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RESUMO

Introdugédo: A Lei Orgéanica n. 8.080/1990, que institui o sistema de saude brasileiro
SUS sob uma perspectiva positiva da saude, considera que para a garantia da saude, e
da propria vida, é fundamental a coexisténcia do tripé promogao-protecao-recuperagao.
Sem a coexisténcia dessas trés dimensdes nao é possivel propiciar a integralidade e a
universalidade, principios fundantes do referido sistema. Objeto: O Programa Academia
da Saude, proposta ministerial criada em 2011, busca implementar polos de apoio a
Rede de Atengcdo a Saude, em especifico a Atencdo Primaria a Saude, para o
desenvolvimento de agbes em promogédo da saude. Objetivo: A pesquisa tem por
objetivo central analisar a implementagao da Politica Nacional de Promogao da Saude,
feita por meio do Programa Academia da Saude, e sua configuragdo no contexto
microespacial. A tese apresenta duas categorias analiticas: 1) acesso e participagao; e
2) compreensao e incorporagao de crengas e valores sobre promogao da saude junto ao
Programa Academia da Saude. Através de uma reflexdo sociolégica, trata de
compreender as nuances presentes entre os pressupostos tedricos que fundamentam a
criacdo dessa politica e o campo empirico, ancorando-se em tedricos do campo da
sociologia, como Bourdieu (1983, 1996, 2001, 2004), Foucault (1977, 1984, 1987, 2006),
Giddens (1991, 2009), Butler (1997, 2015, 2018) e Agamben (2017). Metodologia: A
complexidade para desenvolver estudos relacionados ao campo da saude combina-se a
abordagem qualitativa e quantitativa, pois se reconhece as limitagbes existentes nas
vertentes mencionadas e que associa-las torna possivel minimizar vieses especificos de
cada uma. Por ser um estudo de cunho exploratorio-descritivo associa multiplos
meétodos e técnicas de pesquisa e coleta de dados. Faz-se, portanto, uma associagao
entre pesquisa documental, estatistica descritiva e de campo. A pesquisa de campo
envolveu 04 (quatro) municipios selecionados, nos quais foram realizadas 21 entrevistas
com coordenadores(as), profissionais de saude e usuarios(as). Resultados: O carater
preventivista e funcionalista inscrito na portaria de instituicdo do Programa Academia da
Saude, ao propor como objetivo central a promogao de praticas corporais, atividades
fisicas, de lazer e modos de vida saudaveis, se apresenta nas realidades dos sujeitos e
nos territérios goianos. Logo, mesmo assumidamente sendo um programa de acesso
livre e para a populagdo em geral, observa-se a presenga da populagao idosa e/ou
pessoas acometidas com doengas cronicas néo transmissiveis, como hipertensédo e/ou
diabetes. A participagdo dos usuarios restringe-se a presenga nas atividades
desenvolvidas, nédo apresentando processos que formalizem e incentivem suas
atuagdes na gestdo do programa. Isso € demonstrado, também, nos dados extraidos do
monitoramento, ao evidenciar a pouca representatividade desses usuarios e familiares
no grupo de apoio a gestdo. Consideragdes finais: As percepcdes e a forma como o
Programa Academia da Saude e a promogdo da saude sao [re]Jconhecidos e
[re]produzidos perpassam pelas subjetividades e coletividades que existem nesse
contexto microespacial. Considera-se que o0 programa traz, em seu bojo, as
hibridizagbes entre paradigmas de saude que coexistem no Sistema Unico de Salde.
Ha uma complexidade que advém da coexisténcia entre conceitos e praticas de controle
e regulagéo dos corpos e de principios e valores que envolvem a participagéao social, o
empoderamento e o protagonismo social, como autonomia, justiga social e equidade em
saude.

Palavras-chave: Sociologia da Saude. Promogdo da Saude. Participacdo Social.
Emancipacéo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: the Organic Law no. 8.080 / 1990, which establishes the Brazilian health
system SUS from a positive health perspective, considers that the coexistence of the
promotion-protection-recovery tripod is fundamental for the guarantee of health and life
itself. Without the coexistence of these three dimensions, it is not possible to provide the
integrality and universality, founding principles of that system. Object: the Programa
Academia da Saude, a ministerial proposal created in 2011, seeks to implement support
centers for the Rede de Atencéo a Saude, specifically Atengdo Primaria a Saude, for the
development of health promotion actions. Objective: the research aims to analyze the
implementation of the Politica Nacional de Promogdo a Saude, made through the
Programa Academia de Saude, and its configuration in the microspace context. The
thesis presents two analytical categories: 1) access and participation; and 2)
understanding and incorporating beliefs and values about health promotion within the
Programa Academia de Saude. Through a sociological reflection, it seeks to understand
the present nuances between the theoretical assumptions that underlie the creation of
this policy and the empirical field, anchoring in theorists of the sociology, such as
Bourdieu (1983, 1996, 2001, 2004), Foucault (1977, 1984, 1987, 2006), Giddens (1991,
2009), Butler (1997, 2015, 2018) and Agamben (2017). Methodology: the complexity to
develop studies related to the health field is combined with the qualitative and
quantitative approach, for it recognizes the limitations existing in the mentioned
approaches and that associating them makes it possible to minimize specific biases of
each approach. As it is an exploratory-descriptive study, with a quantitative and
qualitative approach, it associates multiple research and data collection methods and
techniques. Therefore, an association is made between documentary, descriptive
statistics and field research. The field research involved 04 (four) selected towns, in
which 21 interviews were conducted with coordinators, health professionals and users.
Results: the preventive and functionalist character enrolled in the institution's decree of
the Programa Academia da Saude, by proposing as a central objective the promotion of
body practices, physical activities, leisure and healthy lifestyles, is presented in the
realities of the subjects and in the territories of Goias. Thus, even though it is admittedly
a free access program and for the general population, there is the presence of the elderly
population and/or people with non-communicable chronic diseases, such as
hypertension and/or diabetes. The participation of users is restricted to the presence in
the developed activities, not presenting processes that formalize and encourage their
actions in the program management. This is also demonstrated in the data extracted
from monitoring, by showing the low representativeness of these users and family
members in the management support group. Final Considerations: the perceptions and
the way the Programa Academia de Saude and health promotion are known, recognized
and (re)produced go through the subjectivities and collectivities that exist in this
microspace context. It is considered that the program brings, in its core, the
hybridizations between health paradigms that coexist in the Sistema Unico de Salde.
There is a complexity that comes from the coexistence between concepts and practices
of control, regulation of bodies and principles and values that involve social participation,
empowerment and social protagonism, such as autonomy, social justice and health
equity.

Keywords: Health Sociology. Health Promotion. Social Participation. Health
Emancipation.
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APRESENTAGAO

Em tempos de convulsdes sociais e de retrocessos em relacdo a direitos
humanos e sociais e de radicalismos politicos-ideoldgicos, tornar-se uma socidloga
pode ser tomado como um ato de resisténcia e luta.

Graduei-me em Educacao Fisica pela Universidade Estadual de Goias, na
Escola Superior de Educacdao Fisica e Fisioterapia do Estado de Goias
(ESEFFEGO), no ano de 2007. Historicamente, a ESEFFEGO é tida como
referéncia na area de educacido fisica em relagdo a formacdo técnica de
profissionais, tanto no estado de Goias quanto fora daqui. Criada em 1962, sua
representatividade nacional advinha de suas caracteristicas que coadunavam ao
momento politico, que enfocava o incentivo ao campo esportivo como mecanismo de
disciplinarizagdo, controle e coergao através dos corpos. Entretanto, assim como as
mudancgas sociais e politicas ocorridas apds a redemocratizagdo, também passou
por transformacgdes, tornando-se uma instituicdo preocupada com a formacgao critica
e reflexiva dos professores |a formados.

Em 2008, apos desenvolver meu trabalho de conclusédo de curso relacionado
a sociologia do corpo, aproximei-me da Faculdade de Ciéncias Sociais da
Universidade Federal de Goias (FCS/UFG), por meio de curso de extensao intitulado
“Género, Sexualidade e Direitos Humanos”. Isso me levaria a concorrer a uma vaga
para o curso de Ciéncias Sociais, habilitagdo em Politicas Publicas, nessa
Universidade. Ainda com a graduagdo em curso, no ano de 2012 ingressei no
Mestrado de Ciéncia Politica, da mesma instituicdo, ocasido em que desenvolvi
minha pesquisa sobre politicas de esporte e lazer.

A presenca das Ciéncias Sociais em minha vida antecede os dez anos em
que me encontro vinculada a Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade
Federal de Goias (UFG). Ademais, penso que as marcas engendradas em nossa
infancia dizem muito do sujeito que nos tornamos na vida adulta.

Certa vez, na disciplina de Populacao e Saude, ministrada pela Profa. Marta
Rovery, no Mestrado Profissional de Saude Coletiva, algo me inquietou bastante: as
condigdes de vida dos progenitores corroboram substancialmente para determinar o
tipo de vida e morte do sujeito que ainda nem nasceu. Vale destacar que essa

afirmacao ndo tinha o cunho de responsabiliza-los, mas sim de refletirmos sobre
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como as condi¢des de vida e a determinac&o social impactam nas geragdes futuras
daquele ciclo familiar e comunitario.

Uma autora que inspirou bastante a produgao da presente tese destaca que
as vidas sao, acima de tudo, construcdes sociais e, por definicdo, precarias. Desse
modo, sdo as entidades politicas, ou seja, as instituicbes econdmicas e sociais, que
determinam as condigbes de tornar uma vida vivivel e, sobretudo, passivel de luto
(BUTLER, 2015). Ou seja, as politicas e as decisdes politicas tém o potencial de
[in]visibilizar, estigmatizar e segregar ndo apenas grupos e sujeitos especificos, mas
determinados tipos de vidas.

Nessa perspectiva, retorno a infancia para pontuar o momento em que as
Ciéncias Sociais talvez tenham dado seu sopro em meus ouvidos, fato ocorrido por
volta dos sete ou oito anos de idade, morando em um bairro popular de Goiania, a
Vila Unido. Esse setor, na ocasidao de sua construgcdo, constituia-se como um
conjunto habitacional, na década de 1960, cujo foco era atender a populagcdo de
baixa renda, muitos advindos do interior do estado (cidades e zona rural) e que
buscavam uma nova perspectiva de vida na nova capital. Foi o caso do meu avb
Merquiades, que nao via um futuro melhor para seus quatro filhos e decidiu sair de
sua cidade no sudoeste goiano (Itaja) e tentar a vida em Goiénia.

Minha mae, no inicio da década de 1990, dona de casa, e meu pai, 0
provedor da nossa familia, bancario, em curso sua formagao superior em
Contabilidade (hoje poderiamos dizer que éramos o que se configura como uma
familia tradicional brasileira), viam a educagdo como componente potencializador de
uma vida melhor para mim e para meus irméos. Desse modo, estimulavam o habito
da leitura.

Recordo-me de um conto dinamarqués, de Hans Andersen (2008), chamado
“A pequena vendedora de fosforos”. Obviamente, naquela época eu ndo possuia
maturidade para refletir sociologicamente sobre ele, mas a historia retornou as
minhas lembrangas em dezembro de 2017, ocasido em que estava em viagem a
Europa, com um frio que chegava a 8°C negativo, e com reflexdes atreladas as
leituras de autores da Sociologia, como Judith Butler, Michel Foucault, Pierre
Bourdieu e Anthony Giddens.

Fazia tanto frio! A neve ndo parava de cair no leste europeu, € a
gélida noite aproximava-se. Aquela era a ultima noite de dezembro,
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véspera do dia de Ano Novo. Perdida no meio do frio intenso e da
escuriddo uma pobre menina seguia pela rua afora, a cabeca
descoberta e os pés descalcos. E certo que ao sair de casa trazia um
par de chinelos, mas estes ndo duraram muito tempo, porque eram
uns chinelos que ja tinham pertencido a mae, e ficavam-lhe téao
grandes, pesados e encharcados de neve que a menina os perdeu
quando teve de atravessar a rua, correndo, para fugir de um bonde.
Um dos chinelos desapareceu no meio da neve, e o outro foi
apanhado por um garoto que o levou, pensando fazer dele um bergo
para a irma mais nova brincar.

Por isso, a menina seguia com os pés descalgos e ja roxos de frio;
levava no bolso dianteiro do avental uma quantidade de fosforos, e
estendia um maco deles a todos que passavam, oferecendo: — Quer
comprar fésforos bons e baratos? — Mas o dia lhe tinha sido
adverso. Ninguém comprara os fésforos, e, portanto, ela ainda nao
conseguira ganhar um tostao sequer. Sentia fome e frio, e estava
com a cara palida e as faces encovadas. Pobre crianga! Os flocos de
neve caiam-lhe sobre os cabelos compridos e loiros, que se
encaracolavam graciosamente em volta do pesco¢co magrinho; mas
ela nem pensava nos seus cabelos encaracolados. Através das
janelas, as luzes vivas e o cheiro delicioso da carne assada
chegavam a rua, porque era véspera de Ano Novo. Nisso, sim, é que
ela pensava e que lhe enchia de agua a boca.

Sentou-se no chao e encolheu-se no canto de uma varanda. Sentia
cada vez mais frio, mas nao tinha coragem de voltar para casa,
porque nao vendera um Uunico mago de fosforos, e nao podia
apresentar nem uma moeda; e o padrasto, malvado, seria capaz de
Ihe bater. E afinal, em casa também n&o havia calor. A familia morava
numa meia-agua, um barraco, e o vento metia-se pelos buracos das
telhas, apesar de terem tapado com farrapos e palha as fendas
maiores. Tinha as maos quase paralisadas com o frio. Ah, como o
calorzinho de um fésforo aceso lhe faria bem! Se tirasse um, um sé
palito, do mago, e 0 acendesse na parede para aquecer os dedos...!
Pegou num fésforo e: Fchtl, a chama espirrou e o fésforo comegou a
qgueimar! Parecia a chama quente e viva de uma vela, quando a
menina a tapou com a mao.

Mas, que luz era aquela? A menina imaginou que estava sentada em
frente de uma lareira cheia de ferros rendilhados, com um guarda-
fogo de cobre reluzente. O lume ardia com uma chama tao intensa, e
dava um calor tdo bom...! Mas, o0 que se passava? A menina
estendia ja os pés para se aquecer, quando a chama se apagou e a
lareira desapareceu. E viu que estava sentada sobre a neve, com a
ponta do fésforo queimado na mao.

Riscou outro fésforo, que se acendeu e brilhou, e o lugar em que a
luz batia na parede tornou-se transparente como vidro. E a menina
viu o interior de uma sala de jantar onde a mesa estava coberta por
uma toalha branca, resplandecente de lougas delicadas, e mesmo no
meio da mesa havia um ganso assado, com recheio de ameixas e
puré de batatas, que fumegava, espalhando um cheiro apetitoso.
Mas, que surpresa e que alegria! De repente, o ganso saltou da
travessa e rolou para o chao, com o garfo e a faca espetados nas
costas, até junto da menina. O fésforo apagou-se, e a pobre menina
s6 viu na sua frente a parede negra e fria.

Acendeu um terceiro fosforo. Imediatamente se viu ajoelhada
debaixo de uma enorme arvore de Natal. Era ainda maior e mais rica
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do que outra que tinha visto no ultimo Natal, através da porta
envidragada, em casa de um rico comerciante. Milhares de velinhas
ardiam nos ramos verdes, e figuras de todas as cores, como as que
enfeitam as vitrines das lojas, pareciam sorrir para ela. A menina
levantou ambas as maos para a arvore, mas o fosforo apagou-se, e
todas as velas de Natal comegaram a subir, a subir, e ela percebeu
entdo que eram apenas as estrelas a brilhar no céu. Uma estrela
maior do que as outras desceu em direcdo a terra, deixando atras de
si um comprido rastro de luz.

“Foi alguém que morreu”, pensou para consigo a menina; porque a
avo, a unica pessoa que tinha sido boa para ela, mas que ja ndo era
viva, dizia-lhe as vezes: “Quando vires uma estrela cadente, um
meteorito, € uma alma que vai a caminho do céu.”

Esfregou ainda mais outro fosforo na parede: fez-se uma grande luz,
€ Nno meio apareceu a avo, de pé, com uma expressao muito suave,
cheia de felicidade!

— Avo! — gritou a menina — leva-me contigo! Quando este fésforo
se apagar, eu sei que ja ndo estaras aqui. Vais desaparecer como a
lareira, como o ganso assado, e como a arvore de Natal, tdo linda.
Riscou imediatamente o punhado de fésforos que restava daquele
mago, porque queria que a avo continuasse junto dela, e os fésforos
espalharam em redor uma luz tdo brilhante como se fosse dia. Nunca
a avo lhe parecera tao alta nem tao bonita. Tomou a neta nos bragos
e, soltando os pés da terra, no meio daquele resplendor, voaram
ambas tédo alto, tdo alto, que ja ndo podiam sentir frio, nem fome,
nem desgostos, porque tinham chegado ao reino de Deus.

Mas ali, naquele canto, junto do portal, quando rompeu a manha
gelada, estava caida uma menina, com as faces roxas, um sorriso
nos labios... morta de frio, na ultima noite do ano. O dia de Ano Novo
nasceu indiferente ao pequenino cadaver, que ainda tinha no regago
um punhado de fésforos. — Coitadinha, parece que tentou aquecer-
se! — exclamou alguém. Mas nunca ninguém soube quantas coisas
lindas a menina viu a luz dos fésforos, nem o brilho com que entrou,
na companhia da avo, no Ano Novo.

O conto apresenta uma realidade que inquieta aqueles que estudam o campo
da sociologia da saude, pois trata de pensarmos sobre os sujeitos, a vida, a saude, a
doencga e a morte. Pude ver, na Europa (Alemanha e Franga), refugiados sentados
as portas das estagdes de trem e metré6 mendigando n&o sé por centavos europeus,
mas por uma vida digna.

Butler (2015) relata que cotidianamente os jornais e os meios de comunicagao
em geral noticiam os numeros de vidas perdidas e essas histérias se repetem
diariamente, repeticido essa que se apresenta interminavel e irremediavel. Isso
enfatiza o pensamento de que a vida € precaria e reconhecer essa precariedade
deveria ser algo inclusivo e igualitario, bem como uma condi¢do compartilhada da

vida humana. Essa condicdo deve estar incorporada as politicas sociais concretas
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que envolvem habitagdo, alimentagdo, assisténcia médica e estatuto juridico
(BUTLER, 2015).

As diversas demandas e necessidades para garantir uma vida digna e o
exercicio da cidadania direcionam a compreensdao de que as condicbes sociais
impactam a [sobre]vivéncia dos sujeitos e das coletividades e requisitam a
articulagdo de politicas e areas de conhecimento visando a sanar lacunas e
problemas presentes na sociedade.

O tema desta tese envolve essa nova configuragédo, que coloca os aspectos
sociais como condicionantes e determinantes da saude, sob o entendimento de que
a saude é um direito e s6 se atinge sua integralidade por sua promogéo em todas as
politicas. Isso fica expresso na constituicdo do campo da promog¢do da saude e
reflete, no contexto brasileiro, na Politica Nacional de Promocdo da Saude e no
programa governamental aqui estudado, o Academia da Saude.

No mestrado em Ciéncia Politica, ao analisar o Programa Caminhando com
Saude, da cidade de Goiania, mesmo sendo ele vinculado a pasta de Esporte e
Lazer (Secretaria Municipal de Esporte e Lazer) identificou-se a preocupagao com os
riscos de adoecimento e a manutencado da saude, levando a sua criagdo e tendo
como objetivo central “oferecer a pratica de atividade fisica com o intuito de prevenir
doengas” (PARREIRA, 2014, p. 53).

O Programa Academia da Saude, ao referenciar as praticas
corporais/atividade fisica como eixo prioritario, coloca no bojo da discussao e da
reflexdo o papel da Educacdo Fisica no campo da saude. Assim, consideramos
pensar a apropriagdo da area por outros profissionais da saude, no caso
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos, enfermeiros, dentre outros que
desenvolvem atividades relacionadas as praticas corporais/atividade fisica.’

A Educacao Fisica € um campo multidisciplinar e com intersec¢ées no campo
da educacao, do esporte e lazer e da saude. Essa possibilidade de transito em
multiplas areas do conhecimento advém da forma como a Educacdo Fisica foi
construida e, ao longo do tempo, conformada na sociedade ocidental. Soares (2012,

p. 113) expde que a area foi “[...] idealizada e realizada pelos médicos higienistas,

Utilizo os dois termos, praticas corporais e atividade fisica, associados, em referéncia a forma
como sao tratados nos documentos oficiais que conformam o Programa Academia da Saude e a
Politica Nacional de Promocg&o da Saude, publicados pelo Ministério da Saude.
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teve por base as ciéncias biolégicas, a moral burguesa e integrou de modo organico
o conjunto de procedimentos disciplinares dos corpos e das mentes [...]".

Se, inicialmente, a Educacdo Fisica foi disseminada dentro de fabricas,
consequentemente foi incorporada ao curriculo escolar, “[...] a sua obrigatoriedade
desde os primeiros anos de escolaridade, desejaram fazer do exercicio fisico um
habito capaz de gerar saude em si mesmo, disciplinar gestos e a vontade [...]"
(SOARES, 2012, p. 114). Na década de 1980, no Brasil, novas propostas e
metodologias foram concebidas e a consideram como um campo de transformacgao
social por meio da cultura corporal, usando a linguagem e a expressao corporal
como mecanismos de expressdo da vontade politica e pratica transformadora
(COLETIVO DE AUTORES, 2012).

Nestes 34 anos de vida, transitei por cursos (Educacédo Fisica e Ciéncias
Sociais), por espacos (Secretaria de Estado da Saude e Universidade Federal de
Goias) e lugares (pragas, parques, unidades basicas de saude, hospitais, polos do
Programa Academia da Saude) que me fazem chegar aqui compreendendo que
qualquer fato, fendmeno ou contexto € possivel analisar sociologicamente, pois,
como aponta Bourdieu (2001, p. 157), “[...] a ciéncia social nunca parara de se
esforgar para se impor como ciéncia”. E digo mais, ndo ha como construir um
conhecimento se n&o nos reportarmos aos conceitos sociologicos, especialmente no
campo da saude. Tomo a seguinte passagem do proprio Bourdieu para referir-me ao
conhecimento aqui empreendido junto a todos os sujeitos participantes e envolvidos

na pesquisa:

Sei que estou inserido e implicado no mundo que tomo como objecto.
Nao podia tomar posicdo, enquanto cientista, sobre as disputas pela
verdade do mundo social sem saber que o que fazia, que a Unica
verdade é que a verdade é uma questdo de lutas tanto no mundo
cientifico (0 campo sociolégico) como no mundo social que esse
mundo cientifico toma como objecto (cada agente tem a sua visao
idiossincratica do mundo, visdo que ele prende impor, sendo o
insulto, por exemplo, uma forma de exercicio selvagem do poder
simbdlico) e a propésito do qual trava as suas lutas de verdade. Ao
dizer isto, e ao preconizar a pratica da reflexividade, tenho também
consciéncia de estar a oferecer instrumentos a outros que podem
aplica-los a mim para me submeter a objectivacdo — mas, ao agir
assim, ddo-me razao. (BOURDIEU, 2001, p. 157).

A tese estd estruturada em seis secbes. A Secdo 1 trata da Introducéo,
enquanto a Segado 2 apresenta o aporte tedrico, ancorado em autores da sociologia
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como Agamben, Bourdieu, Butler, Foucault, Giddens, Kuhn e Maffesoli; e da area da
saude e da promocao da saude — Carvalho, Rosen, Czeresnia, Lefevre e Lefevre,
Paim. Desenvolve uma discussdo sobre o modelo tradicional de saude e a
emergéncia do novo paradigma de saude a partir do século XX, com foco no
conceito de Promocéo da Saude e de Saude Coletiva.

Na Secdo 3 tratar-se-a de questdes relacionadas ao contexto brasileiro,
observando o processo de construcdo da saude publica brasileira, que desencadeia
a construgao de politicas e programas de saude pautados no modelo de producéao
social da saude, a exemplo da Politica Nacional de Promogao da Saude. Ressalta-
se, nesse momento, a influéncia de organismos internacionais, como a Organizag&o
Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU).

A Secdo 4 dedica-se a apresentar as bases normativas, as diretrizes, os
principios e os valores atrelados a instituicdo do Programa Academia da Saude. Por
sua vez, a Secgdo 5 traz o desenho e o caminho metodologico trilhado para a
construgéo da presente tese. Em seguida, a Se¢cao 6 mostra dados secundarios dos
ciclos de monitoramento do programa em Goias, no periodo de 2015 a 2017, bem
como o retrato da promogao da saude nos 04 (quatro) municipios que participaram
da etapa de pesquisa de campo através da observacao in loco e da realizagcdo de
entrevistas com coordenadores(as), profissionais de saude e usuarios(as) do
Programa Academia da Saude.

A Secgado 7 desenvolve a andlise sociolégica de discursos, relatos e falas
dos(as) entrevistados(as) e encontra-se dividida em duas partes: na primeira aborda-
se a categoria analitica de acesso e participacdo; a segunda discorre sobre valores,
crengas e conceitos, associados a segunda categoria analitica, instituidos no interior
do programa, relacionados ao campo da saude e da promog¢ao da saude, decorrente
da forma de participacéao, e as relacdes de poder presentes no universo particular do
Programa Academia da Saude.

Por fim, apresentam-se as conclusdes da pesquisa, na tentativa de avancar
no debate sobre sociologia da saude, bem como promover reflexdes sobre a relagao
entre saude, direitos humanos e exercicio da cidadania; avanga-se ao propor um
estreitamento entre os conceitos de promocédo e emancipagdo no campo da saude,
visando transformar o Programa Academia da Saude em um espago de
empoderamento concreto por meio de praticas emancipatoérias capazes de romper

com praticas de controle e contengéo de corpos, sujeitos e vidas.
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1 INTRODUGAO

A ciéncia social ndo deve construir classes, mas sim
espagos sociais no interior dos quais as classes
possam ser recortadas — mas que existem apenas no
papel. Ela deve, em cada caso, construir e descobrir
o principio de diferenciagdo que permite reengendrar
teoricamente o espago social empiricamente

observado.

(Pierre Bourdieu, 1996 p. 49).

A saude e as praticas que a envolvem sao construidas e modificadas ao longo
da historia. A construcdo histérica da saude advém das relagdes sociais e das
interacbes entre os sujeitos, ordenadas em determinado tempo e espacgo. Do
sagrado a racionalidade médica, do generalista a especializagéo, do fisio-bioldgico
ao psicossocial, de fatores de risco a condicionantes e determinantes sociais e
comerciais da saude.

Desse modo, para compreender a saude contemporadnea se exige que
entendamos os agentes, as instituicdes e a relagdo entre ambos em sua construgéo.
A saude, tal como é estudada atualmente, é um sistema? fruto da modernidade e,
como tal, traz em seu amago as consequéncias dessa modernidade, advindas dos
mecanismos de desencaixe — fichas simbdlicas e sistemas peritos.

A saude e as instituicdes vinculadas a ela influenciam a vida cotidiana e
pessoal dos sujeitos através das relagbes de confianga e crenga nos sistemas
abstratos. Desse modo, como aponta Giddens (1991), a previsibilidade de riscos e
perigos indica para a necessidade de novos modelos, sistemas e paradigmas,
especialmente por ser a modernidade uma dimensao orientada para o futuro. No
caso do campo da saude, o modelo biomédico se apresenta limitado para responder
por todo o arcaboucgo que envolve o processo saude-adoecimento-saude.

Nessa conjectura, uma nova forma de olhar a saude e compreendé-la como
elemento multidimensional se mostra necessaria, pois, para além dos aspectos

bioldgicos, consideram-se os psicologicos, sociais e culturais como seus integrantes.

A saude, aqui mencionada como sistema, pauta-se na conceituacdo de Giddens (2009) acerca de
sistemas sociais. Para esse autor (2009, p. 29), o(s) sistema(s) constitui(em)-se das “[rlelagbes
reproduzidas entre atores ou coletividades, organizadas como praticas sociais regulares”.
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Ademais, deve-se considerar o aspecto globalizante da modernidade que entrelaga
o local e o global (GIDDENS, 1991).

Outra questao importante refere-se a disputa pela autoridade da saude, visto
que no modelo biomédico o poder concentra-se nas maos dos profissionais
meédicos. Na perspectiva da saude ampliada outros atores concorrem para essa
autoridade e reconhecimento de seu papel para [re]estabelecer e manter os
individuos e ambientes saudaveis. A partir do pensamento bourdieusiano, é possivel
afirmar que a saude se constitui como campo social e, sendo assim, apresenta-se
como um campo de disputa entre distintos sujeitos e instituicdes, permeada por
relagdes de forgas e poder e pela busca do monopdlio nesse campo.

Nessa luta simbdlica visando legitimar o modelo de saude “verdadeiro”, como
aponta Foucault (1984, p. 11), “[a] verdade esta circularmente ligada a sistemas de
poder, que a produzem e apoiam, e a efeitos de poder que ela induz e que a
reproduzem”. Essas relagcdes de poder e disputas pelo monopdlio do campo da
saude influenciam, substancialmente, as maneiras como os sujeitos compreendem e
apreendem os conceitos, os valores e as crengas relacionados a esse campo.

De um lado a autoridade médica, ou peritos da saude, e seu sistema, do outro
encontramos o paciente, ou o sujeito leigo, desprovido dos conhecimentos técnicos
e da expertise médica. A natureza dos sistemas peritos envolve sistemas de
exceléncia técnica ou competéncia profissional e eles atuam na organizagcdo de
ambientes e/ou espagos materiais e sociais em que vivemos (GIDDENS, 1991).

Nao é recente a preocupacgao estatal em desenvolver politicas de saude, fato
justificado pela importancia desse servico a manutengao da vida humana. Ademais,
€ importante mencionar a forte relagao existente entre saude publica e direitos
humanos. Para Lefevre e Lefevre (2009), a saude € um campo social hibrido, pois
envolve dois campos distintos e conflituosos — o especializado e o leigo —, os quais,
por sua vez, envolvem uma légica objetiva da saude, relacionada a visdo de saude
prépria do especialista sanitarista e a uma logica subjetiva advinda do proprio

cidadao.

O carater hibrido do campo da saude/doenga [...] esta ligado a um
conflito potencial e real entre a logica sanitaria propria do especialista
— baseada na ciéncia e tecnologia e geradora de produtos e servigos
ditos de “saude” que o homem precisa comprar no mercado — e a
l6gica do senso comum, propria do cidadao leigo, que mesmo
difusamente sente como um movimento de perda de si mesmo a
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transferéncia da gestdo e do controle de seu corpo e de sua mente
para o especialista e para o mercado, buscando por isso, ainda no
“escuro”, recuperar para si o controle e a gestao deste corpo e desta
mente. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2009, p. 25).

Nao obstante, para esse autor, o discurso e a pratica sanitaria baseada no
paradigma meédico-biolégico entram em crise ao final do século XX (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004). Uma nova forma de pensar e praticar a saude torna-se
necessaria, novos atores, novos sistemas e novos modelos emergem na tentativa de
sanar as lacunas existentes no modelo anterior.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 destaca a saude como direito
fundamental do ser humano e como dever do Estado o provimento desse direito.
Para tanto, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado como uma politica cujos
objetivos é identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes de saude,
bem como formular politicas de saude.

A Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990) define como principios
norteadores do SUS a universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia; a integralidade de assisténcia; a preservagdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integralidade fisica e moral; a igualdade da
assisténcia a saude; o direito a informagdo; a publicizacdo de informacdes; a
participacdo social; a descentralizagdo politico-administrativa e a regionalizagao; a
integracdo no ambito executivo das agdes de saude; a conjugacao de recursos; € a
organizacgao dos servigos publicos (BRASIL, 1990).

O processo de descentralizacado politico-administrativa do sistema publico de
saude acaba se tornando um desafio a implementagdo de politicas publicas em
saude, principalmente das politicas de atencdo primaria (Estratégia Saude da
Familia; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Programa de Agentes Comunitarios
de Saude; Programa Mais Médicos; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica; Programa Academia da Saude, Saude na Escola;
Telessaude, dentre outros), tidas como ndo hegemodnicas e em oposi¢cao a légica
mercadoldgica dos servigos de saude.

Objeto de estudo desta tese, o Programa Academia da Saude, instituido em
2011 no ambito do Sistema Unico de Saude, tém por objetivo contribuir para a
promogao da saude da populagdo a partir da implantacdo de polos com

infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de
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praticas corporais e atividades fisicas e de lazer e modos de vida saudaveis
(CONASS, 2013).

Dentre os diversos objetivos especificos da Politica Nacional de Promogéao da
Saude (PNPS) — incorporados ao Programa Academia da Saude — destacam-se os
seguintes: ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promogao da
saude; fortalecer a promogédo da saude como estratégia de producdo da saude;
promover a mobilizacdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e
ambientes de convivéncia e solidariedade; potencializar as manifestacdes culturais
locais e o conhecimento popular na construgao de alternativas individuais e coletivas
que favoregam a promogao da saude; e contribuir para a ampliagcado e a valorizagao
da utilizacdo dos espacos publicos de lazer, como proposta de inclusdo social,
enfrentamento das violéncias e melhoria das condicbées de saude e qualidade de
vida da populagao (BRASIL, 2006a).

Para tanto, o Programa Academia da Saude deve constituir um grupo de
apoio a sua gestao, formado por profissionais da Atengado Primaria a Saude (APS),
por representantes da sociedade civil e por profissionais de outras areas envolvidos
no processo de implementacdo do programa, visando garantir a gestao
compartilhada do espago e a organizagao das atividades e das agdes sociais. Essa
condicdo esta atrelada ao principio norteador da PNPS, a participacao social, e ao
tema prioritario, a mobilizagdo comunitaria.

Para Giddens (1991, 2009), a associacdo comunitaria — ou 0s movimentos
sociais, como destacado por ele — serve de potencial transformador do futuro.
Ademais, a articulacdo de grupos e segmentos sociais remete a um processo de
distribuicao de poder, que na promocado da saude € chamado de empoderamento
(empowerment). “O poder ndo é, como tal, um obstaculo a liberdade ou a
emancipagao, mas seu proprio veiculo — embora seja uma insensatez, obviamente,

ignorar suas propriedades coercivas” (GIDDENS, 2009, p. 303).

O poder, em seu sentido mais amplo, € um meio de conseguir que as
coisas sejam feitas. Numa situagdo de globalizagdo acelerada,
procurar maximizar a oportunidade e minimizar os riscos de alta-
consequéncia requer o uso coordenado do poder. Isto vale para a
politica emancipatéria bem como para a politica da vida. A
solidariedade para com as afligbes dos oprimidos € integral a todas
as formas de politica emancipatéria, mas alcancar as metas
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envolvidas depende com freqliéncia da intervencao da influéncia dos
privilegiados. (GIDDENS, 1991, p. 176).

Na Politica Nacional de Promogao de Saude (PNPS), engendrada no ano de
2006, assume-se que o bindmio saude e doenca esta envolvido com os modos de
organizagdo da producdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto
histérico (BRASIL, 2010). Coloca como tematicas prioritarias: alimentacdo saudavel
e adequada, praticas corporais e atividade fisica, enfrentamento do uso de tabaco,
todas reforgadas junto ao Programa Academia da Saude.

Apos essa reflexdo introdutéria, a tese apresenta como problema a ser
respondido: de que forma o modelo ou a concepg¢ao de saude, com interfaces ao
campo sociologico, que aparece ao final do século XX, e presentes na promog¢ao da
saude, se [re]constroi e se [re]produz junto aos atores inseridos no contexto do
Programa Academia da Saude no estado de Goias?

Toma-se por hipétese que a promocdo da saude, ainda que trate de um
conceito que visa o empoderamento social € a participacdo comunitaria, sob uma
perspectiva positiva da saude, mostra-se, junto ao Programa Academia da Saude,
sob o carater preventivista, utilitarista e de racionalidade fisico-sanitaria.

O objetivo central deste estudo consiste em analisar a implementacéo da
Politica Nacional de Promogéo da Saude junto ao Programa Academia da Saude e
sua configuragdo no contexto microespacial. Busca-se, a partir de uma reflexao
socioldgica, compreender as nuances presentes entre os pressupostos tedricos que
fundamentam a criagcédo dessa politica e 0 campo empirico investigado.

Considera-se a tese como um estudo de cunho exploratério-descritivo, de
abordagem quanti-qualitativa, associando multiplos métodos e técnicas de pesquisa
e coleta de dados. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica (UFG), por meio da
Plataforma Brasil, em 17 de fevereiro de 2017, e aprovada pela referida instituicdo
em 27 de margo de 2017, em Parecer Consubstanciado n. 1.986.240. Ademais, em
virtude de parte do estudo necessitar de dados e documentos disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Goias (SES-GO), também foi
submetido ao parecer do Comité de Etica Local da Superintendéncia de Educagao
em Saude e Trabalho (SES-GO), Parecer Consubstanciado n. 2.013.011, aprovado em
abril de 2017.

Ressalta-se que a pesquisa buscou cumprir os preceitos éticos, focalizando
os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Nao obstante,
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compreende-se que os estudos em Ciéncias Sociais possuem instrumentos proprios
do campo e a realizagdo de entrevistas e observagao direta in loco pode gerar
desconforto aos sujeitos participantes, tanto pela presenca da pesquisadora quanto
em relacdo a algum item do roteiro aplicado. Sendo assim, vale destacar que o
sujeito teve toda liberdade/autonomia de recusar-se a participar e aqueles que
consentiram em dela fazer parte terdo garantidos seus direitos de anonimato e
confidencialidade.

As segbes que se seguem debatem sobre os paradigmas e suas mudangas
no campo da saude, suas influéncias na conformagéo de politicas e programas de
saude, em especifico a Politica Nacional de Promog&do da Saude e o Programa
Academia da Saude, que apresentam o cenario do programa nos territérios e
analisam as dindmicas [re]produzidas e presentes nos discursos e nas acodes
engendradas no contexto microespacial do programa.
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2 CONCEPGOES, PARADIGMAS E (DES)CONSTRUGOES EM DIREGAO A
SAUDE COLETIVA E A PROMOGAO DA SAUDE

Em certos momentos, o verdadeiro saber esta no flou,
no aspecto trémulo e palpitante do que vive. E ai que
se aloja o pouco de verdade, a verdade aproximativa
a qual é possivel aspirar. Ha nesse paradoxo uma
verdadeira exigéncia intelectual, a que vai ao
encontro do espirito do tempo, a que se dedica a
levar a sério os sonhos coletivos, sem, para tanto,
encerra-los nos ditames dos preconceitos tedricos.
(Michel Maffesoli, 2006, p. 05)

Nesta secdo propde-se discorrer acerca de concepgodes, perspectivas e
paradigmas que constroem e reconstroem a nogédo de saude. As formas com que
interagimos, trabalhamos e manipulamos o ambiente ao longo do tempo e em
determinado espacgo geografico refletem na maneira com que entendemos a saude.

Ha de se considerar, ainda, que as (des)construgdes de paradigmas de saude
envolvem relacdes de poder, dominacdo e disputas de forgas e interesses que se
colocam, por vezes, “naturalizados” no cotidiano dos individuos e na sociedade. A
prépria ciéncia, em especial a ciéncia médica, historicamente tem se legitimado
como detentora dos conhecimentos relativos a saude (FOUCAULT, 1977, 1984,
2006; LOPES, 1970; ROSEN, 1979; SCLIAR, 2005).

21 O percurso da saude na histéria humana e a hegemonia do modelo de

saude ocidental: o modelo biomédico

Para iniciar uma reflexdo sobre o surgimento da perspectiva de promog¢ao da
saude é fundamental apresentar ndo apenas a linha cronoldgica e evolutiva da
saude,® mas os processos, as disputas e as crises paradigmaticas que resultaram
em sua configuragdo atual. A ascensdo de um paradigma € caracterizada pelo
arqueamento daquele que o antecede (SANTOS, 2008).

A crise de um paradigma € oportunizada entre as condigdes sociais e

condicdes tedricas. Desse modo, € possivel evidenciar que as mudancas sociais

3 Aponta-se o termo “saude” sob o aspecto tedrico e epistemoldgico.
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(costumes, valores, crengas, comportamentos) ocorrem de forma interdependente as
mudangas teodricas. Logo, o paradigma dominante sucumbe a crise, uma vez que o
aprofundamento do conhecimento permite ver as limitagdes e as fragilidades dos
pilares em que este se funda (SANTOS, 2008).

O termo “paradigma”, originario do latim paradéigma, genericamente
representa algo que serve de exemplo, modelo ou padréo. Nao obstante, para Kuhn
(1962), a definicdo desse vocabulo ndo deve limitar-se ao sentido de “exemplo”,
“‘modelo” ou “padrdo”. Para ele (1962, p. 55), significa sui generis a ciéncia, pois
“[albandonar o paradigma é deixar de praticar a ciéncia que este define”.

No campo da saude, € possivel vislumbrar um embate entre ciéncias médicas
e ciéncias da saude; paradigma flexneriano® e paradigma social da saude, a pratica
preventivista e a promotora de saude. Esse dualismo corresponde a luta entre dois
polos distintos que intentam tornar-se aceitos e ter legitimadas suas concepgdes,
praticas e ideais.

O paradigma eleito pela comunidade cientifica decorre do mérito encontrado
para responder aos problemas dessa comunidade; por sua vez, o paradigma aceito
€ adotado como solugao possivel aos problemas descobertos (KUHN, 1962).

Enquanto isso, as dindmicas social e cientifica elevam, de tempos em
tempos, novas configuragdes, novos problemas, novos cenarios que fazem emergir
a necessidade de um novo paradigma. Observa-se, desse modo, 0 processo de
saturagdo de um paradigma e a emergéncia de um novo tipo paradigmatico.

Tomemos aqui a nogao de saturacdo de Maffesoli (2010, p. 12) como um
“[pJrocesso, quase quimico, que da conta da desestruturacdo de um dado corpo e
que € seguida pela reestruturagdo desse corpo com os mesmos elementos daquilo
que foi desconstruido”. Ademais, as mudangas paradigmaticas tratam-se de
estruturas fundadas nas mudancgas culturais e influenciadas pela temporalidade;
logo, a saturagdo de um paradigma e a emergéncia de outro a partir da
desestruturacdo de um, assim como a reestruturacao do outro, estao estreitamente

vinculadas as categorias tempo e espagco (MAFFESOLI, 2010).

4 Modelo que surge no inicio do século XX e ancora-se no paradigma biomédico, com enfoque a

esfera biologicista, hospitalocéntrico, centrado na doenga e na especializagao profissional no
campo da saude.
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No que toca aos paradigmas cientificos, Kuhn (1962) reconhece que as
descobertas ao longo da histéria humana geraram as transformacgdes

paradigmaticas, se ndo contribuiram muito para elas. Para esse autor (1962, p. 93),

[...] as mudancas nas quais essas descobertas estiveram implicadas
foram, todas elas, tanto construtivas como destrutivas. Depois da
assimilacdo da descoberta, os cientistas encontravam-se em
condigbes de dar conta de um numero maior de fendmenos ou
explicar mais precisamente alguns dos fendmenos previamente
conhecidos. Tal avango somente foi possivel porque algumas
crencgas ou procedimentos anteriormente aceitos foram descartados
e, simultaneamente, substituidos por outros.

O pensamento maffesoliano acerca da mutagao de inicio da ciéncia, em
seguida societal, destaca sua relagdo com o processo de saturagdo. Como ja
exposto, a saturagdo remete a acomodagcdo a uma condicdo social, cultural,

intelectual e ideoldgica. A mutagao € a quebra dessa ldgica linear e conformista.

Mutacado e transmutagao sempre suscitam temor e terremotos. E é
bem-sabido, de memdria imemorial, que aquilo sobre o que repousa
o conformismo, tedrico ou existencial, € o medo. Conformismo
metodolégico e epistemologico que resulta do medo dos intelectuais
literalmente siderados pelos grandes sistemas tedricos elaborados
nos séculos XVIII e XIX. Conformismo cultural que, nas redagdes dos
jornais, faz que se fale obrigatoriamente do livro, do filme, do
espetaculo, da exposicao da qual “é preciso” falar por medo de que
se esteja perdendo algo importante. Medo da classe politica que,
diante das eleigbes, prefere seguir no sentido comum a inovar,
propor ideias prospectivas mais afinadas com o espirito do tempo.
(MAFFESOLLI, 2010, p. 12-13).

A mutacao apontada por Maffesoli (2010) se apresenta por meio do processo
de disputa entre individuos, grupos e sociedades em determinado espago e tempo,
no qual cada grupo ou agente busca alterar ou manter o cenario vivenciado. As
diferengas existentes, sejam entre individuos, sejam entre grupos, decorrem das
posi¢des sociais que eles ocupam em um cenario marcado pela temporalidade e
espacialidade. lIsso significa que a diferenciagdo social € capaz de gerar
antagonismos individuais, enfrentamentos coletivos entre agentes situados em
posicoes diferentes no espacgo social (BOURDIEU, 1996).

Bourdieu (1996, 2001, 2004) coloca que a disputa existente entre agentes se

relaciona ao campo de poder e de dominacéao, pois
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[o]s agentes, com o seu sistema de disposi¢gbes, com a sua
competéncia, capital e interesses, confrontam-se, no interior deste
jogo que é o campo, numa luta para fazer reconhecer uma maneira
de conhecer (um objeto e um método), contribuindo assim para
conservar ou transformar o campo de forgas. (BOURDIEU, 2001, p.
89).

Vale destacar que o campo de poder € um espaco de relagdes de forca e de
dominacéao através da acumulacgéo de tipos de capitais distintos (social, econémico,
cultural, politico, dentre outros), em que agentes suficientemente providos de um ou
de varios tipos desses capitais podem dominar o campo correspondente e, quando
ocorre o desequilibrio no interior desse campo, ascende-se a disputas entre aqueles
que dominam o campo e aqueles que sdo dominados por ele (BOURDIEU, 1996).

A saude no decurso da histéria humana, como espacgo social, apresenta-se
como um campo de forgcas e disputas entre agentes em posi¢cdes e habitus®
distintos. Do sagrado ao profano, reestabelecer a saude se apresenta como um
elemento-chave para a manutengao ndo apenas da espécie humana, mas também
para a garantia de valores, culturas e crengas de uma sociedade especifica.

Na histéria primitiva, o homem tinha em seus deuses e supersticdes as bases
de sua vida cotidiana, estando suas condi¢cbes de vida estreitamente ligadas a sua
conduta de adoracéao e sacrificio aos deuses. Todos os acontecimentos advinham da
vontade divina, desde o éxito na caca até a ocorréncia de doencas e o falecimento
de um integrante do grupo. O aspecto magico-religioso no tocante ao processo
saude-adoecimento-doenga ainda acontece nos dias contemporaneos. Nao
obstante, a partir do século XVIIl o modelo biomédico torna-se hegemédnico e
legitimo na sociedade ocidental.

Com base nos estudos de Fontes (1995), Foucault (1977, 1984, 1987), Lopes

(1970), Rosen (1979) e Scliar (2005) é possivel comparar as caracteristicas gerais

Bourdieu (1996, p. 22) assevera que “[o]s habitus sédo principios geradores de praticas distintas e
distintivas — o que o operario come, sobretudo sua maneira de comer, o esporte que pratica e sua
maneira de pratica-lo, suas opinides politicas e sua maneira de expressa-las diferem
sistematicamente do consumo ou das atividades correspondentes do empresario industrial; mas
sdo também esquemas classificatorios, principios de classificagdo, principios de visdo e de
divisdo e gostos diferentes. Eles estabelecem as diferengas entre o que € bom e mau, entre o
bem e o mal, entre o que é distinto e 0 que é vulgar etc., mas elas ndo sdo as mesmas. Assim,
por exemplo, o mesmo comportamento ou o0 mesmo bem pode parecer distinto para um,
pretensioso ou ostentatério para outro e vulgar para um terceiro”.
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do modelo de saude pré-moderno e do moderno, conforme apresentado no Quadro
1.

Quadro 1 — Comparacgao entre a perspectiva da saude pré-moderna e moderna

Modelo de Saude
Modelo de Saude Pré-moderno Moderno
RULICIBIOS Magico- Biomedico | Flexneriano
Religioso | Hipocratico Feudal (séc. XIX) (séc. XX)

Sagrado/Sobrenatural Sim Sim Sim Nao Nao
Natural/Bioldgico Nao Sim Sim Sim Sim
Especializagao Nao Nao Nao Sim Sim
Racionalizagao Nao Nao Nao Sim Sim
Social Néo Nao Nao Sim Nao
Individual Sim Sim Sim Nao Sim
Coletivo Nao Nao Nao Nao Nao
Burocratizagao Nao Nao Nao Sim Sim
Quantificagao Nao Nao Nao Sim Sim

Fonte: elaborado pela autora, baseado em Rosen (1979) e Foucault (1977, 1984).

Pontua-se que o modelo de saude se associa ao espago, a linguagem e aos
valores proprios da sociedade a que pertence. “O termo saude, quer se refira a boa
ou a ma, designa um estado dinamico de um organismo resultante da interagéo de
fatores internos e ambientais que se da em um cenario espago-temporal” (ROSEN,
1979, p. 47).

Para Rosen (1979), a doenga e a morte atormentam o homem desde sua
origem e ambas refletem a forma em que vivemos no mundo, o que fazemos nele e
com ele.

De acordo com Foucault (1977), o que é enunciado ou silenciado sobre o
campo da saude surge da articulagdo da linguagem médica com seu objeto — o
corpo. Essa linguagem ganha volume e medida ao se manter nos ambitos espacial e
verbal, fundamentados no patologico.

[A] presencga da doenga no corpo, suas tensdes, suas queimaduras,
o0 mundo surdo das entranhas, todo o avesso negro do corpo, que
longos sonhos sem olhos recobrem, sédo t&do contestados em sua
objetividade pelo discurso redutor do médico, quanto fundados como
objetos para seu olhar positivo. As figuras da dor sdo conjuradas em
beneficio de um conhecimento neutralizado; foram redistribuidas no
espago em que se cruzam os corpos e os olhares. O que mudou foi a
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configuragdo surda em que a linguagem se apdia, a relagédo de
situacado e de postura entre o que se fala e aquilo de que se fala.
(FOUCAULT, 1977, p. 9).

A relagcdo médico-paciente, até meados do século XX, sustentava-se na
condig¢ao patoldégica e no adoecimento do individuo. Ademais, para Foucault (1984),
a medicina moderna € uma pratica social que se fortalece devido ao interesse
capitalista em garantir corpos em condi¢ées minimas para a produgéo e o trabalho.
Para esse autor (1984, p. 47), “[floi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes
de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo € uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica”.

Para Agamben (2017) e Butler (2015) o que é tomado como conceito
biolégico €, na verdade, um conceito politico. Na sociedade moderna, as
intervengdes impressas ao e no corpo pelas praticas médicas ou ginasticas, sob o
escopo de alterar as condic¢des fisicas do sujeito, nada mais sdo do que decisdes

politicas e sociais.

Disso nasce a inadvertida, mas decisiva, fungao da ideologia médico-
cientifica no sistema do poder e o uso crescente de pseudoconceitos
cientificos com fins de controle politico: a propria captura da vida
nua, que agora é maciga e cotidianamente realizada pelas
representagdes pseudocientificas do corpo, da doenca e da
imaginacao individual. A vida bioldgica, forma secularizada da vida
nua, que em comum com esta tem indizibilidade e impenetrabilidade,
constitui, assim, as formas de vida reais como formas de
sobrevivéncia, restando nelas ndo provada como a obscura ameaca
que pode ser atualizada repentinamente na violéncia, na estranheza,
na doencga, no incidente. Ela é soberana invisivel que nos olha por
tras das mascaras estupidas dos poderosos que, dando-se conta
disso ou nao, nos governam em seu nome. (AGAMBEN, 2017, p.
236).

Esse dominio médico sobre o corpo configura-se em um dominio social sobre
o individuo, pois, como ressalta Le Breton (2006), é pelo corpo que o homem torna o
mundo extensdo de sua existéncia; sendo emissor e receptor, o corpo € [re]produtor
de sentidos que levam a insergdo do homem, de forma ativa, em dado espaco social
e cultural.

A “governamentalidade”, apontada por Foucault (1984) como um exercicio
de poder do Estado em relagao a populacao, levou ao desenvolvimento de aparatos
especificos de governo e de um conjunto de saberes. No processo de
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medicalizagdo, o modelo hospitalocéntrico e curativista torna-se um sistema
hegemonico e legitimo.

‘[O]s sistemas nos quais esta integrado o conhecimento dos peritos
influenciam muitos aspectos do que fazemos de uma maneira continua” (GIDDENS,
1991, p. 38). Nesse contexto, as relagdes de confianga servem para legitimar as
acdes e as posicdes tomadas pela expertise e pelo sistema de saude estabelecido.
Esse processo de dominagéo e poder é observado por Foucault (1984, 1987, 2006)
como uma estratégia de dominagao pelas disposicbes de manobras, taticas e

técnicas.

Temos em suma que admitir que esse poder se exerce mais que se
possui, que ndo € o “privilégio” adquirido ou conservado da classe
dominante, mas o efeito de conjunto de posicdes estratégicas —
efeito manifestado e as vezes reconduzido pela posi¢cao dos que sao
dominados. Esse poder, por outro lado, ndo se aplica pura e
simplesmente como uma obrigacdo ou uma proibi¢cdo, aos que “nao
tém?”; ele os investe, para por eles e através deles; apdia-se neles, do
mesmo modo que eles, em sua luta contra esse poder, apdiam-se
por sua vez nos pontos em que ele os alcanga. (FOUCAULT, 1987, p.
13).

Essas relagcbdes aprofundam-se na sociedade na medida em que atuam na
[re]producdo de gestos, comportamentos, habitos e na maneira com que os
individuos fazem uso de seus corpos. A construgdo de uma concepgao de cuidado
de si se submete, por vezes, a regra do “conhecer-te a si mesmo”, ou seja, € o
despertar do sujeito sobre si mesmo. “O cuidado de si € uma espécie de aguilh&do
que deve ser implantado na carne dos homens, cravado na sua existéncia [...]”
(FOUCAULT, 20086, p. 11).

Agamben (2017) avanga nesse debate sobre as relagdes de uso e cuidado de
si, pois parte da percepcado de que o cuidado envolve uma relagdao de dominio e
regulacdo e sdo as relagdes de uso que tornam o cuidado de si preciso. Para ele
(2017, p. 54), “[elmbora seja a dimensdo primaria em que se constitui a
subjetividade, a relagdo de uso continua na sombra e da lugar a um primado do
cuidado sobre o uso”.

Sob essa optica da necessidade de “cravar a carne” humana destacam-se a
atividade fisica/o exercicio fisico como mecanismo eficaz para a implantagdo de
novos habitos, costumes e modos de vida. Conforme aponta Le Breton (2006, p. 77),

“[o] corpo também é preso no espelho do social, objeto concreto de investimento
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coletivo, suporte de agdes e de significagdes, motivo de reunido e de distingao pelas
praticas e discursos que suscita”.

Sob esse arcabouco tedrico no qual o corpo € uma construcido social, Butler
(2015, p. 58) assevera que “[...] o corpo € um fendbmeno social: ele esta exposto aos

outros, é vulneravel por definicao”. Ndo obstante, ela (2015, p. 58) ressalta que

[e]le ndo é, contudo, uma mera superficie na qual sdo inscritos
significados sociais, mas sim o que sofre, usufrui e responde a
exterioridade do mundo, uma exterioridade que define sua
disposi¢cdo, sua passividade e atividade. Evidentemente que a
violagdo é algo que pode ocorrer e efetivamente ocorre com um
corpo vulneravel (e nao existem corpos invulneraveis) [...].

Foucault (1984), na obra Microfisica do poder, corrobora a assertiva de que a
génese da medicina social é marcada pela passagem de uma sociedade feudalista,
rural e mercantilista para uma sociedade capitalista, urbana e para a formacao de
Estados-nagao. Outro autor que evidencia essa mudancga societal € Giddens (1991),
acompanhando o pensamento Foucaultiano, ao referendar essa ruptura entre
Estado moderno e Estado pré-moderno, pois as sociedades modernas se
apresentam como um tipo de comunidade social que contrasta de maneira radical
com os Estados pré-modernos.

Giddens (1991), inclusive, apresenta um esquema dimensional que visa a

apontar os niveis institucionais da modernidade, conforme Figura 1.

Figura 1 — As dimensdes institucionais da modernidade

VIGILANCIA 1
(controle da informacéo e
supervisao social)

MILITARISMO
(poder de coergéo e uso
legitimo da forga pelo Estado)

CAPITALISMO
(acumulacao de capital)

INDUSTRIALISMO
(transformacao da natureza -
“ambiente criado”)
Fonte: adaptado de Giddens (1991).
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Destarte, para Giddens (1991, p. 188), “[elm termos de agrupamento
institucional, dois complexos organizacionais distintos sao de particular significagao
no desenvolvimento da modernidade: o Estado-nacdo e a producao capitalista
sistematica”. Logo, ha de se considerar a hegemonia do pensamento europeu
ocidental, inclusive no que toca a constru¢do de modelos e paradigmas de saude.

Isso porque Estado-nagao e capitalismo

[t}lém suas raizes em caracteristicas especificas da histéria europeia
e tém poucos paralelos em periodos anteriores ou em outros
cenarios culturais. Se, em intima conjungao, eles tém se precipitado
através do mundo, € acima de tudo devido ao poder que geraram.
Nenhuma outra forma social, mais tradicional, foi capaz de contestar
este poder no que toca a manutengao de completa autonomia fora
das correntes do desenvolvimento mundial. E a modernidade um
projeto ocidental em termos dos modos de vida forjados por estas
duas grandes agéncias transformadoras? A esta pergunta, a resposta
imediata deve ser “sim”. (GIDDENS, 1991, p. 188).

A formagao da sociedade moderna baseou-se em areas como a medicina e a
educacado fisica (atividade fisica): a primeira incorpora as suas praticas a
racionalizacdo, através de protocolos e uso de dados estatisticos sobre
morbimortalidade; a segunda, por sua vez, também se apropria dessas
caracteristicas, como destaca Parreira (2014), visto que a esportivizagdo se sustenta
em racionalizacao, especializacao, burocratizacdo e quantificacao.

Nesse cenario de formacdo de uma sociedade moderna capitalista, a
medicina, ao incorporar elementos inerentes a essa sociedade, se apresenta como
uma ciéncia clinica. Para Foucault (1977), essa estruturagcdo do campo meédico
demarca claramente a mudanga do paradigma magico-religioso para o modelo
biomédico e derruba a crengca nos milagres e nas forgas sobrenaturais ao
transformar o “leito” do doente em um campo de investigagdo e de discursos
cientificos.

Outra questao importante remete a preocupacdo com a saude da populagao,
decorrente de uma convergéncia de interesses relacionados aos aspectos politicos,
econdmicos e cientificos dominados pelo sistema mercantil. Essa convergéncia
propiciou, ainda, a formagdo do Estado moderno no intento de gerar condigbes
politicas, econOmicas e sociais favoraveis aos negocios e aos interesses
mercantilistas (FOUCAULT, 1984).
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Desde o final do século XVI e comeco do século XVII todas as
nacdes do mundo europeu se preocuparam com o estado de
salde de sua populagdo em um clima politico, econémico e cientifico
caracteristico do periodo dominado pelo mercantilismo. O
mercantilismo nao sendo simplesmente uma teoria econémica, mas,
também, uma pratica politica que consiste em controlar os fluxos
monetarios entre as nagodes, os fluxos de mercadorias correlatos e a
atividade produtora da populagdo. A politica mercantilista consiste
essencialmente em majorar a producédo da populagéo, a quantidade
de populagao ativa, a produgao de cada individuo ativo e, a partir dai,
estabelecer fluxos comerciais que possibilitem a entrada no Estado
da maior quantidade possivel de moeda, gragas a que se podera
pagar os exércitos e tudo o que assegure a forga real de um Estado
com relagao aos outros. (FOUCAULT, 1984, p. 49, grifos nossos).

O mercantilismo torna o Estado um representante de seus interesses, ja que
“significa a transferéncia do interesse de lucro capitalista para a politica” (WEBER,
1974, p. 165). A politica mercantilista traz como condigao prioritaria a garantia de
aproveitamento produtivo e de lucratividade no proprio pais.

Os paises europeus, nesse contexto, no intento de garantir uma forga laboral
produtiva e seu desenvolvimento econdmico, engendram politicas focadas no
aumento da populacdo, na reducdo da mortalidade prematura e na condicdo
sanitaria. Claramente, nem todos os paises assumiram essas trés frentes de
intervencdo. Franga e Inglaterra, no século XVII, estavam preocupadas em
estabelecer inquéritos sanitarios relacionados a natalidade e a mortalidade. A
questao nuclear relacionava-se ao aumento quantitativo das populacées francesa e
inglesa, sem nenhuma intervencéo efetiva que impactasse na qualidade de vida e
saude dos habitantes dessas na¢des (FOUCAULT, 1984).

Foucault (1984) ainda apresenta, como contraponto as politicas criadas nos
dois paises citados, a politica de saude alema. Para esse autor, a politica de saude
concebida pela Alemanha, chamada de policia médica, mostrava-se como uma
pratica médica centrada na melhoria da saude da populagdo, enquanto a politica de
saude francesa preocupava-se em garantir uma volumosa populagdo, com
condicdes laborais satisfatorias.

Na Franga do século XVIIl, as questdes de politica de saude e social eram
planejadas em func&o de sua posicdo mercantilista (ROSEN, 1979). Rosen (1979)
expde que a necessidade de politicas de saude estava vinculada a principios

mercantilistas como a autossuficiéncia e a produtividade.
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E possivel, no inicio do século XVIII, vislumbrar um protétipo do que se teria
posteriormente, como 0 modelo biomédico, base para as politicas estatais de saude
nos séculos XIX e XX. Como discorre Foucault (1984), a medicina social, delineada
na sociedade ocidental, € formada por trés etapas: medicina de Estado, medicina
urbana e medicina operaria.

Nesse prospecto, a medicina de Estado, vinculada a consolidagdo da policia
meédica, apresenta o maximo de estatizacdo. O modelo de saude alema, no final do
século XVIII e inicio do século XIX, serve de exemplo para demonstrar o forte poder
estatal na conformag&o da saude sob o viés da medicina social. Foucault (1977,
1984) e Rosen (1979) destacam essa apropriacdo estatal da saude com foco na
condicdo de saude da populagdo em decorréncia de um interesse no
desenvolvimento econémico do Pais.

A necessidade de adensamento populacional se fundamentava no argumento
de que, ao aumentar a populacdo, proporcionalmente haveria um melhor
desenvolvimento econbmico dessa sociedade. “Essa énfase quase fanatica na
densidade populacional era justificada por razbes politicas, econdmicas e militares”
(ROSEN, 1979, p. 145).

Na Alemanha, assim como em outros paises que seguiam essa tendéncia,

assumia-se a seguinte visdo: “[...] em primeiro lugar uma populacdo densa; em
segundo lugar, uma populagdo materialmente provida; em terceiro lugar, uma
populagao sob o controle do governo para que pudesse ser utilizada de acordo com
as necessidades do poder publico” (ROSEN, 1979, p. 147).

Uma medicina utilitarista e funcionalista se conforma as necessidades
explicitadas pelo Estado. O aparato estatal apresenta-se, entdo, como um forte
sistema coercivo e bastante organizado a garantir o desenvolvimento econdémico.

A medicina urbana, desenvolvida na Franga, converge na criagdao de
instituicbes hospitalares, na intensificagdo da medicalizagcdo da cidade e do
movimento higienista. A vigilancia das condigdes de saude e o potencial de
infestacao e disseminacado de doencgas ascendem essa nova perspectiva médica na
Alemanha moderna (FOUCAULT, 1984).

Foucault (1984) reforca que a medicina urbana fundamenta-se em trés
objetivos: 1) analisar espagos urbanos que, pelo acumulo e confinamento de
pessoas, pudessem propiciar a disseminagao de doencas e condigdes epidémicas e

endémicas; 2) controlar a circulagdo da agua e do ar, uma vez que esses elementos
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eram vistos com meios de propagacéo de doencgas e enfermidades; e 3) organizar a
cidade com foco na distribuigdo e no sequenciamento de esgoto e agua. Um cenario
epidemioldgico marcado pelas doengas infecto-contagiosas.

A preocupagao com o ar, a agua e o solo, no século XVIlI, é vista por Foucault
(1979, 1984) como um processo de medicalizagdo da cidade. Dessa forma, a
medicina urbana configurava-se como uma medicina das coisas, ou seja, uma
medicina das condig¢des de vida e do meio de existéncia (FOUCAULT, 1984).

O terceiro tipo de medicina apontado por Foucault (1984) converge com as
transformacdées referentes ao modo de produgdo inglés emergente, a
industrializagdo, denominada de medicina de forga de trabalho ou medicina dos
pobres.

Conforme mostra a Figura 2, a constituigdo da saude moderna apresenta,
inicialmente, a valorizagdo da ciéncia médica e sua hegemonia e, posteriormente, a
construgdo de uma medicina hierarquizada, verticalizada, considerando-se os atores
como maior acumulo de capital politico e econémico e exercicio do poder politico e

econdmico.

Figura 2 — Esquema de instituicdo da medicina alem3, francesa e inglesa no século

XVIII
Modelo Alemao ESTADO " Medicina estatal
l
Modelo Francés CIDADEﬂ Medicina urbana
l
Modelo Inglés iﬂﬁbi’_(’]—ﬁ_@x@"‘ Medicina dos pobres

Fonte: elaborado pela autora com base em Foucault (1977, 1984).

Nessa triade Estado-Cidade-Populacdo, o Estado se coloca no topo da
piramide, como agente fundamental a elaboragao de acdes e politicas vinculadas a
saude. Sobre a soberania estatal e seu papel na incorporacédo de valores, crencgas,
atitudes e modos de vida, Bourdieu (1996, p. 92) assim se pronuncia:
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[...] O Estado me fez entrar nele obrigatoriamente, como fez com
todos os outros, e me tornou décil em relagao a ele, Estado, e fez de
mim um homem estatizado, um homem regulamentado e registrado e
vestido e diplomado e pervertido e deprimido, como todos os outros.

Outra questao presente na medicina moderna é a hegemonia médica, que se
constréi com base no patolégico e na legitimidade da autoridade médica. Nessa
|6gica, dois atores distintos e em polos antagbnicos insurgem: o médico e o doente
(FOUCAULT, 1977, 1984, 1987).

O modelo biomédico apresenta-se como o primeiro modelo de negagao a
doenca, mas vislumbrando um mundo sem doentes (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). A
autoridade perita desse modelo representa aquele com competéncia e expertise de
combater a doenga em um individuo especifico, ou seja, naquele que € denominado
paciente.

Essa relagdo binaria médico-paciente se constréi fundada nas condigdes
propiciadas pela modernidade, pois a nogao de desencaixe e re-encaixe, apontada
por Giddens (1991, 2009), leva a uma remodelagao das relagdes sociais galgada na
confianga em sistemas abstratos e no conhecimento perito. Para esse autor, um
numero maior de pessoas vive em circunstdncias nas quais instituicdes
desencaixadas, vinculadas as praticas locais e a relagbes sociais globalizadas,
atuam na vida cotidiana.

O médico, enquanto autoridade da saude e detentor do conhecimento perito
desse sistema, assume um papel de agente gerador de confiabilidade e
fidedignidade no campo da saude. “Os individuos em cenarios pré-modernos, em
principio e na pratica, poderiam ignorar os pronunciamentos de sacerdotes, sabios e
feiticeiros, prosseguindo com as rotinas da atividade cotidiana. Mas este ndo é o
caso no mundo moderno, no que toca ao conhecimento perito” (GIDDENS, 1991, p.
97).

O conhecimento perito institui novos valores, crencas e habitos, que sao
reproduzidos pelo “paciente” em sua vida cotidiana. Isso é colocado por Giddens
(2009, p. 70) como um processo de rotinizagao:

O conceito de rotinizagdo, baseado na consciéncia pratica, & vital
para a teoria da estruturacéo. A rotina faz parte da continuidade da
personalidade do agente, na medida em que percorre os caminhos
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das atividades cotidianas, e das instituicdes da sociedade, as quais
s6 0 sao mediante sua continua reproducéo.

Assim, a rotinizagado decorre das relagdes interpessoais entre agentes,
gerando confianga nos sistemas abstratos e nos sistemas peritos. Esse processo de
rotinizacdo € realizado por meio da integragdo social e da integragdo de sistema,
pois, conforme aponta Giddens (2009), a integragcdo implica a reciprocidade de
praticas, ocasionando uma relagdo de autonomia e/ou dependéncia entre atores e

coletividades.

Quadro 2 - Tipologia giddensiana para integragcéo

Tipo Conceito

Integragao social Reciprocidade entre atores em contextos de copresenca.

Integracao de sistema Reciprocidade entre atores ou coletividades através do tempo-
espaco ampliado.

Fonte: Giddens (2009).

Logo, no primeiro tipo de integracéo, a social, evidencia-se a interagao face a
face, o que, no contexto da saude, refere-se ao contato direto entre a autoridade
meédica e o enfermo-paciente. Ja a integragdo de sistema concerne a reprodugao
de valores, crengas e habitos, tanto em &ambito individual quanto -coletivo,
relacionada ao sistema de saude legitimado e institucionalizado.

Destarte, entre médico e paciente situa-se uma linha de dominacao
engendrada pelo poder que a autoridade médica representa devido aos recursos
que possui. Para Bourdieu (1983, 1996, 2001, 2004), essa condigao de dominagéo
decorre da acumulagao de capital cultural e técnico-cientifico, necessaria a formagao
meédica e que torna o médico o ator dominante no campo da saude.

Pautada, ainda, no pensamento bourdieusiano, essa acumulacao de capital
técnico-cientifico esta envolta de luta pela autoridade cientifica e médica, visando
assegurar um poder sobre os mecanismos constitutivos do campo da saude. Como

no campo cientifico, no campo da saude identifica-se um

[...] sistema de relagbes objetivas entre posi¢cdes adquiridas (em
lutas anteriores), que é o lugar, o espaco de jogo de uma luta
concorrencial. O que esta em jogo especificamente nessa luta, é o
monopodlio da autoridade cientifica definida, de maneira
inseparavel, como capacidade técnica e poder social; ou, se
quisermos, o monopodlio da competéncia cientifica, compreendida
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enquanto capacidade de falar e agir legitimamente (isto €&, de
maneira autorizada e com autoridade), que é socialmente outorgada
a um agente determinado. (BOURDIEU, 1983, p. 122-123, grifos do
autor).

Enquanto Bourdieu trata da acumulacdo de capital especifico para atuacao
em espacos sociais especificos, para Giddens ha de se considerar que a dominagao
impde a mobilizacdo de dois tipos de recursos — recursos alocativos e recursos
autoritarios. “Os recursos sao veiculos através dos quais o poder é exercido, como
um elemento rotineiro da exemplificagdo da conduta na reprodugdo social’
(GIDDENS, 2009, p. 18).

A dominacao decorre da distribuicdo assimétrica de recursos — alocativos e
autoritarios — e inerentes a associagao social — integracao social e de sistema. Para
Giddens (2009, p. 39),

[o]s recursos alocativos referem-se a capacidade — ou, mais
precisamente, a forma de capacidade transformadora — gerando
controle sobre objetos, bens ou fendmenos materiais. Os recursos
autoritarios referem-se a tipos de capacidade transformadora
gerando controle sobre pessoas ou atores.

Seja na perspectiva giddensiana de captagdo de recursos, ou bourdieusiana
de acumulagcdo de capital especifico, resguardadas as diferengas teorico-
metodoldgicas dos dois socidlogos em questdo, € fundamental observar que as
relagdes de poder e dominagdo no espaco social ou no sistema de saude, na
sociedade moderna, estavam ancoradas em uma relagéo binaria e de dependéncia
entre médico e paciente.

A ambivaléncia contida nas atitudes do individuo leigo em relagéo a ciéncia e
ao conhecimento técnico reside no d&mago da relagdo de confianga — em sistemas
abstratos e/ou peritos — e se constitui pela ignorancia (GIDDENS, 1991), “[p]ois so
exige confianga onde ha ignorancia — ou reivindicagées de conhecimento de peritos
técnicos ou dos pensamentos e intencdes de pessoas intimas com as quais se
conta” (GIDDENS, 1991, p. 101).

Ademais, o processo de estruturacdo da confiangca em sistemas abstratos e
peritos exige a constru¢cao de pontos de acesso que viabilizem a conexado entre

individuos e sistemas.
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Ancorado na teoria da estruturagdo, Giddens (1991) considera que as
atividades humanas, por vezes, decorrem de um carater recursivo e recriado pelos
atores sociais a partir da interacédo entre eles em determinado tempo e espaco. Essa
interacao esta permeada pelas relacbes de confianga, que para esse autor ha duas
formas de relacdo de confianga: a primeira remete a confianga em sistemas e a

segunda a confianga em pessoas (Quadro 3).

Quadro 3 — Relagdes de confianga e suas caracteristicas

Relacao de confianca Tipo de compromisso Condicao

Em sistemas “sem rosto” — impessoal Crenca no funcionamento do
conhecimento especializado.

Em pessoas/peritos “com rosto” — pessoal Advém da integridade e da
competéncia mensurada em
relacdo a outrem (no interior de
arenas de acgao dadas).

Fonte: elaborado pela autora com base em Giddens (2009).

E importante ressaltar que ha uma interdependéncia entre a relagdo de
confianca entre sistemas e peritos, ficando isso demonstrado pelos pontos de
acesso, pois eles “[s]ao lugares de vulnerabilidade para os sistemas abstratos, mas
também jungdes nas quais a confianga pode ser mantida ou reforgada” (GIDDENS,
1991, p. 100).

A confianga é diferente do “conhecimento indutivo fraco”, mas a fé que ela
envolve ndo pressupde sempre um ato consciente de compromisso. Em
condicbes de modernidade, atitudes de confianga para com sistemas
abstratos sdo via de regra rotineiramente incorporadas a continuidade das
atividades cotidianas e do dia a dia. A confianga, assim, € muito menos um
“salto para o compromisso” do que uma aceitagao tacita de circunstancias
nas quais outras alternativas estdo amplamente descartadas. Ainda, assim,
seria bastante equivoco ver esta situacdo como somente um tipo de
dependéncia passiva, concedida com relutancia [...]. (GIDDENS, 1991, p.
102-103).

A relacao de confianga faz com que o paciente creia no diagnéstico emitido
pela autoridade médica, que confie nos resultados de exames laboratoriais e na
eficacia do medicamento prescrito pelo médico. Essa dindmica — na qual acessamos
os sistemas abstratos por meio de peritos e € possivel gerar condigbes de
[des]confianca — permite compreender que ha uma tensdo entre a manutencao do
sistema ou a sua relutancia. Giddens (1991) menciona que em situagdes nas quais a

pessoa leiga vivencia uma experiéncia negativa ao buscar um perito técnico e nao
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obtém o resultado esperado aponta-se a fonte de vulnerabilidade para o sistema
abstrato.

No sistema de saude, o modelo biomédico trata de fortalecer os lacos entre
médico e paciente através de uma formacao densa e especifica, bem como pela
coercao e disciplinarizacdo dos corpos e individuos.

A organizacédo da saude, pautada no modelo flexneriano, caracteriza-se pela
medicalizagao, pelo hospitalocentrismo, pela higienizagao e pelo controle e coergao
de comportamentos e habitos por meio do assistencialismo. Ha de se considerar que
o hospital € o espacgo proficuo a disseminagdo do pensamento médico, bem como
para o dominio desse pensamento.

Para Foucault (1979, p. 111), a organizagdo hospitalar configura-se em um

lugar de formacéao e transmisséo de saber:

Mas vé-se também que, com a disciplinarizagdo do espacgo hospitalar
que permite curar, como também registrar, formar e acumular saber,
a medicina se da como objeto de observagdo um imenso dominio,
limitado, de um lado, pelo individuo e, de outro, pela populacéo. Pela
disciplinarizagcdo do espaco médico, pelo fato de se poder isolar cada
individuo, coloca-lo em um leito, prescrever-lhe um regime, etc.,
pretende-se chegar a uma medicina individualizante. Efetivamente, é
o individuo que sera observado, seguido, conhecido e curado. O
individuo emerge como objeto do saber e da pratica médica. Mas, ao
mesmo tempo, pelo mesmo sistema do espaco hospitalar
disciplinado se pode observar grande quantidade de individuos. Os
registros obtidos cotidianamente, quando confrontados entre os
hospitais e nas diversas regides, permitem constatar os fendbmenos
patolégicos comuns a toda a populagao.

Outra forma de disciplinarizagdo e controle social sao as praticas corporais,
pois elas podem ser assumidas sob duas formas: uma para controlar, disciplinar e
submeter a uma ordem hegemaonica, e a outra para emancipar e empoderar, focada
na autonomia do sujeito. Obviamente, por questdes ora econdmicas, ora politicas, a

primeira forma encontra-se mais fortalecida e disseminada.

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o
esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”,
que é também igualmente uma “mecanica do poder”, esta nascendo;
ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, nao
simplesmente para que fagam o que se quer, mas para que operem
como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que
se determina. A disciplina fabrica assim corpos submissos e
exercitados, corpos “ddceis”. A disciplina aumenta as forgas do corpo
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(em termos econdémicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas
(em termos politicos de obediéncia). (FOUCAULT, 1987, p. 71).

Para Butler (2015), pensar a vida implica pensar a ontologia corporal e
repensar as formas de poder e as condi¢des sociais aplicadas a vida dos sujeitos
que compdem determinada sociedade. Para ela (2015, p. 15), “[...] ndo & possivel
definir primeiro a ontologia do corpo e depois as significagdes sociais que o corpo
assume”. Ademais, “ser um corpo € estar exposto a uma modelagem e a uma forma
social, e isso € o que faz da ontologia do corpo uma ontologia social” (BUTLER,
2015, p. 16).

[S]lobre os direitos a protecao e o exercicio do direito a sobrevivéncia
e a prosperidade, temos antes que nos apoiar em uma nova
ontologia corporal que explique repensar a precariedade, a
vulnerabilidade, a dor, a interdependéncia, a exposicdo, a
subsisténcia corporal, o desejo, o trabalho e as reivindicagdes sobre
a linguagem e o pertencimento social. (BUTLER, 2015, p. 15).

O modelo de saude que ascende no século XVIII, denominado de modelo
biomédico, inicia, ao final do século XX, um processo de saturacdo, no sentido
kuhniano, que permite a génese de um modelo moldado em referenciais
sociolégicos. Em um primeiro momento, esse novo paradigma é chamado de
medicina social, mas, no século XXI, passa a ser considerado o modelo de producao
social da saude. Esse novo paradigma serve de sustentaculo a génese da promogéo
da saude e de um pensamento que se ancora na determinagao social da saude e de
iniquidades para compreender ndo somente a triade saude-adoecimento-doenca,
mas, também, a rede social, cultural, econdmica e politica que esta envolvida nas

condicdes de vida e morte de individuos em determinada sociedade.®

2.2 O paradigma emergente da saude: produgdo social da saude, a saude

coletiva e a promogao da saude

2.2.1 Producéo social da saude e saude coletiva

Nessa discussdo acerca da construgdo de um modelo de saude ancorado no pensamento social
precisamos considerar o paradoxo biopolitica (Foucault) e tanatopolitica (Agamben) e as tensdes
sociais e politicas que emergem na contemporaneidade, visando compreender a ascenséo desse
novo paradigma de saude que surge em meados do seculo XX.
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7

A crise de um paradigma € gerada, inicialmente, em um contexto de
transformacdes sociais e culturais de uma sociedade, que impactam nos sistemas
estabelecidos e paradigmas hegemoénicos. Retornemos a Kuhn (1962, p. 107), para
gquem as crises, seja qual for sua origem, “[...] sdo uma pré-condi¢gdo necessaria
para a emergéncia de novas teorias [...]". N&o obstante, a mudanga paradigmatica
decorre de um processo transitorio que motiva a [re]construcdo de conceitos,

principios e teorias. Para esse autor (1962, p. 116):

A transicdo de um paradigma em crise para um novo, do qual pode
surgir uma nova tradicdo de ciéncia normal, esta longe de ser um
processo cumulativo obtido através de uma articulagdo do velho
paradigma. E antes uma reconstrugdo da area de estudos a partir de
novos principios, reconstrugcdo que altera algumas generalizagdes
tedricas mais elementares do paradigma, bem como muitos de seus
métodos e aplicagdes. Durante o periodo de transi¢do uma grande
coincidéncia (embora nunca completa) entre os problemas que
podem ser resolvidos pelo antigo paradigma e os que podem ser
resolvidos pelo novo. Completada a transicdo, os cientistas terdo
modificado a sua concepgao da area de estudos, de seus métodos e
de seus objetivos.

Mesmo havendo divergéncias tedrico-metodoldgicas entre Kuhn e Bourdieu.
Para Bourdieu’ (1983), essa condicao de mudanga de um paradigma em relagéo a
outro esta revestida de lutas e disputas de poder e dominacdo. “Na luta que os
opdem, os dominantes o os pretendentes [...] recorrem a estratégias antagdnicas
profundamente opostas em sua légica e no seu principio” (BOURDIEU, 1983, p.
137). Desse modo, identificam-se trés estratégias assumidas por esses dois
agentes: 1) estratégia de conservacéo; 2) estratégia de sucessao; e 3) estratégia de
subversao.

Aos dominantes compete assumir uma estratégia de conservagao, visando
garantir a manutencado do poder e sua hegemonia no campo. Aos “novatos”, ou
pretendentes, existem duas estratégias: sucessao e subversdo. O campo cientifico,

por exemplo,

[...] designa a cada agente suas estratégias, ainda que se trate da
que consiste em derrubar a ordem cientifica estabelecida. Segundo a
posicdo que eles ocupam na estrutura do campo (e, sem duvida,
também segundo variaveis secundarias tais como a trajetoria social,
que comanda a avaliagdo das oportunidades), os “novatos” podem

7 Bourdieu advoga a condic&o da sociologia como ciéncia e tece criticas a posicdo kuhniana.
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orientar-se para as colocagcdes seguras das estratégias de
sucessao, proprias para Ilhes assegurar, ao término de uma carreira
previsivel, os lucros prometidos aos que realizam o ideal oficial da
exceléncia cientifica pelo preco de invocagdes circunscritas aos
limites autorizados; ou para as estratégias de subversao,
investimentos infinitamente mais custosos e arriscados que sé
podem assegurar lucros prometidos aos detentores do monopdlio da
legitimidade cientifica em troca de uma redefinigio completa dos
principios de legitimagcdo da dominagao. Os novatos que recusam as
carreiras tragadas s6 poderao “vencer os dominantes em seu proprio
jogo” se empenharem um suplemento de investimentos propriamente
cientificos sem poder esperar lucros importantes, pelo menos a curto
prazo, posto que eles tém contra si toda a légica do sistema.
(BOURDIEU, 1983, p. 138, grifos nossos).

Essas estratégias mencionadas por Bourdieu, relativas ao campo cientifico,
estdo presentes ao longo do processo de mudanga paradigmatica, especialmente
durante a transi¢cao do paradigma anterior ao emergente.

Fontes (1995) ressalta que a emergéncia de um novo paradigma médico
decorre do colapso do sistema de saude em meados dos anos 1970. O modelo de
saude vigente — pautado nos principios liberal, individualista, mercadoldégico,
biologicista e hospitalocéntrico — ndo converge para as demandas e necessidades
sociais postas no século XX.

As modificagbes no cenario epidemiologico e demografico apontam a
necessidade de um modelo de saude que corresponda a essas mudancgas e aos
problemas de saude que delas emergem.

Essas mudancgas na atualidade, especialmente relacionadas as doencgas
crOnicas e aos agravos nao transmissiveis, proporcionam no contexto da saude a
necessidade de se repensar sua intervencdo nos modos de vida fundados nos
aspectos sociais, e ndo apenas sob os aspectos fisioldgicos e biologicos.

Withelaw et al. (2001) enfatiza que, em raz&o da nogdo de promocgéo da
saude atuar em um cenario focado na coletividade, ou seja, na saude coletiva,
tornou-se uma area cuja popularidade é crescente nos ultimos anos.

Desse modo, o modelo de saude (a partir da concepgao ampliada de saude),
discutido inicialmente no final do século XX, no norte ocidental, propaga-se aos
demais paises do ocidente como modelo a ser referenciado e reproduzido
localmente.

Essa mudanga da concepgdo e do modelo de saude n&o surge de forma
espontanea e atemporal, pelo contrario “[as] propriedades estruturais dos sistemas
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sociais s6 existem na medida em que formas de conduta social sdo cronicamente
reproduzidas através do tempo e do espacgo” (GIDDENS, 2009, p. XXIlI).

Durante um longo periodo da historia humana, ao se mencionar o conceito de
saude imediatamente vislumbrava-se a inexisténcia de doenca ou de alguma
enfermidade. Ademais, a doenga ou enfermidade era originaria de disfungdes ou
disturbios fisico-bioldgicos. Sendo assim, o modelo biomédico transforma-se em
legitimo e hegeménico até meados do século XX. Contudo, em virtude da
intensificagdo da urbanizagdo e da transigdo epidemiolégica emerge a construgao
social da saude. Isso significa que, para além dos aspectos fisiolégicos e
psicolégicos, a saude é impactada pelos fatores sociais.

A crise evidenciada na saude, em meados do século XX, decorre de uma
crise ampla ocasionada por lacunas e deficiéncias encontradas no paradigma
vigente, o modelo médico-bioldgico, e pela rapida mudanga no sistema de valores e
crengas sociais (FONTES, 1995).

Rocha e David (2015) afirmam que a ordem social vigente no final do século
XX considera a saude e a doenga como codependentes das condigdes

socioecondmicas, mas nao exclusivamente delas.

[O]s fatores econdbmicos (renda, emprego e organizacdo da
produgdo) podem interferir positiva ou negativamente na saude de
grupos populacionais; que os ambientes de convivéncia e de trabalho
podem gerar efeitos mais ou menos lesivos a saude das pessoas; e
que a cultura e os valores também podem interferir ampliando ou
restringindo as possibilidades de saude das pessoas, pelo valor que
se atribui a vida, reconhecimento de cidadania, concepc¢éo de saude,
e forma como cada povo lida com as diferencas de género, etnia e
até mesmo econdémicas. (ROCHA; DAVID, 2015, p. 131).

Esse novo paradigma se constréi a partir da reflexividade da vida social, uma
vez que, como aponta Giddens (1991, p. 49), “[...] as praticas sociais séo
constantemente examinadas e reformadas a luz de informagdo renovada sobre
estas proprias praticas, alterando assim constitutivamente seu carater”. Isso ocorre
em raz&o daquilo que caracteriza a modernidade, a reflexividade, isto €, a reflexdo

sobre a natureza da propria reflexao (GIDDENS, 1991).
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A transicdo paradigmatica do modelo biomédico, flexneriano ou circular,® ao
de producdo social da saude, representa essa mudanga das praticas sociais no
campo da saude e essa mudanca da racionalidade para a reflexividade. De acordo
com lanni (2008, p. 41), “[a] reflexividade é o estagio supremo do poder esclarecido
triunfante sobre a Terra, a natureza e os homens”. Para essa autora, a sociedade

passa a se configurar como uma sociedade de risco, pois

As ameagas da vida, na sociedade industrial, metamorfoseiam-se em
perigo; ha uma globalidade da contaminacgéo e das cadeias mundiais
de alimentos e de produtos, o clima é envenenado, regras da vida
cotidiana sdo reviradas; domina a caréncia sobre a abundancia, os
tratamentos médicos fracassam, os edificios da racionalidade
cientifica vém abaixo, os governos também. Entra em colapso a idéia
de controle, de certeza e de segurancga. (IANNI, 2008, p. 41).

Giddens (1991) reforgca essa percepgao de falta de controle e de certeza na
modernidade quando reconhece que € falsa a tese de que o aumento de
conhecimento sobre a vida permite, em igual propor¢ao, o controle sobre o destino
da sociedade. A esse respeito, o proprio Giddens trata de debater sobre a questao
do estagio em que se encontra a sociedade atual — moderna ou pés-moderna — e
aqui se considera, como aponta esse autor, que em decorréncia desse momento de
transicdo paradigmatica, em que coexistem o modelo tradicional de saude e o
modelo emergente da saude, vivem-se as consequéncias da modernidade.’

A saude passa a ser analisada para além do campo bioldgico, fisioldgico e
patoldégico, uma vez que sua existéncia ou auséncia é influenciada substancialmente

por decisdes politicas e condi¢gdes sociais engendradas.

Nao ha vida sem as condi¢gdes de vida que sustentam, de modo
variavel, a vida, e essas condi¢gdes sao predominantemente sociais,
estabelecendo ndo a ontologia distinta da pessoa, mas a
interdependéncia das pessoas, envolvendo relagdes sociais
reproduziveis € mantenedoras, assim como relagdbes com 0 meio
ambiente e com formas ndo humanas de vida, consideradas
amplamente. (BUTLER, 2015, p. 38).

Lefreve e Lefreve (2007) utilizam essa terminologia para tratar do pensamento biomédico
hegemonico.

Para Giddens (1991, p. 63), “[n]Jao vivemos ainda num universo social pdés-moderno, mas
podemos ver mais do que uns poucos relances da emergéncia de modos de vida e formas de
organizagao social que divergem daquelas criadas pelas instituicdes modernas”.
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Desse modo, organismos internacionais como a OMS e a ONU, com foco na
Agenda 2030, propdem agbes e politicas com vistas a equidade de género e
melhoria nas condicbes de saude e bem-estar da sociedade, visando impactar
positivamente na vida das meninas, buscando erradicar e/ou reduzir o casamento e
a gravidez precoces, o trabalho infantil, aumentar o acesso e a permanéncia delas
na escola, dentre outras adscritas nos relatérios do Fundo de Populagcdo das Nacgdes
Unidas (UNFPA, em inglés), “Situacao da populagdo mundial”, desde 2016.

A saude publica passa, entdo, a construir suas politicas e programas

agregando esse novo paradigma de saude.

Um conjunto de tradicdes académicas estuda a determinagao
social do processo de saude e doenga: a medicina social latino-
americana, a saude coletiva no Brasil e o movimento de promogéao a
saude no Canada. Ainda que de maneira diversa em relagdo ao
alcance e a radicalidade de suas posigdes como indagac¢do quanto a
ordem social vigente, todas concordam sobre a importancia da
organizagao social nos aspectos sanitarios de um dado territério e
em uma época especifica. (ROCHA; DAVID, 2015, p. 131, grifos
NOSS0S).

Carvalho (2013), Lefevre e Lefevre (2004, 2007) e lanni (2008) reconhecem a
crise e o esgotamento do paradigma biomédico, ou modelo de relagao circular,
decorrente da mudanga do perfil sociodemografico e epidemiolégico, bem como a
emergéncia de novos desafios e questdes sociopoliticas, mostra-se ineficiente e
repleto de lacunas devido a complexidade dos quadros sanitarios.

Novos modelos, abordagens e paradigmas ascendem, como a Promogao da
Saude nos paises de capitalismo avancado, tais como Canada, Estados Unidos da
América e demais paises da Europa Ocidental; no Brasil, evidencia-se a Saude
Coletiva. No modelo brasileiro, o movimento sanitarista assume como principios

basicos e vinculados ao conceito de determinacao social da saude:

1) A saude das pessoas passa a ser de interesse da sociedade, isto
€, a sociedade é obrigada a proteger e assegurar a saude de seus
membros; 2) as condigbes sociais e econdmicas influenciam a saude
e doenga e estas precisam ser estudadas cientificamente; 3) as
medidas que devem ser tomadas para a protecéo da saude sao tanto
sociais quanto médicas. (ROCHA; DAVID, 2015, p. 130).
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O principio primeiro apontando por Rocha e David (2015) converge a questao
apresentada por Butler (2015) no que concerne a precariedade compartilhada, pois,
se todas as vidas sao precarias, logo a minha existéncia esta estreitamente ligada a
existéncia do outro. Para essa autora (2015, p. 72), “[...] estamos unidos uns aos

outros nesse poder e nessa precariedade”. Logo,

[...] se minha capacidade de sobrevivéncia depende da relagao com
0s outros — com um “vocé” ou com um conjunto de “vocés” sem o0s
quais nao posso existir —, entdo minha existéncia nao & apenas
minha e pode ser encontrada fora de mim, nesse conjunto de
relacbes que precedem e excedem as fronteiras de quem sou.
(BUTLER, 2015, p. 72).

A Promocédo da Saude e a Saude Coletiva, ressalvadas as divergéncias entre
as duas abordagens teorico-conceituais, emergem como correntes que buscam
promover a saude em ambito individual e coletivo. Nao obstante, a Saude Coletiva
constitui mais do que um movimento em prol da saude, mas também um movimento
social e politico com forte influéncia tedrico-conceitual critico-reflexiva. Apresenta,
ainda, fortes criticas aos modelos de saude constituidos para atender as demandas
globais e neoliberais, geradores de iniquidades sociais e desigualdades em saude.

A saude e a doenga sao compreendidas enquanto elementos polares
advindos da historicidade do social na determinagcdo da saude e da doenca
(CARVALHO, 2013).

O modelo sanitario da Saude Coletiva, proprio do cenario brasileiro, surge na
década de 1970, coincidindo, inclusive, com o surgimento do modelo da Promogéao
da Saude no mundo, e serve de sustentaculo ao Movimento Sanitario que trata da

implantagdo da reforma sanitaria brasileira e do Sistema Unico de Saude.

O Movimento Sanitario procura, em sua origem, realizar a
incorporacdo critica de elementos da produgao internacional, entre
as quais cabe destacar a de paises como a Inglaterra, Cuba, Italia e
Canada. No processo de elaboragao tedrico-epistemoldgico procura
romper com a orientagcao da sociologia funcionalista norte-americana
mediante o dialogo com a produgédo da Medicina Social inglesa, com
o Estruturalismo francés e com a Sociologia Politica italiana.
(CARVALHO, 2013, p. 95).
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Mais do que um novo modelo tedrico-conceitual em saude, a Saude Coletiva
constituiu-se em um movimento de luta politico-ideolégica em busca de uma
sociedade brasileira democratica, justa e igualitaria.

O direito a saude é tomado como garantia fundamental a vida e a dignidade e
como exercicio da cidadania. Carvalho (2013) destaca os trés momentos-chave da
Saude Coletiva: 1) Saude Preventivista, na década de 1970; 2) consolidagdo do
modelo de Saude Coletiva; 3) a nova “Saude Coletiva” — defesa da vida, atengao
integral, regionalizagaol/territorializagao, vigilancia em saude e promog¢éao da saude.

A Saude Coletiva incorpora, em suas praticas, ideais e saberes, o conceito de
determinacéao social da saude e intenta, pelas politicas publicas de saude, reduzir as

iniquidades sociais existentes na sociedade pdés-redemocratizacao politica.

2.2.2 Promocgéao da Saude

A Promocgao da Saude € uma corrente recente no cenario da saude publica
mundial e brasileira e parte da premissa do conceito positivo de saude, pois a
compreende sob uma perspectiva ampliada e para além da auséncia de
enfermidades, ao contrario da pratica preventivista, que busca antecipar acbes para
evitar o processo de adoecimento, bem como garantir o tratamento e controle das
doencas. A promocao nao esta direcionada especificamente para a doenca e os
processos de adoecimento, encontrando-se focada na garantia da qualidade de vida
e do bem-estar tanto individuais quanto coletivos (CZERESNIA, 2003; LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004, 2007).

Para Lefevre e Lefevre (2004, p. 34), “[...] para entender a Promogao de
Saude como mudancga de paradigma é preciso também enfrentar uma discussao que
permite distinguir Promog¢ao de Saude e Prevencgao de Doengas, ja que a prevengao
esta ainda associada ao antigo paradigma”.

Buss (2003), no intento de sanar a confusdo existente entre promocgao e
prevengao, apresenta um quadro ilustrativo e comparativo dessas duas abordagens
(Quadro 4).
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Quadro 4 — Comparacao conceitual e metodoldgica entre promogao e prevengao

Categorias Promocgao Prevengao
Conceito Positivo Negativo
Modelo Ampliado de saude Biomédico
Publico Populagao em geral Grupos e individuos especificos
Atuacéao Rede de temas da saude Patologia
Estratégias Ampla (diversas) Restrita (especifica)
Abordagens Facilitadora Direcionadora
Direcao das agdes Oferecidas a populagao Impostas aos grupos e
individuos especificos
Objetivos Mudar a situagao da saude individual | Focalizar em re-estabelecer a
e coletiva saude dos individuos e grupos
especificos
Atores envolvidos | Organizagdes nao governamentais; Profissionais da Saude

movimentos sociais; organismos
governamentais e sociedade civil

Fonte: elaborado pela autora com base em Buss (2003).

Evidencia-se que a promogao da saude emerge da necessidade de um novo
modelo de saude que coincida com o novo paradigma de saude — chamado de
producdo social da saude. Isso se deve ao fato de a transigcdo demografica e
epidemiologica, bem como as mudancgas climaticas, serem fatores que tornam
necessario um novo modelo de saude no final da década de 1970 e inicio da década
de 1980.

A promoc¢ao da saude € uma area que apresenta muitos desafios de cunho
politico, social e epistemoldgico. Isso reflete as vertentes distintas criadas para o
campo: uma vertente tradicional, a promoc¢ao da saude behaviorista e preventivista,
e a outra denominada “Nova Promocdo da Saude”, que considera a determinagao
social da saude (MINOWA, 2016).

Czeresnia (2003, p. 1) ressalta que “[o] discurso da saude publica e as
perspectivas de redirecionar as praticas de saude, a partir das ultimas duas
décadas, vém articulando-se em torno da idéia de promoc¢ao da saude”. Iniciada nos
paises de capitalismo avancgado, tais como Estados Unidos da América, Canada e
Inglaterra, a concepgédo da promog¢do da saude estendeu-se aos de economia
emergente, a exemplo de Chile e Brasil.

Associada a perspectiva de promocao da saude ascende também a vertente

de Determinantes Sociais de Saude (DSS), para a qual a saude advém das relagdes




56

sociais vinculadas as condi¢cdes de vida e trabalho dos sujeitos (ROCHA; DAVID,
2015).

No pds-guerra, a concepgao de saude da OMS no final da década de
1970 refere-se a necessidade de se integrar aos cuidados com a
atengcdo médica o combate as causas da doenca. Essa preocupagao
mobilizou a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e
culminou com politicas e projetos de intervengcdo em paises com
formacgdes historicas diferentes, como Chile e Suécia. Para alguns
autores, o reaparecimento do tema Determinantes Sociais da Saude
(DSS) esta atrelado aos efeitos negativos do modelo neoliberal de
desenvolvimento implantado nos anos 1980. Tal modelo teria
aumentado as iniqlidades em saude [...]. (ROCHA; DAVID, 2015, p.
132).

Os DSS tém sido amplamente debatidos devido ao destaque a eles dado por
organismos internacional como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas). No contexto brasileiro, o campo da
Saude Coletiva e representagdes como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) e a Associagao Latinoamericana de Medicina Social (Alames) (ROCHA,;
DAVID, 2015) tecem criticas a essa definigdo devido a sua caréncia de base tedrica
critica.

Retomando o contexto histérico-politico da promocdo da saude, Labonte
(2007) aponta a criagao da Carta de Ottawa, na | Conferéncia Internacional sobre a
Promog¢ao da Saude, como um marco para a ascensao de um novo modelo de
saude sustentado nesse contexto global e globalizante: o modelo de produgéo social
da saude e o modelo conceitual de determinacao social da saude. Para esse autor
(2007, p. 181):

A Carta de Ottawa identificou, de forma abreviada, muitas das
estratégias e tarefas desse campo emergente, a Promocgédo da
Saude, e literalmente escreveu sua pratica inicial. Cada conferéncia
internacional subsequente de promogao da saude avaliou uma area
diferente da Carta de Ofttawa. Cada conferéncia subsequente
também envolveu um numero cada vez maior de profissionais de
promocgao da saude, formuladores de politicas publicas e estudiosos
de paises em desenvolvimento. E desse modo, internacionalizando o
que havia sido visto, inicialmente, como um campo de elite
preocupado principalmente com a mudanga de estilos de vida do
mundo rico e pouco saudavel.
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O Canada se apresenta como o primeiro territorio ocidental a discutir e a
implantar agdes vinculadas a nova perspectiva de saude. Antecedente a |
Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da Saude, em 1986, o ministro nacional
de saude e bem-estar, Marc Lalonde, publica o documento denominado “A new
perspective on the health of canadians: a working document”, que aponta para a
necessidade de uma nova saude publica canadense.

Nos primeiros capitulos, Lalonde (1974) enfatiza que a visao tradicional da
saude possui limitacbes e que o novo modelo conceitual deve estar ancorado em
quatro elementos: biologia humana (aspectos fisiologicos); ambiente; estilo de vida;
e organizagdo do cuidado a saude (servicos de saude), conforme descrito no
Quadro 5.

Quadro 5 — Quatro aspectos fundamentais da constituicdo do novo modelo de
saude canadense — Relatorio de Lalonde

Aspecto Aspecto Aspecto

biolégico Aspecto ambiental | comportamental organizacional/institucional
Condigao fisica e |Condigéo Decisodes Organizagao do cuidado a
mental. ambiental/externa. individuais. saude.
Organicidade O individuo tem pouco |Fatores de risco a|Recursos que provenham o
individual. ou nenhum controle saude advindos |cuidado a saude.

sobre esse aspecto. de habitos e

Inerente aos comportamentos |Rede de assisténcia e
processos Meio ambiente e meio |individuais. servicos de saude.
genéticos e social.
fisioldgicos. Definigdo de temas

Inerente aos processos
de mudancgas das
condi¢cbes ambientais,

prioritarios a agenda
governamental e elaborag&o
de politicas publicas de

tais como a vigilancia saude.
das condi¢des do ar,
da agua e do solo que

€ consumido/utilizado.

Fonte: elaborado pela autora, com base em Lalonde (1974).

O modelo proposto no Relatério de Lalonde (1974) serve como impulso para
uma nova perspectiva de saude — a promoc¢ao da saude —, bem como para uma
nova pratica sanitaria vinculada a vigilancia em saude. Conforme destacam Santos e
Westphal (1999), a partir da concepc¢ao de saude como uma condi¢gao multifatorial e

de diversos elementos que a constituem, a nova pratica sanitaria necessita ampliar
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suas acgodes, focadas nas necessidades sociais de saude, e responder de forma
integral acerca da globalidade existente no processo saude-adoecimento-saude.

Ainda acerca do Relatério de Lalonde (1974), o conceito de campo de saude
€ um instrumento poderoso para analisar, identificar e monitorar os problemas de
saude, assim como para determinar as necessidades de saude dos individuos e, por
fim, subsidiar as decisdes politicas voltadas a area de saude.

Ademais, a concepgao de campo da saude atribui aos aspectos de biologia
humana, ao ambiente e ao estilo de vida 0 mesmo nivel de relevancia que ao nivel
categorico de organizagao do cuidado a saude. A perspectiva de produgéo social da
saude se apresenta a partir dessa configuragdo ampla dada ao conceito do campo
de saude, pois o0s problemas de saude passam a ser considerados por meio da

associacao desses quatro aspectos adscritos.

Essa abrangéncia é fundamental porque garante, seja individual e
coletivamente, todos os aspectos que influenciam na saude. Desse
modo, paciente, médico, cientista e governo s&o conscientes de seus
papéis e de suas influéncias no nivel da saude. (LALONDE, 1974, p.
33, traducao nossa).

O Relatdrio de Lalonde é o produto que materializa o movimento de ascensao
da promogdo da saude e sua génese em bergco canadense, pois apresenta os
principios fundantes dessa perspectiva de saude ampliada que, no final do século
XX, se propaga pelos continentes ocidentais, especialmente pelos paises em

desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

Globalmente, o “Lalonde Report’” marca em primeira instancia um
documento governamental nacional de politicas publicas que
identifica a promocado da saude e suas chaves estratégicas para
melhoria da saude da populacdo. Este documento entusiasma e
estimula internacionalmente a promogcdo da saude enquanto
abordagem para planejamento e pode ser potencialmente usado por
governos, organizagdes, comunidades e individuos [...]. (GREEN;
POLAND; ROOTMAN, 2000, p. 2, tradugao nossa).

O Relatério de Lalonde foi um instrumento impulsionador da promocao da
saude em outros paises, tais como Estados Unidos, em 1979, pelo Departamento de
Saude, Educacdo e Bem-Estar Estadunidense; e Australia, em 1993, pelo
Departamento de Saude, Habitagdo e Servicos Comunitarios australiano (GREEN;
POLAND; ROOTMAN, 2000).
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Nao obstante, esse primeiro movimento da promog¢ao da saude, ocorrido em
meados dos anos 1970, foi criticado por tedricos e estudiosos do campo da saude
no final da década de 1980. Tal critica aportava-se em teorias behavioristas, ou seja,
comportamentais, e trazia em seu cerne a responsabilizacao do individuo acerca de
sua condigc&o de saude e/ou adoecimento (CARVALHO, S. R., 2004).

Para Sérgio R. Carvalho (2004), diante das lacunas deixadas pelo relatério
canadense, houve a necessidade de atualizacdo do movimento em prol da
Promocgéao da Saude, marcado pela elaboragao do relatério europeu da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre Promogao da Saude, em 1984, e, a posteriori, pela
realizagao da | Conferéncia Internacional de Promoc¢éo da Saude, em 1986.

A OMS destaca que seu escritério regional da Europa apresenta o primeiro
programa desse tipo, com foco na perspectiva da promog¢ao da saude e em subsidiar
seus membros-estatais (WHO, 1984). Para elaborar esse documento, essa instituigdo
contou com um grupo de trabalho, constituido em 1981, focando em desenvolver
acdes de promocdo da saude na Europa. Na introducao desse documento aponta-se

o conceito de promogao da saude na visao da OMS, para quem a

[...] promogéao da saude foi o inicio para representar uma unificagéo
conceitual para reconhecer a necessidade de mudanca e os
caminhos e condi¢des de vida a fim de promover saude. Promogao
da Saude representa uma estratégia de mediagéo entre pessoas e
seu meio ambiente, sintetizando as escolhas pessoais €
responsabilidade social na saude para criar um futuro saudavel.
(WHO, 1984, p. 2, tradugéo nossa).

Destarte, a saude € vista como um recurso necessario por toda a vida e para
que seja garantida € necessario um conceito positivo que enfatize os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas (WHO, 1984). Assim, a
promogao da saude instituem-se cinco principios, conforme Quadro 6, apresentado a

seqguir.

Quadro 6 — Principios da Promogao da Saude segundo documento norteador de

acdes em Promocgao da Saude para a Europa, 1984.

Principios da Promogéao da Saude

1 |A promocgao da saude envolve a populagdo como um todo no contexto de sua vida
cotidiana, em vez de se concentrar em pessoas com risco para doengas especificas.

(continua)
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(concluséo)

Principios da Promogao da Saude

2 |A promocado da saude é direcionada para a acdao dos determinantes ou causas da
saude.

3 |A promogcdo da saude combina diversos, mas complementares, métodos e
abordagens.

A promogao da saude visa, particularmente, a participagao social efetiva e concreta.

5 |Os profissionais de saude — especialmente do cuidado primario a saude — tém uma
importante fungao de nutrir e desenvolver a promoc¢ao da saude.

Fonte: elaborado pela autora com base em WHO (1984).

Green, Poland e Rootman (2000) evidenciam que a promogao da saude
apresenta dimensdes variadas, que estdo vinculadas a cenarios especificos. Ou
seja, suas atividades e agdes sédo planejadas, implantadas e avaliadas com base
nas demandas e necessidades apresentadas por espagco ou cenario social. Nesse
contexto, sustenta-se a intervengao por meio da promocao da saude pela criagado de
cidades, ambientes e territorios saudaveis.

Ademais, a amplitude e a origem multidimensional da promog¢ao da saude a
torna uma “saude publica nova” (GREEN; POLAND; ROOTMAN, 2000), pois a
promogdo da saude aporta-se na pesquisa epidemioldgica, uma vez “[...] que
considera o forte poder de influéncia dos determinantes de saude, que se estendem
para além dos fatores genéticos individuais e dominios comportamentais” (GREEN;
POLAND; ROOTMAN, 2000, p. 4, tradugao nossa).

Destaca-se que, no final da década de 1970, na Conferéncia de Alma Ata, um
novo marco € atribuido a vertente da promog¢ao da saude denominada de “Nova
Promogédo da Saude” (MINOWA, 2016). Minowa (2016) aponta que essa nova
perspectiva reforca o entendimento da saude enquanto direito humano e a
pactuacgao internacional aponta a responsabilidade dos governos em garantir esse
direito vinculado a outras condi¢gdes de vida, tais como educacdo, saneamento
basico, mobilidade urbana, lazer, dentre outras com foco na justica social.

O grande marco histdrico, social e politico da promogédo da saude € a |
Conferéncia Internacional sobre Promocido da Saude, ocorrida em novembro de
1986, na cidade de Ottawa, no Canada. Nao obstante, outros documentos foram
relevantes para a construcdo de elementos e aspectos norteadores e fundantes da
perspectiva da promocao da saude, como as demais cartas da promocao da saude.

Ademais, outros eventos e documentos servem de referéncia a area de promogao
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da saude: Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1948); Declaragdo do Milénio
das Nagdes Unidas (ONU, 2000); Declaracdo da Conferéncia das Nag¢des Unidas
sobre o Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2012); Carta de Curitiba sobre
Promocgédo da Saude e Equidade (ABRASCO, 2016). Como expde Buss (2003, p.
13),

[plara além das motivagdes ideoldgicas e politicas dos seus
formuladores, presentes nas referidas conferéncias, a promocao da
saude surge, certamente, como reagao a acentuada medicalizagéo
da saude na sociedade e no interior do sistema de saude [...].

A perspectiva da promogédo da saude, como ja apontado, insurge sob uma
nova configuragao da saude publica, que se sustenta no novo paradigma da saude —
a produgédo social da saude, visto como o paradigma emergente. Desse modo,
novas praticas, novos processos, novas politicas e novas estratégias se apresentam,
como: a vigilancia em saude, a promogao da saude, o movimento de cidades e
territérios saudaveis, a saude coletiva e comunitaria (CARVALHO, S. R., 2004;
HEIDMANN et al., 2006; SANTOS; WESTPHAL, 1999; WHITELAW et al., 2001).
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3 O NOVO PARADIGMA DE SAUDE NO BRASIL: DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE A POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

[O] reconhecimento dos direitos dos usuarios dos
servigos pode ser um dos caminhos para o dialogo
construtivo entre gestores e trabalhadores do SUS e
a sociedade brasileira, na medida em que o seu
cumprimento pode facilitar o envolvimento dos
cidaddos na defesa do SUS.

(Paim, 2009, p. 137).

[Ulma nova institucionalidade para o SUS, que lhe
permita consolidar a sua natureza publica, porém,
néo necessariamente estatal. Talvez assim deixe de
ser refém das manobras da politica partidaria, do
clientelismo e do corporativismo.

(Paim, 2009, p.138).

Novos paradigmas cientificos emergem ao considerar-se que o paradigma
vigente ndo corresponde mais as necessidades e as demandas tedrico-sociais. As
politicas publicas sdo construidas fundamentadas em novas demandas sociais e
politicas, ancoradas em interesses, valores e crengas de determinados grupos
societais (SABATIER, 1995; SABATIER; WEIBLE, 2007).

Kingdon (1995, p. 105, tradugdo nossa), ao debater a escolha de uma agenda
publica, explicita as seguintes questdes: “Por que determinados assuntos ou temas
ascendem a agenda e outros sao negligenciados? Por que para algumas
alternativas atribui-se mais atencao do que a outras?”. O mesmo autor responde a
essas questdes destacando o papel dos participantes e atores envolvidos nessas
decisbes. Para ele sao participantes da construgdo de politicas publicas o
Presidente, membros do Congresso, sociedade civil, lobistas, jornalistas, membros
da Academia, dentre outros. Essas “[p]essoas reconhecem os problemas e através
de suas propostas buscam mudancgas pelas politicas publicas, e se engajam em
atividades politicas como campanhas eleitorais e de grupos de pressao” (KINGDON,
1995, p. 105, tradugéo nossa).
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Howlett, Ramesh e Perl (2013) fundamentam-se na posigdo de Thomas Dye
para ratificar o papel de decisdo do governo quanto a insergao de um tema/problema

na agenda e a elaboracao de politicas publicas. Ademais, destaca que

[0o]s governos tém um papel especial na policy-making publica por
forca de sua capacidade de tomar decisdes oficiais em nome dos
cidadaos, isto &, decisdes sustentadas por sang¢des contra quem as
transgredir. Por isso, quando falamos em politicas publicas, estamos
sempre nos referindo as iniciativas sancionadas por governos.
Embora as atividades dos atores ndo governamentais possam e,
muitas vezes, de fato influenciem as decisdes politicas dos governos,
e estes por sua vez deixem as implementag¢des de politicas a cargo
de organizagbes nao governamentais (ONGs), os esforcos e
iniciativas desses atores ndo constituem, em si, politica publica.
Assim, por exemplo, 0 modo pelo qual a classe médica interpreta as
causas do cancer de pulmdo, as solugdes que propde, para a
prevencdo e a cura, podem ter alguma influéncia sobre o que o
governo eventualmente venha a fazer a respeito dessa questao, em
termos de uma politica de cuidados para a saude. Entretanto, a
solucdo proposta pela classe médica para o problema nédo é em si
mesma uma politica publica. Somente as medidas que um governo
adote ou endosse, por exemplo, a proibicdo de venda ou uso de
tabaco, constituem de fato uma politica publica. (HOWLETT,
RAMESH; PERL, 2013, p. 6-7, grifo nosso).

A saude publica brasileira apresenta, em seu contexto historico e politico,
transicoes tedrico-conceituais, politicas e sociais, especialmente evidenciadas apds
o processo de redemocratizacdo, no final da década de 1980. Nao obstante, como

apresenta Mendes (1996, p. 15):

[...] a crise da saude nao constitui privilégio do Brasil, nem sequer
dos paises em desenvolvimento, sendo, portanto, universal. Em
segundo, ela manifesta-se nas dimensdes da ineficiéncia, da
ineficacia, da iniquidade e da insatisfagdo da opinido publica.

A ineficiéncia dos sistemas de saude tem sua face visivel na crise do
financiamento, determinada, de um lado, por um constante e
incontrolavel crescimento dos custos em atencdo médica e, de outro,
numa irracionalidade na alocagdo dos recursos decorrente, em
grande parte, da forca politica e ideoldgica do modelo médico
hegeménico.

A visibilidade de novos atores e novos arranjos institucionais permitiu a
mudanca de um modelo de saude assistencial ao modelo de atengdao a saude
(BERTOLHI FILHO, 2011; MENDES, 1996; PAIM, 2009). “Embora o direito a saude

tenha sido difundido internacionalmente, desde a criagdo da Organizagao Mundial
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da Saude (OMS), em 1948, somente quarenta anos depois o Brasil reconheceu
formalmente a saude como direito social” (PAIM, 2009, p. 41).

As mudancgas paradigmaticas na saude refletiram em transformacgbes nos
modelos referenciais, nas praticas sanitarias, nos processos de trabalho em saude,
na organizagcao dos servigos de saude, e, especialmente, nas politicas publicas
elaboradas. Carvalho (2013, p. 23) considera relevante destacar que

[...] os paradigmas da Saude Coletiva, no Brasil, e 0 da Promogao da
Saude, surgido na década de 1970 nos paises desenvolvidos. Ambos
os modelos tedrico-conceituais influenciam, aqui, o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), coincidindo em afirmar a
importancia do social na determinagao do processo saude-doenca.

A criacdo de uma politica publica decorre de diversos processos e interagdes
entre instituicdes, atores e esferas governamentais. Diversos autores da area de
politicas publicas destacam que é fungao exclusiva da esfera governamental buscar
resolugdes aos problemas sociais emergentes. Logo, essas resolugdes, ou também
chamadas de outputs, sao as politicas publicas.

Para estudar ou analisar uma politica publica € necessario compreender os
processos, as interagcdes e os atores envolvidos a sua construgcdo. Ademais, é
fundamental identificar os arcabougos teoricos e paradigmas que a sustentam.

Theoudoulou (1995), ao tentar responder os motivos que levam a
fundamentar os estudos sobre o campo da politica publica, assevera que ha
consideragdes tedricas, praticas e politicas importantes que servem para
compreender a natureza da politica publica nas sociedades modernas

industrializadas. Sabatier e Weible (2007, p. 4) destacam, sinteticamente, que

[...] compreender o processo de politica publica requer conhecimento
dos objetivos e percepgdes de centenas de atores em todo o pais
envolvendo possiveis questdes técnico-cientificas e legais durante o
periodo de uma década ou mais [...]. (tradugao nossa).

Esse processo de politica publica remete a analise do ciclo da politica, desde
sua insergao na agenda governamental até sua implementagdo, bem como o
processo continuo de avaliagao. A etapa de avaliagao subsidia a analise da politica
implementada e permite retratar as mudangas geradas apds a sua implementagao.

Através da avaliagdo e analise, como pontua Theodoulou (1995, p. 91), “[...] pode
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ser feito para antecipar possiveis resultados de politicas alternativas, de modo que
possa ser feita uma escolha entre as varias opgcdes ou possa ser usada para
descrever os resultados e o impacto das politicas existentes” (tradugéo nossa).

E interessante pontuar que as politicas de satde apresentam, no contexto
brasileiro, essa preocupacdo em avaliar e mensurar o impacto das politicas de
saude. Uma das formas de levantar informacbdes e realizar o monitoramento é
através da aplicagdo de formulario eletrdnico, o FormSUS."® Ademais, o Ministério
da Saude possui outros meios para monitorar a implementacdo e acompanhar
politicas, programas e agdes, através de sistemas de informacgéo, a exemplo do e-
SUS e do e-Gestor, do Sistema de Apoio a Implementacado de Politicas em Saude
(Saips) e do Sistema de Monitoramento de Obras (Sismob).

Claro que nas mais diversas etapas do ciclo politico'" da politica publica
existem influéncias de grupos de interesses distintos, seja desde a defesa de
determinada agenda e sua inclusdo na pauta governamental até a sua
implementagao e avaliagdo. A tese ancora-se nessa prerrogativa para compreender
a ascensdo do novo modelo de saude pela elaboracdo, implantacdo e
implementagdo de politicas, programas e projetos de governo galgados na
perspectiva da nova saude publica, a saude coletiva.

Nao obstante, reconhece que a ascensdo do novo modelo de saude néao
implica a supressdao do que o antecedeu, uma vez que os dois comungam de
espacos distintos no sistema de saude brasileiro.

Destaca-se que dois grupos distintos atuam na saude publica brasileira em
busca de legitimar o modelo de saude que advoga, bem como institucionalizar
politicas, programas e projetos que estejam sustentados na concepc¢ao defendida.

Na ciéncia politica, em especifico na subarea de politica publica, essa
configuragdo da politica, pautada na advocacia de determinada politica publica, é
chamada por Sabatier e Jerkins-Smith (1993) de modelo de coalizdo de defesa
(Advocacy Coalition Framework — ACF), apresentado na Figura 3. Ele evidencia as
crencas, os valores e as ideias como dimensdes importantes a formulagdo e a

implementag&do de uma politica.

0 Programa Academia da Saude, inclusive, € monitorado anualmente através de formulario

estruturado, que é aplicado junto a gestao municipal e a gestdo estadual.

Howlett, Ramesh e Perl (2013) apresentam os cinco estagios do ciclo politico-administrativo da
politica publica, que sdo os seguintes: 1. montagem da agenda; 2. formulagdo de politica
(desenho da politica publica); 3. tomada de decisao; 4. implementacado da politica, e 4. avaliagdo
da politica.

"



66

Figura 3 — Diagrama do modelo de coalizdo de defesa (Advocacy Coalition

Framework)
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Fonte: Sabatier e Weible (2007), tradugéo nossa.

No Brasil, as politicas de saude — e o proprio Sistema Unico de Saude —
foram e s&o elaboradas e organizadas por meio da disputa de grupos distintos
inseridos no jogo politico visando legitimar suas crengas, concepgdes e perspectivas
acerca do campo da saude.

Paim (2009) destaca que o sistema de saude é formado por agentes
(profissionais de saude, trabalhadores da &rea) e agéncias (instituicbes e
organismos publicos e privados). Admite-se ainda como agentes desse sistema
outros sujeitos que compdem esse universo: 0s burocratas de meédio e alto escaléo,
os politicos (legisladores), promotores e juizes, e a sociedade civil (usuarios e

conselheiros de saude).
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E importante pontuar a influéncia internacional na conformacgéo das politicas
publicas inseridas no contexto nacional e local, destacando as pautas e os temas
tomados por organizagées como a OMS e a Opas como prioritarios e incorporados
as agendas nacionais e locais.

Mendes (1996) examina, de forma sucinta, trés elementos de reforma da
saude no contexto internacional que serviram de base a construgdo do modelo
sanitario brasileiro: a europeia, a canadense e a latino-americana e caribenha.
Observando as distincbes existentes entre os trés modelos mencionados, aponta
que para analisar as diferencas entre as reformas sanitarias € necessario considerar
determinados aspectos que as envolvam: o processo, o objeto, o conteudo, o
sentido e a inspiracao (MENDES, 1996).

Quadro 7 — Modelos de reformas sanitarias que inspiraram o movimento de reforma

sanitario brasileiro

Modelo de reforma sanitaria
Aspectos Latino-americano e
Europeu Canadense .
caribenho
Processo | Forma processual Forma processual Forma discreta
(propositiva-dialdgica) (propositiva-dialdgica) (técnico-economicista)
Objeto Eficiéncia no sistema de | Cidadania em saude Eficiéncia no sistema de
saude saude
Conteudo | Técnico-burocratico; Direito a saude; Técnico-burocratico;
Racionalizagao do | Respeito aos direitos | Racionalizagao do
sistema; dos cidad&os; sistema;
Enfoque nos resultados | Descentralizagao; Enfoque nos resultados
e contencao de custos. Promocgao da saude; e contengéo de custos.
Preventivista;
Intersetorialidade.
Sentido | Centrifuga; Centripeta; Centrifuga;
Modelo top-down (de | Modelo bottom-up (de | Modelo top-down (de
cima para baixo) baixo para cima) cima para baixo)
Inspiragao | Racionalizadora- Politico-ideolégica Racionalizadora-
tecnocratica tecnocratica

Fonte: elaboragéo prépria, com base em Mendes (1996) e Levino e Carvalho (2011).

Para Mendes (1996), a reforma sanitaria brasileira atentou-se a proposta
ampla de saude do modelo canadense, mas sem desconsiderar pontos apontados
pelos demais modelos, especialmente relacionados a racionalizacdo econémica do
sistema.

Assim, foi influenciado pelo modelo canadense, que se orientava pela

concepgao da saude enquanto direito dos cidadaos, organizada de forma
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descentralizada, ancorada na perspectiva da promog¢ao da saude, prevengao de
doengas e na cooperacgao intersetorial, como aponta Mendes (1996). O movimento
reformista sanitario brasileiro traz junto suas aspiragdes e objetivos de construir um
novo sistema de saude democratico, com interface nas ciéncias sociais,
especialmente na sociologia, influenciando, inclusive, o processo politico de
redemocratizacdo do Brasil.

Antes desse processo, na década de 1980, o sistema de saude pautava-se no
modelo assistencialista, hospitalocéntrico, fragmentado e com enfoque na medicina
preventiva e curativa. Durante o regime militar, iniciado em 1964, a privatizagdo dos
servigos de saude foi incentivada pelo governo e isso propiciou, segundo Castro e
Fausto (2012, p. 176), o investimento privado no setor e ocasionou a expansao e a
crise do modelo médico-previdenciario: “Nessa época, internacionalmente,
discutiam-se os efeitos negativos da medicalizacdo e da elitizagcdo da pratica
meédica, bem como a profunda desigualdade existente entre o estado de saude dos

povos [...]".

O sistema de saude brasileiro tendia, cada vez mais, a se
assemelhar com a medicina americana. Havia uma multiplicidade de
instituicbes e organizagdes — estatais e privadas — prestadoras de
servicos de saude, muitas vezes dirigidas a uma mesma clientela,
deixando milhdes de pessoas excluidas da atencao, ou recebendo
servicos de baixa qualidade. (PAIM, 2009, p. 38).

Inquietagbes e criticas emergidas no contexto internacional constituiram-se
em propulsoras do movimento sanitarista brasileiro, que corroborou para a
reorganizacgao do sistema de previdéncia e de saude ao final da década de 1970.

No Brasil, ao final da década de 1970, o movimento sanitarista apresenta
como proposito a construgdo de uma saude publica dissociada da logica capitalista e
neoliberal. Desse modo, objetivava-se a construgdo de uma saude brasileira
ancorada no paradigma de produgdo social da saude, como um mecanismo de
resisténcia politica e ideologica em busca de uma sociedade mais justa e
democratica (BERTOLHI FILHO, 2011; COHN, 2003; COTTA, 2013; PAIM, 2009).

Paim (2009) descreve que o sistema de saude brasileiro, que antecedeu ao
Sistema Unico de Saude (SUS), era insuficiente, desorganizado, ineficiente, ineficaz,
inadequado e descoordenado, além de refletir o tipo de governo daquele momento

histérico: autoritario, centralizado, corrupto e injusto.
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Justamente para enfrentar aquele decalogo de problemas e
democratizar a saude no Brasil foi organizado um movimento social,
composto por segmentos populares, estudantes, pesquisadores e
profissionais de saude, que propdés a Reforma Sanitaria e a
implantagdo do SUS. Instituigbes académicas e sociedades
cientificas, como a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a
Associagdo Brasileira de Poés-Graduacdo em Saude Coletiva
(Abrasco), entidades comunitarias, profissionais e sindicais,
constituiram um movimento social na segunda metade da década de
1970, defendendo a democratizacdo da saude e a reestruturagdo do
sistema de servicos. Trata-se do movimento da RSB, também
conhecido como movimento sanitario ou movimento pela
democratizacao da saude. (PAIM, 2009, p. 39-40).

Ao final dos anos 1980, o movimento reformista, na 8% Conferéncia Nacional
de Saude, aponta principios e diretrizes norteadores do SUS. O texto constitucional,
em 1988, ja reconhecia a saude como direito de todos e dever do Estado. Logo,
legitimava a criagdo de um sistema de saude universal, integral e descentralizado.
Acrescenta-se que “[a]s mudangas econbmicas e politicas que se deram,
especialmente a partir dos anos 80, determinaram o esgotamento do modelo
meédico-assistencial privativista e sua substituicdo por um outro modelo de atencgao a
saude” (MENDES, 1996, p. 60).

Ainda que a saude publica brasileira tenha sido influenciada pelo movimento
sanitario, cujos objetivos sdo garantir uma saude publica gratuita, universal, integral,
descentralizada, democratica e participativa; ndo é possivel ignorar a forte influéncia
de organismos internacionais — como o Banco Mundial — como figuras que
defendem a privatizagao e a légica do mercado no campo da saude.

Os principios norteadores do SUS foram construidos galgados em um projeto
maior de democratizacdo e de garantia da cidadania, sendo fundamentais os
seguintes: a universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; a integralidade de assisténcia; a preservagdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integralidade fisica e moral; a igualdade da assisténcia a
saude; o direito a informacgao; a publicizagao de informagdes; a participagao social; a
descentralizagdo politico-administrativa e a regionalizagéo; a integragdo no ambito
executivo das agbes de saude; a conjugacao de recursos; e a organizagao dos
servigos publicos (BRASIL, 1990).
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Para Mendes (1996, p. 58), por ser a construgdo do SUS um projeto socio-
politico, ha de se considerar que

[0] SUS tem, também, dimensao ideoldgica, uma vez que parte de
uma concepg¢ao ampliada de processo saude-doenga e de um novo
paradigma sanitario, dela derivado, cuja implantacao tem nitido
carater de mudanga cultural. Essa dimensdo cultural,
necessariamente, introduz, por sua natureza intrinseca, um elemento
de temporalidade longa ao processo de implantagao.

A crise do sistema de saude no Brasil, no final do século XX, n&o se tratava
de uma crise apenas no contexto local, mas era perceptivel aos olhos das
organizagdes internacionais — Organizacdo Mundial da Saude e Nagdes Unidas —,
instalando-se no modelo de saude estabelecido e predominante. No Brasil, sair da
crise ensejava romper com o0 modelo de saude, ou seja, “[...] transitar de um modelo
de atencdo meédica, fruto do paradigma flexneriano, para um modelo de atengdo a
saude, expressdo do paradigma da produgéo da saude” (MENDES, 1996, p. 66-67).

A agenda da saude apontava, nesse contexto reformista, para a necessidade
de criagdo de politicas publicas que contemplassem essa nova saude publica
brasileira, a Saude Coletiva. Machado e Baptista (2012, p. 155) destacam como
principais exemplos “[...] a Politica Nacional de Saude Mental, a Politica de Combate
a Aids e a Estratégia Saude da Familia”. Para Castro e Fausto (2012), estratégias e
programas com foco na Saude da Familia colocaram a Atenc&o Primaria a Saude
(APS), também chamada de Atengdo Basica (AB),' no cerne da agenda
governamental e politica no Pais.

As logicas organizativas dos niveis de atengédo da saude sdo distintas. A
atengdo primaria estrutura-se descentralizadamente, em cada
municipio, nos territérios de abrangéncia, seu sujeito €
hegemonicamente coletivo e sua base organizacional é a
epidemiologia; ao contrario, os niveis secundario e terciario devem, por
razbes de economia de escala e de disponibilidade de recursos, ser
relativamente centralizados, o seu sujeito € hegemonicamente individual
e sua base organizacional é a clinica. (MENDES, 1996, p. 268).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)"™ destaca que a atencao
basica é “[...] um conjunto de agbes de saude, no dmbito individual e coletivo, que

12

. A PNAB considera “atengéo basica” termo equivalente a “atengao primaria a saude”.

Refere-se a publicagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2012, vinculada a Portaria n.
2.488, de 21 de outubro de 2011, que subsidiou a revisdo da Politica Nacional de Promogéao da
Saude, em 2014.
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abrange a promogéo e a protegao da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude [...]"
(BRASIL, 2012, p. 19).

Anteriormente a construgdo de uma politica nacional com foco na Atencéao
Primaria a Saude (APS), outro arcabouco legal que serve de sustentagdo a criagao
da PNPS, primeira versdo de 2006, foi o Pacto pela Saude 2006, como mecanismo
para a consolidacdo do SUS e aprovagao de diretrizes operacionais desse pacto.
Trés componentes conformam o Pacto pela Saude: 1) Pacto pela Vida; 2) em
Defesa do SUS; e 3) de Gestao (BRASIL, 2006b).

O pacto trata da promocéo da saude como um dos temas prioritarios e impde

a elaboragao e a implantacéo da politica nacional com destaque para a

[...] énfase na adogao de habitos saudaveis por parte da populagéo
brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da
pratica de atividade fisica regular alimentagédo saudavel e combate
ao tabagismo. (BRASIL, 2006b, p. 2).

A maneira com que o pacto apresenta a promocdo da saude, sob uma viséao
preventivista e de mudanga comportamental e individual, formaliza o primeiro

modelo de promogao da saude, pois aponta como obijetivos:

Enfatizar a mudanga de comportamento da populagao brasileira de
forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de
atividade fisica regular, alimentaciao adequada e saudavel e
combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promoc¢ao de
atividade fisica ja existentes e apoiar a criagao de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentagdo saudavel.
(BRASIL, 2006b, p. 5, grifos nossos).

No mesmo ano de publicacdo do Pacto pela Vida, em 2006, também foi
publicada a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, que se configura como um
marco a essa nova forma de olhar a saude, baseada nos marcos tedrico-conceituais
da propria promogao da saude, com énfase na Carta de Ottawa. Nao obstante, as
acdes previstas na PNPS tratam de elencar tematicas preventivistas, visando reduzir

o sedentarismo e a inatividade fisica. Ainda, na primeira versdo as acgdes de
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promog¢ao da saude sao consideradas necessarias em todos os niveis da atencéo,
especialmente na atenc&o primaria a saude (APS).
Para Buss & Carvalho (2009, p. 2313) dentre as criticas que séo direcionadas

a primeira versao da PNPS sao que

[..] as estratégias promocionais, assim como o desenho e
implementacgao de politicas publicas para a saude, tém esbarrado na
estrutura administrativa segmentada e burocratica do Estado, no
predominio da cultura setorial e competitiva, na auséncia de uma
politica estratégica de desenvolvimento social e no predominio da
racionalidade biomédica nas arenas da saude.

Evidencia-se que na construcdo da politica de promocdo da saude, de
elaboradores da politica aos tomadores de deciséo, na versdo 2006, ndo oportuniza
a participagdo ampliada de diversos segmentos e atores sociais, como menciona
Malta et. al. (2016), a proposta de construgéo da politica de forma dialdgica limitou-
se a participacdo de representantes do Ministério da Saude, Organizagdo Pan-

Americana de Saude e pesquisadores da area.

O processo dialégico ai enunciado, entretanto, ndo ultrapassou as
fronteiras da relagéo entre Ministério da Saude, Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e alguns membros da academia, mas
contribuiu para a analise da situacdo de saude do Brasil, para a
sistematizacado de boas praticas em Promogao da Saude no SUS e,
fundamentalmente, avangou no delineamento de sete “estratégias”
para impulsionar a Politica (MALTA et. al., 2016, p. 1685)

Essa lacuna quanto a participagcdo e ampliacdo da representatividade da
sociedade civil na criacdo da primeira versao se apresenta no processo de revisdo e
reelaboracdo da PNPS, publicada em 2014 (ROCHA et. al, 2014). Para as autoras o
campo da promogdo da saude no Brasil apresentava avangos significativos. Mas,
mostrava-se oportuno a revisdo da politica para o fortalecimento do SUS, ao
movimento de renovagao da promogao da saude e a agenda estratégica da Saude
Coletiva Brasileira.

Ainda, a revisao vislumbra o fortalecimento de acdes intersetoriais, como

destaca Malta et. al. (2016, p. 1690)

[a] PNPS, revisada em 2013/14, aponta para a necessidade de
articulagdo com outras politicas publicas para fortalecé-la, com o
imperativo da participagdo social e dos movimentos populares, em
virtude da impossibilidade do setor sanitario responder sozinho ao
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enfrentamento dos determinantes e condicionantes que influenciam a
saude, reconhecendo, a priori, que as agdes de promogdo e
prevencao precisam ser realizadas — sempre — de forma articulada
com outras politicas publicas, com as demais esferas de governo e
com a sociedade civil organizada para que tenhamos sucesso.

Na nova edicdao da PNPS, revisada no ano de 2014, inscreve-se que, em
esséncia, a nova politica estabelece relagdes com politicas publicas conquistadas
pela populagdo no setor da saude e apresenta, em primeira ordem, a Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB) como referencial da PNPS.

O fortalecimento da APS no Brasil € reconhecido como um marco e destaque
da politica de saude do governo Lula, configurando-se para além de uma politica de
saude, uma politica de ambito social, focalizada na redugdo das desigualdades e
iniquidades sociais (CASTRO; FAUSTO, 2012). Isso se deu pelo fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia e com repasses financeiros, tanto para investimento

quanto custeio, para manutencao e melhoria da APS:

A agenda social repercutiu no financiamento da atencao basica, por
meio de reajustes dos principais incentivos federais (per capita e os
voltados para Saude da Familia), da criacao de novos incentivos e da
adocao de critérios relacionados a redugdo das desigualdades.
(CASTRO; FAUSTO, 2012, p. 184).

Mendes (2015) destaca que para garantir a efetividade e a qualidade da APS
é fundamental que sejam operacionalizados os seus sete atributos, sendo eles: 1)
primeiro contato (acolhimento); 2) longitudinalidade (clinica ampliada); 3)
integralidade; 4) coordenacdo (gestdo compartilhada e co-responsabilidade); 5)
focalizacdo na familia; 6) orientagcdo comunitaria (protagonismo e autonomia); 7)
competéncia cultural (valorizagao sociocultural dos territorios).

Em 2017, inclusive, a Portaria de Consolidagao n. 2 destaca como politicas de
organizagdo da atencdo a saude: Politica Nacional de Atencdo Basica; Politica
Nacional de Saude Bucal; Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte;
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar; Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares; Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude;
Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2017a).

Essa portaria ministerial trata de normatizar e organizar as politicas publicas

de saude a partir de suas competéncias e atribui¢des, conforme mostra a Figura 4.
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Figura 4 — Organizacao das Politicas Nacionais de Saude
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Fonte: elaborado pela autora (2018).

As politicas nacionais passam a se organizar em trés estruturas politicas
constitutivas: 1. Politicas de Saude; 2. Politicas de Organizagdo da Atencdo a
Saude; e 3. Politicas de Organizagao do SUS. A partir disso, cada estrutura politica
compobe-se de seis eixos de politicas publicas: 1. Politicas Gerais de Promocao,

Protecdo e Recuperagcdo da Saude; 2. Politicas de Controle de Doengas e
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Enfrentamento de Agravos a Saude; 3. Politicas voltadas a Saude de Segmentos
Populacionais; 4. Politicas de Promocéo da Equidade em Saude; 5. Politicas Gerais
da Organizacao da Atencéo a Saude; 6. Politicas de Atengédo a Agravos Especificos
(Figura 4).

E relevante destacar que tais politicas estéo interligadas pelos principios e
diretrizes que constituem o SUS. Desse modo, aqui se evidencia que diversas
politicas, em diferentes eixos e matrizes, estdo vinculadas a Politica Nacional de
Promoc¢ao da Saude.

O cenario epidemiologico e demografico que se apresenta no inicio do século
XXI com o avango das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), marcado pelo
processo de envelhecimento populacional, ascende na agenda politica da saude a
necessidade de se criarem agoes e estratégias capazes de reduzir o adoecimento
da populagao decorrente de causas evitaveis e buscar garantir um envelhecimento
saudavel. Ha de se considerar que as duas causas aqui apontadas sdo observadas
como prioritarias dentre outras que participam desse problema complexo de
mudanca dos modos e estilos de vida da sociedade contemporanea, considerados
nao saudaveis e que, no contexto global e brasileiro, apresentam objetivos e metas
que visem a construgdo de uma rede de espacos/locais saudaveis, a exemplo a
proposta da Organizagdo Mundial da Saude de Cidades Saudaveis e da Agenda

2030 e seus dezessete Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS):

As mudangas demograficas que vém ocorrendo, em especial nos
paises do terceiro mundo, tornam urgente a busca de novas
estratégias para a promogdo da saude, que devem dar conta dos
problemas urbanos dos segmentos populacionais que ali habitam.
Com o objetivo de criar melhores condi¢des de vida para a
populagdo, surge, na década de 1970 em Toronto, Canada, o
movimento denominado Cidades Saudaveis. Este movimento a partir
de 1984 ganha forga, expandindo-se para varias cidades da Europa
(mais de mil cidades), Estados Unidos, Canada e alguns paises da
América Latina (Cuba, Colémbia, México e Brasil). (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004, p. 109).

Desse modo, a perspectiva da promogao da saude, ancorada especialmente
no modelo canadense, se apresenta como um caminho oportuno para a mudancga de
comportamento dos sujeitos e a alteracdo nos modos de vida da populagédo, visando

enfrentar as principais causas de morbimortalidade relacionadas as DCNTs.
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O modelo canadense, como ja explicitado anteriormente, surge na década de
1970 em resposta a crise do sistema de saude canadense, pois

Como os sistemas de saude estao submetidos permanentemente a
forgas expansivas (a medicalizagao, ao desenvolvimento tecnolégico,
a transigcdo demografica e a mudanga do perfil nosoldgico), reage-se
com mecanismos de regulagdo, como o0 uso racional de recursos
humanos e fisicos, o controle financeiro e a ética profissional.
Malgrado a utilizacdo de mecanismos de regulacdo cada vez mais
custosos e sofisticados, os sistemas continuam ineficientes,
ineficazes, inequitativos e com pouco apoio da opiniao publica.
Surgem, entdo, novas concepgdes do processo saude-enfermidade-
cuidado, mais globalizantes, que articulam saude e condi¢gbes de
vida. (BUSS, 2003, p. 21).

Para Buss (2003, p. 34), a confusdo e as contradigcbes encontradas nos
programas e politicas com enfoque na promogédo da saude “[...] advém da grande
énfase em modificagdes de comportamento individual e do foco quase exclusivo na
reducdo de fatores de riscos para determinadas doencgas”. Além disso, esse autor
complementa que esse contexto, com foco nos individuos e em seus
comportamentos, traz em seu bojo tedrico-conceitual a perspectiva tradicional da
saude, através da intervengdo clinica e ancorada no paradigma biomédico.

Para a promogéao da saude no contexto brasileiro pontua-se como marco legal
a criacao da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), em 2006, ressaltando
as diretrizes e os principios apresentados na Carta de Ottawa (1986) e pressupostos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Em sua esséncia, a PNPS necessita

[...] estabelecer relagdo com as demais politicas publicas
conquistadas pela populacao, incluindo aquelas do setor Saude, tais
como: a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), a Politica Nacional de
Educacédo Popular em Saude (Pnep-SUS), a Politica Nacional de
Humanizagdo (HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e as Politicas Nacionais
de Saude Integral de Populagdes Especificas, como as da populagao
negra e da populagéo LGBT. (BRASIL, 2014, p. 8).

A intersec¢cdo com diversas politicas nacionais de saude se deve ao fato de
que a Promogao da Saude trata, em seu bojo conceitual, de uma perspectiva que

advoga pela articulagao intrasetorialidade e intersetorialidade (Figura 5), bem como
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na formacgao e participagdo. Isso se constitui exatamente pela compreensao de que
o0 campo da saude é complexo e transcende a esfera exclusiva das areas e
instituicbes da prépria saude (BUSS, 2003; CARVALHO, 2013; COTTA, 2013;
FARINATTI; FERREIRA; 2006; HAWE; SHIELL, 2000, HEIDMANN et al., 2006,
McQUEEN; JONES, 2007).
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Figura 5 — Rede de politicas publicas vinculadas a PNPS (Portaria n. 687, de 30 de margo de 2006) e suas agdes especificas
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A versao da PNPS, criada em 2006, entende ser a promoc¢ao da saude

[...] estratégia de articulagdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco
e as diferengas entre necessidades, territérios e culturas presentes
no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacao e o controle sociais na gestao das politicas
publicas. (BRASIL, 2006a, p. 12).

Logo, a PNPS objetiva a promocédo da qualidade de vida pela redugédo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude. Dentre seus objetivos especificos apresenta-se
a preocupacao em prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e
agravos a saude.

No Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao-transmissiveis (DCNT) no Brasil para o periodo de 2011 a 2022, a Politica
Nacional de Promogao da Saude é evidenciada como uma politica que tem por
acdes prioritarias de promoc¢ado da alimentagcdo saudavel, atividade fisica e
prevenc¢ao ao uso do tabaco e comportamento etilista.

Esse plano para sustentar as ag¢des e estratégias propostas apresenta o perfil
epidemiologico do Brasil referente aos quatro principais grupos de DCNTs (Doengas
do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Doencas Respiratérias e Diabetes Mellitus) e
como fatores de risco modificaveis tabagismo, etilismo, inatividade fisica, obesidade
e alimentagao nao saudavel.

No tocante a atividade fisica vinculada a PNPS, aponta o Programa Academia
da Saude como uma aposta a estimular e ampliar a pratica de atividade fisica a
partir da transferéncia de recursos para construgdo de estrutura fisica e
financiamento das agdes desenvolvidas junto ao programa.

O objetivo do plano de enfrentamento das DCNTs remete a “[p]Jromover o
desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e
seus fatores de risco e fortalecer os servigos de saude voltados para a atencédo aos
portadores de doencgas crénica” (BRASIL, 2010). Pautado em trés eixos de atuagao
(1. vigilancia, informagé&o, avaliacdo, e monitoramento; 2. promog&o da saude; e 3.

cuidado integral), assume por metas nacionais:
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¢ reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em

2% ao ano;

reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas;

reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes;

deter o crescimento da obesidade em adultos;

reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool;

aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer;

aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

reduzir o consumo médio de sal,

reduzir a prevaléncia de tabagismo;

aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69

anos;

e aumentar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos;

o tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesbes precursoras
de cancer. (BRASIL, 2010, p. 14).

Em relacdo ao eixo da Promogao da Saude, explicitado no Plano de Agdes e
Estratégias para enfrentamento das DCNTs, reforga-se o papel da promogéo da
saude enquanto area importante a articulacéo e para a construgcdo de parcerias que
visem superar os fatores determinantes do processo saude-doenca. Essa ficou
imbuida de “[...] viabilizar as intervencbes que impactem positivamente na reducao
dessas doencas e seus fatores de risco [...]". (BRASIL, 2010, p. 15).

Ademais, para além do enfoque em reducao e enfrentamento dos fatores de
risco, especialmente em relacdo as DCNTs, a PNPS assume ainda como objetivos
especificos: ampliar a autonomia e a corresponsabilidade dos sujeitos e
coletividades; enfocar as agbdes de promogao da saude no nivel da Atencao Primaria
a Saude/Atencao Basica; promover a concepg¢ao ampliada da saude; estimular
acdes alternativas e socialmente inclusivas; valorizar e otimizar os espagos publicos
como espacos de convivéncia e de produgao da saude; favorecer a preservacao do
meio ambiente e potencializar a promogcdo de ambientes seguros e saudaveis;
contribuir a elaboragao e implementagéo de politicas publicas integradas; ampliar os
processos de integracdo por meio da solidariedade, cooperagdo e participagao
democratica; estimular a adogao de modos de vida n&o violentos e da cultura de
paz; valorizar e ampliar a cooperacdo e a articulagdo entre diferentes esferas
governamentais e n&do governamentais para a gestdo de politicas publicas para a
reducao das situacdes de desigualdade (BRASIL, 2006a).

Considera-se que o campo da promocdo da saude encontra-se em

construgédo no contexto brasileiro, uma vez que se origina de uma concepgao de
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saude muito recente e dindmica, e, ao identificar lacunas existentes na sua versao,
publicada em 2006, passou recentemente por revisao, culminando na publicacédo da
Portaria n. 2.446, de 11 de novembro de 2014.

A primeira versao se configura em uma producado interna ao Ministério da
Saude, podendo ser considerada uma politica de gabinete, em um modelo
apresentado de cima para baixo (top-down). Por outro lado, sua versao passou por
debates com a sociedade civil, a exemplo da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva, adquirindo um carater mais participativo de como é apresentado pela
ciéncia politica, aproximando-se de um modelo bottom-up, construido de baixo para
cima.™

A primeira versdao da PNPS apresenta uma preocupagao com os fatores de
risco a saude e com as doengas e agravos nao transmissiveis (DANTs). Sua versao
revisada em 2014 evidencia a concepg¢ao de saude pautada na determinacéo social
e producédo social da saude, como mostra o Quadro 8.

" Howlett, Ramesh e Perl (2013) e Rua e Romanini (2013) discorrem sobre os modelos de

implementagdo de politicas publicas, sendo o modelo top-down considerado racionalista e a
primeira geragao de teoria de implementacdo. Esse modelo centra-se nos burocratas de alto nivel
e parte da decisdo centrada no governo, impondo a execugdo aos niveis mais baixos da gestao,
ou seja, aos servidores da linha de frente. O modelo que subsidia a segunda geracgéo é o bottom-
up, que, diferente do seu antecessor, considera que para o sucesso de uma politica publica é
necessario que a implementagao ocorra junto aos grupos que vivem cotidianamente os impactos
da politica, podendo realizar as adaptag¢des nas politicas publicas implementadas. Para ambos os
autores existe a terceira geracao, considerada como modelo hibrido entre os criados na primeira
e na segunda geragao.
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Quadro 8 — Diferencas tedrico-conceituais da Politica Nacional de Promogéo da Saude

Componentes

Portaria n. 687 MS/GM, 2006

Portaria n. 2.446, 2014

Concepgao

E uma estratégia de articulacdo transversal que confere
visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagao
em risco e as diferengas entre necessidades, territérios e
culturas presentes em nosso Pais.

Um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela
articulagéo e cooperagao intra e intersetorial.

Direito a saude

Implica assegurar o acesso universal e igualitario dos
cidadaos aos servicos de saude, como também a
formulacao de politicas sociais € econdmicas que operem
na redugao dos riscos de adoecer.

Exige a participagdo ativa de todos os sujeitos na analise e
na formulagédo de agdes que visem a sua promogao. Assim,
a abordagem da promogao aponta para o desenvolvimento
de politicas publicas e para a produgao e disseminagao de
conhecimentos e praticas de saude de forma compartilhada
e participativa.

Obijetivo geral

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condigdes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacgdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais.

Promover a equidade e a melhoria das condicbes e dos
modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais.

Diretrizes

I — Reconhecer na promogdo da saude uma parte
fundamental da busca da equidade, da melhoria da
qualidade de vida e de saude;

Il — Estimular as acbes intersetoriais, buscando parcerias
que propiciem o desenvolvimento integral das ag¢des de
promogao da saude;

lll — Fortalecer a participacédo social como fundamental na
consecugao de resultados de promogao da saude, em
especial a equidade e o empoderamento individual e
comunitario;

IV — Promover mudangas na cultura organizacional com
vistas a adocado de praticas horizontais de gestdo e o
estabelecimento de redes de cooperacgao intersetoriais;

V - Incentivar a pesquisa em promog¢do da saude,
avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das
acdes prestadas; e

VI — Divulgar e informar as iniciativas voltadas para a

| — O estimulo a cooperacao e a articulagao intrassetorial e
intersetorial para ampliar a atuagdo sobre determinantes e
condicionantes da saude.

Il — O fomento ao planejamento de agbes territorializadas
de promoc¢ao da saude com base no reconhecimento de
contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de
favorecer a construcdo de espacos de producado social,
ambientes saudaveis e a busca da equidade, da garantia
dos direitos humanos e da justica social.

Il = O incentivo a gestdo democratica, participativa e
transparente para fortalecer a participagéo, o controle social
e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades,
instituicoes e esferas governamentais e da sociedade civil.
IV — A ampliacdo da governanca no desenvolvimento de
acdes de promocao da saude que sejam sustentaveis nas
dimensdes politica, social, cultural, econémica e ambiental.
V — O estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de
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promogao da saude para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS, considerando metodologias participativas
e 0 saber popular e tradicional.

experiéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem a
tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento
coletivo e a construcdo compartiihada de agbes de
promogao da saude.

VI — O apoio a formagédo e a educagcdo permanente em
promogao da saude para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de saude, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de
habilidades individuais e coletivas para fortalecer o
desenvolvimento humano sustentavel.

VIl — A incorporacdo das intervencbes de promogao da
saude ao modelo de atencido a saude, especialmente ao
cotidiano dos servigcos de atencao basica em saude, por
meio de agdes intersetoriais.

VIl — A organizagdo dos processos de gestdo e de
planejamento das variadas agbes intersetoriais, como
forma de fortalecer e promover a implantacdo da PNPS na
Rede de Atengédo a Saude (RAS), de modo transversal e
integrado, compondo COMpPromissos e
corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude vinculados aos determinantes sociais.

Temas prioritarios /
acodes especificas

Alimentagao saudavel,

Pratica corporal/atividade fisica;

Prevencéo e controle do tabagismo;

Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas;

e. Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito;
f. Prevencao da violéncia e estimulo a cultura da paz;

g. Promocéao do desenvolvimento sustentavel.

apow

Formacao e educagao permanente;

Alimentacao adequada e saudavel,

Praticas corporais e atividades fisicas;

Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;
Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras
drogas;

Promoc¢ao da mobilidade segura;

Promocao da cultura da paz e dos direitos humanos;

. Promocéao do desenvolvimento sustentavel.

agron=

Orientagao

Preventivista e reducéo de riscos.

o N

romogao da saude e determinagao social.

Fonte: elaboragéo propria baseado em Brasil (2006a, 2006b, 2014)
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No Quadro 08 identificam-se diferencas conceituais e paradigmaticas na
construcdo e revisdo da PNPS, pois a primeira corrente de promoc¢ado da saude
partia de uma concepg¢ao preventivista, assumindo-se como um apéndice do modelo
biomédico. Sendo assim, a promocgcao da saude constitui-se como um dos niveis de
prevencao: a prevengao primaria (BUSS, 2003). A nova corrente da promogao da
saude, baseada na concepcao de “Nova Saude Publica”, parte de uma concepgao
ampliada da saude, compreendendo-a como um produto social e influenciado pela
determinacéao social.

E importante destacar que a concepcdo ampliada de salde se apresenta, no
Brasil, a partir do processo de redemocratizacdo e criagdo do Sistema Unico de
Saude, considerando os aspectos sociais, culturais e, recentemente, econémicos e
comerciais, como determinantes e condicionantes da saude. Para atuar
positivamente na saude € fundamental a constituigdo e a organizagédo das redes de
atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria), a composicdo de equipes
multidisciplinares e interdisciplinares, rompendo com a centralidade médica,
constituicio de uma cultura de cogestdao e corresponsabilidade, envolvendo
diferentes atores sociais — gestores, profissionais de saude e usuarios — e
fortalecendo o controle social por meio dos conselhos de saude.

Pontua-se, desse modo, que a concepc¢ao de promog¢ao da saude trazida, em
2006, pela PNPS, acaba sustentando o equivoco de compreensao da promog¢ao da
saude enquanto subconjunto da prevencdo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). Buss
(2003, p. 18-19) destaca que a promogdo da saude se sustenta em dois grandes

grupos conceituais:

No primeiro deles, a promogao da saude consiste nas atividades
dirigidas a transformacdo dos comportamentos dos individuos,
focando nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das
familias e, no maximo, no ambiente das ‘culturas’ da comunidade em
que se encontram. Nesse caso, 0s programas ou atividades de
promogao da saude tendem a se concentrar em componentes
educativos primariamente relacionados com riscos comportamentais
cambiaveis, que se encontrariam, pelo menos em parte, sob o
controle dos proprios individuos. Por exemplo, o aleitamento
materno, o habito de fumar, a dieta, as atividades fisicas, a direcédo
perigosa no transito, etc. Nesta abordagem, fugiriam do &mbito da
promogao da saude todos os fatores que estivessem fora do controle
dos individuos. O que, entretanto, vem caracterizar a promocao da
saude, modernamente, € a constatagdo do papel protagonizante dos
determinantes gerais sobre as condigbes de saude: a saude é
produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
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qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentagcao e
nutricdo, de habitagdo e saneamento, boas condi¢gdes de trabalho,
oportunidades de educagao ao longo da vida, ambiente fisico limpo,
apoio social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e
um espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades
estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, compreendido, num sentido amplo, por meio de politicas
publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude e
do reforco da capacidade dos individuos e das comunidades
(empowerment).

A Politica Nacional de Saude ancorou-se nos dois grupos conceituais
anteriormente apresentados em sua primeira versao, publicada em 2006,
marcadamente vinculada ao que € chamado por Farinatti e Ferreira (2006) de
abordagem conservadora da promog&o da saude. Em sua versdo revisada em 2014
explicita-se uma necessidade de aproximagcdo com a “Nova Promocgido da Saude”,
com énfase na perspectiva preventivista e conservadora da promocao da saude, que
propde uma intervencdo nos modos de vida dos individuos, especialmente na
questdo de impactar nos fatores de risco da morbimortalidade relacionados a
obesidade e ao sedentarismo. Por isso, em 2011, o Ministério da Saude cria o
Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011b).

Na sec¢do a seguir, tratar-se-a do referido programa, que toma como finalidade
transformar-se em um ponto da atencdo e de implementacdo das agdes elencadas

como prioritarias a PNPS.
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4 O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE: A POLITICA NACIONAL DE
PROMOGAO DA SAUDE NOS TERRITORIOS BRASILEIROS

Os Gregos levaram a atividade fisica a sério. Tanto
que desenvolveram o conceito ‘paidéia” para
significar educacgdo integral. Filosofia, artes, politica,
guerra, retorica e educagéo corporal eram aspectos
igualmente indispensaveis na formagao do cidadao.
Nb6s, os modernos, inventamos de separar todas
essas partes. Se somos atletas, ndo sabemos
Filosofia. Se nos agrada a poesia, pouco cuidamos da
cultura cientifica. E assim viemos perdendo pedagos
de cidadania pelo progresso afora. Sujeitos
fragmentados foram produzidos aos milhées.
(CAMPOS, 2004, p. 21).

O Programa Academia da Saude se constitui em uma estratégia
governamental que visa efetivar a perspectiva da promog¢ao da saude nos territorios
brasileiros. Gosch et al. (2013) ratifica o destaque a promog¢ao da saude como eixo
fundamental ao programa e como base as atividades propostas (HALLAL et al.,
2010; MATSUDO et al., 2009).

Iniciativas locorregionais, como as de Pernambuco, Minas Gerais e Sdo Paulo
se mostraram oportunas para o incentivo a pratica de atividade fisica e ao
enfrentamento da inatividade fisica, do sedentarismo e para a promog¢ao da saude.

O programa “Agita S&o Paulo”, elaborado em 1996 pelo Centro de Estudos do
Laboratdrio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs), foi uma iniciativa
oriunda de convénio com a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo em busca
de promover a atividade fisica aos 40 milhdes de habitantes de Sao Paulo
(MATSUDO et al., 2009).

O Agita Sdo Paulo traz como figura mascote do programa um reldgio,
considerando a recomendacao da Universidade Americana de Medicina do Esporte
(ACSM, sigla em inglés'®) de que individuos devem se exercitar 30 minutos por dia,

por pelo menos cinco dias da semana (MATSUDO et al., 2009, grifo nosso).

® American College of Sports Medicine.
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Figura 6 — Mascote do AGITA Sao Paulo — Meiorito.

Fonte: Portal Agita, 2019. Disponivel em: hitp://portalagita.org.br/pt/agita-sp/o-agita-sp/quem-
somos.html.

A figura do relégio como representacéo do tempo necessario a ser destinado
a atividade fisica refere-se a importancia dada a esse adorno e a necessidade de
fragmentagao do tempo na sociedade pos-industrializagdo. Parreira (2014) reforga a
fragmentagcao do tempo e a imposigao da forma como o individuo deve utilizar o seu
tempo, dividindo-o, de forma genérica, em dois momentos — o tempo do trabalho e o
do nao trabalho. No entanto, como ja mencionado, ambos s&o determinados pelo

modelo de sociedade constituida — a sociedade moderna. Para a autora,

[...] o relogio, instrumento que simboliza a segmentagdo do tempo
nao s6 do individuo, mas, em contexto mais amplo, da prépria
sociedade ocidental. Esse acessoério representa a forma como a
sociedade, a partir das interagdes socioculturais entre seus
integrantes, define o tempo do trabalho, do n&o trabalho, do tempo
livre e do lazer. (PARREIRA, 2014, p. 23).

Também em Minas Gerais e Pernambuco, no inicio do século XXI, surgem
novos programas com enfoque na promogéao da atividade fisica e para o incentivo a
comportamentos saudaveis, como o Programa Academia da Cidade. Sob o mesmo
escopo do Agita Sao Paulo, como apontam Hallal et al. (2010, p. 70), “um quadro
desfavoravel no que se refere as praticas de atividades fisicas pela populagao
motivou organizagdes internacionais e nacionais a incluirem atividade fisica na

agenda mundial de saude publica”.
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Inspirado em iniciativas com enfoque na atividade fisica e visando a melhoria
dos modos de vida da populagdo, como a Academia da Cidade (Pernambuco e
Minas Gerais) e o Agita Sao Paulo, o Programa Academia da Saude foi criado, em
2011, pelo Ministério da Saude. Ou seja, “[...] baseado na avaliacdo das iniciativas
anteriores, foi langado o Programa Academia da Saude, com o objetivo principal de
promover praticas corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel e modos
saudaveis de vida por meio de acdes culturalmente inseridas e adaptadas aos
territorios locais” (GOSCH et al., 2013, p. 97, grifos do autor).

No entanto, antes da constituicdo do programa, o Ministério da Saude ja
buscava incrementar acdes relacionadas a promoc¢ao da atividade fisica nos

territérios pela Portaria n. 2.608, de 2005, de transferéncia de recursos financeiros.

Art. 2° Determinar que o incentivo financeiro seja transferido a
estados e municipios de capitais para a adogdo de acbes em
Vigilancia e Prevencédo de Doencgas e Agravos Nao-Transmissiveis,
gue considerem, entre outras:

| - fomento a ambientes livres do tabaco;

Il - incentivo as acbes de estimulo a uma alimentagcao saudavel e
incentivo a pratica de atividade fisica;

lll - participagdo no inquérito de fatores de risco e de protegcdao em
escolares nas capitais;

IV - implementagao da vigilancia de saude por meio de instrumentos
de monitoramento, prevencéo e vigilancia da morbimortalidade e dos
fatores de risco relativos as doencas e agravos nao-transmissiveis,
utilizando os sistemas de informagdo existentes na andlise da
situacdo de saude e no planejamento das ac¢des de promocgdo da
saude e prevencgao das doengas e agravos nao-transmissiveis; e

V - produgao de relatério de analise de situagdo em saude no que se
refere as doengas e aos agravos nao transmissiveis e seus fatores
de risco. (BRASIL, 2005, p. 1).

Ademais, como ja apontado anteriormente, a propria PNPS é instituida com
forte apelo a promoc¢ao de atividade fisica nos territérios, como consideram Hallal et
al. (2010, p. 71): “In]o Brasil, a recém-aprovada Politica Nacional de Promogao da
Saude (PNPS) inclui a promogao de atividades fisicas na agenda nacional’.

O Programa Academia da Saulde foi instituido no ambito do Sistema Unico de
Saude, em 2011, por meio de Portaria Ministerial n. 719, de 7 de abril de 2011, no
intento de tornar concreta a implementacdo da Politica Nacional de Promocgéo da
Saude (CONASS, 2011).

Em sua portaria de criacdo, nesse mesmo ano, o enfoque estava em

oportunizar a articulagao e potencializar as a¢des integradas entre Atengcéo Primaria,
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Vigilancia em Saude e Promog¢do da Saude. Em sua portaria de redefinicdo do
programa — Portaria n. 2.681, de 7 de novembro de 2013 —, reforga a necessidade
de integrar as agdes entre Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude,
centralizada na promocgédo da saude, prevengao e atencdo de doengas e agravos
nao transmissiveis. Em seu artigo 2°, expde o objetivo central do programa de [...]
contribuir para a promoc¢ao da saude e producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis da populacdo a partir da implantagdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados” (BRASIL, 2013, p. 1). Logo, o programa € considerado um
servigo integrado aos diversos servigos e redes de saude, da atengdo primaria a

atencéo terciaria.

Figura 7 — Rede de Atengao a Saude vinculada ao Programa Academia da Saude
(PAS).
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Fonte: Brasil (2013).

As diretrizes apresentadas desde a instituicdo do Programa Academia da
Saude (PAS) e em sua redefinicdo preconizam a participagao social, focada na
territorialidade e no atendimento do cuidado e na promocdo da saude de forma
individual e coletiva. Ressalta-se que as diretrizes adscritas na portaria de instituicao
do Programa Academia da Saude (PAS) sao geradas a partir da Politica Nacional de
Atencéao Basica (PNAB) e da Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS).
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A proposta de implantagao do PAS se vincula a luta pela apropriagao
da PNPS como elemento fundamental de consolidagédo do SUS na
reformulacdo e melhoria da Atencdo Basica, visando articular e
integrar  diferentes setores para o0 desenvolvimento de
espacos/territérios saudaveis. Com isso, intenta promover
oportunidades para que as pessoas consigam criar e ampliar
espacgos de didlogo, reconhecendo-se ndo somente como capazes
de pensar sobre as condi¢cdes sociais, econbmicas € humanas, mas
de tornarem-se parte do processo de criagdo e desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis. (SILVA, 2017, p. 63).

Na PNAB (BRASIL, 2012), evidencia-se a valorizagdao do controle e da

participagao social no item V, que diz respeito as Disposicdes Gerais:

[...]

V — Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar a
sua autonomia e capacidade de construgédo do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na organizacdo e
orientacdo dos servigos de saude a partir de légicas mais centradas
no usuario € no exercicio do controle social. (BRASIL, 2012, p. 22).

A participagao social € um componente importante a mensuragao do grau de
democracia em uma sociedade, como aponta Dahl (2005). Com isso faz-se
referéncia a convergéncia entre duas dimensdes de democratizagédo, a contestagao
publica e o direito de participagdo, ambos fundamentais para o fortalecimento da
democracia brasileira nas politicas de saude engendradas apds a criagéao da
“Constituicdo Cidada” e desde a Lei Organica n. 8.080/1990, que reverbera nas
politicas publicas de saude criadas recentemente, a exemplo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude, instituida pela Resolu¢do n° 588, de 12 de julho de 2018, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Nessa ultima politica destaca-se, no artigo 7°,
inciso VII, o principio da “[p]articipacdo da comunidade de forma a ampliar sua
autonomia, emancipacao e envolvimento na construcdo da consciéncia sanitaria, na
organizacgéo e orientacdo dos servigos de saude e no exercicio do controle social”
(CNS, 2018, p. 4).

Compete destacar, também, as Politicas de Atencdo Basica e Promogao da
Saude quanto a forma que apresentam a dimensao participacdo social. Na Nova
PNAB, publicada em 2017, a participagdo comunitaria € apontada como uma das

nove diretrizes elencadas na politica:
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IX — Participacdo da comunidade: estimular a participacdo das
pessoas, a orientacdo comunitaria das agdes de saude na Atengao
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude,
através de articulacdo e integracdo das agdes intersetoriais na
organizagao e orientacdo dos servicos de saude, a partir de légicas
mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.
(BRASIL, 2017b, p. 9).

Na nova PNPS (versao revisada em 2014), a participagdo da comunidade
esta presente nos principios, nos valores fundantes e nas diretrizes da politica.
Como principio, a participagdo social é vista como as intervengdes pautadas na
visdo de atores distintos, seja de cunho individual, seja coletiva. Suas atuagdes s&o
necessarias a identificacdo das demandas e necessidades dos territorios e
corresponsaveis pelo processo de tomada de decisao, planejamento, implantagéao,
implementacgéo e avaliagao.

Enquanto diretriz, na PNPS aponta-se o “incentivo a gestdo democratica,
participativa e transparente, para fortalecer a participacao, o controle social e a co-
responsabilidade de sujeitos, coletividades, instituicbes e esferas governamentais e
sociedade civil” (BRASIL, 2014, p. 13).

Farah (2001, p. 121) ao debater sobre a constituicdo de novos arranjos
institucionais no Brasil, identifica iniciativas, em ambito local, que criam uma nova
relagcdo entre Estado e sociedade, entendido pela autora “[...] como parte de um
processo de reconstrucdo da esfera publica, orientado para a democratizacdo da
gestado e das politicas publicas no pais, o qual tem na descentralizagdo um de seus
componentes centrais”.

Logo, esses novos arranjos institucionais, com a presenca da participagao da
sociedade civil e controle social, se mostram presentes na construcao de politicas e
programas da salde, especialmente pelas origens do SUS. E consideravel o
destaque quanto a essa visdo participativa e democratica estar contemplada nos
aparatos normativo-legais que constituem tais politicas e programas, contudo, a
participagao social ainda se mostra muito distante das praticas e dos processos de
gestao locais, como argumenta Nespoli (2014) sobre as dificuldades de efetivagcéo
da participacdo social na gestdo do SUS. Para essa autora (2014, p. 80), “[...] um

dos maiores entraves, transversal aos demais, € a implantacdo de dispositivos
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democraticos de participagdo social na gestdo do SUS, ponto crucial para a
transformagdo dos mecanismos de ‘governamentalidade™.

A portaria que redefine o Programa Academia da Saude, de n. 2.681, de 7 de
novembro de 2013, requer a constituicido de grupos de gestdo junto aos polos

implantados, contando com a participacao de diferentes atores sociais:

Art. 13. Fica recomendado ao Distrito Federal e aos Municipios a
constituicdo de grupo de apoio a gestdo para cada pélo implantado,
formado pelos profissionais que atuam no Programa Academia da
Saude e na Atencao Basica da area de abrangéncia do pélo, por
representantes do controle social e por profissionais de outras areas
envolvidas no Programa, a fim de garantir a gestdo compartilhada do
espacgo e a organizagao das atividades. (BRASIL, 2013, p. 4).

O dultimo relatério publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017c)
apresenta o panorama nacional do Programa Academia da Saude, baseado no
monitoramento realizado no ano de 2016, em que, dos 1.372 polos em
funcionamento que participaram do ciclo de monitoramento do programa, apenas
41% relatam possuir grupo de apoio a gestao (Tabela 1). Em relacdo aos membros
que compdem os grupos existentes, o relatorio (BRASIL, 2017¢c) mostra que 94,2%
dos membros sao profissionais que atuam diretamente no polo do programa; 91,1%
sao profissionais da AB; 52,4% usuarios do polo e apenas 25,5% contam com a

participacao de liderangas locais/comunitarias.

Tabela 1 — Numero de polos em funcionamento e situacédo de grupo de apoio a

gestao, Brasil e UF, no ano de 2016

Nao possui
grupo de Possui grupo de Total de polos em
Unidade federativa apoio a gestdao apoio a gestao funcionamento
AC 10 7 17
AL 13 8 21
AM 0 3 3
AP 1 1 2
BA 44 37 81
CE 31 15 46
ES 8 0 8
GO 38 25 63

(continua)
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(concluséo)

Nao possui
grupo de Possui grupo de
Unidade federativa apoio a gestdo apoio a gestao

Total de polos em
funcionamento

MA 18 11 29
MG 90 99 189
MS 15 6 21
MT 8 7 15
PA 27 9 36
PB 24 30 54
PE 86 75 161
Pl 16 15 31
PR 36 40 76
RJ 83 20 103
RN 17 15 32
RO 4 0 4
RR 5 0 5
RS 87 43 130
SC 47 17 64
SE 10 19 29
SP 67 61 128
TO 16 8 24
BRASIL 801 571 1372

Fonte: Adaptado do Relatério de Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saude,
CGDANT/DANTPS/SVS/MS (BRASIL, 2017c).

Percentualmente, evidencia-se que, em relagdo aos numeros de polos em

funcionamento e a criagdo de grupos de apoio a gestado, o estado de Goias ocupa a

142 posicdo, em que cerca de 40%

(quarenta por cento) dos polos em

funcionamento possuem grupo de apoio a gestdo dentre as 26 unidades federativas,

conforme gréfico a seguir.



94

Grafico 1 — Percentual de polos em funcionamento com grupo de apoio a gestao,
nas UF, no ano de 2016
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Fonte: elaboragéo propria, baseado em Relatério de Monitoramento 2016 do Programa Academia da
Saude, CGDANT/DANTPS/SVS/MS (BRASIL, 2017c).

A gestdo participativa e compartilhada se coloca como um dos principios
instituidores do SUS e se apresenta em diversas politicas de saude, especialmente a
Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS), criada em 2003, e a Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), de 2009,
ambas de cunho transversal, cujos principios e/ou diretrizes encontram-se presentes
nas demais politicas nacionais de saude.

Para Quintanilha e Dalbello-Araujo (2014, p. 92), a participagao societal é tida

como um movimento de resisténcia, sendo fundamental, no campo da saude
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publica, o fortalecimento do proprio SUS. Para as autoras, “[a] participagao social é
uma das diretrizes mais importantes para a efetivacdo do SUS, posto que a sua
legitimagao foi uma conquista empreendida pelos movimentos sociais da década de
1980”.

Ademais, a PNAB, e, consequentemente, o Programa Academia da Saude
assumem a necessidade de oferecer o acesso universal, integral e continuo do
cuidado a saude, principios doutrinarios do SUS. Para tanto, define, dentre suas

diretrizes, a importancia de

[...] desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacao entre as
equipes e a populacéo adscrita, garantindo a continuidade das agdes
de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscricdo de pessoas
e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado. (BRASIL, 2012, p. 21).

A portaria n. 2.681, de 7 de novembro de 2013, explicita que o programa é
desenhado a luz de principios, diretrizes e objetivos da PNPS (BRASIL, 2006a) e da
PNAB (BRASIL, 2012). Logo, sao objetivos especificos do programa:

| — ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de
promogao da saude;

Il — fortalecer a promog¢ao da saude como estratégia de produgéao
de saude;

lll — desenvolver a atencéo a saude nas linhas de cuidado, a fim de
promover o cuidado integral;

IV — promover praticas de educagdo em satde;

V — promover agodes intersetoriais com outros pontos de atencéo da
Rede de Atencdo a Saude e outros equipamentos sociais do
territorio;

VI — potencializar as ag¢des nos ambitos da atengdo basica, da
vigilancia em saude e da promog¢ao da saude;

VII — promover a integragao multiprofissional na constru¢do e na
execucao das agdes;

VIII — promover a convergéncia de projetos ou programas nos
ambitos da saude, educacgao, 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 populagao;

Xl — promover habitos alimentares saudaveis;

XII — promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de
redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;
Xlll - potencializar as manifestagcdoes culturais locais e o

conhecimento popular na construgdo de alternativas individuais e
coletivas que favoregcam a promocgéao da saude; e
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XIV — contribuir para ampliagdo e valorizagdo da utilizagdo dos
espacos publicos de lazer, como proposta de inclusao social,
enfrentamento das violéncias e melhoria das condigdes de satide
e qualidade de vida da populagdo. (BRASIL, 2013, p. 2, grifos
Nossos).

Os objetivos do Programa Academia da Saude coadunam com o0s
apresentados nas politicas referenciais ao programa. Reconhece-se a necessidade
de superar as limitagcdes existentes em relacdo a acessibilidade ao Academia da
Saude e a presencga de barreiras quanto a ampliagéo do acesso (BRASIL, 2017c).

O Programa Academia da Saude fundamenta-se na transferéncia de recursos
federais para a construcido de infraestrutura e no incentivo de custeio para a
manutengdo do polo construido, conforme Portaria n. 1.707, de 23 de setembro de
2016. E fundamental destacar que o programa tem boa adesdo dos municipios,
decorrente do incentivo financeiro advindo de recursos federais por meio de
transferéncia fundo nacional de saude a fundo municipal de saude. Trata-se,
inclusive, de uma estratégia de melhoria do acesso e da qualidade da Atengao
Basica, pela Portaria n. 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) e o incentivo financeiro do referido programa, denominado de
Componente de Qualidade do Piso de Atenc&o Basica Variavel (PAB Variavel).

No capitulo Il — Do Incentivo Financeiro de Investimento do Programa
Academia da Saude, no art. 7°, fica estipulado o valor destinado a construgcao de

polos do programa, classificado conforme o porte do polo a ser construido:

Art. 7° Fica instituido incentivo financeiro para investimento para
construgao de polos do Programa Academia da Saude, nos termos
do art. 2°, nos seguintes valores:

| — Modalidade Basica: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

Il -Modalidade Intermediaria: R$ 100.000,00 (cem mil reais); e

[l — Modalidade Ampliada: R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).
(BRASIL, 2016, p. 37).

Em 2017, uma nova portaria ministerial referente a transferéncia de recursos
de fundo federal a fundo municipal, Portaria n. 381, de 6 de fevereiro de 2017,
reajustou os valores a serem repassados aos municipios para 0s programas
‘Requalifica UBS” e “Programa Academia da Saude”. Os repasses passaram a ser

os seguintes: 1) modalidade basica: 81 mil reais; 2) intermediaria: 125 mil reais; e 3)
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modalidade ampliada: 218 mil reais, repassados em parcela unica ao municipio
habilitado junto ao PAS.

No que se refere as formas de acesso e ingresso ao programa, foi publicado
no ultimo relatério de monitoramento que o ingresso dos usuarios nas atividades
disponiveis nos polos da-se, em 54% deles, por demanda espontanea e
encaminhamento oportunizado pela Rede de Atengcdo a Saude (RAS). Ainda, 33%
deles referenciaram estarem abertos a todos e com disponibilidade de receberem
participantes a qualquer momento (demanda espontanea); apenas 4% deles
recebem usuarios exclusivamente por encaminhamento da Rede de Atencido a
Saude e 2% admitem participantes conforme vagas disponiveis (BRASIL, 2017c).

Os horarios de funcionamento também s&o vistos como uma barreira de
acessibilidade para determinados grupos populacionais, como os trabalhadores. O
monitoramento de 2016 aponta que, dos 1.372 polos em funcionamento naquele
ano, 93% ofereciam atividades no turno matutino e 82% no vespertino; apenas 44%
deles desenvolviam atividades no turno noturno (BRASIL, 2017c).

Acerca do publico assistido pelo programa, conforme dados (BRASIL, 2017c¢),
99% atuam junto ao publico adulto. Uma ressalva: o monitoramento anual n&o
distingue género e sexo, mas, ao questionar sobre as dificuldades encontradas, €
mencionada a de atuar junto a populagdo masculina nos polos em funcionamento
(44,6%). Ainda, 98% (noventa e oito por cento) dos polos respondentes
desenvolvem acgdes para a populagao idosa; para adolescentes e criangas o numero
decresce percentualmente para 77% e 39%, respectivamente.

A Portaria n. 2.681, de 7 de novembro de 2013, ndo discrimina ou direciona a
qual publico é destinado o Programa Academia da Saude. Nao obstante, a partir do
monitoramento referente ao ano de 2015, sdo apresentadas questdes sobre o tipo
de publico atendido, mas limitado ao ciclo de vida, da infancia a velhice, e a grupos
especificos, sem considerar género, sexualidade, etnia/ragca, origem (nativo/
migrante) e/ou outros marcadores sociais de diferenca. A inclusdo de grupos
especificos surge na tentativa de elucidar e orientar quanto ao principio da equidade
em saude, sensibilizando quanto a novas possibilidades de sujeitos e comunidades
serem atendidas pelo programa, a exemplo: comunidade cigana, indigenas,
quilombolas, ribeirinhos, pessoas em situacio de rua e pessoas assentadas.

Tanto o monitoramento 2015 quanto o 2016 (BRASIL, 2016, 2017) apontam
que sao incipientes as agbes e atividades direcionadas aos grupos acima
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mencionados. Conforme relatério de monitoramento de 2015, apenas 3,2% dos
polos, em todo o territério nacional, desenvolveram atividades para a comunidade
quilombola, 2,3%, para indigenas, 1,4%, para populagdo em situagdo de rua, e
0,6%, para ciganos. Ademais, 5% afirmaram nao possuir nenhum tipo de sujeitos
dessas populagdes (BRASIL, 2016). No monitoramento 2016, 13% destacaram
atividades para a populacédo assentada, quilombola e populacdo em situacéo de rua
(7%), aos ribeirinhos (6%), indigenas (5%) e, por ultimo, novamente a populagao
cigana (4%) (BRASIL, 2016, 2017).

No artigo 6° da Portaria que trata da redefinigdo do programa, de n. 2.681, de
7 de novembro de 2013, sdo atividades que devem ser desenvolvidas no ambito do

Academia da Saude:

| — praticas corporais e atividades fisicas;

Il — producgéo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
Il — promogao da alimentacido saudavel;

IV — praticas integrativas e complementares;

V — praticas artisticas e culturais;

VI — educacio em saude;

VIl — planejamento e gestao;

VIII — mobilizagdo da comunidade. (BRASIL, 2013, p. 2-3).

O panorama nacional retrata que 98,6% dos municipios respondentes
(n=1.372) oferecem
praticas corporais e atividades fisicas, 81,9% ac¢des com enfoque na tematica de
alimentagdo saudavel e adequada, 79,2% realizam atividades de educagdo em
saude, 23,5% promovem praticas artisticas e culturais e apenas 13,4% enfocam
atividades vinculadas as praticas integrativas e complementares (BRASIL, 2017c).

Ainda nesse monitoramento entre praticas corporais e atividades fisicas
destacam-se as ginasticas (95,5%); caminhada ou corrida (85,6%); dancas (56,3%);
jogos e brincadeiras (51,4%); praticas esportivas (34,7%) e artes marciais (11,9%)
(BRASIL, 2017c, p. 51).
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Tabela 2 — Numero de polos em funcionamento, segundo atividades desenvolvidas,
Brasil, no ano de 2016

Numero de polos Percentual
Atividades desenvolvidas Nao Sim Total Nao Sim Total
PCs e/ou AF 19 1353 1372 1,4 98,6 100
Alimentagao saudavel 248 1124 1372 18,1 81,9 100
PICs 1189 183 1372 86,6 13,4 100
Praticas artisticas e
culturais 1050 322 1372 76,5 23,5 100
Educacao em saude 286 1086 1372 20,8 73,2 100
Enfrentamento ao uso do
tabaco/derivados 526 846 1372 38,3 61,7 100
Enfrentamento ao consumo
abusivo de alcool/drogas 696 676 1372 50,7 49,3 100
Promogao da mobilidade
segura 911 461 1372 66,4 33,6 100
Promocao da cultura de paz
e dos DH 880 492 1372 64,1 35,9 100

Promocéao do
desenvolvimento
sustentavel 1056 316 1372 77 23 100

Fonte: Adaptado do Relatério de Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saude,
CGDANT/DANTPS/SVS/MS (BRASIL, 2017c).

No tocante ao tipo de atividades fisicas/praticas corporais desenvolvidas no
programa em 2016, apontou-se as ginasticas (95,5%) — aerdbica, step, jump,
localizada, funcional, pilates e/ou alogamento — como a principal atividade
desenvolvida nos polos em territério nacional; em segundo, caminhada/corrida
(85,6%); dangas (zumba, hip hop, axé e balé) em terceiro lugar (56,3%); seguido por
jogos e brincadeiras (51,4%), esportes (34,7%) e artes marciais/lutas (11,9%)
(BRASIL, 2017c).

O tipo de profissional contratado coaduna as principais atividades
desenvolvidas no polo do Programa Academia da Saude, praticas
corporais/atividade fisica; educacdo em saude; promocéo de alimentacdo saudavel.
Destacam-se, assim, as categorias profissionais que atuam majoritariamente no

polo: fisioterapia, educacao fisica e nutricdo, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Numero de polos em funcionamento, segundo tipos de profissionais
atuantes nos referidos polos, Brasil, no ano de 2016

Numero de polos Percentual

Profissionais (CBO'°) Nio Sim Total Nio Sim Total
Profissional de educacéao 131 1241 1372 9,5 90,5 100
fisica
Assistente social 925 447 1372 67,4 32,6 100
Terapeuta ocupacional 1271 101 1372 92,6 7.4 100
Fisioterapeuta geral 617 755 1372 45 55 100
Fonoaudiologo(a) geral 1222 250 1372 81,8 18,2 100
Nutricionista 630 742 1372 45,9 54,1 100
Psicologo(a) 793 579 1372 57,8 42,2 100
Sanitarista 1302 70 1372 94,9 5.1 100
Educador(a) social 1296 76 1372 94,5 55 100
Musicoterapeuta 1351 21 1372 98,5 1,5 100
Arteterapeuta 1338 34 1372 97,5 2,5 100
Dancarino(a) 1217 155 1372 88,7 11,3 100

Fonte: Adaptado do Relatério de Monitoramento 2016 do Programa Academia da Saude,
CGDANT/DANTPS/SVS/MS (BRASIL, 2017c¢).

Considera-se como aspecto crucial na manutencdo e na consolidagcdo do
Programa Academia da Saude o tipo de vinculo dos profissionais que atuam no polo,
bem como o tipo de contrapartida municipal e a inclusdo, do programa, no
planejamento estratégico dos municipios, como o Plano Municipal de Saude. Em
2016, 45,7% dos profissionais que nele atuavam eram efetivos; 65,6% do tipo
contrato temporario; 18% celetistas; e 13,7% cedidos de outra secretaria. Existem
polos que admitem a presencga de estagiario (10,8%) e voluntario (9%). Ainda, ha
profissionais que atuam sob o regime de cargo em comissédo (9,4%) (BRASIL,
2017c).

O monitoramento realizado em 2016, publicado em 2017, acerca da
contrapartida municipal aponta que 8,8% dos polos respondentes realizam a
aquisicao de material de consumo e 85,3% tem como contrapartida a aquisicao de
material permanente. Para a contratacédo de profissionais, 84,9% a consideram como
uma demanda da contrapartida municipal, 96% para manuteng¢do do espaco fisico
do polo; 44% fizeram construgdo complementar como contrapartida; e 19,2%
referenciaram outro tipo de contrapartida (BRASIL, 2017c).

A institucionalizagdo do Programa Academia da Saude pelo Ministério da
Saude, através de decretos, portaria e outros instrumentos (Plano Municipal de

1 Classificagao Brasileira de Ocupagdes. Dado publicado em Relatério de Monitoramento com

inconsisténcia, corrigido pela pesquisadora.
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Saude), visa assegurar a sustentabilidade do programa (BRASIL, 2017c). Oitenta e
trés por cento dos municipios com polo em funcionamento incluiram o programa em
seus Planos Municipais de Saude (BRASIL, 2017c) e 62% deles apresentaram
previsao de repasse financeiro ao programa em seu Plano Orgamentario Municipal.

Gosch et al. (2013) expbéem que o programa trata-se de uma perspectiva que
transcende a area governamental da saude, exatamente pela vinculagdo a
dispositivos ndo exclusivos a essa area, como sua inclusao no Plano Plurianual
(PPA) Municipal.

O compromisso da gestdo com o processo esta marcado por
exemplos nacionais, como o PPA 2012-2015 (plano Mais Brasil), no
qual ha metas de implantacdo de 4.800 Academias da Saude até o
final do periodo — sob o item “Aperfeicoamento do SUS”, com o
objetivo de “reduzir os riscos e agravos a saude da populagéo, por
meio de agdes de promocao e vigilancia em saude” (GOSCH et al.,
2013, p. 97).

Em relagdo as tematicas apresentadas como prioritarias no desenho inicial do
programa, como alimentagdo saudavel, Gosch et al. (2013) destacam como
estratégias a serem adotadas a roda de conversa sobre o consumo de alimentos
adequados e saudaveis e a realizacio de oficinas culinarias.

Em monitoramento anual de 2016, dentre as atividades de promocao da
alimentagao saudavel, 89,4% dos polos realizam palestras sobre o tema; 16,4%
oficinas de culinaria; 87,5% rodas de conversa; 5,3% construiram horta comunitaria
e 9,8% desenvolvem atividade relacionada a alimentagéo viva (BRASIL, 2017c).

A necessidade de construgao de protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e
projeto terapéutico singular (PTS) fundamentado em abordagem clinica é apontada
por Gosh et al. (2013). Para os autores (2013, p. 134),

[0]s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e os
Cadernos de Atencgao Basica (CAB) sao importantes ferramentas de
apoio a esta gestdo do cuidado. Por exemplo, nos PCDT, sao
propostas diretrizes para o cuidado de individuos com doengas e
agravos, como: Osteoporose; Infarto Agudo do Miocardio; Asma;
Artrite. Nos CAB, por sua vez, sao tratados temas importantes para o
Programa Academia da Saude, como: Saude da Crianga -
crescimento, desenvolvimento e nutricdo; Envelhecimento e Saulde
da Pessoa ldosa; Diretrizes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia; Doencas Respiratérias Crbnicas; Hipertensdo Arterial
Sistémica; Diabetes Mellitus e Obesidade, provavelmente questbes
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prevalentes entre os usuarios dos polos, bem como no cotidiano de
sua gestao.

Sob a tematica da alimentagcdo adequada e saudavel, o viés preventivista e
curativista fica evidenciado pelo incentivo a clinica, mas busca avangar a perspectiva
de clinica ampliada com a constituicdo de equipe de referéncia (interdisciplinar) e

apoio matricial.

Figura 8 — Organograma estrutural da equipe de referéncia

Colegiado Gestor (formado pelo
gestor, as coordenagdes das equipes
de referéncia e apoiadores)

APOIADOR
MMatncial

Fonte: Brasil (2007, p. 31).

A proposta apresentada na Figura 8 busca criar uma rede de atengao
humanizada composta por equipe de referéncia interdisciplinar que atue de forma
horizontalizada em cada caso clinico que se apresenta nos servicos de saude e
recorrendo ao apoio matricial, a exemplo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Intenta-se, assim, organizar o servigo de forma dialdgica, transversalizada e
cooperativa.

Essa preocupagédo em construir e organizar os processos de trabalho a partir
da constituicdo de equipe de referéncia e apoio matricial € evidenciado no
monitoramento do Programa Academia da Saude, por meio do identificar a
implantacédo de equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o nivel de

sua participacdo em acoes e atividades desenvolvidas no polo em funcionamento.
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A clinica ampliada € entendida como a pactuagédo de um compromisso radical
com o sujeito doente, visto em sua singularidade. Ademais, assume a
responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude; busca criar uma rede de
apoio com outros setores pela intersetorialidade; reconhece os limites técnico-
cientificos dos profissionais de saude das diferentes areas de atuagao; e propde a
constituicdo de equipes multi e interdisciplinar.

O Projeto Terapéutico Singular, outra estratégia sugerida a ser incorporada na

dinamica dos profissionais que atuam no Programa Academia da Saude, é

[..] um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva
de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.
Geralmente é dedicado a situagdes mais complexas. No fundo é uma
variagdo da discussdo de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido
em espacos de atencdo a saude mental como forma de propiciar
uma atuacao integrada da equipe valorizando outros aspectos, além
do diagnodstico psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos
usuarios. Portanto, € uma reunido de toda a equipe em que todas as
opinides sado importantes para ajudar a entender o Sujeito com
alguma de-manda de cuidado em saude e, consequentemente, para
definigdo de propostas de agdes. O nome Projeto Terapéutico
Singular, em lugar de Projeto Terapéutico Individual, como também é
conhecido, nos parece melhor porque destaca que o projeto pode ser
feito para grupos ou familias e ndo s6 para individuos, além de frisar
que o projeto busca a singularidade (a diferenga) como elemento
central de articulagcdo (lembrando que os diagndsticos tendem a
igualar os sujeitos e minimizar as diferencgas: hipertensos, diabéticos,
etc.). (BRASIL, 2007 p. 40).

Ressalta-se, ainda, a inclusdo das praticas integrativas e complementares
(PICs) no bojo do programa, referenciadas a perspectiva de saude holistica e
ampliada, e no SUS fomentadas pela criagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006. No relatério de monitoramento
(BRASIL, 2017c) 2016, 13% dos polos em funcionamento ofereciam as PICs, visto
pelo Ministério da Saude como um percentual relativamente baixo, tendo em vista
que a PNPIC havia completado, naquele ano, 10 anos. Dentre os respondentes que
desenvolvem as praticas integrativas, 69,4% destacaram as praticas relacionadas a
Medicina Tradicional Chinesa — MTC (lian gong, tai chi chuan e do-in), enquanto
31,7% realizam atividades relacionadas a fitoterapia e 12% a homeopatia.

Observada a alta visibilidade dada a tematica atividade fisica, considerada

como um elemento basal para o enfrentamento das doencas crdnicas nao
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transmissiveis e para o combate ao sedentarismo e a obesidade, dar-se-a destaque

a esse tema no topico seguinte.

4.1 Praticas corporais e/ou atividade fisica: dissensos conceituais coexistentes

no Programa Academia da Saude

Uma forma de disciplinarizacdo e controle social se da pelas praticas
vinculadas ao campo da educacao fisica e, por vezes, as politicas publicas sao
engendradas com esse objetivo especifico de garantir a ordem e regular n&o apenas
0S corpos, mas as vidas através dos corpos. Tais praticas podem ser assumidas sob
duas formas: uma para controlar, disciplinar e submeter a uma ordem hegeménica e
a outra para emancipar e empoderar, focada na autonomia do sujeito. Obviamente,
por questdes ora econdmicas, ora politicas, a primeira forma encontra-se mais
fortalecida e disseminada.

Nesse antagonismo conceitual e pragmatico no que se refere a influenciar e a

interferir nos corpos dos sujeitos, Yara de Carvalho (2004, p. 46-47) destaca que

[d]ireta ou indiretamente, tanto a Educacéo Fisica, como a Medicina
tém o corpo como objeto de estudo. Para perceber de que modo o
conceito de corpo é apreendido na sociedade, sua analise parte dos
enfoques da atividade fisica e da saude. Nesses campos, o corpo é
uma forma de representagdo. Considerando que na sociedade as
diferentes formas de representagdo sao instrumentos ideolégicos em
potencial, qualquer nogao “critica” sobre o corpo deveria pressupor
que este, socialmente concebido, retrata os elementos simbdlicos
sobre os quais a estrutura social se estabelece.

Ademais, para a mesma autora, a atividade fisica constitui-se como um “mito”
na sociedade moderna e esta estritamente ligada ao conceito de corpo, enfatizando
que “[d]e um lado, ele, o ‘mito’, determina formas e maneiras de se usar o corpo. De
outro lado, determina necessidades que justificam a produgdo e veiculagdo de
conhecimento com intuito de conectar a atividade fisica a saude, reforcando a
associagao” (CARVALHO, Y. O., 2004, p. 39).

Nos documentos que fundamentam e normatizam o Programa Academia da
saude — Portaria n. 719/2011 e a propria PNPS —, sdo apresentados os termos
praticas corporais e atividades fisicas como conceitos sindnimos. Damico e Knuth

(2014, p. 333) preocupam-se com a padronizagdo de uma linguagem institucional,
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pois compreendem que cada termo carrega, em sua esséncia conceitual-tedrica,
interesses, valores e idearios distintos, especialmente no campo da educacao fisica,
em que tais termos “[...] produz[em] sentidos de poder e saber extremamente
conflitantes e duais”. Isso significa que cada conceito carrega em si formas e
percepgdes relacionadas ao uso e ao cuidado com o proprio corpo, salientando o
uso legitimo dos corpos e as formas de enquadramentos societais, como apontam
Butler (2015) e Agamben (2017).

Desse modo, torna-se relevante apresentar as diferencas conceituais entre os
termos atividade fisica, exercicio fisico e praticas corporais. Para distinguir,
sinteticamente, a diferenga entre atividade fisica e exercicio fisico, tem-se os
fundamentos advindos da fisiologia do exercicio. Caspersen, Powell e Christenson
(1985) consideram a atividade fisica como qualquer movimento ou agao corporal
produzida pela musculatura esquelética que resulte em gasto de energia.

A atividade fisica configura-se em qualquer forma de atividade muscular,
enquanto o exercicio fisico é considerado um subgrupo da atividade fisica, que
requer planejamento com o objetivo de melhorar ou manter o condicionamento fisico
(POWERS; HOWLEY, 2000).

Em relagdo ao conceito de praticas corporais, este se coloca um tanto mais
complexo, por apresentar, como explicam Damico e Knuth (2014), uma nogé&o
polissémica. E destacam que o termo aparece, inicialmente, em obras de cunho
reflexivo e critico da educacdo fisica brasileira. As praticas corporais sao
consideradas, assim, como elementos que compdem a cultura corporal. A educacgao
fisica, no Coletivo de Autores (2012, p. 62), € entendida como uma disciplina que

trata do conhecimento relacionado a cultura corporal:

O homem se apropria da cultura corporal dispondo sua
intencionalidade para o ludico, o artistico, o agonistico, o estético ou
outros, que sao representagdes, idéias, conceitos produzidos pela
consciéncia social e que chamaremos de “significagdes objetivas”.
Em face delas, ele desenvolve um “sentido pessoal” que exprime sua
subjetividade e relaciona as significagdes objetivas com a realidade
da sua propria vida, do seu mundo e das suas motivacoes.

Fundamentado na abordagem critico-superadora, os conteudos descritos

como fundamentais a formacgao critico-reflexiva do sujeito, na educacao fisica,
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coincidem com aquelas praticas corporais a serem desenvolvidas junto ao Programa
Academia da Saude: 1. Jogo, 2. Esporte, 3. Capoeira, 4. Ginastica e 5. Danca.

Tais conteudos servem para transformar a realidade dos sujeitos por meio de
uma formacdo critica e reflexiva construida pela cultura corporal, pois parte da

perspectiva de que a educacao fisica

[...] tem como objeto a reflexdo sobre a cultura corporal, contribui
para a afirmacao dos interesses de classe das camadas populares,
na medida em que desenvolve uma reflexdo pedagodgica sobre
valores como solidariedade substituindo individualismo, cooperagao
confrontando a disputa, distribuicdo em confronto com apropriagéo,
sobretudo enfatizando a liberdade de expressdo dos movimentos — a
emancipacado —, negando a dominag¢ao e submissdo do homem pelo
homem. (COLETIVO DE AUTORES, 1992, p. 41).

Damico e Knuth (2014) recordam, ainda, que a educacéo fisica originalmente
traz, em seu bojo, a obediéncia as logicas estatais e fundamentalmente adaptativas,
relacionadas a eugenia, ao higienismo, militarista, esportivizante e, recentemente,
medicalizante. Ademais, para Yara de Carvalho (2004, p. 69), “[a] educacéo fisica se
justifica quando satisfaz determinada necessidade, relativa a saude, ao trabalho ou

ao lazer”.

As disciplinas que se “apoderam” do corpo como seu objeto de
estudo conseguiram, de maneira geral, apenas elaborar formulagées,
compreensdes parciais sobre o corpo, para cada vez mais,
fragmenta-lo, reduzi-lo, limita-lo. Um exemplo pode ser a freqliente
comparagado que se faz do funcionamento das sociedades com o
funcionamento do corpo — analises mecanicistas, organicistas —
servindo o corpo muitas vezes como instrumento de diagnéstico, ou
de prevencgéo, ou de terapia. (CARVALHO, Y. O., 2004, p. 47).

Ao final do século XX, o estimulo a pratica de atividade fisica e/ou exercicio
fisico parte de um discurso que o0s equipara a um remédio para combater as
doencas crbnicas nao transmissiveis. Mira (2003, p. 186), inclusive, tece criticas ao
campo da promogao da saude sob esse prospecto preventivista e paliativo, pois
ressalta que

[a] atividade de promocdo de saude, na qual o exercicio toma parte,
nao é uma atividade neutra. [...]. Parte do pressuposto — possivel de
ser questionado — de que a saude e o cuidado da mesma constitui
um valor em si mesmo (dai que os individuos deveriam preocupar-se
por ela) ao mesmo tempo que possui juizos — também questionaveis
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— acerca do que é um estilo de vida desejado, correto, adequado
(estilo de vida que os individuos deveriam aderir). Ou seja, tanto por
envolver juizos sobre valores como por influenciar a confec¢ao de
politicas de saude publica e objetivar persuadir pessoas na adogéo
de determinados habitos de vida, surge a necessidade, e obrigagao,
de pensarmos —, de que profissionais ligados ao campo da saude
reflitamos em forma critica e cuidadosa sobre a atividade de
promogao de saude.

Mendes e Carvalho (2016) dissertam sobre a tendéncia da bioEducaggo
Fisica para explicar como essa area € inserida no contexto da saude publica sob a
perspectiva de saude limitada a auséncia de doengas, com enfoque em combater a

obesidade e o sedentarismo e relacionada a prevencao de doencas:

A atuagéao do profissional de Educagéao Fisica no contexto da Saude
tem sido tradicionalmente associada com a implementagdo de acdes
que sejam capazes de promover a saude da populagdo por meio de
programas de exercicios fisicos, os quais, ao se fundamentarem na
racionalidade biomédica, privilegiam a dimens&o bioldgica do ser
humano em detrimento do conjunto de fatores relacionados ao
processo saude-doenga-intervengdo. (MENDES; CARVALHO, 2016,
p. 38).

A tendéncia de uma nova educacio fisica associada ao campo da Saude
Coletiva e baseada nas praticas corporais, como apontam Mendes e Carvalho
(2016), propicia a ampliagdo dos saberes e das praticas da area com enfoque na
cultura corporal e valorizando saberes, necessidades e interesses dos sujeitos e de
suas coletividades. Logo, observa-se a presenca do conceito de praticas corporais
incorporado no arcabougo normativo do Programa Academia da Saude e da Politica

Nacional de Promoc¢ao da Saude.

As praticas corporais concebem a gestualidade do ser humano a
partir das manifestacées da cultura corporal, tais como as dangas, as
lutas, os esportes e as ginasticas. Agregam as praticas ocidentais e
as orientais. Destacam-se os sentidos, os significados e os valores
das praticas corporais no que se refere a producdo de cuidado
segundo agdes autbnomas e compartilhadas. (MENDES;
CARVALHO, 2016, p. 48).

Gosch et al. (2013) sistematizam as praticas corporais a serem desenvolvidas
no contexto do Programa Academia da Saude em 07 (sete) divisdes: 1. esporte; 2.
praticas corporais introspectivas; 3. praticas corporais expressivas; 4. praticas

corporais junto a natureza; 5. jogo motor; 6. lutas; e 7. acrobacias.
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Como ja visto, o monitoramento anual, realizado pelo Ministério da Saude,
sobre o levantamento das atividades desenvolvidas nesse programa que serve a
promoc¢ao da saude na APS, em relagdo as praticas corporais / atividades fisicas,
traz diferentes tipos de atividades vinculadas a esse eixo de acdo. No entanto, ndo
especifica que tipo de modelo tedrico-conceitual especifico da educacio fisica é
abarcado nas praticas desenvolvidas nos polos, pois, intencionalmente ou néo,
considera como conceitos similares as atividades fisicas e as praticas corporais. De

forma sintética, o quadro a seguir mostra as diferenciagdes entre os dois conceitos.

Quadro 9 — Diferengas teodrico-conceituais de atividade fisica e praticas corporais

Caracteristicas Atividade fisica Praticas corporais
Modelo Prescritivo e culpabilizador Ampliado e emancipatério
Paradigma Biomédico / BioEducagao Fisica | Saude ampliada e producio social
da saude
Légica - Racionalidade fisico-sanitaria - Critico-reflexiva
- Epidemioldgica / fatores de | - Comunitaria
risco - Culturalista
- Preventivista - Promogao da saude
Processo de - Homogeneizante - Emancipatdrio
intervencao - Regulador - Educacao popular
- Rotulagao/estigmatizacao social | - Construgdgo de autonomia e
- Fragmentado reconhecimento da diversidade
- Medicalizante - Multivocal e intergeracional
- Verticalizado e hierarquizado - Horizontalizado
Dimensao - Individual - Coletiva
- Assistencial - Social

Fonte: elaboragéo propria, baseada em Silva e Damiani (2005) e Mendes e Carvalho (2016).

O programa em sua concepg¢ao inicial enseja uma condigao de sistematizagao
das acbes de cunho individual e coletivo, com base na primeira versao da PNPS,
publicada em 2006. Com o foco de enfrentar o avanco das DCNTs e atender as
metas estabelecidas no Plano Nacional de Enfrentamento destas, apresenta um
predominio da perspectiva preventivista, buscando atuar nos fatores de risco a
saude, considerando o aspecto comportamental e de controle dos modos de vida
dos individuos.

N&o obstante, o programa traz referéncias vinculadas ao campo da saude
coletiva sob uma perspectiva ampliada da saude, bem como com conceitos
advindos da vertente critica da propria educacao fisica, especialmente ao incorporar
o0 conceito de praticas corporais e a nocado de cultura corporal, no intento de

construir um caminho para a autonomia e emancipag¢ao dos sujeitos.
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As contradi¢gdes encontradas nas bases textuais e normativas, tanto na PNPS
quanto no Programa Academia da Saude, colocam em questdo compreender como
essas contradicdes e perspectivas distintas se desenham nos territérios. Esse é o
desafio de que se tratara logo adiante, através dos discursos dos agentes que vivem
e experienciam a promogao da saude no Programa Academia da Saude, em seus

territorios.
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5 TRILHA METODOLOGICA: ENTRE CIDADES, COMUNIDADES E
REPARTICOES

As ciéncias sociais ndao podem  fornecer
conhecimento (relevante) que possa ser “contido”,
pronto  para estimular intervengées  sociais
apropriadas quando necessario.

(Anthony Giddens, 2009 p. 416)

Entretanto, vistas em termos de sua infiltragdo no

mundo que analisam, as ramificagbes praticas das

ciéncias sociais foram, e sdo, deveras profundas.
(Anthony Giddens, 2009 p. 417)

Giddens (2009, p. 385-386) argumenta que “[...] o trabalho de pesquisa é
empreendido para tentar elucidar muitas e diferentes questdes, de acordo com a
natureza dos problemas que o investigador se propde esclarecer”. Logo,

[a]s ciéncias sociais apoiam-se necessariamente em muito do que ja
€ conhecido dos membros das sociedades que elas investigam, e
fornecem teorias, conceitos e conclusdes que serao reintroduzidos
no mundo que descrevem. Os “hiatos” que podem aparecer entre
aparelho conceptual do especialista e as descobertas das ciéncias
sociais, por um lado, e as praticas inteligentes incorporadas a vida
social, por outro, sdo muito menos claros do que na ciéncia natural.
Encaradas de um ponto de vista “tecnolégico”, as contribuigcbes
praticas das ciéncias sociais parecem ser, e sao, restritas. Entretanto,
vistas em termos de sua infiltracdo no mundo que analisam, as
ramificagbes praticas das ciéncias sociais foram, e sao deveras
profundas. (GIDDENS, 2009, p. 417).

Sob essa Optica, opta-se por combinar as abordagens qualitativa e
quantitativa para uma melhor compreensdo do objeto de pesquisa e de seus
elementos constituintes, pois se reconhecem as limitagcbes existentes nas
abordagens mencionadas e que associa-las torna possivel minimizar vieses
especificos de cada abordagem. Creswell (2007, p. 32-33) ressalta que

[blem menos conhecidas do que as estratégias quantitativas ou
qualitativas estdo aquelas que envolvem coleta e analise das duas
formas de dados em um unico estudo. O conceito de reunir
diferentes métodos provavelmente teve origem em 1959, quando
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Campbell e Fiske usaram métodos multiplos para estudar a validade
das caracteristicas psicoldgicas. Eles encorajaram outros a empregar
seu “modelo multimétodo” para examinar técnicas multiplas de coleta
de dados em um estudo. Isso gerou outros métodos mistos, e logo
técnicas associadas a método de campo, como observagoes e
entrevistas (dados qualitativos), foram combinadas com estudos
tradicionais (dados quantitativos).

A pesquisa se aporta na teoria da estruturagélo,17 de Anthony Giddens (2005,
2009), e assume um interesse nas interagdes sociais, nas praticas cotidianas dos
sujeitos investigados e na apreensao e compreensdo acerca do conceito de saude
em determinado local e tempo.

Constitui-se de um estudo que parte de um contexto macrossocioldgico, uma
vez que se preocupa com a constituicdo de valores e crengas vinculados a
promog¢édo de saude, advindos de uma perspectiva global e que potencialmente
reverbera localmente. Assim, o presente estudo busca examinar o contexto
microssocioldgico, por meio da analise de uma realidade local especifica, que, no
caso, refere-se a implementacdo na Politica Nacional de Promog¢ao da Saude
(PNPS) junto ao Programa Academia da Saude no estado de Goias.

E pertinente destacar que essas duas dimensdes — macro e micro — s&o
distintas. Entretanto, conforme aponta Giddens (2005), estdo intimamente ligadas.
Esse autor (2005, p. 84) aponta que “[...] a interagdo em microcontextos afeta
processos sociais maiores € como 0s macrossistemas afetam casos mais restritos
da vida social”.

No tocante ao estudo de caso, Martins e Theophilo (2009, p. 62) declaram
que,

[qluando um Estudo de Caso escolhido € original e revelador, isto &,
apresenta um engenhoso recorte de uma situagdo complexa da vida
real cuja analise-sintese dos achados tém a possibilidade de
surpreender, revelando perspectivas que nao tinham sido abordadas
por estudos assemelhados, o caso podera ser classificado como
importante, e visto em si mesmo como uma descoberta: oferece
descri¢des, interpretacdes e explicacdes que chamam atencdo pelo
ineditismo.

' Giddens (2009, p. 2), ao propor a teoria da estruturagdo, reconhece a importancia de duas

correntes tedricas socioldgicas — funcionalista-estruturalista e hermenéutica —, mas tece criticas
quanto aos limites presentes em cada uma e ressalta que “[s]e as sociologias interpretativas se
assentam, por assim dizer, num imperialismo do sujeito, o funcionalismo e o estruturalismo, por
seu lado, propdéem um imperialismo do objeto pessoal. Uma de minhas principais ambigdes na
formulagdo da teoria da estruturacéo é pér fim a cada um desses esforgos de estabelecimento de
impérios”.
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Sendo assim, para desenvolver um estudo de caso € necessario compreender

0 processo de elaboracdo e planejamento de uma pesquisa desse tipo. Na Figura 9

a seguir tem-se a sistematizagao do processo de estudo de caso, conforme Martins
e Theophilo (2009, p. 70):

Figura 9 — Processo de um estudo de caso

Fonte: Adaptado de Martins e Theophilo (2009, p. 70).
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Referente ao uso da abordagem qualitativa, € forte a preocupagdo em

compreender as interagdes e relagdes entre os sujeitos investigados, uma vez que

dentre os objetivos especificos aponta-se a necessidade de compreender as

consonancias e contradigées encontradas junto a realidade investigada e o discurso

normativo-legal da PNPS, bem como analisar o acesso, a participacédo e a

cooperagao dos agentes vinculados ao Programa Academia da Saude, implantado

no estado de Goias.

No tocante ao aspecto quantitativo, aporta-se no método estatistico descritivo,

utilizando-se de variaveis quantitativas discretas e variaveis qualitativas categoricas.

Para Pereira (2004) o tipo de variavel eleita decorre da natureza do objeto e a

disponibilidade de recursos.
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O estudo de um evento qualitativo ndo remete necessariamente a
mensuragao com variaveis qualitativas, sendo de todo pertinente que
0 pesquisador considere a utilizagdo de medidas mais elementares
(continuas, discretas) que I|he permitirdo maior flexibilidade de
analise, ja que poderdao sempre comportar transformagdes que nao
seriam possiveis em sentido contrario (PEREIRA, 2004 p. 44).

Para tanto, a pesquisa utiliza de dados secundarios advindos dos ciclos de
monitoramento do Programa Academia da Saude, no periodo de 2015 a 2017, e o
universo de municipios habilitados junto ao programa em cada ano monitorado
permite partir de generalizagbes sobre a realidade do programa no contexto goiano
para posteriormente cruzar os resultados analisados, relativos aos dados estatisticos
do monitoramento, com as informagdes coletadas junto aos municipios que
participaram da etapa de campo, com a aplicacdo de entrevistas e observacao
direta.

5.1 Caracterizagao do estudo

Assume-se como um estudo de cunho exploratério-descritivo, de abordagem
quanti-qualitativa, associando multiplos métodos e técnicas de pesquisa e coleta de
dados. Foi desenvolvida a associacdo entre pesquisa documental, estatistica
descritiva e de campo. Em relacdo a pesquisa documental, esta tém carater
complementar as demais etapas do estudo e remete a analise de documentos
oficiais referentes ao contexto da promog¢éo da saude e do Programa Academia da
Saude, tais como portarias ministeriais, legislagdes especificas e relacionadas as
politicas de saude, especialmente a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), manuais instrutivos, notas técnicas, relatérios de gestdo e monitoramento,

dentre outros, conforme descrito no Quadro 10.

Quadro 10 — Documentos especificos a analise documental

Tipo de documento Especificagado
Politica Nacional de Atencéo | Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011 — Aprova a
Basica (2012) Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a

revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
atencao basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

(continua)
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(continuac&o Quadro 10)

Tipo de documento

Especificagao

Politica Nacional de Atengao
Basica (2017 — reviséo)

Portaria GM n. 2.436, de 21 de setembro de 2017 — Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizagao da Atencao Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Politica Nacional de | Portaria n. 687, de 30 de marco de 2006 — Aprova a Politica
Promocéo da Saude (2006) | de Promogéo da Saude.

Politica Nacional de | Portaria n. 2.446, de 11 de novembro de 2014 — Redefine a
Promocgao da Saude (2014 — | Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS).

revisao)

Politica Nacional de | Portaria n. 2.715, de 17 de novembro de 2011 — Atualiza a
Alimentagdo e  Nutricdo | Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao.

(2013)

Politica Nacional de Praticas | Portaria GM n. 971, de 3 de maio de 2006 — Aprova a
Integrativas e | Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Complementares (2006)

(PNPIC) no SUS.

Portaria n. 1.190, de 14 de
julho de 2005

Institui Comité Gestor da Politica Nacional de Promogédo da
Saude, e da outras previdéncias.

Portaria n. 2.608, de 28 de
dezembro de 2005

Define os recursos financeiros do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude, para incentivar estruturagdo de agdes
de Vigildancia e Prevengdo de Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude das capitais.

Portaria Interministerial n.
1.010, de 8 de maio de 2006
| Gabinete do Ministro

Institui as diretrizes para a promocao da alimentagao
saudavel nas escolas de educacao infantil, fundamental e
nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito
nacional.

Portaria n. 2.681, de 7 de
novembro de 2013

Redefine o Programa Academia da Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n. 183, de 30 de
janeiro de 2014

Regulamenta o incentivo financeiro de custeio para
implantacdo e manutencao de agdes e servigos publicos
estratégicos de vigilancia em saude, previsto no art. 18,
inciso |, da Portaria n. 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013,
com definicdo dos critérios de financiamento, monitoramento
e avaliagao.

Portaria n. 1.031, de 20 de
maio de 2014

Habilita programas em desenvolvimento nos municipios
como similares ao Programa Academia da Saude.

Portaria n. 1.698, de 22 de | Habilita os entes federativos ao recebimento do incentivo

setembro de 2016 financeiro de custeio para implantacdo e manutencdo de
acbes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em
saude.

Portaria n. 1.849, de 13 de | Habilita recebimento de incentivo de custeio para 6los do

outubro de 2016 Programa Academia da Saude em municipios com NASF
implantado.

Portaria n. 1.707, de 23 de | Redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos

setembro de 2016

financeiros de investimento para a construgcido de 6los;
unifica o repasse do incentivo financeiro de custeio por meio
do Piso Variavel da Atencdo Basica (PAB Variavel); e
redefine os critérios de similaridade entre Programas em
desenvolvimento no Distrito Federal e nos municipios e o
Programa Academia da Saude.

(continua)
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(conclusao)

Tipo de documento

Especificagao

Relatorio Anual de
Monitoramento do Programa
Academia da Saude — 2014
(Regional)

Relatério Anual do Ciclo de Monitoramento do Programa
Academia da Saude — Ministério da Saude / Secretaria de
Vigilancia em Saude / Departamento de Doengas e Agravos
N&o Transmissiveis e Promogao da Saude.

Relatorio Anual de
Monitoramento do Programa
Academia da Saude — 2015
(Nacional e Regional)

Relatério Anual do Ciclo de Monitoramento do Programa
Academia da Saude — Ministério da Saude / Secretaria de
Vigilancia em Saude / Departamento de Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis e Promogao da Saude.

Relatorio Anual de
Monitoramento do Programa

Panorama Nacional de Implementacdo do Programa
Academia da Saude — Monitoramento nacional da gestao do

Academia da saude — 2016 | Programa Academia da Saude, Ciclo 2016.

(Nacional)

Nota Técnica 16/2011 - | Programa Academia da Saude.

CONASS

Nota Técnica 22/2012 - | Programa Academia da Saude ou Projetos Similares de
CONASS Atividade Fisica.

Nota Técnica 18/2014 - | Revisao da Politica Nacional de Promogao da Saude.
CONASS

Fonte: elaborado pela autora (2017).

Todos os documentos elencados no Quadro 10 foram levantados a partir do
termo promocao da saude e seus eixos prioritarios: alimentacdo saudavel, praticas
corporais/atividades fisicas, redugcdo da morbimortalidade decorrente do uso de
alcool/drogas, enfrentamento ao uso de tabaco, redugdo da morbimortalidade
decorrente das violéncias e dos acidentes de transito, promog¢ao do desenvolvimento
sustentavel, sendo utilizados para construir mapas conceituais e quadros
demonstrativos. Os relatérios nacionais de monitoramento foram utilizados para
apresentar os resultados e comparar o cenario nacional ao estadual.

As fontes estatisticas e banco de dados oficiais, pesquisas sociodemograficas
e censo populacional estdo disponiveis em sitios do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), do Instituto Mauro Borges (IMB) e do Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS). As informagdes ali encontradas foram usadas para
caracterizar o perfil sociodemografico dos municipios selecionados, do estado de
Goias e da referéncia nacional. Por meio do portal de acesso a informacédo do
TABNET/DataSUS buscam-se

morbidade), da rede assistencial e da ateng&o primaria a saude.

informagbes epidemiolégicas (mortalidade e

Ademais, serdo usados dados referentes aos ciclos de monitoramento anual
do Programa Academia da Saude, no periodo de 2015 a 2017, disponibilizados pela
Coordenacéo Estadual de Vigilancia e Promogédo da Saude/Geréncia de Vigilancia

Epidemioldgica/Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Os dados brutos,
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dispostos em planilhas eletrénicas, foram tabulados, codificados e submetidos a
analise estatistica descritiva, em software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), sendo gerados relatérios estatisticos nos quais constam as frequéncias

absoluta e relativa dos dados analisados.

5.2 Local do estudo

A pesquisa ocorreu em diversos cenarios e espacos — institucionais e
urbanos. Dentre os 6rgdaos que anuiram a realizagdo da pesquisa pontua-se a
Secretaria Estadual de Saude, que, conforme Despacho n. 628/2017 — GAB/SES,
autoriza a pesquisa junto a SES/GO sob o requisito de considerar a Secretaria de
Estado da Saude instituicdo coparticipante deste estudo. Além disso, as secretarias
municipais de saude dos municipios selecionados também oportunizaram a
pesquisa e a coleta de dados através de termo de anuéncia.

A selecdo da amostra a ser investigada foi de cunho intencional, levando em

consideragao os seguintes critérios de inclusao:

1. As Administragbes Regionais de Saude (ARS) com maior numero de municipios

com polo em funcionamento, apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Numero de municipios e polos do Programa Academia da Saude em

funcionamento no estado de Goias, por regido de saude, no ano de 2017

Nimero de  Municipios com

Regional de saude / Sede municipios polos em Polos em funcionamento /
administrativa habilitados  funcionamento municipios habilitados (%)

Centro-Sul (Goiania) 17 17 100%

Sudoeste Il (Jatai) 04 04 100%
Sul (Itumbiara) 03 03 100%

Central (Goiania) 09 08 88,9%

Sao Patricio Il (Goianésia) 06 05 83,3%

Nordeste | (Campos Belos) 05 04 80%

Oeste | (Ipora) 05 04 80%

Rio Vermelho (Goias) 07 05 71,4%

Oeste Il (Sao Luis de 03 02 66,7%

Montes Belos

Entorno Norte (Formosa) 06 04 66,7%

Sao Patricio | (Ceres) 05 03 60%

Pirineus (Anapolis) 07 04 57,1%

Nordeste Il (Posse) 10 05 50%

Entorno Sul (Luziania) 04 02 50%

(continua)
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(concluséo)

Numero de  Municipios com

Regional de saude / Sede municipios polos em Polos em funcionamento /
administrativa habilitados = funcionamento municipios habilitados (%)
Estrada de Ferro (Catalao) 05 02 40%
Sudoeste | (Rio Verde) 13 05 38,5%
Norte (Porangatu) 08 03 37,5%
Serra da Mesa (Uruacgu) 05 01 20%
Total 122 81 66,4%

Fonte: elaborada pela autora com base em dados disponiveis no FormSUS — Ciclo de Monitoramento
do Programa Academia da Saude 2017.

2. Municipios das ARS selecionadas com maior numero de polos em funcionamento;

3. Municipios que possuem polos que atendam o critério de similaridade, conforme
Portaria n. 1.707, de 23 de setembro de 2016;

4. Municipios classificados como relativamente rurais,'® de acordo com a tabela de
classificagao de municipios do IBGE;

5. Municipios compostos por povos tradicionais (indigenas, quilombolas, assentados

e ribeirinhos).

A pesquisa de campo, em primeira ordem, ocorreu por meio da visita in loco
aos municipios selecionados, para desenvolvimento da observacao direta e, em
seguida, com a realizagdo de entrevistas junto aos atores inseridos no Programa
Academia da Saude. Foram selecionados 4 (quatro) municipios dentre os 122 (cento
e vinte dois) habilitados no referido programa; destes, 69 com polo em
funcionamento — Aparecida de Goiania, Hidrolandia, Ouro Verde de Goias e
Mineiros, conforme ciclo de monitoramento do PAS, em 2017.

A pesquisadora obteve autorizagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Goias no més de fevereiro de 2017. No més
seguinte, a aprovagdo do CEP-UFG iniciou articulagdo, via contato telefénico e
aplicativo de conversa (Whatsapp), com os coordenadores/diretores/gestores do
programa nos municipios selecionados.

Os coordenadores/gestores/diretores do programa receberam bem e, de certa
forma, com entusiasmo o convite para participar da pesquisa, mas informaram a
necessidade de autorizacdo junto aos(as) seus(suas) secretarios(as) de saude.

Sendo assim, foi enviado o Termo de Anuéncia, via correspondéncia eletrénica — e-

18 Populacéo inferior a 50 mil habitantes, valor adicionado da agropecuaria entre uma terga e quinze

centésimos do produto interno bruto (PIB) nacional e densidade demografica inferior a 80
habitantes por quildmetro quadrado.
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mail —, aos municipios. Os coordenadores do programa mediaram esse processo
junto aos(as) seus(suas) secretarios(as).

No tocante a instituicdo coparticipante, a Secretaria Estadual de Saude, foi
recebida a autorizacido para a pesquisa do secretario estadual de saude, Despacho
n. 628/2017 — GAB/SE, bem como o parecer favoravel do Comité de Etica Local, da
Escola de Saude Publica do Estado de Goias, Parecer n. 2.013.011 — Centro de
Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Extensao “Leide das Neves”. A entrevista foi feita
com o coordenador estadual de promogado da saude e responsavel pela gestéao

estadual do Programa Academia da Saude.

5.3 Populacao e amostra

A populagéo investigada e selecionada para participar das entrevistas remete
aos sujeitos que atuam no Programa Academia da Saude, conforme Tabela 5:
gestores/diretores/coordenadores do PAS; profissionais de saude que atuam
diretamente no polo (excluindo da amostra profissionais do NASF ou da ESF, bem
como profissionais que atuam indiretamente no PAS) e usuarios/participantes do
PAS. Ou seja, o método de amostragem, durante a coleta de dados, envolve o grupo
de amostragem de caso estritamente relacionado ao PAS no contexto do estado de

Goias, e, desse modo, assume-se a opgao pela amostragem tedrica.

Tabela 5 — Instituicdes, municipios e polos do Programa Academia da Saude
selecionados para realizagdo de pesquisa de campo e numero de

sujeitos participantes

Coordenador Coordenador
Locais selecionados municipal  Profissional Usuario estadual

Secretaria de Estado de Saude - - - 01
Aparecida de Goiania
1. Polo Veiga Jardim 01 02 07 i
2. Polo Retiro do Bosque
Hidrolandia
1. Polo Mais Satde 01 01 02 i
2. Polo Movimente
Ouro Verde de Goias

01 01 01 -

1. Polo Jair José

(continua)
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(concluséo)

Coordenador Coordenador
Locais selecionados municipal Profissional Usuario estadual
Mineiros
01 01 01 -

1. Polo Academia da Saude |
2. Polo Academia da Saude Il
Total 04 05 11 01

Fonte: elaborada pela autora com base em dados disponiveis em CNES (junho/2017).

Conforme critérios adotados para inclusao de municipios selecionados, optou-
se pelas regides de saude com maior numero de municipios com poélos em
funcionamento. Destes municipios optou-se, prioritariamente, por aqueles que
possuem ao menos dois polos em funcionamento. Sendo considerado ainda, um
municipio com poélos incluidos por critério de similariedade e um municipio
relativamente rural.

Para os coordenadores estadual e municipal, utilizou-se a amostragem
tedrica, pois, para Flick (2004), a decisao sobre as estratégias de amostragem € um
processo que necessita estar relacionado ao tipo de objeto investigado. No caso
especifico da decisédo pela amostragem teorica, ela pode ser tomada a partir de dois

niveis:

[...] podem ser tomadas no nivel dos grupos a serem comparados ou
podem concentrar-se diretamente em pessoas especificas. Em
ambos os casos, a amostragem de individuos, grupos ou campos
concretos ndo se baseia nos critérios e nas técnicas usuais de
amostragem estatistica. A representatividade de uma amostra nao é
garantida nem pela amostragem aleatéria, nem pela estratificagao.
Em vez disso, individuos, grupos, etc., sdo selecionados de acordo
com seu nivel (esperado) de novos insights para a teoria em
desenvolvimento em relacdo a situacéo da elaboracéo da teoria até o
momento. (FLICK, 2004, p. 79).

Em relagdo aos profissionais, utilizou-se a amostragem por conveniéncia,
enquanto os usuarios constituiram amostra ndo probabilistica do tipo bola de neve.

Cada usuario indicava um colega para participar da pesquisa como entrevistado.

5.4 Instrumentos e técnicas para coleta de dados

Observada a complexidade da tematica estudada e as singularidades e

nuances relacionadas aos espacos e territdrios investigados, foram utilizados como
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instrumentos para coleta de dados roteiros de entrevistas especificos para cada
grupo pesquisado, roteiro de observagao direta para os polos visitados e diario de
campo. Ainda, fez-se uso de aplicativo de gravacao de voz e fotografico, instalado
em aparelho smartphone Samsung Galaxy S6. Além das entrevistas terem sido
gravadas para posterior transcrigdo, a pesquisadora, também durante o processo de
visita in loco, desenvolveu o registro de diario de campo através de gravagao de voz
para posterior transcricéo.

As entrevistas foram do tipo semiestruturada para gestores e profissionais do
PAS e episddica para os usuarios, pois se admite a importadncia do conhecimento
experimental desses individuos. N&o obstante, fez-se uso de guia de entrevista para

os usuarios do PAS. Na entrevista episddica,

[0] elemento central dessa forma de entrevista é o convite periddico a
apresentacao de narrativas de situagdes (por exemplo, “Voltando no
tempo, qual foi 0 seu primeiro contato com a televisao? Vocé poderia
fazer um relato dessa situagdo para mim?”). Séries de situagbes
também podem ser mencionadas (“Vocé poderia contar como foi o
seu dia ontem, e onde e quando a tecnologia deixou sua
contribuigdo?”). (FLICK, 2004, p. 118).

No tocante a observacido dos locais selecionados, apontados na Tabela 5,
essa técnica “[...] apresenta como principal vantagem, em relagdo a outras técnicas,
a de que os fatos sao percebidos diretamente, sem qualquer intermediacao” (GIL,
2008, p. 100). Ademais, como considera Flick (2004, p. 147), “[a]lém das
competéncias da fala e da escuta, empregadas nas entrevistas, a observagao é
outra habilidade diaria metodologicamente sistematizada e aplicada na pesquisa
qualitativa”. Desse modo, optou-se por dois tipos de observacdo de campo: nos
municipios pesquisados foi desenvolvida a observacao direta; no ambito estadual, a
observacgao participante.

A observacao direta remete, primeiramente, a aproximacdo do pesquisador
junto ao campo e as pessoas que o integram e esse processo deve ser concentrado
nos aspectos essenciais as questdes de pesquisa (FLICK, 2004). Para fins de
realizacdo da técnica de observacdao, consideraram-se as nove dimensdes

observacionais:

1. Espaco: o local, ou os locais, fisicos;
2. Ator: as pessoas envolvidas;
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3. Atividade: um conjunto de atos relacionados executados pelas
pessoas;

4. Objeto: as coisas fisicas que estao presentes;

5. Ato: acOes individuais realizadas pelas pessoas;

6. Evento: um conjunto de atividades relacionadas executadas pelas
pessoas;

7. Tempo: o sequenciamento que ocorre ao longo do tempo;

8. Meta: as coisas que as pessoas tentam alcancar;

9. Sentimento: as emogdes sentidas e expressas. (FLICK, 2004, p.
154).

A observagao direta nos municipios ocorria durante os dias destinados as
visitas e durante a realizagao de entrevistas junto aos sujeitos selecionados.

A observacado participante ocorreu, no amibto estadual, na Coordenacéao
Estadual de Promocgao da Saude, de setembro de 2016 a fevereiro de 2018, e, uma
vez que a pesquisadora é servidora estadual — e considerando a importancia da
articulagao junto a area que atua no acompanhamento e monitoramento n&o apenas
do Programa Academia da Saude, mas das demais agdes de promog¢ao da saude no
estado de Goias —, solicitou a Secretaria de Estado da Saude a sua remocgao para a
Coordenacéo Estadual de Vigilancia e Promogéo da Saude.

A sua insercdo nesse espaco foi de suma importancia para a mediagao nos
municipios e em outros espacos institucionais, como o Grupo de Trabalho
Intersetorial de Promocg&o da Saude, o Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa
Saude na Escola e, inclusive, organismos de representagao internacional, como a
Organizacdo Pan-americana de Saude, acompanhando, também, a articulacdo de
cooperacgao técnica entre a area de promog¢ao da saude, em ambito estadual, e a
area técnica de promocéo da saude da Opas/OMS, no periodo de janeiro de 2017 a
novembro de 2017.

A articulagao entre CVPS/GVE/SES e Opas/OMS serviu a conformagao da
agenda prioritaria estatal, que, através de oficina de levantamento de necessidades
em promog¢ao da saude apontou, no més de janeiro de 2017, a necessidade de
qualificacdo e formagdo em promocido da saude no estado de Goias. Para isso,
colocou temas proprios da referida organizagdo, com foco na implantacédo de
cidades saudaveis e sustentaveis e cumprimento da Agenda 2030, como prioritarios
ao territério goiano. Isso impactou, inclusive, na estrutura organizacional da
Coordenacéo Estadual de Vigilancia e Promog¢ao da Saude, com a incorporagéo de
uma subcoordenagdo com enfoque na agenda prioritaria da Opas/OMS, a

Subcoordenacgao de Promocgao de Cidades Saudaveis e Sustentaveis.
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Ao final de 2017, compreendendo a necessidade de distanciar-se desse
campo de observacgao, ja que foi percebida a sua saturagao tedrica, a pesquisadora,
no inicio de 2018, com vistas a garantir uma construcédo do conhecimento tedrico-
cientifico ndo enviesada, decidiu aceitar o convite para ser integrante de uma nova
area e, assim, foi realocada em uma nova reparticdo, mas mantendo-se vinculada a

area da saude.
5.5 Analise e interpretacao dos dados

Para a analise e interpretagcdo de dados pontua-se que os dados de cunho
quantitativo foram analisados de forma descritiva, considerando as variaveis
estatisticas discretas e categéricas (numero de polos em funcionamento; numero de
profissionais atuantes no polo; situacdo dos polos nos municipios habilitados;
periodo de funcionamento do polo; tematicas da PS desenvolvidas no polo; tipo de
profissional atuante no polo; vinculo empregaticio; tipo de atividades desenvolvidas;
constituicdo de grupo de gestdo; integrantes do grupo de gestdo; publico-alvo;
formas de adeséao) presentes no banco de dados do Ciclo Anual de Monitoramento
do Programa Academia da Saude, desenvolvido por meio de formulario eletrénico do
SUS - formSUS, no periodo de 2014 a 2017.

Para desenvolvimento de analise estatistica utilizou-se o Stastistical Package
for the Social Sciences (SPSS)'® e o TABNET — DataSUS? para analise de variaveis
e criagao de graficos e tabelas, além de software especifico para criagdo de mapas,
o TABWIN — DataSUS.*!

Os dados obtidos foram organizados em programas especificos para analise
e compilacdo de dados, assim como em planilhas eletrénicas. As variaveis utilizadas
permitiam a associagdo com as categorias de analise relacionadas ao acesso e a
participacdo do Programa Academia da Saude, observando formas de acesso, tipo e

forma de participagdo tanto no programa quanto na comunidade, tempo de

9" |BM SPSS Statistics 24.
O programa TABNET — DataSUS foi elaborado com a finalidade de permitir as equipes técnicas
do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de
Saude a realizagao de tabulagbes rapidas sobre os arquivos (DATASUS, 2018 — disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/ambulatoriais/10-informacoes-de-saude/276-tabnet).

21 Versdo para instalagio em microcomputadores e notebooks com mais funcionalidades
(construgdo de mapas), mas com a mesma finalidade do TABNET — DataSUS.
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permanéncia, tipo de atividades disponiveis, periodo de funcionamento e publico
assistido.

Os dados qualitativos conseguidos por meio das entrevistas foram submetidos
a analise de discurso, pois “[...] concentram-se em definir formas capazes de estudar
a elaboragdo da realidade social nos discursos sobre determinados objetos ou
processos” (FLICK, 2004, p. 213). No que se refere aos dados obtidos nas
entrevistas aplicadas com os atores de linha de frente (equipe Academia da Saude),
coordenadores do programa em ambito municipal e estadual, e usuarios(as), estes
foram organizados por grupo, apds transcricdo em editor de texto (word). Os
arquivos com as transcricdes das entrevistas foram submetidos a codificacdo e
analise qualitativa utilizando o software Atlas-TI, verséo 6.

As categorias construidas serdo utilizadas nessa etapa da pesquisa para
subsidiar a construgado de codigos a partir das unidades hermenéuticas analisadas,
sendo as seguintes: 1) acesso e participagdo e 2) compreensao e incorporagao de

crencgas e valores.
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6 O CENARIO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO ESTADO DE GOIAS

“Os locais ndo sdo apenas lugares, mas cenarios de
interagéo [...].”
(Anthony Giddens, 2009, p. XXVIII).

Fotografia 1 —Polo do Programa Academia da Saude (POLO E)

Fnte: Registr da pesquisadora (2017).

No campo dos Direitos Humanos, em especial na Declaragao Universal de
Direitos Humanos, “[tlodo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal” (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948, p. 1). No
entanto, segundo os argumentos de Butler (2015, 2018), todas as vidas sao
precarias. Para ela, a vida € um componente valorado social e politicamente e se
produz a partir das relagdes de poder. Sendo assim, “[...] ha sujeitos que nao sao
exatamente reconheciveis como sujeitos e ha ‘vidas’ que dificimente — ou, melhor
dizendo, nunca — sao reconhecidas como vidas” (BUTLER, 2015, p. 17). Entao eles
nao seriam sujeitos de direitos, € isso?

A promogao da saude, normativamente, trata do reconhecimento de que as
condigbes de vida, trabalho, lazer e demais componentes socioecondmicos
impactam qualitativamente na saude. Ou seja, os modos de organizagao e produgao
da sociedade conectam-se com a nog¢ao de determinagdo social da saude.
Reconhecer isso é o primeiro passo para a ruptura com um sistema [re]produtor de

desigualdades e iniquidades. Ainda como aponta Butler (2018, p. 129):
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A precariedade so6 faz sentido quando somos capazes de identificar a
dependéncia e a necessidade corporal; a fome e a necessidade de
abrigo; a vulnerabilidade as agressbes e a destruicdo; as formas de
confianga social que nos permitem viver e prosperar; e as paixdes
ligadas a nossa persisténcia como questdes claramente politicas.

Lefevre e Lefevre (2004, p. 153), em referéncia a Carta de Ottawa, aponta
que a promogao da saude, desde sua génese, apresenta como preocupagao
principal, “[...] desestimular comportamentos e estilos de vida ndo saudaveis que
possam resultar em precariedade de condi¢cdes de vida e saude”. Ao tratar dessa
forma tais questdes reforga, contudo, uma légica de culpabilizagdo individual e de
punicdo daqueles que nao estdo em conformidade com os enquadramentos
normativos impostos. “[O]s enquadramentos que, efetivamente, decidem quais vidas
serdo reconheciveis como vidas e quais ndo o serdo devem circular a fim de
estabelecer sua hegemonia” (BUTLER, 2015, p. 28).

A Nova Promogao da Saude € uma tentativa de romper com uma ldgica
hegemonica que atua no processo saude-doencga a partir de uma reflexao critica e
democratica por meio do empoderamento social e da valorizagao da autonomia
para além de enquadramentos sociais ancorados em modos e estilos de vida
considerados corretos. Akerman (2015, p. 24) diz que “[a] vida pulsa na tensdo entre
o bom e correto”, pois nem tudo que é bom é considerado correto, e nem tudo que é
correto é tido como bom. Do mesmo modo, a promo¢ao da saude, desde sua
concepcado, € um campo tensionado pelo binbmio teoria-pratica, tensdes entre
principios, ideologias e pontos de vistas.

Esta secédo dedica-se a apresentar o panorama do Programa Academia da
Saude no estado de Goias e refletir como a promog¢ao da saude é compreendida nos
lugares investigados. Inicia-se com a analise dos dados do monitoramento feito pelo
Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, sendo a
segunda responsavel por articular a participagdo dos municipios nesse processo de
avaliagcdo e acompanhamento do programa. Em seguida, apresenta-se o perfil das
cidades dos polos selecionados para compor esta pesquisa e, por fim, analisa-se os
discursos dos entrevistados dos 06 (seis) polos do Programa Academia da Saude
participantes.

6.1 O retrato das cidades e territérios investigados
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A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, baseada no principio de
regionalizagdo proposto pelo SUS, destaca como eixo operacional a
territorializagao, que decorre do processo de regionalizagao da politica a partir de

programas e agdes implementadas nos territérios, pois a PNPS

a) reconhece a regionalizagdo como diretriz do SUS e como eixo
estruturante para orientar a descentralizagdo dos servicos de saude
e para organizar a RAS;

b) considera a abrangéncia das regides de saude e sua articulagéo
com os equipamentos sociais nos territérios;

c) observa as pactuagdes interfederativas, a definigdo de parametros
de escala e de acesso e a execugdo de agdes que identifiquem
singularidades territoriais para o desenvolvimento de politicas,
programas e intervengdes, ampliando as ag¢des de promocgédo a
saude e contribuindo para fortalecer as identidades regionais.
(BRASIL, 2014, p. 2).

A perspectiva da promog¢ao da saude parte, inclusive, de uma discussao sobre
a importancia da atuacdo da saude publica no contexto de cidades e ambientes
saudaveis, pois traz, em seu arcaboucgo tedrico, as premissas da concepgao de
saude ampliada e vinculada ao paradigma de produgao social da saude, como traz a
Carta de Ottawa (1986) e se debate por autores dessa area (CZERESNIA, 2003;
GREEN; POLAND; ROOTMAN, 2000; HEIDMANN et al., 2006; LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004, 2007; MCQUEEN; JONES, 2007; WITHELAW, 2001).

Na Carta de Ottawa (WHO, 1986), para a incorporagado da perspectiva da

promog¢ao da saude sdo necessarios:

[...]

9. Elaboracgao e implementacao de ‘politicas publicas saudaveis’;
10. Criagao de ‘ambientes favoraveis a saude’;

11. Reforgo da ‘agdo comunitaria’;

12. Desenvolvimento de ‘habilidades pessoais’;

13. ‘Reorientagéo do sistema de saude’. (BUSS, 2003, p. 26).

O potencial do Programa Academia da Saude de difundir os principios e as
acdes da promocao da saude se mostra por sua capacidade de expansao no
territério, uma vez que 2.618 municipios estdo habilitados junto ao programa, em um
universo de 5.570 municipios registrados no ano de 2017, conforme dados do IBGE

(2017). Isso significa que os municipios habilitados no PAS representam,
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percentualmente, 47% dos municipios brasileiros. Evidentemente, ndo € suficiente
somente a expansao territorial para que o modelo de promocdo da saude se
implemente no territério, mas sua expansdo € o primeiro passo para que esse
processo de mudancga de concepgao e visdo do campo da saude se efetive.

Paim (2009) considera que formalmente ja n&o existam barreiras a garantir o
principio de universalidade aos servigos de saude. Para ele, os servigos de saude
expandem para além da retérica, conquanto reconheca que existem dificuldades,
especialmente locorregionais, relacionadas ao financiamento e a organizagdo dos
servigos, impactando no acesso e na continuidade destes. Esse autor (2009, p. 127-

128) destaca que

[s]e considerarmos as cinco grandes areas de um sistema de
servigos de saude (infraestrutura, financiamento, organizagéo, gestéo
e prestagao de servigos), poderemos admitir avangos em todas elas.
Mesmo diante do financiamento, reconhecidamente um dos maiores
entraves para o desenvolvimento do SUS, nao é possivel ignorar que
0s recursos, s6 no ambito federal, em termos absolutos, foram
quadruplicados entre o inicio da década passada e o momento atual:
de cerca de 12 bilhdes para aproximadamente 48 bilhdes de reais.

E claro que esses recursos sdo insuficientes para um sistema que
pretende ser universal e integral, diante de uma populacdo que
passa por uma transicdo demografica, com mudancgas significativas
no perfil epidemiolégico e com uma expectativa de consumo de
servigos médicos que possivelmente equivale a dos paises ricos.

Desde que se iniciou o monitoramento do programa, em 2014, em Goias, é
possivel avaliar que houve boa expansao ao longo dos anos. Em 2014, havia 72
municipios habilitados, mas, em 2017, dos 246 municipios goianos, ja eram 122 os

que estavam habilitados no programa ministerial, conforme apresentado no Mapa 1.
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Mapa 1 - Distribuicdo de polos nos municipios do estado de Goias, no ano de 2017
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Fonte: elaborado pela autora em programa Tabwin, dados do Ciclo de Monitoramento do Programa
Academia da Saude (FormSUS, 2017).

Do mesmo modo que na realidade nacional, o estado de Goias apresenta
cerca de 50% de municipios habilitados no programa. Apesar de haver transferéncia
de recurso financeiro para investimento no Programa Academia da Saude, conforme
critérios definidos na Portaria n. 1.707/2017, aos municipios € exigida a contrapartida
na forma de aquisicdo de equipamentos e contratacdo de profissionais, levando
alguns municipios a ndo aderirem a ele em virtude de recursos escassos para a area
da saude.

A implantagdo de polos do Programa Academia da Saude oportuniza a
discussao teodrico-conceitual e sobre as praticas de saude com foco na perspectiva
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da promocgao da saude, especialmente na relevancia de se instituirem espacos e
ambientes saudaveis.

Para Carvalho (2013), o principal documento normativo da promog¢ao da
saude, a Carta de Ottawa, é coerente com a abordagem socioecolégica, uma vez
que propde a criagao de ambientes favoraveis a saude, que propiciem a harmonia
entre o ser humano e o meio ambiente.

Os municipios participantes da pesquisa foram selecionados conforme critério
de inclusdo e exclusdo apresentados no capitulo metodoldgico, baseado nas
configuragdes sociodemograficas e em sua representatividade junto ao PAS. Torna-
se importante investigar lugares com condi¢des sociais e econdmicas distintas,
propiciando uma analise da representatividade do programa nesses territorios. Os
quatro municipios pesquisados — Aparecida de Goiania, Hidrolandia, Mineiros e Ouro
Verde de Goias — tem distribuicdo espacial e demografica distinta e isso influenciou
na escolha dos locais onde foram instalados os polos do Programa Academia da
Saude.

Os municipios de Aparecida de Goiania e Mineiros possuem dois polos do
Programa Academia da Saude cada um, enquanto os dois municipios de menor
porte de urbanizacdo — Hidrolandia e Ouro Verde de Goias — possuem apenas um
polo habilitado e em funcionamento.

Aparecida de Goiania e Mineiros estao entre os 20 municipios mais populosos
de Goias, o primeiro ocupava, em 2018, o 2° lugar, e 0 segundo estava no ultimo
lugar (IBGE, 2018a). Hidrolandia, conforme estimativa populacional (IBGE, 2018a), é
0 54° (quinquagésimo quarto) municipio mais populoso e Ouro Verde de Goias fica
na posigao 173 (cento e setenta e trés).

E interessante notar que o municipio de Ouro Verde de Goias é considerado
predominantemente rural e mostra taxa de crescimento geomeétrica populacional
negativa (-0,22, em 2017). No ultimo Censo Populacional (IBGE, 2010), o referido
municipio contava com 4.034 (quatro mil e trinta e quatro) habitantes, sendo
estimado, para o ano de 2017, uma queda nesse numero para 3.971 (trés mil,
novecentos e setenta e um) habitantes. A distribuicdo populacional de Ouro Verde de
Goias e dos demais municipios participantes da pesquisa de campo, de acordo com
o Censo 2010, segue a tendéncia nacional e mundial de processo de

envelhecimento populacional.
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Em relacdo ao incentivo financeiro disponibilizado aos municipios com
programa implantado, aproximadamente 21% (vinte e um por cento) dos municipios
respondentes do FormSUS (n = 122) no estado de Goias afirmaram receber
incentivo de custeio mensal, previsto na Portaria n. 1.707, de setembro de 2016.

Os quatro municipios participantes da pesquisa recebem, em sua totalidade,
pelo menos para um polo, o incentivo de custeio mensal de manutencido do PAS. Em
relagdo aos repasses realizados na modalidade “Fundo a Fundo”, excetuando-se o
municipio de Aparecida de Goiania, que tem recursos mais expressivos a média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, os demais apresentam mais
financiamento para o bloco destinado a Atencao Basica no periodo de 2015 a 2017
(IBGE, 2018b).

Na Atencao Basica (AB) destaca-se o incentivo a estruturacado de equipes de
Saude da Familia e das Unidades Basicas de Saude nos municipios investigados,
conforme Tabela 6. E mais representativa a composicdo das equipes de Saude da
Familia, Agentes Comunitarios e Nucleos de Apoio nos municipios de médio porte,
ou seja, Aparecida de Goiania e Mineiros (Tabela 6). Isso aponta para um
movimento, ja evidenciado por Castro e Fausto (2012), de medidas adotadas no
Brasil, a partir dos anos 1990, visando o fortalecimento da Atenc&o Primaria a
Saude, especialmente nos municipios mais urbanizados e com maior concentragao

populacional.

Tabela 6 — Equipes de Saude cadastradas nos municipios pesquisados em

dezembro de 2017
Aparecida de Ouro Verde
Tipo da equipe Goiania Hidrolandia Mineiros de Goias
N (%) N (%) N (%) N (%)
ESF — Equipe de Saude da Familia 63 75,0 - - 9 33,3 - -

ESFSB_M1 — ESF com saude bucal — 5 6,0 5 556 11 407 y 333

Ml
I\E/|S|||:SB_M2 — ESF com saude bucal — } 2 222 - - 1 33,3
EACS - Equipe de agentes 2 2.4 - - 2 7,4 - -

comunitarios de saude

EPEN — Equipe de At. saude Sist.
Penitenciario

NASF1 — Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF Modalidade 1
NASF3 — Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF Modalidade 3

3 3,6 - - - - - -
4 438 1 11 3 11,1 - -

- - - - - - 1 333

(continua)
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(concluséo)

Aparecida de Ouro Verde
Tipo da equipe Goiania Hidrolandia Mineiros de Goias
N (%) N (%) N (%) N (%)
EMAQ— Eqw_pg .Mult|d|50|pllnar de 3 3.6 ) ) 1 3.7 ) )
Atencéo Domiciliar
EMAP — Equipe Multidisciplinar de 1 1,2 ) ) 1 3.7 ) )
Apoio
CR MIll — Equipe dos consultérios na
: 2 2,4 - - - - - -
rua modalidade Il
EQEFIH - EQ Atencgéao Basica Prisional 1 1,2 1 11 ) ) ) )
TOTAL 84 100,0 9 100,0 27 100,0 3 100,0

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES,
dezembro de 2017.

Ainda, partindo dessa configuracado de fortalecimento da APS nos territorios
brasileiros, a Tabela 7 mostra que, no estado de Goias, os municipios habilitados ao
PAS e respondentes do FormSUS 2017 consideram a Atencdo Primaria como
responsavel pela gestdo do PAS (78%); em torno de 16% (dezesseis por cento)
compreendem como sendo um programa com gestdao compartilhada entre Atencéo
Primaria a Saude e a Vigilancia em Saude. Isso pode ser considerado uma
dificuldade da gestdo municipal e estadual em atuar de forma articulada
intrassetorialmente e sem compreender as bases que fundamentam a criagdo do
programa.

Tabela 7 — Numero de municipios habilitados no Programa Academia da Saude,
segundo a area responsavel pelo Programa Academia da Saude, Goias,
nos anos 2016 e 2017

Area responsavel pela gestio do 2016 2017

PAS N % N %
Atencao Basica 103 83,7 95 77,9
Vigilancia em Saude 5 4.1 - -
Atencao Basica e Vigilancia em
Saude (Co-Gestao) 7.3 20 164
Outra 6 4,9 7 57
Total 123 100 122 100

Fonte: elaborada pela autora, com base em dados disponiveis em FormSUS - Ciclo de
Monitoramento Anual do Programa Academia da Saude (2016, 2017).

Conforme os dados apresentados, apesar da mudanga na gestdo municipal
no periodo de 2016 a 2017, a representatividade da AB na gestdo do programa
permanece preservada. Isso evidencia que os municipios, intencionalmente ou néo,
seguem os preceitos estabelecidos na portaria que constitui o Programa Academia

da Saude, em especifico no art. 3°, inciso | — “configurar-se como ponto da atencgéo
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da Rede de Atencdo a Saude, complementar e potencializador das acgdes de
cuidados individuais e coletivos na atengdo basica” (BRASIL, 2013).

Durante o ciclo de monitoramento anual do Programa Academia da Saude, no
ano de 2017, levantou-se o grau de representacdo e participagdo das areas e
equipes (a exemplo do NASF) envolvidas com as agdes e atividades desenvolvidas
nos polos em funcionamento no estado de Goias.

Dentre os municipios habilitados no programa, 79,5% possuem NASF
implantado. Quanto a disponibilidade dos profissionais do NASF para planejamento
conjunto e suporte técnico ao Programa Academia da Saude, 20,3% dos
respondentes ndo recebem apoio significativo; 29,7%, apoio regular; e 50% apoio
pontual.

Em relacdo a atuacao presencial do NASF e a execucdo de acbes e
atividades junto aos polos em funcionamento, 89,2% consideram o apoio do NASF
como significativo, seja de forma pontual (52,7%) ou regular (36,5%).

As equipes de Saude da Familia (ESF) também atuam tanto de forma
presencial ou por meio de apoio matricial e na gestdo do programa. Em
levantamento realizado no monitoramento de 2017 quanto a participacédo da ESF
para planejamento conjunto e suporte técnico, os municipios consideram que 16,2%
nao recebem apoio significativo da ESF; 37,8% apoio de forma pontual e 46%
referenciam nao ter apoio regular.

A atuacgao das equipes da ESF e do NASF nos diferentes servigos disponiveis
na Atengado Basica, inclusive no Programa Academia da Saude, como aponta Brasil
(2007), amplia o poder de decisdo delas do planejamento a gestdo. Além disso,
garantir um corpo multiprofissional permite a troca de saberes e conhecimentos, o
compartilhamento de afetos, melhora a comunicacdo institucional e promove a

corresponsabilidade.

A proposta de equipe de referéncia exige a aquisicdo de novas
capacidades técnicas e pedagdgicas tanto por parte dos gestores
quanto dos trabalhadores. E um processo de aprendizado coletivo,
cuja possibilidade de sucesso estd fundamentada no grande
potencial resolutivo e de satisfagdo que ela pode trazer aos usuarios
e trabalhadores. E importante para a humanizagdo porque se os
servicos e os saberes profissionais muitas vezes recortam os
Sujeitos em partes ou patologias, as equipes de referéncia sdo uma
forma de resgatar o compromisso com o Sujeito [...]. (BRASIL, 2007,
p. 38-39).
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O proprio Programa Academia da Saude passa a se constituir em um espacgo
de fortalecimento da humanizagdo e a integralidade do cuidado. Nesse contexto,
consequentemente, equipamentos de saude como o Programa Academia da Saude
passam a ser incorporados a organizagao dos servigos de saude.

A disponibilidade de equipamentos sociais e servicos de saude impacta no
desenvolvimento socioecondmico de determinado territério e reforca a compreensao
da determinacdo social. Trata-se de assumir a “...] visdo saude-doenga como
resultante de um processo social [...]” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017, p. 65) e que investimentos, sob a otica intersetorial, influenciam os indicadores
sociais, a exemplo do indice de Desenvolvimento Humano, da taxa de mortalidade
materna, da taxa de mortalidade infantil, da propor¢cao de pobres, dentre outros.
Pontua-se que os municipios que apresentam melhor infra-estrutura, disposicao de
bens e servigos e suporte de recursos humanos capacitados aos seus municipes

podem alcangar melhores indicadores sociais (Tabela 8).

Tabela 8 — Relagao de indicadores sociais dos quatro municipios pesquisados, 2010

indice

. 23 Taxa de 25 26 27 Taxade . 2
Municipio G?neizz IDHmM Alfab 2 TMI Ppob Rdpc analfab.? Agua
Aparecida de Goiania 0,49 0,718 95,04 13,2 5,22 689,30 5,30 98,43
Hidrolandia 0,47 0,706 93,49 13,7 5,31 651,41 7,09 97,81
Mineiros 0,56 0,718 93,03 12,6 6,03 869,04 7,55 98,38

Ouro Verde de Goias 0,49 0,719 89,19 14,2 13,60 525,12 11,79 95,58

Fonte: elaborada pela autora com base em dados do Censo Demografico (IBGE, 2010).

Ao tratarmos dos aspectos que afetam o processo de saude-adoecimento-
doenca é importante considerar aqueles que geram desigualdades e iniquidades em
saude (ARCAYA; ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015; BECERRA; MUJICA, 2016;

2 Mede o grau de concentragao de uma distribuigdo, cujo valor varia de zero (a perfeita igualdade)

até um (a desigualdade maxima).

indice de Desenvolvimento Humano municipal.

Taxa de alfabetizacéo.

Taxa de Mortalidade Infantil.

Proporcao de pobres (considerando os individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior
a R$ 140,00 mensais, em reais de agosto de 2010).

Renda per capita (razdo entre o somatério da renda de todos os individuos residentes em
domicilios particulares permanentes e o numero total desses individuos. Valores em reais de 1°
agosto de 2010).

Taxa de analfabetismo da populagédo de 15 anos ou mais de idade (raz&o entre a populagdo de 15
anos ou mais de idade que n&o sabe ler nem escrever um bilhete simples e o total de pessoas
nessa faixa etaria multiplicado por 100).

Percentual da populagao que vive em domicilios com agua encanada.

23
24
25
26

27

28
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MUJICA, 2015). As condigdes sociais de vida e saude influenciam substancialmente,
impactando, inclusive, nos dados de mortalidade. Retoma-se a concepgcao ampliada
de saude e do paradigma de produgdo social da saude para compreender que
fatores sociais, ambientais, econdbmicos e culturais sdo condicionantes e de
determinagcado social (BUTLER, 2015; CARVALHO, 2013; CZERESNIA, 2003;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). Essa conjuntura reverbera na tomada de decisdo, na
elaboracao de politicas publicas e nos tipos de agdes e atividades priorizadas,
especialmente no Programa Academia da Saude.

Acerca dos dados de mortalidade preliminarmente disponiveis no DataSUS,
estes apresentam convergéncia em relagdo ao cenario de mortalidade nacional,
mundial e nos locais pesquisados (Tabela 9), compreendendo as quatro causas de
mortalidade: doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas e

advindas de doencgas do aparelho respiratorio.
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Tabela 9 — Proporcao de 6bitos, por sexo e causa, nos quatro municipios pesquisados, no ano de 2016

Aparecida de Goiania Hidrolandia Mineiros Ouro Verde de Goias
Causa do é6bito (CID BR10) Sexo Sexo Sexo Sexo
Masc Fem Ign Total Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total
Doencgas infecciosas e parasitarias (CID 001-031) 120 110 0 230 8 8 16 4 3 7 2 - 2
Neoplasias (CID 032-052) 193 210 0 403 10 6 16 33 16 49 1 1 2
Sangue e org hematolégicos (CID 053-054) 3 6 0 9 - - - 1 2 3 - - -
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID 055-
057) ( 48 41 0 8 4 6 10 o . o , .
Transtornos mentais e comportamentais (CID 058-
059) 13 10 0 23 3 2 5 5 2 7 - - -
Doencgas do sistema nervoso (CID 060-063) 31 27 0 58 3 0 3 5 9 14 - - -
Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide (CID 065) - 1 0 1 - - - - - - - - -
Doencgas do aparelho circulatério (CID 066-072 ) 454 330 0 784 24 9 33 50 44 94 10 7 17
Doencgas do aparelho respiratério (CID 073-077) 174 125 0 299 7 7 14 15 12 27 1 2 3
Doencgas do aparelho digestivo (CID 078-082) 120 63 0 183 8 2 10 20 8 28 1 - 1
Doencgas da pele e tecido subcutaneo (CID 083) 6 3 0 9 1 - 1 - - - - - -
Doengas sist osteomusc e tecido conjuntivo (CID 6 4 0 10 ) )
084) i i i i i i i
Doencgas do aparelho geniturinario (CID 085-087) 28 30 0 58 2 - 2 6 7 13 - - -
Gravidez, parto e puerpério (CID 088-092) - 3 0 3 - - - - - - - -
Afecgbes origin no periodo perinatal (CID 093-097) 32 31 0 63 2 - 2 10 4 14 1 - 1
Malf confén, deform e anomal cromssémicas (CID
098-100) 21 18 1 40 - 2 2 5 3 8 - - -
Sint, sin e ach anorm clin. e lab, ncop (CID 101-103) 20 10 0 30 1 - 1 4 - 4 1 - 1
Causas externas de morbidade e mortalidade (CID
104-113) 451 70 0 521 13 5 18 43 8 51 2 2 4
TOTAL 1720 1092 1 2813 86 47 133 195 117 312 17 13 30

Fonte: elaborada pela autora com base em dados disponiveis em MS/SVS/CGIAE, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (dados preliminares,
2016).
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Percentualmente, a causa que mais impacta na mortalidade das populagdes
dos quatro municipios investigados é oriunda de doengas cardiocirculatorias,
representando, em alguns casos, mais de 50%, a exemplo no municipio de Ouro
Verde de Goias (56,7%), seguindo por Mineiros (30,1%), Aparecida de Goiania
(27,9%) e Hidrolandia (24,8%), conforme apresentado na Tabela 9.

A preocupacgdo quanto as doengas cronicas nao transmissiveis e a redugao
da mortalidade prematura (abaixo de 70 anos) advém dos objetivos presentes no
Plano Nacional de Enfrentamento das Doencas Cronicas Na&o-transmissiveis
(DCNTs) e que subsidiou a primeira versdo da PNPS, e, por conseguinte, o
Programa Academia da Saude. N&o obstante, € um ponto limitador, que se sustenta
na perspectiva preventivista e de orientagao negativa da saude.

Dos polos respondentes ao monitoramento (n=75), em 2017, 98,7% informam
desenvolver acdes focadas nas praticas corporais/atividade fisica, 92%
desenvolvem praticas de educagdao em saude e 85,1% atividades de promogao de
alimentacdo saudavel. Nesse contexto, os profissionais de saude vinculados ao
Programa Academia da Saude sdo aqueles que atuam com tais tematicas
apresentadas na PNPS (BRASIL, 2006) — praticas corporais/ atividade fisica,
alimentagao saudavel e adequada.

Em um continuo avaliativo, entre 2015 e 2017, evidencia-se que as praticas
corporais/atividades fisicas (PCs/AF) mantiveram-se linearmente em ascensao nos
polos implementados e em funcionamento no estado de Goias. Em 2015, 94,3% dos
polos desenvolviam atividades voltadas as AF/PCs; 96,8% em 2016 e, como ja
anunciado, em 2017, chega a quase 100% dos polos que implantaram acbes e
atividades desse tipo. Isso reflete a crenca de que a Academia da Saude,
prioritariamente, € um espago préprio e legitimo a essas praticas especificas.

Esse enfoque nas praticas corporais e na alimentacdo saudavel foi
evidenciado tanto nos dados disponiveis via FormSUS, bem como durante pesquisa
de campo, corroborado com os registros de imagens dos polos visitados (Fotografias
2 a 6). Durante as visitas, foi possivel identificar uma preocupagéo em publicizar as
atividades desenvolvidas junto aos polos, com destaque para as atividades

vinculadas a tematica de alimentacao saudavel e praticas corporais.



137

Fotografia 2 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO A)

Fonte: Registro da pesquisadora (2017).

Fotografia 3 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO B)
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Fonte: Registro da pesquisadora (2017).



138

Fotografia 4 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO B)

Fonte: Registro da pesquisadora (2017).

Fotografia 5 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO D

o Fonte: Registb da pesquisadora (2017).
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Fotografia 6 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO E)

s

Zoetis

Fonte: Registro da pesquiadora (2017).

Nos polos visitados identificou-se também a presenca de profissionais com
formacao que atendiam as demandas relacionadas ao enfrentamento e a redugao
das DCNTs, como fisioterapeutas, profissionais de educacao fisica e nutricionistas.

Ainda sobre os dados do monitoramento, ano 2017, 89,2% priorizam as
ginasticas (aerdbica, funcional, alongamento, pilates e/ou localizada) e 87,8%
desenvolvem grupos de caminhada e corrida; as praticas menos desenvolvidas no
programa sao artes marciais (10,8%) e atividades esportivas (27%).

Considera-se que dois fatores interferem no baixo incentivo das praticas
corporais vinculadas as lutas e aos esportes. O primeiro refere-se a necessidade de
equipamentos e/ou espacgos adequados ao seu desenvolvimento, como instalagéo
de tatames ou quadra poliesportiva. Em segundo, profissionais com formagao e/ou
qualificagao para determinado tipo de modalidade.

No caso de Goias, conforme dados ja apresentados, muitos polos contam,
exclusivamente, com a presenga de profissional fisioterapeuta, limitando as
possibilidades de desenvolvimento de atividades para além das ginasticas e dos
grupos de caminhada. Ainda, por vezes ndao se promove a ressignificacdo das
praticas a partir da cultura corporal e da multivocalidade, elementos fundantes das
praticas corporais enquanto pratica social (DAMICO; KNUTH, 2014; LAZAROTTI
FILHO et al., 2010; MENDES; CARVALHO, 2016).
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Diferentemente do contexto nacional, em que o profissional de educacao
fisica € mais representativo no programa, no contexto goiano evidencia-se a maior
participacdo e contratagdo de fisioterapeutas (Grafico 2). Em seguida tem-se o

profissional de educacéao fisica, seguido pelo nutricionista e pelo psicologo.

Grafico 2 — Comparagado da categoria de profissionais que atuam nos polos em

funcionamento (%), no estado de Goias, entre 2015 a 2017.
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Fonte: elaborado pela autora com base em banco de dados do Ciclo Anual de Monitoramento do
Programa Academia da Saude (2015-2017).

Durante os trés periodos analisados, evidencia-se a maior contratacdo de
fisioterapeutas, especialmente em 2015, comparado aos demais profissionais
demonstrados (psicélogo, nutricionista e profissional de educacéao fisica). Em 2016
ocorre, também, um aumento significativo de contratagbes de profissionais de
educacéo fisica e psicélogos. No ultimo ano da série, 2017, ha uma reducdo da
atuacao das principais categorias profissionais apresentadas (Grafico 2) junto aos
polos, com excegao dos nutricionistas, que apresentam um aumento de 5,3%.

Demandas visando a cessacado do uso de tabaco, a inclusdo de praticas
corporais expressivas (dangas) e atividades em grupo impactam no incremento de
profissionais que atuam nessas tematicas, como nutricionistas e psicélogos, por
meio de acdes educativas, como oficinas, palestras e rodas de conversa. Entretanto,

tomadas como agdes prioritarias a serem desenvolvidas em praticamente todos os
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polos em funcionamento, as atividades fisicas/praticas corporais favorecem o
recrutamento de fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica.

No cenario nacional pontua-se que nos polos da Academia da Saude os
gestores optaram pela contratagdo de profissionais de educacgao fisica, enquanto no
cenario goiano ha maior representatividade de fisioterapeutas.

A valorizagdo de determinadas categorias profissionais, especialmente da
area da fisioterapia e educacao fisica, advém da preocupacao de intervir nos fatores
de risco relacionados as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs),
especialmente o sedentarismo e a obesidade, presentes nas portarias ministeriais
que constituem o programa e que referenciam as agdes previstas no Plano Nacional
de Acles e Estratégias para o Enfrentamento das DCNTs e as agdes prioritarias da
Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, publicada em 2006, com enfoque no
estimulo de atividades fisicas.

O peso tedrico-conceitual da atividade fisica aponta para uma ldgica fisico-
sanitaria, reguladora, assistencial e medicalizante. A atividade fisica/exercicio fisico
€ assumida como um remédio necessario para a cura das DCNTSs. Isso, para Yara de
Carvalho (2004), reflete a ideia de atividade fisica como “mito”, que assume o papel
de moldar individuos e corpos, e nao interpretar, refletir e explicar os fatos.

Para Mendes e Carvalho (2016, p. 22),

[alinda que possam ser identificados avangos no que diz respeito a
implementacao de iniciativas de praticas corporais/atividade fisica
nos servicos de saude, destaca-se a necessidade de uma orientagao
tedrico-metodoldgica que favorega uma atuagdo mais coerente com
as caracteristicas da atencao basica, revendo a idéia de promogao
da saude centrada em critérios prescritivos, culpabilizantes e
moralizadores.

Sobre as acgdes relacionadas a promoc¢ado da alimentagdo saudavel e
adequada, outro eixo prioritario da PNPS, é possivel apontar que, ao analisar o
formulario de monitoramento do PAS dos municipios habilitados e polos em
funcionamento (n=75) do estado de Goias, no ano de 2017, houve 63 respondentes
que destacaram acdes de educacdo em saude para promog¢ao da alimentagao
saudavel, utilizando palestras (96,8%) e rodas de conversas (87,3%). Ainda assim,

atividades que abordem a tematica de alimentacédo vegetariana/vegana (6,3%) e o
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incentivo ao cultivo de horta comunitaria (4,8%) € bastante incipiente; 27% (vinte e
sete por cento) deles realizam oficinas de culinaria.

Além das atividades mencionadas, os quatro municipios visitados
apresentaram outras estratégias criadas para tratar da tematica de alimentagéo
saudavel e adequada, a saber: os grupos de controle de peso e reeducagéo
alimentar, a exemplo do “Grupo LEVE”; “Grupo Amigos da Balanga” e “Grupo Quem
perde, Ganha”.

Acerca de outros componentes descritos como parte do cardapio de acgdes
possiveis de serem desenvolvidas nos polos estdo as praticas corporais
introspectivas e expressivas, a exemplo das praticas integrativas e complementares
(PICs). Segundo Mendes e Carvalho (2016), as praticas corporais, especificamente
as introspectivas, agregam aquelas advindas da cultura oriental e que, no SUS, séo
reconhecidas e legitimadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e da propria PNPS. Ademais, as praticas artisticas e
culturais admitidas pelo programa sao consideradas praticas corporais do tipo
expressivas.

No estado de Goias, em 2016, 23,8% dos municipios polos respondentes
(n=63) realizavam algum tipo de pratica artistica e cultural (circo, teatro, musica,
pintura, artesanato, entre outras) e 15,9% desenvolviam praticas integrativas e
complementares. Em 2017, acerca das praticas artisticas e culturais, houve uma
queda percentual em relagdo ao ano anterior: 17,6% dos polos em funcionamento
(n=75) desenvolviam atividades desse cunho; em relacdo as PICs, houve um
aumento na oferta dessas praticas, atingindo o percentual de 17,1%.

Dentre as praticas integrativas e complementares apontadas no
monitoramento realizado em 2017, todos os respondentes (n=75) relataram nao
desenvolver atividades do tipo: Ayurveda, Naturoterapia, Homeopatia, Reflexoterapia
e Reiki. A musicoterapia foi a atividade que se apresentou mais presente entre eles,
41,7%. Em seguida, com 33,3%, aponta-se a Medicina Tradicional Chinesa e a
Meditagdo. A Terapia Comunitaria Integrativa, a Yoga e a Shantala sao
desenvolvidas em 25% dos polos em funcionamento. Atividades ainda pouco
desenvolvidas sédo Arteterapia (17,1%), Fitoterapia (16,7%), Quiropraxia (8,3%),
Biodanca (8,3%) e Osteopatia (8,3%).

Aqui, novamente, pontua-se que as atividades desenvolvidas no contexto do

programa assumem uma configuragdo de praticas de controle e contengdo, um
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carater utilitarista e performatico.*® Utilitarista sob a condigdo de que tais atividades
sirvam para garantir uma melhoria na saude pela prevengdo de doengas, aqui com
enfoque nas nao transmissiveis. Aponta-se para uma dualidade entre as praticas
concretas desenvolvidas no polo, chamadas de praticas de controle e contencéo, e
as praticas abstratas presentes na Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, que
podem ser denominadas de praticas emancipatdrias em saude.

Nessa busca por fortalecer praticas emancipatérias, nota-se que novos
agentes — usuarios (as) e profissionais de saude — passam a participar da gestéo — a
exemplo da constituicdo de conselhos de saude — e dos processos de trabalho na
saude publica no Brasil com mais expressividade, especialmente na Atencgao
Primaria. No caso da PNPS, ficam garantidos, por meio de seus obijetivos, diretrizes
e atividades, a inclusao de novas autoridades em saude, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, profissionais de educacédo fisica,
dentre outros. Ainda, ha a participagado social, uma vez que preconiza a criagao de
grupo de gestao ao PAS.

No periodo destinado ao monitoramento do programa, os municipios sao
questionados acerca da constituicdo desse grupo gestor e do nivel de participagcéo
de cada agente envolvido (equipe UBS/NASF; profissionais PAS, usuarios/familiares
e liderangas comunitarias). No estado de Goias, é possivel observar um aumento
importante em relagao a criagao e a efetivacdo dos trabalhos dos grupos de apoio a
gestdo, ao comparar os resultados dos monitoramentos realizados nos anos de 2016
e 2017. Em 2016, 39,7% dos municipios respondentes constituiram grupo de gestéao
(n=63), mas, em 2017, esse percentual atingiu 50% dos polos participantes (n=75).

Sobre a composi¢cado do grupo de apoio a gestdo do polo Academia da Saude
no estado de Goias, dos polos que instituiram o grupo de apoio a gestdo, em 2016,
praticamente todos (96%) apontam a participagdo da equipe UBS/NASF e dos
profissionais do programa; 40,9% tém a presenca dos usuarios/familiares; e 18,2%

das liderangas comunitarias para composi¢cao do grupo de apoio a gestao.

% performatico é aqui tratado a partir da nogo de perfomatividade de Butler, considerando como um

conceito que se constitui pelo discurso, ou seja, na linguagem, sendo a performatividade o ato da
fala e o ato do corpo a regulacdo e normatizagcdo de sujeitos e seus corpos, envolta pela
temporalidade e espacialidade. Nao obstante, essa autora propde a subversao performatica com
vistas a garantir direitos e poder a identidades invisibilizadas. Para Butler (2018 p. 35), “[...] a
performatividade € um modo de nomear um poder que a linguagem tem de produzir uma nova
situagdo ou de acionar um conjunto de efeitos”. E exemplifica que “[n]do é por acaso que Deus
geralmente receba o crédito pelo primeiro ato performatico: ‘Faga-se a luz’, e entao de repente a
luz passa a existir’ (BUTLER, 2018, p. 35).
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No ano de 2017, dos 38 polos que constituiram grupo de apoio a gestdo do
Programa Academia da Saude, 94,7% contavam com a participagdo da equipe
UBS/NASF; 86,8% com profissionais do programa; 44,7% usuarios/familiares; e
34,2% com liderangas comunitarias participando da constituicdo do grupo de apoio.

E interessante destacar que um fator que corrobora a diminuicdo da
participagcdo dos profissionais de saude de 2016 para 2017 refere-se a condi¢cdo de
mudanga na gestao municipal, pois, conforme destacou o monitoramento de 2017,
73% dos municipios que participaram do referido levantamento (n=122) apontaram
mudanga em sua gestdo, ou seja, se houvesse renovagdo no quadro de
prefeitos(as) dos respectivos municipios. Ademais, 78,7% relatam mudanca,
consequentemente, na gestdo da Secretaria Municipal de Saude, bem como de
responsaveis pelo Programa Academia da Saude (66,4%).

Acerca da periodicidade de reunides dos membros do grupo de apoio a
gestdo, em 2017, dos polos que responderam possuir o grupo, 42,1% destacaram
realizar reunides mensalmente.

A participacdo comunitaria € uma marca da Nova Promocéo da Saude, como
expde Carvalho (2013), pois é por ela que se materializa a condigdo de
empoderamento social (empowerment). Para esse autor (2013, p. 78), “[e]sta
categoria tem carater ambivalente que origina polémica e conflito uma vez que seu
conteudo reflete nogdes politico-ideoldgicas sobre cidadania, direito e democracia”.
Conforme explica, sem articulagdo politica na organizagdo social a nogao de
comunidade participativa e empoderada é uma ilusdo.

Ao utilizar a “escada de participagdo de Arnstein”, Carvalho (2013)
compreende que o poder do cidadido é o ultimo nivel de participagcdo quando este
assume o controle das decisdes e, com isso, ha uma participagcdo comunitaria plena.
Vale ressaltar que, nesse modelo, existem trés niveis de participacdo: 1. nao
participacdo, 2. tokeism®' (participacao superficial) e 3. poder cidadao.

A participagdo da sociedade, no ambito politico-governamental, € uma
dimensado basilar a democratizagdo, como consideram Dahl (2005) e Howilett,
Ramesh e Perl (2013). Para esses autores, a participagdo social potencializa o
modelo democratico, pois a participagdo é garantia, institucional, das liberdades — de

votar, de ser votado, de expressao e opiniao, de associagcdo e adesao a grupos e de

¥ carvalho (2013) refere-se como patamar intermediario, sendo um nivel de participagdo em que o
poder e o status quo nao sao questionados.
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manifestacdo, ao passo que a ampliagdo da participagdo oportuniza a criagcdo de
cidadaos mais competentes e eficazes.

Mesmo preconizado nas portarias de constituicdo do Programa Academia da
Saude e na Politica Nacional de Promocao da Saude, ainda se apresenta timido o
processo de criagdo de grupo de gestdo do programa, como anteriormente descrito.
Para além da questdo de criagdo de grupo destaca-se a participagdo do conselho
municipal e da populacdo, que praticamente ocorre sem sistematizacdo ou
organizacgao, presente nas falas dos coordenadores municipais do programa.

No monitoramento de 2017 levantou-se a forma de participacdo do Conselho
Municipal de Saude (CMS) junto ao Programa Academia da Saude e, dos 122
municipios habilitados e participantes do monitoramento anual, 58% afirmaram
desenvolver agdes articuladas com o conselho municipal.

Além das dificuldades apresentadas pelos municipios habilitados no
Programa Academia da saude de articular-se ndo apenas com o conselho municipal,
ha também limitagdes quanto a articular-se, intersetorialmente, com outras
instituicbes e grupos societais. No monitoramento de 2017, 28,4% dos 75 polos
respondentes destacaram a dificuldade de realizar articulagdo intersetorial. A
cooperagao intra e intersetorial € um principio posto pela Politica Nacional de
Promocdo de Saude e baseia-se no entendimento advindo de documentos
elaborados pela OMS, como a Carta de Bangkok (fortalecimento das parcerias para
o empoderamento comunitario) e a Declaragdo de Helsinque (promogao da saude
em todas as politicas).

Em relagcdo aos municipios com polo em funcionamento, demonstrado na
Tabela 10 a seguir, as articulagdes intrasetoriais, ou seja, entre as secretarias de
saude e demais secretarias governamentais, estdo vinculadas as areas de
assisténcia social, educacédo e esporte. Ja as agdes intersetoriais, ou seja, para
instancias que extrapolam o poder publico, sdo representadas, em primeira

instancia, pelas instituicdes religiosas, seguidas pelas associagbes comunitarias.
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Tabela 10 — Tipo de articulacdo intrasetorial e intersetorial desenvolvida pelos
municipios com polo em funcionamento (GOIAS — 2017)

Numero de municipios Percentual
respondentes respondentes

Articulagao intrasetorial Sim Nao Total Sim Nao Total
Secretaria de Assist. Social 46 23 69 66,7 33,3 100
Secretaria de Cultura 12 57 69 17,4 82,6 100
Secretaria de DH 4 65 69 5,8 94,2 100
Secretaria de Educacgao 41 28 69 59,4 46 100
Secretaria de Esporte 31 38 69 449 55,1 100
Secretaria de Meio 16 53 69 23,2 76,8 100
Ambiente
Secretaria de Planejamento 13 56 69 18,8 81,2 100
Secretaria de Turismo 5 64 69 7,2 92,8 100

Articulacao intersetorial  Sim Nao Total Sim Nao Total
Associacdo comunitaria 18 51 69 26,1 73,9 100
Instituicoes religiosas 21 48 69 30,4 69,6 100
Org. nao governamentais 6 63 69 8,7 91,3 100
(ONGs)
Inst. ensino superior (IES) 9 60 69 13 87 100
Instituicbes privadas 8 61 69 11,6 88,4 100

Fonte: elaborada pela autora com base em banco de dados do Ciclo Anual de Monitoramento do
Programa Academia da Saude 2017.

Percebe-se, a partir dos dados apresentados na Tabela 10, que as
articulagdes sao construidas, prioritariamente, com a Secretaria de Esporte (44,9%),
para o incentivo de a¢des de promocao da atividade fisica/praticas corporais, pela
interface entre a Secretaria de Saude e de Educacao (59,4%) devido ao programa
interministerial Saude na Escola (PSE) e aos projetos sociais e ag¢des culturais
desenvolvidas pela Secretaria de Assisténcia Social (66,7%). Isso foi constatado,
também, durante a coleta de dados junto aos municipios selecionados para a
pesquisa de campo, em que o Programa Academia da Saude utiliza espagos,
piscina, ginasio de esporte e campos de futebol, sob a gestdo da Secretaria de
Esporte; e centros de convivéncia e areas de lazer de abrigos para idosos, sob a
gestdo da Secretaria de Assisténcia Social.

Em Goias, as parcerias para fora da esfera governamental, ou seja, com
instituicbes e estancias ndo governamentais, acontecem junto as associagbes
comunitarias ou de bairros (26,1%) e as instituicdes religiosas (30,4%). E pouco
incentivada a cooperacao com ONGs (8%), instituicdes de ensino superior (13%) e
as do tipo privada (11,6%), como demonstra a Tabela 10.

O cenario nacional converge aos dados analisados no estado de Goias, no

ano de 2016, nos quais 40% dos respondentes ao monitoramento anual realizaram
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acdes em parceria com associagdes comunitarias; 28% institui¢des religiosas; 12%
com instituicbes de ensino superior; 9% ONGs e 8% com instituicdes privadas
(BRASIL, 2017c). Em relagdo ao ano de 2017, dos 1.359 municipios brasileiros
respondentes via Form-SUS®% 33,9% desenvolveram acdes em parceria com
associagdes comunitarias; 24,14% com instituicdes religiosas (igrejas); 12,8% com
faculdades/universidades; 10,23% com instituicdes privadas e 9% com organizagdes
nao governamentais (ONGs).

A articulacéo entre igrejas e o Programa Academia da Saude ndo é uma
realidade estrita desse programa. No cenario nacional, a influéncia da dimensao
religiosa se destaca pela constituicdo, no parlamento, da bancada tematica
comumente chamada de “bancada da biblia”, que tem atuado na tomada de decisao
da agenda politica e na elaboragao de politicas publicas. Ndo compete a esse
trabalho aprofundar-se nessa discussao, pois ndo é esse seu objetivo, mas apenas
observar que esse fenbmeno de capilarizagdo da dimens&o religiosa para dentro das
instituicbes publicas perpassa também o universo microespacial do Programa
Academia da Saude.

Outro ponto levantado, em 2017, no monitoramento anual do programa refere-
se a articulagdo entre programas e projetos desenvolvidos na propria Secretaria
Municipal de Saude, conforme Tabela 11. Identifica-se a forte presenca do NASF e
da equipe das Unidades Basicas de Saude, decorrente da visdo do polo enquanto
ponto de atencdo da APS, tendo em vista a condicdo da equipe do NASF de apoiar
matricialmente e atuar junto as equipes de saude da familia (ESF) e do proprio
Programa Academia da Saude. Como ja mencionado, tem se estimulado a
articulagao entre os programas Academia da Saude e Saude na Escola.

A articulagdo do Programa Academia da Saude com outros programas e
servigos, assim como é observado nas relagdes intersetoriais, € significativa em se
tratando das areas de educacao, assisténcia social e esporte. No entanto, ainda se
mostra incipiente quando se trata de programas e servigos destinados a populagdes
estigmatizadas, como a em situagdo de rua, drogadictos, alcoolistas ou com
transtornos mentais. Nesse monitoramento, em 2017, apenas 29,7% dos polos em

funcionamento realizaram ac¢bes para enfrentar o uso abusivo de alcool e outras

2 Dados disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude — Coordenagdo de Vigilancia e

Promocgdo da Saude — e extraidos do banco de dados do Ciclo de Monitoramento do Programa
Academia da Saude, em 2017.
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drogas, especificadas como atividades — palestras para etilistas, campanhas para a
comunidade em geral e orientagcdo individualizada com etilista/usuario de outras
drogas. Sobre as pessoas em situagao de rua, dos 74 (setenta e quatro) polos em
funcionamento, 17,6% relataram oferecer atividades para elas, no entanto, apenas
1,4% dos municipios realizavam articulagdo com a equipe de consultério de rua.®
Plano Juventude VIVA e Vida no Transito, demandas com foco na populacéo
jovem, mais acometida por acidentes e violéncias, apresentam pouca colaboracao
dos polos. Isso porque 36,5% deles consideram dificil desenvolver atividades
voltadas para os adolescentes, como aponta o monitoramento de 2017, e apenas
28,4% desenvolvem acgdes relacionadas a tematica “prevencao de violéncias e

promocao da cultura de paz, dos direitos humanos e do respeito as diferengas”.

Tabela 11 — Articulagdo do polo do Programa Academia da Saude junto a outros
programas da Secretaria Municipal de Saude e de outras Secretarias,

nos municipios habilitados e com polos em funcionamento (GOIAS —

2017)
Numero de municipios Percentual
respondentes respondentes
Articulagcao com outros

programas Sim Nao Total Sim Nao Total
CAPS 18 51 69 26,1 73,9 100
Consultério de Rua 1 68 69 1,4 98,6 100
Estratégia Saude da 67 2 69 97,1 2,9 100
Familia
Melhor em Casa 7 62 69 10,1 89,9 100
NASF 59 10 69 85,5 14,5 100
Rede Cegonha 17 52 69 24,6 75,4 100
Unidade Basica de Saude 63 6 69 91,3 8,7 100
Saude na Escola (PSE) 45 24 69 65,2 34,8 100
Vida no Transito (PVT) 3 66 69 4,3 95,7 100
Plano Juventude VIVA 3 66 69 4,3 95,7 100
Cras 41 28 69 59,4 40,6 100
Esporte e Lazer na Cidade 15 54 69 21,7 78,3 100
(PELC)

Fonte: elaboragdo prépria com base em banco de dados do Ciclo Anual de Monitoramento do
Programa Academia da Saude 2017.

** Em dados extraidos do Cadastro dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES/DataSUS), em

Goias, no ano de 2017, mesmo ano do monitoramento analisado, havia 03 (trés) equipes de
consultério de rua — 01 (uma) no municipio de Goiania e 02 (duas) no de Aparecida de Goiania.
Dados mais recentes, de maio de 2019, descrevem 08 (oito) equipes de consultério de rua no
estado, 05 (cinco) em Goiania, 02 (duas) em Aparecida de Goiania e 01 (uma) em Anapolis.
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Carvalho (2013) e Lefevre e Lefevre (2004) tratam de anunciar que a
concepcao de promocdo da saude, especialmente a Nova Promocdo da Saude
(NPS) surge diante da necessidade de se reconhecer que a saude é um elemento
que transcende os muros institucionais da propria saude (secretarias de saude).
Para tanto, se deve considerar o [re] ordenamento da gestdo publica, com a efetiva
inclusdo de diferentes agentes sociais (usuarios, liderangas comunitarias,
trabalhadores e gestores) e o firmar de parcerias governamentais e nao
governamentais. O Conselho Municipal de Saude é a instituicdo que melhor desenha
o nivel de participagao por meio do controle social.

Os marcos legais e histéricos da Promogao da Saude tratam de reforgar a
importancia da participacado social, como apresentada inicialmente na Declaragao de
Sundsvall (1991). A Carta de Bangkok (2005) incentiva a mobilizagdo comunitaria
como um processo capaz de melhorar a saude (individual e coletiva). No ano de
2009, na VII Conferéncia Global de Promog¢ao da Saude, em Nairdbi, evidenciou-se
a necessidade de fortalecer as liderangas comunitarias para desenvolver o
empoderamento comunitario.

No entanto, mesmo com pressupostos normativos sobre a participacéo
comunitaria, para Carvalho (2013) ha uma contradigdo advinda da concepgéo dual
na area — a Promocéo da Saude Tradicional e a Promocéo da Saude Radical —, pois
a primeira cumpre a funcdo de desempoderar (disempowering), enquanto a
segunda traz um discurso libertario-emancipador. A participagdo da comunidade se
restringe a executar as atividades propostas pelos profissionais do polo, como se
mostra na segéo seguinte desta tese, corroborada pelo discurso dos coordenadores
entrevistados. Pontua-se que nao existe um incentivo a participagao destes no
cenario de planejamento e gestdo, ou seja, ndao se incentiva uma participagao
politica e institucionalizada.

Ao longo das visitas junto aos polos, no segundo semestre de 2017 foi
possivel identificar, nos municipios de maior porte socioeconédmico — Aparecida de
Goiadnia e Mineiros —, que os polos foram instalados em bairros populares,
considerados como relativamente violentos. Os registros fotograficos dos polos
apontam para esse cenario de insegurangca e mais a frente apresenta-se essa
percepcado nos discursos de coordenadores e profissionais quanto as dificuldades
relacionadas a seguranga ndo apenas no polo, mas no contexto territorial do

municipio. Em relatos dos usuarios e da comunidade adstrita ao local, foi descrita a
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existéncia do medo de transitar nos bairros durante a noite, o que acaba interferindo
na possibilidade de funcionamento do polo nesse turno. O recurso de grafite foi
utilizado em um dos polos na tentativa de coibir a pratica de pichagdo do polo

(Fotografia 7).

Fotografia 7 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO F)

S ealeee e Lo R
Fonte: Registro da pesquisadora (2017).

Ha, nas janelas, portas e entrada dos polos, grades (Fotografias 8 e 9), pois a
sensagao de inseguranga e a ocorréncia de episédios de depredacgéo levaram os
gestores(as) a tomarem essa atitude, alterando, inclusive, o layout da estrutura,
proposto pelo Ministério da Saude. Em 2019, no retorno a um dos polos visitados,
identificou-se que ele estava em uma condicdo de depredacdo mais acentuada,
especialmente os equipamentos instalados na parte externa do polo (barras,
pranchas para abdominal, espaldares e bancos). Na etapa de observagdo do campo,
foram colhidos relatos junto a moradores sobre invasdo fora do periodo de

funcionamento para pratica de furto de equipamentos e materiais do polo.
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Fotografia 8 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO E)
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Fonte: Registro da pesquisadora (2017).

Fotografia 9 — Polo do Programa Academia da Saude (POLO A)

s Ly ... 8Nl
Fonte: Registro da pesquisadora (2017).

Durante o processo de observagao dos polos, tendo em vista que a
pesquisadora chegava ao polo sempre com antecedéncia em relagdo ao horario de
inicio das atividades, em conversa com moradores dos locais pesquisados

obtiveram-se relatos sobre a construgédo do polo como um equipamento para coibir
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condutas consideradas inapropriadas pelos moradores dos bairros, como o uso e o
trafico de drogas na regido. Em um dos polos foi relatado que eles foram construidos
em locais que funcionavam como “boca de fumo”; ndo obstante, os seus antigos
frequentadores permanecem nos locais, embaixo das arvores que circundam o polo.
Durante a visita aos polos participantes da pesquisa de campo foi possivel visualizar
pessoas, especificamente homens jovens, atras da edificagdo onde se localiza o
polo do Programa Academia da Saude, sentados em bancos, debaixo das arvores,
consumindo alcool e outras drogas.

O Programa Academia da Saude se configura a partir das realidades vividas e
vivenciadas pelos individuos e pela comunidade que o circunda, apontando para
uma visdo de que a saude é construgao social. Logo, para além da descricdo dos
lugares é importante expor os discursos dos sujeitos, atores e/ou agentes que [re]
constroem a concepcdo de saude com base no uso de seus corpos, de suas

interacdes e condi¢cdes sociais, sendo essa a etapa a ser empreendia na sequéncia.
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7 PARA UMA VIDA MELHOR? A PROMOCAO DA SAUDE NA VISAO DOS
SUJEITOS INSERIDOS NO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO ESTADO
DE GOIAS

Esta secdo dedica-se a abordar discursos, interagdes e falas de atores que
atuam na esfera microespacial que constitui o Programa Academia da Saude. Para
isso, desenvolve-se uma analise interpretativa de discursos, falas e siléncios que
sao produtos das relacbes de poder existentes nas interagdes sociais presentes no

espag¢o chamado polo do Programa Academia da Saude.

7.1 Coordenadores(as), profissionais e usuarios(as) do Programa Academia da

Saude: discursos, agoes, [des]condicionamentos e [re]existéncias

Foram visitados os quatro municipios selecionados para a realizacdo da
pesquisa de campo. As visitas ao campo ocorreram em dois momentos no segundo
semestre de 2017 e no primeiro semestre de 2019. Foram realizadas 21 (vinte e
uma) entrevistas, sendo 05 (cinco) com as coordenadoras, 05 (cinco) com
profissionais de saude e 11 (onze) com usuarios(as) do Programa Academia da
Saude.

As entrevistas foram estruturadas em eixos tematicos e ancoradas nas duas
categorias analiticas eleitas: 1) acesso e participagdo; e 2) compreensao e
incorporacao de valores e crengas.

As coordenacdes, estadual e municipais, as entrevistas foram estruturadas
em 05 (cinco) eixos tematicos: 1. Perfil do entrevistado; 2. Identificagdo do(a)
coordenador(a); 3. Conhecimento e compreensdo em Promog¢do da Saude; 4.
Parceria e interacdo na gestéo; 5. Programa Academia da Saude. Tais eixos foram
sistematizados visando facilitar o processo de categorizagao e analise.

As entrevistas realizadas com os onze usuarios do programa foram
estruturadas buscando identificar o perfil socioeconbmico dos participantes;
conhecer habitos e rotinas de vida e saude destes e de suas familias; elencar
crencas e valores presentes em seus discursos relacionados a saude e a promogao
da saude; levantar as formas de participagdo e interagdo com gestdo, demais

profissionais, usuarios do PAS e comunidade. Por fim, assim como nas entrevistas
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realizadas com coordenadores e profissionais, apreender impressdes e percepgoes
destes acerca do Programa Academia da Saude.

7.1.1 Acesso e participagao

Ao tratar de acesso, deve-se considerar ndo apenas o0 acesso da populacao
aos servicos publicos de saude, mas também entender como coordenadores e
profissionais chegaram ao servigo, quais motivos o0s levaram a atuar em
determinado programa e trabalhar com determinada politica publica.

Lefevre e Lefevre (2009) consideram que a saude/doengca é uma teia
complexa que é transpassada pelos interesses dos atores envolvidos, por pontos de
vista, por relacdes de poder e inter-relacbes entre instituicbes e sistemas sociais,
politicos e econdmicos. Nessa complexa teia, a maneira como sdo acessados 0s
atores envolvidos — por meio das formas e tipos de participacédo: excludente ou
inclusiva, ativa ou passiva, regulatéria ou emancipatéria — é fundamental para
compreendermos 0 modelo de saude e promog¢ao de saude que entremeia a vida
dos sujeitos e das coletividades no contexto do Programa Academia da Saude.

O servidor que coordena o Programa Academia da Saude no estado de Goias
responde pela Coordenagédo Estadual de Vigilancia e Promogédo da Saude; ja nos
municipios quem responde pela gestdo do programa acumula a responsabilidade de
coordenar a Atencao Basica, com exceg¢ao de apenas um dos municipios visitados,
cuja responsabilidade é delegada a nutricionista do polo do Programa Academia da
Saude.

O fato de o Programa Academia da Saude constar como ponto de apoio a
APS faz com que a gestao municipal entenda que compete a essa area acompanha-
lo e isso fica explicito nos ciclos de monitoramento do programa tanto em Goias
como no Brasil.

Vale mencionar que até o ano de 2018 o acompanhamento do Programa
Academia da Saude estava sob a responsabilidade, na estrutura do Ministério da
Saude, no Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promocéo da Saude (DVDANTSPS), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), e
a partir deste ano (2019), passa para a Secretaria de Atengédo a Saude (SAS), junto
ao Departamento de Atengao Basica (DAB), inclusive o processo de monitoramento,

que antes ocorria por meio de formulario eletrénico do SUS (Form-SUS) e, desde
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2018, passa a ser monitorado pela Coordenacédo Geral de Alimentagao e Nutricao
(CGAN/DAB/MS) no sistema e-Gestor AB.

O perfil das entrevistadas que ocupam a fungédo de coordenar o programa na
gestdo municipal ¢ do sexo feminino,* na faixa etaria de 20 a 29 anos, com
formacgao inicial em nutricdo, fisioterapia e enfermagem, geralmente realizada em
instituicdo de ensino privada, e pods-graduadas em nivel de especializagdo ou
mestrado. O tipo de vinculo predominante € o efetivo/concursado com gratificagao
comissionada, sendo uma delas servidora efetiva sem fungéo gratificada e a outra
servidora com vinculo temporario. A média de tempo no servigo publico € de 03
(trés) anos e 06 (seis) meses, 02 (dois) anos no cargo que se encontra, e 01 (um) e
02 (dois) meses junto ao Programa Academia da Saude.

A coordenadora estadual apresenta um perfil que se distingue das demais
coordenadoras municipais, pois € nutricionista, formada em instituicdo de ensino
publica, tem 58 anos, 20 (vinte) anos como servidora publica e ha 03 (trés) anos
responde pela area de promogao da saude e pelo Programa Academia da Saude.

As profissionais de saude participantes da pesquisa também sdo mulheres
(de 20 a 49 anos de idade) que atuam junto ao programa. O grupo entrevistado &
formado, predominantemente, por fisioterapeutas, no entanto, outras profissdes
foram encontradas e entrevistadas, como formacao em terapia ocupacional, nutricao
e educacao fisica. Assim como as coordenadoras, apresentam bom nivel de
formacao, tendo poés-graduagdo em nivel de especializagdo. Tais especializagoes
sao relacionadas ao campo de sua formacgao inicial, como ortopedia, terapias
manuais, neurologia, saude da familia, acupuntura e fisiologia do exercicio.

Esse aspecto multiprofissional encontrado durante a pesquisa de campo
demonstra a diversidade profissional presente no contexto do SUS, especialmente
na atencdo primaria a saude. Os trabalhadores do SUS s&o considerados
profissionais que atuam em diversos niveis da gestao publica e niveis da atencéo a
salde e compdem, direta ou indiretamente, o Sistema Unico de Saude (MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Para efeito de estudos e pesquisas no campo da gestédo do trabalho
e da educacdo em saude, consideram-se profissdes tipicas aquelas
que tém formacao especifica e atuam fundamentalmente no setor

*  Sendo assim, de aqui em diante assume-se a flexao de género no feminino, tanto em relagéo as

representantes das coordenagdes municipais como também as profissionais de saude.
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Saude, a saber: medicina, enfermagem, odontologia, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo e
biomedicina. Registra-se que o Conselho Nacional de Saude,
adotando o conceito ampliado de saude, por meio da resolugdo n.
218/1997, amplia o leque de profissdes incluindo a biologia, a
medicina veterinaria, a psicologia, o servico social e a educagao
fisica, totalizando 14 categorias profissionais de nivel superior.
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015, p. 297).

A ampliacdo do quadro de profissionais reconhecidos como do campo da
saude advém da transigado paradigmatica, que compreende ser o modelo biomédico
limitado e ndo corresponder a todas as demandas de saude, especialmente as
psicossociais. Cardoso e Hennigton (2011) explicam que a composi¢do de equipe
multiprofissional é outorgada pela complexidade e pelas multiplas dimensbes que
envolvem o campo da saude — social, cultural, psicolégica, ambiental e bioldgica.
Tendo em vista o processo de especializagdo do conhecimento torna-se necessaria
a articulagao de diversos campos do saber e profissionais.

As profissionais entrevistadas ressaltam a importdncia do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar no programa e evidenciam sua participagdo nas

diversas atividades propostas para o polo.

Acaba que esperam de mim mais do que simplesmente a minha
formacgao, né? Porque como a gente trabalha diretamente com a
comunidade, principalmente com a comunidade que mora aqui perto,
eh, a gente abrange algumas coisas. Entdo as pessoas que vém aqui
elas tém atendimento nutricional, elas tém atividade fisica, elas tém,
eh, arteterapia, que é artesanato, entdo acaba que a gente, eh,
acaba sendo um agente social, assim, até a questdo de saude
mental e tudo o mais ligado a isso, né? A gente as vezes participa de
alguma caminhada, que ja n&o... seria mais educagao fisica, né,
entdo a gente acaba sendo, todo mundo que trabalha nessa unidade
acaba sendo um pouco multidisciplinar, assim, né? (PROFISSIONAL
D).

Eu vejo como mais um, uma pessoa que veio pra somar, né, tipo um,
uma pecga do jogo, porque eu, eu atuo s6 com a parte dos exercicios,
mas se eu, se elas ndo cuidarem de outros aspectos ndo vai adiantar
muita coisa. Eu t6 aqui basicamente pra somar com as outras areas
acerca da saude. (PROFISSIONAL E).

Essa complexidade que envolve a captacdo de multiplas categorias
profissionais fica evidenciada também na construgdo tanto da Politica Nacional de
Promogéo da Saude, bem como no Programa Academia da Saude, que trata da
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incorporagdo da nogédo de clinica ampliada e do matriciamento em saude, como

demonstra o Quadro 13.

Quadro 11 - Profissionais habilitados para atuar no Programa Academia da Saude

CBO OCUPAGAO
2241-E1 Profissional de Educacéo Fisica na Saude
2516-05 Assistente Social
2239-05 Terapeuta Ocupacional
2236-05 Fisioterapeuta Geral
2238-10 Fonoaudiologo Geral
2237-10 Nutricionista
2515-10 Psicélogo
1312-C1 Sanitarista
5153-05 Educador Social
2263-05 Musicoterapeuta
2263-10 Arteterapeuta
2628* Artistas da Danca (exceto Danga Tradicional e Popular)
3761 Dancarinos Tradicionais e Populares

Fonte: elaborado pela autora com base em Brasil (2014).

Assim como é possivel vislumbrar nos monitoramentos anuais do programa
Academia da Saude (2015 a 2017), nas entrevistas pode-se levantar que a
constituigdo de vinculo trabalhista do tipo temporario, ndo efetivo, € algo corriqueiro
nos polos. Encontrou-se, dentre as 05 (cinco) entrevistadas, apenas uma servidora
efetiva, com provimento feito por concurso publico.

Em Goias, nos monitoramentos anuais, os dados mostram que, em 2015,
havia 88,6% dos polos em funcionamento com trabalhadores temporarios; em 2016,
esse percentual sobe 6,6%, atingindo 95,2%; ja em 2017, reduziu para 90,5%. No
Brasil, conforme relatérios préprios do Ministério da Saude, no mesmo periodo
havia, em 2015, 71% de profissionais com vinculo temporario; 65,6%, em 2016; e
68,4%, em 2017.

As relacgdes trabalhistas sdo tdo sensiveis no contexto do programa Academia
da Saude que na modalidade efetivo/concursado, em Goias, em 2015, tinha-se
37,7% de servidores efetivos, 31,7% em 2016 e, no ano de 2017, o percentual
chegou a 41,9%. Esse tipo de vinculo é a segunda forma mais utilizada pela gestéo
municipal para captar recursos humanos para o programa.

A condigao de instabilidade empregaticia no ambito do programa Academia da

Saude retrata o tempo médio de permanéncia de 02 (dois) anos e 06 (seis) meses.
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Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004), Assuncgao (2011) e Machado, Dias e
Forte (2015) apontam que o processo de flexibilizagdo do trabalho no SUS, iniciado
ao final da década de 1980, ganhou forga no inicio na década de 1990. A tendéncia
de desregulamentacdo e flexibilizagdo surge ancorada no cenario de crise

econdmica desse periodo:

Ao longo dos ultimos anos, as administragbes federal, estadual e
municipal vém langando mao de formas de contratagéo e estratégias
de gestdo de pessoal diferenciada, que incluem: contratacao
temporaria, terceirizacdo por meio de servigos prestados, bolsas de
trabalho, estagios, contratos com entidades através de empresas ou
cooperativas, contratos por 6rgaos internacionais, contratos privados
lucrativos ou néo lucrativos, contratos de gestdo com organizagdes
sociais, convénios com Organizagdes Sociais de Interesse Publico
(Oscips) etc. (CONASS, 2011, p. 16).

A intensificacdo desse processo que cria vinculos trabalhistas precarios no
sistema de saude, no inicio do século XXI fez com que o Ministério da Saude se
manifestasse com preocupagdo e propusesse um Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS, o DesprecarizaSUS, justificado pela

relevancia do campo da saude, especialmente da saude publica.

Em uma area considerada essencial, como a saude, a auséncia
desses direitos e beneficios ocasiona um alto grau de desmotivagéo
e, consequentemente, grande rotatividade desses trabalhadores nos
servigos, prejudicando a continuidade das politicas e programas de
atengao a saude da populagao. (BRASIL, 2006c, p. 5).

Mesmo com iniciativas como o DesprecarizaSUS, as contratagdes de
profissionais por meio de credenciamento, terceirizagdo ou como pessoa juridica
tém sido a forma adotada pelas gestdes municipais como forma de “desburocratizar”
e garantir a continuidade de prestacao de servigos. Vale acrescentar que tal discurso
de flexibilizacdo das relagdes trabalhistas € reforgado pela reforma trabalhista
recente, aprovada na Lei n. 13.467, de 13 de julho de 2017.

Uma profissional entrevistada cita, inclusive, que recebeu o convite para atuar

no programa como contratada temporaria diretamente do Prefeito:

[...] foi pelo convite, mais pelo convite do Prefeito mesmo, porque eu
queria atuar um pouco aqui na cidade, né, porque eu formei, fiquei



159

morando 04 anos em Goiania pra estudar, ai eu queria meio que
trazer um retorno aqui pra cidade. (PROFISSIONAL E).

Destaca que o polo ja se encontrava pronto, mas nao havia profissional
atuando até sua contratacdo, sendo utilizada apenas a estrutura externa, que conta
com equipamentos fixos para realizagado de atividade fisica, como barras paralelas,
espaldar duplo, bancos, prancha para abdominal, barra horizontal tripla e barras
marinheiro, sem acompanhamento profissional. A profissional entrevistada é
municipe e o gestor municipal viu a possibilidade de efetivar as a¢des previstas no

programa através de sua contratagdo, como ela propria relata:

[...] ele me ofereceu essa oportunidade. “Nao, vocé quer, se quiser
trazer alguma coisa pra ca, eu vou... assim que vocé terminar os
estudos, eu vou tentar te encaixar pra vocé ta fazendo, iniciar um
trabalho na Academia”. A Academia tava pronta, nao tinha..., s6 que
assim, as pessoas elas ndo veem soO pra fazer os aparelhos ali.
Geralmente, vém, no finalzinho da tarde, as 6h, elas fazem, mas nao
tém um programa especifico, ndo tém uma sistematizacao, ai ele me
chamou pra conversar, trabalhar aqui. Eu gostei da ideia.
(PROFISSIONAL E).

Como é possivel observar, na gestdo municipal ha uma ampla flexibilizagao
das relacdes de trabalho, especialmente quanto a contratacdo de profissionais que
atuam nos servigos de saude em todos os niveis da atencao.

Isso também ocorre para o provimento de cargos de chefia e
assessoramento, como mostram os resultados do monitoramento do Programa
Academia da Saude em 2017. Dos 122 municipios participantes no monitoramento
anual, 78,7% sofreram mudanga na gestdo da Secretaria Municipal de Saude e,
subsequentemente, 66,4% tiveram alteragbes na coordenagdao do Programa
Academia da Saude. Vale ressaltar que o monitoramento correspondia, em maio de
2017, a um periodo ap0s a realizagdo, no ano anterior, de pleito eleitoral.

Essa instabilidade dos vinculos trabalhistas impacta a gestdo, pois, de um
lado, atrapalha a continuidade do servico, e, do outro, gera inseguranga ao
profissional tanto em relacdo aos seus direitos trabalhistas quanto a sua
permanéncia apos o término de seu contrato, presente, por exemplo, nas falas a

sequir:
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[...] se fosse assim, olhar pro contrato, eu ndo tenho direito a férias,
nao tenho direito a 13°, eu n&o tenho direito a entregar um atestado,
entdo eu acho assim, que € amor, sabe, amor aos meus pacientes, e
tudo... [...] Eu pensei que eu ficaria s6 um ano. De verdade. Eu
pensei que eu ficaria um ano, mas ja foram dois anos e trés meses
(risos). (PROFISSIONAL A).

[...] igual nesse contrato nosso, a gente ndo tem direito, né, a 13°,
nem férias, nem nada, isso desmotiva, desmotiva o servidor pra
trabalhar. S6 que no meu caso, no caso da, da outra colega, ela, € o
mesmo contrato, a gente ndo tem direito a nada, nem atestado pode
trazer, né? Entdo assim, € complicado, mas mesmo assim a gente
nao cruza os bracos, né? A gente quer oferecer porque a gente ama
0 que faz e acolhe a comunidade. A comunidade depende do nosso
trabalho, né? Entdo assim, o municipio tem que fazer a sua parte?
Tem que fazer, mas nés também temos que mostrar, né, o servigo e
honrar ali, a sua profissédo. (PROFISSIONAL B).

Outro ponto que cabe ressaltar é que essa multiplicidade de formas de
contratagcdo e captacdo de recursos humanos na gestdo publica acende outro
problema relacionado as relacdes interpessoais entre profissionais com vinculos

distintos, pois

[e]ssas multiplas formas de gestdo de contratos mobilizaram
mudangas na logica de gestéo interna dos 6rgéos publicos e geraram
conflitos diversos, pelo tratamento desigual conferido a cada ente
contratado. (CONASS, 2011, p. 17).

Essa percepgao de tratamento desigual se apresenta no discurso das
profissionais entrevistadas, especialmente entre os trabalhadores com vinculo
provido por concurso publico e aqueles com cargos de livre nomeagdo e

exoneragao, o caso dos cargos em comissao e contratos por tempo determinado:

Ai tem até uma certa rixa assim, as pessoas pensam que... 0S
contratados pensam que os concursados tém alguma vantagem, e os
concursados sempre acham que os contratados é que tém, porque
eles, né, tém aquela... Mas assim, eu gragas a Deus, eu entrei em
uma gestao diferente, essa gestdo foi mudada, e ai a gente tenta
deixar bem claro que a gente s6 quer trabalhar. (PROFISSIONAL D).

Outro impacto advindo dessa instabilidade trabalhista é a quebra de confianca
estabelecida entre o profissional e os usuarios. Com a alternancia de profissionais, a

confianga e o vinculo entre profissional e usuario sofrem mudangas negativas, como
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explica a Usuaria 4 ao contar sobre seu relacionamento com a profissional que

comegou a atuar no programa recentemente:

[...] sem querer expor, mas, eh, no tempo da [nome suprimido] ela
promovia muito mais animagé@o, mais alegria... assim, sabe? [...].
(USUARIA 4).

[...] Nao vou dizer que € ruim n&o, mas ela que se precise de si abrir
mais um pouquinho com a gente (USUARIA 4).

Eberhardt, Carvalho e Murofuse (2015), Machado, Dias e Forte (2015) e
Martins (2016) discutem o processo de flexibilizagcdo das relagdes de trabalho no
SUS, e, consequentemente, a precarizagdo do trabalho, a desvalorizacdo do
trabalhador e o comprometimento na qualidade do servigo prestado a sociedade.
Assim, apontam para a necessidade de repensar a gestao do trabalho no SUS, pois
esta nao envolve apenas o gestor, mas todos os atores que participam na
construgédo e consolidagdo do sistema de saude, ja que ha uma relagao entre “[...]
usuarios, trabalhadores de saude e gestores no processo de produ¢cdo e consumo
de cuidados de saude” (CONASS, 2011).

Destaca-se, em relacao ao perfil das entrevistadas, das coordenadoras as
usuarias, a questao do papel da mulher e os espacos e as profissdes vistas como
tipicamente femininas. Isso fica claro quando se evidencia a presengca massiva de
mulheres na coordenagdo do programa, em grande parte atuando diretamente na
execugao das atividades do polo. Para Hirata e Kergoat (2007), isso se relaciona a
conformacéao da “divisdo sexual do trabalho”, considerada por elas como um termo

com duas acepgdes. A primeira refere-se a acepgao sociografica, que estuda

[...] a distribuigdo diferencial de homens e mulheres no mercado de
trabalho, nos oficios e nas profissdes, e as variagdes no tempo € no
espago dessa distribuicdo; e se analisa como ela se associa a
divisdo desigual do trabalho doméstico entre os sexos. (HIRATA;
KERGOAT, 2007, p. 596).

A segunda trata da logica de dominagdo e hierarquizagao entre o bindémio

masculino-feminino,

[...] segundo a qual falar em termos de divisdo sexual do trabalho é:
1. mostrar que essas desigualdades sao sistematicas e 2. articular
essa descricdo do real como uma reflexdo sobre os processos
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mediante os quais a sociedade utiliza essa diferenciacdo para
hierarquizar as atividades, e portanto os sexos, em suma, para criar
um sistema de género. (HIRATA; KERGOAT, 2007, p. 596).

Isso também se mostra presente em relacdo ao perfil dos usuarios do
programa Academia da Saude nos municipios visitados. No programa ha a forte
presenca de mulheres adultas e idosas. A compreensao das usuarias entrevistadas
acerca do programa refere-se a um espago exclusivo e destinado para o publico
feminino. Uma das usuarias diz que, ao convidar as vizinhas e as amigas, referencia
o programa como destinado as mulheres, como mostra o trecho a seguir sobre esse

chamamento/convite:

No inicio foi uma dificuldade que até hoje eu ainda convido amiga,
vizinha, eu vou fazer uma entrega de gas eu convido, “Oi, vai la pra
nossa academia. Vamo, vamo agregar’, né, eh, “a populagao la
dentro pra n&o acabar o programa, que € um programa muito bom
pra nés, principalmente pra nés, mulheres”, porque os homens quase
nao véem. Na verdade a gente tinha, tava tendo dois homens ai, mas
ja quase nao tao vindo mais, entao assim, ta... Mais uma academia,
nao é, seria assim uma academia de saude para mulheres, porque o
fluxo aumentou de tanto a gente ta convidando. (USUARIA 1).

Entdo assim, pra mim, essa, essa academia nao pode parar, ela tem
que aumentar, porque nés temos que aumentar o espago dela, pra
poder essas mulheres chegar e a gente ficar ali, porque ali dentro
tem privacidade. O negdcio, ali no inicio a gente, né, nao tinha esse
espaco pra, pra fazer, as mulheres queriam fazer exercicio na, na, no
tempo e ao mesmo tempo aquelas senhorinhas, que sé&o
evangélicas, que nao vestem uma calga comprida nem a [termo
suprimido]. Entdo assim, é desconfortante, né, fazer um exercicio,
abaixar e ficar ali. Entdo elas ndo gostam. Entédo ali pra nés € um
ambiente totalmente propicio. (USUARIA 1).

A presenca feminina no programa € marcada por uma compreensao
hegemonica do papel social atribuido a mulher. Para as entrevistadas, a mulher
precisa cuidar de sua saude com o intuito de desempenhar seu papel doméstico-
familiar. Uma delas gostaria de ver o polo cheio de mulheres realizando as
atividades propostas. Ao perguntar a usuaria entrevistada por que essa vontade de

ver as mulheres participando daquele espaco ela responde da seguinte forma:

Porque, eh, a saude, a saude em primeiro lugar e se a mulher ndo
tem saude nao vai ser uma boa dona de casa, ela ndo vai ser uma
boa mae, nao vai ser uma boa esposa, porque ela vai ta cheia de
maria-das-dores. A maria-das-dores é aquela assim: “Ah, que dor
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qgue vocé ta sentindo?”, “Doi quase nada, s6 duas coisas: da ponta
do cabelo até o pé”. Entao, né, da ponta do cabelo até o pé, s6 duas
coisas. Ai vai fazer o qué? Se nao tem saude, né? Sem a saude nds
nao vamos a lugar nenhum. (USUARIA 1).

Goellner (1999) destaca que a imagem da mulher, ao longo da historia, esta
estreitada a trés dimensdes: beleza, maternidade e feminilidade. Um ponto a ser
considerado, € que mesmo com as conquistas feministas, o papel reprodutivo
colocado como papel prioritario para as mulheres ainda nao foi superado.

Quanto ao perfil do publico, os municipios visitados enfatizaram a presenca
de participantes idosos nas atividades desenvolvidas pelo Programa Academia da
Saude, fato que corresponde aos dados apresentados nos monitoramentos anuais,
via FormSUS, em que nos periodos de 2015 a 2017 cerca de 100% dos municipios
respondentes alegaram desenvolver atividades para a populagdo idosa (2015,
100%; 2016, 100%; 2017, 98,6%). A fala da coordenadora estadual do PAS e
responsavel por seu acompanhamento e monitoramento corrobora essa

constatagao:

Olha como é uma demanda espontanea, entdo vai referenciar muito
0 municipio pra essa porta de entrada. Mas o que o Estado tem de ...
observagao, vamos dizer, sdo usuarios em sua grande maioria
feminino, usuarios com uma idade um pouco mais ... no contexto do
envelhecimento, eu diria de 40 a 69 anos o publico participante, a
grande maioria. Apesar de que alguns municipios ja trabalham com
grupos especificos, grupo de gestantes, grupo de hipertensos, e
alguns poucos ja trabalham com grupos de criangas e adolescentes,
inclusive pelo PET também. (COORDENADOR ESTADUAL).

As falas das coordenadoras municipais também apontam para esse perfil de
mulheres adultas e idosas.

E mais a terceira idade. Assim, atinge todos os niveis, mas a maior

demanda é da terceira idade. (COORDENADOR MUNICIPAL 3).

Mais mulheres numa faixa de idade entre... de vinte e cinco a
quarenta anos, mais ou menos. (COORDENADOR MUNICIPAL 4).

Para além da estruturagdo social que culturalmente delega a mulher o papel

do cuidado e da responsabilidade com a saude e a educacao familiar, os tipos de
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atividades realizadas ndao sado consideradas interessantes para a populagao
masculina ou para a juventude.

No caso dos homens, culturalmente ndo ha uma aproximacao desse publico
ao universo do autocuidado e da promogao da saude. Ademais, os polos tendem a
desenvolver atividades fisicas de baixa intensidade e/ou aerdbicas, comumente
identificadas como praticas corporais para as mulheres, como explicitado nos

discursos das coordenadoras entrevistadas.

[...] a gente tem as caminhadas com alongamento. A gente tem o
Pilates, Auriculoterapia, Grupos Especificos, por exemplo, aqui a
gente tem o Grupo de Alimentagdo Saudavel que chama “Quem
PERDE, GANHA”. Esse grupo a gente iniciou em fevereiro ou marco,
o0 ultimo encontro sera agora sexta-feira, dia 14 de setembro. Foi um
grupo bem dinamico, o pessoal participou bastante. Temos o grupo
de estimulacdo precoce, que € realizado com as criangcas
encaminhadas pelo médico da Unidade de Saude. Acgbes
desenvolvidas em datas comemorativas, como o Dia da Mulher, Dia
Nacional da Saude. Temos também o Grupo de Mulheres, que é
conduzido em parceria com as meninas da Vigilancia
Epidemioldgica, especificamente da chefia de Violéncia. La na
Academia Il a gente tem grupo de artesanato, e atividades parecidas
com as do pdlo |, Pilates, Caminhada, Alongamento, Atividades em
Datas Comemorativas — Dia Mundial da Saude, que envolveu todas
as Unidades proximas da Academia —, Festa Junina, que € uma
tradicdo na unidade, Dia das Criangas, a questdo do Bazar. Os
Bazares, onde vendemos roupas, etc., e é uma forma da
comunidade participar, se engajar no movimento e traz um recurso
financeiro interessante para a unidade. Esse recurso ajuda na
realizacao de passeios, por exemplo, |a na unidade Il tem o CEO das
Artes, uma praga, que é gerida pelo pessoal da Cultura e Assisténcia
Social, que possui diversas atividades a comunidade e fica proximo a
Academia do [nome suprimido]. Direto eles vao para o CEO das
Artes, como tem o auditorio, tem o “CinePIPOCA”, as pessoas vém
para a unidade fazer atividades como a Zumba, e o pessoal gosta
bastante de danga. La ainda tem o Grupo “LEVE”, que desenvolve
acoOes parecidas com o “Perde e Ganha”, inclusive estdo na segunda
edicdo, e tem atingido bastante resultados positivos.
(COORDENADOR MUNICIPAL PAS 1).

[...] desenvolve as atividades fisicas, a caminhada, alongamento.
Tem a Zumba, tem a danca. Cada semana tem uma danga. E agora
a gente esta com um projeto pra ta fazendo uma piscina |a, para os
idosos. Entao, tem as reunides que a gente faz la com eles, o forré.
(COORDENADOR MUNICIPAL PAS 2).

Dentre os usuarios entrevistados ha o predominio de participantes casados ou
em unido estavel, com escolaridade em nivel fundamental ou ensino médio, que

afirmaram possuirem renda familiar média de cerca de dois salarios-minimos.
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As mulheres entrevistadas que nao estdao aposentadas realizam atividades
que coincidem com o trabalho doméstico, como cuidar da casa e dos filhos(as), e
até mesmo dos netos(as). Relatam desenvolver trabalhos artesanais ou como
revendedoras de produtos de catalogo de beleza, com vistas a complementar a
renda familiar. Trabalham também como merendeiras ou auxiliares de servigo gerais
em instituigao escolar.

Sobre suas rotinas diarias, relatam suas tarefas domésticas e o cuidado com

a familia:

E, acordo cedo, tomo café, ja lavo uma cozinha, ja lavo roupa, limpo
casa e tal, tal, tal [...] onze horas mais ou menos eu fago o almogo,
busco o neto na escola e vou trabalhar. (USUARIA 4).

Olha, eu levanto ali pelas 6h30 da manha, primeiramente eu oro a
Deus, né, agradeco a Deus pelo, pela noite dormida, ai vou cuidar
dos meus afazeres, tomo meu cafezinho, um p&ozinho integral
francés, meu leite com cappuccino, e... ai vou fazer, vou fazer os
afazer de casa, depois eu saio pra trabalhar um pouco na rua, né?
Trabalhar, que eu trabalho com vendas, né? Deixo as revistas,
depois eu passo recolhendo as revistas, vou entregar produto,
alguém me liga pra mim levar algum produto, ver se eu tenho, levo o
produto, e ai... isso durante o dia, né? Ai eu almogo, depois tomo
meu lanche, durmo meu soninho da tarde, depois ai eu lancho, ai a
noite eu vou pra Igreja, geralmente, quase todos os dias eu vou pra
Igreja. Eu sou Evangélica. E ai volto, como alguma coisa, ou janto,
ou como alguma coisinha e dormir de novo. (USUARIA 5).

Ai, eu levanto de manha, horario 6h, 6h30, ai fago o café da manh3,
né, ai dou uma arrumada na casa, ai venho aqui pra academia trés
dias, né, e durante a semana eu fago, fago almoco, faco, lavo roupa,
faco, assim, todo o servigo de casa, né? Porque é s6 eu na casa,
entdo tem que ser s6 eu mesmo, né? E rotina mesmo, né?
(USUARIA 11).

O tempo livre também esta envolvido no contexto familiar ou religioso, como

demonstrado nos trechos a seguir relacionados:

Artesanato, eu gosto muito. Eh, é assim, & muito injetado em
tempinho. Ai eu, a hora que eu descanso, que eu t6 fazendo um
quilinho do almocgo, eu vou la e fago um pouco, as vezes depois,
mais tarde, quando ta mais tranquilo, os meninos ja tdo alguns pra
escola, a outra ja ta 1a em casa, a netinha que eu olho ta dormindo,
dando um soninho, eu ja corro la e fago mais um pouco. Ai mais
tarde, la pelas 10h, quando eu sento ali pra assistir novela, eu fago
mais um pouco e é assim, nesses horarios mesmo e puxado mesmo,
pra fazer, sendo ndo faz ndo. (USUARIA 1).
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E, eu gosto de caminhar, as vezes eu caminho a tarde com o meu
esposo, porque ele gosta também e... vou no shopping as vezes.
(USUARIA 2).

No tempo livre eu gosto muito de ler, sabe? Ai eu, qualquer livro eu té
lendo, quando eu nao té no, na, no livro eu td no, na internet, curiosa,
olhando as coisas... (USUARIA 8).

Eu sou radioamador, falo com o Brasil e com o mundo. Eu sou
radiotelegrafista, entdo a minha rotina é pesquisa, é contato, &
amizade, é servir ao préximo também. (USUARIO 9).

Eu gosto de ficar em casa mesmo... eu ja t6 naquela fase “de idade”
ja... curtindo o meu filho. (USUARIA 10).

A forma como usufruem o tempo livre reflete na avaliacdo que os usuarios
tém em relagdo a qualidade das relagdes familiares e sociais. Nesse sentido, suas

crengas religiosas sdo um componente importante a sociabilidade e socializagao:

Olha, agora t& um pouco a desejar, mas, assim, familia é um
relacionamento bom, com a minha igreja... que eu té6 falando, ta
deixando a desejar esses amigos que eu considero familia. Hoje em
dia, com a correria da vida, eu acho que ta todo mundo distanciando
um pouco. Eu sinto isso, ndo sei. Eu vejo que essa questao de vir,
almocar junto, essa semana mesmo eu conversava com uma grande
amiga minha, e a gente sente falta disso, mas ninguém tem tempo,
entendeu? (USUARIA 4).

E razoavel, né? Boa, boa, nem existe, né? Deus me deu até uma
crianga especial, né? Nos somos duas irmas que tem, eu € mais uma
irma. A minha irm3, a outra, a filha dela é auditiva, né? E eu tenho o
meu, que é sindrome de down. Ai muitas vezes, por causa de ter
uma crianga especial, sempre entra em atrito com o povo, né? Fica
assim, mais... assim, nossos meninos nunca € chamado pra passear,
sabe, sem a gente, né? Ai as vezes entra em atrito por isso, né?
Porque nunca é chamado pra ir... (USUARIA 10).

E muito boa, gracas a Deus. Eu t6 com essa idade e eu nunca tive,
assim, atrito com ninguém, nunca tive discussao com ninguém. Eu
tenho uma amizade, assim, de corag&do, amor. Amigo assim, igual, eu
moro mais proximo aqui da minha cunhada, né, que a gente ja morou
toda a vida assim, proxima uma da outra, e eu nunca tive do que
falar dela. Tenho, tenho meu genro, tenho minha neta que eu criei,
né, ela casou. Saiu la de casa pra casar, né? Entdo eu nao sou,
tenho minhas vizinhas, eu gosto muito delas, elas também de mim,
nunca ninguém teve queixa uma da outra. As irmas la da Igreja, eu
me dou bem com todo mundo... (USUARIA 11).

A influéncia da igreja na vida dos entrevistados oportuniza analisar a questao

do por que de a gestdo municipal realizar uma maior articulagdo com as instituigdes
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religiosas (30,4% dos municipios respondentes), como ja apresentado nos dados do
monitoramento do programa, em 2017, no estado de Goias. E interessante ressaltar,
também, a ascensao religiosa, por vezes de uma corrente religiosa especifica, que
tem se intensificado no universo das politicas publicas, bem como exercido
influéncia na gestao publica, como apontam Burity (2008), Gomes e Menezes (2015)
e Eccel (2018).

Nao se trata, aqui, de trazer um argumento antirreligioso, pois este ndo € o
proposito deste estudo, contudo, tendo em vista que esse cenario ascendeu durante
o levantamento de dados e nas entrevistas realizadas, compete a pesquisadora
mostrar essa realidade que envolve a articulagdo do programa as instituicbes
religiosas.

O perfil de seus usuarios(as) quanto a suas crengas e valores religiosos
permite compreender que, diferentemente da defesa classica, no campo tedrico
politico ocidental, do afastamento do campo politico e religioso, o que se tem
observado é o oposto, um estreitamento entre essas duas dimensoes.

Eccel (2018, p. 119) reforgca que existe um avango das questbes religiosas
para o ambito da politica e vice-versa. Para ela, “[elm tese, religido e politica, em
funcdo do Zeitgeist da modernidade, deveriam estar cada vez mais afastadas,
porque a dimenséo religiosa permaneceria restrita ao ambito privado ou pessoal”. E

mais, essa autora considera que

[...] é preciso proteger a politica dos fundamentos religiosos, por um
lado, e, por outro, é preciso garantir aos religiosos a liberdade de
cultivar suas crengas, protegendo-as igualmente dos discursos
politicos que tentam legitimar as crengas religiosas, mas apenas as
expdem ao risco de permanecer a deriva de uma situacdo politica.
(ECCEL, 2018, p. 120).

Burity (2008) destaca que o processo de secularizagao dos Estados, na (pds)

modernidade, ndo é linear e uniforme:

Articulando ou deixando-se cruzar por questbes de etnicidade,
identidade nacional/racional/de género/etaria, classe social e
reivindicagdes politicas, essa contemporaneidade dos fendmenos
religiosos, apesar do tom dramatico e por vezes apocaliptico com
que €& descrita, encontra numerosas formas de expressdo e
acomodacdo menos espetaculares, pela via do envolvimento nas
instituicdes representativas, nos formatos institucionalizados de
participagao popular (conselhos, camaras, conferéncias, féruns) e em
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distintas redes da sociedade civil. No processo, vao surgindo
‘reconhecimentos”, “valorizacdes” e “didlogos” entre atores laicos e
religiosos, ndo somente na esfera nacional (e subnacional) como
também no plano internacional e global. Organismos multilaterais e
bilaterais, uma certa “sociedade civil global” de crescente
importancia, vao abrindo espago a novas formas de conversagao
com os atores religiosos, enquanto no ambito nacional e local as
politicas publicas e a militancia social vado se abrindo a formas de
participacao e legitimacdo desse segmento. (BURITY, 2008, p. 85-
86).

Claramente, o Brasil também se mostra seguindo essa nova configuragao
sécio-politico-religiosa. Gomes e Menezes (2015) destacam que, no Brasil, a forte
presenca de atores religiosos no cenario legislativo torna frequente os discursos
religiosos nos debates publicos sobre temas sociais e morais tidos como
controversos, como a descriminalizacdo do aborto; o direito a wunido civil
homoafetiva; a reproducéo assistida; a eutanasia; os estudos com células tronco-
embrionarias; a descriminalizacdo da maconha, dentre tantas outras pautas

abordadas na cena politica e religiosa. Para essas autoras,

A efetividade da participacao das instituicées religiosas, com seus
representantes nas distintas esferas sociais, indica quanto os valores
religiosos integram e influenciam as discussbes e as orientacdes
legislativas, médicas e juridicas, que seriam, inicialmente,
consideradas como dimensdes dirigidas pela racionalidade e a
laicidade. (GOMES; MENEZES, 2015, p. 30).

O hibridismo que tem se constituido entre o campo politico e religioso trata de
gerar posicionamentos e valores que passam a ser incorporados nao apenas
normativamente, mas nas praticas sociais. Além disso, promovem um
emolduramento/enquadramento social de dimensao biopolitica, que enfatiza o
controle dos corpos, bem como das vidas, como é tratado por Butler (2015, 2018) e
Foucault (1977, 1984, 1987).

Essa percepcao e mensuracao do valor da vida e o reconhecimento daqueles
considerados “dignos” de usufruir do programa também aparece nos discursos dos
entrevistados quando séo levantados os motivos de insergdo no programa e a
criacdo do polo em determinado bairro e/ou comunidade. Para eles, a implantagéo
do programa recorre a uma tentativa de melhorar a qualidade de servigos publicos a

populagado assistida, mas também como uma forma de excluir e invisibilizar, ainda



169

mais, aqueles que ndo se enquadram no perfil social que a comunidade almeja
como modelo, a exemplo dos usuarios de drogas.

O relato da Usuaria 10 explicita essa visdo de que o programa tem um carater
higienista, ao buscar tornar um local utilizado para depositar lixo e usado por
pessoas usuarias de drogas em um espaco para acesso da comunidade a
equipamentos de ginastica e ao desenvolvimento de agdes de promogao da saude.

Porque, por exemplo, de primeiro isso aqui era so terra, né? Mato,
lixo. Ai vieram e promoveram a Academia da Saude aqui pra nos e
hoje s¢ ta faltando aqueles aparelhos, né, ai de fora pra gente fazer,
né? Era mais era depodsito de lixo, né? Isso aqui era muito feio.
(USUARIA 10).

Em outro trecho, a entrevistada pontua que, antes da instalacdo do polo, o
espaco era frequentado por usuarios(as) de drogas: “Ah, era mais era pessoal de
droga, essas coisas, né?” (USUARIA 10).

Observa-se um discurso discriminatério e cheio de preconceitos, exatamente
pela nogdo de que o programa é destinado a um publico especifico, sob um viés de
merecimento e hierarquizacao social, e, portanto, aqueles que sado considerados
“ilegitimos” sao desqualificados de seu direito de usufruir do programa. Essa nogéo
advém de uma relagcdo de subalternidade. Para Souza (2017, 2018), a instituicao de
uma ralé estrutural advém da segmentacéo da sociedade brasileira em cidadania e
subcidadania. Essa divisdo social entre cidadaos e subcidadaos esteve e é, por

diversas vezes, marcada pela cor da pele/raga. Jessé Souza (2018, p. 231) diz que

[a] marginalizagdo permanente de grupos sociais inteiros tem a ver
com a disseminacgao efetiva de concepgdes morais e politicas, que
passam a funcionar como ideias-forca nessas sociedades. E a
explicagao que atribui a marginalidade desses grupos a residuos a
serem corrigidos por varidveis economicamente derivadas -
dominantes, ndo s6 em Florestan, mas em todo o debate nacional
tedrico e pratico acerca do tema das causas e dos remédios da
desigualdade — que melhor contribui para a sua permanéncia e
naturalizagao.

Além disso, reforca Butler (2011, 2015, 2018) que a existéncia do sujeito
ocorre pela interagdo entre o eu e o outro. Essa interagdo entre os sujeitos, com o
uso do discurso, nos enquadramentos engendrados pela sociedade, propicia o

(re)conhecimento, ou a invisibilizagdo, do outro. Esse é o ponto de partida para que
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a vida de outrem seja vista e reconhecida. E importante destacar que os
enquadramentos, como argumenta Butler (2015, p. 26), estabelecem “[...] as
condi¢bes para surpresa, indignacao, repulsa, admiragao e descoberta, dependendo
de como o conteudo é enquadrado pelas variagdes de tempo e lugar”.

O reconhecimento exige a criagcdo de obrigagdes éticas, pautadas em
principios e valores que coadunem com uma perspectiva de convivéncia, pois a
interacdo deve se constituir de uma responsabilidade ética e que pressupde a
capacidade de resposta ética (BUTLER, 2018).

As leis, normas e politicas publicas sdo, assim, construidas a partir da
exigéncia de reconhecer as necessidades e os direitos de sujeitos, grupos e
populacdes, que passam a ser vistas e reconhecidas.

Os entrevistados consideram que o programa pode melhorar as condi¢des de
saude da populacédo adscrita ao polo implantado, contudo, a instalagao do polo do
Programa Academia da Saude ndo garante mudancas significativas relacionadas a
sensacgao de seguranga. Ao contrario, o proprio polo sofre depredagao e vandalismo.
Costumam funcionar, prioritariamente, nos turnos diurnos, exatamente por
considerar que exista mais riscos de violéncia e criminalidade no periodo noturno. A
coordenacdo municipal de um dos polos mostra forte preocupagdo em garantir a
seguranga dos profissionais durante o horario de funcionamento, apontando a

violéncia como um problema para a gestao:

[...] a gente tem aqui é a questdo da falta de seguranga. Aqui, por
estar ao lado da UBS, na maioria das vezes a profissional da
Academia vem para a UBS, pois para ela ficar sozinha la na
Academia € um pouco perigoso. A grade que tem na entrada da
Academia, se ndo tivesse talvez as pessoas procurariam mais a
Academia. Na outra Academia, que fica um pouco mais distante da
UBS, as meninas ficam mais fechadas por que é perigoso ficar com a
porta aberta. E uma dificuldade que a gente tem e que limita o
trabalho. Nao é o tempo todo que as meninas ficam disponiveis, pois
estdo em um lugar perigoso. Equipamentos que foram deixados
dentro da unidade e foram roubados, e pensando nessa realidade
nao sei o que poderiamos fazer para solucionar isso. Por ser de
outras areas ndo € da nossa governabilidade, pois ndo é um
problema s6 das Academias de Saude, mas que dificulta um pouco o
trabalho. (COORDENADOR MUNICIPAL PAS 1).

O “ataque” ao programa — através de destruicdo de janelas, arrombo de
portas, destruicdo e roubo de materiais/equipamentos —, aponta que parte da

comunidade, que ndo € assistida e reconhecida junto ao programa, tomam essas
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atitudes como forma de mostrar sua existéncia. Essa existéncia ndo € apenas
invisibilizada, mas estigmatizada no espaco social a que pertence.

O processo de vandalizar, depredar, o po6lo demonstra que determinados
grupos nao se reconhecem como pertencentes da comunidade, exatamente pela
condigdo imposta de enquadramento social baseada naqueles que ja usufruem
desse equipamento social. Para Butler (2015 p. 25) “o enquadramento que busca
conter, transmitir e determinar o que é visto [...]. Ademais, “[...] 0 ‘enquadramento’
nao € capaz de conter completamente o que transmite, e se rompe toda vez que
tenta dar uma organizagéo definitiva a seu conteudo” (BUTLER, 2015 p. 25).

Os enquadramentos que, efetivamente, decidem quais vidas serdo
reconheciveis como vidas e quais nao o serdo, no entanto o movimento de resistir se
apresenta como meio de reverter e subverter os enquandramentos impostos. Isso é
possivel ser identificado pela atitude de pichagdo do pdlo do programa (Fotografia
7). A gestdo na tentativa de coibir essa pratica incorporou a arte de rua (Grafite),
conquanto as pichacdes estao presentes nos vazios que ndo foram ocupados pelos
grafitos.

Como ja explicitado, o tipo de publico participante é formado, prioritariamente,
por mulheres e idosos(as). Isso ocorre devido a duas situagdes: em primeiro lugar, o
programa foi pensado para se aproximar mais das demandas do Plano de
Enfrentamento das Doencgas Crénicas, com o objetivo de incentivar idosos ao
envelhecimento ativo e promover atividade fisica em espacgos saudaveis, do que da
propria Politica Nacional de Promog¢ao da Saude. Em segundo, a presenga macica
de mulheres e de pessoas idosas decorre do tipo de atividades oferecidas, dos
horarios de funcionamento e das dificuldades de trabalhar com populagdes
especificas — ciganos, em situacdo de rua, criangas e adolescentes, etilistas,
drogadictos, pessoa com deficiéncia, populacdo LGBTT, dentre outros.

No sistema de saude brasileiro a universalizagdo do acesso € principio
fundante e que norteia as politicas e programas de saude. Como exemplo desse
principio como prioridade no SUS pontua-se a instituicio de um programa com
enfoque na melhoria do acesso a Atengdo Basica, nominado Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ), em 2011, que, por meio de
repasse de recursos financeiros, visa melhorar o desempenho das equipes de
saude, bem como o padrao de atendimento (acesso e acolhimento) dos usuarios do
SUS.
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Do mesmo modo, destaca-se o objetivo do Programa Academia da Saude de
ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promog¢ao da saude. No
monitoramento anual, realizado pelo Ministério da Saude, as formas de acesso
disponiveis, em Goias, aos usuarios do programa apontam para o recebimento
destes através de demanda espontanea e/ou encaminhamento (52,7%). Ademais,
dos 74 polos respondentes, 35,1% recebem usuarios exclusivamente por demanda
espontanea (a qualquer momento), enquanto 4,1% apenas via encaminhamento de
outros pontos de atengcdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), e 2,7% somente
aceitam novos usuarios se houver vagas disponiveis.

Os municipios que possuem polos em funcionamento buscam oportunizar o
acesso tanto via demanda espontanea, movida pelo proprio interessado, bem como
de forma convencional, através de encaminhamento por profissional de saude das
unidades de saude, ou seja, referenciada pela autoridade de saude/médica. As
coordenadoras entrevistadas descreveram essa mesma condicao de oferta de

acesso ao polo do programa, exemplificada pela fala a seguir:

Nas Unidades Basicas de Saude. Todos os profissionais, de todas as
equipes, sao orientados a informar sobre os programas que temos
disponiveis no municipio. A gente fala: “Oh tem o programa [... [nome
suprimido]. Tem Hidroginastica, né?”. Entdo assim, a gente, eu
sempre bato nessa tecla de tentar meios alternativos antes de iniciar
qualquer tratamento. Igual, encaminhou para fisioterapia, vamos
tentar encaminhar para o programa. Entdo assim, é muito divulgado
por conta disso. Até mesmo pra tentar desafogar os servigos nossos.
Entdo assim, todas as equipes, se chegar aqui na secretaria e
perguntar onde que funciona, eles saberao responder: “— Olha, tem
que fazer inscrigdo em tal lugar. Funciona em tal lugar. Em tais dias.
Talvez pode acontecer uma confusao dos horarios e dias, mas assim,
o local, quem sao os professores, profissionais. (COORDENADOR
MUNICIPAL 3).

As profissionais entrevistadas falaram que o acesso do publico assistido
ocorre de diversas formas, exemplificada pela demanda voluntaria e por
encaminhamento de outros niveis da atencao e servigos, considerando que o
acesso é livre e “desburocratizado”. Nao obstante, existem polos que admitem,
preferencialmente, frequentadores que tenham sido encaminhados pela equipe
meédica da UBS, como mencionam as Profissionais A e E.

Entdo todos os meus pacientes eles tém que passar pelo médico
antes. O médico tem que dar a orientacdo, tem que dar o laudo
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médico autorizando ele a fazer uma atividade fisica. Esse, € a Unica
coisa que exige aqui a Academia da Saude € que o paciente traga
esse laudo do médico autorizando pra ter um respaldo pra mim,
enquanto profissional, e também pro paciente, pra gente saber o que
até a gente pode fazer pro paciente, até onde ir com o paciente, se
ele ta liberado pra tais atividades, né? Entdo € a Unica coisa que
precisa € esse laudinho. (PROFISSIONAL A).

Eles vém aqui, falar comigo. Ai eu fago a inscricao deles no grupo
que eles querem ir e ja comegam. Nao tem muita burocracia pra
comecar ndo, tem que trazer o cartdo do SUS e comeca. A noite, a
noite, como é aberto, entdo eu nao tenho, eles nao falam comigo
antes, eles s6 vém no dia. Ai eu vou, fago eles experimentarem, né, e
ai, se eles gostarem, eles voltam e trazem o cartdo. Agora de manha,
s6 no grupo da, da nutricionista, que tem pessoas que tém doencas
coronarianas, tem..., sdo casos de obesidade, essas coisas, que ai,
que ai eu peco um atestado, eles passam pelos médicos, pegam
autorizagcao do médico. Ai s6 depois vem. (PROFISSIONAL E).

Para as profissionais € indispensavel, a apresentacdo de atestado médico
para a realizagdo de atividades fisicas/praticas corporais, a légica do cuidado,
presente no programa, perpassa as relacées de poder existentes entre o usuario e
as autoridades de saude e esta expresso no discurso das profissionais entrevistadas
ao considerar todos os usuarios com o status de pacientes, apresentando uma
hierarquizacdo entre as autoridades de saude, na qual a figura médica se coloca
como a com maior poder, pois € a que autoriza e legitima a presengca e a
participagdo do usuario no programa. A racionalidade médica, ancorada no modelo
biomédico, constitui-se em um sistema de poder e de reproducdo de praticas e
rotinas que se mostram presente no modo como os usuarios(as) acessam o
programa a partir da deciséo dessas autoridades e/ou peritos da saude (FOUCAULT,
1984, 1987, 2006; GIDDENS, 1991; LEFEVRE; LEFEVRE, 2004, 2007).

Outro agente mencionado ao longo das entrevistas foi referente ao papel do
Agente de Saude. Ao agente comunitario de saude (ACS) € designado o papel de
atuar como profissional responsavel pela divulgagdo e comunicagdo das agdes
desenvolvidas no programa. No entanto, para os usuarios entrevistados, a
divulgacao mais efetiva € pela comunicagdo entre a prépria comunidade, de
frequentadores aos demais membros do setor/bairro, o que é chamado por eles
como divulgagao “boca-a-boca”.

Aos usuarios a forma com que tomaram ciéncia do programa coincide com as
que foram apresentadas pelas profissionais dos polos, por meio de convite da

equipe de saude ou em conversa com a comunidade.
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Eu fiquei sabendo através das amigas que ia ter, e vizinhas aqui.
(USUARIA 1).

Foi a indicagdo de uma vizinha, que ela ficou sabendo que ia
comegar o grupo de Pilates, ai ela me falou e a gente veio, colocou
meu nome, ai a gente comecou. (USUARIA 2).

E porque eu vim na UBS aqui, consultei né, [pausa], porque eu tava
acima do peso um pouquinho, né, a barriga meio grande, né, ai falei,
“T4a, entdo me da o atestado ai pra mim participar, né?”. E faz tempo
que venho, t6 achando bom, né, muito bom. (USUARIO 3).

A cidade é muito pequena, né, entdo a gente ja sabia dele, né, e
depois que eu fiz a cirurgia o médico me recomendou. Entéo eu
procurei ela e ai eu iniciei. (USUARIA 7).

As meninas que passa na casa da gente, né, fazendo visita, ai elas,
elas passam pra gente: “O, vai ter isso, isso e isso. Agora |4 no
postinho vai ter, né, vai ter academia”. Elas que passa pra gente.
(USUARIA 11).

O Programa Academia da Saude, como a Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude (PNPS), encontra-se ancorada nas cartas e declaragdes internacionais sobre
a promogao da saude e nos principios e diretrizes do SUS, para a garantia do direito
a saude e a cidadania. Assim, sdo cruciais a garantia de participacao e controle
social na gestao e nas politicas publicas.

A promogdo da saude, apresentada na Politica Nacional de Promogao da
Saude (2006), traz principios e diretrizes como equidade, empoderamento por meio
da participacao social, cooperagao intersetorial e valorizagdo do saber popular. Em
2014, reforga, com sua revisdo, esses principios da publicagdo de 2006, agora
intensificando a importancia do reconhecimento da diversidade e apresentando
novos enquadramentos a saude, pautados na justica e incluséo social.

A PNPS:

a) reconhece a subjetividade das pessoas e dos coletivos no
processo de atengao e cuidado em defesa da saude e da vida;

b) considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a humanizagéo, a corresponsabilidade, a justica e a
inclusdo social como valores fundantes no processo de sua
concretizagao;

c) adota como principios a equidade, a participacdo social, a
autonomia, 0 empoderamento, a intersetorialidade, a
intrassetorialidade, a sustentabilidade, a integralidade e a
territorialidade. (BRASIL, 2015, p. 10).
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No tocante a percepcéo da coordenagao estadual relacionada a interacéo e a
participagcdo junto aos municipios habilitados no Programa Academia da Saude
entende-se como fundamental o estreitamento dos lagos entre as gestbes e
considera esta como uma responsabilidade importante do Estado para a efetivagao

da PNPS nos territorios:

Eh:: o Estado tem uma responsabilidade ja até ja pautada também na
operacionalidade da PNPS, que é de fato apoiar os municipios
levando, né, a politica viva pros municipios. E no nivel dos
municipios, obviamente, é papel do Estado congregar todos os
atores eh:: no ambito municipal. Como por exemplo, o gestor
municipal de saude, todo... a equipe de profissionais, a
representagdo dos usuarios com o controle social, eh:: enquanto
conselho municipal de saude, e a gente inclui inclusive os
movimentos sociais também dos territérios. Entdo ai a gente
compreende que o papel do Estado é exatamente levar, né, esse
conhecimento da PS para que ela seja implementada no municipio.
(COORDENADORA ESTADUAL).

Ela destaca que a politica viva é

[e]ssa articulacdo de vocé levar e referenciar toda a politica no
contexto do territério, pra que o territério, ele compreenda e ele
receba essa politica pra que ele implante e a implemente a politica
viva no territorio. (COORDENADORA ESTADUAL).

Essa perspectiva de articulagdo com diversas esferas governamentais e nao
governamentais esta presente na Politica Nacional de Promog¢ao da Saude por meio
das diretrizes da referida politica, que envolve a intersetorialidade, a mobilizacéo e a
participagdo social. Assim, a coordenacao estadual sustenta-se nos ditames
normativos expressos na PNPS.

Para as participantes — coordenadoras estadual e municipais, profissionais e
usuarios —, existem entendimentos distintos sobre o nivel de participacdo de cada
agente no planejamento e na gestdo do programa.

A gestdo estadual considera relevante a participagdo da comunidade no
planejamento, na gestdo e na avaliagdo do programa, especialmente pela esséncia
democratica e com vistas ao empoderamento social. A coordenagdo estadual
destaca a necessidade de a sociedade civil elaborar politicas publicas de saude, a

exemplo da Politica Estadual de Promogao da Saude.
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Eh:: para a area de PS essa participacao ela é relevante. Inclusive
estamos em processo de elaboragdo da politica estadual de
Promocédo da Saude® para que seja implantada e implementada no
nivel municipal e, com certeza, teremos todos esses atores, inclusive
com a participacdo da comunidade na elaboragcdo dessa politica.
Estamos organizando o processo da programacao anual de saude,
pro proximo ano, 2018, que vamos debrucar na elaboracdo da
politica estadual de PS, que no segundo momento sera a politica
municipal de PS pra que ela de fato acontegca no territério e pra a
comunidade. Ent&o, obviamente, que o controle social € participativo,
€ uma construcdo participativa, com todos os atores.
(COORDENADOR ESTADUAL).

Ademais, em relagdo a participacdo da sociedade civil apontada pela
coordenacao estadual, ela mesma destaca que tem articulado suas a¢des buscando
a integracao entre os diferentes setores governamentais, ndo governamentais e
sociedade civil. A coordenadora estadual esclarece que a integragao se fez através
da instituicdo de Grupo Intersetorial de Promocdo da Saude do Estado de Goias
(GTIPSGO).

Houve ja uma composicao de integrantes, membros do GT, que ja
insere na intersetorialidade, como, por exemplo, as universidades,
eh:: movimentos sociais também que participa. No momento nao
temos ainda ONGs, mas em processo de busca dessa
representagdo, inclusiva ja com o disparo de oficios para essa
composigcao. Porque acreditamos que quanto mais representativa,
mais eficiente sera o GT. E parcerias eh:: inclusive em etapa de
ampliacédo de parcerias, mas elas existem tanto na intrasetorialidade,
como a propria secretaria estadual e outras secretarias municipais e
as regionais de saude também compde o GT Estadual. E com o olhar
de ampliagdo, né, inclusive com interesse em compor outros
representantes, como por exemplo Ministério Publico e algumas
ONGs. (COORDENADOR ESTADUAL).

Ao participar das reunides do GTISPGO a pesquisadora pdde identificar que
de fato ha uma preocupagdo em garantir a participagdo de diferentes 6rgaos e
instituicdes, mas vinculadas a area da saude. Constam como representagdes
assiduas a essas reunides, que ocorrem uma vez ao més, a Abrasco (representagao
Centro-Oeste), Cebes (regional Goias), Programa de Pds-graduagédo em Ensino da
Saude e Ciéncias da Saude (UFG); Faculdade de Nutricdo e Enfermagem; Conselho
Estadual de Secretarios Municipais (Cosems); das Secretarias Municipais de Saude

(SMSs) Goiania e Aparecida de Goiania e trabalhadores da Secretaria Estadual de

% A Politica Estadual de Promogéo da Saude foi publicada em Diario Oficial do Estado de Goias n.

23.079, de 25 de junho de 2019.
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Educacgéo (SES), do nivel central e trabalhadores do SUS lotados nas Regionais de
Saude.

Sobre a participagdo dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) junto aos
polos visitados, percebe-se que esta é pouco efetiva. Para as entrevistadas, ha dois
cenarios: em um ocorre a auséncia de representatividade dos conselhos junto ao
programa Academia da Saude; em outro, a presenga dos conselhos restringem-se a

participacao de seus membros como usuarios do polo do programa.

E, entéo (risos). Eh... 0 que eu tenho a afirmar assim mais, Conselho
nunca veio ndo... (PROFISSIONAL A).

Nao, nunca vi. Vim aqui, conversar comigo, nunca vieram n&o. Eles
s6, eles passam as demandas s6 pra secretaria. (PROFISSIONAL
E).

Igual o seu [nome suprimido], né, que ele € um participante do
projeto, ele trabalha aqui, ta com problema no joelho, mas ele é do
Conselho Municipal de Saude, entdo querendo ou nao eles sempre
estao presentes também. (PROFISSIONAL C).

Para a Coordenadora Municipal 1, a participacdo do Conselho n&o ocorre
diretamente no programa e avalia que existem falhas de comunicagéo e interagéo

entre a gestao e o controle social:

E outra questéo que eu ndo sei como acontecia antes, mas eu nao
vejo o Conselho tao diretamente comigo, a PS e nas Academias.
Pode ser até que eles participem, mas vou ser bem sincera que
eu nao tive esse contato. Nao tive nenhuma solicitacdo deles, por
exemplo, prestacado de contas, o que esta acontecendo no programa.
Até esse momento a gente ndo teve uma acgao proxima, nao sei dizer
se houve mudanga no CMS neste ano, se estdo se inteirando, néo
vou saber te dizer ao certo. Aqui nao tive esse contato com o CMS,
nao sei se eles conhecem as ag¢des das Academias e de PS. Fico um
tanto subjetiva a minha resposta. Pois nao sei se falta da nossa parte
levar para eles o que esta acontecendo ou pelo contrario, se sao eles
que precisam buscar, uma vez que se configura em um 6rgao
fiscalizador. Nao sei, mas acho que os dois lados estdo deixando a
desejar. (COORDENADOR MUNICIPAL 1, grifos nossos).

Para as Coordenadoras Municipais 2 e 3, a participacdo do CMS ocorre de
maneira mais genérica, em reunides que tratam de diversas questdes da gestao da

AB, e ndo apenas relacionadas ao programa.
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Eles sdo bastante participativos. N6s fazemos uma reunido mensal.
Ehhh... todo més a gente apresenta para eles, né, os projetos.
Inclusive esse més a gente esta com um projeto de fazer uma horta
la na UBS pros idosos estarem cuidando. Entao, eles sempre estéo
participando, votando e eles sdo muito a favor da prevencéo e da
promoc¢ao da saude. (COORDENADOR MUNICIPAL 2).

O CMS é bastante atuante no municipio, né? Ele sabe, ehhh, eu
acredito que em todos os programas existentes varios membros
do conselho participam dos programas, principalmente desse
programa que é do povo da Academia. E acredito que eles séo
bastante incentivadores em relacdo aos trabalhos em prol da
promocao da saude. (COORDENADOR MUNICIPAL 3, grifos
NOSS0S).

No monitoramento anual 2017 foi consultado se os responsaveis pelo polo
buscam incorporar as necessidades e demandas da comunidade no planejamento
das atividades: 59,5% sempre, ou quase sempre, buscam atender as demandas da
comunidade; 39,2% as vezes atendem as demandas e 1,4% raramente. Contudo, ao
longo das entrevistas e da observagdo de campo, identificou-se que a participagao
da populacdo ocorre quase exclusivamente nas atividades, de maneira pouco ativa
no planejamento e na organizagdo. Os usuarios entrevistados afirmam que, na
gestdo do programa, sua participagao ocorre de maneira informal, ndo atuando no
grupo de apoio a gestdo; tampouco mencionam a existéncia de um grupo
institucionalizado.

E interessante destacar que a participagdo da comunidade, normativamente,
nao se restringe a frequentar as atividades propostas, mas também em sua inclusao
nas etapas de planejamento e gestdo do programa. Sobre o grau de participagao
dos usuarios, duas coordenadoras identificam a participagdo no planejamento e na

gestdo de maneira informal:

Mais especifico das Academias, eu vejo que a populagao participa
sim. Nao que seja de uma forma tao politica assim, mas a populagao
qguem da o retorno sobre a atividade desenvolvida, se foi positiva ou
se nao foi. Ela [a comunidade] faz sugestbes de acgoes.
Especificamente das Academias da Saude, a comunidade participa e
participa bastante. (COORDENADOR MUNICIPAL 1).

Nao, ndo nas reunides. Mas existem sempre palpites, a gente
sempre escuta alguma coisa, “ah:: podia fazer isso”, “podia fazer
aquilo”, a gente ja escutou, entdo assim, com palpites sim, mas em

reunides ndo. (COORDENADOR MUNICIPAL 4).
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Elas consideram que ha falta de interesse do préprio publico em participar das
reunides de planejamento, ou, ainda, falta de incentivo e estimulo por parte da

gestdo municipal em fomentar essa participagéo social:

A comunidade, aqui de [municipio suprimido], ndo é muito... Assim,
meio termo, ela ndo é muito participativa. Assim, a gente chama,
comunica, tivemos o conselho municipal. Em si a comunidade ¢é
bastante..., geralmente, que participa mais s&o os idosos que
usufruem dos servicos. Eles participam mesmo. (COORDENADOR
MUNICIPAL 2).

Nao. Nao participa. Eu acho que nao tem, nido existe esse espaco,
ndo existe esse convite. Porque quem participa sdo o0s
coordenadores das respectivas unidades e dos respectivos setores.
A comunidade ndo. (COORDENADOR MUNICIPAL 3).

O baixo nivel de participagdo dos usuarios na gestdo e no planejamento do
programa passa a ser considerado como uma decisdo individualizada e de
responsabilidade do proprio usuario. No entanto, na PNPS (BRASIL, 2014) a
participagao social € um principio a ser adotado e as intervencdes — conforme a
visdo de diferentes atores, grupos e coletivos — devem buscar identificar lacunas e
solucdes para as necessidades e demandas, sendo esses atores corresponsaveis
por todas as etapas de gestdo, do planejamento a avaliagdo das agbes
desenvolvidas.

Para as profissionais, a interagdo com a comunidade ocorre, prioritariamente,
através das atividades realizadas junto aos usuarios. Inclusive, € reconhecida, pelas
profissionais, a auséncia de participagdo desses no planejamento e gestdo do
programa. Relatam que a forma de participagéo envolve a avaliagdo de desempenho
da profissional junto ao grupo que usufrui das atividades do polo, servindo para
reavaliar o planejamento das agbes por parte da profissional, como explicita a
Profissional A:

Entdo eu chego nas minhas pacientes, eu sempre pergunto se elas
tdo de acordo, tem algumas coisas que eu tenho, eu sei que eu
tenho que tomar a decisdo sozinha, e tem outras coisas que é
necessaria que elas me deem feedback, porque o meu publico é
elas. O que eu fago ou o que eu penso em fazer, o que eu planejo, é
tudo pensando em, nelas, né? Se elas vao aderir ou nao, entdo eu
tento passar isso pra elas. As vezes eu falo, por exemplo, quando eu
fui comecar o grupo de artesanato, “Pessoal, vai ter esse grupo aqui,
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vocés concordam? Vocés vao participar?” Ai teve uma adesao boa,
eu falei: “Ok, eu vou colocar ele aqui”. (PROFISSIONAL A).

Quanto a percepgao dos usuarios sobre a sua participagdo no programa,
predominantemente, ela ocorre apenas na frequéncia as atividades ali realizadas.
Ha, contudo, usuarios que atuam como voluntarios na execucédo de atividades, a

exemplo de uma usuaria, que relata atuar como tutora nas aulas de artesanato:

Eu participo como voluntaria no projeto de artesanato, eh, pratico os
exercicios, o Pilates,, muita coisa aqui. Pilates, caminhada, tudo eu t6
participando. (USUARIA 2).

[...] a gente vem nas aulas e também, tipo assim, a gente da
sugestdes, né, a gente podia ter uma aula de zumba, a gente podia
hoje fazer aula la fora, aqui dentro.... Eh... que nem agora vai ter o
bazar, a gente vem, ajuda na organizagao, eh, é aberto pra gente ta
se interagindo e ta participando. (USUARIA 6).

Vez por outra temos alguns didlogos, né, que pergunta sugestdes,
né, de como que ta indo. Entdo assim, eh..., as agentes de saude
aqui do municipio elas é muito... engrenada também, eh, nesse..., na
nossa saude aqui, né? Entdo ela conversa muito conosco, la, a
nossa agente de saude. Entdo a gente ta sempre dialogando,
trocando ideias... (USUARIA 7).

Olha, quando tem assim, uma reunido, a gente, eu venho, né, e
participo da, da, dos exercicios da academia, s6 ndo venho o dia que
eu tenho médico, porque ndo pode deixar de ir no médico, né? E
quando a, quando a [nome suprimido] fala assim: “O, tem que, vai ter
uma reunido, vai ter isso”, igual, por exemplo, nés estamos aqui, né,
entdo eu té6 participando, né, dessa entrevista porque se eu moro
aqui eu tenho que ajudar pra ver se aqui tem mais progresso.
(USUARIA 11).

Para além da participacéo na gestao do programa, questionou-se os usuarios
sobre sua participagdo na comunidade, se participavam da associagao comunitaria
ou de bairro, conselho comunitario, grupo religioso, sindicato, movimentos sociais ou
outro tipo de grupo ou coletivo, buscando identificar o nivel de engajamento social e
em que esfera os participantes se situam como mais atuantes.

Os discursos apontam para dois tipos de participagao: a primeira trata-se da
completa auséncia de participagdo em qualquer grupo ou instituicdo; a segunda
relaciona-se ao engajamento religioso e/ou ao contexto comunitario (associagdo de

moradores, por exemplo):
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Nao, do Conselho assim eu nao participo, mas eu, eu frequento a
igreja da paz, que fica em [endereco suprimido], la no [bairro
suprimido], né, no bairro [bairro suprimido]. Entdo assim, eu t6, eu t6
muito bem, assim, eu t6 sO, igual eu falei, né, eu gostaria de
participar de mais coisas, mas eu infelizmente, pra mim, eu nao té
tendo tempo, mas eu gostaria. (USUARIA 1).

E, eu realmente t6 participando sé da, do grupo religioso mesmo. Da
Igreja Catdlica, é. Mas assim, eu nao sou de ir todos os dias, né, é
assim, no dia que eu me sinto bem eu vou, no dia que eu ndo me
sinto, né? E... a gente participa de muitas outras partes também, né,
uma visita para os irmaos la, coloca [trecho inaudivel], j4 bem
isolado, sabe? Encontro de casais também, é. Eu ja fui em sessoes
de vereadores, eu ja fui [trecho inaudivel] de vereador, né, e... [trecho
inaudivel] de uma Associacao, essas coisas, né, entdo vejo bastante
esse tipo de coisa ai. Agora é que eu t6 mais desiludido, né? Mas
antigamente eu participava muito. (USUARIO 3).

Nao, sé o grupo religioso. Porque eu sou evangélica entao, e la na
igreja eles ddo o ministério pras pessoa, né? Eh, vocé vai tomar
conta dessa parte, o outro toma conta daquela outra parte, e eu tomo
conta de uma parte la na Igreja. Entdo eu me ocupo com esse, € um
dia na semana, a gente sai pra fazer visita pros enfermo, com os
irmao que tdo desempregado, pra... até os que tdo sadio também a
gente visita, né, uma vez por semana. Entdo é essa parte religiosa
que eu fago. (USUARIA, 5).

Eu participei aqui, ja participei aqui do conselho de saude, ja
participei de varios conselhos [...]. (USUARIO 9).

Além da participacdo na comunidade e no controle social, na portaria do
programa preconiza-se a participacdo dos profissionais no grupo de apoio a gestao.
A corresponsabilidade e participagdo de diversos atores na gestdo advém da Politica
Nacional de Humanizagao e esta presente nos documentos oficiais do programa.

A Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS considera fundamental
para o fortalecimento do SUS a participacido de todos os atores envolvidos na saude
publica brasileira — gestores, trabalhadores e usuarios —, tendo como principios a
indissociabilidade entre atengdo e gestdo; a gestdo participativa e cogestédo; o
protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos.

Ao perguntar sobre a forma de atuagao das profissionais, pois 0s municipios
destacam a participacao da equipe da EsF/NASF e dos profissionais durante a etapa
de planejamento e na gestdo do polo, as posicoes divergem entre as que
consideram participar, mesmo de maneira discreta, no planejamento, até aquelas

que entendem ser seu papel atuar somente na execucdo das acdes e atividades
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propostas pela gestdo e coordenagéo do programa, como relatam as profissionais C
e D:

Eu fico mais na atuacdo. Sempre que tem alguma coisa a [nome
suprimido] me chama e a gente vem aqui, senta, faz os estimulos,
mas eu fico mais é na atuacdo mesmo. (PROFISSIONAL C).

Eu cheguei a fazer uma capacitagao, eh, de implantagcédo, né? Entao
foi um curso oferecido pela, pela Universidade de Santa Catarina,
junto com o Governo Federal, entdo foi uma coisa... Ele dura, assim,
mais de ano, € uma coisa bem... e ai eu sentei com a Secretaria de
Saude, que ela até queria ter feito esse curso, mas ela nio teve a
oportunidade, porque ele tem uma selegao, né, uma coisa assim que
ele tem, e aconteceu, e acabou que me selecionaram, eu fiz e ai a
gente sentou, reuniu e tivemos esse, esse contato, mas, eh... politica
é politica, né? Entdo tem... a gente até... a gente € um funcionario,
né, entdo até certo ponto a gente participa e até certo ponto ndo. A
gente precisa fazer um trabalho, né, a gente recebe ordens, enfim...
(PROFISSIONAL D).

Aquelas que consideram que participam do planejamento expdem que n&o é
um processo formal, ou seja, institucionalizado dentro do programa, ora ficando a
cargo do responsavel por realizar a gestdo do programa, ora ocorrendo de forma

individualizada e feita pelo préprio profissional, como mostram as seguintes falas:

Entdo, todas as atividades que a [home suprimido] tem, agora,
depois que a [nome suprimido] passou a ser coordenadora da
Academia ela tém me ajudado bastante, eh, mas antigamente eu nao
tinha nenhum..., a gente nunca sentou pra planejar alguma coisa,
sabe? Todas as atividades que tém aqui, todos os grupos, fui eu mais
ou menos que planejei sozinha. Como eu sou a unica profissional
aqui responsavel pela Academia [nome suprimido]. Eu vejo assim,
“Nao, isso aqui vai dar certo. Sera que isso aqui vai dar certo?”. Ai eu
vejo, procuro sempre alguém que pode me ajudar. Eu sempre...
gracas a Deus eu tenho muitos parceiros, né? Eu acho que no inicio
foi muito complicado pra mim, porque era tudo novo e o povo, O
pessoal ndo me conhecia, entdo as vezes tinha uma resisténcia
muito grande. E agora néo, assim, eu, eu penso em algum trabalho,
eu falo “Nao, essa enfermeira pode me ajudar”, “A nutricionista pode
me ajudar”. Entdo eu sempre convido e gragas a Deus eu nao tenho
recebido “nao” como resposta. (PROFISSIONAL A).

Um pouco. Na verdade, assim, eu tenho meio que um livre-arbitrio
pra, pra trabalhar aqui. Eu, porque é assim, & uma equipe, do NASF,
s6 que eu nao... Fica la no, no postinho, na Unidade Basica de
Saude. Entdo eu nao fico muito préximo deles. Entao sempre que
tem alguma coisa relacionada a exercicios eles me chamam, mas
fora isso eu fico basicamente aqui. Entdo eu planejo as minhas
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atividades, eu, eu faco a lista de materiais que eu preciso, mando pra
secretaria. (PROFISSIONAL E).

Também se levantou a questdo da interagdo com outros agentes,
coordenacdo do programa, equipe da UBS, equipe do NASF, comunidade e
Conselho Municipal de Saude junto as profissionais entrevistadas.

Em relacdo a coordenacado e aos demais membros da equipe que compde a
UBS, a consideram como uma interacdo harménica e tranquila. Contam com a
presenca de membros que compdem o NASF para executar agdes e atividades junto
ao polo, especialmente a equipe de enfermagem e nutricdo. Em determinados
momentos, a equipe médica da UBS também desenvolve algum tipo de intervengao

no polo.

Vem jovem médico, enfermeira, nutricionista, varios profissionais, eh,
da area da saude trabalhar essa questao de educacao e saude aqui
com as minhas pacientes. (PROFISSIONAL A).

O NASF tem apoiado, né, a Academia no que a gente precisa, eles
tém varias unidades que apoiam, entdo nao é todas as vezes que
eles podem estar dando apoio aqui, mas sempre que, que da certo
vem, da palestra, né, da uma orientagdo. Com a gestdo, assim,
apesar do servico muito burocratico, muito servigo, também nao da
pra dar atencdo 100%, a gente compreende isso, né, mas sempre
que a gente precisa eles estdo ajudando, né? (PROFISSIONAL B).

A forma de acesso e participagdo, desde a maneira com que coordenadores e
profissionais s&o cooptados a atuarem no programa, o tipo de formagédo e as
categorias profissionais mais evidenciadas, as agdes e 0s servigos disponibilizados
e a que publico se destina e qual é atingido, a organizagao dos servigos e o nivel de
interacdo entre os atores envolvidos refletem na forma com que o programa e a
promog¢ao da saude sdo compreendidos. Mais que isso, influenciam nas crencas e
valores disseminados pelas praticas e saberes reproduzidos, bem como nos
modelos de saude e de vida legitimados e institucionalizados nesses espacos.

Butler (2015) destaca que o enquadramento, ou seja, o emolduramento, “[...]
busca conter, transmitir e determinar o que é visto [...]". As mudangas de concepgao
e compreensao da realidade permitem afirmar que, ao longo da histéria, busca-se

romper com 0s enquadramentos impostos e novos quadros sdo apresentados, pois
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[o] que “escapa ao controle” & precisamente 0 que escapa ao
contexto que enquadra o acontecimento, a imagem, o texto da
guerra. Mas se os contextos sao enquadrados (nao existe contexto
sem uma delimitagdo implicita), e se um enquadramento rompe
invariavelmente consigo mesmo quando se move através do espaco
e do tempo (se deve romper consigo mesmo a fim de se mover
através do espago e do tempo), entdo o enquadramento em
circulagdo tem de romper com o contexto no qual é formado se
quiser chegar a algum outro lugar. (BUTLER, 2015, p. 25).

Se as interagdes sociais ocorrem, em enquadramentos (des)construidos, por
meio de discursos e agdes entre os sujeitos envolvidos em determinado tempo e
espaco, € possivel afirmar que essas interagdes sdo emolduradas em modelos de
saude e promogao da saude, dentro da realidade do Programa Academia da Saude,
e produzem cenarios distintos e perspectivas distintas, no que toca a compreensao

sobre saude, doenca, morte e vida.

7.1.2 Compreensao e incorporagao de valores e crengas

O processo de compreensdo e incorporagao de valores e/ou crencas é
atravessado pelas interacdes sociais e pelas relagcdes de poder que as envolvem. As
dindmicas sociais geram, pela reflexividade, novos cenarios e realidades,
construindo a chamada modernidade reflexiva, e, como confirma Giddens (1991, p.
48), a reflexividade “[...] € introduzida na prépria base da reprodugao do sistema, de
forma que o pensamento e a acado estdo constantemente refratados entre si”. Ainda
para esse autor (2009 p. 106), “[a] cognoscitividade incorporada as atividades
praticas que constituem a maior parte da vida cotidiana é uma caracteristica
constitutiva (com o poder) do mundo social”.

Os fatores que influenciam a remodelagem das relagdes e interagbes sociais
a reproducgao do sistema envolvem, para Giddens (2009), o acesso de atores, a
articulacdo do conhecimento, a validade de crengas interpretadas como
conhecimento e a disseminacao do conhecimento.

Aqui o conhecimento, a apreensao e a disseminacado da promoc¢ao da saude
no Programa Academia da Saude passa a ser o ponto de discussao a partir dos
discursos dos agentes que interagem e se relacionam nesse contexto microespacial.

Durante a atividade de campo e coleta de dados através da realizagao de

entrevistas buscou-se, inicialmente, identificar os motivos que levaram a gestéao
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municipal a investir no programa pela construgdo de um polo. Captar esses motivos
nos discursos, especialmente dos coordenadores do PAS, permitiu analisar se eles
estdo ancorados em um conhecimento e compreensdo do arcaboucgo tedrico e
normativo-legal que deu origem ao programa.

Nos monitoramentos realizados pelo Ministério da Saude sobre o Programa
Academia da Saude é consultado, junto aos municipios habilitados, se os gestores
conhecem a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS). Dos 122 municipios
goianos participantes, em 2017, 65,6% relatam conhecer e utilizar a PNPS como
referéncia no planejamento e na gestdo do programa; 18,9% a conhecem, mas nao
a utilizam; 13,1% n&o conhecem; e 2,5% n&o conhecem, mas ja ouviram falar.

Conhecer a Politica Nacional ndao necessariamente representa, contudo, a
incorporagao de valores, principios e bases tedrico-metodoldgicas que sustentam a
promog¢ao da saude e sobre a nova nocgao de saude publica, ancorada no modelo de
produgao social da saude e, no Brasil, pela Saude Coletiva. Representa, porém, o
comego para esse novo olhar sobre o campo da saude e despertar para as
possibilidades existentes na perspectiva da promocao da saude e normatizado no
Brasil pela Politica Nacional de Promog¢ao da Saude.

As coordenadoras, ao conceituar saude nas entrevistas, trazem referenciais
pautados na concepgao de saude dada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

a exemplo da fala da Coordenadora Municipal 1:

Ail E tdo engracado que a gente lembra logo da definicdo da
Organizacdo [OMS]. Mas eu acredito, e sempre falo que saude vai
muito além do fato de uma pessoa nao ter uma doenca. Mas acredito
que ela [saude] faz parte do dia-a-dia. Ou seja, vai muito além
realmente de nao ter doenga, principalmente quando a gente fala da
pessoa estar bem. Entdo, ela conseguir fazer suas atividades, fazé-
las com prazer, estar feliz. Eu acredito que tudo isso faz parte sim da
saude. Eu acho que ndo é s6 a pessoa nao ter doenga, mas ela estar
bem, se sentir feliz, ela ter convivéncia com outras pessoas. Ela
participar da comunidade, interagir bem com os colegas. Entédo eu
acho que tudo isso faz parte também. (COORDENADOR
MUNICIPAL 1).

Elementos, como bem-estar, felicidade e integragdo social, levantados pela
coordenadora, sao valores inclusive presentes na versao revisada da Politica

Nacional de Promocgao da Saude, no ano de 2014, e coaduna com o viés positivado
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da saude, reconhecendo o conceito ampliado de saude (CZERESNIA, 2003;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2004, 2007).

O mesmo foi dito pelas profissionais do programa, que destacam a saude
como um elemento necessario para a garantia de bem-estar e qualidade de vida.
Algumas apontam como importante a disponibilizacdo de servicos e equipamentos
de saude para a promocéo da saude e prevencao de doengas:

E o que o mundo t& precisando, né? Melhorar a qualidade de vida,
eu relaciono muito a saude a qualidade de vida. Por exemplo, se
vocé ndo tiver sua saude, vocé é impedido de fazer muitas coisas,
entdo a saude é primordial pra todo ser humano. E é necessario que
tenha, né, pra gente ter uma qualidade de vida melhor. E essencial.
(PROFISSIONAL A).

Qualidade de vida, eh, promocé&o da saude, tipo, prevencdo da
saude,*® qualidade de vida, ndo s6 de..., fisico também, mas
psicoldgico, mental, mais ou menos isso. (PROFISSIONAL E).

No entanto, diferente da percep¢cdo da Coordenadora Municipal 1, as
profissionais atrelam o conceito de saude a logica negativa (auséncia de doengas),
muitas vezes apontando a promog¢édo como prevencao de doencgas.

Para os usuarios, o conceito de saude perpassa pelos temas/atividades
desenvolvidos dentro do polo, estando intrinsecamente conectado a viver uma vida
boa ou ter uma vida melhor com saude. Externam a saude como um “elixir” da vida.

Além disso, abordam as dimensoes fisica e mental no contexto da saude.

Eh, a saude é esse, é esse, esse ponto, esses dois pontos: estar
fazendo uma atividade pra que o nosso organismo nao pare e ter
uma boa alimentagcdo, mas alimentacdo eu ainda nado t6 muito
correta, mas no termo fisico, de fazer os exercicios fisicos eu t6 e t6
numa luta tremenda pra trazer meu esposo também. (USUARIA 1).

Saude? Eu pra mim, eu acho que a saude fisica ela é muito
importante, mas a saude mental € melhor. (USUARIA 4).

Olha, o principal da vida. Sem saude ndo tem nada que aproveite.
Saude é o que interessa. (USUARIO 9).

Saude? E tudo também, né? Igual a alimentagdo. Vocé tem que
sempre ta cuidando da saude, procurar caminhar, né, fazer educacgao
fisica, porque a maioria das pessoas que morre de repente € porque
nao fazem isso, né? Sempre & assim. Ai eu acredito que vocé tem

% possivelmente nesse trecho a entrevistada cometeu ato falho, ao dizer prevencao da saude, e

possa-se considerar prevengao de doengas.
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que procurar, né? Se vocé fica muito quieta déi pra todo lado do
corpo, né? Déi as juntas, doi, né, as articulagdes... Entdo se vocé
nao fizer educacgao fisica, essas coisas, vocé vai adoecer, vai sentir
tudo isso, né? (USUARIA 10).

Quanto a essa mistificagado da saude, presente nos discursos dos usuarios, €
interessante ressaltar, como apontam Yara de Carvalho (2004) e Mendes e Carvalho
(2016), que isso se apresenta também quando se trata do campo da educacéo fisica
sob uma perspectiva biologizada, denominada por ela de bioEducagéo Fisica. Essa
forma de interpretar o campo da saude e da educacido fisica € considerada
reducionista e limitada, pois acaba por desconsiderar as influéncias sociais e
culturais, bem como os aspectos da determinacao social que impactam na vida das
pessoas.

Ainda acerca da compreensdo e conceituagdo dos usuarios sobre saude,
outro elemento inquietante refere-se a logica do cuidado externada nas falas das

Usuarias 5e 7.

Ah, saude é se cuidar, né? E se cuidar. Cuidar, cuidar do corpo,
cuidar da alimentagdo, cuidar da mente também, né? Porque a
mente também influencia muito, né? Eu creio, né? Porque a mente
tando boa, tando sadia, o corpo também fica sadio, né? (USUARIA
5).

Extremamente importante, extremamente importante e que
infelizmente, hoje, assim, muitos ndo dao valor a isso, ndo cuida
disso. (USUARIA 7).

Foucault (2006) e Agamben (2017) avaliam que a nogédo de cuidado esta
imbricada nas relagdes de poder entre sujeitos, especialmente entre os dominantes
e os dominados, que normatiza e regula o uso dos corpos. Isso é expresso, também,
nos relatos que os usuarios apresentam sobre as motivagcdes que os levaram ao
programa e a mudanga de atitudes e comportamentos na sua vida cotidiana,
especialmente na maneira de se alimentar.

O discurso n&o necessariamente refere-se a palavra falada ou a linguagem
verbal, mas também aquilo que é silenciado, omitido ou negligenciado. Butler (1997,
2011, 2015) inclusive considera que o discurso € performativo, pois € o processo de

performar a agao.

O performativo precisa ser repensado ndo apenas como um ato que
um usuario de linguagem oficial exerce com a finalidade de
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implementar efeitos ja autorizados, mas precisamente como um ritual
social, como uma das muitas "modalidades de praticas [que] sao
poderosas e dificeis de resistir, precisamente porque elas sao
silenciosas e insidiosas, insistentes e insinuantes”. Quando nods
dizemos que um insulto € como um golpe, nds sugerimos que Nossos
corpos sao feridos por tal discurso. E certamente sdo, mas nao da
mesma maneira que um golpe puramente fisico. Assim como a leséo
fisica implica a psique, a lesdo psiquica afeta corporalmente, que
viveu e registrou um conjunto de crengas que constituem a realidade
social. (BUTLER, 1997, p. 159-160, traduc&o nossa).

Esse termo serve, também, para explicitar nossas convicgdes, nossos estilos,
NOssos valores, nossas crengas € nossa representagdo nos espagos que ocupamos,
além das relagdes de poder que nos permeiam. Foucault (1984, p. 8) destaca que
“[o] que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele
nao pesa s6 como uma forgca que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz
coisas, induz ao prazer, forma saber, produz discurso”.

Ademais, para Foucault (1984), o poder se trata de insignias nos corpos e
presentes nos discursos dos sujeitos, ja que a forma do poder existir se da no nivel
dos individuos, alcangando seus corpos, gestos, expressao, atitudes, discursos, sua
aprendizagem e seu cotidiano (FOUCAULT, 1984). E possivel considerar que
atingem, inclusive, a propria consciéncia do sujeito e o processo de “monitoragcéo
reflexiva da acédo”, que envolve a reflexividade apresentada por Giddens (1991,
2009); essa reprodugdo de praticas sociais através da reflexividade pode ser
exemplificada pela economia.

A economia € uma ciéncia dominante em diversas areas na sociedade
moderna e, implicitamente, todos os membros da populagdo dominaram seus

conceitos e uma variedade de outros, como “mercado”, “lucro”, “inflagao”:

O individuo leigo ndo pode necessariamente fornecer definicbes
formais de termos como “capital” ou “investimento”, mas todo mundo
que, digamos, utiliza uma conta bancaria, demonstra um dominio
implicito e pratico destas nog¢des. Conceitos como estes, e as teorias
e informagdo empirica a eles ligada, ndo sdao meramente dispositivos
convenientes por meio dos quais os agentes estdo de algum modo
mais aptos a compreender seus comportamentos do que estariam de
outra forma. Eles constituem ativamente o que o comportamento é e
informam as razbes pelas quais ele € empreendido. (GIDDENS,
1991, p. 41).

Para Foucault (1984), ainda, a pratica cientifica serve para apresentar ndo a

verdade, mas compreender as verdades circunscritas e por vezes adormecidas.
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A promogdo de saude é compreendida de maneira distinta pelos diversos
atores. As coordenadoras passam pelo entendimento de que a promocéo da saude
requer a corresponsabilidade dos sujeitos e a melhoria dos espagos publicos,
tornando-os espagos saudaveis, passando pela melhoria da qualidade de vida e
bem-estar até a visao estrita de promogéo sob a visdo preventivista.

Suas compreensdes da promog¢ao da saude partem da responsabilizacdo do
individuo, sendo esse colocado como promotor da propria saude. Ha um discurso
que reforga a autoridade da saude como a categoria legitima para intervir nos corpos

e na saude daqueles que utilizam o sistema, explicando que na

[...] Promogdo da Saude eu passo a ser um ator, né? Eu passo a ter
um papel de ser promotor. Entdo, eu tenho uma responsabilidade pra
comigo no contexto da PS. Entado, de que forma que eu sou um ator
promotor da saude? Ai sim, ja trago uma responsabilidade pra eu de
fato desempenhar esse papel de promotor de saude.
(COORDENADOR ESTADUAL).

Eu penso que é justamente quando a gente consegue entdo
proporcionar para essas pessoas, que podem procurar unidade de
saude ou qualquer outro equipamento. Que a gente consiga de
alguma forma proporcionar que essas pessoas tenham saude nesse
conceito maior, ndo sé prevenindo doengas, mas que ela possa se
sentir bem onde esta, que possa ter amigos aqui dentro ou em
qualquer outro lugar. Que ela possa estar bem, se sentir bem. Eu
acho que é quando a gente pode proporcionar isso para a pessoa a
gente esta sim promovendo saude. (COORDENADOR MUNICIPAL

1),

E vocé pode ta contribuindo, né, para essa pessoa ter essa
qualidade de vida, esse bem-estar. Porque, assim, as pessoas tratam
saude, assim, como doenca, né. E ndo é assim. Primeiramente vocé
tem que ter uma qualidade de vida e a gente tem que ta promovendo
isso pra pessoa. (COORDENADOR MUNICIPAL 2).

P-R-O-M-O-C-A-O, eu acho que cé ta querend.... Eu acho que ta
muito ligado com prevengdo, né? Quando eu fago a promogéao da
saude eu t6 prevenindo algo. (COORDENADOR MUNICIPAL 3).

Pessoas livres de doengas, pessoas que se exercitam, que [pausa
curta] que néo tenha diabetes, que ndo tem hipertensdo, que nao
tem nenhum problema com colesterol algo. (COORDENADOR
MUNICIPAL 4).

Ainda, ha dois pontos importantes expostos nos discursos sobre a
compreensao sobre saude e promocdo da saude: o primeiro envolve a perspectiva

preventivista, muito presente nas falas das coordenadoras e profissionais. O
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segundo ponto trata de constituir um olhar para a centralidade do cuidado na
autoridade de saude, sendo essa detentora do poder e capaz de produzir/controlar a
saude dos sujeitos que utilizam os servicos de saude. Os discursos reforcam a
condig¢ao de responsabilizagéo e culpabilizagao do sujeito em relagdo a sua saude.

O discurso parte de um posicionamento, como explicado por Giddens (2009),
e fica expresso na fala e na postura corporal, no movimento e nos gestos. Esse
posicionamento decorre da interagdo, sendo que, para ele, € uma interagao situada,
pois se situa no tempo e espaco.

A coordenadora estadual considera que agdes multisetoriais sdo necessarias
para promover saude e aproxima seu discurso da perspectiva dos determinantes
sociais de saude propostos pela OMS, bem como da defesa da “[s]aude em todas as
politicas”, prevista na Declaragdo de Helsinque, elaborada na VIII Conferéncia

Global de Promogao da Saude, em 2013. Para ela,

[promover saude é:: a condi¢do de alcancgar, né, uma qualidade de
vida eh:: relevante para as pessoas. E que as pessoas possam
usufruir desse eh:: produto de saude no contexto mais amplo mesmo
de viver bem, né. Do modo de vida e do viver bem. Entdo, é inserido
tudo que é importante pra se viver bem, como moradia, como eh::
acesso a todos os bens e servigos, e incluindo, principalmente,
cultura, lazer e:: o proprio servico de saude. (COORDENADOR
ESTADUAL ).

Aqui a coordenagédo estadual passa a advogar acerca da importancia do
engajamento de diversos setores governamentais para o exercicio de cidadania pela
promogc¢ao da saude.

A seguir é possivel identificar, nas falas das coordenadoras municipais, 0
entendimento da promog¢do da saude como um campo preventivista. Também
reforcam o papel do profissional de saude para executar acbes preventivistas,
legitimando uma relagdo de poder hierarquizada entre profissional-usuario no

processo saude-doencga:

Pra mim, promover saude é vocé poder dar para o usuario, né,
aquela... o acesso daquilo que ele precisa. Por exemplo, no caso da
Academia, os idosos vao e fazem os exercicios, eles melhoram
fisicamente, psicologicamente, emocionalmente. Assim, isso pra mim
€ promover, € vocé estar atendendo a necessidade do usuario.
(COORDENADOR MUNICIPAL 2).
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Acho que assim, sdo agdes preventivas, né? Elaboracdo de acgdes
preventivas, né? Tanto... Nado sé na promogado, né, mas nos trés
niveis, né, da saude, né, primario, secundario, terciario. Acho que
engloba todos os niveis, né? (COORDENADOR MUNICIPAL 3).

Promover saude... Passar para a populagao eh:: informacdes basicas
do que que é certo como saude eh:: manter mesmo a saude da
populacdo para que n&o venha ter nenhum tipo de doencga.
(COORDENADOR MUNICIPAL 4).

As profissionais entrevistadas seguem, similarmente, a compreensdo das
coordenadoras municipais. Consideram a promoc¢do da saude um campo para
fortalecer as acbes de prevengao de doengas e reconhecem seus papéis, enquanto
autoridades de saude, como potencialmente influenciadores para alterar os modos
de vida e comportamentos dos usuarios. Para elas, a Promog¢ao da Saude é

compreendida como:

Mais importante ainda, rs. E que é uma forma da gente estar
prevenindo algumas doengas, ta melhorando realmente pro paciente
evitar doengas em relagcéo a prevenir, a gente promover a saude, eh,
eu acho que ta em primeiro lugar antes de vocé ir para um
tratamento médico, de vocé procurar um hospital. Eh, também as
duas, eh, a saude e a promocéao hoje é primordial. (PROFISSIONAL
A).

Promocao seria, eh, vocé prever, né, pensar, eh, antes que a doencga
chegue, né? Entdo trabalhar com a saude, prevengcdo da saude,
seria isso. (PROFISSIONAL B).

Prevencao, é tratar o que pode vir a acontecer, tipo, vamos ver se vai
com outras palavras, eh:, prevencdo. Prevenir alguma futura
doenga, tipo, igual os grupos, a gente tem pessoas com doengas
coronarianas ja desenvolvidas e a gente costuma tratar isso pra nao
piorar, pra, tipo, e as pessoas que nao tém a gente busca, eh, fazer
um tratamento pra nao vir a acontecer, principalmente as pessoas
mais idosas, né? (PROFISSIONAL E).

Algumas falas colocam o conceito saude como sendo o mesmo que
promogéo da saude, entendendo-a como area destinada a garantir a qualidade de

vida:

Promocao da saude é vocé tentar de todas as formas, de todas as
formas possiveis, vocé ter uma boa qualidade de vida, eh, que é
uma boa saude, e vocé continuar suas atividades de vida bem.
(PROFISSIONAL C).
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Eh... que seja garantida essa qualidade de vida pras outras
pessoas. (PROFISSIONAL D).

As falas dos usuarios, a seguir, sobre o conceito de promoc¢édo da saude
compreendem como sinbnimo do conceito saude. Além disso, a promog¢ao da saude
faz sentido em um contexto concreto, como sendo o proprio programa e as

atividades e acdes realizadas no polo.

Ah... eu acho que precisa melhorar um pouco, né? Ta muito ruim
esse negocio da saude. (USUARIA 3).

E uma prevengdo. Pra mim, é vocé hoje buscar ter uma alimentagao
melhor, praticar exercicio fisico, eh, exercitar também a sua mente,
ter habitos saudaveis, pra vocé ter uma promoc¢ao da saude melhor,
pra vocé prevenir algo que pode ser futuro. (USUARIA 6).

Vem, assim, a promogao da saude quer dizer assim, uma coisa
assim, melhor, né? Eu creio que seja. (USUARIO 8).

Ah, eu penso que nos precisamos muito. Nem sempre a gente so6 vé
hospitais lotados, posto de saude lotado e reclamagoes. Isso ai me
deixa preocupado. (USUARIO 9).

As falas dos usuarios do programa acompanham o discurso das profissionais,
entendendo a promog¢ao sob o0 aspecto da prevencdo de doencas ou assumindo
desconhecer esse conceito. Ao construir seus discursos, buscam referéncias
concretas, reais e palpaveis para defini-la, identificando o Programa Academia da

Saude como sendo a propria promog¢ao da saude:

No caso os projetos? Pra mim é, foi algo que mudou a minha vida.
Me ajudou bastante. O trabalho QOS voluntarios e todo é excelente, é
muito importante também. (USUARIA 2).

Promocao da saude? Olha, hoje eu t6 aqui — aqui na Academia da
Saude da cidade — justamente por isso. Ah... o municipio ter
promovido esse espaco, né, a [nome suprimido], que é a nossa
professora, tive um incentivo também da agente de saude, ah...,
entdo assim, o municipio ter proporcionado isso € muito importante.
Pena que as pessoas no geral ndo tém a consciéncia da importancia
disso daqui. Vocé dorme melhor, vocé tem uma disposicdo melhor,
entende? Entdo é extremamente importante. (USUARIA 7).

A Academia da Saude é um desses plano, né? (USUARIA 10).

Promogé&o da saude? Essa palavra eu nem sei te responder... 0 que
significa “promogéo da saude”? (USUARIA 11).
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Esse modo de pensar a promog¢dao da saude remete ao processo de
governamentalidade, baseado no conceito foucaultiano, e ao sistema perito de
Anthony Giddens, pois, para os entrevistados, trata-se de decidir e impor modos
considerados apropriados a populacdo, que sao reproduzidos cotidiana e
rotineiramente dentro e fora do programa.

A promocgao da saude, na visao das coordenadoras, das profissionais e dos
proprios usuarios, aproxima-se da vertente da Promocdo da Saude Tradicional,
compreendida como de cunho comportamentalista, moralizadora e reguladora. Vale
destacar que essa primeira vertente € fortemente criticada por autores como
Czeresnia (2003), Lefevre e Lefevre (2004, 2009); Rocha et.al. (2014), Farinatti e
Ferreira (2006) e Arkeman (2015).

Akerman (2015, p. 33) afirma que as tensdes existentes em relagédo ao campo
da promocédo da saude estdo atreladas a existéncia de crise ética, entre as duas
fases da promocgéao da saude (primeira onda da Promog&o da Saude Tradicional; e a
segunda onda da Nova Promogao da Saude), e estda na questdo de que “[...] o
sujeito do cuidado ndo estd no centro, quer dizer, outros fatores é que estéo
determinando o cuidado”.

Para Akerman (2015), existe, inclusive, uma tensdo entre o substantivo
(promogao) e o infinitivo (promover); a promog¢ao, enquanto substantivo, € um campo
tedrico-ideoldgico, enquanto o verbo “promover” remete a agao, ou seja, assume um
viés pragmatico.

A implantacdo de estratégias e agbes de promogdo da saude no contexto
nacional, como aponta Mota et. al. (2016), iniciada nos anos 1990 ainda é
reproduzida neste século, junto ao programa Academia da Saude. Os autores
avaliam que a implantacdo do PAS ocorre de forma indutiva, com baixa participagao
das esferas federativas estaduais e municipais, configurando-se em uma politica
publica que segue o modelo de implementagao top-down, também chamada de
modelo tradicional racionalista.

Esse movimento de inducdo, e de certa maneira impositivo, influencia
inclusive a forma como o programa é conduzido no nivel local. Pois, tendo como
agenda prioritaria o enfrentamento das DCNTs, logo visando reduzir a obesidade
e/ou sedentarismo, e consequentemente a mortalidade prematura, passa-se a
desenvolver atividades com esse enfoque no interior do pdlo do programa.

Especialmente, pelo cenario epidemioldgico demonstrado na Tabela 9, que aponta
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dentre as principais causas de mortalidade, nos municipios visitados, as doencas
cardiovasculares.

Para as coordenadoras, a promog¢ao da saude enseja uma mudanga de viséo,
0 que implicitamente conduz a uma compreensao sociocultural do campo da saude.
Isso permite reportar a fala de Czeresnia sobre o carater reflexivo que deve ser
construido no campo da promocao da saude, pois

[n]Jao ha como trabalhar devidamente e de modo pratico a construgéo
da ideia de promocdo da saude sem enfrentar duas questbes
fundamentais e interligadas: a necessidade da reflexao filoséfica e a
consequente reconfiguragcdo da educacdo (comunicagdo) nas
praticas de saude. (CZERESNIA, 2003, p. 51).

No decorrer das entrevistas, foram levantadas informacdes sobre as
tematicas da promocdo da saude que as coordenadoras e as profissionais
identificam estarem sendo abordadas no contexto do Programa Academia da Saude,
especificamente nos polos de seus municipios. As entrevistadas, tomando por
referéncia a prépria Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, pontuam os seguintes
temas/tematicas: alimentacdo saudavel, atividades fisicas, tabagismo, e, com vistas
ao enfrentamento da DCNTSs, especialmente hipertensao e diabetes.

Ao enfatizar temas relacionados a prevencao das DCNTs, os discursos
confirmam que o Programa Academia da Saude tende a desenvolver acbes e
atividades que estejam envolvidas com as tematicas julgadas pelas entrevistadas
como préprias do campo da promogao da saude, buscando controlar os habitos,
alterar comportamentos e adequar os usuarios a novos estilos de vida. O mesmo

discurso se mostra nas falas das profissionais.

Por exemplo, aqui na Academia a gente, a gente, trabalha-se muito,
o tabagismo nem tanto, né, porque sao poucos 0s usuarios, mas
assim, evitar diabete, a obesidade, né, eh, o colesterol alto, entdo
assim, a gente baseia nas doengas e o que a gente pode ta fazendo
em acgodes, né, que pode ta conscientizando essa populagdo antes
que essa doenca chegue. (PROFISSIONAL B).

Atividade fisica, alimentacdo, eh, talvez um trabalho psicolégico,
trabalho social também, porque a gente sabe que o que determina a
saude ndo é sé a auséncia da doenca, né? E tudo que envolve, é o
contexto de vida da pessoa, né, o lugar que ela Vvive.
(PROFISSIONAL E).
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Elas destacam as politicas de saude para os segmentos populacionais, como
saude da mulher, da crianca e do homem, como parte das tematicas a serem

desenvolvidas no programa, conforme demonstram os didlogos a seguir:

Ah, saude da mulher, eh, saiude mental, eh, fora a parte da saude
fisica, também. Eu também gosto muito dessa questdo de trabalhar
com a crianga, porque se vocé forma, eh, se vocé mais ou menos
tenta passar pra crianga o que ela pode fazer pra quando ser adulto
evitar alguns problemas de saude, vocé tem que..., vocé tem que
educar a crianga pra isso, né? Se vocé passar os conhecimentos pra
ela desde a infancia, quando ela chegar mais na idade adulta ela vai
saber mais ou menos o que fazer. (PROFISSIONAL A).

A prevencgao de disturbios, a prevencao de... toda a parte preventiva.
Contém todos os programas, a preven-, a atuagao, eh, com a terceira
idade, a prevencao até alguns programas que tém, eh, como é que
fala...? (pausa) Esqueci da parte da mama la... Nossa! Esqueci. Os
eventos que tém da promocédo em relagao ao estimulo da saude da
mulher, da saude do homem, a saude na escola. (PROFISSIONAL
C).

Para as profissionais entrevistadas, sua atuacdao na execucao de atividades
no polo ocorre pelo contato direto com o usuario, tratado por elas como pacientes.
Os discursos expressam a relacdo de interdependéncia entre profissional-usuario,
bem como fundamentam uma posig¢do de poder exercida pela autoridade de saude e

sob a o6tica da hierarquizagao entre profissional-usuario:

Entdo, eu acho, ndo é porque sou eu, mas eu acho assim, um
profissional, uma coisa & vocé fazer o seu trabalho individual,
sozinha na sua casa, e outra coisa € vocé fazer o trabalho orientado
pelo profissional, € vocé fazer uma atividade sendo orientado. Entéo
eu vejo de, que o meu trabalho aqui ele é de fundamental
importancia, até mesmo porque 0s pacientes reconhecem isso,
sabe? Eh, quando, nunca faltei, eu t6 ha dois anos e trés meses
aqui, nunca faltei. Nunca faltei. Sempre que precisei sair, eu sempre
assim, aviso, eu sempre atendo meus pacientes antes pra poder sair.
Entdo vocé chega mesmo assim, as pacientes chegam mesmo a
comentar: “Se vocé nao estiver eu ndao, nao me sinto segura em
fazer”. Eh, e eu acho que tem que ter um profissional mesmo
orientando. Entdo o meu papel aqui eu vejo assim que € muito
importante. Eu recebo um carinho muito grande e eu tento dar esse
carinho também para os meus pacientes, porque € muito gratificante.
Eu acho que qualquer profissional, quando vocé ta la na faculdade,
que vocé escolhe essa profissdo, no meu caso que eu escolhi a
fisioterapia, eu realmente, assim, decidi fazer tudo que eu faco por
amor, ter meu profissionalismo, é claro, porque eu tenho que ser, eu
cobro isso de mim, que eu tenho que ser uma boa profissional.
(PROFISSIONALA).
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Ai se vocé chega e vocé nao da uma devida atencgéo pro paciente...
E, é facil vocé vir fazer seu trabalho do jeito que vocé aprende na
faculdade, do jeito que vocé aprendeu nos cursos, mas
principalmente, eu vejo que quem trabalha com a saude publica e...,
tem que passar isso pro paciente, tem que passar pro paciente que é
importante ele ta aqui, que vai ser bom pra ele. (PROFISSIONAL A).

Aos usuarios buscou-se identificar como os temas da promogao sao
desenvolvidos e as tematicas, consideradas prioritarias, estdo presentes na vida
deles. Durante as entrevistas foi perguntado aos usuarios sobre suas preferéncias
alimentares e o que consideram como comida. Na primeira questao, evidencia-se a
incorporacdo da nocdo de alimentacdo saudavel e adequada apontada pelos
profissionais de saude que atuam no polo; na segunda questdo é atribuida uma
relagdo afetiva e emocional, que se relaciona com a nocdo de comida. Sobre a

rotina alimentar, relatam:

Agora, eh, depois do programa que eu entrei do “quem perde ganha”,
eu gosto muito de frutas, porque € melhor pra saude. Aprendi a
comer, né? E uma reeducacao que eu t6 fazendo. (USUARIA 2).

Entdo... ai € que ta o problema: eu gosto muito de comer doce. S6
que o0 meu esposo ele € muito certo com a alimentagao dele. Entao
devido a isso eu tenho, assim, eu melhorei muito minha alimentacgao,
a gente consome muito verdura, fruta, mas eu ainda preciso abrir
mao do doce. Eu consumo menos, ndo consumo como antes, mas é
algo que eu gosto muito. (USUARIA 6).

Fruta. Amo fruta, amo, amo mesmo. Porque eu me sinto melhor, elas
nao tém aquela... quando eu como uma fruta eu nao sinto aquela...
parece que eu me sinto até mais alegre, sabe? Aquele negdécio
assim, vocé come e eu t6 me sentindo bem? Satisfeita. Se eu como
uma comida que eu falo, errada, né, errado que eu falo é a... o0 péao, é
massa, essas coisas, gente, aquilo parece que eu me sinto que té
em chamas assim, 6. Eu me sinto, eu fico nervosa, minha ansiedade
aumenta. Entdo eu, eu mudei completamente a minha alimentacéo
por causa disso. (USUARIA 8).

Eu acho que saco vazio nao para em pé e tem que levantar e cuidar
pra que, tipo, o mais natural possivel. (USUARIO 9).

A nutricionista daqui me mandou comer coisa bem light. Ai, eu gosto
muito de salada de verdura, eh, arroz, feijao, carne... (USUARIA 10).

Muita fruta (risos). Verdura também gosto, eu como bem, eh, fruta,
verdura... arroz, feijao, essas coisas assim eu ja como sO um
pouquinho. Nao gosto muito de td comendo, porque eu ja sou, né,
pesadinha mesmo (risos). Ai eu evito, né, comer muito, muita massa.
(USUARIA 11).
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Sobre o termo comida, por vezes os(as) usuarios(as) o consideram como

sinbnimo de alimento:

[..] comida é saborosa. E saborosa, né? Minha esposa adora
cozinha. Muito saborosa, muito gostoso o tempero dela. (USUARIO
3).

Ah, comida € comida mesmo, caseira, um arroz bem-feitinho, um
feijao, eu t6 comendo arroz integral agora e um feijaozinho, uma
carne, um bife, uma costela, eu gosto muito de costela de gado, né?
As verdura, bastante salada, nossa, um mundo de salada... € normal,
comida normal. (USUARIA 5).

Se vocé nao comer vocé nao veve [sic] (risos). Eu acredito nisso, ne?
(USUARIA 10).

Olha, a comida ela é uma alimentagdo que, que € o que sustenta a
gente é a alimentacao, né, e de preferéncia saber comer, né? Comer
as coisas que nao faz mal, né, aquilo que mais, assim, faz bem a
saude, né? Por exemplo, é o6leo, né, comer muito O6leo, usar
margarina, usar agucar, muito sal, tudo isso faz mal. (USUARIA 11).

A comida é uma dimensao sociocultural. Desse modo, € possivel ver os

aspectos culturais e afetivos atribuidos nas falas dos usuarios ao invocar termos

como “comida caseira”, “comida saborosa”, “comida bem-feita”.

A inclusdo da atividade fisicalpraticas corporais/exercicio fisico (e aqui
utiliza-se os trés termos devido ao fato de as falas das entrevistadas nao distingui-
los) na vida dos usuarios decorre da necessidade de melhorar a saude e de cuidado

com o proprio corpo, como elas proprias argumentam a seguir:

Antes de vir aqui pra UBS, deles trazerem esse programa de
Academia da Saude em bairro, e ter feito essa praga e essa unidade
aqui, eu fazia caminhada la no, na calgada do posto do Bombeiro,
sempre de 6h a 7h da manha. Ja frequentei academia, né, entao
assim, ja tem muitos anos que eu ndo paro de cuidar dessa minha
saude. (USUARIA 1).

Eu comecei por uma atividade dura no trabalho, um trabalho que era,
um trabalho bem pesado, que era numa outra escola, e era de tempo
integral, e la o batiddo era almogo. E eu comecei com dores no
braco, e ai eu fui pra... eu ndo me lembro bem, pra... do outro lado,
um espago que tem la que tem varios atendimentos, e a filha da
minha chefe &, é fisioterapeuta. Ai ela me mandou pra la e, gragas a
Deus, né? Me mandou pra ela, eu fiz um tratamento com ela e de la
ela me encaminhou pra ca e eu té aqui até hoje ainda. Amo a X!
Gosto dela demais! (USUARIA 4).
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[...] exercicios € ruim, mas faz tdo bem, tdo bem, que vocé tem que
fazer. (USUARIA 7)

[...] eu toda a vida eu sempre gostei de fazer, é a hidroginastica, é
natacdo, academia, eu ndo paro. Sempre eu t6 em atividade.
(USUARIA 11).

Interessante notar a forma como a Usuaria 7 aborda o exercicio fisico, que
confere um sentimento de sacrificio e dor; contraditoriamente, ela diz: “é ruim, mas é
bom”, ou seja, em esséncia, para ela, a experiéncia ndo € positiva, mas o discurso
imposto a faz reproduzir uma nogao de que o exercicio € um remédio, de sabor
indigesto, mas que ira cura-la. Anteposto ao fato de ser uma falsa ideia e que serve
ao controle e a regulagdo dos corpos e das vidas dos sujeitos.

Para os participantes das atividades desenvolvidas no polo, os profissionais e
as coordenagdes do programa o polo possui multiplas fungbes e objetivos, mas,
predominantemente, serve como porta de entrada para a promog¢ado da saude no
contexto do SUS, especialmente na APS, e para o enfrentamento das DCNTs.

Acerca da organizagdo e da gestdo em promogado da saude, para a
coordenadora estadual a criagcdo da coordenacio estadual de promocido da saude
foi oriunda do surgimento do Programa Academia da Saude, em 2013. A
coordenadora estadual (2017) destaca que “[...] a primeira porta de trabalho da
promogao da saude, sem duvida nenhuma, foi o Programa Academia da Saude”. A
atuacao do Estado junto aos municipios no que concerne a promogao da saude é

descrita como ativa e proxima aos municipios, como a fala que segue:

A gestao estadual atua de forma muito ativa junto aos municipios que
ja habilitaram polos e com polos implantados e implementados de
varias formas. Eh:: com as visitas técnicas, né, pra apresentacao da
PNPS e todas as agodes. Inclusive, também, apresentando o
referencial de monitoramento através do formulario de
monitoramento desse programa, que ¢é através do Form-SUS, do MS.
Eh:: Fazemos, também, € um acesso grande junto as:: regionais de
saude que sdo mais proximas do municipio, e essas regionais fazem
um trabalho muito participativo junto aos municipios. Temos também
as videoconferéncias que desenvolvemos com o0s municipios e
incluindo as regionais de saude. E o que mais qualifica, de fato, é
essa atuacido mais proxima possivel através das visitas, que fazemos
através de roda de conversa, onde a gente faz a escuta qualificada
desses municipios e levamos todo o referencial de trabalho para
eles. Fazemos toda assisténcia via e-mail, via telefone, whatsapp,
utiliza varias redes pra manter a comunicagao.
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No intento de compreender o impacto do programa e, bem mais que isso, a
legitimidade do programa e a incorporagao dos valores e principios da promogéo da
saude, foi solicitado as coordenadoras que apontassem os resultados e impactos
advindos da implantacédo dos polos do Programa Academia da Saude. Todas as
entrevistadas consideram positiva a criagdo e a implantagdo do programa,
observando que houve uma melhoria do acesso a Atengdo Primaria a Saude (APS),
o0 aumento da carta de servigos disponiveis na APS e o enfoque ao enfrentamento
das DCNTs visando a redugado da morbimortalidade por esses agravos. Destacam-se

as falas das coordenadoras municipais 1 e 2 e da coordenadora estadual.

Olha, acreditamos que € um impacto extremamente positivo, uma
vez que o programa, ele tem a competéncia de trabalhar as agobes
referenciadas na PS e isso no ambito da APS. Porque o programa, o
polo do PAS, ele € um ponto de atencéo da atencao primaria, assim
como as Unidades Basicas de Saude. E com isso, eh:: muito
importante porque a partir do momento do acesso do usuario dentro
desse programa ele vai conhecer e compreender o que € uma
Promocao da Saude e de que forma que ele pode ser ator, né, do
processo da PS pra com ele, pra com sua familia e pra com a
coletividade. E de fato, o programa muda eh:: essa visao de saude e
da um salto na garantia de oferta de acdes de PS, como varias
acbes, tanto na ordem de atividade fisica, quanto alimentacéo,
enfrentamento de tabaco, alcool e drogas, de cultura de paz. Entdo o
trabalho é todo os referenciais, ele potencializa todos os referenciais
que estdo na tematica prioritaria da PS. (COORDENADORA
ESTADUAL).

Eu acredito que néds ja temos muitos resultados, principalmente se a
gente for olhar pessoas que estdo desde o comego. Muitos relatos
que houve melhora na saude, que conseguiram desempenhar uma
atividade. Inclusive o vinculo da populagao, pois as pessoas se
envolvem nas atividades da Academia. Mulheres, donas de casa,
que vem para ca para nao ficar sozinha em casa. A gente ja tem
muitos resultados positivos nesse sentido. E a continuidade dessas
acbes e articulada com outras acbes a gente pode realmente
impactar positivamente na vida da comunidade. E essa comunidade
abraca a Academia, a unidade, e vé aquele local como um lugar para
buscar orientagao, para criar vinculos, seja de amizade ou confianca
junto aos profissionais. Ou seja, os resultados sdo os mais positivos
possiveis. (COORDENADOR MUNICIPAL 1).

Entdo, um dos resultados muito grande foi a grande diminuigdo de
pacientes dependentes de antidepressivo aqui. Porque aqui a gente
tinha uma demanda muito grande de antidepressivo, ansioliticos, e
tudo mais. Depois dessa implantagdo da Academia da Saude
juntamente com o CRAS que faz esse servigo, a gente pode ver que
teve uma melhora muito grande em relagdo a questdo emocional
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deles. Questao fisica também, muitos perderam peso, diabetes e
hipertensao bastante controladas. (COORDENADOR MUNICIPAL 2).

As entrevistadas apresentaram suas visdes sobre o papel do programa junto
ao municipio, referindo-se a ele sob um aspecto assistencialista, sem atrelar seu

potencial de estimular a autonomia e o empoderamento:

Quem dera eu, até comentei com a minha mae, quem dera eu ter um
programa desse proximo a minha casa, sabe? Eu acredito que ia
ajudar muita gente, evitaria muita gente ir no médico, evitaria a..., s
de vocé vir pra academia e de vocé ter aquele contato pessoal, eu
falo assim, com outro paciente, com outras pessoas, de vocé, s6 de
vocé comunicar, as vezes seu dia comega tdo pesado, € se vocé
vem pra ca com, esse paciente ele vem pra ca, ja comecga a rir e
aquilo vai desestressando, sabe? Eu queria muito que esse projeto,
esse programa fosse em frente. Eu acho que ajudaria muitas
pessoas. Eh, isso depende muito, como eu falei, de profissional, da
gestdo, mas assim, outro dia eu tava lendo la na internet como que
funciona o programa. Ele € um programa muito bom! Executado da
maneira correta, gente! E... sabe? Quem sabe futuramente a gente
va evitar que os pacientes, assim, muitos pacientes melhorando a
qualidade de vida deles, o paciente evitando mais médico e tudo.
(PROFISSIONAL A).

As falas dos profissionais apresentadas reforcam o papel do programa de
disseminar o que para elas € considerado como ideario da promog¢édo da saude,
novamente destacando a prevencdo de doencgas, bem como um servico de
acompanhamento do profissional de educacéao fisica prestado a comunidade, de

forma a garantir a inclus&o de pessoas carentes, como mostram as falas a seguir:

Pra melhorar, melhorar a qualidade de vida do pessoal, incentivar a
promogao da saude e evitar a parte curativa. Tratar mais da parte
preventiva mesmo. (PROFISSIONAL C).

E um espaco destinado pra, pras pessoas que tem vontade de fazer
exercicios, mas as vezes nao tém recursos, né, dinheiro pra fazer em
alguma academia que, que paga. Entdo eu acho que a fungao dele é
ofertar esse servigo pra sociedade. (PROFISSIONAL E).

A relacdo de confianca estabelecida entre usuarios e profissionais, como
pontuam as coordenadoras, gera uma relagdo de dependéncia entre autoridade e o
individuo leigo, em que o primeiro se coloca como detentor dos saberes da area da

saude e transmite ao usuario parte desse saber visando alterar ndo o seu modo de
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pensar, mas o seu modo de agir, como também mencionam Lefevre e Lefevre
(2009).

A forma de pensar o processo de promocido da saude permite fazer uma
alusao ao modelo educacional tradicional europeu, para o qual nascemos como uma
“tabua rasa” e no qual a autoridade educacional (professor) cumpre o papel de
transmitir o conhecimento e, assim, cunhar, em cada individuo, ideias, valores,
crencgas e ideologias.

O Programa, identificado como um ponto de atengao da APS, deveria focar
em valores e conceitos da promogdo da saude, e ndo na légica curativista e
medicalizante. O relato da Profissional D apresenta essa ligagado entre o polo e a
unidade de saude visando atender as necessidades da populagao local, no entanto,
para ela, a unidade serve para atender pessoas enfermas e o Programa Academia
da Saude pessoas sadias; no entanto, ha uma absor¢do de pessoas com algum tipo
de agravo ou doenga nos dois espagos:

O polo, eu acredito que a gente ta aqui pra atender as necessidades
das Unidades Basicas de Saude. Entdo assim, porque igual, 1a, a
principio, como eu falei, a gente ta meio que numa transigao. Ali teria
que ser pessoas que ja estdo doentes, vamos dizer assim, e aqui
seria pra nao ficar doente. Entdo aqui a nossa intengdo é fazer
grupos de gestantes, grupos de tabagismo, grupos de varios estilos e
incentivar a atividade fisica, a alimentacao saudavel, por ai, né? Eu
acho que é mais ou menos isso. E principalmente atender a
demanda da comunidade, botar o povo do bairro aqui dentro, assim,
sabe? Resumindo o assunto. (PROFISSIONAL D).

As coordenadoras afirmam que as ag¢des desenvolvidas no polo do PAS
propiciaram resultados que refletem esse contexto de reducédo e enfrentamento de

doencas metabdlicas e cardiacas:

Aqui a gente trabalha muito na questdo da atividade fisica,
alimentacdo saudavel, tabagismo, tema que ficou comigo e acaba
sendo trabalhado, mas ndo na academia, as meninas até passaram
pela capacitagdo, mas o publico, a maioria, que frequenta Academia,
nao tem esse perfil ou contato com o tabaco, enfim. Mas a gente
trabalha muito com essa questdo de prevengdo e cessacédo do
tabagismo. Também as Doengas Crbnicas. E nessas quatro
vertentes a gente visa promover saude. (COORDENADOR
MUNICIPAL 1).

[...] a gente vé que ta tendo muita perda de peso. Eu acredito que
isso seja promogao da saude. Mas nao s6 isso, mas vamos pensar
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também em pessoas que chegam aqui com colesterol, triglicerideos
altissimos, que a gente consegue reverter com uma consulta so6, e a
pessoa... a gente chama e traz para a atividade fisica e... a pessoa
gosta disso e ta dando certo. Controle da pressao, diabetes também,
as vezes com s6 uma consulta a gente ja consegue baixar
drasticamente e a gente traz para a atividade fisica também.
Bastante controle, controle de peso, controle glicémico, controle de
pressao. Tudo isso a gente nota aqui. (COORDENADOR MUNICIPAL
3).

[..] muitos perderam peso, diabetes e hipertensdo bastante
controladas. (COORDENADOR MUNICIPAL 4).

A fala do Coordenador Municipal 3 explicita a naturalizacdo do discurso de
controle e regulacdo dos corpos, em que consta a repeticdo massiva da palavra
“‘controle”. Demonstram a incorporacdo de valores relacionados ao modelo
biomédico, a hierarquizacdo e a relacdo de poder entre profissional e usuario do
programa. E como vislumbrado por Foucault (1987) como mecanismo de
disciplinarizagao e controle social dos corpos

Os usuarios veem o0 programa como um espago que valoriza o setor/bairro e
uma forma de melhorar as condi¢cdes de saude e vida daqueles que usufruem desse
espaco. Para a Usuaria 1, a construgao do polo trouxe progresso ao seu setor, pois

agregou servigos e agdes junto a unidade de saude instalada la:

Entdo isso aqui agregou saude pra nés, comodidade, agregou, na
nossa vida, coisa, coisa boa, além que saiu daquele matéo, daquele,
daquele descampado, aquele bairro, eh, assim, apagado, aquele
bairro com ar de gente desleixada. Isso aqui foi 6timo! Daqui eu néao
tenho nada pra reclamar, so a elogiar.

Coadunando com essa perspectiva de melhoria da ambiéncia do bairro com a

instituicdo do programa colocada pela Usuaria 1, a Usuaria 10 relata que

[...] foi pra limpar essa praga, pra ter um objetivo, que ela, isso aqui ja
ficou um ambiente muito bom, que tirou os pessoal de ma indole
daqui, né? E ajudou muito nds, os moradores e os demais bairro,
crescer, né, cuidar da saude, fazer atividade fisica, né? Tudo isso e
mantém um professor sempre aqui, né, que sempre atrai, né, os
doutor tudo aqui, é...

Vale destacar que politicas e agendas internacionais ja atribuem a

necessidade de articulacdo de diversas instituicbes e esferas organizacionais e
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governamentais para a promog¢ao da saude e a constituigdo de cidades e ambientes
saudaveis, como explicitada na Declaracdo de Helsinque através da proposta de
abordagem da “Saude em todas as politicas” e, recentemente, na Declaracdo de
Xangai que aproxima a promogdo da saude como componente importante ao
desenvolvimento de uma sociedade equitativa e sustentavel, vislumbrando os
“Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel”, comumente chamado “17 ODS”.

O polo do programa Academia da Saude se constitui, assim, um lugar que
qualifica o ambiente urbano, mas mais que isso, envolve a percepg¢ao de garantia da
cidadania e ao direito a cidade. Uma vez que os polos investigados foram instalados

em bairros e/ou setores populares.

O conceito de direito a cidade incita um novo olhar as agendas e
politicas urbanas, ao destacar que todos, em especial os grupos
vulneraveis e marginalizados, tém direito a cidade em si, e direito de
molda-la e transforma-la. O planejamento das cidades tem o
potencial de tratar problemas complexos de forma integrada, e
oferece uma porta de entrada para a construgdo de novos modelos
de desenvolvimento e experimentacdo de novas politicas e
intervengdes. O foco no urbano traz a reflexdo sobre o contexto
(territério, tempo, espago), que se reflete na organizagéo social e
politica da cidade e possibilita pensar em como influenciar as
decisbes politicas e acbes que ocorrem na e para a cidade
(ANDRADE & FRANCESCHINI, 2017 p. 3850).

Contudo, ao passo que o programa potencializa essa nogao de garantia de
direitos sociais, emerge na fala de uma das entrevistadas a compreensao de que o
programa destina-se a parte da comunidade considerada, na fala da Usuaria 10, de
“boa indole”.

Ha usuarios que avaliam o papel do programa para a melhoria da saude e das

condicoes fisicas:

Serve pra... pra, assim, pra ajudar a gente, pra saude da gente, né?
Porque vocé fazendo exercicio vocé melhora a sua saude, né, o seu
desenvolvimento, né, pra saude, até pra trabalhar. Vocé tem mais
coragem. (USUARIA 3).

Nossa! E uma bencado de Deus pra nés, eu ndo dava, eu nao tava,
eu tava com um problema tédo sério de coluna que eu n&o tava dando
conta, né, de limpar a casa, tinha que pagar as pessoas pra limpar a
casa pra mim, pra cuidar, né, das coisas. Ai depois que eu comecei a
fazer os exercicios hoje é eu que faco tudo. (USUARIA 5).
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E pra satde mesmo, né, pra pessoas que tém problema de saude e
manter, as vezes pode fazer também sem ter doenga nenhuma, pra
manter, né? (USUARIA 11).

Os usuarios consideram o programa importante para a saude mental e para
incentivar a socializacao e a sociabilidade da comunidade, além de fortalecer a ideia

medicalizante ao tratar as a¢gdes do programa como similares a um remédio:

Olha, é uma forma de interagir a comunidade. Eu vejo assim que
chega a ser até um remédio, eu vejo que tem muitas pessoas que ja
tdo numa determinada idade ou até mesmo jovens que se vem
deprimido, que ndo tem assim, aquele, muito recurso e em vez de
ficar em casa, preso, eh, ali deprimido, eles procuram aqui e hoje em
dia a gente sabe que vocé ter um plano de saude e pagar uma
academia é caro, ndo é todo mundo que tem essa condigéo, e aqui
as pessoas tém isso. Ja tem assim, ela vem, cuida da sua saude, né,
e ja tem uma forma de interagir, de conhecer outras pessoas, porque
eu, por exemplo, quando eu vim pra ca eu conheci muitas pessoas,
fiz novas amizades e me sinto bem melhor. (USUARIA 6).

A construgcdo de vinculos de confianga, seja com os demais membros da
comunidade, mas fundamentalmente com os profissionais de saude que atuam no
polo, se torna importante para legitimar o programa e para a institucionalizagdo da
politica de promogao da saude — a PNPS. Giddens (1991) relata que a confiabilidade
nos sistemas abstratos ocorre exatamente pela associacao afetiva de amizade e
intimidade.

A confianga propicia a legitimidade da politica publica, bem como das crengas
e do paradigma ali posto. Vale ressaltar, baseando-se nos sistemas peritos, que o
profissional de saude se configura na autoridade legitima quando atua como o
componente-chave para o enfrentamento das DCNTs por meio de agcdes de controle
e praticas de contencgao, também entendidas como praticas de disciplinarizacao.

O discurso aponta para uma compreensao da promog¢ao da saude fortemente
relacionada ao eixo do Plano de Agdes Estratégicas para o enfrentamento das
Doengas Crbnicas Na&o-transmissiveis (DCNTs), bem como reforga a visao
preventivista, restrita a realizacdo de atividades fisicas sistematizadas e orientacéo
nutricional. Pauta-se em controlar os fatores de risco que levam as doencas crénicas
nao transmissiveis.

Czeresnia (2003 p. 45) reforga que “[a] base do discurso preventivo € o

conhecimento epidemiolégico moderno; seu objetivo € o controle da transmissao de
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doengas infecciosas e a redugdo do risco de doengas degenerativas ou outros
agravos especificos”.

Na modernidade, como expde Giddens, o pensamento é orientado para o
futuro, como uma maneira de conectar o passado e o presente; considera-se, desse
modo, os mecanismos de desencaixe, o que, para Giddens (1991, p. 31), ocorre
pelo “[...] ‘deslocamento’ das relagdes sociais de contextos locais de interagéo e sua
reestruturacao através de extensodes indefinidas de tempo-espaco”. Sendo assim, as
coordenadoras foi perguntado como visualizam o Programa Academia da Saude no
futuro.

A coordenacgédo estadual ressalta a incorporagéo do programa ao cotidiano e a

realidade dos territorios que o possuem:

Eu vejo como um ponto de servigo que ja vai fazer parte da cultura
dos municipios, né, e das comunidades. E isso € muito importante
para nés, uma vez que com esse trabalho nés teremos de fato eh:: a
PS nos territérios no ambito da atengao primaria. E com isso, eh::
esperamos que haja uma reducdo na incidéncia de doengas, que
hoje é responsavel pelo 1° lugar de mortalidade no pais, que séo as
doengas crbnicas nao transmissiveis e que a gente referencia as
doencas do aparelho circulatério. Que hoje a gente sabe de
incidéncia maior de mortalidade é o infarto agudo do miocardio, ou
seja infarto do coragéo, e também os AVCs — os acidentes vascular-
cerebrais —, e que podem tranquilamente ser modificada esse
cenario de mortalidade no pais se todos os municipios trabalharem
com o referencial de PS. E bem possivel, especialmente se a gente
levar esse programa dentro das escolas, no referencial das criangas
e dos adolescentes, que, com certeza, serdo adultos mais saudaveis.
(COORDENADOR ESTADUAL).

Como aponta o discurso das coordenadoras, fica evidenciado o forte papel do
programa de atuar no enfrentamento das DCNTs, como ja apresentado. Para as
coordenadoras municipais, o grande desafio para o futuro estda em manté-lo em
funcionamento, tendo em vista as dificuldades relacionadas a recursos financeiros e

humanos.

Aqui no municipio eu espero que a gente possa superar essas
dificuldades relacionadas a falta de equipamentos. E principalmente,
nao digo ampliar com outras unidades, mas de a populag&o procurar
os servigcos. Aumentar o quadro de profissionais que atuam na
Academia, pois se tivermos outros profissionais, uma solicitagcdo que
ja foi feita, a gente podera aproveitar melhor os espacos que a gente
tem e tenhamos outras atividades. Para o futuro a expectativa esta
em consolidar o Programa, as Unidades, os profissionais e ampliar
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os servigos oferecidos. Apesar das dificuldades, a gente precisa
acreditar. (COORDENADOR MUNICIPAL 1).

Entdo, eu estou superempolgada com essa piscina que a gente vai
fazer de reabilitagdo para os idosos, para deficientes fisicos e tudo
mais. Estou empolgada com essa aparelhagem que vai colocar la.
Entdo eu vejo que futuramente a Academia vai ser perfeita, vai ser
maravilhosa, mantendo os cuidados certos. Nossa, eu acho que vai
ser uma grande conquista. Vai aumentar a ades&o, com a questao da
piscina vai aumentar o fluxo também. Creio que com a aparelhagem
também aumenta bastante. (COORDENADOR MUNICIPAL 2).

E um programa que s6 tem a melhorar, pois eu acho que nés ndo
desenvolvemos nem 1/3 do que é proposto pelo programa, né?
Porque quando a gente preenche, responde o FormSUS, né, o
programa oferece muitas coisas, né? Entdo eu acredito que sé
melhorar mesmo, porque nés realmente ndo desenvolvemos 1/3 do
que € a proposta do programa. Talvez nos precisariamos de mais
profissionais, né, de mais recursos humanos, talvez seria isso.
(COORDENADOR MUNICIPAL 3).

Ha a tentativa de mudar o paradigma de saude ainda instalado no &mbito da
Atencao Basica, buscando romper com o modelo biomédico, como destaca a

Coordenadora Municipal 1, mas recai na primeira onda da PS, a onda preventivista.

Uma vez que esta muito em voga a Promogéo da Saude e a gente
precisa modificar a cultura das pessoas que s6 procuram as
Unidades de Saude quando estdo doentes. Precisamos sair dessa
parte curativista, e isso s6 se da através de agcbes que facam as
pessoas entenderem que precisa ser diferente, que busquem a
prevencdo. E a Academia € o lugar mais que nunca em que isso
acontece, entdo a gente precisa ampliar. (COORDENADOR
MUNICIPAL 1).

Voltando as dificuldades encontradas para a manutencao e a sustentabilidade
do polo em funcionamento, e, consequentemente, do programa para as profissionais
participantes da pesquisa, as dificuldades encontram-se em duas dimensdes:
organizacional e operacional.

No tocante a organizagdo do servigo, relaciona-se a sistematizacdo das
atividades e horarios, conforme demandas e necessidades do territério, a exemplo
de um horario que contemple o publico masculino e/ou trabalhador, e as lacunas na
comunicagdo interna. Na dimensdo operacional, destacam as dificuldades
relacionadas as condicdes fisicas e materiais, bem como de recursos humanos

capazes de atender o volume de frequentadores e potenciais frequentadores.
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Eh... eu acho que uma coisa que me ajudaria muito, que eu venho
pedindo, eh, muito tempo aqui, € de um outro profissional,
principalmente um educador fisico pra t& me ajudando. E eu ja
solicitei bastante e eles ndo me atendem. Eh... fala que é por falta de
profissional, essas coisas. Eu até entendo realmente que o municipio
nao estava contratando e agora que voltou a contratar eu espero que
venha um outro profissional, porque eu acredito que o trabalho seria
muito bem executado, ou mais bem executado, se eu tivesse alguém
aqui comigo pra me ajudar. (PROFISSIONAL A).

[...] dificil manter e adquirir o que a gente precisa, né, tanto que as
atividades de fisioterapia tém que trazer garrafa PET com areia, né,
trazer o cabo da vassoura, né, pra ser o bastdo, entdo improvisar
recursos, né, e com dinheiro as vezes do bazar comprar os materiais.
Entdo assim, eh, pra mim, como profissional fica assim até meio
vergonhoso, porque a gente as vezes quer fornecer para a
comunidade um servico bom, um servico, né, que a gente quer
oferecer algo de qualidade pra ela, né, s6 que a gente nédo tem, né,
esse, essa ajuda financeiramente e também a gente ndo tem como
comprar tudo que a gente precisa pra trabalhar e isso € um
dificultador, isso é, e 0 espaco fisico também ta bem dificil. Também.
As vezes fica no corredor, assim, igual o do Pilates mesmo, hoje
porque teve atividade de manha, né, os da tarde nao vieram, a
maioria, mas as vezes elas ficam no corredor, porque la dentro ja néo
da. O numero de bolas é pouco, ai faz de dupla, as atividades de
dupla, porque nao tem bola pra todo mundo. Ai se por bola pra todo
mundo, ai o espago néo da (risos), né? (PROFISSIONAL B).

E a comunicagdo e eu acho que todo lugar deve passar por isso, a
questao financeira, né, que hoje em dia a gente ta passando por uma
crise, entdo, por exemplo, se vocé quiser fazer as coisas vocé tem
que tirar do seu proprio bolso. (PROFISSIONAL D).

Os wusuarios também se preocupam com a extingdo do programa,
especialmente em virtude da falta de recursos materiais e humanos que possam
garantir a manutencao dos polos, bem como a baixa adesao de novos participantes

nas atividades desenvolvidas, expressas nas falas das Usuarias 3,6 e 7.

A sala é pequena, né, o pessoal fica exprimido la, né, e o resto eu
acho que ta tudo bom. [..] os ventiladores que nés compramos,
fizemos vaquinha, né? (USUARIA 3).

[...] mais valorizagao das professoras em si, que eu vejo que, apesar
de ser um espacgo tdo pequeno, elas ddao o melhor delas, elas se
esforcam muito pra fazer as coisas, pra ta melhorando dia apds dia
aqui. Entdo o que falta é isso, porque vocé vé que o terreno aqui em
si € um terreno grande, mas, porém, a area coberta é muito pequena.
(USUARIA 6).

Poderia fazer logo a piscina, porque aqui tem muita gente que tem
problema de articulagéo nos joelhos, né, e as vezes os exercicios,
ah, se fosse na agua, seria melhor. (USUARIA 7).
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[...] ta faltando muito apoio do poder publico, a professora ela fica
sozinha, teria de ter... 0 que ta havendo com vocés aqui hoje, uma
entrevista dessa, teria que ter mais um apoio ai do, do, da area de
saude, né, secretaria de saude, aproximar ai, porque tem muitos
idosos aqui que tem problema de saude, pressdo... Agora mesmo
tinha uma senhora ali que foi pro posto de saude porque ela ndo tava
se sentindo bem. Entdo eu acho que uma secretaria de saude, a
secretaria de esporte e também dar palestra, conversar com os
componentes do projeto. (USUARIO 9).

Houve mencgao sobre a caréncia de programacgao de atividades destinadas
para outros grupos, como criangas, adolescentes e homens. A Usuaria 10 destaca

que

[...] falta pra crianga, né? Pra homem, né? N&o tem, s6 tem
mulheres. Ai por exemplo, no caso, dava pra ir meu filho e mais
alguns por ai que poderia ta fazendo, né? A noite, por exemplo,
deveria ter um profissional a noite, que é um horario que talvez o,
outras pessoas possa ta fazendo a mesma coisa que a gente, né?

Os problemas apontados pelos atores envolvidos no programa — de
coordenadores a usuarios — mostram uma preocupacado que perpassa, inclusive,
pelas outras areas do Sistema Unico de Saude, especialmente apds ajuste fiscal
federal, Emenda Constitucional n. 95/2016, que imp0s restricdes or¢camentarias que
impactaram em todas as areas da gestdo publica, especialmente no
subfinanciamento do sistema publico de saude.

Observados os problemas e desafios apontados pelos entrevistados, ao
Programa Academia da Saude, e a prépria Politica Nacional de Promogao da Saude,
o fortalecimento da participacdo e integracdo social, através do empoderamento,
visando a autonomia e emancipagao dos sujeitos que o vivenciam e aos potenciais
usuarios do programa, pode-se considerar essa um estratégia para a
sustentabilidade ndo apenas do PAS, mas da promocdo da saude, sob a nova
vertente do campo.

Mesmo com as dificuldades apontadas, as profissionais de saude relatam que
os resultados e impactos ja sdo sentidos e evidenciados junto ao programa e fazem
uma avaliacido prospectiva sobre o Academia da Saude, considerando-o positivo por
vincular-se a melhoria das condi¢cdes de saude dos usuarios. Isso € descrito por elas
nas falas que enfatizam a redugao de peso corporal, o controle dos niveis glicémicos

e de hipertensdo arterial, a reducdo do consumo de medicamentos e a
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by

conscientizagdo quanto a alimentacdo adequada e saudavel. Outros impactos
evidenciados referem-se a socializacdo, que reflete nos aspectos emocionais e na

saude mental e melhoria nas condi¢des sociais a partir da renda das participantes.

E muito satisfatério vocé ouvir delas, assim, “Nossa, eu diminui meu
medicamento, eu diminui o0 medicamento da depressao, da, que eu
tomava pra emagrecer’, eh, “Minha depressao diminuiu”, a
dificuldade de respiracdo, vocé ouve muito isso. “Nossa, eu tinha
uma dificuldade de respirar, agora, com 0s seus exercicios, eu estou
respirando melhor” e tal, “Té me sentindo mais tranquila”, né? E com
as atividades artesanais atraiu um publico, assim, muito ansioso, né?
Entdo diminuiu a ansiedade. Produzir em casa o que fez aqui... as
vezes € uma pessoa que nem, nem participou da confecgao, mas so
de observar ela chegou em casa e fez. Tém pessoas que ja estao
vendendo os, os produtos, né, do artesanato, ta tirando uma
rendinha, porque nao pode sair pra trabalhar, né, e ai a gente
trabalha muito com materiais reciclaveis e sdo materiais, assim, que
da pra ter um, um final, um produto final muito bom, sabe, bem
apresentavel, resistente, né, e da pra vender. Entéo elas tao tirando
uma renda, né, e isso ai € muito satisfatério pra gente, né?
(PROFISSIONAL B).

Para os entrevistados, a visdo € otimista quanto ao futuro do programa,

apontando para solugdes das dificuldades colocadas:

Entdo um espago maior, um publico maior, né, um... Recursos
realmente pra gente trabalhar. Eh... um trabalho visto pelo municipio,
né, porque as vezes a gente mostra e trabalha e trabalha, né, e
ninguém fica sabendo, né, do que a gente faz também, né? Entao eu
vejo assim, dessa forma. Eh, uma diminuicao, légico, dos casos, né,
das doencas e um publico mais sadio, uma populagdo mais sadia,
uma, uma diferenga na estatistica. Nossa Senhora! Se tiver uma
diferenca estatistica por causa dos nossos trabalhos? Isso vai ser
maravilhoso! (PROFISSIONAL B).

Esperam que o programa se consolide pelo aumento do financiamento,
inclusdo de novos profissionais, ampliagdo dos horarios e atividades a serem
desenvolvidas, ampliagcado do publico e diversidade da populagao a ser assistida.

Os participantes do programa relatam uma gama de resultados positivos
alcangados apds sua insercdo nas atividades do programa. Os resultados
mencionados relacionam a redugao de dores e a ocorréncia de doencas, o aumento

da disposi¢ao e do condicionamento fisico.
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Olha, muitos, né? Eu melhorei muito, eu emagreci 18 kg, isso ja é...
né? Minha rotina, eu tenho uma atividade pra fazer, mais... eu tenho
mais energia hoje e também minhas colegas, a gente tem mais
colegas, né? (USUARIA 2).

Nossa! E como eu te falei: eu ja amo exercicio, né, ai depois que eu
conheci entdo aqui foi maravilhoso. Por qué? Eu tinha problema com
escoliose, entdo eu ndo tenho mais minhas crises de escoliose, eu vi
gue a questdo da minha respiracdo melhorou, a minha mente em si
melhorou, porque quando vocé pratica exercicio aqui, e vocé tem
uma assisténcia aqui, o seu corpo se sente melhor, parece que seu
organismo funciona melhor, minha respiracao ¢ melhor, o meu dia é
mais melhor. Pra mim, assim, tem sido maravilhoso, ndo s na minha
saude fisica, mas também mental, e eu sei que eu vou ver isso
melhor ainda daqui a um longo prazo, porque promover saude vocé
tem que olhar também ao longo prazo. Nao é s6 uma questao de
estética, mas é uma quest&o de bem-estar também. (USUARIA 6).

Saude, muita salde, gracas a Deus! (USUARIO 9).

Muitas! Acabou todas as dores! (risos). Diminuiu os remédios, a
pressao ta normal, né? Sé... mesmo com esse calordo a gente e nao
ta mais sentindo aquelas coisa que eu sentia, melhorou bastante.
(USUARIA 10).

Porque na época, antes de eu comecgar, eu sentia mais dores, eu
sentia assim que eu ia ajoelhar ou agachar e eu ndo tava dando
conta, o meu joelho parece que tava travando. Ai depois que eu
comecei, agora eu ja tenho mais facilidade de eu agachar, de eu, de
eu fazer alguma coisa, né, assim, eu ia pegar assim no chao era
dificil, minha coluna doia mais, minhas junta, né? Melhorou mais, eu
ndo t6 falando assim, eu sarei, mas melhorou bastante. (USUARIA
11).

Os resultados alcangados no programa envolvem as mudangas adotadas
pelos usuarios em seu cotidiano, especialmente quanto a rotina alimentar como
mostra as narrativas de vida dos mesmos. Como destaca Giddens (2009, p. 06) “[o]
monitoramento reflexivo da atividade € uma caracteristica cronica da agao cotidiana
e envolve a conduta ndo apenas do individuo mas também de outros”. O processo
de rotinizacdo aponta para a produgcdo de modos de vida e [re]producdo da

promogao da saude, pois Giddens (2009, p. 2) considera que

As atividades sociais humanas, a semelhancga de alguns itens auto-
reprodutores na natureza, sdo recursivas. Quer dizer, elas sao
criadas por atores sociais mas continuamente recriadas por eles
através dos proprios meios pelos quais eles se expressam como
atores.
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Sobre as perspectivas futuras dos participantes junto ao programa, os anseios
e desejos externados sdo a permanéncia e a consolidagdo do programa e alcangar
os objetivos pessoais relacionados ao estado de saude. Para os usuarios, evidencia-
se uma preocupacao com a estética corporal associada a qualidade da saude

individual e de vida:

Eu quero me ver como agora. Nado quero estar gorda, ndo quero
estar com diabetes, nem nenhuma doenga oculta, né, que é uma
doencga, eh, sdo as traigoeiras, né, que eu chamo. Entdo assim, eu
quero ta como agora, bem, andando, caminhando, passeando,
fazendo meus exercicios aqui, ndo quero sair daqui. Quero que
esteja melhor do que agora, porque vai chegar outras, né, mais
jovens do que eu, entdo eu quero, eu quero estar bem como eu
estou agora. (USUARIA 1).

Menina, eu me vejo uma senhora com os musculos tonificados
(risos), porque eu fago Pilates, a postura maravilhosa, muito
elegante, uma senhora muito elegante, que pratica exercicios. Eu
nao quero ser aquelas senhorinhas que ficam em casa “Ah, eu t6

com dor de coluna”, “Eu t6 com artrite”, “Eu t6 com artrose”, “Eu t6

com pressao baixa”, “Eu t6 com depressao”, “Té com hipertensao”,
“Té6 com...”, essas coisas, colesterol. Nao, eu quero ser uma
senhorinha que anda de bicicleta, faz Pilates, corre, que pratica
exercicios, uma senhorinha saudavel. Porque hoje eu vejo que a
sociedade ela vive mais, né? S6 que ela vive mais com menos
saude. E eu quero, eu até costumo dizer assim, eu quero ter
longevidade, mas com saude. Por isso que eu procuro sempre fazer
exercicio. (USUARIA 6).

Um modelo de corpo € apresentado a partir de mencgdes relacionadas a
composi¢ao corporal magra e com referéncia a corrente fitness. Isso advém de uma
l6gica de produgdo de corpos que sigam um padrao dominante e hegemonico,
presente na sociedade contemporanea e mediatizada. A disseminagao de tipos
ideais de corpos, também sob o aspecto estético, € uma das estratégias tragadas
para imposi¢ao de poder e consiste numa forma de controle, condicionamento social
e disciplinarizagao.

Em Fraga (2006), essa produgdo de corpos “sarados”, magros e longevos
esta encapsulado em, como diz esse autor, uma légica tiranica de uma conformacéao
anato-muscular, que recentemente tem sido verbalizada pela giria “shape”, na busca
da forma corporal perfeita conforme os padrdes pregados.

As Usuarias 3 e 11 esperam que o programa, no futuro, amplie os horarios e

as atividades visando incluir mais pessoas da comunidade junto ao polo:
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Ai eu acho que a tendéncia é aumentar mais o pessoal, né? E no
espago as vezes maior, né, com certeza vai aumentar. Mais gente
que vai aposentando, né, que vai tendo o tempo, né? Porque a
maioria das pessoas também precisa, mas ndo tem tempo, né? Ai
com certeza mais gente for aposentando e vai aumentando, né? Vai
aumentar o nimero de pessoas. (USUARIA 1).

A gente espera que ele continue melhorando mais e mais, né? Se
nao faltar, nao faltar a... as profissional que da aula pra gente, né, e...
que eles n&o tira, que continue, né, tendo progresso aqui, nao para
nada, que continue melhor, né? (USUARIA 11).

Para findar as analises sobre os discursos, destaca-se uma fala apresentada
em uma das tantas reunides do Grupo de Trabalho Intersetorial de Promocédo da
Saude (GTIPSGO) a que a pesquisadora esteve presente. Na ocasido dessa
reunido especifica, a Coordenagao Geral de Promogao da Saude apresentou uma
inquietacdo que foi demandada pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(Cosems): nesse momento articulava-se e debatia-se a construgdo da Politica
Estadual de Promogdo da Saude do Estado de Goias (PEPSGO). A questao
levantada pelo Cosems constituia na percepcao da promocido da saude como um
elemento etéreo.

Essa inquietacdo se apresenta ndo apenas na fala da representacdo do
conselho de secretarios municipais, mas também nas falas dos estudiosos da area,
como Westphal (2003), Czeresnia (2003), Yara de Carvalho (2004), Lefevre e
Lefevre (2004), Buss & Carvalho (2009), Rocha et. al. (2014), Akerman (2015) e
Malta et. al. (2016), que reconhecem a promog¢ao como um campo multidimensional
e polissémico, que acaba por denotar tensdes e conflitos tedricos, metodoldgicos e
empiricos.

O Programa Academia da Saude torna-se um espago de coexisténcia
paradoxal, de perspectivas, paradigmas e idearios da saude e da promogao da
saude, distintas. Como ja dito, tudo isso perpassado por disputas de interesse e de
poder que se digladiam em meio a concepgdes tedrico-normativas e praticas que
s&o disseminadas.

A existéncia de lutas e disputas no campo da promog¢ao da saude mostra a
tentativa de constitui-la como uma vertente de emancipacdo em saude, através de

praticas reflexivas-emancipatérias e opostas a presenca de uma vertente de
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disciplinarizagdo e regulagdo na saude, utilizando-se de praticas de controle e
contencgéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo central da presente tese foi analisar a implementagcéo da Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) por meio do Programa Academia da
Saude e de sua configuragdo no contexto microespacial, buscando compreender
como o conceito de saude e promogao da saude é vivenciado, [re]produzido e
[re]significado nos polos do programa investigados. Para isso, usam-se duas
categorias analiticas — acesso e participagdo; e compreensao e incorporagao de
valores e crengas. Reitera-se que as duas categorias se inter-relacionam ao passo
que a forma de participagdo e 0s grupos sociais que acessam O programa
influenciam na maneira como o programa, a promog¢ao da saude e a prépria saude é
compreendida e incorporada na rotinizagao e vida dos sujeitos.

A saude, nos moldes que se apresenta na contemporaneidade, € um conceito
multidimensional, envolto pelas dimensdes sociais, culturais, econdmicas e fisio-
biolégicas. A abordagem da promogdo da saude € um fruto dessas mudangas
societais, consequente da modernidade, oriunda do processo de industrializacao,
vigilancia e monitoragdo social, estatizagao e capitalismo.

Aos sujeitos participantes do programa Academia da Saude -
coordenadores(as), profissionais de saude e usuarios(as) — o conhecimento acerca
da promocg¢do da saude perpassa pelo processo de reflexividade e apresenta
entendimentos que sao influenciados pela forma e tipo de acesso e participagao.
Essa dimensdo, de acesso e participacédo, reflete no modo como o programa
Academia da Saude, e a propria Politica Nacional de Promocdo da Saude, sao
compreendidos e sado apreendidas as crencas e valores, como apresentado nos
resultados da pesquisa.

Se inicialmente, a promogdo da saude apresentava uma configuragcao de
cunho comportamentalista-ecologica, focada na prevengao primaria e ao
enfrentamento dos fatores de riscos a saude, expresso no Relatério de Lalonde. No
final do século XX, a promocao da saude, ou também chamada de Nova Promogao
da Saude, incorpora termos como a intersetorialidade e participagao social visando
mudancas nao apenas dos habitos e estilos de vida individuais e coletivos. Mas,
através do empoderamento social, do envolvimento de diferentes esferas

governamentais e n&o-governamentais, para além da estrita a saude, gerar
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transformagdes sociais para a garantia do direito a saude, o direito de viver
dignamente e ao exercicio da cidadania.

As discussoes relacionadas ao campo da promocéo da saude sao proficuas,
tendo em vista ser um campo tedérico-conceitual e empirico muito jovem no contexto
mundial e no Brasil e que representa um processo de mudanga paradigmatica no
campo da saude. N&o obstante, ha de se considerar que essa transigao
paradigmatica acaba por criar politicas publicas e, consequentemente, programas
governamentais hibridos, hibridismo este constituido exatamente pela coexisténcia
de dois modelos: o antecessor (biomédico) e o emergente (produgédo social da
saude).

A promogado da saude julgada, por vezes, como uma nova roupagem ao
modelo antecessor — porém diferente do biomédico, com viés negativo —, toma
forma positiva enquanto movimento em prol da qualidade de vida. Um novo rétulo
para o modelo de saude hegemodnico, acritico e neoliberal, coloca a promog¢ao da
saude como sucessora ao modelo tradicional utilizando-se de estratégias de
sucessao, como classifica Bourdieu (1983). A area de Saude Coletiva inclusive
atribui @ promocéo da saude diversas criticas e aponta lacunas quanto a sua criagao
como vertente apartidaria e por ter abandonado a luta politico-ideoldgica (Lefevre;
Lefevre, 2004). No entanto, para Lefevre e Lefevre (2004) é crucial a Saude Coletiva
subverter esse uso da promog¢ao da saude, usando-a como porta-voz do modelo
emergente de saude — da producgéo social da saude. Como explicam esses autores
(2004, p. 166), “a Saude Publica ou Coletiva, enquanto proposta transformadora,
precisa reagir a esta tentativa de abastardamento de seus eixos, mantendo, como
‘missdo maior’, o enfrentamento tedrico e pratico, aqui, agora e manha, da doenga
[...]".

Evidencia-se que a Politica Nacional de Promogao da Saude, em sua versao
revisada, explora novas possibilidades e uma nova visao da saude, aproximada da
Saude Coletiva, na tentativa de romper com uma perspectiva focada no adoecimento
e regulatoria dos corpos e das vidas dos sujeitos, distinguindo-se de sua primeira
versdo, que trata de propor acdes especificas para sustentar aquilo que se
concretiza como Plano Nacional de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), corroborando com a criagéo de projetos e programas com

enfoque na reducgao dos indices e taxas relacionadas a internacdo e a mortalidade
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advindas dos quatro principais grupos DCNTs. Dentre essas propostas destaca-se o
proprio Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, no momento de sua elaboragao, trazia a
forte presenca do modelo biomédico por ter marcadamente em seu arcaboucgo
tedrico-legal a presenca da primeira versdo da Politica Nacional de Promogao da
Saude (Brasil, 2006a) e do Plano Nacional de Enfrentamento das DCNTs (BRASIL,
2011a).

Em seu bojo, o programa apresenta como foco principal a redugdo do
sedentarismo e da obesidade; a melhoria do condicionamento fisico e o
enfrentamento as doengas crénicas n&o transmissiveis relacionadas a habitos de
vida considerados ndo saudaveis. Ademais, acaba por elencar elementos que
coadunam com a nova concepcao de promocdo da saude, atrelada a uma
perspectiva emancipatéria e de empoderamento social, em que individuo e
coletividade possam decidir sobre seus corpos, saude e vidas, como forma de
exercicio de cidadania e garantia de direitos fundamentais.

Compete dizer que ndo se desconsidera a importancia de fortalecer acdes
que impactam na redugao da mortalidade prematura — populagdo com idade inferior
a 70 anos — decorrente das doencgas crénicas nao transmissiveis. Contudo, é crucial
compreender, de maneira critica, que a saude é um elemento que depende de
aspectos sociais, culturais, econémicos e ambientais, necessitando que novas
praticas e concepgdes transcendam a supervalorizacdo da epidemiologia e do
modelo biomédico (preventivista, curativista, higienista e biologicista).

Lefevre e Lefevre (2007) asseveram ser necessario, para o estabelecimento
de um novo paradigma, romper com as amarras do antecessor. Para isso € preciso
realizar um processo de negacao da negagao, especialmente na promogao da
saude. Destaca-se que a promoc¢do da saude somente sera efetivamente uma
pratica de saude emancipatéria quando refutar o sistema politico-social estabelecido,
cujo paradigma legitimado trata da perspectiva preventivista-curativista e enfoca a
culpabilizacao do individuo pelas mazelas que vivem.

O Programa Academia da Saude, sendo um programa de governo recém-—
criado, na segunda década dos anos 2000, traz em seu bojo as hibridizagbes entre
paradigmas de saude que coexistem no Sistema Brasileiro de Saude, o Sistema
Unico de Saude (SUS). Ao passo que incorpora praticas de controle e regulaco de

atitudes e comportamentos visando a redugdo da morbimortalidade por doencas
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cronicas nao transmissiveis, normativamente ascende principios e valores capazes
de fomentar uma sociedade participativa, mais democratica e com protagonismo
social. Logo, o programa Academia da Saude pode e deve se constituir num lugar
que, para além das DCNTS, subverte o modelo dominante e de dominacédo e
concretize a transformacgéo idealizada pela Saude Coletiva através do movimento da
promog¢ao da saude.

A maneira como a populagdo compreende a saude esta imbricada com o tipo
de servico de saude, com as equipes envolvidas e as acbes e atividades
desenvolvidas nos territorios. O incremento de servigos em nivel de ateng¢ao primaria
traz a tona uma percepgao distinta daquela empreendida em niveis de atengao
secundaria e terciaria, inclusive na compreensao dos atores que atuam na gestédo e
execucao das politicas de saude.

O grande desafio que se apresenta no contexto do programa Academia da
Saude € colocar a saude como ponto de partida ao esfor¢co coletivo e ao
protagonismo das coletividades para retirar sujeitos e vidas da condi¢cédo precaria —
sem dignidade, sem direito a saude, sem direito de viver.

Evidencia-se que mesmo trazendo em seu seio normativo-legal aspectos que
buscam romper com o modelo biomédico-hospitalocéntrico-curativista, pontua-se
que as acgdes especificas explicitadas no corpo da Politica Nacional de Promogéao da
Saude servem para sustentar o que se concretiza como Plano Nacional de
Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) e corrobora a
criacdo de projetos e programas com enfoque na redugdo de indices e taxas
relacionadas a internagcdo e a mortalidade advindas dos quatro principais grupos
DCNTs, com destaque ao préprio Programa Academia da Saude

Componentes como o tipo de vinculo estabelecido pela gestdo para captagao
de recursos humanos é relevante para atentarmos quanto ao impacto para a
sustentabilidade e a consolidagao do programa.

Aqueles que desempenham o papel de gerir e planejar o programa apresenta
valores, crengas e perspectivas que, devido ao seu lugar de fala e poder, influenciam
na conformagédo dada ao programa e na forma de compreensao da promogao da
saude. Ouvi-los propicia compreender o paradigma preponderante nesses espagos e
lugares; entretanto, ndo se deve, a partir de uma concepgao da propria saude
publica brasileira e das ciéncias sociais, limitar-se apenas ao ponto de vista de um

z

grupo especifico. E necessario que os outros agentes que atuam e participam nesse
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cenario legitimem sua participagao através da oportunidade de falar e apresentar
seus discursos, sejam esses de [re]produgao ou n&o, perpassados pelas relagdes de
poder presentes no mesmo tempo e espaco.

Ao Programa Academia da Saude, com nos documentos que subsidiaram a
sua construgdo, Politica Nacional de Promogao da Saude (BRASIL, 2006) e o Plano
Nacional de Enfrentamento de DCNTs, bem como as experiéncias que o antecedem,
evidencia-se a primeira corrente da Promocao da Saude, de orientagio preventivista
e a compreensao de enfrentar os fatores de risco.

Ao Programa Academia da Saude cabe tornar real todos esses idearios,
rompendo com uma légica moralizante, regulatoria, medicalizante, esportivizante e
centrada na doenga. Os sujeitos entrevistados compreendem que o polo ndo € um
lugar da doenga, mas a forma como se estruturou e a organizagdo do servigo
concentraram-se nas doengas cronicas nao transmissiveis e na populagéo idosa. E
neste sentido, tem se construido um espago de distingdo social entre os
“‘merecedores” e os “ndo merecedores” das agdes desenvolvidas junto ao programa.
Sendo que, como apontam os resultados da tese, poucos pdlos desenvolvem
atividades para comunidades tradicionais, indigenas, populagdo assentada e em
situagao de rua, migrantes, sendo que apenas no monitoramento de 2017 incluiram-
se a populagao LGBT, jovens em conflito com a lei e meninas/mulheres em situagéo
de violéncia.

Existe uma proto-participacdo social, pois a comunidade ou ndo atua no
planejamento e gestdo do programa, ou essa participagdo ocorre de maneira
incipiente, ndo-sistematizada e com inclusdo dessa no grupo de apoio a gestdo. As
liderancas comunitarias e o controle social ndo possuem uma visibilidade e
participagdo, conforme os discursos apresentados. O mesmo ocorre aos
profissionais do programa, que compreendem que seu papel € organizar as aulas
ministradas e atividades promovidas. E o tipo de vinculo empregaticio contribui para
que esses atuem como executores de tarefa, havendo pouca participacdo no
processo de gestao do programa, diferente do que aponta os dados levantados junto
ao monitoramento anual do programa Academia da Saude.

Mesmo os coordenadores apontando haver uma boa interlocugao entre as
diferentes esferas da gestao, pontua-se que a rotatividade de profissionais, nos trés
niveis da gestao, dificulta a articulagdo para desenvolver a co-gestdo do programa.

Isso inclusive foi um fator limitante a pesquisa, a dificuldade de acessar nos
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municipios 0os responsaveis (coordenadores) pelo programa, mesmo contando com
a colaboragéo da gestao estadual do programa. Em um dos casos, ja no campo de
investigacao, a coordenadora estava no cargo ha pouco mais de seis meses, € a
pesquisadora ao chegar aos servigos e na unidade as informagdes eram imprecisas
e confusas quanto a indicagédo da area (vigilancia em saude ou atencéo a saude) e
da pessoa responsavel pela coordenagdo do programa. Um dos municipios
escolhidos, e que ndo autorizou a pesquisa, foi selecionado tendo em vista que o
polo atua junto a comunidades tradicionais, e os dados levantados in loco
possibilitaria ampliar o debate sobre a forma de participagao, interagdo e o acesso
entre os polos investigados que ndo desenvolvem atividades com esse tipo de
publico especifico.

Para finalizar, a tese apresenta uma proposta de [re]significacdo do Programa
Academia da Saude na seguinte perspectiva: promover praticas e a¢des voltadas a
emancipacgao através da saude, utilizando como base a educacdo em saude sob a
perspectiva de educacédo popular, ja institucionalizada pela politica publica de
promogao da educagao popular no SUS e pela Politica Nacional de Educacéao
Popular em Saude. E oportuno considerar que no estado de Goias esse processo de
[re]significacdo se mostra através da pactuagao e publicagdo da Politica Estadual de
Promocgédo da Saude (ANEXO D), no ano de 2019, com enfoque em valores como
empatia, pluralidade cultural, criatividade, articulagdo de saberes (tradicional, popular
e cientifico) e a laicidade.

E importante repensar a formagao inicial dos profissionais de saude, enfocada
nos valores e principios da saude coletiva e a propria promog¢ao da saude. Como
exemplo, considero que na graduacdo em Educagado Fisica € preciso reforgar a
distincao entre os conceitos de praticas corporais e de atividade fisica, esclarecendo
as diferencas paradigmaticas e epistemoldgicas presentes em cada conceito. Bem
como situar o papel desses profissionais no Sistema Unico de Saude, que, por
vezes, nao se reconhecem como profissionais da saude publica.

O Programa Academia da Saude se mostra como um lugar fértil para a saude
coletiva e a promoc¢ao da saude, sendo possivel avancar para além da compreensao
de ser um lugar de prevencdo de doengas e ao enfrentamento das DCNTs. A
semente da promoc¢ao da saude foi plantada, mesmo que ainda com forte presenca
do modelo biomédico, ja se identificam atividades relacionadas ao modelo de

producdo social da saude. Essa semente precisa ser adubada com praticas e
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By

saberes que gerem frutos a emancipagdo em saude, a autonomia e a equidade

social e que fortalegam a participacao social e ao empoderamento.
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APENDICE A - Artigos submetidos para publicagao
Artigo 1

Titulo: O Trabalho no SUS: retrato das relagdes trabalhistas no Programa Academia
da Saude

Periddico: APS em Revista

Resumo: Justificativa: As contratacbes na éarea da saulde publica brasileira —
especialmente em nivel municipal — perpassam por essas novas dindmicas laborais.
Trabalhadores da saude contratados por tempo determinado, relagbes trabalhistas sem
estabilidade ou garantias minimas de direitos trabalhistas e previdenciarios. Objetivo:
Refletir sobre as dindmicas laborais existentes no contexto de um programa. Método: Trata-
se de um estudo descritivo-transversal, que utiliza dados secundarios referente ao programa
Academia da Saude, bem como dados oriundos de pesquisa de campo. Resultados:
Predominio de profissionais do sexo feminino, jovens, com elevado grau de instrugao,
presenca de equipes multiprofissionais, mas com relacbes e vinculos de trabalho
precarizados, constituidos por meio de contratagcbes temporarias, por exemplo,
credenciamento, baixa permanéncia de trabalhadores. Conclusées: As relagbes de
trabalho — no contexto do programa Academia da Saude, no estado de Goias — constroem-
se de forma precarizada e sem estabilidade ao trabalhador, e contribui a pouca motivagao e

desinteresse de profissionais em atuarem no programa.

Palavras-chave: Gestdo do Trabalho no SUS, Trabalhadores da Saude,
Subempregabilidade, Atengao Primaria a Saude
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Artigo 2

Titulo: Beyond coping with chronic non-communicable diseases: reflections on

paradigms in the Brazilian Academy of Health Programme

Periddico: Sociology of Health and lliness

Resumo: This study provides reflections on the hybridisation of paradigms resulting from
the creation of the Academy of Health Programme created by the Brazilian National Ministry
of Health. This was a descriptive study, analysing the National Health Promotion Policy
(2006 and 2014), the National Strategic Action Plan to Battle Chronic Non-Communicable
Diseases (NCDs) and the Academy of Health Programme (established by Ordinance no.
719/GM/MS in 2011). The scientific disputes seen during the development of the programme
have had an impact on the practices it advises and on its implementation. We reflect that the
Academy of Health Programme can and should create a space where, beyond the chronic
NCDs, the model of dominator and dominated can be subverted and the transformation
idealised by collective health through the health promotion movement can be made concrete.
Keywords: health promotion, national health programmes, chronic non-communicable

diseases, sociology of health
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APENDICE B - Quadros explicativos

QUADRO 1 - As bases normativas da Promogéao da Saude no contexto global

Documento

Origem

Base tedrico-conceitual

Relatoério de Lalonde - “Uma

1974 — Ministério Nacional

O campo conceitual da saude envolve as mudangas comportamental e ambiental.

nova perspectiva para a saude |de Saude e Bem-| Compreende que a saude esta relacionada a aspectos individuais (biolégicos e
dos canadenses” estar/Canada comportamentais), ambientais e organizacional.

Enfatiza a concepcao de saude enquanto pleno estado de bem-estar fisico,

mental e social e ndo exclusivamente como a auséncia de doencas. Desse modo,

compreende a saude como direito humano fundamental e, para o

1978 - Conferéncia |desenvolvimento econdmico e social em certa ordem econdmica internacional, é

D = Internacional sobre | necessario garantir a promogao e a protegdo da saude dos povos, contribuindo

eclaragao de Alma-Ata ; o i .
Cuidados Primarios de|para a melhor qualidade de vida e para a paz no mundo. Adverte sobre a

Saude / Alma-Ata/URSS

relevancia da participacdo social e da responsabilidade individual e coletiva na
execucao de seus cuidados de saude, além de considerar os cuidados primarios
de saude como essenciais a garantia da saude, do bem-estar e para o
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.

Relatério OMS/Regional
Europa - “Conceitos e
principios para a promogao da

1984 - Organizacéao
Mundial da Saude /
Regional Europeia -

A promocgao da saude representa a unificagdo conceitual que reconhece a
necessidade de mudancgas nos caminhos e condi¢des de vida a fim de promover
a saude. Representa a estratégia de mediagao entre pessoas e seus ambientes,

Y

sinteticamente relacionada as mudangas pessoais e a responsabilidade social

saude” Copenhague/Dinamarca . . . )
em saude no intento de criar um futuro saudavel.
A Promocéao da Saude é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude por meio da participagao e do controle
1986 — | Conferéncia desse processo. Considera que a saude é um estado de completo bem-estar
Internacional sobre |fisico, mental e social. Percebe-a como um recurso para a vida, e ndo como
Carta de Ottawa ~ . e : . X I .
Promocdo da Saude /|objetivo de viver. Logo, aponta a saude como um conceito positivo, pois se afasta
Ottawa/Canada da perspectiva curativa e com enfoque na doenca. Uma vez que enfatiza os

recursos sociais e pessoais e para além de um estilo de vida saudavel, busca-se
a construcao de um bem-estar global.

(Continua)
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(Continuagdo do Quadro 1)

Documento

Origem

Base tedrico-conceitual

Declaragao de Adelaide

1988 - Il Conferéncia
Internacional sobre Promogéo
da Saude / Adelaide / Australia

O marco tedrico-conceitual enfoca a equidade e a construcdo de politicas
publicas saudaveis, educagdo em saude e de ambientes saudaveis. Reforca os
compromissos e as linhas de agéo apresentadas na | Conferéncia Internacional
sobre Promogéo da Saude. Considera-se ndo mais individuos, mas cidadaos.
Logo, a saude, além de constituir-se como direito humano, é elemento
necessario ao exercicio da cidadania. A saude torna-se um investimento social
importante a produtividade da sociedade tanto em termos sociais quanto
econdmicos. Ao tratar do conceito de cidadania emergem outros conceitos, tais
como a vulnerabilidade e o reconhecimento das minorias: povos indigenas,
minorias étnicas, mulheres e imigrantes.

Declaragao de Sundsvall

1991 - Il Conferéncia
Internacional de Promocgéo da
Saude

Reforca a perspectiva de ambientes/cenarios saudaveis ao considera-los como
interdependentes da saude. Destaca-se a importancia da participacao social na
criagdo de ambientes favoraveis e promotores de saude. O conceito de justica
social se apresenta como objetivo a ser alcangado por acdes e politicas de
saude. Sugere a reorganizacao dos sistemas de saude para além dos moldes
tradicionais, pois parte-se da ideia de que a saude é engendrada nos diversos
setores sociais e institucionais e devem objetivar a criacdo de ambientes
favoraveis e promotores de saude.

Declaracao de Santafé de
Bogota - “Promocéao da saude
na América Latina”

1992 - Conferéncia
Internacional de Promocao da
Saude

O papel da Promocdo da Saude nos paises latino-americanos envolve
transformar as relagdes econdmicas e sociais, visando conciliar os interesses
econdmicos e 0s propositos sociais de bem-estar social, sustentados nos
principios de solidariedade e equidade. Desse modo, apreende-se que o
direito e o respeito a vida e a paz sao valores éticos e morais fundantes da
cultura e da saude, bem como para intervencédo nos determinantes e fatores
condicionantes da saude.

Declaracao de Jacarta

1997 - IV  Conferéncia
Internacional de Promocao da
Saude / Jacarta / Indonésia

O foco da IV Conferéncia Internacional de Promocgdo da Saude é a Promocgao
da Saude para o século XXI. Nas conferéncias que a antecederam considera-se
que a saude é um campo vinculado a diversos setores sociais — governamentais
e ndo governamentais. No entanto, € nela que ocorre a inclusédo do setor
privado no apoio a promogao da saude. Assegura que € por meio de agdes da

(Continua)
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(Continuagdo do Quadro 1)

Documento

Origem

Base tedrico-conceitual

Declaracao de Jacarta
(continuagao)

promocao da saude que ocorre a reducdo significativa das iniquidades em
questdes de saude, assegurando os direitos humanos e o fomento do capital
social. Aponta a pobreza como o fator de risco a saude mais preocupante e
como a maior ameacga a saude. Incluem-se os fatores transacionais e globais
como representativos ao impacto da saude.

Carta da Rede de Megapaises

1998 — Rede de Megapaises
para a Promocgao da Saude —
Genebra / Suica

A urbanizagéo; o crescimento da populagao e a mudanga do perfil demografico
e epidemiolégico; a globalizagdo; o aumento da degradagcao do meio ambiente
e de conflitos sociais e as desigualdades econdmicas e sociais sao
consideradas tendéncias mundiais e globais que impactam significativamente
na saude da populagdo. Assim, a criagao da Rede de Megapaises configura-
se em uma estratégia de

Carta da Rede de Megapaises
(continuagao)

fortalecimento da capacidade de promogéo da saude nos ambitos mundial e
nacional. A rede assume, dentre os sete objetivos, aumentar a advocacy e o
reconhecimento de promocao da saide; melhorar a capacidade nacional
de promoc¢ao da saude e incrementar as questdes de promocao da saude na
agenda politica nacional.

Declaracao do México

2000 - V  Conferéncia
Internacional sobre Promocéao
da Saude — Cidade do México /
México

Destaca como conceitos, ja sustentados em documentos que a antecedem,
determinantes sociais, econbmicos e ambientais da saude: a elaboracéo de
acdes em promogao da saude deve ser compartilhada entre os diversos
setores da sociedade; e a garantia da equidade e justi¢a social.

Carta de Bangkok - “A
Promogao da Saude em um
mundo globalizado”

2005 — VI Conferéncia Mundial
de Promocdo da Saude /
Bangkok /Tailandia.

As politicas e as parcerias devem visar o empoderamento das comunidades,
a equidade e a melhoria da saude e devem ser incluidas e priorizadas nos
projetos de desenvolvimento global e nacional. Sustenta os principios e
valores da promog¢ao da saude estabelecidos na Carta de Ottawa, assim
como as recomendagdes das conferéncias globais subsequentes. Considera
o conceito de promogdo da saude como direito humano fundamental,
galgado no conceito positivo e inclusivo de saude, sendo esse um
determinante da qualidade de vida. Logo, a promog¢ao da saude é o processo
que oportuniza que as pessoas tenham controle sobre sua saude e seus

(Continua)
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(Conclusao do Quadro 1)

Documento Origem Base tedrico-conceitual
Carta de B’angkok- A Promogao determinantes, mobilizando-se (individual e coletivamente) para obter a
da Saude em um mundo : .
i ” . ~ melhoria de sua saude.
globalizado” (continuagao)
Chamada de Nairébi para o : : : . o
desenvolvimento de agées 2009 — VII Conferéncia Evidencia-se a necessidade de fortalecer as liderancas comunitarias e de

focadas na reducgao das lacunas
de implementagao da promocgao
da saude

Global de Promocdo da
Saude / Nairébi / Quénia.

forca de trabalho; priorizar a promocdo da saude; desenvolver o
empoderamento comunitario e individual; aumentar o processo de participacao
e aplicar o conhecimento construido acerca da promogao da saude.

Declaragao de Helsinque - “A
saude em todas as politicas”

2013 — VIII Conferéncia
Global de Promocgédo da

Sob o argumento “A saude é a maior meta dos governos, e a pedra
angular do desenvolvimento sustentavel”, reconhece-se a
responsabilidade e o compromisso do Estado para com a saude de seus
povos. Ancora-se nos principios e conceitos das declaragbes e documentos
que a sucedem: saude é um direito humano fundamental, assim como a
equidade em saude e justica social é determinante social da saude, com
destaque para a pobreza e a violéncia. As consequéncias para a area da
saude ndo sao apenas responsabilidade do setor saude, mas uma questao
politica mais ampla, além de ser uma questdo comercial, uma questdo de
politica externa. Combater isso envolve uma vontade politica capaz de
abranger todo o governo em saude. Sendo assim, aponta-se como abordagem
para as politicas publicas em todos os setores a “Saidde em Todas as
Politicas”, que leva em conta as implicacdes das decisbes para a saude e a
busca de sinergias e evita impactos prejudiciais, a fim de melhorar a saude da
populacéo e a equidade em saude.

Declaracao de Xangai -
“Promocgao da saude no
desenvolvimento sustentavel”

Saude / Helsinque /
Finlandia
2016 - IX Conferéncia

Global de Promocdo da
Saude — Xangai/China

Apresenta a necessidade de aproximagao da Promocao da Saude na producgédo e
no desenvolvimento de uma sociedade sustentavel. Inclui como elementos-chave
a construcdo de acgdes promotoras de saude relacionadas aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS): atrever-se a criar escolhas politicas para a
saude; cidades e comunidades sao cenarios criticos para a saude, educagao em
saude empoderada e direcionada a equidade.

Fonte: elaborado pela autora (2017).




239

QUADRO 2 - Acgdes prioritarias a Promogdo da Saude elencadas no Plano de Agbes e

Estratégias para o Enfrentamento das DCNTs, no Brasil.

ATIVIDADE FiSICA

Estratégia Descrig¢ao
Programa Academia da | Construcdo de espacos saudaveis que promovam agdes
Saude de promocdo da saude e estimulem atividade

fisica/praticas corporais, o lazer e modos de vida
saudaveis em articulagdo com a Atencdo Basica em
Saude.

Programa Saude na Escola

Universalizagdo do acesso ao incentivo material e
financeiro do PSE a todos os municipios brasileiros, com o
compromisso de ag¢des no ambito da avaliagdo nutricional,
avaliagdo  antropométrica, deteccdo precoce de
hipertensédo arterial, sistémica, promocédo de atividades
fisicas e corporais, promoc¢édo da alimentagao saudavel e
de seguranca alimentar no ambiente escolar.

Pracas do Programa de
Aceleracdo do Crescimento
(PAC

Fortalecimento do componente da construgao de pragas
do PAC 2, no Eixo Comunidade Cidada, como um
equipamento que integra atividades e servigos culturais,
praticas esportivas e de lazer, formacao e qualificacao
para o mercado de trabalho, servigcos socioassistenciais,
politicas de prevencao a violéncia e de inclusao digital,
oferecendo cobertura a todas as faixas etaria.

Reformulagcdao de
urbanos saudaveis

espacgos

Criagdo do Programa Nacional de Calgadas Saudaveis e
construgao e reativagcdo de ciclovias, parques, pracas e
pistas de caminhadas.

Campanhas de comunicagao

Criacdo de campanhas que incentivem a pratica de
atividade fisica e habitos saudaveis, articulando com
grandes eventos, como a Copa do Mundo de Futebol
(2014) e as Olimpiadas (2016).

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Programa Nacional de | Promocéo de agdes de alimentacdo saudavel no Programa
Alimentagao Escolar Nacional de Alimentac&o Escolar.
Aumento da oferta de | Estabelecimento de parcerias e acordos com a sociedade

alimentos saudaveis

civil (agricultores familiares, pequenas associagdes e
outros) para o aumento da produgdo e da oferta de
alimentos in natura, tendo em vista o acesso a alimentacgao
adequada e saudavel. Apoio a iniciativas intersetoriais para
o0 aumento da oferta de alimentos basicos e minimamente
processados, no contexto da produg¢do, do abastecimento
e do consumo.

Regulacdo da composicédo | Estabelecimento de acordo com o setor produtivo e

nutricional de alimentos | parceria com a sociedade civil, com vistas a prevencao de

processados DCNT e a promocéao da saude, para a reducgéo do sal e do
acucar nos alimentos.

Reducdo dos precos dos | Proposicdo e fomento a adocdo de medidas fiscais, tais

alimentos saudavei

como reducdo de impostos, taxas e subsidios, objetivando
reduzir os pregos dos alimentos saudaveis (frutas,
hortalicas), a fim de estimular o seu consumo.

Plano Intersetorial de Controle
e Prevencgao da Obesidade

Implantac&o do Plano visando a redugdo da obesidade na
infancia e na adolescéncia e a detengao do crescimento da
obesidade em adultos.

(continua)
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ATIVIDADE FiSICA

Estratégia

| Descrigdo

ALIMENTAGAO SAUDAVEL (continuagio)

Regulamentacéo da

publicidade de alimento

Estabelecimento de regulamentagdo especifica para a
publicidade de alimentos, principalmente para criangas.

TABAGISMO E ALCOOL

Regulagédo sobre o ato de
fumar

Adequacdo da legislacdo nacional que regula o ato de
fumar em recintos coletivos.

Projeto de Prevencdo e de
cessacao do tabagismo

Ampliagdo das agdes de prevencdo e de cessacido do
tabagismo, com atencdo especial aos grupos mais
vulneraveis (jovens, mulheres, populagédo de menor renda
e escolaridade, indigenas, quilombolas).

Politica Fiscal e Tributaria

Fortalecimento da implementagdo da politica de precgos e
de aumento de impostos dos produtos derivados do tabaco
e alcool, com o objetivo de reduzir o consumo, conforme
preconizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).

Fiscalizagéo de
estabelecimentos e locais
publicos

Apoio a intensificacdo de acgobes fiscalizatérias em relagéo
a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos.

Programa Saude na Escola

Fortalecimento, no Programa Saude na Escola (PSE), das
acdes educativas voltadas a prevencao e a reducgido do
uso de alcool e do tabaco.

Controle de comercializagao
de alcool e tabaco

Apoio a iniciativas locais de legislagdo especifica em
relacdo ao controle de pontos de venda de alcool e horario
noturno de fechamento de bares e outros pontos correlatos
de comércio.

ENVELHECIMENTO ATIVO

Atencao Integral a Saude do
Idoso

Implantacdo de um modelo de atengdo integral ao
envelhecimento ativo, favorecendo agbes de promocéao da
saude, prevencgao e atencéo integral.

Saude Suplementar

Promocao do envelhecimento ativo e agbes de saude
suplementar.

Programa Academia da

Saude

Incentivo aos idosos para a pratica da atividade fisica
regular no programa Academia da Saude.

Qualificagédo das equipes AB

Capacitacdo das equipes de profissionais da Atencao
Basica em Saude para o atendimento, acolhimento e
cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condicoes
cronicas.

Auto-cuidado e racionalizagao
do consumo de medicamentos

Incentivar a ampliagado da autonomia e independéncia para
0 autocuidado e o uso racional de medicamento.

Formagcdo de profissionais
“Cuidador”

Criar programas para formagdo do cuidador de pessoa
idosa e de pessoa com condicdbes crbnicas na
comunidade.

Fonte: Brasil (2010).
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APENDICE C - Roteiro de entrevista ao Gestor/Coordenador/Diretor municipal

do Programa Academia da Saude

PERFIL DO PARTICIPANTE

Idade:

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Formacao profissional:

Sua formagao ocorreu em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)?

( ) Publica
() Privada (com fins lucrativos)
( )Privada (sem fins lucrativos — Comunitarias, Confessionais, Filantropicas)

Possui pés-graduacao:
( )Sim
( ) Nao

Se responder sim, em que area?

Vinculo com a Instituicio:

( ) Efetivo/Concursado

( )Cargo de confianga/Comissé&o
() Contrato Temporario

() Outro. Qual?

IDENTIDADE
Ha quanto tempo € servidor publico?

Ha quanto tempo ocupa o cargo de gestor da Atengéo Basica? E do Programa
Academia da Saude?

Como chegou ao cargo de gestor da Atengéo Basica?

CONHECIMENTO E COMPREENSAO SOBRE PROMOGAO DA SAUDE
1) O que vem a sua cabeca quando eu menciono a palavra SAUDE?

2) O que vocé pensa sobre PROMOCAO DA SAUDE?

3) Para vocé, como o Estado/Governo atua na SAUDE e na PROMOCAO DA
SAUDE?
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4) Na sua opinido, compete exclusivamente as Secretarias de Salde planejar,
implantar e implementar politicas, programas e agées com foco na SAUDE e na
PROMOCAO DA SAUDE? Por qué?

5) O que é promover saude para vocé?

6) Para vocé, quais temas estao relacionados 8 PROMOCAO DA SAUDE?

7) Qual o papel do gestor na PROMOCAO DA SAUDE?

PARCERIA E INTERAGAO

1) Que tipo de relagao a gestao municipal tem com a gestao estadual, em especial
na implantagéo e implementacéo de politicas, programas, projetos e agdes de
Promocgao da Saude?

2) Como a gestao municipal se relaciona com o Ministério da Saude?

3) De que forma o Conselho Municipal de Saude participa da gestdo das agdes e
servigos de saude?

4) E diferente a participagéo de outras esferas e instituicdes nos niveis de atengao
primaria, secundaria e terciaria?

5) A comunidade participa do planejamento, da gestao e da avaliagéo das politicas
de saude? Por qué?

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

1) Ha quanto tempo o(s) polo(s) do ACADEMIA DA SAUDE funcionam?

2) Quais atividades sao realizadas nos polos? Por qué?

3) Qual o perfil de usuério do Programa ACADEMIA DA SAUDE? Por qué?

4) Vocé sabe por que a gestao municipal decidiu implantar o(s) polo(s) do PAS?
5) Que tipo de profissionais atuam no(s) polo(s)?

6) De que forma o usuario tem acesso aos servigos oferecidos no(s) polo(s)? Por
qué?

7) Como sé&o alocados os recursos utilizados para a manutenc&o do(s) polo(s)?

8) Quais as dificuldades encontradas por vocé, enquanto gestor, em relagao ao
Programa ACADEMIA DA SAUDE?

9) Que resultados ou impactos o PAS pode ou podera trazer a sua comunidade?

10) No futuro, como vocé vé o PAS em sua comunidade?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista ao Coordenador/Diretor/Gestor estadual
do Programa Academia da Saude

PERFIL DO PARTICIPANTE

Idade:

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Formacao profissional:

Sua formagao ocorreu em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)?

( ) Publica
() Privada (com fins lucrativos)
() Privada (sem fins lucrativos — Comunitarias, Confessionais, Filantropicas)

Possui pés-graduacao:
( )Sim
( ) Nao

Se responder sim, em que area?

Vinculo com a Instituicio:

( ) Efetivo/Concursado

( )Cargo de confianga/Comissé&o
() Contrato Temporario

() Outro. Qual?

IDENTIDADE

Ha quanto tempo € servidor publico?

Ha quanto tempo ocupa o cargo de gestor do Programa Academia da Saude?
Como chegou ao cargo de gestor estadual da PS/PAS?

CONHECIMENTO E COMPREENSAO SOBRE PROMOGAO DA SAUDE

1) O que vem a sua cabeca quando eu menciono a palavra SAUDE?

2) O que vocé pensa sobre PROMOCAO DA SAUDE?

3) Para vocé, como o Estado/Governo atua na SAUDE e na PROMOCAO DA
SAUDE?
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4) Na sua opinido, compete exclusivamente as Secretarias de Salde planejar,
implantar e implementar politicas, programas e agées com foco na SAUDE e na
PROMOGCAO DA SAUDE? Por qué?

5) O que é promover saude para vocé?

6) Para vocé, quais temas estao relacionados 8 PROMOCAO DA SAUDE?

7) Qual o papel do gestor na PROMOCAO DA SAUDE?

PARCERIA E INTERAGCAO

1) Que tipo de relagcéo a gestao estadual tem com os municipios, em especial na
implantacdo e implementacdo de politicas, programas, projetos e agbes de
Promocgao da Saude?

2) Como a gestao estadual se relaciona com o Ministério da Saude? Por qué?

3) Existe o relacionamento entre a gestdo estadual da PS e outros setores
governamentais, ndo governamentais e sociedade civil”? Como é esse

relacionamento? Quais séo os setores que sio parceiros da gestao estadual?

4) Na sua opinido, existem diferencas na participagcdo de outras esferas e
instituicdes nos niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria?

5) A gestdo estadual visualiza de que forma a participacdo da comunidade no
planejamento, na gestdo e na avaliagdo das politicas de saude e PS? Por qué?

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

1) Ha quanto tempo a CVPS atua junto ao PAS? Por qué?

2) Como a gestao estadual atua junto aos polos do PAS?

3) Qual o perfil do usuério do Programa ACADEMIA DA SAUDE? Por qué?
4) Que tipo de profissionais atuam no(s) polo(s)?

6) De que forma o usuario tem acesso aos servigos oferecidos no(s) polo(s)? Por
qué?

7) Como sao alocados os recursos utilizados para a manutengao do(s) polo(s)?

8) Quais as dificuldades encontradas por vocé, enquanto gestor, em relagédo a
implantagc&o e implementacdo do Programa ACADEMIA DA SAUDE?

9) Que resultados ou impactos o PAS pode ou podera trazer aos municipios que o
possuem?

10) No futuro, como vocé vé o PAS no estado de Goias?
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APENDICE E - Roteiro de entrevista profissional do Programa Academia da
Saude

PERFIL DO PARTICIPANTE

Idade:

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Formacao profissional:

Sua formagao ocorreu em que tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES)?

( ) Publica
() Privada (com fins lucrativos)
() Privada (sem fins lucrativos — Comunitarias, Confessionais, Filantropicas)

Possui pés-graduacao:
( )Sim
( ) Nao

Se responder sim, em que area?

Vinculo com a Instituicio:

( ) Efetivo/Concursado

() Cargo de confianga/Comiss&o
() Contrato Temporario

() Outro. Qual?

IDENTIDADE

Ha quanto tempo € servidor publico?

Qual o seu cargo/fungédo? Ha quanto tempo o ocupa?

Como chegou ao cargo que atualmente ocupa junto a PS/PAS?
CONHECIMENTO E COMPREENSAO SOBRE PROMOGAO DA SAUDE
1) O que vem a sua cabeca quando eu menciono a palavra SAUDE?

2) O que vocé pensa sobre PROMOCAO DA SAUDE?

3) Para vocé, como o municipio atua na SAUDE e na PROMOCAO DA SAUDE?
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4) Na sua opinido, compete exclusivamente as Secretarias de Salde planejar,
implantar e implementar politicas, programas e agées com foco na SAUDE e na
PROMOCAO DA SAUDE? Por qué?

5) O que é promover saude para vocé?

6) Para vocé, quais temas estao relacionados 8 PROMOCAO DA SAUDE?

7) Qual o seu papel na PROMOCAO DA SAUDE?

PARCERIA E INTERAGCAO

1) Vocé participa do planejamento e da gestdao do PAS? Como?

2) Como é seu relacionamento com o gestor? E com os demais membros da equipe
EsF/NASF?

3) Como a comunidade participa do PAS? Apenas nas atividades oferecidas?
Participam das reunides da equipe? Existe representante da comunidade junto ao
conselho gestor do PAS?

4) O Conselho Municipal frequenta o polo? De que forma?

5) O que a gestao exige de vocé junto ao PAS?

6) Vocé é avaliado? De que maneira?

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

1) Vocé poderia me contar como € sua rotina no PAS?

2) Por que vocé decidiu atuar no PAS?

3) Na sua opiniao, para que serve o polo do PAS?

4) Qual o perfil de usuario do Programa ACADEMIA DA SAUDE? Por qué?

5) De que forma o usuario tem acesso aos servigos oferecidos no(s) polo(s)? Por
qué?

6) Vocé sabe como s&o alocados os recursos utilizados para a manutencao do(s)
polo(s)?

7) Quais as dificuldades encontradas por vocé, enquanto profissional, em relagéo ao
Programa ACADEMIA DA SAUDE?

8) Que resultados ou impactos o PAS pode ou podera trazer aos usuarios do polo? E
para a comunidade?

9) No futuro, como vocé vé o polo do PAS daqui?
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APENDICE F - Roteiro de entrevista ao usuario do Programa Academia da

PERFIL DO PARTICIPANTE

Naturalidade:

Reside:

Idade:

Sexo:
) Feminino
) Masculino

(

(

() Transgénero
() Intersexo

(

) Assexuado

Estado Civil:
) solteiro
) casado

(

(

() divorciado
( )viuvo

(

) outro

Nivel de Instrugao:
() fundamental

() médio
() superior
(

) pés-graduagao

Ocupacéao profissional:

Renda mensal familiar:
( ) < 1 salario-minimo
( ) 1 — 2 salarios-minimos

( ) 3 — 5 salarios-minimos
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( ) 6 — 9 salarios-minimos

( ) > 10 salarios-minimos

Cor/Raga:

) Branca
) Preta

) Parda

) Amarela

) Indigena

(
(
(
(
(
() Nao quero declarar

IDENTIDADE E ROTINA

1) Pode descrever seu dia? (Habitos, atividades)

2) Poderia descrever o dia de hoje, como foi desde a hora que acordou até agora?
3) O que vocé gosta de fazer no seu tempo livre?

4) Ha quanto tempo realiza atividade fisica? Que tipo de atividade fisica?

5) O que vocé mais gosta de comer? Por qué?

6) O que significa a comida/alimentag&o para vocé?

7) Vocé costuma consumir bebidas alcoodlicas? Quando? Com quem?

8) Vocé faz(fez) uso de tabaco? Se sim, quantos cigarros vocé consome(ia)?

9) A sua familia tem histérico de alguma doencga — hipertensdo, diabetes, cancer,
depressao? Qual(is)?

10) E vocé possui alguma doenga crénica (hipertensao, diabetes, cancer, outras)?
Se sim, vocé faz o acompanhamento? Com quais especialidades?

11) Vocé se considera uma pessoa ativa? Por qué?

12) De forma geral, como vocé se sente em relagdo a sua familia e amigos?
CONHECIMENTO E COMPREENSAO SOBRE PROMOGAO DA SAUDE

1) O que vem a sua cabeca quando eu menciono a palavra SAUDE?

2) O que vocé pensa sobre PROMOCAO DA SAUDE?
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4) Na sua opinido, compete exclusivamente as Secretarias de Salde planejar,
implantar e implementar politicas, programas e agées com foco na SAUDE e na
PROMOCAO DA SAUDE? Por qué?

5) O que é promover saude para vocé?

PARCERIA E INTERAGAO

1) Como vocé participa no polo do PAS?

2) Como € seu relacionamento com o profissional do polo? E com os demais
membros da equipe EsF/NASF? E com os colegas do PAS?

3) Vocé participa de alguma associagdo comunitaria, conselho comunitario, grupos
religiosos, sindicato? Por qué?

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

1) Como vocé ficou conhecendo o polo do PAS?

2) Vocé poderia me contar como € sua rotina no polo do PAS?
3) Na sua opiniao, para que serve o polo do PAS?

4) Vocé esta no PAS ha quanto tempo?

5) Para vocé, quais as dificuldades encontradas no polo do PAS? O que poderia ser
melhor?

6) Quais impactos/resultados vocé viu em sua vida apés comecgar a frequentar o polo
do PAS?

7) Daqui ha uns 5 anos, como vocé se vé? Vocé ainda frequentara o polo do PAS?
Como estara o polo do PAS?

8) O que vocé gostaria de mudar no polo do PAS? Por qué?
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APENDICE G - Roteiro de observagio de campo'

EIXO DE OBSERVAGAO

ELEMENTOS ESPECIFICOS

Urbano-geografico**

Localizagao (bairro central/periférico)

Infraestrutura urbana (asfaltamento, rede de agua e
esgoto, energia elétrica

Bens e servigos adjacentes ao polo (publico/privado)

Populagao*™*

Perfil sociodemografico geral e especifico ao PAS (nivel
de renda, sexo, faixa etaria)

Interacao social

Rotina da comunidade

Profissionais

Comportamento e atitudes junto ao publico assistido

Perfil do profissional

Interagdo com a comunidade em geral

Interagdo com demais profissionais PAS ou UBS

' O diario de observacao foi realizado através de gravacdo de audio pela propria
pesquisadora, em aplicativo “Gravador de Som” instalado em aparelho smartphone

Galaxy Samsung S6.

** Registros fotograficos

*** Relatos da comunidade nao sistematizado (falas de cunho informal)
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado CEP/UFG

UFG - UNIVERSIDADE Platoforma
‘ FEDERAL DE GOIAS %Ofl
dah

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politica de Saude e Promogado da Saude: O caso do Programa Academia da Saude no
estado de Goias

Pesquisador: fernanda ramos parreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64921517.3.0000.5083

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Sociais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.986.240

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa tem por objetivo analisar a implementagéo da PNPS, através do programa academia da saude, e
sua configuragdo no contexto microespacial, assim, orienta-se através de métodos mistos (mixed methods —
MM). Sendo assim, opta-se em combinar a abordagem qualitativa e quantitativa para uma melhor
compreensdo do objeto de pesquisa e de seus elementos constituintes. Ademais, a pesquisa configura-se
como do tipo observacional-exploratério, pois desenvolver-se & pesquisa de campo. Em face de se constituir
um estudo que parte de um contexto macrossociolégico, pois se preocupa com a constituicdo de valores e
crengas vinculados a promogédo de saude sob a perspectiva global. Nao obstante, a presente pesquisa
busca estudar o contexto microssociolégico, por meio d analise de uma realidade local especifica que, no
caso, refere-se a implantagdo e implementagdo do Programa Academia da Saude no estado de Goias. A
pesquisa de campo sera realizada junto gestio estadual e municipal do referido programa, utilizando como
técnicos para coleta de dados a observagio direta e entrevista com gestores, profissionais e usuarios do
programa. Dentre os 86 (oitenta e seis) municipios que possuem polo do Programa Academia da Saude em
pleno funcionamento, definiu-se, inicialmente, sete municipios goianos para realizagido da pesquisa de
campo. Aparecida de Goidnia Hidrolandia, Ouro verde, Ipora, Rio verde, Ceres e Jaragua.
Fundamentalmente, a pesquisa cumprira os ditames e as normas éticas estabelecidas pelo
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Continuac&o do Parecer: 1.986.240

sistema CONEP/CEP, ao qual a pesquisa sera submetida a avaliagdo. Os sujeitos e as instituicdes
participantes serdo esclarecidas acerca dos beneficios e riscos do presente estudo e formalizardo suas
participagbes através de instrumento préprios TCLE e Termo de Anuéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a implementacdo da PNPS, através do programa Academia da Saude, e sua configuragdo no
contexto microespacial.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa buscara cumprir os preceitos éticos, focando nos principios de autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e a justica. Ndo obstante, compreende que as pesquisas em ciéncias sociais possuem
instrumentos préprios do campo e a realizagéo de entrevistas e observagdo direta in loco possam gerar
desconforto aos sujeitos participantes seja com a presenca da pesquisadora ou em relagdo a algum item do
roteiro aplicado. Sendo assim, vale destacar que o sujeito tem toda liberdade, autonomia de recusar-se a
participar, e aqueles que consentirem em participar, tera garantidos seu direito de anonimato.

Beneficios: As agbes advindas da pesquisa visam ampliar os estudos sobre a saude enquanto uma
construgdo social. Logo, o beneficio apontado para a realizagdo da pesquisa refere-se a contribuir para a
construgdo do conhecimento sociolégico em salide. E os resultados possam corroborar no trabalho e na

vida dos sujeitos e instituicdes envolvidas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um estudo relevante no que tange & saude publica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
os documentos obrigatorios foram todos apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado apés reformulagéo do TCLE

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 importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia
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de publicagdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para

entrega do Relatério é de até 30 dias apds o encerramento da pesquisa, prevista para fevereiro de 2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 867533.pdf 17:38:13
Outros carta.odt 21/03/2017 |fernanda ramos Aceito
17:37:45 | parreira

TCLE / Termos de |TCLEZ2.doc 21/03/2017 |fernanda ramos Aceito

Assentimento / 17:37:22 |parreira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha.pdf 17/02/2017 |fernanda ramos Aceito
14:05:19 | parreira

Outros Gestor.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:44:11 parreira

Outros GestorM.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:43:51 parreira

Qutros Profissional.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:42:25 |parreira

Outros Usuario.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:42:01 parreira

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito

Brochura 00:37:04 |parreira

Investigador

Declaragdo de Compromisso.pdf 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito

Pesquisadores 00:36:16 [parreira

Declaragdo de Suvisa.pdf 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito

Instituicao e 00:35:05 |parreira

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Prédio da Reitoria Témreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com

Pagina 03 de 04



255

UFG - UNIVERSIDADE ) Plataforma
‘ FEDERAL DE GOIAS woﬂ
dah

Continuacdo do Parecer: 1.986.240

GOIANIA, 28 de Margo de 2017

Assinado por:
Joao Batista de Souza

(Coordenador)
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado CEP/SEST-SUS

CENTRO DE EXCELENCIA EM
ENSINO, PESQUISA E Wm
PROJETOS "LEIDE DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicédo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politica de Saude e Promogao da Saude: O caso do Programa Academia da Saude no
estado de Goias

Pesquisador: fernanda ramos parreira

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 64921517.3.3001.5082

Institui¢ao Proponente: Faculdade de Ciéncias Sociais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.013.011

Apresentacao do Projeto:

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa tras como objetivo analisar a implementacdo da PNPS, através do programa Academia da
Saude, e sua configuracdo no contexto microespacial, assim, orienta-se através de métodos mistos (mixed
methods — MM). Sendo assim, opta-se em combinar a abordagem qualitativa e quantitativa para uma melhor
compreensdo do objeto de pesquisa e de seus elementos constituintes. Ademais, a pesquisa configura-se
como do tipo observacional-exploratério, pois desenvolver-se-a pesquisa de campo. Em face de se constituir
um estudo que parte de um contexto macrossociolégico, pois se preocupa com a constituicdo de valores e
crengas vinculados a promogao de saude sob a perspectiva global, em especial no que tange a influéncia do
norte global na configuragdo da salude no sul global. Ndo obstante, a presente pesquisa busca estudar o
contexto microssolégico, por meio da analise de uma realidade local especifica que, no caso, refere-se a
implantacdo e implementacdo do Programa Academia da Salde no estado de Goias. A pesquisa de campo
sera realizada junto gestdo estadual e municipal do referido Programa, utilizando como técnicas para coleta
de dados a observagao direta e entrevista com gestores, profissionais e usuarios do programa. Dentre os 86
(oitenta e seis) municipios que possuem polo do Programa Academia da Saude em pleno funcionamento,
definiu-se, inicialmente, sete
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municipios goianos para realizagdo da pesquisa de campo: Aparecida de Goiania, Hidrolandia, Ouro Verde
de Goias, Ipora, Rio Verde, Ceres e Jaragua.

Fundamentalmente, a pesquisa cumprira os ditames e as normas éticas estabelecidas pelo sistema
CONEP/CEP ao qual a pesquisa sera submetida a avaliacdo. Os sujeitos e as instituigbes participantes
serdo esclarecidos acerca dos beneficios e riscos do presente estudo e formalizardao suas participagdes

através de instrumentos proprios: TCLE e Termo de Anuéncia.

Perguntas de pesquisa:

- De que forma o modelo ou a concepgédo de saude engendrado no final do século XX se [re]constréi e se
reproduz junto aos atores inseridos no contexto do Programa Academia da Saude no estado de Goias?

- Como ocorre a interagcdo e a cooperacgdo entre as diferentes esferas governamentais, ndo governamentais
e os demais agentes envolvidos no Programa Academia da Saude implantado no estado de Goias?

Metodologia Proposta:

A pesquisa orienta-se através de métodos mistos (mixed methods — MM). Esse método representa uma
perspectiva dialégica e permite ampliar a maneira de analisar objetos e questées cuja complexidade
demanda.

Sob essa optica, opta-se em combinar a abordagem qualitativa e quantitativa para uma melhor
compreensdo do objeto de pesquisa e de seus elementos constituintes.

Em face de se constituir um estudo que parte de um contexto macrossociolégico, pois se preoccupa com a
constituicdo de valores e crencas vinculados a promogao de saude sob a perspectiva global, em especial no
que tange a influéncia do norte global na configuragdo da saude no sul global. Nao obstante, a presente
pesquisa busca estudar o contexto microssoldgico, por meio da analise de uma realidade local especifica,
que, no caso, refere-se a implanta¢éo do Programa Academia da Saude no estado de Goias.

E pertinente destacar que essas duas dimensdes — macro e micro — sdo distintas. entretanto, elas estdo

intimamente ligadas.

Etapas projetadas para a realizacdo desta pesquisa:
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1) Levantamento de dados (qualitativos e quantitativos) e selecdo de amostras:

- Documentos oficiais relacionados ao Programa Academia da Saude - leis, decretos, oficios, dentre outros
—nas trés esferas governamentais (municipais, estaduais e federal);

- Fontes estatisticas — Ministério da Saude (numero de polos implantados, valores destinados ao Programa
Academia da Saude por estados e municipios, etc.); Secretaria Estadual de Saude/Vigilancia em Saude
(numero de polos implementados, construidos, desabilitados e inativados do Programa Academia da Saude
no estado de Goias; dentre outros). Banco de dados a serem acessados PNAD, FormSUS, e-SUS, Conecta-
SUS, IBGE;

- Definigdo de numero de polos do Programa Academia da Saude e de sujeitos participantes da pesquisa:
gestores publicos (estaduais e municipais), profissionais de linha de frente, representantes sociais (conselho
municipal de salide) e usudrios.

2) Pesquisa de campo:

- Realizacao de entrevistas junto aos atores envolvidos na construgao, implementacao e [re] elaboracéo do
Programa “Academia da Saude”. Utilizar-se-a a técnica semiestruturada aos gestores do Programa; aos
atores que atuam junto ao programa (profissionais) e usuarios aplicar-se-a a entrevista episddica, pois se
admite a importancia do conhecimento experimental desses individuos.

- Observagédo dos locais selecionados, uma vez que, essa técnica “[...] apresenta como principal vantagem,
em relacdo a outras técnicas, a de que os fatos sdo percebidos diretamente, sem qualquer intermediagédo”
(GIL, 2008 p. 100).

3) Analise e interpretagdo dos dados:

- Os dados obtidos serdo organizados em programas especificos para analise e compilagdo de dados,
assim como em planilhas eletrénicas. Buscar-se-a evidenciar relagdes entre variaveis de identificacéo e de
participagdo e o processo de institucionalizacdo e legitimacdo do Programa Academia da Saude.

- No que se refere a analise de dados obtidos através de entrevistas aplicadas com os atores de linha de

frente (gestores municipais, equipe ESF, equipe “Academia da Saude”, usuarios, conselhos municipais e
movimentos comunitarios), sera utilizado para construcdo de cédigos o programa de
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analise qualitativa Atlas-ti.

Para dados obtidos através de fontes estatisticas (FormSus, PNAD, etc.), utilizar-se-a o PSPP ou Stata
para andlise de variaveis e criagdo de graficos e tabelas.

As categorias construidas serdo utilizadas nesta etapa da pesquisa visando atingir os objetivos propostos
aqui. Tomam-se por categorias a serem analisadas: 1. acesso e participagao; 2. compreensao e

incorporagao de crengas e valores; 3. confiangca e legitimidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos da pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a implementacdo da PNPS, através do programa Academia da Saude, e sua configuragao no
contexto microespacial.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar os polos do Programa Academia da Saude implementados no estado de Goias;

- Analisar o acesso, a participacdo e cooperagdo dos agentes vinculados ao Programa Academia da Saude
implantado no estado de Goias;

- Elencar as acbes as acbes de Promocédo da Salde desenvolvidas nos pélos do Programa Academia da
Saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Avaliacdo dos riscos e beneficios:

Riscos:

A pesquisa buscara cumprir os preceitos éticos, focando nos principios de autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e a justica. Ndo obstante, compreende que as pesquisas em ciéncias sociais possuem
instrumentos proprios do campo, e a realizagao de entrevistas e observagao direta in loco possam gerar
desconforto aos sujeitos participantes, seja com a presenga da pesquisadora ou em relagdo a algum item do
roteiro aplicado. Sendo assim, vale destacar que o sujeito tem toda liberdade, autonomia de recusar-se a

participar, e aqueles que consentir em participar, terdo garantidos seu direito de anonimato.

Beneficios:
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As agdes advindas da pesquisa visam ampliar os estudos sobre a salide enquanto uma construgéo social.
Logo, o beneficio apontado para a realizacdo da pesquisa refere-se a contribuir para a construgéo do
conhecimento socioldgico em saude. E os resultados possam corroborar no trabalho e na vida dos sujeitos e
instituicbes envolvida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto foi aprovado pelo CEP-UFG.

O protocolo atende aos requisitos éticos, com TCLE adequado, apresenta todas as garantias éticas e a
andlise de riscos e beneficios esta adequada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Consideragdes sobre os termos de apresentagado obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos:

Folha de Rosto: Contendo assinatura da pesquisadora e Vice-Diretora da Faculdade de Ciéncias Sociais da
UFG;

TCLE: Contendo todos os itens preconizado, com linguagem clara e objetiva;
Termo de Compromisso;

Informagdes basicas do projeto;

Projeto de pesquisa na integra;

Roteiros de entrevistas:

- Ao Gestor Estadual do Programa Academia da Saude;

- Ao Gestor Municipal do Programa Academia da Saude;
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- Aos profissionais do Programa Academia da Saude;
- Aos usuarios do Programa Academia da Saude.

** Nao foi apresentado Curriculo Lattes da pesquisadora e nem da orientadora.

Recomendagdes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Concluséao da relatoria:

- Considerando tratar-se de projeto de pesquisa relevante para a satde publica;

- Considerando que o projeto atende os aspectos éticos relacionados a pesquisa que envolve seres
humanos, segundo sua legislagao;

- Considerando que a pesquisa oferece risco minimo aos participantes( possivel exposicdo publica) e a
pesquisadora se compromete com o anonimato dos participantes;

- Considerando que a pesquisa ndo trara énus a SES;

- Considerando que esta pesquisa possui parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisas da
UFG.

Esta relatoria € favoravel a aprovacao do Projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores que apresentem relatério parcial a cada seis meses e relatério final no
encerramento da pesquisa. E obrigatéria a apresentagdo desses relatérios. O relatério parcial deve
descrever os danos e efeitos provocados pela pesquisa (se eles ocorreram ou ndo) e medidas de protecao e
recuperagao da saude realizadas . O relatorio final deve deve descrever os danos e efeitos provocados pela

pesquisa e medidas de protecdo e recuperacgdo da salde realizadas, bem
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como descrever os resultados da pesquisa. Os relatérios devem ser anexados numa notificagdo realizada

na Plataforma Brasil. O relatério tem modelo préprio, por favor, solicite o modelo pelo email

<cep.ceepp@gmail.com>.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 867533.pdf 17:38:13
Outros carta.odt 21/03/2017 |fernanda ramos Aceito

17:37:45 | parreira
TCLE / Termos de |TCLEZ2.doc 21/03/2017 |fernanda ramos Aceito
Assentimento / 17:37:22 |parreira
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 867533.pdf 14:06:45
Folha de Rosto Folha.pdf 17/02/2017 |fernanda ramos Aceito
14:05:19 | parreira
Outros Gestor.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:44:11 parreira
Qutros GestorM.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:43:51 parreira
Outros Profissional.odt 15/02/2017 |fernanda ramos Aceito
00:42:25 |parreira
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do Estado de Goias

GOIANIA, TERCA-FEIRA, 25 DE JUNHO DE 2019
ANO 182 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.079

&Y Diario Oficial 15

Saude, e, enquanto durar tal exercicio, conforme disposto no § 1°
do referido artigo,
Considerando o Decreto Estadual n® 9. 122, de 28 de dezembro de
2017, que regulamenta a concessédo da Gratificacdo de Produtivida-
de Fiscal, instituida pelo art. 21 da Lel n® 18.464/2014, especifica-
mente em seu art. 5°, inciso |l, que trata da necessidade de edi¢éo
de ato do Secretario de Estado da Salde para a referida concesséo;
Considerando a fiel observancia aos critérios para a designagéo
de servidor para exercer a fungéo de fiscal de vigilancia sanitaria,
contidos na Portaria n® 168/2017 - GAB/SES/GO, de 17 de fevereiro
de 2017.
RESOLVE:
Art. 1° - Designar a servidora Clécia Di Lourdes Vecci Menezes,
portadora do CPF n°® 300.957.941-15, servidora efetiva da SES/GO,
onde ocupa o cargo de enfermeiro, para exercer a fungéo de FISCAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, a partir do dia 02 de maio de 2019,
Junto & Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - SUVISA.
Art. 2° - Conceder a Gratificagéo de Produtividade Fiscal a servidora
mencionada no artigo anteror, em conformidade com o art. 21 da Lei
n°® 18.464/2014, combinado com o art. 1°, do Decreto n® 9.122/2017,
conforme disposto nos artigos 14 e 15 do referido Decreto.
Art. 3° - Excepcionalmente, a Gratificacdo de Produtividade Fiscal
mencionada no artigo anterior, sera paga no percentual de 20% (vinte
por cento) do vencimento inicial do cargo, do grupo ocupacional em
qgue a servidora estiver posicionada, no lapso temporal entre uma
avaliagéo e outra, conforme disposto no § 2°, do art. 3°, do Decreto
n°® 9.122/2017.
Art. 4° - O Titular da Superintendéncia de Vigilancia em Salde,
devera informar, de imediato, qualquer alteragéo que implique na
interrupgéo ou encerramento do direito da percepcéo da gratificagéo
concedida nesta Portaria, tais como mudanga de lotagdo ou quando
a servidora deixar de exercer a fungdo de Fiscal de Vigilancia
Sanitaria.
Art. 5° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.
Gabinete do Secretéario do (a) SECRETARIADE ESTADO DA
SAUDE, aos 16 dias do més de abril de 2019.
ISMAEL ALEXANDRINO
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 135359

Portaria 134/GAB/SES/GO./2019 - SES
Considerando a Resolugdo n® 041/2019 - CIB, de 15 de fevereiro de
2019, que pactuou a Politica Estadual de Promogéo da Salde do
Estado de Goias - PEPS/GO:

Considerando a Resolugéo n°® 002/2019/CES/GO, que aprovou a
Politica Estadual de Promogéo da Saude, conforme contido em seu
Artigo 1°, publicada no D.O/GO, n® 23.014, de 18 de margo de 2019,
RESOLVE:
Aprovar, na forma do anexo a esta Portaria, a Politica Estadual
de Promogéo da Salde do Estado de Goias, a fim de subsidiar a
implantacéo e implementacéo das Politicas municipais de Promogéo
da Saude no Estado de Goias.
CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.
Gabinete do Secretéario do (a) SECRETARIADE ESTADO DA
SAUDE, aos 16 dias do més de abril de 2019.
ISMAEL ALEXANDRINO
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 135360

Portaria 135/GAB/SES/G0/2019 - SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atrbuicbes
que lhe séo legalmente conferdas, e

Considerando gue alguns servidores deixaram de exercer a fungéo
de fiscal de vigilancia sanitana, conforme informagé&o da Superinten-
déncia de Vigilancia em Salde/SES/GO;

Considerando a prerrogativa que tem a Administragéo Publica de
rever seus atos, em especial no que diz respeito a designagéo de
servidores para exercer a fungéo citada.

RESOLVE:

Art. 1° Excluir da Portaria n® 054/2018-GAB/SES/GO, de 07 de
fevereiro de 2018, os nomes dos seguintes servidores:

1 - LILIAN SILVIA PANSANI, CPF n® 198.576 671-04.
2 - GILMAR LAZARO FERREIRA DE ASSIS, CPF n° 192.990.281-
68-20.
3 - NILMA ENEAS GOMES, CPF n® 349.264 021-49.
Art. 2° Exclur da Portaria n® 055/2018-GAB/SES/GO, de 07 de
fevereiro de 2018, o nome da servidora ANDREA CRISTINA DE
CARVALHO, CPF n°® 515.543.301-06.
Art. 3° Excluir da Portaria n® 964/2018/GAB/SES, de 29 de novembro
2018, o nome da servidora MARCIA DE MACEDO CAMPOS SILVA,
CPF n° 814.521.361-49.
Art 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
produzindo seus efeitos a partir da data da aposentadoria dos
servidores citados no Artigo 1°, e a partir de 01 de maio de 2019,
com relagéo as servidoras citadas nos Artigos 2° e 3°.
CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.
Gabinete do Secretério do (a) SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, aos 02 dias do més de maio de 2019.
ISMAEL ALEXANDRINO
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 135361

Portaria 136/GAB/SES./2019 - SES
O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuighes
que lhe s&o legalmente conferidas e,
Considerando o que ficou determinado por meio da Portaria n®
111/2019 - SES, de 28 de fevereiro de 2019, acerca da concesséo
da Gratificag&o de Produtividade Fiscal a servidora MARIA CECILIA
MARTINS BRITO, CPF n®472.350.471-00, em conformidade com o
art. 21 da Lei n® 18.464/2014, combinado com o art. 1°, do Decreto
n® 9.122/2017, conforme disposto nos artigos 14 e 15 do referido
Decreto;
Considerando que refenda servidora estava exercendo a fungéo de
Fiscal de Vigilancia Sanitana junto a Superintendéncia de Vigildncia
em Saude - SUVISA;
Considerando que a servidora fol removida para a Regional de
Saade Central - Goiénia, conforme contido na Portaria n® 188 - GGP
GAB/2019-SES, onde permanece no exercicio da fungéo de Fiscal
de Vigilancia Sanitaria,
RESOLVE:
Artigo 1° - Alterar a Portaria n®111/2019 - SES, de 28 de fevereiro
de 2019, em especial com relacéo a lotagéo da servidora MARIA
CECILIA MARTINS BRITO, haja vista que atualmente a servidora
esta exercendo a fungdo de Fiscal de Vigilancia Sanitaria junto a
Regional de Satde Central - Goiania.
Artigo 2° - O Titular da Regional de Salude Central - Goiania, devera
informar, de imediato, qualguer alteragéo que impligue na interrupgédo
ou encerramento do direito da percepgéo da gratificacéo concedida
a servidora, tal como a mudanca de lotagéo, ou quando a servidora
deixar de exercer afungéo de Fiscal de Vigilancia Sanitaria.
Artigo 3° - Determinar a Superintendéncia de Gestéo, Planejamento
e Financas a adocio de medidas legais e adequadas para o
pagamento da Produtividade Fiscal.
Artigo 4° - Ficam ratificados os demais termos da Portaria n®
111/2019 - SES, de 28 de fevereiro de 2019.
Artigo 5° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo,
retroagindo seus efeitos a partir do dia 14 de margo de 2019.
CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.
Gabinete do Secretario do (a) SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, aos 02 dias do més de maio de 2019
ISMAEL ALEXANDRINO
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 135364

Portaria 137/2019 - SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em cumprimento ao
disposto na Portaria n® 344/98-SVS/MS e no Art.124, Paragrafo
unico, da Portaria n.® 006/99-SVS/MS, e tendo em vista o que consta
no Processo n.° 201900010009822, de 18/03/2019,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o cadastro da firma DROGARIA RODRIGUES
MARQUES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o M. 19.578.125/0001-
21, localizada na Rua Professor Joaquim Pedro, n® 290, Setor
Central, Rio Verde-GO, CEP 75.901-170, a comercializar, conforme

DIARIO OFICTAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCLA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: d41586el

266

ANEXO D - Portaria e Resolugao de Politica Estadual de Promogao da Saude



o SECRETARIA
? SUS = @m DEGOMS  DEESTADO DA SAUDE Wyt
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolugio n® 041/2019 - CIB Goidnia, 15 de fevereiro de 2019.

Pactua a Politica Estadual de Promogiio da
Saude de Goids - PEPS/GO.

A Coordenagio da Comissiio Intergestores Bipartite do Estado de Goiis, no uso das suas
atribuigdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 -0 Art.196 ao 200 da Constitui¢io Federal de 1988;

2 — A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes;

3 - A Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar ¢ Nutricional — SISAN, com vistas em assegurar o direito humano 2

alimentag¢iio adequada e da outras providéncias;

4 — O Decreto 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a
Populagio em Situagio de Rua ¢ o Comité Intersetorial de Acompanhamento e

monitoramento;

5 = O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saide, a

assisténcia a saude e a articulagfo interfederativa;

6 — A Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Aten¢do Basica, estabelecimento a revisdo de diretrizes e normas para a organizagio da
Alengdio Basica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS):

7 — A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, da Consolidagio
das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saide. ANEXO |
Politica Nacional de Promogdo da Saude - Fica instituida a Politica Nacional de

Promogio da Sande;

8 — A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, da Consolidagio

das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saide — ANEXO

IIT Politica Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigio; %

¢

Av. Repriblica do Libano Qd. D 3 - 11, 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Licia - Setor Oeste — Goiania/GO
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9 — A Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Consolidagdo das

normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satide — ANEXO VII

Politica Nacional de Redugdio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia;

10 — A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Consolidagdo
das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satide — ANEXO

X - Politica Nacional de Atengfo Integral a Satde da Crianca;

11 = A Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. a Consolidagio
das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satide — ANEXO

XI - Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa:

12 — A Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. a Consolidagio
das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satde - ANEXO

XXV - Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares;

13 — A Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude - CAPITULO I -
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE - Diretrizes para Organizagio da Rede de
Atengdo a Saide no dmbito do SUS obedecerdo o disposto no Anexo I da presente

Portaria;

14 — A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Consolida¢iio
das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide - ANEXO

XII - Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem:

15 — A Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Consolidagio
das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satide — ANEXO

XIX - Aprova a Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra;

16 — A Portaria de Consolidagido n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Consolidagdo
das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saide - ANEXO
XX - Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta ¢ das

Aguas:;

17— A Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Consolidagio das

normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde — ANEXO

o

Av. Repriblica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Liicia - Setor Oeste — Goidnia/GO
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XXI - Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais;

18 — A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagdio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude - ANEXO II -
Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Satde, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. bem como a crian¢a o direito ao

nascimento seguro ¢ ao crescimento ¢ ao desenvolvimento saudavel;

19 — Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude - ANEXO IV -

Rede de Atengio a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas;

20 — A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saide - ANEXO VI - Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

21 — A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 — Consolidagio das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos de satide do Sistema Unico de Saide - Segio I - Do Financiamento das Agdes
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, Relativos ao

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

22 — A Portaria de Consolidagfio n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 — Consolidagio das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos de satide do Sistema Unico de Satde - Secdo Il - Do Incentivo Financeiro de
Custeio para 0 Componente Atengdo Especializada da Rede de Cuidados 4 Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS:

23 — A Portaria n® 3.992/GM/MS. de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagio n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o

financiamento e transferéncia dos recursos federais para agdes e servigos publicos de
satide no SUS;

24 — O Plano Estadual de Enfrentamento das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis —
DANTS, novembro/2012;

Av. Repiiblica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Lucia - Setor Oeste — Goidania/GO
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25 — A Portaria n® 3.194/GM/MS, de 28 de novembro de 2017, que dispde sobre o Programa

para o Fortalecimento das Priticas de Educagiio Permanente em Saude no SUS;

26 — A necessidade de articulagdio com outras politicas publicas para o fortalecimento da
Politica Nacional de Promogdo da Satde, com imperativo da participagdo social dos
Movimentos Populares, em virtude da impossibilidade de que no setor Sanitirio

responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da satde.

RESOLVE:

Art. 1° Pactuar em Reunido Ordindria, do dia 15 de fevereiro de 2019, a Politica
Estadual de Promogéo da Saude de Goias.
Art. 2° Sdo Valores e Principios da PEPS/GO:

e a cmpatia, valor entendido como a capacidade de se colocar no lugar do outro
emocional e racionalmente e o respeito a pluralidade cultural;

e a criatividade, principio entendido como qualidade para criar, inventar, inovar no
campo artistico, cientifico, esportivo, da saude e outros. O ato criador abrange, a
capacidade de compreender; e esta, por sua vez, a de relacionar, ordenar, configurar,
significar;

e aarticulagio dos saberes, principio entendido como unido entre os distintos formatos
e expressdes do conhecimento cientifico, tradicional, popular e das praticas
integrativas e complementares: ¢

e alaicidade na atengdo a satde. atendendo ao principio constitucional do Estado laico;

Art. 3° Sio diretrizes da PEPS/GO:

e 0 estimulo a comunicagdo entre as distintas areas da saude, instituicdes e demais
setores da sociedade;

e a aten¢do as agdes que impactam sobre os determinantes sociais da saude,
considerando na distribui¢iio do orcamento as particularidades dos grupos especificos:

e ¢nfase a Promogdo da Saude na formagdo ¢ qualificagiio profissional valorizando os

diferentes saberes e a pluralidade cultural; E@f

Av. Repiiblica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Liicia - Setor Oeste — Goidnia’GO
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Art. 4° A PEPS/GO tem por objetivo geral articular politicas de saude com todas

as politicas puablicas para o enfrentamento dos determinantes sociais de saude visando
equidade, sustentabilidade, democracia e melhoria nos modos de viver nos territorios goianos.
Art. 5° Sao objetivos especificos da PEPS/GO

e Promover processos de educagio. formagdo profissional e capacitagio especificas em
promogio da satde para trabalhadores, gestores e cidaddos, visando o empoderamento
¢ a capacidade para tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e coletividades por
meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promogdo ¢
defesa da saude e da vida.

e [Estabelecer estratégias de comunicagio social e midia direcionadas ao fortalecimento
dos valores, principios, diretrizes e ag¢des de promogio da saide e de defesa das
politicas publicas saudaveis.

e Estimular a construgdo de [orma compartilhada e participativa das etapas que
compreendem o  planejamento, a  execu¢io das atividades e a
implantagio/implementagio das politicas puablicas. com articulagdo intersetorial e
intrassetorial, solidificando a promog¢@io da saude nos espagos institucionais como
parte da integralidade do cuidado em satde e da construgdo de modos saudaveis e
sustentaveis de viver.

e Contribuir para a adogdio de préticas sociais e de saide centrada na equidade, na
participagdo ¢ no controle social, visando o empoderamento ¢ a redugdo as
desigualdades sistematicas, injustas ¢ evitaveis, com respeito as diferengas de classes
sociais, culturais, territoriais, sexo, orientagdes sexuais, géneros, geracionais, étnico-
raciais, povos originarios. populagio negra, comunidades tradicionais e relacionadas
as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais;

e Favorecer a racionalidade dos espagos urbanos e rurais melhorando a mobilidade
humana e a acessibilidade, o saneamento basico, a gestdo de residuos, a eficiéncia
energética, a geragdo de renda, as moradias e espagos de trabalho e lazer saudaveis.

e Apoiar agdes voltadas para o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel.

e Promover a cultura da paz e dos direitos humanos em todos os espagos de interagdo .
humana.

e Agregar os saberes populares ¢ tradicionais e as praticas integrativas e
complementares nas agdes de satde. (:‘%é"
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Fomentar o conhecimento da realidade epidemiologica e social dos territorios, a

pesquisa, a produgdo e a difusdo de conhecimentos, bem como das estratégias
inovadoras no ambito das a¢des de promogdo da saude.

Fortalecer os sistemas de informagdio e os meios para registro de atividades de
promogio da saiude e da equidade, permitindo andlise, monitoramento, avaliag¢do e
financiamento das agdes.

Art. 6° Sdo Eixos Operacionais da PEPS/GO, entendidos como estratégias para

concretizar agdes de promogdo da satde, respeitando-se valores, principios, diretrizes e

objetivos:

Educagdo e formagdio, enquanto incentivo a atitude permanente de aprendizagem
sustentada em processos pedagogicos problematizadores, dialogicos, participativos,
libertadores, emancipatérios ¢ criticos;

Comunicagdo social e midia, utilizando expressdes comunicacionais, formais e
populares, para favorecer a escuta e a vocalizagdo dos distintos grupos, a defesa das
politicas publicas saudaveis, contemplando planejamento. execugdo, resultados,
impactos, eficiéncia. eficdcia. efetividade e beneficios das acdes:

Estruturagdo de espagos institucionais (Coordenagdo, Grupo Técnico e outros) que
favorecam a articulagdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial, entendidas como
compartilhamento de planos, metas, recursos ¢ objetivos comuns entre os diferentes
setores ¢ entre diferentes areas do mesmo setor;

Participagdo e Controle Social, que compreende a ampliagdo da representagdo e da
inclusdo de sujeitos na elaboragdo de politicas publicas ¢ nas decisdes relevantes que
afetam a vida dos individuos, da comunidade e dos seus contextos;

Gestdo entendida como a necessidade de priorizar os processos democraticos e
participativos de regulagdo e controle, planejamento, monitoramento, avaliagio,
financiamento e comunicagio;

Agdes multi-estratégicas centradas nas necessidades e potencialidades territoriais
baseadas na equidade, estabelecimento de parcerias (instituigdes publicas e privadas,
entidades, segmentos populacionais e movimentos populares e sociais) na participagio
e no controle social;

Produgdo e disseminagiio de conhecimento e saberes, enquanto estimulo a uma atitude

reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades ¢ potencialidades dos coletivos
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em cogestdo, compartilhando e divulgando os resultados de maneira ampla com a
coletividade;
Participagiio e advocacy na construgdo das agdes e nos instrumentos de planejamento,
urbano, rural e especificos dos diferentes setores, favorecendo o viver saudavel e
sustentavel:
Fomento de agdes voltadas para o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel:
Articulagdo entre as redes de protegdo social na constru¢do de um ambiente de cultura
da paz, de protegdo aos direitos humanos ¢ promogdo da solidariedade:
Inclusdo de todas as formas de saberes nas ac¢des de saude;
Fomento a realizagdo de pesquisas ¢ levantamentos que propiciem o conhecimento
sobre a realidade epidemiologica e social dos territdrios, bem como a realizacdo de
eventos e outras estratégias comunicacionais que permitam a difusdo de
conhecimentos e inovagdes no dmbito das ag¢des de promogdo da saude;
Adaptagdo e interagdo dos instrumentos de registro, informagdo e vigilancia em satude
de modo a permitir a inser¢do de dados, andlise, 0 monitoramento, a avalia¢do e o
financiamento das a¢des de promogdo da satde.

Art. 7° Sdo temas prioritarios da PNPS, construidos a partir de permanente didlogo

com as demais politicas, com os outros setores e com as especificidades sanitdrias:

Formagdo, educagio permanente e capacitagio:

Comunicagio social e midia;

Fortalecimento do controle e participagiio social;

Promogiio do desenvolvimento saudavel e sustentavel;

Cidades saudaveis e sustentaveis;

Formas de viver sauddveis (alimentagdo adequada e saudavel, praticas corporais e
atividade fisica e outras);

Soberania e seguranga alimentar e nutricional;

Promogio da mobilidade segura;

Promogio da cultura da paz e dos direitos humanos;

Enfrentamento do uso abusivo de dlcool e de outras drogas, tabaco e de seus

derivados; @)

Praticas integrativas e complementares:
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e Saude mental com énfase nos recortes racial, de género, geracional e orientagdo

sexual.
Art. 8" Compete a Secretaria de Estado da Saude:

e Promover a articulagio com os Municipios para apoio e assessoria a divulgagio,
implantagfio e implementagdo da PNPS e da PEPS/ GO;

e Estabelecer parcerias, promovendo a articulagio intersetorial e intrassetorial;

e Pactuar nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). no Conselho Estadual de Saude e outras instincias de participagio
social as estratégias, diretrizes, programas, planos, projetos, metas, temas prioritarios
e financiamento das agdes de implantagdo ¢ implementagdo da PNPS e da PEPS/GO:

e Implantar e implementar a PNPS e a PEPS/ GO contribuindo para a reorientagdo do
modelo de atengdo a saiide com base em seus valores, principios e diretrizes;

e Incorporar agdes de Promogdo da Saide nos Planos Anual, Plurianual e Estadual de
Sande:

e Alocar recursos orgamentarios ¢ financeiros para a implantagao e implementagio da
PEPS/GO.

e Realizar apoio institucional as Secretarias Municipais e Regides de Saide no
processo de implantagdo, implementacdo e consolidagdo da PEPS/GO;

e Estabelecer instrumentos e indicadores para gestdo, planejamento, registro.
monitoramento e avaliagdo de programas, projetos e agdes de promogdo da saide no
ambito estadual;

e Realizar o monitoramento e avaliagio de programas, projetos e agdes de promogdo
da satide no ambito estadual;

e Estabelecer mecanismos de adequacio dos sistemas de informagdo e fomento a
pesquisa, produgido de dados ¢ ag¢des de divulgagio de informagoes;

e Apoiar ¢ elaborar materiais de divulga¢do e comunicagiio visando a socializa¢do da

informagiio ¢ a divulgagio de programas, planos, projetos e agdes de promogdo da

saide:
e Promover cooperagiio, espagcos de discussio e trocas de experiéncias e
conhecimentos sobre a promogio da saude; @
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e Apoiar e promover a execugdo de programas, planos, projetos e agdes relacionadas
com a promogdo da satde, considerando o perfil epidemiolégico, as necessidades e
potencialidades de cada territorio.
Art. 9° O financiamento dos temas prioritarios da PNPS e PEPS/GO e seus planos

operativos serdo objeto de pactuagio prévia na CIT/CIB, respectivamente.

Art. 10 Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢des em

contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESEN AO MUNICIPAL
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Ismael Alexandrino Janior Gercilene Ferreira
Secretario Estadual da Saiade Presidente do COSEMS
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