2020 | Dalila Tusset; Mabel Olkoski; Edgar | Revista Brasileira de | “Analisar a distribuicdo das adesdes municipais ao Programa
Merchan-Hamann; Paulo Carlos Du | Atividade Fisica & Saude | Academia da Saude (PAS) no territério nacional e o impacto da
Pin Calmon; Leandro dos Santos alteracdo do tipo de financiamento das obras no quantitativo de

adesdes”.

2020 | Ana Mbénica Serakides Ivo; Vinicius | Revista Brasileira de | “Compreender o significado da AF e do PAS, segundo os usuarios
Coimbra Viana; Maria Imaculada de | Atividade Fisica & Saude | para discutir as consequéncias do PPB na estruturacdo e
Fatima Freitas funcionamento do Programa”.

2022 | Fabio Fortunato Brasil de Carvalho; | Revista Brasileira de | “Apresentar um panorama do financiamento federal do PAS pelo

Leonardo Araujo Vieira

Ciéncias do Esporte

Ministério da Saude”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periodicos Eletronicos) e de periédicos

da Educacao Fisica, setembro de 2023.
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Na sequéncia, os artigos incluidos dentro da tematica “Percepcédo dos
gestores sobre o programa em diferentes dimensdes” (5,56%) verificaram o alcance
das intervencdes em atividade fisica na contribuicdo com a promocdo da saude e
nos modos de vida saudaveis dos participantes. Nesse sentido, entrevistas com
gestores foram realizadas para identificar as barreiras para o funcionamento dos
polos do PAS. Os estudos verificaram ainda a prevaléncia de PEFs nos municipios
para a pratica de exercicios fisicos no programa e concluiram que barreiras
organizacionais, infraestrutura e recursos humanos séo presentes no cotidiano do
PAS (NETO et al., 2019) — e ndo somente isso. O Quadro 10 apresenta 0 esboco
desses artigos.

Quadro 10: Artigos publicados na categoria “Percepcao dos gestores sobre o

programa em diferentes dimensdes”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO

2018 | Felipe Fank; Daniel Rogério Petreca; | Revista Brasileira de | “Verificar o alcance das intervencdes em atividade fisica (IAF) na saude
Fabio Araujo Almeida; Giovana | Atividade Fisica & | publica de Santa Catarina (SC), quanto ao porte dos municipios, ao
Zarpellon Mazo Saude vinculo com as estratégias de promocao de atividade fisica, aos grupos

populacionais atendidos e as caracteristicas de participacdo, foram
guestionados 146 coordenadores de IAF das Secretarias Municipais de
Saude de SC”.

2019 | Francisco Timb6 de Paiva Neto; | Journal of Physical | “Identificar a percepcdo dos gestores de programas de atividade fisica
Giovana Zarpellon Mazo; Paula | Education sobre as barreiras para o funcionamento dos polos do PAS em Santa
Fabricio Sandreschi; Cassiano Catarina (SC)”.

Ricardo Rech; Daniel Rogério
Petreca.
2016 | Alex Antonio Florindo; Priscila | Revista Brasileira de | “Descrever as prevaléncias de acdes de promocao da atividade fisica e da

Missaki Nakamura; José Cazuza de
Farias Junior; Fernando Vinholes
Siqueira; Rodrigo Siqueira Reis;
Danielle Keylla Alencar Cruz; Pedro
Curi Hallal.

Educacdo Fisica e
Esporte

alimentacdo saudavel e as caracteristicas da estratégia de saude da
familia em municipios brasileiros que receberam recursos para o
desenvolvimento do programa Academia da Saude; e 2) Verificar as
prevaléncias dessas acfes segundo a presenca de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e de profissionais de educacdo fisica e
nutricionistas nas equipes”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletronicos) e de periédicos

da Educacao Fisica, setembro de 2023.




68

E, por ultimo, na tematica “Estudos tedricos da produgéao cientifica” (3,70%),
dois artigos identificam e sintetizam as evidéncias cientificas em bases de dados e
em periddicos da EF. O interesse de ambos é em abordagens e em resultados das
avaliacoes realizadas no programa. Como resultado, mostrou-se mais uma vez que
o PAS oferece diversas atividades, impacta de maneira positiva na saude dos
usuarios, contribui para o aumento de atividade fisica no lazer (SILVA; PRATES,;
MALTA, 2021) e mais: os estudos longitudinais, envolvendo todos os atores
(gestores, profissionais e usuarios) e distintas tematicas da saude, além de
promoverem a aproximacao entre a academia e tomadores de decisdo, podem ser
promissores no sentido de melhor avaliar o impacto que o programa representa na
vida das comunidades que séo atendidas (GUERRA et al., 2020), como consta no
Quadro 11.

Quadro 11: Artigos publicados na categoria “Estudos tedricos da producao

cientifica”:
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ANO AUTORES PERIODICO OBJETIVO
2020 | Paulo Henrigue Guerra; Douglas | Revista Brasileira de | “Identificar as pesquisas que abordam os Programas Academia da
Roque Andrade; Ciro Romelio | Atividade Fisica & | Cidade e Academia da Saude (PAC/PAS)”.
Rodriguez-Afez; Daniela Lopes dos | Saude
Santos; Edina Maria de Camargo;
Rogério César Fermino; Maria
Cecilia Marinho Tendrio
2021 | Alanna Gomes da Silva; Elton Junio | Cadernos de Saude

Sady Prates; Deborah Carvalho
Malta

Publica

“Identificar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre as abordagens e
resultados das avaliacGes realizadas no Programa Academia da Saude
e Programa Academia da Cidade”.

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Portal dos Periddicos Eletronicos) e de periddicos da

Educacao Fisica, setembro de 2023.
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Caracterizar a existéncia da EF no PAS nas producdes cientificas propds uma
série de observacdoes e extensa leitura dos artigos. Como consequéncia do
levantamento acima, foi notério perceber sua importancia para elucidar a pesquisa
de campo. A Tabela 3 apresenta melhor os estudos com a definicdo da EF no PAS.

Tabela 3 - Caracterizacdo da Educacédo Fisica no Programa Academia da

Saude em quantidades e percentuais (2011-2022):

CARACTERIZACAO DA EF NO PAS N° DE ARTIGOS %

Objetos de estudos nao relacionados ao 19 35,2%
processo de trabalho da EF em acdes de
praticas corporais, atividades fisicas

Objetos de estudos relacionados a EF em 18 33,3%
avaliacbes Dbiofisiologicas, impactos dos
exercicios fisicos - testes, medidas e

avaliacdoes, centrados exclusivamente no
modelo biomédico

Objetos de estudos relacionados a EF em 9 16,7%
monitoramento desenvolvido no PAS, porém
apenas citam a profissao sem aprofundar

Objetos de estudos relacionados a EF nos 8 14,8%
seus processos de trabalho, criacdo de curso
e uma permanente atuacdo multidisciplinar

TOTAL 54 100%

Fonte: Adaptado pela autora; proveniente de bancos de dados (Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude, Portal dos Periddicos Eletrdnicos) e de periédicos da Educacdo Fisica, setembro de 2023.
Legenda: % - Porcentagem.

As andlises dos temas contidos na producéo que relacionam a EF e o PAS na
Tabela 3 oferecem diversos objetos de estudo. E importante perceber que ha uma
maior quantidade de estudos que nao caracteriza a EF em acfes de praticas
corporais, atividades fisicas, e que outra quantidade de estudos pensa a EF em
aspectos biofisiol6gicos centrados exclusivamente no modelo biomédico (18 artigos).
Isso se da — cabe frisar — pelo fato de a EF ainda ser incipiente na Saude Publica.
Quando articuladas ao campo da EF, atividades que impactam de maneira positiva a
saude dos usuarios contribuem para o aumento de atividades fisicas promissoras,
no sentido de melhor avaliar o impacto que o programa representa na vida das

comunidades que séo atendidas.
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Quando os trabalhos investigados relacionam a EF nos seus processos de
trabalho, na criacdo de cursos e na permanente atuacao interdisciplinar, é possivel
verificar problematizacfes sobre aspectos relacionados a complexidade da atuacéo
do PEF, as suas potencialidades e as dificuldades na organizacéo do trabalho no
PAS. Isso ocorre tanto com os PEFs exclusivamente quanto em uma permanente
atuacao interdisciplinar.

As analises dos temas diversos publicados que envolvem a intervencdo dos
PEFs no PAS em diferentes abordagens permitem caracterizar os processos de
trabalho da EF no programa e evidenciar sua complexidade, embora apresentem
também certa precarizacao, limites e fragilidades em cada contexto investigado nas
produgdes. Os desafios do trabalho do PEF no PAS envolvem uma aproximag&o no
trabalho em rede nos servigcos do SUS, com os profissionais do NASF ou com as
equipes eMulti, considerando o apoio matricial; simultaneamente, tais desafios,
guando enfrentados, desenvolvem a clinica ampliada, reorganizam o cuidado em
saude e participam dos espacos politicos (OLIVEIRA; WACHS, 2019). Assim, €&
possivel considerar a intersetorialidade, o acolhimento, o projeto terapéutico
singular, outros grupos de praticas corporais e de atividades fisicas. Importa também
conhecer os lideres comunitarios, incentivar a participacdo social dos diferentes
agentes da comunidade no processo saude-doenca (OLIVEIRA; WACHS, 2018) e
entender a integracao na permanente atuacao interdisciplinar.

Essas atitudes técnico-operacionais, relacionadas aos desafios da
aproximacdo do campo da saude coletiva e a seus aspectos tedrico-metodolégicos,
podem beneficiar o cuidado centrado no usuario e nas suas necessidades, a
qualificacdo da atencdo e o trabalho interprofissional — tudo isso considerando a
integralidade do cuidado, a formacédo para o trabalho e a participagcdo popular
(OLIVEIRA; WACHS, 2019). Em suma, tais atitudes consistem em desafios
fundamentais que questionam a limitacdo de se restringir a intervencao a prescricdo
de protocolos/procedimentos universais a partir de variaveis predeterminadas (de
tempo e de intensidade, por exemplo) por condi¢do clinica (OLIVEIRA; WACHS,
2018).

Por fim, nos estudos interessados pela EF em monitoramento no PAS, é
possivel identificar uma avaliacdo no programa, a qual compreende: prevaléncia do
PEF no PAS; participacdo da avaliagdo do programa sem maiores detalhes;

percepcdo da auséncia do PEF qualificado no PAS; e descricdo de sua carga



72

horaria e do funcionamento do programa sem citar o seu papel principal. A
propésito, todas essas caracterizacbes observam a EF sob varios aspectos citados
pelos 54 artigos analisados. Por conseguinte, conclui-se que a EF nédo é tdo
abordada nas produgbes, pois diversos outros temas sao tratados com mais
prioridade para o governo. Sao prioridade, por exemplo, temas relativos ao
financiamento do programa ou a avaliacdo para a continuidade do PAS (no qual
andlises das politicas publicas e estudos experimentais sdo exaltados por
direcionamento do modelo biomédico em suas ac¢ées).

Essa caracterizacdo inicial demonstra que as producdes cientificas sobre a
EF no PAS permanecem com a tendéncia hegemoénica centrada no modelo
biolégico. Os trabalhos se voltam especialmente para a dimensao de testes,
medidas e avaliacdo de diferentes qualidades fisicas individuais dos participantes
dos polos presentes nas publicacées. No entanto, permitem demonstrar o interesse
crescente da comunidade académica pelo estudo dos espacos publicos de saude
com trabalhos de cunho transversal e experimental, que muitas vezes nao se
preocupam com a complexidade de projetos e de agdes no campo de intervengao no
PAS. Por forca do modelo positivista de ciéncia, desconsideram toda a
complexidade da condicdo de saude dos grupos e das comunidades em cada
espaco social do territério em que o programa esta inserido.

E importante ressaltar que a intervencéo da EF, por todo o processo historico
que tem sido apontado na literatura, ndo deveria centrar-se exclusivamente na
dimensdo pratica instrumental; ao contrario, precisa considerar principios e
fundamentos do trabalho em salde, as aproximacdes ja realizadas com o campo da
Saude Coletiva, bem como ponderar as reais necessidades de saude da populacao.
No entanto, € notério que as andlises dos temas e dos objetos de estudos presentes
nas publicagdes indicam escassez de abordagens problematizadoras dos processos
deteriorantes e fortalecedores da saude das comunidades atendidas no PAS.

Embora se tenham posto em uso descritores e peridodicos com descritores
relacionados ao campo da EF, percebe-se uma diversidade de temas que
abordaram o programa. Considerando isso, porém, poucos artigos se aproximam do
debate centrado nas complexas relagbes com o mundo do trabalho e nos seus
fazeres relacionados ao trabalho multiprofissional, em especifico o nucleo

profissional da EF de forma efetiva no PAS.
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Pode-se concluir, com essa revisdo de literatura, que a ampliacdo dos
estudos com temas relacionados ao PAS € uma expressao do desenvolvimento de
politicas e de interesses do governo federal. Vem-se buscando considerar as
necessidades de salde e a realidade dos grupos envolvidos, especialmente no que
tange ao fortalecimento das condi¢cbes de saude. Essa tendéncia opera mediante
acOes, projetos e programas de praticas corporais e de atividades fisicas voltadas
para as comunidades. Vale sublinhar que esse coletivo de acgOes deve ser
congruente com as necessidades culturais das comunidades, as mudltiplas
determinacdes da vida socioeconémica e as historias de vidas dos usuarios
envolvidos no PAS. Todavia, ainda € um desafio, para o campo cientifico da EF,
abordar problemas, questdes e objetos de estudos relacionados intrinsicamente aos
aspectos teorico-metodologicos do processo de trabalho no PAS para avaliar se
estdo alinhados com desafios, principios e diretrizes desenvolvidos nos marcos
legais do Ministério da Saude — por sua vez, baseados em conceitos e principios do
campo da Satde Coletiva e do Sistema Unico de Salde.

Todos os 54 artigos estudados mostram que mudancgas significativas nas
intervencdes dos PEFs e um olhar mais ampliado para a saude das comunidades e
dos grupos atendidos estdo em foco. Esses mesmos artigos permitem caracterizar
0s processos de trabalho da EF no programa e compreender sua complexidade,
embora apresentem também certa precarizacdo, limites e fragilidades em cada
contexto investigado nas produgoes.

Concluidas essas analises da producao cientifica que relaciona o PAS a EF,
adiante serdo observadas andlises dos questionarios aplicados aos PEFs da Regiéo
de Saude Central do Estado de Goias. Esse é o foco principal da proxima etapa

desta pesquisa.
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4.3 A PESQUISA DE CAMPO: SABERES, PRATICAS E CONTEXTOS
QUE ENVOLVEM O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DA REGIAO DE SAUDE
CENTRAL DE GOIAS

Os dados apresentados até aqui sdo fruto das andlises de documentos
institucionais e da literatura pertinente ao objeto de estudo. A andlise e a
interpretacdo dos dados apresentados abaixo foram escritas considerando as
categorias definidas a priori — a partir da literatura analisada e do questionario
aplicado com os sujeitos — e permitem responder aos objetivos da pesquisa de
campo.

O perfil sociodemografico dos 17 PEFs participantes da pesquisa revela o
predominio de PEFs do sexo feminino (52,9%), da faixa etaria de 30 a 39 anos
(58,8%), como consta na Tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas sociodemograficas dos Profissionais de Educacéo
Fisica que atuam na Regido de Saude Central/GO do Programa Academia da
Saude. Goias, 2023:

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 9 52,9%
Masculino 8 47,1%

Idade (em anos)

20-29 5 29,4%
30-39 10 58,8%
40-49 2 11,8%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacao Fisica; % - Porcentagem.

Mais adiante é importante observar que os resultados e as discussodes
indicam contradi¢des, encontros e desencontros nas particularidades das categorias
saberes, praticas e contextos relacionadas as diferentes realidades do cotidiano do
trabalho dos PEFs no PAS.
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4.3.1 Categoria “Saberes”

A categoria “Saberes” dos Profissionais de Educacéo Fisica contempla a
secao referente a atuacdo dos PEFs, que versa sobre a formacdo e sobre o

planejamento pedagdgico das acdes.

4.3.1.1 Caracteristicas sobre a atuacdo profissional dos Profissionais de
Educacdo Fisica no Programa Academia da Saude

Quanto a atuacdo profissional, as respostas dos participantes evidenciam a
fragilidade do PAS no que concerne a precarizacéo do trabalho (Tabela 5).
Tabela 5: Perfil da atuacéo profissional dos Profissionais de Educacéo Fisica

no Programa Academia da Saude:

VARIAVEIS N %

Tempo de servigo no PAS

Até 6 meses. 1 5,9%
De 7 meses a 12 meses. 1 5,9%
De 13 meses a 24 meses. 6 35,3%
De 3 anos a 5 anos. 3 17,6%
Mais de 5 anos. 6 35,3%

Vinculo empregaticio

Credenciado. 8 47,1%
Contrato. 6 35,3%
Prestador de servigo. 1 5,9%
Contrato de pessoa juridica. 1 5,9%
Concursado. 1 5,9%

Carga horéaria semanal contratual

20 horas semanais. 3 17,6%

30 horas semanais. 9 52,9%
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40 horas semanais. 5 29,4%

Contratante direto para o PAS

Secretaria Municipal de Saude. 16 94,1%
Secretaria Municipal de Esporte. 1 5,9%
Renumeracéao

De R$ 1 mil até 2 mil. 8 47,1%
De R$ 2 mil até 3 mil. 9 52,9%

Motivos que influenciaram a trabalhar no PAS

Oportunidade de emprego. 11 64,7%
Afinidade com a area de trabalho. 11 64,7%
Flexibilidade de horério. 11 64,7%
Boa renumeracao. 4 23,5%
Fui mandada pra la depois que eu engravidei. 1 5,9%
Me sinto bem atuar na promoc¢ao de saude publica. 1 5,9%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacao Fisica; % - Porcentagem.

Os dados mostram que a maioria dos PEFs atua até no maximo 2 anos e
acima de 5 anos de tempo de servico na mesma propor¢ao. O que chama a atencéo
€ o fato de a grande maioria dos profissionais ser credenciado e ter por vinculo um
contrato, pois geralmente os contratos ndo perduram por muito tempo. A saber, ha
diferencas pertinentes entre contratado e credenciado. O contratado
temporariamente atende as necessidades excepcionais de interesse publico. Seu
contrato é um instrumento previsto na Constituicdo Federal (art. 37, IX) que
possibilita ao Poder Publico contratar profissionais sem a necessidade de concurso
publico. J& o credenciamento é uma forma de contratacdo de prestadores de
servigos (pessoa fisica ou juridica) sem vinculo trabalhista ou estatutario com a
administragdo publica. Na contratacdo de credenciados, ndo se faz necessaria a
preexisténcia de uma situacao temporaria de excepcional interesse publico.

Os dados da tabela anterior revelam que as relagcbes de trabalho — no

contexto do Programa Academia da Saude, no estado de Goias — sao precarizadas
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e sem estabilidade ao trabalhador. Inevitavelmente contribuem para a desmotivacéo
e para o desinteresse de os profissionais atuarem no programa, pois, apesar de
serem contratagcdes com iniciativas positivas, nao vinculam o participante de maneira
efetiva ao programa, o que pode configurar elevado desinteresse do poder publico
em garantir a legitimidade do PAS (PARREIRA; SOUZA, 2021). A situacdo se
agrava ao observar que 30 horas semanais é a carga horaria da maior porcentagem
de profissionais e a maior renumeracado chega apenas a faixa de R$ 2 mil até 3 mil.
Esses valores estdo muito distantes daqueles pagos pelos servicos de 30 horas
desenvolvidos pelos PEFs concursados na area da Saude Publica de Goiania, pois,
de acordo com o portal da transparéncia, os proventos chegam a 6.043,01 reais
inicialmente.

Quanto aos motivos que influenciaram a decisdo de trabalhar no PAS, os
PEFs destacam em maior proporcdo oportunidade de emprego, afinidade com a
area de trabalho e flexibilidade de horario. Foi possivel observar que uma
profissional entre os PEFs destacou que assumiu o PAS apoés engravidar (P/N°1),
outro por sentir-se bem em atuar na promocéao de saude publica (P/N°8). Até mesmo

nesses dois casos, constata-se a precariedade do ambiente de trabalho.

4.3.1.2 Caracteristicas sobre a formacao dos Profissionais de Educacéo Fisica
no Programa Academia da Saude

A formacgdo inicial continuada e o aprimoramento profissional contribuem
significativamente para as acdes na area de atuacdo dos PEFs. Na Saude Publica
nao é diferente. Na Tabela 6 fica evidente que a maioria indica ter a formacao
necessaria para atuacdo, porém apenas 8 PEFs tiveram experiéncias de formacao
académica em nivel de poOs-graduacido. E possivel verificar que a insercédo da
maioria dos PEFS se deu ha menos de 2 anos no PAS. Uma tdo recente insercao
pode indicar que esse tempo € insuficiente para o aprimoramento profissional em
alto nivel e a contratacdo temporaria dificulta mais ainda a possibilidade da procura
por formagdo em niveis mais elevados. Esses niveis de formag&o exigem uma
dedicagdo que aos contratados, na maioria das vezes, ndo se permitem no servico
publico.

Tabela 6: Dados sobre a formacao inicial e continuada dos Profissionais de
Educacao Fisica antes e ap0s entrar no Programa Academia da Saude:



78

VARIAVEIS N %

Cursos de Pés-graduacao

Especializacao 8 47,1%
Mestrado - -
Doutorado - -
Nenhuma das alternativas 9 52,9%

Considera satisfatéria a sua formacao académica para atuar no PAS?

SIM 16 94,1%

NAO 1 5,9%

Obteve aprimoramento profissional depois que entrou no PAS?

SIM 8 47,1%

NAO 9 52,9%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacao Fisica; % - Porcentagem.

ApOs uma pergunta aberta sobre o porqué de consideram satisfatoria a sua
formacdo académica para atuar no PAS, a formacao especializada para a atuacéo
na Saude Publica esteve presente na resposta de 2 dos PEFs que cursaram
bacharelado em EF na Universidade Federal de Goias.

Sou formada em educacéo fisica bacharelado pela UFG. A grade do curso
era voltada para a area da saude publica. Estudei o programa do SUS,
NASF, o programa academia da saude, salde coletiva, promocao da salde,
dentre outros. Fiz estdgio em CAPS Saude Mental. Aprendi a lidar com os
diferentes grupos especiais. - FORMACAO ESPECIALIZADA - (P/N° 3)

Outros 4 PEFs relataram ter experiéncia profissional; 4 PEFs indicam a
qualidade académica; 3 PEFs falam sobre a formacg&o continuada; 2 PEFs
consideram os interesses pessoais; 1 PEF descreve os resultados alcancados pelos
usuarios sob a perspectiva preventiva e medicamentosa e, por isso, avalia sua
formacdo como satisfatoria para atuar na Saude Publica. Perante esses dados,
importa frisar que os PEFs ndo apontaram para uma formacao fundamentada em
diretrizes, principios e objetivos do PAS nem do SUS. Suas percepcdes corroboram

a hegemonia da producéo cientifica sobre o PAS. Como apresentado anteriormente,
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a maioria da producéao esta focada na aplicacédo de testes, medidas e avaliacdes dos
USUArios.

Os dados também indicam os conhecimentos académicos e os derivados de
experiéncias da pratica profissional como importantes ainda nesse momento. N&o
obstante, os PEFs ndo se referem a educacdo permanente em saude — que €é a
aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as praticas profissionais
no cotidiano do trabalho (BRASIL, 2017). Ainda assim, pode-se ver a congruéncia de
concepgOes dos PEFs com os marcos legais sobre esse tema posteriormente.
Ademais, 0 que pode ser observado € a compreensdo da situacdo da EF, que se
depara com um novo campo, uma nova forma de lidar com o usuério do servico e
um outro tipo de prética relacionada ao processo saude-doenca. Tudo isso lan¢a ao
debate da Educacéo Fisica brasileira uma necessidade de avaliar suas contribuicdes

para a saude desde uma concepcao que ndo seja restrita ao paradigma biomédico
(FURTADO et al., 2015).

Essas incertezas do nivel de exigéncia profissional que se quer alcancar (em
relacdo tanto a formacdo académica quanto a atuacéo profissional), apontadas pela
maioria dos PEFs, ndo sédo exclusivas do campo da EF. De acordo com Guarda et
al. (2014), estudos a respeito da formagcdo em Educacdo Fisica tém contemplado
guestdes relativas a normatizacdo do ensino e as diretrizes curriculares. Entretanto,
as investigaces sobre a organizacdo do ensino para atender as demandas sociais,
geradas pela insercdo dessa categoria no setor publico da saude, ainda sé&o
incipientes. Evidenciou-se a necessidade de aproximacdo da formacdo as
demandas do trabalho em saude, sobretudo em funcéo da auséncia de conteudos,
disciplinas, estagios e outras vivéncias no campo da Saude Coletiva.

Nesse mesmo sentido, Freitas; Carvalho e Mendes (2013) corroboram o0s
achados e indicam que as duas dimensdes — a formac&o e a vivéncia — permitem
reinventar e ressignificar as praticas de saude, desde que entendam os saberes e as
praticas de salde como vias transversais que se transformam, produzem redes e se
alimentam de experiéncias.

A resposta de um PEF em particular foi surpreendente: considerou que o
saber cientifico ndo € importante para a atuacdao no PAS (P/N°l). Essa afirmacéo
desconsidera o0 que tem sido apontado pela literatura como fundamental para o

refinamento profissional no trabalho no SUS e em outros espacos de atuacao. O que
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parece é que sua concepcédo de atuacdo € meramente baseada na logica tecnicista
e instrumental de acéo.

Os resultados das perguntas abertas do questiondrio permitem observar que
8 PEFs deram continuidade aos seus estudos. Ao serem perguntados com relagcéo
ao aprimoramento profissional depois que ingressaram no PAS, 3 PEFs realizaram
cursos nao especificados, 3 PEFs tiveram capacitacdo no ambiente de trabalho e 2
PEFs concluiram cursos préticos. Os PEFs ndo citaram acdes de educacéo
permanente em salde, que sdo vistas como parte importante da estratégia de
gestdo na APS. No entanto, a educacdo permanente em saude reconhece o
cotidiano como lugar de invencdes, acolhimento de desafios e substituicdo criativa
de modelos por préaticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte
de escutar a diversidade e a pluralidade do pais, bem como a resolutividade e a
qualidade do trabalho (BRASIL, 2014).

Na contram&o dessa perspectiva, os PEFs citam mais terem realizado cursos
praticos independentes e ndo relacionados ao trabalho na Saude Publica. Esse fato
€ observado na questdo 13, em cuja resposta os PEFs descreverem saberes,
conteudos, disciplinas, cursos, congressos, entre outros que contribuiram para a
formacdo no PAS. Percebe-se que, dos 17 PEFs, 8 cursaram modalidades praticas;
3 estiveram em cursos/seminarios/conferéncias da propria instituicdo de trabalho;
outros 3 se lembraram das suas disciplinas académicas; 2 néo realizaram nenhum
curso; e apenas 1 PEF realizou, porém ndo o especificou. Em resumo, 0s
profissionais relataram curso de funcional, de danca, de treino ao ar livre (P/N°10);
citaram disciplinas da graduacdo (Fisiologia do Exercicio e Fisiologia do
Envelhecimento - P/N°5); e, por fim, tiveram participagcdo no Conselho Municipal de
Saude e nas Conferéncias Municipais e Regionais de Saude (P/N°8).

E intrigante perceber as inimeras capacitacdes adquiridas ao longo de toda a
trajetéria formativa dos PEFs nas modalidades “praticas”. No entanto, € importante
perceber que as PC/AF ndo sao vistas no ambito do SUS sob a acepcdo literal da
palavra “pratica”. O conceito de “praticas corporais” faz um contraponto a concepcao
de AF. Préticas corporais sdo formas de acdo que vao além da concepcgéo
tradicional de AF, que consideram qualquer movimento humano produzido pelos
musculos e pelo esqueleto, que elevam os niveis de repouso e critica o olhar
racionalizado e exclusivamente biologico para 0 movimento. Sdo acdes de saude

gue envolvem as tecnologias leves de cuidado e abrem possibilidades para
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encontros e experimentagcdes pautadas no cuidado e na atencdo a saude
(CARVALHO; CARVALHO, 2018). Silva et al. (2009) complementam que as praticas
corporais sdo fendmenos que se mostram em ambito corporal e que se constituem
como manifestacdes culturais. Essas manifestacbes que se expressam
corporalmente sédo constituintes da corporalidade humana e algumas delas podem e
vém sendo tematizadas como conteudos da disciplina curricular obrigatéria na
Educacéo Fisica (SILVA et al., 2009, p. 20).

As disciplinas académicas voltadas para 0s aspectos biomédicos e
biodindmicos foram citadas como conteldos centrais e exclusivos que contribuiram
para a atuacdo no PAS. Essas disciplinas académicas sdo hegemdnicas no campo
da EF, estdo enraizadas na formacao profissional e representam um desafio a ser
superado por inUmeros autores, tais como: Palma; Estevao; Bagrichevsky (2003),
Mendes (2009), Fraga; Carvalho; Gomes (2012), Pasquim (2010), Mendonca (2012),
Neves et al. (2015), Carvalho (2010), Oliveira; Wachs (2018) e tantos outros. Esses
sdo autores que compreendem que 0s aspectos biolégicos ou organicos da vida sédo
influenciados e provocam, no processo saude-doenca, consequéncias estruturais na
vida. No caso, tudo depende menos do estilo de vida individual e mais das
condi¢cBes sociais da existéncia, sobretudo das oportunidades geradas pelo poder
publico para pessoas, grupos e comunidades.

A hegemonia do modelo biomédico foi debatida e explicada pelo autor
classico Barros em 2002. A influéncia desse modelo ndo se d4 como uma decisdo
apenas dos profissionais da area da Saude Publica. Relaciona-se com ela uma
“‘intromissdo desmesurada da tecnologia médica” nas intervengcées em saude. Sob
esse modelo, considera-se a doenca como de ordem fisiolégica e desconsideram-se
outras dimensdes do adoecimento, como a socioecondémica (BARROS, 2002, p. 77).
Todavia, é interessante evidenciar que o profissional precisa estar atento para as
caracteristicas e os principios do trabalho definidos nas politicas publicas de saude
do SUS, que se baseiam nas Ciéncias Sociais e Humanas e ndo desconsideram as
dimensdes organicas da vida.

Nessa direcao, Oliveira e Wachs (2019) indicam que a atuacao profissional
dos PEFs na Saude Publica envolve as agfes técnico-operacionais relacionadas aos
aspectos teorico-metodoldgicos, que precisam caminhar na contramao dessa

hegemonia e beneficiar o cuidado centrado no usuario e na integralidade.
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Quanto ao planejamento pedagodgico das acdes, 8 dos PEFs o realizam. Ao
contrario, 9 ndo o executam. Esses dados mostram a contradicdo para com 0 eixo

~

“VII — planejamento e gestdo” do documento relacionado a implementacdo do
Programa Academia da Saude. Embora seja um programa que possibilita e
demanda o0 planejamento da atuacdo, os PEFs enfrentam (in)certezas,
(inregularidades e improvisos de um setor complexo e de um campo de atuacao
ainda pouco explorado e retroalimentado pelo proprio sistema de saude (GUARDA
et al., 2014).

Ao caracterizar como é desenvolvido o planejamento, os relatos dos PEFs
articulam algumas possibilidades na equipe multiprofissional (eMulti). A maioria faz
reunides com a equipe de trabalho (5 PEFs); 2 PEFs fazem o seu planejamento
semanal individual e apenas 1 PEF tem reunido anual com o objetivo de estabelecer
metas em consonancia com o Plano Anual de Saude para o ano vigente.

Embora os PEFs protagonizem as suas atividades no programa junto a
comunidade e também embora as acdes em equipe articuladas com o grupo gestor
sejam um elemento fundamental para o trabalho em sadde, o distanciamento
observado dos profissionais e do planejamento das acdes caracteriza uma
importante dificuldade no processo de trabalho. Ha, porém, um ponto a destacar: 8
PEF fazem uso da integracdo multiprofissional com uma gestdao compartilhada que
permite qualificar o trabalho a partir da interacdo de todos os atores envolvidos.

No campo da Saude Publica, tal proposta pode ser observada em um dos
objetivos especificos do Programa Academia da Saude, que contempla “VII -
promover a integracdo multiprofissional na construcdo e na execucdo das acbes”
(BRASIL, 2013, p. 2). Com base no exposto, o planejamento em salude com a
equipe (seja individual, seja anual), para o desenvolvimento de acbes de PC/AF,
revela-se essencial para aumentar a autonomia e o engajamento dos usuérios. E
necessario, portanto, oferecer suporte aos profissionais de saude, a fim de que
sejam desenvolvidas agdes efetivas e sustentaveis na APS (BRASIL, 2019).

A possibilidade de planejamento das acdes realizadas em um polo permite a
execucao das agOes de praticas desenvolvidas, principalmente quando o profissional
tem iniciativas que articulam suas ac¢des, o0 polo e as necessidades dos usuarios do
municipio onde atua, na busca de potencializar os interesses primordiais em torno

do programa.
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4.3.2 Categoria “Praticas”

4.3.2.1 Tipos de préticas e suas concepcdes

O papel do Profissional de Educacao Fisica no Programa Academia da Saude
na Regido de Saude Central/GO perpassa diferentes tipos de atividades para além
das PC/AF. O gréafico 3 indica essas praticas relacionadas aos temas da cultura
corporal.

Grafico 3: Variagdo das praticas corporais/atividades fisicas presentes no

Programa Academia da Saude:

Ginasticas. 12 (70,6%)
Dangas. 7 (41,2%)
Atividades aerdbicas (condicio... 16 (94,1%)
Alongamentos. 16 (94,1%)
Lutas. 2 (11,8%)
Esportes Coletivos. 7 (41,2%)
Esportes Individuais. 3(17,6%)
Jogos e Brincadeiras. 4 (23,5%)
Natac&o para criancas e hidrog... 1(5,9%)
Pilates 1(5,9%)
Funcionais e salude mental 1(5,9%)

0 5 10 15 20

Nota: Respostas dos PEFs referente a Questao 22 do questionario; % - Porcentagem.

No Grafico 3, observa-se que as atividades aerbbicas (abrangendo
condicionamento, fortalecimento e caminhada) e o alongamento séo as modalidades
mais utilizadas dentro do PAS, seguidas pelas ginasticas de maneira geral, pelas
dancas e pelos esportes coletivos. Em menor incidéncia os PEFs citaram os jogos e
as brincadeiras, os esportes individuais, as lutas, o Pilates, a natacdo para criangas,
a hidroginastica para adultos e idosos e os treinos funcionais. E notdria, no gréfico
acima, a variacdo das praticas corporais e das atividades fisicas® desenvolvidas

pelos PEFs.

8 Existem diferencas entre os termos “praticas corporais” e “atividades fisicas”. O termo “praticas
corporais” vem sendo valorizado pelos pesquisadores por estabelecer uma relagdo direta com as

Ciéncias Humanas e Sociais, pois outros termos dialogam com as Ciéncias Biologicas e Exatas,
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As atividades aerObias — como o condicionamento, fortalecimento,
caminhada, treinamento funcional, Pilates e hidroginastica — tém como foco a
aptidao fisica ou o combate as doencgas, e ndo o cuidado centrado no fortalecimento
da promocédo da saude. Apesar de nao ter avaliado as metodologias de ensino dos
PEFs, a literatura sugere aproximacdoes dessas praticas a partir do modelo
biomédico. Ao contrario, os marcos legais do PAS vao na direcdo de promover a
saude e se encontra, nas respostas dos PEFs, também a valorizagdo, mesmo em
menor medida, de praticas como jogos, lutas, dancas, esportes que permitem
entendé-las como “praticas de cuidado e saude” (CARVALHO; CARVALHO, 2018, p.
2).

N&do se trata de julgar o trabalho que vem sendo desenvolvido ou de
qguestionar o tipo das atividades desenvolvido pelos PEFs e, inclusive, essas
modalidades podem ter sido solicitadas pelos usuarios dos servicos. Quando se
pergunta para a populacdo em geral por que fazer atividades fisicas, sdo senso
comum respostas de que seria para melhorias nos aspectos fisicos e biolodgicos, por
indicagdo de medicos, para melhorar a saude fisica e mental, entre outros. Por isso,
a populacao se sente contemplada quando o PEF centra seu trabalho na dimenséao
biofisiologica. Ademais, € perceptivel que o0 descompasso entre formacgao
académica e demandas do mercado de trabalho é observado em todas as
profissbes da saulde, inclusive na Educacdo Fisica, caracterizando-se pela
fragmentacdo do conhecimento, pela priorizacdo do carater bioldégico e pela
reproducdo de praticas prescritivas focadas em doencas, protocolos e
procedimentos (GUARDA et al., 2014).

Quando perguntado aos 17 PEFs sobre o porqué de essas PC/AF serem
centrais na rotina de trabalho, as justificativas para a decisdo sobre que praticas
realizar foram: na maioria das vezes (9 PEFs), indicagbes e solicitacdes dos

usuarios; ou os bons resultados alcancados pelos usuarios (5 PEFs); ou a

como o conceito de “atividade fisica” (LAZZAROTTI FILHO et al., 2010). O termo “praticas corporais”
€ polissémico, nao se enquadra em uma taxionomia redutora do movimento, pois nele se inscreve a
cultura corporal de movimento (FRAGA; CARVALHO; GOMES, 2012). J4 a cultura corporal é o
conjunto de expressdes e de manifestacbes corporais construidas e codificadas historicamente por
diferentes sociedades (CARVALHO, 2006), tais como a ginastica, a dancga, 0 jogo, as lutas, o esporte,

as praticas junto a natureza, as atividades aquaticas etc.
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diversidade de experiéncia pratica (2 PEFsS); ou ainda as atividades serem
supervisionadas por um profissional capacitado (1 PEF).

Os PEFs perguntam aos usuarios do PAS, ndo se sabe se de forma
sistematizada ou n&o, quais praticas desenvolver com a comunidade. Essa acao vai
ao encontro do que preveem 0s marcos legais do PAS quanto ao principio da
participacdo popular em um dos objetivos do programa: “XlIl - promover mobilizacao
comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de
convivéncia e solidariedade” (BRASIL, 2013). Essa mobilizagdo promovida se volta
para as decisdes de que praticas corporais realizar e reforca que tais praticas
precisam ser parte integrante da cultura e da historia da comunidade atendida.

Em outra pergunta aberta, os 17 PEFs compreendem como satisfatério os
resultados alcancados com o trabalho das praticas corporais/atividades fisicas do
seu municipio, todavia diferentes significados sao atribuidos a esse trabalho. 8 PEFs
destacam melhorias dos aspectos biofisiologicos: diminuicdo dos remédios para
pressdo arterial, controle do diabetes, controle do peso corporal; diminuicdo de
dores musculares e articulares; reducdo do nimero de quedas em idosos; beneficios
sociais através da socializacdo nos grupos de atividades; ampliacdo das amizades;
criacdo de lacos, trocas de experiéncias de vida e conselhos; beneficios
psicolégicos, como reducdo de medicamentos para ansiedade e depressao - P/N°3.

Ainda é possivel perceber que outros PEFs verificaram resultados
satisfatorios, porém ndo os especificaram (5 PEFs); alguns os entendem como
satisfatorios, mas com sugestdes de melhorias (3 PEFS); e apenas 1 PEF articulou o
resultado satisfatério com a equipe multiprofissional. Percebe-se, igualmente, a
presenca de aspectos fisicos, psicolégicos e sociais nas respostas dos PEFs, os
quais parecem ter um olhar ampliado para a saude da comunidade. Porém, a
dimensao social ndo se estrutura, pelo menos nas afirmativas, a partir dos conceitos
e dos principios da Saude Coletiva no que se refere ao que vem a ser a dimensao
social da saude.

No campo da Saude Coletiva, € possivel concordar com a critica tecida por
Jaime Breilh (2015) em entrevista, ao acordar que o modelo epidemiolégico da
Teoria dos Fatores de Risco enfraquece a ideia da determinacdo social. Esse
modelo torna-a menos visivel, gerando diagnésticos de saude que nao relacionam

condicbes estruturais na vida da populacdo, mas que meramente focam nos
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fendbmenos que cercam a doenca e se justificam em uma pratica biolégica e em uma
acao de saude funcional.

A concepgdo de impacto social acima permite refletir que as praticas de
saude devem ser orientadas e considerar os modos vida. Trata-se de uma
concepcao dependente das condicbes de existéncia das pessoas e das
coletividades; demarca intervencéo e possibilidades de transformacdes nos modos
de viver e de potencializar a promog¢éo da saude; centra-se, finalmente, menos na
prevencdo de doencas e nos seus agravos ja instalados no sujeito e mais em
proporcionar melhorias nas condicdes de vida, em gerar alegria, satisfacao,
encontros, aprendizagens de novas praticas corporais, passeios, atividades de lazer
e cultura.

As acgbes no PAS podem assumir diferentes dimensdes. Conforme exposto
anteriormente, a equipe multiprofissional tem a sua importancia dentro do PAS e,
guando se buscam informacdes sobre outras acdes que sao desenvolvidas no PAS
além das PC/AF, o trabalho multiprofissional ganha mais uma vez representatividade
nos discursos dos PEFs. Para 4 PEFs, o trabalho multiprofissional com
nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos existe no polo. Outros 4 relatam realizar,
além de palestras para hipertensos e diabéticos, treinamentos, cursos e afins para
grupos especiais. 3 PEFs falam em diversificacdo de praticas corporais, e mais 3
PEFs ndo relatam outras acdes. 2 outros PEFs promovem atividades tematicas de
conscientizagdo, e apenas 1 PEF generaliza ao relatar atividades com a
comunidade.

Essas acles, distintas das relacionadas ao campo da EF, constituem um
importante avanco na busca pela integralidade no cuidado. O destaque para as
atividades desenvolvidas com a eMulti comunga nos objetivos especificos do PAS e
pode ser entendida como equipes compostas por profissionais de saude de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada
as demais equipes APS (BRASIL, 2023).

As eMulti concebem o desenvolvimento da integralidade das acdes de
atendimento individual, em grupo e domiciliar: as atividades coletivas; o apoio
matricial; as discussdes de casos; o atendimento compartilhado entre profissionais e
equipes; a oferta de acdes de saude a distancia; a construcado conjunta de projetos
terapéuticos e intervencdes no territorio; e as praticas intersetoriais. Por intermédio

de todos esses itens, busca-se desmistificar falsos antagonismos entre as acdes a
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serem realizadas por tais equipes (BRASIL, 2023). Posto isso, ndo foi possivel
aprofundar neste estudo a percepcdo dos PEFs sobre as especificidades desse tipo
de atividade, portanto ndo € possivel afirmar se elas estdo contempladas no trabalho
dentro da Atencdo Priméria de Saude, da qual o PAS faz parte.

As palestras/treinamentos/cursos/afins sdo um meio de abordar grupos
especiais na tentativa de resolver fragilidades de saude que fragmentam o cuidado e
comprometem diretamente o principio da integralidade. Por outro lado, as outras
acdes desenvolvidas no PAS e combinadas com outras areas ganham espaco nas
comunidades.

O panorama constituido dos PEFs na area da Saude Publica no PAS do
estado de Goias contempla um cenério de ajuste, aumento e inclusdo das PC/AF,
que, inevitavelmente, impactam os cuidados de saude das populacfes e dos grupos
atendidos. Elas possibilitam ampliar e qualificar o acesso e a continuidade na
participacdo nessas praticas, no entanto chama a atencédo a grande quantidade de
municipios sem nenhum profissional e cidades que nunca tiveram PEF no SUS.
Sobre esse aspecto, Pasquim et al. (2023) ponderam que isso se da porque o
financiamento das PC/AF no Brasil € concentrado (de cima para baixo) e, ao
contrario, o planejamento do SUS é ascendente (de baixo para cima). Isso explica
as desigualdades de insercdo do PEF nos polos do PAS das regides de saude no

estado de Goias.

4.3.2.2 Caracteristicas dos polos do Programa Academia da Saude

Os polos séo constituidos ao mesmo tempo de uma estrutura fisica e de um
espaco de encontro, fora equipamento a ser utilizado pelas equipes da Atencao
Basica, pela comunidade e por outros servicos sociais do territério. Os polos
possuem diversos servicos para os usuarios e a gestdo do espaco € compartilhada.
Em sua organizagdo, eles ofertam atividades em que a saude pode ser
constantemente ressignificada e apropriada, assim os polos funcionam como um
dispositivo de producéo social da saude (BRASIL, 2014b). Eles desenvolvem PC/AF
com expressivos significados que contribuem para a implantacdo efetiva do
programa. Propiciam, por fim, a apropriacdo, o uso e o empoderamento dos sujeitos
nos espacos publicos.

A percepcéao dos PEFs sobre esse espaco de trabalho consta na tabela 7.
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Tabela 7: Modalidades do polo, avaliacdo da infraestrutura, relacdo com as

praticas corporais/atividades fisicas e articulacdo com outras redes de saude:

VARIAVEIS N

%

Modalidade do polo

Béasica 12 70,6%
Intermediaria 4 23,5%
Avancada 1 5,9%
Polo Similar - -
Como avalia a infraestrutura fisica no polo?

Péssimo 1 5,9%
Ruim 2 11,8%
Bom 4 23,5%
Muito bom 6 35,3%
Otimo 4 23,5%
As préticas corporais/atividades fisicas sdo desenvolvidas no polo?

SIM 13 76,5%
NAO 4 23,5%

Em quais outros locais exercem suas atividades como PEF pelo programa?

Unidade Basica de Saude 2 50%
Pracas 2 50%
NASF 1 25%
Ginasio esportivo 1 25%
Zona Rural 1 25%
Seu Polo se articula com UBS, ESF, NASF e Redes de Saude?

SIM 12 70,6%
NAO 5 29,4%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacao Fisica; % - Porcentagem.
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Com base nas respostas apresentadas acima, tem-se um resultado positivo
sobre os polos. Embora a grande maioria seja classificada como basica, 6 PEFs
avaliaram a infraestrutura como sendo “muito bom” e 4 PEF como “6timo”.

A maioria dos PEFs diz articular suas a¢des com outras redes de saude, mas
essa articulacdo foi entendida como parceria com outros profissionais da saude
(como agentes comunitarios, meédicos e fisioterapeutas) ou com outras unidades de
saude. Outros néo indicaram especificamente o que articulam e com o qué.

Os tipos de articulacéo e as modalidades de a¢des entre os 12 PEFs voltam-
se para as modalidades praticas (5 PEFs), para a equipe multiprofissional (3 PEFs),
para o desenvolvimento da educacdo em saude (2 PEFs) e o motivo nao
especificado (2 PEFs). A insisténcia em citar as equipes multiprofissionais pode ser
explicada pela atualidade da nota técnica n° 10, que indica o fortalecimento atual das
equipes multiprofissionais pelo atual governo federal na organizacdo das
modalidades, na composicdo de carga horaria e no arranjo intermunicipal. Este
permite a cooperacdo entre municipios de menor porte populacional, o que
possibilita a ampliacdo de servicos de saude e reduz o deslocamento das pessoas
atendidas (BRASIL, 2023).

Quanto ao funcionamento do PAS, 2 PEFs alegaram que acontece de duas a
trés vezes na semana no periodo matutino e a adesédo é realizada de trés modos:
pelo cartdo SUS, por estratégias para atrair mais usuarios no programa e por
maiores preferéncias dos usuarios pelas PC/AF.

Percebe-se uma contradicdo ao ver que os PEFs ndo entendem o que € o
processo de articulacdo com outras redes de saude. Nao percebem que o PAS é um
ponto de atencdo da APS e é parte da Unidade de Saude. Como resultado disso,
parece configurar que a rotina do trabalho estd isolada da UBS e centrado na
realizacdo de prética instrumental de conteudos de cultura corporal apenas. Com
base no exposto, pergunta-se: como se estrutura o trabalho da eMulti relatado
anteriormente pelos PEFs?

As eMulti sdo elementos cruciais para um programa como PAS, pois
envolvem a capilaridade da atencdo primaria. Além do mais, reforcam seu potencial
para entender e para solucionar a maioria dos problemas de saude da populagéo
mediante projetos terapéuticos.
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Na mesma linha, é possivel verificar que os PEFs ndo tém muita clareza
sobre a organizacdo do SUS, especialmente sobre como as acdes se articulam na
Rede de Atencdo a Saude, Rede de Atencdo Psicossocial, Redes Tematicas e
Intersetoriais, Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, entre outras. Redes
de Atencdo a Saude sdo “organizacfes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma
agao cooperativa e interdependente”. Essas redes permitem ofertar atencéo
continua e integral a populacdo e sdo coordenadas pela Atencdo Priméria a Saude
com responsabilidades sanitarias e econdmicas (MENDES, 2011, p. 82).

Os profissionais vivenciam, mas ndo tém clara consciéncia acerca dessa
organizacdo. Essa afirmacao é justificada quando se percebe que os PEFs indicam
a Unidade Basica de Saude como um local de articulacdo (2 PEFs). As pracas (2
PEFs), o ginasio esportivo (1 PEF) e a zona rural (1 PEF) também foram citados,

mas ndo se configuram conceitualmente como parte da “rede”.

4.3.2.3 Caracterizagdo dos usuarios do Programa Academia da Saude

O perfil dos usuarios atendidos nas PC/AF, a existéncia de atividades com
grupos especiais e 0s objetivos dos usuérios ao procurar o PAS sdo apresentados
na Tabela 8.

Tabela 8: Perfil dos usuérios do Programa Academia da Saude:

VARIAVEIS N %

Quais séo os usuarios atendidos nas praticas corporais/atividades fisicas?

Idosos 16 94,1%
Adultos 16 94,1%
Jovens 11 64,7%
Criancas 8 47,1%
Todas as faixas etarias ao mesmo tempo 5 29,4%

Vocé trabalha com grupos especiais? Quais?

Hipertensos 14 82,4%

Diabéticos 14 82,4%
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Obesos 12 70,6%
Minorias étnico-raciais 1 5,9%
Criancas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) 1 5,9%
N&o ha ac¢bes planejadas para grupos especiais 2 11,8%

Quais séo os objetivos dos usuérios do seu municipio ao procurar o PAS?

Fisicos e bioldgicos 15 88,2%
Psicologicos e comportamentais 9 52,9%
Sociais e culturais 9 52,9%
Buscam melhora na qualidade de vida 1 5,9%
Saude e bem-estar 1 5,9%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacao Fisica; % - Porcentagem.

Nos diversos municipios os PEFs dizem que os usuérios do programa tém
objetivos relacionados a dimensao fisica e biolégica. Os aspectos psicolégicos e
comportamentais, junto aos sociais e culturais, sdo menos citados, mas pelo
menos aparecem. Dois PEFs citaram melhoria na qualidade de vida e de saude e
bem-estar. Em relacdo ao perfil de usuéarios atendidos no programa, idosos e
adultos sédo maioria, seguidos por jovens e criancas. A intergeracionalidade também
foi indicada (29,4% das respostas).

Os grupos especiais foram indicados e pode ser que os PEFs se apoiem no
Plano Nacional de Enfrentamento das DCNTs em 2011-2022 (BRASIL, 2011).
Observa-se, portanto, que segue predominando a abordagem curativa e clinica.
Essa abordagem centrada na doenca reafirma a constatacdo do alinhamento das
PC/AF com principios publicados no Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNTs em 2011-2022 (BRASIL, 2011), com a Avaliacdo de
Efetividade de Programas de Educacéo Fisica no Brasil (BRASIL, 2013) e com o
Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2021).

As respostas indicam um trabalho incipiente com minorias étnico-raciais e
criancas com TEA. Grupos de pessoas em vulnerabilidade social, grupos
considerados periféricos na condicdo de vida e de saude, grupos de pessoas que

sofreram violéncia de diferentes formas, tortura e escraviddo néo estao presentes
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nos polos do PAS, contrariando os principios de igualdade, equidade, integralidade e
outros do SUS. A participacdo social de pessoas com deficiéncia e neuro
divergentes é dificultada pelo acesso a informacédo e a comunicacdo, que se tornam
instrumentos e potencializam a democracia e o exercicio da cidadania (BRASIL,
2023, p. 21).

4.3.3 Categoria “Contextos”

As diferentes realidades dos polos, das cidades e das condi¢cdes de saude
dos usuéarios da Regido de Saude Central estdo presentes na tabela 9. Essa
regido € composta por 1.912.047 habitantes, com distribuicdes distintas entre os
26 municipios.

Tabela 9: Demonstracdo dos contextos que envolvem conhecimento sobre
a condicdo de saude dos usuarios, aspectos socioecondmicos e culturais dos

usuarios, a realidade das PC/AF e de lazer do municipio:

VARIAVEIS N %

Usa estratégias para conhecer as realidades das condi¢cdes de saude dos
usuarios?

SIM 16 94,1%

NAO 1 5,9%

As condicdes socioecondmicas e culturais dos usuéarios do PAS tém relacéo
com os resultados do seu trabalho?

SIM 12 70,6%

NAO 5 29.,4%

Como é arealidade do seu municipio no que se refere as PC/AF de lazer em
gue vocé desenvolve o seu trabalho?

Péssimo - -
Ruim - -

Bom 4 23,5%
Muito Bom 7 41,2%
Otimo 6 35,3%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacéo Fisica; % - Porcentagem.
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Os PEF expressam ter vinculos com os usuarios e com o territério adscrito
ao polo, porque usam estratégias para conhecer as realidades das condi¢cbes de
saude dos usuarios (16 PEFs), admitem conhecer as condicdes socioecondmicas
e culturais dos usuarios (12 PEFs) e consideram muito boa a realidade do seu
municipio (7 PEFs).

Contudo, essas trés perguntas demostram uma conduta de manter uma
pauta positiva do municipio e destacam que o0s contextos sdo uma forma de
orientar as suas atuacfes e de envolver uma reorganizacdo no processo de
trabalho em salude - ndo somente em um aspecto bioldégico, mas também
articulando aspectos sociais.

A maioria dos pesquisados considera que as condi¢cdes socioecondmicas e
culturais dos usuarios do PAS tém relacdo direta com os resultados do trabalho.
Alguns desses pesquisados ressaltam que, ao considerarem o porqué dessa
relacdo direta observam os resultados alcancados pelos usuarios (6 PEFs); ja 3
PEFs consideram os fatores determinantes e condicionantes da saude, como a
alimentacdo, trabalho, renda e patologias; mais 2 PEFs exaltam as suas
habilidades profissionais como a linguagem e o modo de trabalho; e, por fim, 1
PEF lembra-se da diversidade do publico atendido.

Percebe-se que a finalidade do trabalho dos PEFs com as PC/AF € um fator
mais considerado com o resultado da intervencdo por esses profissionais. Em sua
maioria, o trabalho realizado com as PC/AF faz referéncia ao alcance de estratégias
de mudancas bioldgicas nos usuéarios. Em contrapartida, 3 dos PEFs compreendem
a importancia de uma ampliacédo no resultado do seu trabalho, pois justificam que os
determinantes e os condicionantes da salde* sdo fatores presentes na sua rotina e
interferem significativamente nas suas acgfOes. Ter habilidades de adaptacdo em
cada ambiente e considerar as diversidades do contexto e do publico atendido ajuda
a qualificar os processos de trabalho.

Todos esses fatores indicados acima fazem alusdo aos determinantes
sociais da saude. Todavia, o0s relatos apresentados por 5 PEFs nos

aprofundamentos evidenciam por que eles ndo consideram que as condi¢des

4 Lei n° 8.080 em seu art. 3° - “Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdémica do
Pais, tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢éo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais” (BRASIL, 1990, p. 01).
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socioecondmicas e culturais dos usuarios tém relacdo direta com o resultado do
seu trabalho: o motivo € que ndo é possivel ver com clareza razdes e conceitos
relacionados as questdes expostas. Os PEFs centram suas falas na equidade (2
PEFs), na auséncia de gastos devida a gratuidade do programa (1 PEF) e na
diversidade do publico atendido (1 PEF), sendo que um unico PEF néo especificou
0 motivo.

A equidade é um dos principios doutrinarios do SUS e tem relacdo direta
com o0s conceitos de igualdade e de justica. A equidade incorpora o
reconhecimento dos determinantes sociais que impactam diretamente na saude.
Para haver maior aprofundamento sobre essas questbes, seriam necessarias
outras técnicas de coleta de dados, porém ndo foram realizadas.

A avaliacdo da realidade do municipio pelos PEFs demonstra um olhar
positivo. Eles destacam haver investimento, geracdo de projetos e propostas de
acOes diversas de praticas corporais, esporte e lazer que atendem as
necessidades dos grupos (P/N°8 e P/N°17). H4, ainda de acordo com os PEFs
entrevistados, preocupacdo do poder publico com a melhoria da estrutura fisica dos
ambientes (P/N° 5 e P/N°2) e com a qualidade dos profissionais formados e
capacitados para as modalidades praticas (P/N°16).

E com base nessas cinco unidades de registro acima que podemos verificar a
satisfacdo, de fato, por parte dos PEFs e, em contrapartida, a busca por melhorias
Nnos seus municipios e nos locais de atuacdo com relacdo a infraestrutura. Embora
haja respostas negativas de avaliacdo da realidade do municipio, motivos para a
busca de melhorias sdo solicitados na compreensdo dos modos pelos quais 0s
PEFs mobilizam questbes profissionais e politicas. Essas questdes sdo mobilizadas
com vistas a dar conta das demandas em cada municipio e instigam a compreender
criticamente a nocdo de territério. Esta, a propdsito, vai além de melhorias do
municipio, da diversidade de PC/AF oferecidas e de investimentos. Na verdade,
criticar essa avaliagdo que os PEF fazem da realidade do municipio se distancia do
real conceito de territorio, que, de acordo com Milton Santos (2005), se constitui em
uma categoria essencial para a elaboracdo sobre o futuro em uma dindmica dos
lugares. O lugar €& proposto como 0 espagco do acontecer solidario, e as
solidariedades definem usos e geram valores de mudltiplas naturezas: culturais,

antropoldgicas, econdmicas, sociais e financeiras.
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Assim, 4 PEFs verificam a realidade do municipio como satisfatoria pela
diversidade de PC/AF oferecidas e pelos investimentos que sdo conduzidos ao
estabelecimento de saude; 4 outros PEFs prop6em a busca pela melhoria da
infraestrutura; mais 3 PEFs buscam melhorias para todo o municipio; 2 PEFs
compreendem como satisfatoria a realidade municipal, porém nao especifica o
motivo que levou a essa avaliacdo; e apenas 1 PEF avalia a sua realidade como
satisfatoria pela presenca de PEFs qualificados para a funcgéo.

O oferecimento de PC/AF pelos PEFs no SUS tem como marco a PNPS, pois
€ pertencente a um dos temas prioritarios da politica. O fortalecimento de politicas
publicas, financiamentos e repasses de recursos para o SUS agravam mais ainda a
oferta daqueles servicos de PC/AF, como citado pelos participantes. No entanto,
qguando se verifica uma grande busca por melhorias (tanto na infraestrutura, quanto
para o municipio), pode-se inferir que o programa demanda uma certa
interdependéncia entre aspectos de ordem social, politica, econémica e cultural. Tais
aspectos levam tempo para serem articulados, entendidos e enfrentados pelos
trabalhadores do PAS. Alias, posteriormente sera dado destaque aqui a
infraestrutura com base na portaria GM/MS N° 1.105 de 15 de maio de 2022, criada
para instituir o incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacédo de
acOes de atividade fisica na APS, denominado Incentivo de Atividade Fisica (IAF). O
IAF tem contribuido para a efetivacdo das acfes do PAS.

Os contextos apresentados assemelham-se e ao mesmo tempo se
distinguem pela quantidade de perguntas com temas variados, porém com um
objetivo em comum: as interferéncias externas no resultado do trabalho dos PEFs.
Ao fazer essa convergéncia de resultado, os contextos oferecem subsidios para que
os profissionais estejam alinhados com principios e objetivos do PAS. No entanto,
percebe-se que a nocado de territério dos PEFs ndo faz mencédo a uma visdo mais
critica proposta por Breilh (2010). Posto em outros termos, urge ultrapassar a nogéao
de lugar estatico (espaco, distrito, setor de saude), além de superar uma estrutura
geografica e fragmentada, pois convém considerar 0s processos historicos ao
envolver o dinamismo e as rela¢cdes com seu ambiente organico e inorganico. Essa
dindmica deve ocorrer da mesma forma que Breilh (2009) relata: a producdo de
residuos produzidos por essas relagcdes das mais variadas ordens opera em todas

as fases e espacos de reproducéo social nos diferentes territorios.
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Portanto, o usuario precisa ser visto como alguém que vive em determinada
condicao de vida de seu territorio. Concomitantemente, o PEF precisa visualizar com
mais precisdo os determinantes sociais da saude, abordar questdes referentes a
Saude Coletiva e projetar nas suas intervencdes resultados com dimensdes mais

abrangentes ao nortear aspectos sociais, particulares e singulares.

4.3.3.1 Percepcdo dos PEFs sobre o Incentivo de Atividade Fisica - IAF

A Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de 2022, aborda o IAF. Este
incentiva acbes de atividade fisica na APS através da aquisicdo de materiais, de
qualificacdo de ambientes relacionados a atividade fisica e de melhorias no cuidado
das pessoas com DCNTs (BRASIL, 2022). Uma série de questdes é sugerida para
verificar e para sistematizar a existéncia do IAF e, inevitavelmente, sua ligacdo com
0 PAS. A Tabela 10 demonstra as percepc¢des dos PEFs sobre o IAF.

Tabela 10: Percepcéo dos PEFs sobre o Incentivo de Atividade Fisica (IAF)
nos municipios com o Programa Academia da Saude na Regido de Saude
Central/GO. Goias, 2023:

VARIAVEIS N %

O seu estabelecimento de salde foi credenciado com o IAF?

SIM 7 41,2%
NAO 3 17,6%
NAO SEI 7 41,2%

Qual é o tipo de estabelecimento inscrito no IAF?

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 6 85,7%

Posto de Saude 1 14,3%

Unidade Movel Fluvial - -

Qual é a modalidade inserida no IAF?

Modalidade 1 — Sem PEF - i
Modalidade 2 — PEF — 20 horas. 6 85,7%

Modalidade 3 — PEF — 40 horas. 1 14,3%
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Houve readequacédo de espacos do PAS para arealizacdo de PC/AF apoés
receber IAF?

SIM 6 85,7%

NAO 1 14,3%

Houve incentivo para mais contratacdes de PEFs apdés receber o IAF?

SIM 6 85,7%

NAO 1 14,3%

Houve compra de materiais para as PC/AF ap0s receber o IAF?
SIM 6 85,7%

NAO 1 14,3%

Houve melhora nos cuidados das pessoas com DCNT, mediante a insergao de
atividade fisica narotina desses usuarios apos receber o IAF?

SIM 6 85,7%

NAO 1 14,3%

Alcanca as metas mensais de registro de fichas de atividade coletiva do
SISAB que contemplam a¢cbes de PC/AF propostas pelo IAF?

SIM 6 85,7%

NAO 1 14,3%

Nota: N - Namero (quantidade) de Profissionais de Educacao Fisica; % - Porcentagem

Dos 17 PEFs, 7 relatam que o seu estabelecimento de saude foi
credenciado com o IAF, 3 ndo o receberam e 7 ndo sabem se o seu
estabelecimento de saude foi contemplado. Esse resultado da a ver a
preocupacao do estado de Goias de buscar recursos no Ministério da Saude e de
liberar o incentivo, porém fica evidente a falta de orientagdo, de interesse ou o
desconhecimento dos PEFs em relagédo a essa politica de saude.

O IAF é direcionado para os Centro de Saude/Unidade Basica de Saude
inscritos. Entre as modalidades inscritas, a maioria esta cadastrada em 20 horas
semanais na formalizacdo da contratacdo. Essa questdo foi problematizada por

Carvalho et al. (2022) que discutiram a necessidade de acompanhamento e de
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monitoramento com analises futuras no intuito de identificar suas potencialidades e
limitacBes a partir da implantacéo no que se refere ao aumento ou ndo de PEFs nas
condigbes de trabalho. Os autores acrescentam que a realizacdo de concursos
publicos, planos de cargos e salarios e editais de concurso publico também seriam
interessantes de avaliar.

Os PEFs relatam haver readequacao de espacos do PAS para a realizacao
de PC/AF apos receber o IAF, mais contratacdes de PEFs e compras de materiais
para a realizagado de PC/AF. Por outro lado, sem unanimidade, indicam melhorias
nos cuidados das pessoas com DCNTs mediante a insercdo de AF na rotina de
trabalho e alcancam as metas mensais de registro de fichas de atividade coletiva
do SISAB previstas para o recebimento do IAF.

Embora poucos municipios tenham recebido o incentivo, pode-se
considerar que € um modelo ainda ndo testado nem avaliado na realidade
brasileira. Todavia, a sua ligacdo com programas como o PAS contribui para o
aumento da realizacdo das PC/AF no lazer e impacta positivamente nos
indicadores de saude dos usuérios, como também apontam Carvalho et al. (2022).

E importante ser observado que a infraestrutura foi apontada como uma
melhoria recorrente nos relatos sobre melhorias dos estabelecimentos de saude
apos receberem o IAF. Aponta-se igualmente que a ampliacdo de acesso a
comunidade a partir do IAF é citada pelo PEF N°14. Cumpre, assim, com o objetivo
da portaria do PAS: “l - ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de
promocao da saude” (BRASIL, 2013).

Em sintese, as andlises dos resultados, proporcionados pelo questionario,
desvendam diferentes evidéncias sobre o0 objetivo determinado para esta
investigacdo de campo. Fica patente, neste estudo, que o PAS tem um potencial de
transformacdo nos aspectos relacionados as intervengfes e nos processos de
trabalho relatados pelos PEFs e caracteriza as diferentes realidades da comunidade
que usufrui dessa importante politica de saude. Saberes, praticas, contextos,
formacédo do PEF e acdes de praticas corporais/atividades fisicas destacam o poder
de democratizacdo dessas atividades culturalmente criadas e que precisam ser

acessadas pela populacao.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, observa-se que o estado de Goias contempla uma quantidade
razoavel de PEFs no PAS com grande maioria distribuida nos polos na Regidao de
Saude Central/GO.

A exploracdo da producéo cientifica sobre o PAS, publicada em periddicos,
orientou a constru¢cdo do questiondrio. Ele foi aplicado na pesquisa de campo e
corroborou a ampliacdo dos estudos de 2011 a 2022 no campo da EF em outras
areas do conhecimento. Ao mesmo tempo, a analise mostrou que o trabalho da EF
esta centrado nos principios e nos aspectos teéricos e metodolégicos do modelo
biomédico e, em contrapartida, pouco alinhado com os desafios, os principios e as
diretrizes do PAS e do SUS.

Os saberes e conhecimentos desses profissionais, a implementacdo de
praticas e o0s contextos subjacentes as diferentes realidades interferem nos
resultados do trabalho proposto pelos PEFs. As andlises das percepcdes dos PEFs
referentes aos conceitos citados nas respostas do questionario indicam que 0s
sujeitos compreendem e lidam com eles ao fazerem mencBes as expressoes
gramaticais: eMulti, educacdo permanente em saude, educacdo em saulde,
integralidade, equidade, nocdo de territério (ainda incipiente), universalidade e a
participacdo popular. Destacam que esses constructos sdo essenciais para que o
trabalho do PEF na Saude Publica seja condizente com mudltiplos fazeres préprios
dos processos de trabalho em saude. No entanto, percebe-se no questionario, um
distanciamento da concepcdo, dos principios e de aspectos tedrico-metodoldgicos
do campo da Saude Coletiva.

Os PEFs abordam aspectos pontuais relacionados a promocéo da saude e de
uma concepcdo ampliada de saude. No entanto, observa-se uma narrativa que se
aproxima da busca pela mudanca, ou seja, os PEFs buscam considerar, no
processo de trabalho, as condicbes e as necessidades de saude dos usuarios do
programa. Por isso, procuram aproximar-se dos objetivos e dos principios da portaria
do programa, mesmo que essa ainda seja uma relagao incipiente e com fragilidades.

Na analise dos questionarios, pode-se verificar: a quantidade de PEFs com
baixa renumeracédo; a presenca exacerbada de contratos e credenciados, 0s quais
nao vinculam o trabalhador participante de maneira efetiva ao programa e com

garantias trabalhistas; a falta de continuidade nos estudos por parte dos PEFs e,



100

consequentemente, a insuficiente possibilidade de aprimoramento profissional; e a
fragilidade na realizacdo do planejamento pedagdgico das acfes. Esses sao fatores
que justificam as dificuldades de adaptagéo no contexto do SUS, a fragmentacao do
principio da integralidade e a descaracterizagéo das praticas de cuidado.

Essas questdes instigam a pensar na precarizacado do trabalho, nas caréncias
e nas dificuldades nos territorios, que cooperam para um descompasso em relacao a
educagcdo permanente em saude. Gera-se, inevitdvel e consequentemente, uma
necessidade de apropriacdo de saberes mais aprofundados pelos PEFs presentes
no campo cientifico.

A prética instrumental da EF € verificada, pois as PC/AF apresentam-se
metodologicamente de forma superficial e utilitAria no processo da maioria dos
PEFs. Contudo, as PC/AF desenvolvidas atendem a aspectos biofisiol6gicos dos
usuarios. As falas sobre as relagdes com as eMulti ndo apresentam consisténcia e
proximidade com trabalhadores de acfes coletivas em salde centradas na
integralidade do cuidado.

As PC/AF sao identificadas com uma variagcéo interessante de modalidades
trabalhadas no PAS e contribuem para serem consideradas “praticas de cuidado em
saude” (CARVALHO; CARVALHO, 2018, p. 2). Contudo, como sdo praticas
solicitadas pelos usuarios dos servigos, direcionam o trabalho dos PEFs para uma
dimensdo biofisiolégica. Ademais, os polos, apesar de serem construidos na
modalidade basica, possuem uma avaliacao positiva dos PEFs. J& a articulagdo com
outras redes de saude acontece com fragilidade, pois é notdrio perceber que os
PEFs ndo compreendem, com a devida profundidade, a organizacdo das redes de
atencado a saude do SUS.

Por todos esses motivos, a hegemonia de abordagens preventivas, clinicas e
biolégicas ficou explicita. A educacdo em saude foi citada pelos PEF e relacionada
aos grupos especiais. Assim sendo, conceitos ampliados previstos nos principios e
nas diretrizes do SUS e do programa sao citados, da mesma forma que se citam as
modalidades praticas e sua articulacdo com resultados alcancados como beneficios
fisicos e biolégicos aos usuarios. No entanto, ndo foi possivel avaliar pelo
guestionario se ha o entendimento de que os problemas das DCNTs sédo resolvidos
ou minimizados pelos trabalhos dos PEFs. Dito isso, a investigacao evidenciou que
sequer faria sentido encontrar esses resultados. Isso se explica por uma

compreensao (indicada pelo campo da saude coletiva) de que os processos de
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adoecimentos sao causados pelas condicoes estruturais de vida e pela
determinacao social do estilo de vida particular e singular dos usuarios do PAS.

Quanto a realidade do municipio, 0os contextos sdo descritos por intermédio
das condi¢cdes sanitarias, socioeconémicas e culturais dos municipios. Os PEFs
reconhecem que esses contextos interferem nos resultados dos seus trabalhos.
Assim, mesmo que seja recorrente nos discursos apresentados pelos PEF a
mobilizacdo aparente de base bioldgica, ndo é esse tipo de conhecimento que baliza
as decisdes na intervengao.

Nessa logica, por mais que ainda sejam hegemonicas as ac¢des da EF na
concepcao restrita de clinica instrumental e de medicalizacdo do cuidado em saude,
nesta dissertacdo as PC/AF e todos outros contextos avaliados no PAS fazem
referéncia a duas vertentes tedrico-metodolégicas contraditorias. Ndo se trata de
desconsiderar, no processo de trabalho, as dimensdes fisioldgicas (caracteristicas
organicas da vida fisica), mas, sim, de entender que essas dimensfes sao fruto da
determinacao social do processo salde-doenca (condi¢cdes materiais da existéncia
de cada individuo, grupo e comunidade). Ou seja, o desejo, 0 gosto, a forca de
vontade, a tenacidade, por si s6s, ndo determinam a condi¢cdo do estilo de vida dos
sujeitos. Sdo determinacdes interrelacionadas aos aspectos econdémicos, politicos,
sociais e culturais que podem ser demonstrados nas oportunidades que sao geradas
pelo poder publico, neste caso no PAS. Todavia, € interessante evidenciar que o
PEF precisa estar atento para as caracteristicas e os principios do PAS e do SUS e
nao desconsiderar as dimensdes organicas da vida.

Esse entendimento do processo saude-doenca tem o potencial de contribuir
sobremaneira e criticamente para o didlogo entre os atores envolvidos no trabalho
multiprofissional na construcédo coletiva e no cuidado em saude no trabalho do PAS
nos municipios da Regido de Saude Central/GO. Face a esse quadro, o IAF tem
possibilitado a ampliacdo do acesso as PC/AF aos municipios e proporcionado a
readequacédo de espacos, o incentivo a contratacdo de PEF, compra de materiais e
melhorias nos cuidados de pessoas com agravos na saude.

O método da triangulacdo de dados foi essencial para desvelar o objeto de
estudo e para ultrapassar as impressfes aparentes que se apresentavam muitas
vezes contraditérias. Diante das contradicbes encontradas na pesquisa sobre
saberes, praticas e contextos, ndo se pode negar que o PAS ja foi criado em meio

as tensdes entre o paradigma biomédico versus o paradigma das Ciéncias Sociais e
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Humanas. Além do mais, o entendimento e a explicagdo da complexidade da
realidade exigem clareza sobre a interdependéncia entre as dimensdes biologicas e
sociais que compdem as condi¢gdes da vida. No trabalho dos PEFs no PAS, isso néo
deve ser diferente, considerando as necessidades em saulde da populacdo e as
caracteristicas dos processos de trabalho.

O uso de entrevistas, de diario de campo e a aplicacdo de roteiros de
observacdes com os PEFs poderiam ser complementares para amenizar limitacdes
existentes nesta dissertacdo, porém nao foram realizados. Mais adiante, é possivel a
indicacdo de novos estudos que podem ser executados nas demais Regides de
Saude do Estado de Goias e em outras realidades diferentes da regido escolhida
neste trabalho.

Diante desses resultados, ndo seria prudente depositar nos PEFs a
responsabilidade para superar todos os problemas e contradicbes encontradas
nesta pesquisa sobre o PAS nos municipios goianos, pois os PEFs carregam raizes
histéricas do campo que dificultam qualquer superacdo. Mesmo que a presenca de
novas abordagens criticas — como a Saude Coletiva — possibilitem melhor
entendimento da realidade e possam cooperar para a resolucdo e a eficiéncia das
acOes (conforme determinam os marcos legais do PAS), as expectativas sobre a
intervencdo desses profissionais devem ser revistas. Ao propor configurar
sustentabilidade nas acdes e o0 repensar sobre as modificacbes necessarias, as
habilidades desses profissionais sao previamente estabelecidas pelo processo de
formacdo e pelas dificuldades dos contextos de cada municipio.

Compreender de forma critica que os saberes, as praticas e 0s contextos
envolvem todo o PAS de maneira ampliada e os polos da regido de saude
investigada, € um desafio apresentado para o cuidado em salde no SUS. Trata-se
de um caminho longo, complexo e desafiante a ser percorrido, que envolve
aproximacbes e interlocucbes constantes e sucessivas com a fundamentacao

tedrico-metodolégico do campo da Saude Coletiva.
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ANEXO | — TERMO DE ANUENCIA DA REGIONAL DE SAUDE
CENTRAL/SES-GO

SERVICO PUBLICO FEDERAL | .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ¢ ©
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO g
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA EDANCA - FEFD JF G
COMITE DE ETICA EM PESQUISA/CEP

TERMO DE ANUENCIA DA REGIONAL DE SAUDE
CENTRAL/SES-GO

O/A Regional De Satide Central/SES-GO esta de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
NA REGIONAL CENTRAL/GO: MOBILIZACAO DE SABERES, PRATICAS E
CONTEXTO AVALIADAS PELOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAO FiSICA -
UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE COLETIVA”, coordenado pelo(a) pesquisador(a)
Débora de Faria Gongalves, desenvolvido em conjunto com o pesquisador Dr. Ricardo
Lira de Rezende Neves na Universidade Federal de Goias.

O/A Secretaria Estadual de Saude (SES) assume o compromisso de apoiar 0
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagdo da coleta de dados durante os
meses de Junho/2023 até Dezembro/2023. '

Declaramos ciéncia de que nossa institui¢io ¢ coparticipante do presente
projeto de pesquisa, € requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel com

o resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados.

A

Goidnia, .45 de ..... (&ﬁs«.‘i’.‘%—i..ﬂﬁ .................. de 2023

Assinatura/Carimbo do responsavel pela instituicio pesquisada

Prédio da Reitoria - Térreo - Campus |l - CEP-74001-970 - Goiania-GO - Fones: 0 XX62 3521-1215 - Fax:3521-1163
Homepage: www.pippa.ufg.br - E_mail: prppg@prppg.ufg.br
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ANEXO Il — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO DA SES

Susmm T b
GOIAS

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO DA SES

Titulo do Projeto de Pesquisa: ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA
SAUDE NA REGIONAL CENTRAL/GO: MOBILIZACAO DE SABERES,
PRATICAS E CONTEXTO AVALIADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO FISICA - UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE COLETIVA.

Pesquisador(a) Responsdvel: Débora de Faria Gongalves / Dr. Ricardo Lira de

Rezende Neves.

Equipe de Pesquisa: Débora de Faria Gongalves / Dr. Ricardo Lira de Rezende Neves.
Instituicdio proponente: Faculdade de Educagdo Fisica e Danga/FEFD — UFG.
Instituiciio co-participante: Regional de Satide Central/SES-GO.

Eu, Kénia Barbosa Rocha, coordenadora da Regional de Unidade de Saude/SES-GO da
Instituigdo Vigilancia em Satde/ Regional de Saude Central da Secretaria Estadual de
Satide-GO, declaro para os devidos fins conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saiide. Apos
ter conhecimento do Projeto de Pesquisa supracitado, autorizo que sejam feitos os
encaminhamentos necessarios para a ‘condugdo desta Pesquisa nesta Instituigdo,

devendo o Pesquisador Responsavel, obrigatoriamente:

- Inserir na Plataforma Brasil todos os documentos pertinentes, estando a SES-GO na
condigdo de instituigiio proponente ou participante/coparticipante;

- Aguardar o Parecer de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do da Instituigéo
Proponente e Coparticipante (quando aplicavel);

- Cadastrar o projeto de pesquisa no sistema de monitoramento de pesquisas da SES
conforme instrugdes disponiveis em

https:/www.saude.go.gov.br/escoladesaude/pesquisacientifica para somente entdo se

apresentar a Chefia do Departamento/Setor ou Se¢éo para iniciar a Pesquisa;

- Encaminhar ao CEP os Relatérios Parciais para que seja feito o devido

acompanhamento da Pesquisa;

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE- www saude.go.gov.br
Rua SC-1 n° 299 ~ Parque Santa Cruz — Cep:74.860-270 — Goiania - Goids
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- Anexar na Plataforma Brasil o resultado final da Pesquisa.

Esta instituigdo esté ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante
do projeto supracitado e de seu compromisso e responsabilidade pela guarda, seguranga
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados e seus dados, dispondo de

infraestrutura necessaria para essa garantia.

\
Qf-\o.mo, Ao do_Sewrcean de2om.
{

Nome, assinatura e carimbo do responsavel institucional
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA/CEP

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolugcdo CNS n.° 466/12 e/ou da Resolugdo

CNS n° 510/16, bem com suas complementares, como pesquisador(a) responsavel e/ou
pesquisador participante do projeto intitulado: “ANALISE DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE NA REGIONAL CENTRAL/GO: MOBILIZACAO DE
SABERES, PRATICAS E CONTEXTO AVALIADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO FISICA - UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE COLETIVA”.

Comprometo-me a utilizar os materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins

previstos no protocolo da pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os resultados,

sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugfo cientifica do

projeto, considerando a relevancia social da pesquisa, o que garante a igual

considerac#o de todos os interesses envolvidos.

Data: O€ /03 /2023

Nome do(a) Pesquisador(a)

CPF do

Pesquisador(a)

Assinatura Manuscrita ou Digital

1. Débora de Faria Gongalves

006.272.091-06

2. Ricardo Lira de Rezende Neves

548.095.681-72

Prédio da Reitoria - Térreo - Campus Il - CEP-74001-970 - Goiania-GO - Fones: 0 XX62 3521-1215 - Fax:3521-1163
Homepage: www.prppg.ufa.br - E_mail: propg@prppg.ufg.br
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ANEXO IV — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA UFG

- ‘¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
- GOIAS - UFG %oﬂ
UG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DA REGIONAL CENTRAL/GO:
MOBILIZAGAO DE SABERES, PRATICAS E CONTEXTO AVALIADAS PELOS
PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO FiSICA - UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE
COLETIVA.

Pesquisador: Débora de Faria Gongalves

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67969923.8.0000.5083

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.165.049

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DA REGIONAL CENTRAL/GO:
MOBILIZAGAO DE SABERES, PRATICAS E CONTEXTO AVALIADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EDUCAGAO FiSICA - UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE COLETIVA.

Pesquisador Responsavel: Débora de Faria Gongalves

CAAE: 67969923.8.0000.5083

Submetido em: 04/06/2023

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Universidade Federal de Goias - UFG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Introdugéo

Este projeto versa sobre o Programa Academia da Salde e os aspectos que envolvem os profissionais da
Educagéo Fisica - seus saberes, praticas e contexto — da Regional Central/Go. De forma geral, observamos
a insercdo da Educacgdo Fisica no campo da saude com a criacdo de alguns programas do governo,
trazendo para a discussdo a compreensao do processo saude-doenc¢a a partir da realidade social e das
condi¢des de vida da populagdo.

Enderego: Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Os aspectos metodologicos que fundamentam a pesquisa, a0 mesmo tempo acarretamos debates no que
se refere a teoria da saide coletiva, e diante disso, podemos dizer que o processo saude-doenca € avaliado
de maneira complexa. Neste sentido, a pesquisa propde discutir o processo de salide doenca e os conceito
de saude a partir da concepgéo da satde coletiva na Educacéo fisica. Assim, faz-se necessario prestarmos
atencdo nao apenas no elemento fisiologico e bioldgico da saude, mas também na dimenséao social,
histérica, econémica e politica alcangado dimensdes dos saberes e praticas relacionados ao processo
saude e doenga da populagé@o conectados e alinhados com as necessidades de saude dos diferentes
grupos e coletivos de pessoas em diferentes cidades e territérios. Somado a isso, a discusséo da afinidade
entre educacao fisica e saude coletiva foi impulsionada pelo reconhecimento da educagéo fisica como
profissdo da salude de nivel superior pela resolugdo n® 218/97 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 1997).

Programa Academia da Saude (PAS) (2011) exploram o fortalecimento da Educacéo Fisica para a saude
publica, reconhecendo essa profissdo como fundamental e as praticas corporais e atividades fisicas no
ambito da saude da populagdo (MARTINEZ et al., 2013).

Nas 18 Regionais existentes no Estado de Goias tem-se 28 cidades com os polos concluidos do programa
academia da Saude, 32 cidades em agdo preparatéria (embora nao receberam), 16 polos em execugéo e
conclusao da obra, 120 cidades estdo em funcionamento, 17 estdo em inicio da execugdo (s6 que 03 estdo
sem receber), 10 estdo em cancelamento e 15 estdo com a obra cancelada em virtude de recursos
escassos para a area da saude.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES, dos 23 professores
que atuam no Programa Academia da Saude na Regional Central/GO, atualmente sdo 12 profissionais ,
dados atualizados junto a Secretaria Estadual de Saude na coordenagdo de Vigilancia em Saude / Regional
de Saude Central. Neste contexto, consequentemente, o profissional de educagdo fisica passa a ser mais
uma vez incorporado a organizacdo dos servigos de saude e a compartilhar seus saberes, praticas e
envolver a realidade da populagé@o e os demais sistemas de saude.

A implantacdo de polos do Programa Academia da salde promove discussao teérico-conceitual sobre as
praticas corporais e atividades fisicas com foco na perspectiva da promogao da saude, instituindo espagos e
ambientes saudaveis e oportuniza a presenga de profissionais de educagdo fisica a atuarem na area da
saude.

A partir das praticas corporais/atividades fisicas a serem desenvolvidas nesses programas, desenharam
oportunidades de insergdo de profissionais da Educagdo Fisica no contexto do SUS. No entanto, é preciso
considerar que a histéria da formagao e as experiéncias de atuacdo dos
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profissionais de educagao fisica mantém certo distanciamento da saude coletiva, portanto, via de regra, nao
contribuem a uma atuagéo orientada pelos propésitos deste sistema. A intengéo da pesquisa é verificar e
conhecer as praticas e atuagao do profissional de Educagéo Fisica que se aproximada da perspectivas e
conhecimento da satde coletiva

Algumas pesquisas evidenciam que o programa academia da satide tem um potencial de transformagao da
realidade da saude dos usuarios do SUS no Brasil, especialmente na Atengcdo Basica. Assim, nesta
proposta de pesquisa buscamos responder a seguinte problematica: os projetos de intervencgéo, as agdes,
os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas realizadas pela Educacao Fisica do Programa Academia
da Saude na regional Central/Go estdo sob a perspectiva dos principios e conceitos da saude coletiva ou
numa visdo biomédica, mais tradicional e hegemoénica no trabalho em satde?

Nesta proposta de pesquisa buscamos responder a seguinte problematica: os projetos de intervengao, as
acdes, os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas realizadas pela Educagéo Fisica do Programa
Academia da Saude na regional Central/Go estdo sob a perspectiva dos principios e conceitos da saude
coletiva ou numa visdo biomédica, mais tradicional e hegeménica no trabalho em salde. Para isso, sera
possivel enviar um questionario de identificagdo e uma entrevista semiestruturada aos professores de
Educagdo Fisica da Regional Central/Go, para buscar informacées mais detalhadas sobre os seus saberes,
as praticas desenvolvidas e o contexto social que estéo inseridos a luz da saude coletiva.

Hipotese:

Nesta proposta de pesquisa buscamos responder a seguinte problematica: os projetos de intervengao, as
acdes, os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas realizadas pela Educagdo Fisica do Programa
Academia da Saude na regional Central/Go estdo sob a perspectiva dos principios e conceitos da saiude
coletiva ou numa visao biomédica, mais tradicional e hegeménica no trabalho em saude?

Metodologia Proposta:

A abordagem utilizada da pesquisa sera a quanti-qualitativa com tipo de estudo exploratério. A coleta de
dados desta pesquisa tera seu inicio em primeiro semestre de 2023 até dezembro de 2023, logo apés a
aprovacao do projeto pelo comité de ética. A pesquisa sera realizada com os professores de educacdo fisica
que atuam na Regional Central/Go do Programa Academia da Saude. Para a realizaga@o da pesquisa sera
necessario um roteiro de entrevista. O questionario sera utilizado para identificar e conhecer melhor os
professores e a entrevista semiestruturada sera para saber informagdes das agdes desenvolvidas no
Programa Academia da Saude, saber sobre a
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realidade do territério, as condi¢des de salde da populagao, as praticas corporais/atividades fisicas que sao
desenvolvidas, qual a resposta da populagéo frente ao trabalho realizado e muito mais. Ambos terao grande
beneficio na pesquisa.

Técnicas de coleta de dados As técnicas de coleta de dados serdo em forma de questionario e entrevista
semiestruturada. Os professores de educacao fisica que atuam na regional Central/Go do Programa
Academia da saude serdo convocados por via e-mail, sendo solicitado o WhatsApp para que o questionario
seja enviado e respondido a qualquer hora e lugar e a entrevista semiestruturada seja organizada via
ligacao telefonica para que seja escolhido um melhor dia e horario.

Para iniciar com a pesquisa, primeiramente sera explicado para os professores de educagéo fisica da
Regional Central/Go do Programa Academia da Saude os procedimentos da pesquisa. Tendo
conhecimento, os professores de educagéo fisica assinardo uma declaragéo de concordancia (Anexo lll)
para estar ciente sobre a realizag@o da pesquisa. Logo apds serdo selecionados os professores de
educacao fisica na Regional Central/Go do Programa Academia da Saude, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao que foram explicitados abaixo. As coletas de dados vao acontecer via e-mail, WhatsApp
e a entrevista semiestruturada por meio de ligagdes telefonicas.

A principio, os e-mails dos professores foram obtidos pela secretaria estadual de saide na coordenagéo de
Vigilancia em Saude / Regional de Saude Central e logo apés, a coordenadora da Regional Central/Go
assinou o termo de anuéncia da Regional de Saude Central/SES-GO (Anexo V) concordando com a
execugdo do projeto de pesquisa e assinou a carta de anuéncia da instituicdo SES (Anexo VI) declarando
estar ciente de suas corresponsabilidades como coparticipante do projeto supracitado e de seu
compromisso e responsabilidade pela guarda, seguranga, e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados e de seus dados, dispondo de infraestrutura necessaria para essa garantia.

O convite para a participagdo na pesquisa sera enviada individualmente por e-mail para cada um,
respeitando os dados de contato de cada professor de educagéo fisica. O convite esclarecera ao professor
que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente nao presencial ou
virtual, sera enviado via e-mail o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo iv) para a sua anuéncia.
De acordo com o CNES, dos 23 professores que atuam no Programa Academia da Saude na Regional
Central/GO, atualmente é composto por apenas 12 profissionais, dados atualizados junto a Secretaria
Estadual de Saude na coordenagdo de Vigilancia em Salde / Regional de Saude Central. Este programa foi
implantado na regional Central de Goias pela Secretaria Estadual de
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Saude que tem alcangado resultados ainda nao avaliados por processos de pesquisa, primordialmente
considerando os principios e conceitos da Satude Coletiva na comunidade. Nesta perspectiva, o presente
trabalho tem por finalidade analisar os projetos de intervencéo, as agdes, os saberes, as praticas
corporais/atividades fisicas realizadas pela Educagao Fisica do Programa Academia da Salde na regional
Central/Go.

Para a realizagdo da pesquisa sera necessario um roteiro de entrevista. O questionario sera utilizado para
identificar e conhecer melhor os professores e a entrevista semiestruturada sera para saber informagdes das
acoes desenvolvidas no Programa Academia da Saude, saber sobre a realidade do territdrio, as condi¢des
de saude da populagdo, as praticas corporais/atividades fisicas que sao desenvolvidas, qual a resposta da
populagdo frente ao trabalho realizado e muito mais. Ambos terdo grande beneficio na pesquisa.

Em caso de recusa na participagdo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé ndo sera penalizado de forma
alguma. no tcle esta o consentimento de recusa na participagdo da pessoa como participante da pesquisa
que sera assinado pelo professor, digitalizado e enviado via e-mail aos pesquisadores. E importante
ressaltar que as respostas das perguntas ndo sdo obrigatérias, apesar de ser importante que contenham
todas as respostas para atender ao objetivo da pesquisa, os professores podem escolher ndo responder
alguma pergunta, se assim desejar. Ndo sendo obrigatdrio também que todas as perguntas estejam
respondidas para passar para a proxima fase do questionario.

O termo de consentimento livre e esclarecido (anexo iv) sera aplicado e entregue de forma virtual. assinado
pelos professores de educacao fisica, sera digitalizado e devolvido aos pesquisadores. No termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo iv) sera explicado todos os procedimentos em relagdo a pesquisa,
os riscos e a forma como serdo orientados caso venham apresentar algum problema durante a pesquisa,
sempre de acordo com a resolugao (196/96-sisnep), e por final os resultados serdo apresentados para os
professores depois de iniciada a pesquisa.

Ao descrever as duas fases da pesquisa (e-mail, whatsapp e ligacéo telefénica), constara a utilizacéo de
audios via whatsapp, gravagao de audios via ligagdo telefénica e uso de imagens estabelecendo
adequacgdes necessarias e os ricos e constrangimentos pertinentes e os cuidados para minimiza-los. Os
dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras e, portanto, pede-se autorizagdo para a guarda
do material em banco de dados e/ou biobancos e biorepositérios.

Metodologia de Analise de Dados:
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Para analisar os dados sera utilizado a partir da analise de contetdo da Laurence Bardin (2009). Sao trés
etapas que precisam ser seguidas: pré-analise; exploragdo do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao. Pré-analise: nesta fase faz uma leitura flutuante do material, para ver do que se
trata; escolhe os documentos que serdo analisados ou seleciona os que serdo coletados para a analise e
prepara o material. Na segunda etapa a exploragao do material sera analisado o texto com base nas
categorias ou temas enunciados anteriormente. E por fim, o tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e

interpretagdo destaca todas as informagdes para o desenvolvimento da analise

Amostra: 12 profissionais do Programa Academia da Saude na Regional Central/GO, junto a Secretaria
Estadual de Saude na coordenagéo de Vigilancia em Salde / Regional de Saude Central

Critério de Inclusao:

O critério de inclusdo sera os professores de educacao fisica que atuam na Regional Central/Go do
Programa Academia da Saude.

Critério de Excluséo:

O critério de exclusdo sera qualquer outro profissional que nao seja professor de educagao fisica atuante na
Regional Central/Go do Programa Academia da Saulde.

Cronograma
Coleta de Dados: aplicacdo de questionarios e entrevista semiestruturada de 10/07/2023 a 29/12/2023
Envio de relatério final ao CEP: més 03 a 06/2025

Relevancia: O roteiro de entrevista promove beneficios tanto para os participantes do projeto quanto para a
comunidade.

Dentre os beneficios estao:

Ter mais contato com profissionais que atuam no Programa Academia da Saude;

Saber sobre as dificuldades ao desenvolver o trabalho;

Compreender quais sao as agdes desenvolvidas; a realidade do territério e as condi¢des de saude da
populacao;

Entender como cada professor de educacao fisica se comporta ao ser confrontado sobre sua atuacdo no
Programa Academia da Saude;
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Buscar informagdes sobre os saberes dos professores de educacao fisica e como praticam o que
aprenderam e quais as praticas corporais /atividades fisicas sao desenvolvidas e qual é o retorno da
comunidade.

Produzir conhecimento sobre a pratica e atuagéo profissional da EF no programa academia da saude, além
de pautar a abordagem e atendimento de qualidade aos usuarios atendidos pela Educacéo Fisica.

Qutras informagdes:

N&o Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc). O Estudo Nao é
Multicéntrico no Brasil

Né&o dispensa do TCLE.

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco. Esta afirmagdo consta no documento de
informagdes do projeto e TCLE pede-se a autorizagdo para armazenar banco.

O Orgamento Financeiro: foi apresentado custeio de R$ 352,00.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Analisar os processos de intervencao, as agdes, os saberes e as praticas corporais/atividades fisicas
realizadas pela Educagéo Fisica do Programa Academia da Saude na regional Central/Go sob a perspectiva
dos principios e conceitos da satde coletiva.

OBJETIVO SECUNDARIO:

+ |dentificar o perfil dos professores de Educagao fisica e suas agdes dentro do Programa Academia da
Saulde da regional Central/Go

Analisar os pontos fortalecedores ou dificultadores da implementagéo dos projetos de intervengao, das
acoes, dos saberes, das praticas corporais/atividades fisicas da Educagéo Fisica no Programa Academia da
Saude na regional Central/Go;

Verificar quais sdo as praticas corporais/atividades fisicas desenvolvidas, como sdo desenvolvidas, quais
metodologias, técnicas e procedimentos didaticos sao utilizados nos

projetos de intervengd@o do Programa Academia da Satde;* Verificar quais séo as realidades

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS
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As entrevistas semiestruturadas e os questionarios oferecem riscos minimos como: o cansago para
responder o questionario e a entrevista semiestruturada, constrangimento e riscos emocionais, como os
potenciais, individuais ou coletivos, a indisposi¢édo para enviar audios via whatsapp e a confusao de enviar
audio para algum outro nimero do whatsapp.

Os procedimentos para reduzir a ocorréncia dos possiveis riscos e desconfortos sdo: deixar os participantes
a vontade para responder as questdes, procurar um melhor dia e horario para responder a entrevista e

buscar ser mais claro, direto e objetivo na hora de entrevistar os professores de educagéo fisica.

BENEFICIOS:

O roteiro de entrevista promove beneficios tanto para os participantes do projeto quanto para a comunidade.
Dentre os beneficios estao:

Ter mais contato com profissionais que atuam no Programa Academia da Saude;

Saber sobre as dificuldades ao desenvolver o trabalho;

Compreender quais sdo as agoes desenvolvidas; a realidade do territério e as condi¢des de saude da
populagéo;

Entender como cada professor de educacéao fisica se comporta ao ser confrontado sobre sua atuagédo no
Programa Academia da Saude;

Buscar informagdes sobre os saberes dos professores de educacéo fisica e como praticam o que
aprenderam e quais as praticas corporais /atividades fisicas sdo desenvolvidas e qual é o retorno da
comunidade.

Produzir conhecimento sobre a pratica e atuacéo profissional da EF no programa academia da saude, além
de pautar a abordagem e atendimento de qualidade aos usuarios atendidos pela Educacgéo Fisica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O Titulo dessa Pesquisa é ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DA REGIONAL
CENTRAL/GO: MOBILIZAGAO DE SABERES, PRATICAS E CONTEXTO AVALIADAS PELOS
PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO FiSICA - UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE COLETIVA, e tem como
pesquisadora responsavel Débora de Faria Gongalves
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O objetivo dessa pesquisa é analisar os processos de intervengdo, as agdes, os saberes e as praticas
corporais/atividades fisicas realizadas pela Educagao Fisica do Programa Academia da Saude na regional
Central/Go sob a perspectiva dos principios e conceitos da satde coletiva.

A abordagem utilizada da pesquisa sera a quanti-qualitativa com tipo de estudo exploratdrio. A coleta de
dados desta pesquisa tera seu inicio em primeiro semestre de 2023 até dezembro de 2023, logo apos a
aprovagéo do projeto pelo comité de ética. A pesquisa sera realizada com os professores de educagéo fisica
que atuam na Regional Central/Go do Programa Academia da Satde. Para a realizagéo da pesquisa sera
necessario um roteiro de entrevista. O questionario sera utilizado para identificar e conhecer melhor os
professores e a entrevista semiestruturada sera para saber informagdes das agdes desenvolvidas no
Programa Academia da Salde, saber sobre a realidade do territdrio, as condi¢des de salde da populagao,
as praticas corporais/atividades fisicas que sdo desenvolvidas, qual a resposta da populagao frente ao
trabalho realizado e muito mais. Ambos terdo grande beneficio na pesquisa.

Para analisar os dados sera utilizado a partir da analise de conteudo da Laurence Bardin (2009)

As entrevistas semiestruturadas e os questionarios oferecem riscos minimos como: o cansago para
responder o questionario e a entrevista semiestruturada, constrangimento e riscos emocionais para dizer
sobre todo o trabalho. O roteiro de entrevista promove beneficios tanto para os participantes do projeto
quanto para a comunidade. Dentre os beneficios estdo: ter mais contato com profissionais que atuam no
Programa Academia da Salde; saber sobre as dificuldades ao desenvolver o trabalho; Compreender quais
sdo as agdes desenvolvidas; a realidade do territério e as condi¢des de salde da populagédo; Entender
como cada professor de educagdo fisica se comporta ao ser confrontado sobre sua atuagdo no Programa
Academia da Saude; buscar informagdes sobre os saberes dos professores de educagao fisica e como
praticam o que aprenderam e quais as praticas corporais /atividades fisicas sdo desenvolvidas e qual é o
retorno da comunidade. Produzir conhecimento sobre a pratica e atuagao profissional da EF no programa
academia da salde, além de pautar a abordagem e atendimento de qualidade aos usudrios atendidos pela
Educagdo Fisica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Lista de documentos conferidos:

Informagdes Basicas do Projeto

Cronograma

TCLE com pendéncias do dia 12/03/23
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Projeto de pesquisa Detalhado

Folha de Rosto (Assinado pelo diretor da FEFD)
Questionario de Coleta de dados

Curriculo Lattes do Pesquisador responsavel e participante

NO PROJETO EM ANEXO CONSTAM:

Termo de Compromisso

Termo de anuéncia da Regional de Saude Central/SES-GO concordando com a execugéo do projeto de
pesquisa

Carta de anuéncia da instituicdo SES

Documento Pessoal de habilitagdo do pesquisador responsavel

Termo de Concordéncia do Participante

Apds retornar das pendéncias foi anexado:
CARTA RESPOSTA

Projeto Modificado

Informagdes Basicas do Projeto

TCLE

Recomendagoées:

Fazer a leitura dos seguintes documentos no aso for utilizar a aplicagédo do TCLE de forma eletronica:
Resolugdo OFICIO CIRCULAR NP 23/2022/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MS que trata da Normatizagdo do uso
de consentimento e assentimento eletronico para participantes de pesquisa e de biobancos.

Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS Assunto: Orientagdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
PENDENCIAS ANTERIORES CONTEMPLADAS:
A)  Pendéncias no Instrumento de coleta de dados: PENDENCIA CONTEMPLADA
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B) Pendéncias no Projeto de pesquisa: PENDENCIA CONTEMPLADA.
C) Cronograma: PENDENCIA CONTEMPLADA

D) Pendéncias no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
- Numerar as paginas do TCLE - PENDENCIA CONTEMPLADA
- Em todo o texto: Substituir o termo sujeito por participante. PENDENCIA CONTEMPLADA

- No primeiro paragrafo do TCLE esta descrito que o TCLE “esta impresso em duas vias, sendo que uma
delas é sua e a outra ficara comigo”. Todas as duas fases da pesquisa serdo virtuais (e- mail whatssap e
ligacao telefonica). No projeto néo diz de forma o TCLE sera aplicado e como sera entregue ao participante.
Faz-se necessario que defina a forma que sera aplicado o TCLE e de que forma sera entregue ao
participante. Isso deve ser descrito no TCLE e projeto. PENDENCIA CONTEMPLADA (A e B)

- No segundo paragrafo, deve-se descrever no TCLE especificadamente sobre a coleta de dados.
Descrever DE FORMA OBJETIVA E CLARA as fases da pesquisa, sobre a aplicagcdo do questionario e da
entrevista por ligag3o telefénica. PENDENCIA CONTEMPLADA

- No projeto estdo descritas as duas fases da pesquisa serdo virtuais (e- mail WhatsApp e ligagao
telefénica). Mas ndo consta a utilizagao de audios WhatsApp, ndo consta a gravagao de audio ou da ligagdo
telefonica. E caso, decida colocar as gravagdes de audio e imagem, deve-se estabelecer os riscos e
constrangimentos pertinentes e os cuidados para minimiza-los. PENDENCIA CONTEMPLADA

- Além disso, deve-se descrever no TCLE que as respostas das perguntas do questionario e da entrevista

ndo sdo obrigatdrias, apesar de ser importante que contenha todas as respostas para atender ao objetivo da
pesquisa. PENDENCIA CONTEMPLADA
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-No paragrafo que trata dos riscos da pesquisa, deve-se acrescentar um texto, o qual especifica como
possivel risco da pesquisa, algum acontecimento que promova a identificagdo e constrangimento do
participante na aplicacao do questionario WhatsApp e da entrevista por ligagado telefonica, e caso seja
incluida na pesquisa, também da gravagao de audio e video. E deve-se descrever como minimizar este
acontecimento. PENDENCIA CONTEMPLADA

- Deve-se especificar que havera necessidade de utilizagdo dos dados coletados em pesquisas futuras.”
PENDENCIA CONTEMPLADA

CONCLUSAO:
Todas as pendéncias do Ultimo parecer no TCLE foram resolvidas.

O projeto estd APROVADO, mas faz- se necessario algumas adequagdes ao TCLE que devem ser
contempladas

1-Reduza o texto. Esta longo e repetitivo. Seja mais claro e objetivo

2- Identificamos repeti¢ées de pequenos trechos ao longo do TCLE que devem ser retirados:

No primeiro paragrafo da pagina 3 retire o texto: “PARA TER UM MELHOR CONHECIMENTO SOBRE A
EDUCACAO FiSICA NO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE, SOBRE AS ACOES QUE SAO
DESENVOLVIDAS, OS SABERES APLICADOS, AS PRATICAS CORPORAIS/ATIVIDADES FiSICAS
REALIZADAS PELOS PROFESSORES E MUITO MAIS.” Esse trecho ja esta escrito na pagina anterior

Retire o penultimo e Ultimo paragrafo da pagina 3 porque esses paragrafos ja foram escritos na pagina
anterior. Esta repetido.

N6 primeiro paragrafo da pagina 3 consta no texto: “(ANEXO [) e (ANEXO Il)". Retire esses termos. O TCLE
ndo tem Anexos. Acredito que o texto foi copiado do projeto e ndo retiraram estes parénteses com Anexo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO. O
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a
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importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera

encaminhar ao CEP-UFG os relatérios parciais e o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na

incidéncia de publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e

Resolugdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega do Relatério € de até 30 dias apos o encerramento da

pesquisa, previsto para julho de 2025.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2102640.pdf 10:40:07
Outros CARTARESPOSTAmodificado.doc 04/06/2023 | Débora de Faria Aceito

10:38:55 | Gongalves
Projeto Detalhado / | projetomodificado2.doc 04/06/2023 |Débora de Faria Aceito
Brochura 10:38:18 | Gongalves
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEmodificado.doc 04/06/2023 |Débora de Faria Aceito
Assentimento / 10:37:59 |Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 14/03/2023 | Débora de Faria Aceito
22:02:01 | Goncalves
Declaragao de Todos.doc 12/03/2023 | Débora de Faria Aceito
Pesquisadores 18:08:57 | Gongalves

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 05 de Julho de 2023

Assinado por:

Rosana de Morais Borges Marques
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE DA REGIONAL CENTRAL/GO:
MOBILIZAGAO DE SABERES, PRATICAS E CONTEXTO AVALIADAS PELOS
PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO FiSICA - UM OLHAR A PARTIR DA SAUDE
COLETIVA.

Pesquisador: Débora de Faria Gongalves

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67969923.8.3001.5082

Instituicao Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (Goiania)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.228.290

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2175481.pdf, gerado pela Plataforma Brasil em
04/08/2023).

RESUMO

Este projeto versa sobre o Programa Academia da Saude no que tange ao panorama da producéo cientifica
e os aspectos que envolvem os profissionais da Educagdo Fisica - seus saberes, praticas e contexto — da
Regional Central/Go.

O programa participa do cenario no Sistema Unico de Satde e pela primeira vez surge a expressao praticas
corporais/atividade fisica, sendo um estimulo técnico e financeiro proporcionado pelo Ministério da Saude

para fortificar a PNPS (CARVALHO; CARVALHO, 2018).

No que se refere aos aspectos teéricos que fundamentam esse projeto, nos perguntamos que seria o
processo saude-doenca? Seria composto apenas pelo elemento biolégico ou implicaria
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complexas dimensdes do ser e do viver? Viver em sociedade, sob a determinagdo de um modo de producéo
faz parte desse processo, influencia na condicio de saude? O que isso tem a ver com esse programa
fundamental para fortalecer a salde a populagéo nos servigos do SUS e em especial na Atenc¢do Basica e
nas Academias da Saude?

Neste contexto, as praticas corporais/atividades fisicas passam a serem desenvolvidas nesses programas e

desenham oportunidades de insergdo de profissionais da Educagéo Fisica no contexto do SUS. No entanto,

€ preciso considerar que a histéria da formacéo e as experiéncias de atuagdo dos profissionais de educacéo
fisica mantém certo distanciamento da salde coletiva, pertante, via de regra, néo contribuem a uma atuacéo
orientada pelos propositos deste sistema. Isso porque ha uma tradigéo biologicista na area, a qual marcou

profundamente a compreensao de atividade fisica como sinénimo de salde, explicada estritamente pelos

aspectos fisiologicos (PALMA; ESTEVAQ; BAGRICHEVSKY, 2003; MENDES, 2009; FRAGA; CARVALHO;

GOMES, 2012).

Nas Ultimas décadas, o lugar das praticas corporais/atividades fisicas no campo da educagéo fisica e a sua
relagdo com a saude coletiva vém sendo debatido e novas significagdes tém sido propostas. Nesses
debates, pelo menos duas perspectivas se destacam quando se pensa a atuagédo do profissional. De um
lado, uma perspectiva mais tradicional, com uma preocupagdo centrada na melhoria da aptidéo fisica e
alinhada no entendimento de salde de cunho biomédico. Do outro lado, a perspectiva que se orienta para a

valorizagao da cultura corporal de movimento e instiga os sujeitos a engajarem-se na realizagdo de praticas

corporais como uma das formas para o reconhecimento de uma vida mais saudavel (BRUGNEROTTO;
SIMOES, 2009; MENDONGA, 2012; PASQUIM, 2010, PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKY; 2003;

MENDES, 2009; FRAGA, CARVALHO, GOMES, 2012).

Diferentemente de alguns Estados do contexto nacional, o profissional de educagdo fisica tem sua
representatividade no contexto goiano, no qual 332 professores desempenham diversas fun¢des. Em
relagdo as diversas fungdes, temos que a maioria dos profissionais de educagao fisica do Estado de Goias

atuam no Programa Academia da Salde, Centro de Ateng@o Psicossocial, Unidades Basicas de Saude,

Unidade Saude da Familia, Clinicas/Centro de Especialidades, hospitais, CRER, Cooperativa ou Empresa
de Cesséo de Trabalhadores na Satide, Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogdo da Saude e
na Unidade de Vigilancia em Saude.
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E interessante notar que a Regional de Satde Central tem predominantemente mais municipios que as
demais regionais e por isso, tem a maior quantidade de profissionais de educacao fisica, e por ser mais
representativo, influenciou na escolha do local onde sera realizada a pesquisa de campo.

Diante de altos indicadores de praticas corporais/atividades fisicas propostas pelos profissionais de
educagdo fisica, essas pesquisas selecionadas evidenciam que o programa academia da saude tem um
potencial de transformagéo da realidade da saude dos usuarios do SUS no Brasil, especialmente na
Atencao Basica.

PROBLEMA DE PESQUISA

Os projetos de intervencdo, as agdes, os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas realizadas pela
Educacéo Fisica do Programa Academia da Saude na regional Central/Go estdo sob a perspectiva dos
principios e conceitos da saude coletiva ou numa visao biomédica, mais tradicional e hegeménica no
trabalho em saude?

HIPOTESE

A hipétese deste projeto busca responder a seguinte problematica: os projetos de

intervencao, as agdes, os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas realizadas pela Educagéo Fisica
do Programa Academia da Saude na regional Central/Go estédo sob a perspectiva dos principios e conceitos
da saude coletiva ou numa visdo biomédica, mais tradicional e hegeménica no trabalho em saude?

METODOLOGIA

A abordagem utilizada da pesquisa sera a quanti-qualitativa com tipo de estudo Exploratério. A coleta de
dados desta pesquisa tera seu inicio em primeiro semestre de 2023 até dezembro de 2023, logo apés a
aprovacao do projeto pelo comité de ética.

LOCAL E POPULAGAO DE ESTUDO

Professores de educagao fisica que atuam na Regional Central/Go do Programa Academia da Saude
(n=12).
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Os professores de educacéo fisica que atuam na Regional Central/Go do Programa Academia da Salde.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Sera excluido qualquer outro profissional que ndo seja professor de Educagéo Fisica atuante na Regional
Central/Go do Programa Academia da Saude.

METODO DE AMOSTRAGEM
Amostra de conveniéncia.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Serédo utilizados 2 instrumentos: um questionario (para identificar e conhecer melhor os professores) e uma
entrevista semiestruturada, com apoio de um roteiro de entrevista (saber informagdes das agdes
desenvolvidas no Programa Academia da Saude, saber sobre a realidade do territério, as condigdes de
salde da populagdo, as praticas corporais/atividades fisicas que sdo desenvolvidas, qual a resposta da
populagao frente ao trabalho realizado e muito mais). O convite para a participagd@o na pesquisa sera
enviada individualmente por e-mail para cada um, respeitando os dados de contato de cada professor de
educagao fisica. O convite esclarecera ao professor que antes de responder as perguntas do pesquisador
disponibilizadas em ambiente néo presencial ou virtual, sera enviado via e-mail o termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo iv) para a sua anuéncia. As coletas de dados vao acontecer via e-mail, WhatsApp
e a entrevista semiestruturada por meio de ligagdes telefénicas. Por via e-mail, sera solicitado o WhatsApp
para que o questionario de identificagdo seja entregue e a entrevista semiestruturada seja organizada via
ligagdo telefonica.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Sera feita a analise de contelido da Laurence Bardin (2009), uma vez que a proposta desse projeto partiu da
inquietagdo quanto ao querer analisar os projetos de intervengao, os saberes e contextos da Educacao
Fisica voltados para o Programa Academia da Saude na regional Central/Go na perspectiva e em
consonancia com os principios e conceitos da saude coletiva.

Para analise dos dados quantitativos as informagdes tabuladas serao convertidas para o pacote Microsoft
Office Professional Plus 2019, no qual emprega-se a frequéncia absoluta e relativa para
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a descrigdo das varidveis.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
Analisar os processos de intervengdo, as agdes, os saberes e as praticas corporais /atividades fisicas
realizadas pela Educagdo Fisica do Programa Academia da Salide na regional Central/Go sob a perspectiva

dos principios e conceitos da saude coletiva.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

+ |dentificar o perfil dos professores de Educacéo fisica e suas agdes dentro do Programa Academia da
Saude da regional Central/Go;

+ Analisar os pontos fortalecedores ou dificultadores da implementacdo dos projetos de intervengdo, das
agodes, dos saberes, das préticas corporais/atividades fisicas da Educagéo Fisica no Programa Academia da
Salde na regional Central/Go;

+ Verificar quais sdo as praticas corporais/atividades fisicas desenvolvidas, como sao desenvolvidas, quais
metodologias, técnicas e procedimentos didaticos sdo utilizados nos

projetos de intervengdo do Programa Academia da Satde;

+ Verificar quais sdo as realidades dos territérios e as condicbes de saude que a Educagdo Fisica atua

dentro do Programa Academia da Saude da regicnal Central/Go.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

As entrevistas semiestruturadas e os questionarios oferecem riscos minimos como: o cansago para
responder o questionario e a entrevista semiestruturada, constrangimento e riscos emocionais para dizer
sobre todo o trabalho.

BENEFiCIOS

O roteiro de entrevista promove beneficios tanto para os participantes do projeto quanto para a comunidade.
Dentre os beneficios estdo: ter mais contato com profissionais que atuam no Programa Academia da Saude;
saber sobre as dificuldades ao desenvolver o trabalho; quais sdo as acbes desenvolvidas; a realidade do
territorio e as condi¢bes de salde da populagdo; entender como cada professor de educacdo fisica se

comporta ao ser confrontado sobre sua atuagdo no
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Programa Academia da Saude; buscar informagdes sobre os saberes dos professores de educacao fisica e
como praticam o que aprenderam e quais as praticas corporais /atividades fisicas sé@o desenvolvidas e qual
é o retorno da comunidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta metodologicamente ADEQUADO, pois apresenta:

1. Antecedentes cientificos tedricos (e informagdes publicas) que justifiquem a pesquisa

2. Descrigdo clara e objetiva do problema de pesquisa e das hipéteses a serem testadas

3. Objetivos bem definidos e delineados, harmonizados com o problema e hipéteses, plausiveis de serem
atingidos através do método proposto

4. Secdo de materiais e métodos tem explicitagdo clara dos procedimentos de coleta de dados

5. Secdo de materiais e métodos tem descricao dos métodos de analise e interpretacdo dos dados e os
mesmos sdo adequados

6. Descrigdo minuciosa do local e populagdo de estudo

7. Descrigao minuciosa de critérios de inclusdo e de exclusdo

8. Descrigdo do método de amostragem, tamanho da amostra e calculo amostral

9. Descrigdo dos componentes da equipe de pesquisadores

10. Orgamento discriminando fontes e aplicacdo de recursos, demonstrando viabilidade da pesquisa.

O projeto de pesquisa esta eticamente ADEQUADO, pois apresenta todas as garantias éticas exigidas nos
documentos obrigatérios que foram anexados (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Compromisso Etico dos Pesquisadores), conforme estabelece a Resolugdo CNS/MS N° 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados e estdo ADEQUADOS, conforme
estabelecem as diretrizes da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012. Sao eles:

1. Folha de Rosto;

2. Termo de Anuéncia da Unidade Proponente;

3. Termo de Compromisso Etico dos Pesquisadores;

4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Compromisso para Manuseio e Uso
de Dados (TCUD);

5. Projeto de Pesquisa;
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6. Curriculos dos Pesquisadores;
7. Cronograma;
8. Orgamento.

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, esse Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466/2012, Resolugdo CNS n° 510/2016 e demais normas complementares do CNS,
manifesta-se pela APROVACAO do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
ORIENTAGOES IMPORTANTES

1. E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa conformidade com a
proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a aprovagao pelo CEP
devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma Brasil.

2. A partir da data de aprovagao, é necessario o envio de relatérios parciais (semestralmente), e o relatério
final, quando do término do estudo, por meio de notificagdo pela Plataforma Brasil. O relatério deve seguir
modelo préprio do CEP. Solicite 0 mesmo ao e-mail <cep.ceepp@gmail.com>.

3. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de suspensdo temporaria
ou suspensao definitiva da pesquisa. Intercorréncias e eventos adversos também devem ser relatados ao
CEP-LNF por meio de notificagédo na Plataforma Brasil.

4. Os pesquisadores deverao tomar todos os cuidados necessarios relacionados a coleta dos dados, assim
como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a confidencialidade das informagdes
relacionadas aos participantes da pesquisa. E recomendado fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". Os documentos do protocolo de pesquisa (arquivos de fichas, termos, dados e
amostras) devem ser
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mantidos sob sua guarda por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa.

5. O CEP-LNF pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento e
executar monitoramento "in loco" para avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas éticas, da
Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

6. Os(as) pesquisadores(as) devem cumprir o fluxo de pesquisas da Secretaria de Estado da Saude de
Goias, instituido pela Portaria N° 1265/2023-SES-GO, disponivel no link
<https://www.saude.go.gov.br/sesg/pesquisa-e-inovacao>. Assim, devem obter uma autorizagao final da
SES-GO para a pesquisa, esta emitida pela Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_LNF.pdf 08/08/2023 [ YARA HILARIO Aceito
Assentimento / 13:17:28 |MEDEIROS
Justificativa de PEIXOTO
Auséncia
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2175481.pdf 17:11:42
Projeto Detalhado / | projetonovo.pdf 04/08/2023 | Débora de Faria Aceito
Brochura 17.09:46 |Gongalves
| Investigador
Outros termodecompromissonovo.pdf 04/08/2023 | Débora de Faria Aceito
17:07:52 | Goncalves

TCLE / Termos de  |tclemodificadonovo.pdf 04/08/2023 | Débora de Faria Aceito

Assentimento / 17:04:06 |Gongalves

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 04/08/2023 | Débora de Faria Aceito
17:02:32 | Gongalves

Declaragdo de ANEXOVII_termodecompromisso_novo.| 11/07/2023 | Débora de Faria Aceito

Pesquisadores doc 14:22:50 | Gongalves

Outros ANEXOVI_termodeanuencia_novo.doc | 11/07/2023 |Débora de Faria Aceito
14:21:59 | Gongalves

Outros ANEXOV_termodeanuencia_novo.doc 11/07/2023 | Débora de Faria Aceito
14:20:55 | Gongalves

Outros ANEXOIIIDC_novo.doc 11/07/2023 | Débora de Faria Aceito
14:18:56 | Gongalves

Outros ANEXOIIES_novo.doc 11/07/2023 |Débora de Faria Aceito
14:17:37 | Gongalves

Enderego: Rua 26, n. 52

Bairro: Jardim Santo Antonio
Municipio:  GOIANIA

UF: GO
Telefone: (62)3201-3408

1, Sala 18
CEP: 74.853-070

E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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Outros ANEXOIQI_novo.doc 11/07/2023 |Débora de Faria Aceito
14:16:36 | Goncalves
TCLE / Termos de | TCLEmaodificado_novo.doc 11/07/2023 |Débora de Faria Aceito
Assentimento / 14:14:32 | Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetomodificado2_novo.pdf 11/07/2023 | Débora de Faria Aceito
Brochura 14:11:26 | Gongalves
Investigador
Projeto Detalhado / | projetomodificado2_novo.doc 11/07/2023 | Débora de Faria Aceito
Brochura 14:11:03 | Gongalves
| Investigador
Outros CURRICULO_RICARDO.pdf 11/07/2023 | Débora de Faria Aceito
14:09:59 | Gongalves
Outros CARTARESPOSTAmodificado.doc 04/06/2023 | Débora de Faria Aceito
10:38:55 | Goncalves
Projeto Detalhado / |projetomodificado2.doc 04/06/2023 | Débora de Faria Aceito
Brochura 10:38:18 | Gongalves
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEmodificado.doc 04/06/2023 | Débora de Faria Aceito
Assentimento / 10:37:59 |Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 09 de Agosto de 2023
Assinado por:
YARA HILARIO MEDEIROS PEIXOTO
(Coordenador(a))
Enderego: Rua 26, n. 521, Sala 18
Bairro: Jardim Santo Ant6nio CEP: 74.853-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmail.com
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APENDICE A - E-MAIL ENVIADO AOS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA

Bom dia, (nome do profissional)

Sou estudante de mestrado do Programa de Po6s-Graduagdo em Educacao
Fisica, Esporte e Saude da Faculdade de Educacédo Fisica e Danca (FEFD) da
Universidade Federal de Goias (UFG), orientada pelo professor Dr. Ricardo Lira de
Rezende Neves.

O meu trabalho esta ligado ao Programa Academia da Saude e tenho como
objetivo compreender os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas e o0s
contextos que envolve as acdes realizadas pela Educacdo Fisica no Programa
Academia da Saude na Regidao de Saude Central/GO.

Para contribuir com o objetivo da pesquisa, vou enviar um questionario online,
via Google Forms, aos Profissionais de Educacao Fisica que trabalham nos polos do
programa. Caso tenha interesse em participar, envie o seu WhatsApp para
verificarmos a disponibilidade em patrticipar do estudo, enviar o link do formuléario e
também explicar os procedimentos da pesquisa, caso haja alguma duvida. O
WhatsApp é um meio de comunicacao mais facil e rapido.

Com apenas um clique vocé automaticamente aceitard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que estar4d junto com o questionario. O
questionario contém perguntas abertas e fechadas com o intuito de responder o
objetivo central da pesquisa e a duracdo é em torno de 20 minutos para o término da
pesquisa.

Caso nao queira participar, basta apenas ndo responder o e-mail e
posteriormente o WhatsApp.

Desde j4, agradeco pela atencéao.

Débora de Faria Goncgalves

Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica, Esporte e Saude
da Faculdade de Educacéao Fisica e Danca (FEFD) - Universidade Federal de Goias
(UFG).
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APENDICE B - WHATSAPP ENVIADO AOS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA

Bom dia!!! Tudo bem, (nome do profissional)?

Eu sou a Débora. Entrei em contato com vocé via e-mail e solicitei o seu
WhatsApp.

Sou estudante de mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacao
Fisica, Esporte e Saude da Faculdade de Educacgdo Fisica e Danca (FEFD) da
Universidade Federal de Goidas (UFG) e minha pesquisa é sobre o Programa
Academia da Saude na Regido de Saude Central/GO. Estive na Secretaria Estadual
de Saude e tive contato com a coordenadora para pegar o e-mail e o numero de
VOCES.

Podemos conversar? Minha pesquisa consiste em um questionario enviado
aos Profissionais de Educacao Fisica que atuam no programa. Primeiramente estou
entrando em contato com todos para explicar melhor sobre a minha pesquisa.

O questionario foi feito via Google Forms e sera enviado por aqui mesmo pelo

WhatsApp. Vocé tem o interesse em participar? Vocé atua em (nome

do municipio), ndo €?

Aguardo sua resposta e agradeco desde ja.
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APENDICE C — QUESTIONARIO ONLINE

03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA
SAUDE NA REGIAO DE SAUDE
CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E
CONTEXTOS SOB UM OLHAR DOS
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA

Ola, sou pesquisadora do Programa de Pés-Graduacdo em Educagéo Fisica da
Universidade Federal de Goias - UFG/FEFD e convidamos vocé a participar da
pesquisa acima que objetiva analisar os processos de intervencdo, as agoes, 0s

saberes, incluindo as praticas corporais/atividades fisicas a partir do olhar dos

profissionais de Educacdo fisica do Programa Academia da Saiide na Regido de
Satide Central/Go.

* Indica uma nergunta ohrigatdria

1. Sua contribuicio seria fundamental. Caso esteja de acordo, clique no Termo de *
Consentimento Livre e Esclarecido a seguir:

Marcar apenas uma oval.

() Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Pular para a pergunta 2

(__) Nio tenho interesse em participar da pesquisa.

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 1”21



03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

2. Clique na opcio para validar sua decisio: *

Marcar apenas uma oval.

(__) Permito a utiliza¢io de dudios do WhatsApp durante a pesquisa, a
divulgacao dos dados da pesquisa em que sera preservado a identidade dos
participantes e declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser
relevantes em pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em
banco de dados e/ou biobancos e biorrepositdrios.

3. Qual o seu endereco de e-mail? *
Seu endereco de e-mail é importante para validarmos o seu consentimento e para

enviar os resultados da pesquisa apds o término do estudo.

APENDICE C - QUESTIONARIO

Agradecemos sua colaboracio e solicitamos que as questdes sejam respondidas.

4. Q.1Qual é o seu nome? *

5. Q.2 Qual é a sua idade? *

6. Q.3 Qual é o Municipio de trabalho no Programa Academia da Satide? *

SECAO SOBRE SUA ATUACAQ PROFISSIONAL:

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4WCgmve Ez8/edit?pli=1
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03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

7. Q.4 Quanto tempo ¢ professor de Educacio Fisica no Programa ¥
Academia da Satde?

Marcar apenas uma oval.

() Até 6 meses.

C Jpe 7 meses a 12 meses.
Q De 13 meses a 24 meses.
D De 3 anos a 5 anos.

() Mais de 5 anos.

8. Q.5 Qual seu vinculo empregaticio? *

Marcar apenas uma oval.

() Contrato.

() Celetista.

() Concursado.

() Credenciado.

- Cargo comissionado.

() Outro;

9. Q.6 Qual sua carga horaria semanal contratual? *

Marcar apenas uma oval.

() 20 horas.
@) 30 horas.
- 40 horas.

() outro:

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 m
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03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

10. Q.7 Qual foi o contratante direto para o Programa Academia da ¥

Satde?

Marcar apenas uma oval.

= 2\
{ )

\__J Secretaria Municipal de Satde.
(") Secretaria Estadual de Satide.
) Organizagio Social.

an .
(__)Outro:

11. Q.8 Qual a sua remuneracio no Programa Academia da Satide? *

Marcar apenas uma oval.
() Até R$ 1 mil.

D pe R$ 1 mil até 2 mil.
() De2mil até 3 mil.
\__J De 3 mil até 4 mil.

() Maisde 5 mil.

e o
(__J Nao desejo informar.

12. Q.9 Por que escolheu trabalhar no Programa Academia da Satide? *

OBS: Vocé pode marcar mais de uma alternativa, caso sinta
necessidade.

Marque todas que se aplicam.

[] Oportunidade de emprego.

| | Boa remuneracao.

|| Afinidade com a 4rea de trabalho.
|| Flexibilidade e horario.

|| outro:

SECAQ SOBRE SUA FORMACAO:

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4WCgmve Ez8/edit?pli=1 8/21
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13. Q.10 Quais sdo os cursos de Pés-graduacio concluidos? OBS: Vocé *
pode marcar mais de uma alternativa, caso sinta necessidade.

Marque todas que se aplicam.
[] Especializacdo.

|| Mestrado.

|| Doutorado.

D Nenhuma das alternativas anteriores.

14. Q.11 Considerando suas intervencoes profissionais, vocé considera *

satisfatoria a sua formacio académica para exercer as atividades no
Programa Academia da Satde?

Marcar apenas uma oval.

(_sim.  Pular para a pergunta 15

(_)Nio.  Pular para a pergunta 16
SECAO SOBRE SUA FORMACAO:

15.  Por que vocé considera satisfatoria a sua formacio académica para *
exercer as atividades no Programa Academia da Satide?

Pular para a pergunta 17

SECAQ SOBRE SUA FORMACAQ:

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4WCgmve Ez8/edit?pli=1 91
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16. Por que vocé nio considera satisfatéria a sua formacao académica *

para exercer as atividades no Programa Academia da Satide?

Pular para a pergunta 17

SECAO SOBRE SUA FORMACAOQ:

17. Q.12 Alguma vez obteve aprimoramento profissional depois que %

vocé entrou no Programa Academia da Satide?

Marcar apenas uma oval.

(_Dsim.  Pular para a pergunta 18
(_)Nso.  Pular para a pergunta 19
SECAO SOBRE SUA FORMACAO:

18. Qual aprimoramento profissional obteve depois que vocé entrouno *

Programa Academia da Satide?

SECAO SOBRE SUA FORMACAO:

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4WCgmve Ez8/edit?pli=1 10721
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19. Q.13 Considerando a sua formacio inicial e continuada, descreva  *
saberes, conteudos, disciplinas, cursos, congressos, entre outros
que contribuiram para sua formacao no Programa Academia da
Saude?

SECAO SOBRE OS SABERES DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAOQ FiSICA:

20. Q.14 Acontece o planejamento pedagdgico no Programa Academia *
da Saide do seu Municipio?

Marcar apenas uma oval.

() sim. Pular para a pergunta 21

() No. Pular para a pergunta 22

SECAO SOBRE OS SABERES DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAQ FISICA:

21. Caracterize como é feito o planejamento pedagogico? *

SECAO SOBRE O SEU POLO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4WCgmve Ez8/edit?pli=1 121
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03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

22. Q.15 Qual é a estrutura do polo? *
Marcar apenas uma oval.
() Basica.
() Intermediéria.
() Avancada.

() Polo Similar.

23. Q.16 Como avalia a infraestrutura fisica no polo? *

Marcar apenas uma oval.

Pés: Otimo

24. Q.17 Todas as praticas corporais e atividades fisicas sao

desenvolvidas no Polo?

Marcar apenas uma oval.

R )
(__JSim.  Pular para a pergunta 26

(__)Nso  Pular para a pergunta 25

SECAO SOBRE O SEU POLO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 12121
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03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

25. Além dos polos do Programa Academia da Satide, qual s@o os outros *
locais que vocé exerce suas atividades como professor(a) de
Educacio Fisica pelo programa? OBS: Vocé pode marcar mais de
uma alternativa, caso sinta necessidade.

Marque todas que se aplicam.

|| Unidade Basica de Satide.
[l Programa Satde da Familia.
I NASE.

|| Academia.

[ Clubes.

__| Ginasios esportivos.

[] Pracas.

[ | outro:

SECAO SOBRE O SEU POLO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

26. Q.18 O seu polo do Programa Academia da Satde articula com a *

Unidade Béasica de Satde, Estratégia Satide da Familia, NASF e
Redes de Satade?

Marcar apenas uma oval.

()Sim.  Pular para a pergunta 27

(_)Ngo.  Pular para a pergunta 28

SECAO SOBRE O SEU POLO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

27. Como é essa articulacdo do polo? O que é feito e como é feito? *

SECAO SOBRE OS USUARIOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

https://docs. google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 1321
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28. Q.19 Quais sdo os usuarios atendidos em suas praticas corporaise *

atividades fisicas? OBS: Vocé pode marcar mais de uma alternativa,
caso sinta necessidade.

Marque todas que se aplicam.

[ Criancas.
|| Jovens.
|| Adultos.
|| Tdosos.

|| Vérias faixas etarias a0 mesmo tempo.

29. Q.20 Vocé trabalha com grupos especiais? Quais? Vocé pode marcar *
mais de uma alternativa, caso sinta necessidade.

Marque todas que se aplicam.

|| Obesos.

[] Hipertensos.

|| Diabéticos.

| Minorias étnico-raciais.
|| Grupo LGBTQIAPN+

| INgoha acOes planejadas para grupos especiais.

[ outro:

SECAO SOBRE 0S USUARIOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

30. Q.21 Quais sdo os objetivos dos usuarios do seu Municipio ao %

procurar o Programa Academia da Satide? OBS: Vocé pode marcar
mais de uma alternativa, caso sinta necessidade.

Marque todas que se aplicam.

|| Fisicos e biolbgicos.
L] Psicologicos e comportamentais.
|| Sociais e culturais.

|| Nenhuma das alternativas anteriores.

[ outro:

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 14/21
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03/12/2023, 09:07 ANALISE DO PROGRAMAACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE CENTRAL/GO: SABERES, PRATICAS E CON...

SECAO SOBRE AS PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS:

31. Q.22 Marque quais as modalidades (temas da cultura corporal) de *
acio estio presentes no Programa Academia da Satide? OBS: Vocé
pode marcar mais de uma alternativa, caso sinta necessidade.

Marque todas que se aplicam.
|| Ginasticas.
[l Dancas.

|| Atividades aerébicas (condicionamento; fortalecimento; caminhada).
[] Alongamentos.

|| Lutas.

[] Esportes Coletivos.

[] Esportes Individuais.

] Jogos e Brincadeiras.

|| outro:

32. Q.23 Das modalidades indicadas anteriormente, por que elas sao %
centrais na sua rotina de trabalho?

SECAO SOBRE AS PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS:

33. Q.24 Como vocé vé os resultados alcancados com o trabalho das ¥
praticas corporais e atividades fisicas do seu Municipio?

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4WCgmve Ez8/edit?pli=1 15721
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34. Q.25 Quais sdo as outras acdes desenvolvidas no Programa ¥

Academia da Satide além das praticas corporais e atividades fisicas?

SECAO SOBRE OS CONTEXTOS QUE ENVOLVEM OS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA, OS USUARIOS E O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

35. Q.26 No seu trabalho vocé usa estratégia para conhecer as ¥

realidades das condicoes de satide dos participantes?

Marcar apenas uma oval.
() Sim.

(__J Nao.

SECAO SOBRE OS CONTEXTOS QUE ENVOLVEM OS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA, OS USUARIOS E O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

36. Q.27 Vocé avalia que as condicoes socioecondomicas e culturais dos *

usuarios do Programa Academia da Satide tém relacio direta com
os resultados do seu trabalho? (Considerar estilo de vida, familia,
grupal, alimentacio, ganho salarial).

Marcar apenas uma oval.

(_Dsim.  Pular para a pergunta 37

() Nio. Pular para a pergunta 38

SECAO SOBRE 0S CONTEXTOS QUE ENVOLVEM OS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA, OS USUARIOS E O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 16/21
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37. Por que vocé considera que as condicoes socioeconémicas e ¥
culturais dos usuarios do Programa Academia da Satde tém relaciao
direta com os resultados do seu trabalho? (Considerar estilo de
vida, familia, grupal, alimentacéo, ganho salarial).

Pular para a pergunta 39

SECAQ SOBRE 0S CONTEXTOS QUE ENVOLVEM OS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA, OS USUARIOS E O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

38. Por que vocé nao considera que as condicoes socioecondomicas e ¥
culturais dos usuarios do Programa Academia da Satde tém relacao
direta com os resultados do seu trabalho? (Considerar estilo de
vida, familia, grupal, alimentacéao, ganho salarial).

SECAO SOBRE 0S CONTEXTOS QUE ENVOLVEM OS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA, OS USUARIOS E O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE:

39. Q.28 Como é a realidade do Municipio no que se refere as praticas *
corporais e atividades fisicas de lazer em que vocé desenvolve o seu
trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Pés: Otimo

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 17121
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40. Q.29 Considerando a questio anterior, por que vocé avalia assim? *

SECAO SOBRE O INCENTIVO DE ATIVIDADE FISICA (IAF):

41. Q.30 O seu estabelecimento de satide foi credenciado com o
Incentivo de Atividade Fisica?

Marcar apenas uma oval.

(__)Sim.  Pular para a pergunta 42
() Néo.

() Nao sei.

SECAO SOBRE O INCENTIVO DE ATIVIDADE FISICA (IAF):

42. Q.31 Qual é o tipo de estabelecimento inscrito no Incentivo de

Atividade Fisica?

Marcar apenas uma oval.

() Centro de Satide/Unidade Bésica de Satide.
(") Posto de Satide.

() Unidade Mével Fluvial.

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4WCgmve Ez8/edit?pli=1
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43. Q.32 Qual ¢ a modalidade inserida no Incentivo de Atividade Fisica? *
Marcar apenas uma oval.
() Modalidade 1 - Sem profissional de Educacao Fisica.
() Modalidade 2 — Profissional de Educacao Fisica — 20 horas.

(__) Modalidade 3 — Profissional de Educacio Fisica — 40 horas.

44. Q.33 Houve uma readequacao de espacos do Programa Academia da *
Satide para a realizacio das praticas corporais e atividades fisicas
apos o recebimento do Incentivo de Atividade Fisica?

Marcar apenas uma oval.

() Sim.

7

N
\___ Nao.

45. Q.34 Houve incentivo para mais contratacoes de profissionaisde  *
Educacio Fisica ap6s o recebimento do Incentivo de Atividade
Fisica?

Marcar apenas uma oval.

. Mo
__JSim.

() Nso.

46. Q.35 Houve compra de materiais para a realizacio das praticas *
corporais e atividades fisicas apés o recebimento do Incentivo de
Atividade Fisica?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JY MHbXXnrfMNv8x3Z zj4IWCgmve Ez8/edit ?pli=1 1921
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47. Q.36 Houve melhora nos cuidados das pessoas com doencas ¥
cronicas nao transmissiveis, mediante a insercio de atividade fisica

na rotina desses usuarios apos o recebimento do Incentivo de
Atividade Fisica?

Marcar apenas uma oval.

Q Sim.

\__J Nio.

43. Q.37 Alcanca as metas mensais de registro minimo de fichas de *
atividade coletiva do SISAB que contemplam acoes de praticas

corporais e atividades fisicas proposta pelo Incentivo de Atividade
Fisica?

Marcar apenas uma oval.

() Sim.
D N20.

SECAO SOBRE O INCENTIVO DE ATIVIDADE FISICA (IAF):

49. Q.38 Quais foram principais mudancas ocorridas no seu *
estabelecimento de satide apds o recebimento do Incentivo de
Atividade Fisica?

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1 RBtv40XQAKGI1JY MHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmve Ez8/edit?pli=1 20/21
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NA REGIAO DE
SAUDE CENTRAL/GO: MOBILIZACAO DE SABERES, PRATICAS E
CONTEXTOS SOB UM OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA”,
aprovado pelo Comité de Etica da UFG (Nimero do Parecer: 6.165.049) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP-LNF da institui¢io coparticipante
(Ntamero do Parecer: 6.228.290). Meu nome é Debora de Faria Gongalves e
minha area de atuacao é Educacio Fisica, Esporte e Satde do Programa de Pos-
graduacdo da UFG em nivel Mestrado. O convite para a participagao na pesquisa
sera enviado individualmente por e-mail para cada participante, respeitando os
dados de contato de cada professor de educacao fisica. O convite esclarecera ao
professor que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em
ambiente nao presencial ou virtual, via Google Forms e por e-mail o niimero do
WhatsApp sera pedido para que seja melhor explicado a pesquisa e enviado o link
curto do Google Forms. Os professores poderdo permitir a utiliza¢do de audios do
WhatsApp somente para uma melhor explicagio da pesquisa e o envio do link
curto do Google Foms via WhatsApp para que seja respondido a qualquer hora e
lugar. No Google Forms o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
III) sera consentido para a sua anuéncia, além da Declaragiao de Concordancia
(ANEXO 1I).

Apos receber os esclarecimentos e as informacoes a seguir, se vocé aceitar fazer
parte do estudo via e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
aplicado e entregue de forma virtual por meio do Google Forms e clicando no
aceite do Google Forms, e no aceite da Declaracio de Concordéncia, o questionério
sera respondido no Google Forms e devolvido aos pesquisadores. Neste termo sera
explicado todos os procedimentos em relagao a pesquisa, os riscos e a forma como
serao orientados caso venham apresentar algum problema durante a pesquisa,
sempre de acordo com a resoluciio (196/96-SISNEP), e por final os resultados
serao apresentados para os professores depois de iniciada a pesquisa. Esclareco
que em caso de recusa na participa¢do, em qualquer etapa da pesquisa, vocé nao
sera penalizado de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a
pesquisa poderao ser esclarecidas pelos pesquisadores responséveis: Débora de
Faria Gongalves e Ricardo Lira de Rezende Neves, via e-

seguintes contatos telefénicos: (62)985412832 e (62)996593980, inclusive com
possibilidade de ligagao a cobrar. Ao persistirem as dividas sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-

1215, que é a instancia responsavel por dirimir as davidas relacionadas ao carater

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JYMHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmveEz8/edit?pli=1 2121
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ético da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (CEP-UFG) é independente, com fungao publica, de carater consultivo,
educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da
pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar os projetos de intervencao, as
agoes, os saberes, as praticas corporais/atividades fisicas realizadas pela Educagao
Fisica do Programa Academia da Satide na Regiao de Satde Central/GO. Vocé sera
submetido a responder um questionario e para isso devera reservar um periodo de
tempo de no maximo uns 30 minutos. Vocé tem direito ao ressarcimento das
despesas decorrentes da cooperagao com a pesquisa, inclusive transporte e
alimentacdo, se for o caso. Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear
indenizacéo, conforme previsto em Lei.

E importante ressaltar que nem todas as respostas das perguntas do questionario
sao obrigatorias, apesar de ser importante que contenham todas as respostas para
atender ao objetivo da pesquisa, os professores podem escolher ndo responder
alguma pergunta, se assim desejar. Nao sendo obrigatorio também que todas as
perguntas estejam respondidas para passar para a proxima fase do questionario.

Se vocé ndo quiser que seu nome seja divulgado, esté garantido o sigilo que
assegure a privacidade e o anonimato. As informacoes desta pesquisa serao
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas.

As técnicas de coleta de dados serdo em forma de questionario com perguntas
abertas e fechadas. Os professores de educacao fisica que atuam na Regiao de
Satde Central/GO do Programa Academia da Satide serdo convocados por via e-
mail, sendo solicitado o WhatsApp para uma melhor comunicagao sobre a pesquisa
e 0 questionario sera enviado via Google Forms, sendo gerado um link curto e
enviado via WhatsApp para que seja respondido a qualquer hora e lugar.

O questionario serd utilizado para identificar e conhecer melhor os professores
buscando responder os objetivos da pesquisa ao procurar saber informacoes das
agoes desenvolvidas no Programa Academia da Satde, saber sobre a realidade do
territorio, as condi¢oes de satide da populagao, as praticas corporais/atividades
fisicas que sao desenvolvidas, as caracteristicas dos usuarios, qual a resposta da
populacéo frente ao trabalho realizado e muito mais. O questionario desenvolvido
tera grande beneficio na pesquisa.

Para iniciar com a pesquisa, primeiramente sera explicado para os professores de
educacao fisica da Regiao de Satide Central/Go do Programa Academia da Satde

os procedimentos da pesquisa. Tendo conhecimento, os professores de educagao

fisica consentirdo com um clique a Declaragdo de Concordéancia (ANEXO II) que

estara junto com TCLE (ANEXO IIT) no Google Forms para estar ciente sobre a

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JYMHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmveEz8/edit?pli=1 321
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realizacao da pesquisa. Logo apos serao selecionados os professores de educagio
fisica na Regido de Satde Central/GO do Programa Academia da Saude, de acordo
com os critérios de inclusao e exclusdo que foram explicitados abaixo. As coletas de
dados vio acontecer por e-mail, via Google Forms e o uso do WhatsApp para uma
melhor comunicacio. A principio, os e-mails dos professores foram obtidos pela
Secretaria Estadual de Satide na coordenagio de Vigilancia em Satde / Regional de
Satide Central, onde a coordenadora da Regional Central/GO assinou o termo de
anuéncia da Regional de Satide Central/SES-GO (ANEXO V) concordando com a
execucao do projeto de pesquisa e assinou a carta de anuéncia da institui¢ao SES
(ANEXO VI) declarando estar ciente de suas corresponsabilidades como
coparticipante do projeto supracitado e de seu compromisso e responsabilidade
pela guarda, seguranca, e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados e de
seus dados, dispondo de infraestrutura necessaria para essa garantia. Em seguida,
por via e-mail, sera explicado a pesquisa e solicitado o WhatsApp uma melhor
comunicagao e explicagao da pesquisa com os professores e assim o questionario
(ANEXO I) sera enviado via Google Forms, juntamente com a Declaracio de
Concordancia (ANEXO II) e o TCLE (ANEXO III) para obter mais informacdes e
conhecer melhor os professores para ter um melhor conhecimento sobre a
educacao fisica no Programa Academia da Saude, sobre as acoes que sao
desenvolvidas, os saberes aplicados, as praticas corporais/atividades fisicas
realizadas pelos professores e muito mais. No Google Forms sera gerado um link
curto sendo enviado e comunicado via WhatsApp dos professores que o link do

questionario ja esta disponivel podendo ser respondido a qualquer hora e lugar.

Os participantes poderdo nao consentir em participar da pesquisa ao clicar no
consentimento de recusa na participacao da pessoa como participante da pesquisa.
Se estiver de acordo com a pesquisa, concordard em participar da pesquisa
clicando em aceitar no consentimento da participacao da pessoa como participante
da pesquisa.

Ao descrever as fases da pesquisa (e-mail, WhatsApp, envio Google Forms),
constara a utilizacio de audios via WhatsApp para uma melhor comunicacio sobre
a pesquisa e do envio do questionario, bem como a suas devolutivas, estabelecendo
adequacOes necessérias e os ricos e constrangimentos pertinentes e os cuidados
para minimiza-los. Os riscos minimos que esta pesquisa podera oferecer é o
cansaco para responder o questiondrio, constrangimento e riscos emocionais,
como os potenciais, individuais ou coletivos, a indisposi¢ao para enviar audios via
WhatsApp e a confusdo de enviar audio para algum outro nimero do WhatsApp. O
roteiro do questionario promove beneficios tanto para os participantes da pesquisa
quanto para a comunidade. Dentre os beneficios estdo: ter mais contato com
profissionais que atuam no Programa Academia da Satde; saber sobre as
dificuldades ao desenvolver o trabalho; quais s@o as a¢oes desenvolvidas; o
territério e as condigoes de satde da populagio; entender como cada professor de
educacao fisica se comporta ao ser confrontado sobre sua atuagao no Programa

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JYMHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmveEz8/edit?pli=1 4121
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Academia da Satide; buscar informagdes sobre os saberes dos professores de
educacao fisica e como praticam o que aprenderam e quais as praticas
corporais/atividades fisicas sdao desenvolvidas e qual é o retorno da comunidade.
Os procedimentos para reduzir a ocorréncia dos possiveis riscos e desconfortos
sao: deixar os participantes a vontade para responder as questoes, procurar um
melhor dia e horario para responder o questionario e buscar ser mais claro, direto
e objetivo nas questoes enviadas aos professores de educacio fisica.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacao dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo.
Todo material ficara sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos e
para conducao da coleta é necessario o seu consentimento, portanto dé um clique
na opc¢ao que valida sua decisao.

Contato do Comité de ética:
Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG

Endereco: Alameda Flamboyan, Qd. K, Edificio K2, sala 110 — Campus Samambaia,
UFG.

CEP.: 74.690-970 — Goiania — GO
Tel.:(62) 3521-1215

E-mail: cep.prpi@ufg.br

Comité de Etica em Pesquisa/CEP-LNF
Endereco: Rua 26, N° 521 - Jardim Santo Antonio
CEP.: 74.853-070 - Goiania - GO

Tel.:(62) 3201-3408

Horario de funcionamento: 7 as 16h

E-mail: cep.ceepp@gmail.com

https://docs.google.com/forms/d/1RBtv40XQAKGi1JYMHbXXnrfMNv8x3Zzj4IWCgmveEz8/edit?pli=1 521



