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Resumo

Iniciativas de promocao de atividade fisica t€ém sido apontadas como préticas relevantes
na promog¢do da saide. O municipio do Recife- PE, Brasil, idealizou e implantou em
2002, politica dessa natureza, denominada Programa Academia da Cidade (PAC). A
sustentabilidade de intervencdes de promocdo da saide constitui-se num desafio a
manuten¢do dos seus resultados. Objetivou-se analisar como os eventos relativos a
sustentabilidade do PAC Recife contribuiram para o alcance dos seus efeitos esperados
no periodo de 2002 a 2016. Trata-se de uma pesquisa avaliativa qualitativa, tendo como
estratégia de estudo o caso unico. Para a andlise dos dados, empregou-se a andlise de
conteddo, modalidade temdtica, conforme Bardin (2011). A abordagem metodoldgica
foi articulada em trés estudos imbricados, de acordo com os objetivos especificos: 1.
revisdo sistematizada da literatura sobre avaliacdo de intervengdes de promogdo de
atividade fisica comunitérias. Foram pesquisados artigos originais publicados de 2007 a
2016 nas bases de dados eletronicas: Medline, Scielo e LILACS. Os estudos incluidos
na revisao (oito) foram descritos quanto as suas caracteristicas gerais, metodologia e
principais resultados encontrados; 2. analise dos eventos relativos a sustentabilidade do
PAC. Recolheram-se dados por meio da técnica do incidente critico, a partir de:
quatorze entrevistas com informantes chave e seis grupos focais, em dois periodos: de
agosto a dezembro de 2010 e de junho a agosto de 2016, e em documentos oficiais e
técnicos. Os dados foram analisados segundo proposi¢do de Pluye et al. (2004, 2005)
em: eventos de implementacdo, mistos e de sustentabilidade. Eles foram classificados
em favordveis ou desfavordveis a sustentabilidade; 3. andlise da contribuicdo dos
eventos relativos a sustentabilidade no alcance dos efeitos esperados. A construcdo da
teoria sobre como o PAC pretende alcangar seus resultados (teoria da mudanca-TM)
baseou-se em documentos oficiais do programa. Para sua validagdo procederam-se
entrevistas com dez informantes-chave, de junho a agosto de 2016. O teste da TM deu-
se pela integracdo dos dados qualitativos produzidos, assim como a revisdo de
documentos provenientes da literatura e de novos documentos oficiais e técnicos. Os
resultados indicaram a ocorréncia de quatorze eventos/incidentes criticos, na maior
parte com consequéncias positivas para a continuidade do programa no periodo
estudado. A andlise da influéncia desses eventos e das evidéncias provenientes da
literatura na TM do PAC revelou sua robustez, permitindo concluir que os eventos
relativos a sustentabilidade tiveram importante contribuicdo no alcance dos resultados
esperados de maneira continua no municipio.

Palavras-chave: avaliacdo em satde, promoc¢ao da saide, sustentabilidade, contribuicao,
atividade fisica.
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Abstract

Initiatives for promotion of physical activities have been identified as relevant practices
in health promotion. The city of Recife - PE, Brazil, devised and implemented in 2002 a
policy of this nature, called Academia da Cidade Program (ACP), which loosely
translates to City Gyms Program. The sustainability of HP intervention imposes a
challenge to the maintenance of its results. The purpose of this study was to analyze
how the events related to the program sustainability contributed to the achievement of
expected effects in the period of 2002 to 2016. This is a qualitative evaluative research,
that uses the single case study strategy. For the data analysis, the content analysis,
thematic type, was used, according to Bardin (2011). A methodological approach was
articulated in three overlapping studies, according to specific objectives: 1. systematic
review of literature about the evaluation of interventions for promotion of physical
activities in the community. We’ve researched original articles published from 2007 to
2016 in the following electronic database: Medline, Scielo and LILACS. The eight
studies included in the review were described regarding their general characteristics,
methodology and main findings; 2. analysis of events related to the sustainability of the
program. Data was collected using the critical incident technique from: fourteen
interviews with key informants and six focus groups in two periods: from August to
December of 2010 and June to August of 2016, and technical and official documents.
The data was analyzed based on Pluye et al. proposition (2004, 2005) in: mixed and
sustainability implementation events. They were classified as favorable or unfavorable
to sustainability; 3. analysis of the contribution of sustainability events to the
achievement of expected effects. The construction of a theory about how the program
(ACP) intends to achieve its results (theory of change) was based on official program
documents. For its validation, interviews with ten key informants were conducted, from
June to August of 2016. The Theory of Change test was conducted with the integration
of the qualitative data produced and with the analysis of documents derived from the
literature and new official and technical documents. The results pointed out to the
occurrence of fourteen events/ critical incidents, mostly with positive consequences to
the continuity of the program in the period that was part of the study. The analysis of the
influence of these events and the evidence derived from the literature in the Theory of
Change of the program (ACP) reveal its robustness, allowing to conclude that the events
related to the sustainability had an important contribution in the achievement of
expected results in the city on an ongoing basis.

Keywords: evaluation in health, health promotion, sustainability, contribution, physical
activity.
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1. INTRODUCAO

Embalados por um movimento sociopolitico baseado no ideario de Cidades Saudavesis,
o municipio do Recife, capital do Estado de Pernambuco, idealizou e implantou, em
2002, intervencdo comunitdria de promog¢do de atividade fisica (PAF), nomeada
Programa Academia da Cidade (PAC). Pelo seu carater inovador, essa experiéncia foi
adotada como modelo na implantacdo de iniciativas publicas semelhantes tanto no

Ambito nacional, quanto internacional %3

O interesse em compreender os caminhos percorridos por essa experiéncia, tida como
exitosa, e os fatores que influenciaram sua manuten¢do no municipio, ao longo dos seus
quatorze anos de implementagcdo (2002 a 2016), motivaram a formulacdo da questao

investigativa principal desse estudo.

Intervencdes de PAF foram introduzidas, desde o inicio da década de 1970, em
diferentes paises com objetivo principal de modificar fatores predisponentes a doengas
cardiovasculares e diminuir a morbimortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), com foco em atividades de educacdo em saide e estruturas existentes na
comunidade. Levaram-se em conta, a época, os desafios impostos aos sistemas de satde
quando do processo de transicio demogréfica e epidemiolégica e ascensdo das DCNT *.
No cendrio mundial atual € inegdvel o impacto das mencionadas doencas,
principalmente diabetes mellitus (DM), doengas cardiovasculares e acidente vascular
cerebral, na utilizacdo de servigos de saide e nas restricdes das atividades pelos
acometidos °. Estima-se cerca de 36 milhdes de mortes anuais por esse grupo de
doencas, as quais respondem por 60% dos 6bitos em todo o mundo, sendo a maior parte
concentrada em paises de média e baixa renda. Estudos de prevaléncia de DCNT
revelaram tendéncia de aumento na populagdo economicamente desfavorecida, com
menor renda e escolaridade, acentuando ainda mais as desigualdades sociais ¢. Segundo
estimativa para 2020, espera-se que o adoecimento por DCNT seja responsdvel por 80%

do total de agravos nos paises em desenvolvimento ’.

No Brasil, ao estimarem a prevaléncia de DCNT, a partir dos dados da PNAD (Pesquisa



Nacional por Amostra de Domicilios) do ano de 2008, comparando-os aos de 2003,
Barros et al.’ constataram que as condi¢des cronicas mais frequentes foram: hipertensio
arterial sist€émica (HAS), doenca de coluna, artrite e depressdo. Registrou-se aumento,
nos anos estudados, de casos de DM, HAS, cancer e cirrose, e reducdo de insuficiéncia
renal cronica e tuberculose. Seguindo a tendéncia mundial, a maioria das doencas
estudadas foi mais prevalente nos segmentos com menor escolaridade e sem cobertura

de plano de saude.

Considerando a magnitude dessas doengas, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
propds vinte e cinco metas globais até 2025. As metas nacionais propostas pelo Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT 2011-2022, coincidem com as
globais no que diz respeito a reduc¢do de 25% da mortalidade por DCNT; redugdo de
fatores predisponentes, como: tabaco, dlcool, sal, inatividade fisica, HAS, controle do
aumento da obesidade e DM, tratamento de doencgas cardiovasculares, e disponibilidade
de medicamentos para DCNT. Adicionalmente, o plano brasileiro prevé metas para o
aumento do nivel de AF; consumo de frutas e verduras, € aumento nas coberturas do

exame Papanicolau e mamografia ®.

O estimulo a prética de AF vem se destacando no bojo de politicas de PS por guardarem
relacdo com os principios e os valores propostos pelo campo. Sua implantagdo demanda
acoes intersetoriais, qualificacdo de espagos publicos, questdes relativas a mobilidade
urbana e acdes de educaciio em satide °. Ademais, o estimulo a tais praticas constitui-se
num importante eixo do Plano Nacional de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento de

DCNT 2011-2022, cuja meta é reducdo de 10% nos niveis de inatividade em adultos °.

Isso reflete a relevancia epidemioldgica da inatividade fisica, definida como ndo pratica

1

de qualquer atividade fisica no tempo livre nos dltimos trés meses !!, como uma das

principais causas de morte no mundo e o reconhecimento da AF como fator de bem-

estar e protecdo a saude. Em que pese a importancia dada ao assunto, ainda ¢é

preocupante a baixa prevaléncia, em termos mundiais, de individuos ativos fisicamente
12,13



Hallal et al. '3, ao estudarem sobre os niveis de AF em diversos paises, constataram que
31,1% dos adultos s@o inativos fisicamente, com propor¢des variando entre 17,0% no
sudeste asidtico, para cerca de 43% nas Américas e no Mediterrineo oriental. Esses
mesmos autores concluiram que a inatividade aumenta com a idade, sendo maior nas
mulheres que nos homens, e prevalecente em paises de alta renda.

Lee et al. '

estimaram que, em 2008, a inatividade fisica esteve relacionada a cerca de
10% da carga de doenga de cancer de mama, 10% de cancer de cdlon, 6% de doenca
coronariana € 7% de DM tipo 2. Concluiram que esse fator foi responsdvel por 9% da
mortalidade prematura, correspondente a 5,3 milhdes de 6bitos mundiais no ano
estudado. Para esses autores, a atuagdo sobre a inatividade fisica poderia aumentar a
expectativa de vida da populagdo mundial em 0,68 anos. Quanto ao Brasil, o estudo

estimou que, no ano em questao, mais de 13% dos 6bitos foi relacionado a essa causa.

Em 2013, foi realizada, por meio de inquérito de base domiciliar, a Pesquisa Nacional
de Satde (PNS), com objetivo de caracterizar a situacdo de satde e os estilos de vida da
populacdo, bem como a atencdo a sua saude, quanto ao acesso € uso dos servicos, as
acOes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento assistencial. Essa
pesquisa adotou, para fins comparativos, metodologia similar a do inquérito telefonico

de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas (VIGITEL) '°.

O VIGITEL € uma pesquisa anual realizada, desde 2006, pelo Ministério da Saide (MS)
nas capitais brasileiras, sendo uma das principais estratégias na melhoria da qualidade
da informacao relacionados a PS e a DCNT. Os indicadores de AF pesquisados sao
aferidos em quatro dominios: no tempo livre (antes denominado no lazer), na atividade
ocupacional, no deslocamento (a pé, ou de bicicleta para o trabalho ou escola por pelo
menos 30 minutos/dia) e nas atividades domésticas. A AF, nesse caso, € definida como
qualquer movimento musculoesquelético que resulte em gasto energético, classificada
em: 1. leve (ex.: caminhar normalmente, realizar tarefas domésticas, tomar banho); 2.
moderada (ex.: caminhar em passos rdpidos, pedalar, lavar o carro, jogar vdlei); 3.

intensa ou vigorosa (ex.: correr, pedalar ou andar em ritmo intenso, jogar futebol) '



Apesar de similares, faz-se necessario distinguir alguns conceitos também utilizados
nessa drea. O exercicio fisico é entendido distintamente da AF, referindo-se a um tipo de
AF planejada com o objetivo de desenvolver aptiddo fisica e/ou habilidades motoras '!.
Ja as préticas corporais dizem respeito a componentes da cultura corporal de um dado
povo e seus modos de se expressar corporalmente, podendo contemplar duas
racionalidades: a ocidental (ex.: gindstica, modalidades esportivas, caminhadas) e a
oriental (ex.: Tai Chi Chuan, yoga, lutas marciais) '°. O referencial adotado pelo
governo brasileiro trabalha com o seguinte termo aglutinado: atividade fisica/pratica

corporal !,

Entre os indicadores de AF, o percentual de adultos (> 18 anos) que praticam atividade
fisica suficiente no tempo livre € um dos principais, por ser um dos dominios que
apresenta maior potencial de intervengdo !”. Esse é aferido adotando-se a recomendacio
da OMS: prética de pelo menos 30 minutos didrios de AF de intensidade leve ou
moderada em cinco ou mais dias da semana ou a prética de pelo menos 20 minutos
didrios de AF de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana. J4 o indicador de
proporcdo de insuficientemente ativos € calculado pela soma de minutos despendidos
em AF no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade
ocupacional ndo alcangca o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de
atividades de intensidade moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades

de intensidade vigorosa !!.

Os resultados da PNS (2013) revelaram que o percentual de brasileiros adultos que
praticavam o volume recomendado de AF no tempo livre foi de 22,5% (IC 95%; 21,8-
23,1); com propor¢do de 27% no publico masculino, e 18,4% no feminino. Esse
indicador foi mais frequente em entrevistados nas faixas etarias mais jovens: 35,3% (18
a 24 anos), em contraste com individuos de 60 anos e mais: 13,6%. Os ativos no
deslocamento alcancaram percentual de 31,9%. Os individuos cuja prética de AF foi
insuficiente representaram 46,0% da populacdo estudada, sendo 39,8% correspondente
aos homens, e 51,5% as mulheres !7!8. Alinhado a esse dado, em 2013, o percentual de
insuficientemente ativos nas capitais brasileiras, aferido por meio do inquérito

VIGITEL, foi de 49,4 (IC 95%; 48,5 - 50,2) '



Estudo com dados do VIGITEL revelou tendéncia de aumento, no periodo de 2009 a
2013, na proporcao de adultos ativos, conforme preconizado, nas capitais brasileiras,
que passou de 29,9% em 2009, para 33,8%, em 2013. Ratificando os dados obtidos pela
PNS (2013), a frequéncia dessa condi¢ao foi maior entre os homens, que registra uma
diminui¢do mais acentuada com o aumento da idade e, em ambos dos sexos, com o
aumento dos anos de estudo. Esse mesmo trabalho apontou tendéncia de redugdo
significativa de AF no deslocamento para o trabalho/escola entre individuos do sexo
masculino, entre aqueles com zero a 11 anos de estudo e nas faixas etarias entre 18 e 44

anos 1.

A proporcao de adultos inativos no estudo supracitado apresentou estabilidade nos anos
analisados segundo sexo, idade e escolaridade. No computo geral passou de 14,1%, em
2006, para 16,2% em 2013. Chama atencdo que as prevaléncias de inatividade fisica
mais que dobraram apds os 65 anos, além do que, em ambos os sexos, esse indicador foi
mais frequente no estrato de menor escolaridade '°. Segundo dados da PNS de 2013,
dos individuos sem instru¢do ou com fundamental incompleto 50,6% sao fisicamente

inativos, sendo este o grupo mais representativo dentre os demais '8,

Além da inatividade fisica, atualmente, outro fator tem sido descrito como
potencialmente nocivo a saude: o comportamento sedentdrio (CS), representado pelo
tempo despendido diante da televisdo (TV), computador ou outro tipo de tela, além do
trabalho sentado. Nos inquéritos nacionais mencionados anteriormente, esse
comportamento € mensurado pelo tempo (em horas) no qual se assiste a TV trés ou mais
horas ao dia. Estudos evidenciam que a inatividade fisica e o CS sao eventos diferentes,
com distintos efeitos sobre a sadde 3. O CS, além de contribuir no aumento da carga de
doengas, foi também associado a minimizacdo dos beneficios da pratica de AF quando
de longo periodo sentado, e associado ao incremento significativo na mortalidade de

individuos que assistem TV por cinco ou mais horas ao dia °.

Estima-se que cerca de 40% da populagdo mundial, com 15 anos ou mais, passa quatro
ou mais horas didrias em frente 2 TV ou computador . No Brasil, a PNS 2013 apontou

que 28,9% dos participantes apresentou CS 8. A tendéncia desse indicador, por meio do



VIGITEL, indicou estabilidade nesse hédbito que passou de 31,0%, em 2006, para 28,6%

em 2013 nas capitais brasileiras '°.

Contudo, pelo fato de serem possiveis outras formas de comportamento sedentdrio,
como o tempo gasto diante de outros tipos de tela, a partir de 2015 o questiondrio do
VIGITEL acrescentou questdes sobre as horas do tempo livre (excluindo o trabalho)
despendidas no uso de computador, fablet ou celular. O percentual obtido para
individuos que gastam trés ou mais horas didrias diante desses tipos de tela foi de 19,9%

em 2015, sendo mais frequente em homens (21,6%) que em mulheres (18,4%) 2'.

Tendo em vista esse cendrio, nos ultimos anos tem se dado mais atencdo as intervengdes
comunitédrias de PAF como parte essencial da estratégia geral para melhorar a saide das

populagdes 2.

A preocupacdo em investir nesse tipo de interven¢do vem se
intensificando, estando entre as prioridades de saide publica em todo o mundo,

principalmente, em paises de média e baixa renda .

Tais iniciativas ganharam forca com o lancamento pela OMS, em 2004, da Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health, que tem como um dos principais
objetivos incentivar a promog¢do da alimentacdo sauddvel e a AF, de forma sustentdvel e
abrangente, com envolvimento ativo de todos os setores da sociedade 2*. Em paises de
alta renda intervencdes ambientais, como: planejamento urbano, transporte publico e
presenca de parques e pracas estiveram associadas ao aumento no nivel de AF na
populagio 2. No contexto latino-americano, rapido tem sido o recente incremento de

intervengdes de PAF, principalmente no Brasil 2> 24,

Diversas dessas intervengdes sdo descritas como promissoras no estimulo a AF. Muitos
sdo os critérios para classificd-las, sendo mais comum a tipologia proposta pelo
Community Guide for Increasing Physical Activity in Communities, conhecido como
Community Guide ****. Esse Guia classifica as abordagens em: 1. informativa (ex.:
campanhas educativas e mobilizacdo comunitdria, aconselhamento por profissional de
saude); 2. social e comportamental (ex.: educacao fisica (EF) na escola, investimento na

graduacdo em EF, aulas de EF na comunidade); e 3. politica e ambiental (ex.:



planejamento urbano com cria¢do de locais seguros para a pratica de AF, incentivo ao
deslocamento ativo, com uso de bicicletas e transporte publico). Entre esses tipos,
destacam-se as intervengdes que envolvem grande quantidade de individuos, as
denominadas comunitdrias, pelo seu potencial no alcance e no envolvimento

comunitario 2.

Para Hoehner et al. ?*, faz-se necessario distinguir os ambientes comunitdrios onde essas
intervencdes sdo aplicadas, que podem ser: comunidades, escolas, locais de culto
religioso, locais de trabalho, entre outros. Para fins da presente pesquisa, a utiliza¢do do
termo ‘intervengdes comunitdrias de PAF’ diz respeito as intervencgdes realizadas na
comunidade, por meio de estratégias multiplas complexas, envolvendo mudangas tanto

individuais, quanto ambientais 2.

Ribeiro et al. 4, ao realizarem revisdo sistematizada sobre intervencdes comunitérias de
PAF internacionais, concluiram que elas partem da premissa de que acdes de saude
coletiva tém maior impacto que propostas individuais. As intervengdes estudadas
visavam mudang¢as comportamentais, com sustentabilidade dada pelo envolvimento de
organizacdes nas comunidades. A maior parte delas referia-se a programas de promog¢ao
e prevencao multifacetados, baseados, principalmente, no estimulo a alimentacdo

sauddvel e a prética de AF.

No contexto brasileiro, interven¢des comunitdrias municipais de PAF foram
implantadas, a partir da década de 1990, estando atualmente consolidadas. Entre as
quais, podemos destacar: Servico de Orientacdo e Exercicio (SOE) de Vitéria-ES (1990);
CuritibAtiva de Curitiba-PR (1998); Agita Sao Paulo, de Sao Paulo-SP (1996); e os
Programas Academia da Cidade (PAC) de Recife-PE (2002), Aracaju-SE (2003) e Belo
Horizonte-MG (2005). Elas possuem em comum o estimulo a pratica de AF orientada
(por profissionais de educacdo fisica) como principal acdo, onde a esfera publica
assume a responsabilidade pelo seu custeio e pela potencializacdo de espacos publicos
existentes. Ademais, algumas dessas iniciativas propde a construcdo de espacos fisicos

préprios, assegurando a possibilidade de aproximagdes entre os usudrios %27,



A partir de 2006, as referidas intervencdes foram avaliadas, a exce¢do do Agita Sdo
Paulo, por meio de projeto teérico metodologico denominado GUIA (Guide for Useful
Interventions for Physical Activity in Brazil and Latin America). Esse projeto foi
conduzido numa parceria entre o MS, o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), a Universidade de Saint Louis, ambos nos Estados Unidos da América-
EUA, e universidades brasileiras. Posteriormente, continuaram a ser realizadas
avaliacdes, por intermédio do projeto de pesquisa Avaliagao de Programas de Promocgao
de Atividade Fisica no Brasil, coordenado pelo MS em conjunto com universidades 5.
Nesse esfor¢o, empregaram-se diversas metodologias, como: inquéritos (telefonicos e
domiciliares); observacdo direta; e estudos do tipo antes e depois. Houve aumento no

acesso a AF, evidenciando diferentes padrdes de utilizagdo dos espacos urbanos para

fins da AF 1,29, 30, 31, 32, 33, 34, 35.

Os resultados positivos dessas pesquisas fizeram com que o governo brasileiro
investisse em estratégias de fomento a implementagao de politicas publicas de estimulo
a AF, que culminou na instituicdo, anos mais tarde (2010), do Programa Academia da
Saide (PAS) no ambito nacional. O referido programa serd detalhado mais a frente.
Recentemente, vem se investindo em pesquisas sobre a efetividade dos programas de
PAF no Pais, além do aprimoramento de sistemas de informa¢@o para monitoramento,

avaliagdio e vigilancia das DCNT e seus fatores de risco °.

Em que pese os incentivos a implementagdo e avaliacdo de intervencdes de PAF, ainda
s30 escassas as pesquisas avaliativas, principalmente sobre intervencdes comunitarias 2.
Hoehner et al. 2%, ao realizarem revisdo sistemdtica sobre avaliacio desse tipo de
intervencdo na América Latina, concluiram serem poucas as publicagdes com
evidéncias que apoiassem a recomendagdo da pratica de AF comunitdria. O mesmo néo

foi verificado nas intervencdes de educacao fisica no contexto escolar.

Pesquisa semelhante, conduzida a partir da literatura sobre avaliagao de intervencdes de
AF no Sistema Unico de Satde (SUS), apontou que os estudos avaliativos, em sua
maioria, forneceram dados descritivos ou sobre resultados, principalmente quanto ao

incremento na AF, sendo escassos os estudos sobre processo e impacto dos programas



analisados. Os autores chamaram atencdo para o fato de nio terem sido encontradas

publicacdes sobre o principal programa fomentado pelo governo brasileiro: o PAS ¥7.

Considerando a importancia das intervencdes de PS na consolidagdo dos sistemas de
saude, a avaliacdo vem se constituindo como importante ferramenta no apoio as
decisdes, no planejamento e implementacdo dessas politicas e acdes, contribuindo na
sua qualificacdo e sustentabilidade *%. Para Hallal et al.! a sustentabilidade é um dos
maiores desafios a implementacdo de agdes locais e nacionais de PS, especialmente as

de estimulo a AF, para que continuem a alcangar os resultados esperados.

Apesar das evidéncias produzidas sobre a efetividade de programas comunitdrios de

31,32, 34,40 _ faz-se necessdrio

PAF, que incluem o objeto desse estudo - o PAC Recife
ampliar e aprofundar o conhecimento sobre o como, € 0o porqué de o programa ter

funcionado num determinado contexto *°.

Para isso é importante a compreensdao dos pressupostos e mecanismos subjacentes
relacionados a como o programa pretende alcancar as mudangas propostas (teoria da
mudanca- TM). Nesse aspecto, a abordagem avaliativa preconizada pela andlise da
contribuicdo (AC) pode ser tutil. Nela a construcdo e testagem da suposta TM € um

aspecto central 343,

Ademais, a andlise de fatos/situagdes, ocorridos ao longo do tempo, considerados
relevantes na manutencdo do programa, é fundamental na explicacdo sobre o modo
como 0s mecanismos atuaram na direcdo das mudangas pretendidas (histéria da
contribuicao). A disposi¢ao desses fatos/situagdes, denominados eventos, numa ‘linha
do tempo’ ou ‘cronologia’, auxilia na identificacdo dos atores e condi¢Oes contextuais
envolvidos na producdo dos resultados, além da identificacdo de outras explicacdes
possiveis nesse alcance. A incorporagdao dos eventos relativos a sustentabilidade na
histéria da contribuicdo é particularmente importante para captar a dinamicidade do
processo, assim como o lapso de tempo entre a implementacdo da intervencdo e a

obtengdo dos resultados 2.



Estudo realizado por Oliveira et al.®, a partir da literatura sobre sustentabilidade de
intervengdes de PS, revelou lacuna de estudos empiricos sobre esse tema em paises de
baixa renda e renda média, ndo permitindo demonstrar quais fatores s@o os mais
importantes na garantia da sustentabilidade. Esses mesmos autores concluiram que,
diante da escassez de recursos e da crescente agenda governamental, cabe optar por
intervengdes que, além de possibilitarem uma solu¢cdo oportuna para os problemas a

serem enfrentados, sejam mantidas ao longo do tempo.

No presente estudo, partiu-se do argumento de que o desenvolvimento do programa de
maneira sustentivel € fundamental na sua permanéncia e, consequentemente, na
manutencdo de seus efeitos em longo prazo. O PAC Recife foi tomado como voltado a
PS por meio, principalmente, do estimulo a AF e a alimentacdo saudavel, lazer e

convivéncia.

Pretendeu-se estudar a sustentabilidade do PAC, com foco na contribui¢ao dos eventos
inerentes, importantes para explicar os mecanismos que fazem com que o programa em
questdo obtenha seus efeitos esperados (andlise da contribui¢do), e analisando fatores
tedricos e préaticos favordveis ou dificultadores para isso. Para tal, hd escassos estudos
demonstrados na literatura cientifica, uma vez se tratar de abordagens relativamente

recentes 3% 41-43. 44,

Para elaboracao desse trabalho foi proposto um modelo de andlise integrado, a partir de
trés objetivos distintos. Inicialmente, conduziu-se uma revisdo sistematizada na
literatura sobre avaliacdo de intervengdes comunitdrias de AF, de modo a subsidiar a
construgdo e posterior andlise da TM do PAC Recife. Para essa andlise também foram
identificados e analisados os eventos relativos a sustentabilidade, como forma de testar
a plausabilidade e a validade da TM em explicar a contribuicdo desses mesmos eventos
nos efeitos esperados pelo programa. O estudo foi conduzido com base nas seguintes

perguntas norteadoras (figura 1):
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Figura 1: Modelo esquematico das questdes avaliativas propostas pelo estudo

1: Revisao sistematizada da
literatura

Quais foram os desenhos de
avaliagdo e os efeitos de
intervengdes comunitdrias de AF,
presentes na literatura de 2007 a
20167

A teoria da mudanga (TM) do
PAC Recife € apoiada pela
literatura de 2007 a 2016?

2: Analise dos eventos de
sustentabilidade do PAC

Que fatos/situagdes (eventos)
influenciaram na manuten¢do do PAC
Recife no periodo de 2002 a 2016?

3: Analise de contribuicio dos
eventos nos efeitos esperados

E possivel afirmar
que os eventos de
sustentabilidade

ocorridos no
percurso do PAC
contribuiram  no
alcance dos seus
efeitos previstos?

A TM postulada para o PAC Recife é
plausivel e vdlida na manutencdo dos
seus efeitos esperados?

Fonte: elaboracdo prépria.

A presente tese foi organizada em cinco partes. A primeira, Introducdo, situa e
contextualiza a problematica envolvida no estudo. Na sequéncia, o Referencial Tedrico
Metodolégico, inicialmente, aborda o desenvolvimento da PS enquanto campo
conceitual, politico e metodoldgico e sua interface com as politicas nacionais de PS/AF
propostas pelo governo brasileiro. No momento seguinte, discorre-se sobre concepg¢oes
na drea de avaliacdo em saide, com foco em interven¢des complexas e sua relacdo com

as abordagens avaliativas utilizadas nesse estudo (sustentabilidade e contribuicao).

A parte subsequente versa sobre a trilha metodoldgica explorada pela investigacdo, que
consiste num estudo de caso unico, cujos dados foram produzidos com o auxilio de
entrevistas semiestruturadas e grupos focais, além de revisdo de documentos, entre
documentos oficiais e técnicos; e estudos cientificos advindos de busca sistematizada na
literatura. Na quarta parte apresentam-se os resultados e sua respectiva discussdo, a
partir de literatura recente na area. Por fim, tecem-se comentdrios sobre os principais
achados e limitacdes da pesquisa, procurando apontar recomendagdes para o

aprimoramento de estratégias necessdrias a continuidade de interven¢des semelhantes.
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2. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

2.1. O campo da Promocao da Satde: contextualizacio e debate

Nas ultimas décadas, a PS tem sido vista como um promissor paradigma para a satde,
importante no enfrentamento dos problemas sanitdrios contemporaneos decorrentes de
mudangas no modo de vida, envelhecimento e perfil de morbimortalidade *> 0. E
entendida como campo conceitual, politico e metodolégico de atuacdo sobre as
condic¢des sociais, criticas para melhorar a situa¢do de saude e a qualidade de vida.
Implica num processo abrangente e continuo, envolvendo educagdo e participacdo de
diferentes setores da sociedade, representando o exercicio da cidadania, capacidade de

regular e administrar o poder, e compartilhar interesses e responsabilidades *> 4%,

A PS baseia-se no conceito ampliado e positivo da saude, tendo como foco o processo
social de sua producdo, propondo integracdo entre os saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais, comunitdrios, publicos e privados. Por isso, vem
sendo capaz de convocar conhecimentos transdisciplinares e mobilizar praticas
intersetoriais, de modo a possibilitar que individuos e comunidades realizem escolhas

em prol da sadde *47-48:49.50,

Esse campo, em constante constru¢do, aponta caminhos na reorientacdo de modelos de
atencdo a saide como oportunidade na superacdo do paradigma biomédico,
excessivamente centrado na doenca, assisténcia curativa e interven¢do medicamentosa.
Paradigma esse insuficiente diante da multiplicidade e complexidade dos fatores

48, 51

intervenientes no processo saude-doenca . Assim, a PS configura-se como um

movimento social, defensor de estratégias e agendas inovadoras em satide %,

A terminologia ‘promog¢do da saiude’ € antiga e presente no campo da satde publica
desde seus primérdios. O modelo unicausal, vigente a partir do século XIX, contribuiu
durante muito tempo para a hegemonia do paradigma bioldgico, favorecendo a

abordagem individual e mantendo a dimensdo social em segundo plano 2.
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Em 1958, esse termo ressurge com a proposi¢ao, por Leavell e Clark, do modelo de
histéria natural da doenca, também conhecido como modelo ecolégico. Nele considera-
se a interacdo entre trés elementos da denominada ‘triade ecoldgica’: o agente etioldgico,
o hospedeiro e o ambiente, onde a doenca seria resultante de desequilibrio nas
autorregulacdes existentes no sistema. A PS, nesse modelo, necessitaria de medidas em
relacdo a moradia, acesso a educacgdo, dreas de lazer, alimentacdo adequada, entre outros,
estando inserida como um dos eixos do nivel primdrio da medicina preventiva (pré-

patogénese), composta de prevengio primdria, secunddria e tercidria>>.

Apesar do avanco trazido pelo modelo ecoldgico no reconhecimento dos aspectos

sociais, eles ainda ficaram subalternizados as questdes bioldgicas, ja que a relagdo entre

o ambiente, o hospedeiro e o agente ¢ dada sem distin¢gao hierdrquica, a0 mesmo tempo
~ ~ . . P . . 45

em que ndo leva em conta a produgdo social e o tempo histérico implicado . Para

Potvin, Chabot >4, 0 modelo ecolégico é essencialmente ‘neocomportamental’, ja que o

foco da intervengao recai sobre o individuo e a mudanca nos fatores de risco e estilo de

vida.

Ao longo do tempo, o significado da PS foi sendo revalorizado, passando a enfocar
questdes politicas e técnicas no processo satide-doenca-cuidado #3-46:47-55 A partir da
década de 1970, resgatou-se com novo discurso, considerado moderno, o pensamento
médico social do século XIX, com surgimento de novas concepgdes, mais globalizantes,
que articulavam saidde e condi¢des de vida *>3°. Uma das motivacdes centrais dessa
retomada foi a necessidade de controlar os custos crescentes da assisténcia médica, que
nio correspondiam, na mesma medida, a resultados significativos 4. Assim como se
questionava o modelo de protecdo do Estado adotado por muitos paises, tendo em vista
a intensificaciio da desigualdade social a época .

Um dos marcos da PS enquanto campo de praticas foi a publicacdo do documento A
new perspective on the health of canadians (1974), conhecido como Informe Lalonde.
Ele propds uma conceituacdo ampliada ao ‘campo da sadde’, introduzindo o modo de
vida e a organizacdo dos servicos de satide no modelo de ‘determinacio das doengas’ 4

46.56Contudo, nesse momento, a PS é proposta para agir sobre os modos de vida da
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populacdo, associando a ocorréncia de doencas aos comportamentos de ‘risco’, base das

discussdes propostas pelo Informe Lalonde 7.

Para alguns autores %3638

, a década de 1980 foi decisiva para afirmacdo internacional
do mencionado campo. O principal movimento para isso foi a publicacdo, em 1986, da
Carta de Ottawa, produto da I Conferéncia Internacional de PS. Considerada um
documento de referéncia no campo discursivo, ela aponta cinco teméticas prioritarias
em PS: 1. politicas publicas sauddveis; 2. ambientes favordveis a saide, por meio de
protecdo ambiental e ambientes sauddveis no trabalho, lar, escola, municipio, entre
outros; 3. fortalecimento da acdo comunitdria, por meio da garantia da participacdao
popular e acesso continuo a informagao em satde; 4. desenvolvimento de habilidades e
atitudes pessoais; e 5. reorientaciio do sistema de satide *°.

Na opinido de Silva, Baptista ¢

, a partir da Carta de Ottawa houve uma série de
transformagdes no debate mundial sobre PS, configurando tensdo entre dois grandes
blocos tedricos e praticos: um que se aproxima da concepcdo proposta pelo Informe
Lalonde, focada na mudangca do estilo de vida individual (enfoque
comportamental/conservador), e outro que amplia o foco vinculando a PS a discussao

dos determinantes sociais da sadde, tendo como marco o documento de Ottawa °'- 62,

A discussao sobre a determinagdo social da saide iniciou-se contemporaneamente a PS.
Esse conceito compartilha com a PS o entendimento de que as intervengdes curativas,
orientadas para o risco de adoecer, eram insuficientes para a produgcdo da saide e
qualidade de vida. Essa discussdo teve repercussao com a institui¢do, em 2005, pela

OMS, da Comisséo sobre Determinantes Sociais da Sadde % 63,

Diversos modelos foram propostos, desde entdo, para explicacio dos mecanismos de
atuacdo sobre os determinantes sociais, com o intuito de reduzir iniquidades em satde,
como: a abordagem ecoldgica de 1980; os modelos de Dalhgren-Whitehead de 1991; e
o de Solar, Irwin de 2010. A abordagem ecoldgica ou modelo sdcio ecoldgico entende
que a sadde € determinada por uma complexa relacdo entre fatores ambientais,

organizacionais e pessoais, partindo dos individuos para as populacdes. Nele o ambiente
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¢ entendido como um complexo sistema dindmico caracterizado pela interconectividade,

inter-relacdo e interdependéncia entre diferentes elementos .

Ja o segundo modelo aponta camadas que relacionam, indissociavelmente, aspectos
individuais, sociais e macroestruturais, como condi¢des econdmicas, culturais e
ambientais na determinacdo da sadde. O terceiro modelo destaca o contexto
socioecondmico e politico, ao incluir elementos que podem afetar a saide de forma
mais decisiva: a governanca, as politicas macroecondmicas, as politicas sociais e

puiblicas (ou a auséncia de tais politicas), a cultura e os valores sociais 473+ 6566,

Guardadas suas especificidades, os modelos supracitados buscam estabelecer hierarquia
de determinagdes entre fatores relacionados a macroestrutura econdmica, sociocultural,
condi¢des de vida e trabalho, aos fatores bioldgicos, comportamentos individuais e
estilos de vida 2. Almeida-Filho ¢7, ao revisar criticamente referenciais e modelos
tedricos de determinagdo social de doencas, mais especificamente, DCNT, concluiu que
diversas teorias sociais, a exemplo dos modelos psicossociais de satude, das
desigualdades sociais e teorias do capital social; como também os modelos baseados em
conceitos chave do marxismo classico (processo de trabalho e estrutura de classes da
sociedade), apresentam importantes lacunas tedricas, que, no entanto, contribuiram para

formar uma estrutura explicativa avangada.

Esse mesmo autor considera a ‘teoria do modo de vida e saude’ como especialmente
indicada para a elaboracdo de modelos de determinagdo social das DCNT. Nessa teoria,
mantém-se a concepcdo original da formacdo econOmico social como expressao
concreta do modo de producdo, destacando-se os dois processos fundamentais: o
processo de trabalho (ciclos de produgdo econdmica) e o processo de reprodugdo social.
Dessa maneira, preserva-se o papel da dindmica das classes sociais e do processo de
trabalho, como determinantes das condi¢des de vida e, indiretamente, como
condicionantes dos ‘estilos de vida’. Assim, o estilo de vida seria definido como as
decisdes tomadas pelo individuo em relac@o a sua satide, sobre as quais exercem, apenas,

certo grau de controle *> 46,

15



Nesse interim, as concepgdes de espaco e territorio apresentam relevancia, uma vez que
a populacdo, ao ocupar e se apropriar de um determinado espacgo, tende a conformar
conglomerados relativamente homogéneos, do ponto de vista de suas condi¢des de vida,
as quais funcionariam como mediadoras das diferencas entre os problemas de satide. No
Brasil, a retomada do conceito de espaco teve importantes contribuicdes do gedgrafo
Milton Santos, responsdvel pela difusdo da concepcdo de espaco geogrifico ou

socialmente organizado nos estudos sobre a satide *7- 8.

Santos * propde que o espaco geogrifico é conformado por um conjunto indissociavel,
solidario e contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acdes, ndo considerados
isoladamente, mas como um quadro unico no qual a histéria se dd. Os objetos sdo as
formas espaciais, que podem ser naturais (ex.: rios, praias, planicies) ou construidas
pelo homem (ex.: prédios, barragens, estradas), e as acdes representam o conteido
social. Essa concep¢do de espacgo relaciona todos os objetos existentes numa extensao
continua, supondo sua coexisténcia como sistemas, e nao como colecdes. As formas de
um determinado momento do passado podem perder sua fun¢do original e passar a ter
outra fun¢do no espaco. Isso é chamado por Milton Santos de rugosidade. A rugosidade

é 0 espaco como actimulo desigual de tempos ¢°.

O territério deve ser estudado tomando como referéncia o espaco, pois dele é formado,
dai sua indissociabilidade. O conceito de territério nao é exclusivo da geografia, sendo
utilizado em diversos campos do conhecimento ®. No entanto, foi a partir da geografia
critica que esse conceito passou por transformagdes: de quadro estatico, para espago em
que um conjunto de saberes, poderes, necessidades, valores, e interesses se organizam e
reorganizam dinamicamente. Ao fazer mencdo ao territério, Milton Santos leva em
conta a inseparabilidade e interdependéncia entre a materialidade, que inclui a natureza
€ O seu uso, € a a¢do humana, isto €, o trabalho e a politica. Trata-se, pois, de um
‘territério usado’ (geopolitico), em que se expressam as diversidades culturais e se
materializam as politicas publicas. O referido autor, ao recomendar ‘fazer falar o
territério’, convida a considerar a realidade social como um contexto a ser entendido e

reconstruido por meio da atribui¢io de significados pelos sujeitos ¢.
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Diante do exposto, ratifica-se a importancia de que politicas e acdes de PS estejam mais
orientadas aos determinantes e condicionantes da saide e alinhadas aos conceitos e
valores preconizados na Carta de Ottawa. O Relatério Health Promotion Evaluation:
Recommendations to Policymakers, publicado em 1998, pela Organizacio Mundial de
Saude, compreende que a implementagdo desses conceitos e valores dependem de ac¢des
planejadas e executadas de acordo com os seguintes principios: concep¢do holistica,
intersetorialidade, empowerment, participac@o social, equidade, agdes multiestratégicas

e sustentabilidade 7°.

A concepcdo holistica diz respeito as iniciativas de PS fomentarem a saude fisica,
mental, social e espiritual, com superagao do enfoque estrito aos aspectos bioldgicos,
seus riscos e prevencao, caracteristico dos modelos tradicionais (tecnoassistenciais) em
saude. Nessa perspectiva, as acdes de PS requerem a cooperagdo e articulagdo entre os
diferentes setores envolvidos 37, como também de diferentes disciplinas e combinagio
de métodos e abordagens variadas (a¢des multiestratégicas). Como um campo
transdisciplinar, a PS tem de conciliar diversas perspectivas tedricas e metodoldgicas,

raramente reunidas no olhar sobre uma dada realidade *°.

Para Luz *

, 0 paradigma transdisciplinar, subsequente ao multidisciplinar e
interdisciplinar, desponta das novas formas de interpretacdo dos fendmenos sob novos
paradigmas, como a complexidade e a superacdo da producdo do conhecimento
cientifico apenas pela ‘disciplinaridade’ (disciplinas especializadas sobre objetos
especificos com metodologia também especifica). Nesse caso, a producdo discursiva
tende a ser cooperativa entre os distintos saberes, onde o conhecimento gerado, a partir
das vivéncias de populacdes e usudrios dos servicos de saude, integra-se a producdo de

conhecimento cientifico, superando, assim, a polaridade: senso comum versus ciéncia.

N

A articulac@o intersetorial representa importante estratégia frente a complexidade e
abrangéncia dos problemas sanitdrios contemporaneos, uma vez que tais respostas

‘ ~ . 71 . ~ . <
requerem o desenho de ‘solu¢des’ complexas '*. Representam articulacdes com vistas a
constru¢cdo compartilhada, por meio de parcerias, no qual os diferentes setores partilham

51

entre si saberes, linguagens e modos de fazer °, a fim de alcancar objetivos
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64 Sua

complementares considerados relevantes pelas partes envolvidas
) . 5 51

operacionalizacdo demanda abertura dos setores na cogestdao . Por setores entende-se

areas funcionais (ex.: educacgdo, cultura, esporte, lazer, saneamento, saude) que

circunscrevem areas de interagdo social, como: individual, familiar, comunitdria e

jurisdicional "', Alguns autores 37

apontam que apesar do reconhecimento sobre sua
importancia, a implementacdo da intersetorialidade € dificultada devido a persisténcia

da légica setorial e da fragmentagao do modelo administrativo tradicional.

A participagado social e o empowerment sao destacados como principios chave na PS, ja
que suas agdes devem primar pelo envolvimento dos sujeitos (participacdo), como
também fortalecer capacidades de individuos e comunidades para assumirem maior
controle sobre fatores que afetam a sadde: principio do empowerment ’°. Esse conceito,
presente pela primeira vez na Carta de Ottawa, para o qual ndo ha adequada traducao
para o portugués, nos trabalhos de Laverack, Labonte "> diz respeito ao meio pelo qual
os individuos adquirem maior controle sobre as decisdes que afetam suas vidas; ou
como mudangas na direcdo de maior igualdade nas relagdes sociais de poder. Muitos
sd0 os conceitos que se mesclam a ele, nomeadamente: ‘capacitagdo’ comunitdria,

coesdo social, capital social, entre outros.

Na opinido de Becker et al. ”

, mesmo que os conceitos supracitados sejam imbricados,
muitas vezes, ao contrario do conceito do empowerment, eles deixam de abordar as
relacdes de poder como determinante fundamental da saide. O empowerment é um
processo continuo, que vai do fortalecimento pessoal ao desenvolvimento de pequenos

grupos de apoio, de organiza¢des comunitdrias, parcerias, e finalmente 2 acdo politica 7.

Os principios supracitados apresentam importantes interfaces com o conceito de
cidadania. Esse termo refere-se a um constructo moral, politico e juridico que se revela
em sociedades complexas, nas quais se cria e se sanciona o direito publico, que garante
ao mesmo tempo, os valores de liberdade, igualdade e as perspectivas de justica social
entre os membros da comunidade *. Entende-se que é na mobilizacdo social e no
fortalecimento dos movimentos sociais que se pode trabalhar em favor da saide, uma

vez que ela amplia a discussdo sobre a cidadania, e o respeito aos direitos
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constitucionais

. Alguns autores ** 7 destacam que, ao contririo do pensamento
comum, a cidadania ndo reflete um direito natural dos sujeitos. Ha de considerar que a
obviedade nominal, esconde uma pluralidade de representacdes construidas entre
Estado e sociedade civil. Sem a participacdo do Estado a cidadania ndo se realiza

plenamente 74,

Quanto a equidade, temos que a polissemia atribuida ao conceito conduz a uma
superposicdo de significados ligados a disparidade, desigualdade e iniquidade, muitas
vezes tratados como sindnimos. Entretanto, parece haver concordancia sobre esse
atributo estar intrinsicamente ligado as diferentes concepcdes de justica social 466375,
Ja as desigualdades referem-se aquelas diferencas mensurdveis, quer nas condi¢des de
saude, quer no acesso aos servicos de saide; nem sempre injustas. Uma vez que a

percepcao de injustica varia de acordo com o contexto sociopolitico e cultural de uma

dada localidade ©3.

Na opinido de Barreto ®, essa diferenciaciio é importante, visto que as desigualdades
sa0 objetos de investigacdo e estudos comparativos. Ja as iniquidades, por variarem de
acordo com o0 que os grupos sociais interpretam, sdo mais dificeis de serem
objetivamente investigadas. Segundo esse mesmo autor, quando as desigualdades se
transformam em iniquidades é que emergem as condi¢des para formulacdes de politicas
direcionadas a minimiza-las. Cabe ressaltar que nao se trata de suprimir os diferenciais
de saide existentes na popula¢do, mas sim, identificar diferencgas injustas e evitaveis,
remetendo 2 ética subjacente ao principio 3. O alcance da equidade depende da
mobilizacdo de recursos que extrapolam os limites da saide, mas que pode e deve ser
suscitado por esse setor, considerando sua amplitude e legitimidade diante das

48

demandas sociais A equidade corresponderia a participacdo e a governanga

determinada pela cidadania plena 7.

O conceito de governanga segue integrado ao de iniquidade em sauide, onde, segundo a
OMS, as respostas politicas dedicadas a sua reducdo demandam uma governanga que
explicite as responsabilidades individuais e conjuntas dos diferentes atores e setores '°.

Esse termo é utilizado para identificar e descrever um conjunto de procedimentos,
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atores e processos atuantes em prol de um objetivo comum. Concebe-se como um
sistema de regras formais e informais (normas, procedimentos, costumes, entre outros),
também denominadas de ‘regras do jogo’, que estabelecem as pautas de interagdo entre
atores, tanto dos poderes publicos, quanto atores sociais € econdmicos, no processo de
tomada de decisdes ’’. Entre seus requisitos estdo: a integracdo de politicas setoriais; a
mudanca na cultura administrativa, por meio da transparéncia e avaliacdo das acdes; € a

valorizacdo de politica participativa 5.

Um ou outro aspecto dentro das temadticas, conceitos e valores propostos pela Carta de
Ottawa foi ressaltado em Conferéncias Internacionais posteriores, mas sem alterar
significativamente os contornos do campo, o que serviu para fortalecer suas bases
conceituais e politicas *> 7°. Entre as principais contribuicdes propostas por essas
Conferéncias destacam-se: a énfase dada a intersetorialidade na conducdo de politicas
de PS (Declaracdao de Adelaide, 1988); o reconhecimento da importincia do ambiente
fisico, socioecondmico, politico e cultural no processo saude-doenca (Declaracdo de
Sundsvall, 1991); a proposi¢do pioneira de parceria com o setor privado- uma vez que
esse interfere na dinamica de vida e de trabalho (Declaragdo de Jacarta, 1997)-; a
relevancia da PS nos desafios globais e reducdo das iniquidades (Declaracdao do México,
2000 e Declaracao de Nairébi, 2009); e o refor¢o a importancia da acdo comunitdria e

fortalecimento de capacidades (Declaracdo de Bangkok, 2005) 4> 46:7°,

Isso reflete que independentemente das diferentes perspectivas tedricas e politicas
envolvidas na PS e destarte seus principios estarem razoavelmente definidos, ainda
persistem contradi¢des e inconsisténcias no campo. Na visdo de Potvin, McQueen 8, as
Declaragdes e documentos em PS fornecem uma base sélida para o desenvolvimento do
conhecimento e da pratica profissional em PS, pois o principal documento de referéncia
(Carta de Ottawa) foi produto de diversos debates e deliberacdes realizadas por
representantes de diversas disciplinas e perspectivas. Entretanto, por qudo
cuidadosamente esses documentos tenham sido construidos, ndo podem capturar todo o
interesse existente num campo emergente °.

55, 57, 58

Alguns autores apontam que h4, ainda, pouco consenso sobre o que constitui

praticas no campo da PS. As divergéncias evidenciam-se por problemas, tanto na
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delimitacdo conceitual com os campos da educacdo em saude e da prevengdo de
doencas, quanto na dificuldade de operacionalizar seus principios em projetos e praticas

coerentes.

A mescla entre os campos da preven¢do e promog¢ao é considerada emblematica, pela
pouca clareza na delimitacdo acabar por conduzir superposi¢do de conceitos. A
prevencao, originalmente, deveria voltar-se as acdes de deteccao e controle de fatores de
risco na ocorréncia de doengas/agravos, tendo o individuo como unidade. Deve
identificar os riscos e atuar sobre eles, ndo considerando da sua alcada a génese desses.

Nesse caso, a auséncia de doencas/agravos seria suficiente nesse campo °.

Boa parte da confusdo entre prevencdo e promog¢do advém da énfase na reducdo de
fatores de risco, nos individuos sujeitos a tais fatores (grupos de risco), uma vez que
muitas intervengdes, ditas de ‘promog¢do’, apresentam foco quase que exclusivo nesses

aspectos > 0 Ayres %

considera que a adocdo da categoria ‘grupo de risco’ traz
inimeros problemas, como: discriminacdo de grupos mais afetados. Ja o
‘comportamento de risco’ remete a intervencdes inespecificas e culpabilizacdo dos
individuos, a medida que sua adocdo nao depende apenas da vontade individual, mas do
contexto em que as individualidades se conformam e se manifestam ndo na esfera
individual, mas na vida social (sujeitos sociais). Considerando a natureza complexa,
subjetiva e contextual da relacdo entre satde-doenca, propde-se a substituicdo da

cldssica abordagem de fatores de risco por ‘modelos de vulnerabilidade’ .

Quando se argumenta em risco, entende-se probabilidade de ocorréncia de um
determinado ‘evento’ (aquilo que se repete). No entanto, hd de se atentar para a
caracterizacao inequivoca de fatores de contexto, causais e vulnerabilidades em ‘fatores
de risco’. No plano das intervenc¢des em sadde, a confusdo entre risco e vulnerabilidade
¢ menos frequente, uma vez que raras sdo as intervencdes que propdem reduzir
vulnerabilidade. Mas, dificilmente escapam a reduc¢do de risco, mesmo quando aderidas
filosoficamente ao conceito da vulnerabilidade, e que, por isso mesmo, nem sempre
demonstrivel em termos probabilisticos ®°. Nesse caso, pode haver uma lacuna entre o

que ‘¢’ e ‘o que se pode medir’ %,
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Para Campos et al. >!, h4 de fazer apostas na articulagio dos conceitos de prevengio, PS
e reducdo de danos para criacdo de maneiras de trabalho situada entre o respeito as
op¢oes individuais e o compromisso com a saude coletiva. Pensar em reducdo de danos
¢ pensar num modo de lidar com os riscos que nao signifique abrir mao dos
conhecimentos técnicos, clinicos e epidemioldgicos, € a0 mesmo tempo ndo represente

o aprisionamento da vida em mecanismos disciplinares e higienistas.

De acordo com Tesser 8!, no bojo das concepcdes da PS, e sua interface com o campo da
prevencdo, podem ser vislumbrados quatro eixos bipolares demarcados por préticas e
tensoes internas. Tais eixos permitem um mapeamento de saberes, discussoes e praticas
envolvidas, com complementaridade e, por vezes, disputas e conflitos entre seus polos,
em geral assimétricos e mesclados com a prevencdo de doencas: 1. €nfase no social
«—— énfase no individual; 2. intersetorialidade «—— ac¢des especificas no campo da
saude; 3. conceituacdo ampliada da saide <«—— saide como auséncia de doengas, e 4.

educagdo em satde emancipadora <«—— educacao autoritdria e controladora.

Esse mesmo autor sugere que o primeiro eixo alude a determinagdo social do processo
saude-doenca e o desenvolvimento de acdes comunitarias, interinstitucionais e culturais.
Essas agdes visam o aumento do empowerment comunitdrio, participacdo social e
politica, e sua interface com outras no ambito individual, como por exemplo, a
reorientacdo de habitos e comportamentos, desenvolvimento de ‘habilidades pessoais’ e
de estilos de vida saudaveis. O segundo eixo refere-se a construcdo de intervencoes
politico-institucionais, educativas, sociais, econdmicas, que também incluem acdes
especificas do setor saide. No terceiro eixo, a saude transita entre uma conceituacao
ampliada e positiva, multidisciplinar e centrada na determinagdo social do processo
saude-doenca e a aplicacdo da clinica biomédica dominada pela centralidade nas
doencas, seus riscos e prevengdo. Por fim, o quarto eixo situa-se entre as acdes dialogais,
‘empoderadoras’, com valoriza¢do do saber local e constru¢ao de parcerias responsaveis
e soliddrias, e agdes com énfase nos aspectos de adesdo e cumprimento de orientacdes
ao estilo de vida sauddvel, numa concep¢do com tendéncia autoritdria e normatizadora

da educacao em saude.
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Conforme Campos et al. >l mais do que focar em linhas ou eixos de PS, ha de se
destacar a possibilidade de mobilidade nos conceitos e defini¢des tedrico-politicas
multiplas que impliquem na produgao da satde. Nessa dinamica, faz-se importante
marcar alguns pontos de comunicacdo entre a sadde coletiva e perspectiva de
redirecionamento de préticas, a partir da PS. O conceito ampliado de satde, apesar de
configurar como avango inquestionavel, traz novo dilema ao lidar com algo tdo amplo
quanto a prépria no¢do de vida, num misto de singularidade e subjetividade. As
multiplas  dimensdes abarcadas (ex.: ambiental, sociopolitica, econdmica,
comportamental) exigem, por um lado, acdes globais por parte do Estado, e por outro a

singularidade e autonomia dos sujeitos e coletividades 3!,

Com relagdio 2 autonomia, apoiamo-nos na concep¢iio de Campos, Onocko Campos 52,
para os quais ela ndo significa dependéncia ou liberdade absoluta. Ao contrério, refere-
se a capacidade do sujeito lidar com sua rede de dependéncias, no sentido da
coprodugdo. Contemporaneamente, a rede de poderes e saberes na qual estamos imersos
constroem e desconstroem opg¢des, libertam e constrangem escolhas. Na conformacgdo
atual de sujeitos, para exercerem uma autonomia regulada, a construcdo da livre escolha
da-se a partir de uma légica de mercado, gerando um fluxo continuo de consumo, que
pode exacerbar processos adoecedores. As agdes de PS, para fins de construcdo de
autonomia, devem apostar no desenvolvimento dos modos de vida que proporcionem
capacidade de andlise conjunta (coandlise) e corresponsabiliza¢cdo pelo cuidado consigo,
sem que isso signifique a retirada das responsabilidades do Estado quanto as condi¢des

de vida 46,51, 55, 82

Para Koury %

, a constituicdo de redes sociais tem importancia estratégica na
consolida¢do de novos estilos e modos de viver, onde esses s@o testados a todo instante
como adequados ou ndo para serem intercambiados. As redes sociais podem ser vistas
sob diversos prismas. De acordo com Martins ¥, elas sdo pequenos sistemas dindmicos
que funcionam como reguladores de conflitos e acordos entre individuos e grupos
minoritarios. Elas extrapolam a nocao de grupo social, j4 que uma rede pode ser

composta por varios grupos. Tais tramas sdo redes de convivio que se reproduzem nao

somente por determinagdes contextuais, mas por dispositivos de trocas experienciais
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que tanto podem emancipar saberes e praticas reprimidas, como condicioné-las e inibi-

las.

Assim, as razdes que levam o usudrio a participar mais ativamente da ‘gestdo
compartilhada em satide’ dependem da desconstrucdo de dispositivos que fragmentam
as redes e isolam os atores sociais '*. Nesse aspecto, a organizacdo dos cuidados em
saude deve valorizar os diferentes saberes de cura, construidos a partir de experiéncias
vividas e reproduzidas pelas tradicdes e memorias, onde o usudrio € coparticipe,

produzindo redes de pertencimento 7+ 84,

As crencas e vivéncias construidas no ambito das instituicdes primdrias- familia,
vizinhos, profissionais de satde, entre outras- sdo revalorizadas pelos usudrios dos
servicos de satde, a partir de suas redes de pertencimento, podendo revelar a dinamica
de interacdes intersubjetivas na PS e na busca ou oferta de cuidados. Os atores sociais
(profissionais, usudrios, entre outros) se ‘empoderam’ na interacao e na ressignificacdao
do funcionamento de suas redes, reordenando certezas e rotinas no cotidiano, como
sujeitos ativos. Desse modo, formam-se redes de apoio acionadas na constru¢do de
saberes e praticas de enfrentamento aos problemas de satde, na comunidade ou na

populagio 7,

Os aspectos discutidos até o momento, a exemplo da autonomia, empowerment,
participacao social, vém se constituindo em fundamentos para a préitica da promocao
enquanto politica de saide no ambito local-global. O governo brasileiro tem envidado
esforcos no desenvolvimento e consolidacdo de politica de PS que incorpore tais

fundamentos, de modo a atender aos novos desafios contemporaneos em satde 85,

2.2. Politica Nacional de Promocao Saiide e a agenda governamental da promocao

da atividade fisica

A riqueza do debate internacional e nacional no campo da PS advém, principalmente,

dele inspirar politicas, acdes e iniciativas, por meio do delineamento de intervencodes
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multifocais, voltadas a mudangas sociais abrangentes e sustentdveis, tornando-se um

campo aplicado de conhecimentos e tecnologias *%.

A tecnologia em saide pode ser definida como o conhecimento utilizado na produgao de
efeitos tipicos dos servigos de saude, servindo para organizar as agdes humanas e inter-
humanas dentro dos processos de trabalho 8. Segundo Mehry ¢, as tecnologias em
saude podem ser: duras, leves duras e leves. As tecnologias duras (ex.: equipamentos,
madquinas) fomentam saberes e fazeres bem estruturados e acabados. As tecnologias
leves duras sdo o conhecimento que direciona o trabalho, como: protocolos, normas,
entre outros, expressando o trabalho vivo. J4 as tecnologias leves sdo o trabalho vivo em
ato, onde hd relagdes de interagdo e subjetividade, o que possibilita o acolhimento,

vinculo, responsabilidade e autonomia 3¢ %7,

58

Para Potvin, McQueen °°, o insuficiente consenso sobre defini¢do de praticas e

tecnologias em PS, como também a caréncia de estrutura institucional especifica, em
muitas organizagdes traz algumas vantagens. Uma delas € o fato de os sujeitos
envolvidos gozarem de certa liberdade para inovarem e experimentarem novas
abordagens em saude. Assim, a PS apresenta-se como um excelente ‘laboratério’ de
acdes inovadoras. Inovagdo, comumente, significa ‘novidade’, compreendendo a
exploracdo de novas praticas, novas tecnologias; novos produtos, processos ou formas

de organizacdo ® ¥. Intervenc¢Ges inovadoras tém igualmente contribuido numa

reorientacdo de praticas em saide emergentes e desafiadoras.

Tais desafios t€ém origem nas chamadas trés ‘revolucdes’ da satide publica, as quais
provocaram transformacdes nas suas finalidades e praticas. As primeiras mudangas ditas
‘revoluciondrias’ relacionaram-se ao manejo das doencas infecciosas, que dizimou
populacdes impedindo o crescimento demografico constante e estavel e, posteriormente,
a ascensdo das DCNT, decorrente das transicoes demogrifica e epidemioldgica
(segunda revolucdo). A terceira ‘revolug¢do’ diz respeito aos individuos, atualmente,
esperarem vivenciar sua longevidade livre de doengas, de modo que ha mais espago na
agenda da saide publica para investimento em acdes de PS. Nesse caso, a satude ndo é

concebida como um recurso ‘bioldgico’, e sim um ‘bem’ produzido no cotidiano e que
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abrange todos os aspectos da vida. Uma perspectiva tdo ampla requer uma expansdo da

atual base de conhecimento, que é também caracteristica da terceira revolucao .

Nos paises da América Latina, as discussdes sobre PS surgiram pela primeira vez em
1992, quando da realizacdio da I Conferéncia Latino Americana em Bogotd, na
Colombia 6. No Brasil, a PS comecou a ganhar espago nos anos 1990, mas somente no
final da década iniciou-se um movimento concreto no desenho de uma politica nacional.
Os conceitos e valores do campo previstos constitucionalmente, como também os
documentos de referéncia produzidos, serviram de base e tendo sido incorporados aos

principios e diretrizes da reforma sanitdria brasileira e do Sistema Unico de Satde (SUS)
45

A discussao sobre a estrutura¢do de Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS)
transcorreu durante os anos 2000, sendo um primeiro documento apresentado em 2002,
que nao chegou a ser publicado, posteriormente o lancamento da primeira versdao em
2006, e sua redefinicdo, em 2014. O documento de 2002, apesar da ndo edigdo,
representou um esforco de teorizagdo no campo, trazendo o tema para a agenda politica,

ainda que de maneira pouco clara .

A publicacio de 2006 oficializou a
institucionalizacdo da PS, servindo para consolidar a temdtica no Pais, como parte
integrante da agenda interfederativa proposta pelo Pacto pela Satde, inclusive com

definicdo de indicadores na drea 36485190,

Entre os documentos propostos pelo Pacto pela Sadde - Pacto em Defesa da Vida, Pacto
em Defesa do SUS, e o Pacto de Gestdo *° -, destaca-se o Pacto em Defesa da Vida. Ele
propde, entre suas prioridades, o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos
prestados pelo SUS, com énfase na qualificacdo da Estratégia Saide da Familia,
fortalecimento da PS, com destaque para politicas de: AF; habitos sauddveis de
alimentacdo e de vida; controle do tabagismo; controle do uso abusivo de bebida
alcodlica; e cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento *°. O
documento da PNPS de 2006 alinhou-se a essas prioridades na constituicdo dos seus

eixos tematicos.

26



Na visdo de Silva, Baptista °°, a PNPS 2006 representou um avanco em conceituar o
campo, por meio dos marcos legais internacionais, situando o debate nacional enquanto
estratégia de articulacdo transversal a diferentes areas. Entretanto, ao trazer, em seu bojo,
estreita relacdo com a vigilancia em saide- uma vez localizada, a partir de 2004, como
area técnica da Coordenacio-Geral de Doencas e Agravos da Secretaria de Vigilancia
em Saidde- SVS/MS-, privilegiou em seus objetivos a reducdo de riscos, e, portanto,
aproximando-se mais do conceito de prevenc¢ao, ainda que acompanhada da perspectiva

do conceito ampliado de saude.

A estrutura do supracitado documento refor¢a preocupagao na definicdo de estratégias
voltadas para mudangas nos hébitos e estilo de vida, como: alimentacdo saudéavel, AF,
controle do tabagismo, redu¢do da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, e por acidentes de transito, prevengdo da violéncia e cultura da

paz e promogio do desenvolvimento sustentdvel °!.

A redefinicdo da PNPS, em 2014, levou em conta o necessdrio alinhamento aos novos
compromissos nacionais (ex.: Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de
DCNT 2011- 2022), assim como compromissos internacionais, como: a Conferéncia de
Alto Nivel ONU-DCNT (2011), a Conferéncia Mundial dos Determinantes Sociais da
Satde (2011) e a Conferéncia Rio + 20 de 2012 38,

A PNPS 2014 define PS como ¥:

‘conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no ambito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacgdo intra e intersetorial,
pela formagdo da Rede de Atengdo a Saude, buscando articular suas acdes
com as demais redes de protecdo social, com ampla participa¢do e controle
social’.

A PNPS 2014 objetiva *:

‘promover a equidade e melhoria das condi¢cdes e modos de viver, ampliando
a potencialidade da saude individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais’.

Dentre as mudancas, temos que o documento de 2014 estabeleceu um conjunto de
valores considerados pilares na efetivacdo da politica, quais sejam: solidariedade,

felicidade, ética, respeito a diversidade, humanizacdo, corresponsabilidade, justica, e
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inclusdo social. Entre os valores mencionados, a humanizacdo merece €nfase enquanto

politica com importante interface com a PNPS 3.

A Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS (HumanizaSUS) foi instituida em 2003,
baseada nos seguintes dispositivos: cogestdo, apoio institucional, clinica ampliada e

compartilhada, apoio matricial (AM) e acolhimento *°.

A cogestdo propde a
incorporagdo de diversos olhares tanto na gestdo, por meio do apoio institucional entre
gestores e trabalhadores, quanto na sociedade, a partir do fazer coletivo visando a
democratizacio das relacdes °2. Essa deve ser a diretriz regente na viabilidade da
implantacdo dos demais dispositivos, nela incluindo-se a clinica ampliada e 0 AM. A
clinica ampliada propde olhar o sujeito para além da sua ‘queixa’, contemplando os

aspectos sociais e subjetivos .

Ja o AM ¢ parte integrante da clinica ampliada, que foca na complementaridade de
saberes e praticas em duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. O AM
€ muito util na elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que sistematizam
o cuidado construido entre a equipe de saide e o usudrio, a partir de condutas
terapéuticas articuladas para um individuo ou coletivos **. O acolhimento é o processo
de escuta (qualificada) do usudrio, com reconhecimento do seu protagonismo pelo

cuidado de si, e com ativagio de redes de compartilhamento de saberes *°.

Alinhado a essas diretrizes, a PNPS 2014 traz uma preocupacdo com a necessidade de
transversalizacdo da PS na rede de atencdo a satide, favorecendo préticas de cuidado
humanizadas, pautadas pelas necessidades locais e na integralidade do cuidado, e
buscando a producdo da saide nos ambitos individual e coletivo. Isso trouxe
importantes avangos discursivos, muito embora, seu foco permanecer direcionado a

reducio de riscos a satide °.

Ao tracar um comparativo entre os documentos propostos pela PNPS, Silva, Baptista >,
identificaram que eles refletem trés momentos distintos de debate no Pais e que, de
alguma forma, se complementaram. O primeiro momento (documento de 2002), apesar

de pautado pela agenda e documentos internacionais em PS, esteve vinculado aos
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preceitos da reforma sanitaria. O segundo momento (PNPS 2006) pareceu ndo guardar
referéncia direta ao primeiro, jd que se estabeleceu sob novas bases, com énfase na
vigilancia em sadde. Assim, em 2006, houve uma inflexao importante da politica com
foco na definicdo de estratégias para sua execucdo e acompanhamento. O terceiro
momento (PNPS 2014) pareceu unir alguns pontos entre as duas propostas anteriores,
retomando e aprofundando os conceitos de PS propostos em 2002, mas a0 mesmo

tempo preservando os elementos operacionais presentes na PNPS 2006 .

A PNPS 2014 também aprimorou e atualizou os temas prioritirios, com énfase para
ampliacdo do conceito de mobilidade segura e da formacdo e educagdo permanente. Os
temas propostos foram: 1. formacao e educacdo permanente; 2. alimenta¢ido adequada e
saudavel; 3. atividade fisica; 4. enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados; 5.
enfrentamento do uso abusivo de dlcool e outras drogas; 6. promo¢do da mobilidade
segura; 7. promog¢do da cultura da paz e de direitos humanos; e 8. promocdo do
desenvolvimento sustentdvel *°.

Das temadticas supracitadas, a promoc¢do da AF apresenta evidéncia no dmbito nacional.
A partir de 2005, houve intenso investimento por parte do governo brasileiro na
implantacdo desse tipo de programa. Esse movimento foi influenciado pela Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health, anteriormente citado, cuja estratégia foi
tomada como referéncia pela esfera federal, que apoiou suas proposi¢des. Criou-se um

grupo de trabalho para planejamento de acdes sinérgicas 2 mencionada estratégia °.

Entre 2005 e 2009, o MS realizou repasses financeiros anuais por meio de editais
publicos. Esses editais, inicialmente para as capitais e o Distrito Federal, eram
abrangentes, pois abarcavam diversos tipos de iniciativas de PS e objetivavam que os
municipios submetessem projetos nessa drea, que se aprovados fariam jus aos recursos.
Esse financiamento posteriormente foi expandido aos demais municipios. Os
municipios contemplados em pelo menos um dos editais compuseram a Rede Nacional

de Atividade Fisica (RNAF) ?’.

Nesse mesmo periodo foram realizados outros investimentos voltados a PAF. Em 2007,
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foi elaborado o Plano Nacional de Préticas Corporais e Atividade Fisica, objetivando
estabelecer diretrizes na indu¢do de politicas publicas inerentes nos municipios. Assim
como a operacionalizacio das agdes contidas no Programa de Aceleracio do
Crescimento da Sadde 2007-2010 (‘Mais Saude’) e no Plano Plurianual do MS, ambos

com proposi¢des relativas 3 PAF.

Por meio dos editais do MS muitos municipios investiram em iniciativas préprias nessa

drea. Estudos descritivos 2728

sobre programas que compuseram a RNAF concluiram
que a maior parte deles (72,3%) foi desenvolvida em municipios de pequeno porte
(menos de 30.000 habitantes) abrangendo 500 pessoas ou mais. As acdes de
comunicacdo, educagdo e informagdo, por meio de raddio/radio comunitdria, foram as
mais frequentemente reportadas, seguidas das acdes comportamentais e sociais. As
atividades mais frequentes foram: caminhada orientada e aulas de gindstica em
parques/pracas, seguida da utiliza¢do de gindsios/quadras e unidades bésicas de satde. A

maioria dos projetos se vinculava a Estratégia Saide da Familia, e 35,1%

desenvolveram atividades em parceria com os NASF 8,

A criag¢do do NASF, em 2008, merece destaque nesse campo °°. Esse equipamento foi
implantado para atuar de forma integrada, principalmente com as equipes de Sadde da
Familia a luz do dispositivo do AM, descrito anteriormente % Muito embora o foco de
atuacdo da equipe de NASF ndo seja exclusivo para a AF e alimentacdo saudavel, ele
foi pensado como um dos programas voltados ao seu incremento . A possibilidade, a
depender do perfil sanitdrio municipal, da composi¢do profissional da sua equipe incluir
diferentes formacdes, entre elas: o educador fisico e o nutricionista trouxeram potencial

de atuaciio compartilhada com outras equipes de satde *°.

Esses investimentos preparam o terreno para o langcamento, em 2010, do Programa
Academia da Saidde (PAS). Atualmente, o PAS, que foi redefinido em 2013, é a
principal estratégia nacional de expansao e qualificacdo do eixo de PAF. O programa &
de base comunitdria e objetiva contribuir com a PS, por meio da implantacdo de locais
ao ar livre, denominados de polos, com infraestrutura e profissionais, geralmente, de

educagdo fisica, para a orientacdo a pratica de AF e modos de vida sauddveis. A
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implantacdo/implementacdo do PAS integra um conjunto de iniciativas de APS, onde a
AF, enquanto politica publica deve também ser estimulada por profissionais do NASFE,

do Programa Satide na Escola e da Estratégia Satide da Familia®’.

O PAS fomenta a implantacdo municipal, por meio de parceria na constru¢ao de novos
polos, e auxilio no custeio dos existentes. Aliado a isso, o PAS incorpora também
iniciativas municipais que forem consideradas similares a proposta (polo similar). A
habilitacao como polo similar faz com que o municipio possa receber apoio financeiro.
Os polos do PAS recebem custeio mensal do MS no valor de R$ 3.000,00 por polo
habilitado, devendo o municipio pactuar investimento complementar (contrapartida).
Até meados de maio de 2015, 2.849 municipios haviam sido contemplados com o
programa, com um total de 4.240 polos, incluindo 450 polos similares. O programa

estimula o desenvolvimento de atividades compartilhadas em rede *8.

O movimento nacional na construcdo e revisao da PNPS e do eixo de PAF avangaram
no sentido de incorporar a PS e a AF em diversas outras politicas nacionais. Contudo
Silva, Baptista 3, chamam aten¢fio de que, ainda h4 falta de integracdo e contradicdes
nesse campo. A diversidade de interpretacdes se traduz em dificuldades na aplicacdo da
PS nos referidos programas. Para Coelho, Verdi 62 alguns deles até apresentam
concepcdo tedrica ligada a PS, mas num segundo momento demonstram aproximagao
ao modelo comportamental. Muitos deles objetivam, como foco principal, ampliar o
conhecimento da populacdo sobre a pratica e os beneficios da AF 2. Outros, inclusive,
chegam a nomear a inatividade fisica como ‘inimigo externo’, que tem que ser
‘combatido’ com a atividade fisica, tida como um ‘remédio’ para curar esse ‘mal’, numa
perspectiva medicalizante do processo saide doenca. Mais que isso, apoiam suas
estratégias em mudangas comportamentais individuais como meio de redugdo do risco,
independentemente do contexto socioecondmico e cultural dos individuos .

Estudo, a partir da literatura, realizado por Becker et al. 3’

, sobre avaliagdo de
intervengdes de AF no SUS indicou que entre os principais meios de PAF no SUS estio
o aconselhamento a referida prética nos atendimentos realizados pelos profissionais das

unidades basicas de saude. Esse tipo de intervencao é considerado de alcance limitado,
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pelo seu foco individual %*.

Nesse sentido, as intervencdes comunitdrias ganham lugar de destaque pelo seu
potencial de qualificaciio das acdes de PS nas comunidades °®. Entretanto, mais do que
pensar em estratégias amplas, ha de se apostar na aplicacdo de referenciais voltados a
diminui¢do das desigualdades e a superacdo dos enfoques que promovam a passividade
dos sujeitos e responsabilizacao individual frente ao seu processo de adoecimento, com

abordagem conservadora e despolitizada do debate em PS 61626,

2.3. Aspectos gerais do Programa Academia da Cidade Recife-PE

O Programa Academia da Cidade Recife-PE, instituido em 2002, foi oficializado em
2003, por intermédio do Decreto Municipal N° 19.808/2003 ', e reconhecido como
politica municipal de PS, a partir de norma especifica, publicada anos depois '°!. Suas
diretrizes foram definidas considerando uma concep¢do ampliada de sadde, e tendo

como pano de fundo a construgio de uma ‘Cidade Sauddvel’ %,

A tematica das Cidades Saudaveis surgiu, pela primeira vez, na década de 1980 no bojo
das discussdes mundiais sobre PS a época, com diversos significados. Uma Cidade
Saudével define-se como um lugar onde a sociedade, em conjunto com o poder publico,
esta continuamente criando € melhorando o ambiente fisico e social, e fortalecendo os

recursos comunitarios para melhoria da qualidade de vida 0% 14,

O PAC € de base comunitdria e contava, em 2016, com 42 polos instalados em diversos
bairros da cidade. Entre critérios para a implanta¢do de um novo polo estdo: 1. ter sido
apontado como prioridade em instancias de controle social, principalmente, Orcamento
Participativo (OP) e Conferéncias de Sadde; 2. Zonas Especiais de Interesse Social; 3.
regides com presenca de servicos de satude para servir de referéncia e contrarreferéncia;
4. areas com indicadores de violéncia altos; e 5. viabilidade técnica para a execugdo da

obra de qualificacdo/requalificaciio do espaco piiblico '%.
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O objetivo geral do programa, inicialmente, foi definido como direcionado a '%:

‘implementacdo e desenvolvimento de acdes que contemplem a prética de
atividade fisica regular, de forma orientada e sistematizada, visando a
promog¢do da saide da populacdo recifense, em suas diversas faixas etdrias,
com utiliza¢do de espacos piblicos do municipio do Recife’.

Entre seus objetivos especificos tinhamos '%:

‘a. estimular a pratica do exercicio fisico regular pelo cidaddo recifense; b.
desenvolver e estimular espacos de inclusdo social; c. executar acdes e

N

eventos voltados a educacdo continuada em sadde do publico em geral; d.
incluir a atividade fisica regular como fator importante ao desenvolvimento
das politicas publicas de sadde; e. promover ac¢des integradas com outras
desenvolvidas no ambito da Secretaria Municipal de Sauide’.

Em 2006, seu objetivo foi reformulado para '°':

‘contribuir para constru¢do de um Recife Sauddvel, fomentando a pratica
regular de exercicios fisicos, hdbitos alimentares sauddveis e inclusdo social
na perspectiva da promog¢ado da saide efetivada dentro do modelo de gestdao
integrada e participativa da Prefeitura do Recife’.

Nesse mesmo ano, apresentou as seguintes diretrizes '°':

‘a. gestdo integrada as politicas de sauide; b. potencializacdo dos espagos
publicos; c. promocdo da intersetorialidade; e d. promogdo da participacio
efetiva do sujeito, valorizando o conhecimento popular e proporcionando sua
contribui¢do no processo de planejamento das agdes desenvolvidas nos
polos’.

As atividades do PAC sao realizadas em espacos publicos ao ar livre, qualificados ou
requalificados para esse fim (polos), em hordrios diferenciados, trés turnos ao dia
(manha, tarde e noite). O programa destina-se a todas as faixas etdrias, sem necessidade
de inscri¢do. Os usudrios sdo orientados pelos profissionais a realizarem a avaliacdo

fisica prévia a sua inser¢do, mas, essa nao € obrigatdria L2

Cada polo conta com uma dupla ‘fixa’ de educadores fisicos, responsdveis pelas
atividades, que sao diversificadas conforme a realidade de cada polo, e incluem, entre
outras: avaliacdo fisica, orientacdo/prescricio de AF, promoc¢dao de jogos
esportivos/populares, recreacdo, eventos coletivos (passeios, festas comemorativas) e
outros tipos de atividades fisicas, culturais e de lazer, promo¢do de vivéncias de
gindstica, danga e prdticas corporais orientais (yoga, Tai Chi Chuan), orientacdo sobre

alimentagdo sauddvel, e educagiio em satdde 9% 1%, Os profissionais desenvolvem, ainda,
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atividades comunitrias denominadas ‘extrapolo’. A escolha do profissional, o extrapolo
pode ser realizado nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), nas unidades bésicas

de satide (UBS) ou na comunidade " 17- 108,

O CAPS ¢é um dos principais equipamentos da rede de atencdo a sadde mental
municipal. Tal modelo estd a desinstitucionalizacdo com implantacdo de rede
substitutiva, tendo o CAPS como principal articulador '®°. O trabalho conjunto entre o
CAPS e o PAC objetiva a reinsercao social do usudrio, numa perspectiva de cuidado em
satide baseado no AM ** onde o educador fisico pode atuar tanto na equipe de

referéncia, quanto no matriciamento 77,

O PAC Recife conta, ainda, com dois polos diferenciados: 1. Projeto Bom Dia; e 2. polo
experimental. O polo experimental localiza-se no campus da institui¢do de ensino que
participou da origem do programa e objetiva desenvolver novas tecnologias e inovagdes
em educacdo fisica, a serem aplicadas no programa, assim como agdes de extensao

comunitdria, formacio e pesquisa ! 2.

O projeto Bom Dia foi criado, em 2005, por educadores fisicos do PAC em parceria
com profissionais de um Centro Municipal de Referéncia Especializada (Centro Médico
Senador José Ermirio de Moraes). Tal Centro realiza atendimentos de oftalmologia, e
situagdes agudas de DM e HAS. Nesse projeto, os usudrios sdo acompanhados por
equipe composta por: médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e educadores fisicos.
Objetiva-se a reabilitacdo cardiovascular pulmonar e metabdlica, por meio de acdes ndo
farmacoldgicas, como: exercicios fisicos e orienta¢do alimentar e nutricional. Para cada
caso hd a elaboragao de PTS, o qual € reavaliado periodicamente. A intencdo é que 0s
usudrios reabilitados possam ser encaminhados a outros polos do PAC (comunitérios),

para fins de continuidade do seu processo de cuidado em satde 2.

2.4. Concepcoes tedrico-metodoldégicas sobre avaliacao em promocao da satide
Problemas e intervencdes de natureza complexa, a exemplo das intervencdes em PS,

podem trazer um distanciamento entre suas concepcdes, formulagio e implementacio *®

10 sendo o didlogo entre a teoria e a pratica fundamental na consolidagciio do campo.
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Assim, a pratica avaliativa deve considerar a complexidade envolvida, de modo a
escolher métodos e abordagens que deem conta dos diversos atributos que caracterizam

as intervencdes complexas *8.

No campo sanitdrio, a teoria da complexidade, cujas linhas mestras foram delineadas
por Edgar Morin, e entendida por esse como método que deve ‘distinguir sem separar,

juntar sem confundir’, vem sendo discutida e aprimorada ao longo dos anos ' 112,

A teoria dos sistemas € uma proposta de maior forca explicativa para estudar e intervir
no processo sadde-doenca e a complexidade inerente. E concebida como conjunto de
elementos que se inter-relacionam e sdo interdependentes e em alguns casos
adaptativos, ndo podendo ser descritos linearmente, j& que nenhuma causa € suficiente
para criar um determinado efeito. Sdo adaptativos os sistemas que podem aprender de
sua préopria experiéncia, tétm a capacidade de se adaptar as novas condi¢des impostas

pelo ambiente, a partir da sua interaciio com ele, e podem mudar ao longo do tempo %
114

Niklas Luhmann citado por Stockinger '3 introduz elementos 2 teoria dos sistemas ao
considerd-los partes integrantes dos sistemas sociais. O sistema social, como qualquer
outro sistema vivo, é comunicativo e processa informacdes, que € sua matéria prima
basica, pois esse cessa ou deixa de existir quando a comunicagdo acaba. A base do
sistema social ndo € o sujeito, mas sim o ambiente. Ambos formam uma unidade
inseparavel, numa relagdo nem tanto de influéncia mitua, mas sim de cooperagdo. O
referido autor faz mencdo ao paradigma da autopoiesis, proposto pelos bidlogos
chilenos Maturana e Varela !'>, como a condi¢iio que os seres vivos t¢ém de continua

producdo de si mesmos, por meio da producdo e renovagdo de seus componentes.

Para Luhmann '3

, 0S sistemas sociais sdo autopoiéticos (auto-organizados) que € uma
qualidade interna do sistema, e processam a informag¢do de modo ndo linear, o que
conduz a uma sociedade funcionalmente diferenciada, capaz de lidar com a incerteza e
contradicoes mediante interacdo. Esses sistemas seriam responsdveis pela redugdo da

complexidade a partir da selecdo e exclusdo de possibilidades de sentido, mas o
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processo sempre cria nova complexidade. Para gerencid-la hd de se lidar com tal

paradoxo buscando o sentido !'3,

De acordo com o supracitado autor, o sentido constitui um fator ordenador do mundo,
sendo responsdvel pelo delineamento dos limites de um sistema, numa dialética sem
sintese representada pela complexidade. Pode se até tentar isolar os sistemas,
subsistemas ou entidades para melhor estudé-los (reducionismo), mas ha de se atentar
que as interacdes podem ser tdo ou mais importantes que esses elementos. Sob essa

abordagem um sistema nfio é a soma de suas partes ''!.

A multivariedade de contextos, nos quais as intervencdes estdo inseridas, ndo permite
sua classificacdo e homogeneizacdo ja que ha variacdo de situacdes singulares de um
contexto para o outro ''®. Intervencdes de PS resultam das acdes dos agentes e suas
percepcoes (de acordo com seus valores e crencas), em constantes interagdes com
mecanismos estruturais presentes na sociedade, que atuam sobre a situacdo julgada
problemitica, sendo assim, consideradas sistemas de acdo complexos '!”. Essas acoes
estdo interconectadas de modo que a acdo de um agente muda o contexto para os outros
agentes. Dessa forma, os resultados das intervengdes complexas sdo sensiveis a
pequenas alteracoes menos estdveis e pouco controldveis, como por exemplo, os

pensamentos dos individuos por trds da intervengdo (agentes) > 118,

As relacdes de interacdo nestes sistemas sdo dinamicas, evoluem no tempo, entre os
componentes da intervengdo, os contextos, e os diferentes atores que interagem por
meio de seus processos. As préticas ou as condutas dos atores sdao simultaneamente
constitutivas da intervencdo e influenciadas pela estrutura desta, tornando-se

interdependentes '°.

Muitos sdo os desafios apontados na drea da avaliacdo de politicas de PS,
principalmente quanto a producdo de evidéncias e avaliacdo de efetividade, para a qual

hd certa exigéncia de ‘provas’ 4 U6

Nesse aspecto, hd tanto dificuldades
epistemoldgicas, na definicdo do que se constitui evidéncia no campo, quanto no uso

dessa mesma evidéncia no planejamento, execucio e avaliaciio dessas politicas !'6.
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Intervencdes inovadoras compartilham algumas caracteristicas que correspondem a
sistemas complexos, sendo por isso consideradas intervencdes complexas. Intervencoes
dessa natureza, como € o caso do PAC Recife, por consistirem de uma série de
tentativas e erros, buscam por seu modelo préprio de acdo e adaptagdo aos diferentes e

dinAmicos contextos, apresentando numerosos desafios para sua avaliagdo 8- 118120, 121

O contexto de ambiguidades e incertezas presentes, com envolvimento de multiplos
atores, aliado a demandas e tensdes sobre a efetividade de uma dada intervengdo, vem
gerando diversidade de métodos e préticas avaliativas frequentemente reduzidas em sua
abordagem. Reconhece-se que os desenhos experimentais apresentam limitacdes na
avaliacdo de intervencdes complexas, que por sua vez, exige a constru¢do e adocao de
modelos complexos e inovadores % 122123124 Uma vez que a identificacdo de teorias e
mecanismos, que intermediam as mudancas promovidas pelos programas em um
determinado contexto social, envolve a utilizacdo de métodos coerentes e consistentes

na compreensio de significados e valores culturais 1?2,

Entre as alternativas para enfrentar esse problema, sem afetar o rigor metodoldgico, estéd
a avaliacdo baseada na teoria. Crescente tem sido o interesse nesse tipo de abordagem,

nos ultimos anos !?> 126 127. 128 ' para Chen '*°

, um importante autor na drea, essas
avaliacdes visam descompactar a ‘caixa preta programatica’, investigando as teorias
relativas ao funcionamento no interior dos programas sociais. Para esse mesmo autor, a
teoria da interven¢do € composta de teorias especificas que servem de sustentacdo aos
seus objetivos, contexto e interagdes, denominadas de teorias descritivas, e teorias
normativas (prescritivas). Onde a primeira busca explicar as relacdes entre a
interven¢do, sua implementacdo e seus resultados, e a segunda estaria direcionada a

defini¢do da sua imagem-objetivo, auxiliando na elaboracao de intervencoes.

Na perspectiva de Van Der Knaap ', a avaliaciio baseada na teoria é a andlise do valor
da contribuicdo de estratégias da intervencdo para resolver ou controlar problemas
sociais, ou seja, para provocar a mudanga social esperada. A teoria refere-se a
racionalidade, a 16gica entre o problema e a solucdo proposta e, ainda, entre os objetivos

€ a maneira como esses objetivos podem ser atingidos pela gestdo e uso de recursos.
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As situagdes problemadticas, assim como as intervengdes em saude, resultam das acdes
exercidas por mecanismos que estruturam os objetos do mundo real, os quais podem ser
ativados pelos proprios atores implicados na intervengdo, considerados como sujeitos
ativos. No entanto, tanto as agdes propostas pela intervencdo, quanto 0s mecanismos
que as originam sé adquirem significado por meio das representacdoes dos atores. A
pratica avaliativa deve incorporar modelos explicativos e a teoria dos atores a fim de

aprimorar a apreensio dos mecanismos acionados na producdo das acdes 7.

A intervencdo € tida como uma matriz de inter-relacdes entre a diversidade de atores
cujas acdes e consequéncias constituem a intervencdo propriamente dita. Isso implica
que, para além de se conhecer as ‘causas’ de um dado problema de saide, é necessario
explorar os mecanismos utilizados para resolvé-lo !'”. Os componentes bdsicos da
complexidade inerentes a essas intervencgdes sdo distribuidos por uma cadeia operada
pelos responsaveis pelas politicas publicas, e por profissionais e participantes que

mobilizam varios modelos tedricos intrinsecos 2 intervencio 3!,

Leeuw, Donaldson 2, destacam a importincia que as avaliacdes baseadas na teoria tdm
na compreensao das etapas, e no desenho do estudo avaliativo, facilitando o processo de
escolha de instrumentos e métodos. Ademais, contribuem na superacdo do dilema ético
presente nas avaliacdes organizacionais, onde o0s pressupostos/mecanismos € oS
objetivos sao definidos pelos decisores, tornando premente que as teorias subjacentes

incorporem as perspectivas de outros atores interessados na intervenc¢ao e na avaliagao.

Avaliagdes baseadas na teoria, apesar do crescente interesse, apresentam algumas
limitacdes a serem trabalhadas. Weiss '*? aponta que essas abordagens sdo normalmente
baseadas na teoria da implementacio, que foca em como a interven¢do € desenvolvida,
ao invés de se basear na teoria da intervencdo, que diz respeito a como ela deveria
funcionar. Consequentemente, a avaliacdo analisard se a interveng¢do estd sendo
conduzida conforme planejada, ao invés de avaliar os pressupostos por trds dos

mecanismos subjacentes (‘causais’).
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Na avaliacdo de interveng¢des comunitarias de PS, recentemente, houve incorporacao de
novas abordagens baseadas na teoria. Elas objetivam aprofundar o processo pelo qual a
intervencdo foi capaz de alcangar seus objetivos ou produzir efeitos de curto, médio e

44,48, 127 133 Entre as abordagens despontam a avaliacdo

longo prazo esperados
‘realista’, nomeada por Pawson e Tilley '%°, e a andlise da contribuicdo, proposta por
Mayne 2. Ambas utilizam o conceito de mecanismo na explicacio sobre como uma

dada intervenc¢ao alcanca seus efeitos.

129

O termo de mecanismo, popularizado por Chen ', envolve numerosas defini¢des,

133

39, 41, 133, 147 Astbury, Leeuw , O

muitas vezes, com significados ambiguos
descreveram como entidades, processos, ou estruturas ocultas que operam em contextos
especificos para gerar os resultados de interesse. Eles sdo sensiveis a variagdes no
contexto, como por exemplo, nem todos os sujeitos envolvidos na intervengdo, em todos
os lugares e em todos os tempos, irdo utilizar a mesma ‘crenga’ sobre um dado
mecanismo. Os mecanismos ndo sdo as atividades, mas a resposta que a interagao entre
as atividades ou recursos ‘causa’ (ou ndo) na conduta dos envolvidos na intervenc¢do.
Eles também ndo sdo as ‘setas’ que representam as ligacdes entre recursos, atividades e
resultados. Apresentam-se normalmente ‘escondidos’. Isso significa que sua

identificacdio e andlise podem ser tedrica e empiricamente desafiadoras '*°.

Para esses mesmos autores, os mecanismos produzem resultados. Entretanto, o
argumento de que as inobservaveis entidades ‘causais’ (mecanismos) geram efeitos, €
consideravelmente diferente das representagdes sobre causalidade promovidas por
David Hume, onde s6 podemos saber o que experimentamos diretamente. Nessa
perspectiva, a explicacdo ndo incide apenas sobre os resultados em si, mas também o0s
mecanismos geradores desses resultados. As intervengdes sociais nao consistem apenas
no que observamos (recursos, atividades e resultados), mas nas interagdes entre 0s

mecanismos e os contextos, que representam o que observamos 133,

As avaliacdes realistas sdo tidas como abordagens promissoras por sua capacidade de
realcar o marco tedrico de uma intervencdo especifica, além de explicitarem os

mecanismos subjacentes comuns as diferentes intervengdes e/ou contextos favorecendo
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o aprendizado sobre os efeitos positivos e negativos de diversas teorias sociais. Tais
avaliacdes em vez de tratar todas as interven¢des como completamente novas, utilizam-
se da constru¢do de um conhecimento tedrico e de base advindos de intervengdes
semelhantes ** 3% 135 Uma das caracteristicas mais importantes dessa abordagem é a
explicacdo de como as intervengdes funcionam, priorizando caracteristicas do contexto
que parecem ser mais importantes para moldar o funcionamento dos mecanismos

subjacentes, a partir de andlise do tipo contexto-mecanismo-resultado.

Segundo Pawson, Manzano-Santaella '%6, a principal unidade de anilise na avaliacio,
com potencial de generalizacdo de li¢des aprendidas sobre as mudangas sociais, estaria
vinculada mais as teorias que as intervengdes propriamente ditas. Nesse caso, o estudo
avaliativo deveria analisar o conjunto de intervencdes que compartilham as mesmas
teorias, que analisar separadamente diversas intervencdes para cada situacdo
problematica. Tal conduta, quando da andlise, poderia ser realizada ndo somente por
meio de estudos originais, como também sinteses, a partir de pesquisas do tipo revisoes

sistemadticas, denominadas de ‘realistic synthesis’.

Entre as avaliagOes baseadas na teoria, a andlise da contribui¢do, a ser detalhada a
posteriori, apresenta como principal vertente a explicitacio e testagem da TM proposta
pela intervencdo. Nesse caso, uma teoria mais genérica de mudanga, ndo
necessariamente na forma contexto-mecanismo-resultado, € utilizada para explicar uma
sequéncia de passos ‘causais’ que conduzem, a partir das atividades da intervengao, a

mudancas nas condutas dos envolvidos e, eventualmente, para os resultados pretendidos
127

Outro aspecto que merece destaque na avaliacdo de intervencdes em PS refere-se a
importancia do seu desenho. Os desenhos avaliativos ndo participativos, na visdo de

17 encaram as intervengdes como ‘corretivos’ efetivos na

Potvin, Gendron, Bilodeau
reparagdo de objetos defeituosos (situacdo problemadtica). Nessa versao, a avaliacdo
objetiva determinar sua efetividade ignorando a interferéncia dos atores envolvidos na
sua realizagdo. Contudo, esses autores ponderam que, nas ultimas décadas, a

institucionaliza¢do da participag¢do cidada (empowerment) vem redefinindo as préticas
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de saide/avaliativas no sentido de que: 1. as interven¢Oes ndo devem ser unicamente
desenvolvidas por especialistas externos ao contexto, e 2. a existéncia de solucdes
prontas e comprovadas € crescentemente questionada, dando lugar a solugdes

construidas e negociadas !!7.

Alguns autores 2! 13¢ destacam que a pesquisa avaliativa colaborativa, realizada com
transparéncia e confianca predispde a coproducdo e a formagdo de aliancas
sociossanitdrias locais, criando oportunidades para a inovacao em PS. Atualmente, tem
se investido para que o desenho e a implementacdo do modelo de avaliacdo sejam eles
préprios uma intervencao, no sentido da aprendizagem dos envolvidos na pesquisa com
fortalecimento de capacidades comunitdrias e respeito ao saber local, o que favorece a
utilizagdo dos resultados da avaliacdo '*7. Esse modelo introduz novas possibilidades
investigacdo em saude, aludindo a necessidade de construg¢do coletiva de saberes em

realidades onde a satde estd em causa '3°.

Nesse sentido, a avaliagdo de intervengdes na drea de PS requer que o conhecimento
seja gerado em tempo real de modo a produzir e reproduzir a acao, dai a importancia do
desenho de pesquisa ser de natureza interdisciplinar e participativa '*%. Para Patton ¥,
o cerne da andlise de contribui¢do deve ser o envolvimento dos principais usudrios da
avaliacdo na projecao e interpretacdo das informacdes geradas com defini¢do de em que
medida essas apoiam conclusdes significativas e tteis sobre o grau com que uma

intervencdo afetou os resultados esperados.

Hartz et al. '¥’, consideram importante pensar a prética avaliativa como uma mediacio
entre os envolvidos. Sua finalidade seria de reconciliar as diversas representacdes do
problema e da intervencao construidas pelos atores implicados a fim de melhorar a acdo

localmente, favorecendo, assim, sua sustentabilidade 8% 117,

2.4.1. Andlise da Contribuiciao

A andlise de contribuicdo (AC) € um tipo de abordagem relativamente recente, evoluiu

9 140

desde sua primeira apresentacao em 199 e, vem despontando crescente interesse >
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44, 131, 141,142, 143, 143, 147 yma vez que o desafio da atribui¢io é uma questdo central, se

constituindo numa fronteira entre a avaliacao e outros campos.

Nesse caso, faz-se necessdria a disting@o entre os termos ‘atribuicdo’ e ‘contribui¢do’. A
atribuicao € utilizada para identificar a causa de um determinado efeito, assim como
para estimar quantitativamente quanto do efeito pode ser atribuido a intervencdo. J4 a
contribuicao possibilita dizermos que diante dos multiplos fatores que influenciam um
resultado, a intervencao teve significativa contribui¢do no seu alcance, e de que forma o

fez 42,125, 134, 139

A AC pode ser adequada para andlise de efeitos de intervenc¢des complexas, onde é
inapropriado atribuir os efeitos observados a intervencdo estudada a partir de desenhos
experimentais. Essa abordagem permite explicar se a interven¢do contribuiu para os
desfechos observados, tornando-se possivel estabelecer relagdo entre a intervengao e
seus resultados esperados e ndo esperados. Em outras palavras, ndo had pretensdo de
estabelecer e ‘provar’ que a intervencao causou os resultados (demonstrar a atribui¢ao),
mas sim, fornecer as melhores evidéncias de que ela contribuiu para os resultados de
interesse (demonstrar a contribui¢io) '?°. Essa abordagem é especialmente adequada
quando hd vérios projetos e parceiros trabalhando para os mesmos resultados, onde os
impactos finais ocorrem durante longos periodos de tempo, influenciados por diversos

‘outputs’ cumulativos 1*°.

Um dos aspectos centrais na AC refere-se ao desenvolvimento de uma postulada teoria
da mudanga (TM) da intervencdo que estd sendo analisada. Sua explicitacao e testagem,
apesar de raramente realizada, deve ser uma preocupacdo em avaliacdes baseadas na
teoria, uma vez que a intervencdo pode estar baseada numa teoria ultrapassada ou pouco
realista (fragil), e dessa forma ndo ird trazer as mudancas desejadas, independentemente

de quiio bem a intervencdo esteja implementada '*°.

A TM deve integrar a teorias da implementacdo e a teoria da intervencio ** 3% 147

identificando os pressupostos por trds do porqué ela deve vir a funcionar, ou seja, os

mecanismos gerativos subjacentes; os nexos para cada uma das cadeias de resultados e
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os riscos relacionados a esses pressupostos. Ademais, ela requer a identificacdo dos
papéis exercidos por outros fatores de influéncia e explicacdes rivais, também
denominadas de ‘alternativas’. O desenvolvimento da TM deve iniciar pela andlise em
profundidade do problema em questdo, suas causas e seus determinantes, utilizando
teorias sociais e evidéncias existentes. Isso facilita a identificacdo dos fatores que

podem influenciar nos resultados, como também a identificacdo de explicagdes rivais **
125, 145.

Os elementos presentes na TM, conforme proposto por Mayne '?°, partem da premissa
de que as intervengdes niao agem sozinhas e os resultados esperados sdao produtos de
uma combinacgdo de fatores, incluindo outras intervengdes imbricadas, como também
fatores e condicdes externas. A avaliacdo, além de identificd-los, deve estabelecer as
relacdes entre eles e a intervencdo. Para esse autor, os pressupostos (ou suposi¢des) sao
fatores de apoio e condi¢des necessdrias para que a TM funcione. Ja os riscos sao
fatores contraditérios que, caso ocorram, podem ter impacto de modo a comprometer o

funcionamento da interven¢do (ndo sustentacdo dos elos previstos nas cadeias).

Tal anélise subsidia responder: a interven¢do, conjuntamente com os fatores de apoio, é
suficiente para produzir os resultados esperados? Contudo, reconhece-se que poderia
haver outras formas para que os resultados acontecam e, consequentemente, esse
conjunto pode ndo ser necessario para alcancd-lo. Assim, € importante analisar se a
intervencdo foi uma parte necessdria nesse alcance, uma vez que ele pode ter sido
obtido por meio dos fatores de apoio, sem a intervengdo, ou mesmo devido a outras

explicacdes, que ndo a TM proposta 2.

Para Mayne !

, as explicacdes rivais e os outros fatores que influenciam (condi¢des
contextuais) sdo elementos ou condicOes internas e externas a intervencdo que podem
ajudar a explicar a ocorréncia dos resultados esperados. Os pressupostos/mecanismos se
constituiriam num conjunto de explicacdes primdrias contribuintes para determinados
resultados, ou seja, eles seriam 0s mecanismos explicativos principais na histéria de

contribuicdo. Ja as explicagdes rivais seriam (normalmente um complexo de)

mecanismos (concorrentes) que separadamente poderiam levar aos resultados
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esperados, podendo desafiar a teoria geral. Os fatores que influenciam podem inibir ou
permitir a ativagdo de mecanismos na conducdo da mudanca pretendida. O contexto é
multifacetado e opera numa variedade de niveis, incluindo dimensdes politicas, sociais,

organizacionais e individuais 4! 44 125 134,

Hartz %, ao realizar reflexdo histérica e conceitual sobre a importancia do contexto na

avaliacdo, aponta que um dos conceitos aplicaveis em PS seria:
‘misto local de condigdes, eventos, agentes sociais, objetos e interagdes que
caracterizam os sistemas abertos, no qual uma sé confluéncia de tempo e
espaco seletivamente ativa, aciona, bloqueia ou modifica mecanismos e

causas potenciais na cadeia de reagdes que pode levar a resultados muito
diferentes, dependendo dessa dindmica relacao espacial e temporal’.

A utilizacdo de explicagdes rivais na andlise constitui-se num diferencial da AC, ja que
essa abordagem ndo apenas identifica e testa a teoria da intervencdo, mas também
analisa a influéncia de possiveis fatores explicativos externos *!#*+ 12> De acordo com
Yin %8 a andlise de explicacdes rivais tornou-se parte central em pesquisas na drea de
avaliagdo, principalmente nos estudos de caso, sendo utilizada no fortalecimento da
validade desse tipo de estudo. No entanto, esse autor pondera que apesar do
reconhecimento da importancia, esse ainda € um procedimento pouco empregado na

maior parte dos estudos avaliativos 43,

125 propde a

A explicitagdo e pactuacdo da TM é um fator chave na AC. Mayne
utilizacdo de modelos l6gicos no desenvolvimento da TM. Importante notar que a
literatura sobre avaliacdo baseada na teoria apresenta uma profusa gama de termos,
como: quadro 16gico, marco 16gico, modelo tedrico 16gico, teoria da intervencao, 1dgica
da interven¢ao, mecanismo de mudanca, entre outros. Portanto, algumas distingdes sdo

importantes serem realizadas '*°.

O modelo 16gico, ou modeliza¢ido, mostra-se adequado para avaliacdo de intervencoes
complexas. Os modelos permitem tornar inteligiveis (compreensiveis) as intervengdes,
enquanto sistemas de acdo complexos, permitindo a constru¢do de modelos
explicativos, e auxiliando os processos de comunicagdo aos interessados na intervengao

e na avaliagfio 17> 123 129,130,

44



149 propdem a modelizagio da intervengio com base em trés

Champagne et. al.
modelos: modelo causal, modelo 16gico tedrico e modelo 16gico operacional. Para esses
autores, o modelo causal deve representar o conjunto de causas ou determinantes
referentes a situagdo problemdtica em questdo. O modelo tedrico légico é uma
representacdo do encadeamento ‘causal’ presumido com base numa teoria (teoria da
mudanca). Ressalta-se que a TM ndo € a intervencdo em si, mas as respostas geradas
pelas atividades. Enquanto o modelo 16gico operacional representa a maneira como a
intervencdo deveria alcangar os objetivos, descrevendo os vinculos (normalmente
representados por ‘setas’) entre os recursos, os processos e resultados esperados (16gica
da intervencdo). A diferenciacdo entre modelo 16gico tedrico e operacional faz-se
necessaria por se tratar de naturezas distintas, porém interfaciadas, e, portanto,
utilizaremos deste ponto em diante, a nomenclatura de modelo tedérico 16gico para

definir os modelos: légico teérico e 16gico operacional '#.

Importante destacar que a logica e a TM, muitas vezes utilizadas como sindnimos, sdo
aspectos distintos. A l6gica identifica e descreve a intervengdo, geralmente num formato
de simples sequéncia de ‘entradas’, atividades, produtos e resultados, com utilizacdo ou
ndo de ‘setas’. A TM vai um passo além, tentando construir um relato explicativo de
como a interven¢do funciona, com quem, e em que circunstancias. Dessa forma, a TM
pode ser vista como um modelo tedrico 16gico, onde a énfase estd na explicacdo
gerativa, usando a ideia de pressupostos/mecanismos por trds do modo de funcionar da
intervencdo. Sua explicitacdo pode reduzir os nexos presentes no modelo. Embora a
l6gica e a TM devam ser utilizadas como complementares, iSso ndo parece ser uma

z

pratica comum no campo, onde € mais comum o desenho de modelos l6gicos

operacionais 2> 131133,

O modelo tedrico 16gico ndo deve se confundir com a realidade. Ao modelo ndo cabe a
representacdo do que ocorre, mas sim prestar alguma compreensao sobre a intervenc¢ao
pesquisada. Dai se deduz que ha sempre simplificagdes, omissdes, e escolhas que o
analista faz em conformidade com os seus propésitos '*. Essa construgiio tedrica foi

151

retomada por Reis et al. °', para os quais modelos expressam teorias; intervencoes e

avaliacdes tém concepcdes tedricas que podem e devem ser modelizadas, como forma
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de estabelecer as relagdes de atribuicdo entre a intervencdo e as mudancas por ela

provocadas (efeitos).

A despeito das criticas quanto a TM ser representada num modelo tedrico 1dgico ‘quase
linear’, o que € questiondvel por simplificar questdes complexas, a incorporacdo de
mecanismos explicativos € util no desenvolvimento de modelos tedrico 16gicos. Como

125 a disposicdo num formato ‘quase linear’ favorece a

observado por Mayne
comunicacdo da histéria da contribuicdo da intervengdo, e, consequentemente, O
estabelecimento de relacdes entre a intervengdo e seus efeitos. O que ndo impede que as
presumiveis ‘interacdes/retroalimentacdes’ e interdependéncias entre os elementos

sejam representados por linhas curvas, espirais, entre outros 2> 13,

1. , embora o método possa parecer embasado num modelo linear

Para Joly et a
tradicional, ndo o é, uma vez que o processo € essencialmente social, envolvendo
comunica¢do e negociagdo entre os envolvidos. A nocido de mecanismos gerativos de
resultados centra-se no envolvimento e interacdo dos atores e codefinicio de seus
interesses > **. Argumenta-se que a construcio da TM com a incorporacio de
pressupostos/mecanismos envolve idas e vindas entre seu componente conceitual

(teoria) e seu componente empirico (recolha de dados para teste sistemético da TM) !>
133

De acordo com Mayne '%

, a TM ¢ analisada e testada quanto a sua plausabilidade
(l6gica) e robustez, com recolha de evidéncias sobre os resultados esperados, os
pressupostos/mecanismos e outros fatores explicativos. A andlise verifica a consisténcia
e limitacdes da TM proposta, para aprimora-la, se for o caso, com recolha de novas
evidéncias que possibilitem aumentar a credibilidade da histéria da contribuicdo. A TM
¢ normalmente desenvolvida com base em intenc¢des politicas iniciais, orientadas por
uma variedade de visodes, incluindo a dos envolvidos, teorias e estudos das ciéncias
sociais, como também avaliacdes e pesquisas anteriores. A verificacio da TM ¢

realizada na medida em que o que é observado coincide com o que aconteceu '+
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125 propde os seguintes critérios que a TM deve cumprir a fim de inferir

Mayne
‘associagdo probabilistica’ entre a intervengdo e seus efeitos: 1. a logica e os
pressupostos/mecanismos sao plausiveis, orientados por pesquisas e/ou literatura
existente e apoiados pelos principais interessados; 2. as atividades da interven¢ao foram
implementadas conforme sugerido na TM; 3. A TM ¢€ confirmada por evidéncias novas
ou existentes; e 4. os fatores que influenciam e as explicac¢des rivais foram analisados e,

demonstrado que ndo tiveram significativa contribuicdo ou, se tiveram, essa foi

relativamente pequena '».

39, 41, 44

Alguns autores afirmam que apesar do crescente interesse na AC, h4 poucos

estudos sobre sua aplicacdo. Como também, sua metodologia, de modo a atingir todo
seu potencial, precisa ser aprimorada, principalmente quanto a operacionaliza¢do da
andlise dos fatores que influenciam e explicacdes rivais. Biggs et al. *°, consideram
importante que a AC incorpore explicacdes rivais ou influenciadoras da
sustentabilidade, uma vez que mudancas para além dos resultados e beneficios iniciais

da intervengdo necessitam ser refletidas na sua légica e na sua teoria da mudanca.

2.4.2. Analise da Sustentabilidade

Na opinido de alguns autores ''® 152

, a maioria dos estudos sobre implantacdo de
intervengdes as retratam como entidades estéticas desconsiderando sua dependéncia de
alteracdoes ao longo do tempo. A andlise do seu percurso permite compreender os
eventos concretos vivenciados pelos atores como um sistema dindmico resultante de
espacos negociados. Onde as transformacdes de suas acdes, em constante evolugdo, sao
capazes de promover mudangas nessa mesma intervengdo, que permitem explicar os

mecanismos que contribuiram no alcance dos seus efeitos de forma duradoura ** '8 122

137.

Considera-se que, em se tratando de intervencdes complexas como as de PS, a produgao
dos seus resultados sdo dependentes da sua sustentabilidade, pois as multiplas
influéncias e incertezas presentes no ambiente de implementacdo produzem

instabilidades e solu¢des que podem conduzir a solidez ou ruptura das intervengdes '3
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Nessa perspectiva, a andlise da sustentabilidade encontra-se imbricada a da contribui¢do
4

A sustentabilidade, tida como a necessdria continuidade dos efeitos positivos das

intervengées 88, 152, 154, 155, 156

e importante principio da PS, é considerada um estdgio

fundamental dentro do ‘ciclo de vida’ de uma intervengao, modelizados didaticamente
_ .. ~ I . ~ . o xe 152, 157

em: concepgdo, implantacdo, avaliacdo, continuagdo e disseminacdo . Mas, que

ndo se caracterizam como estagios distintos que seguem uma ordem cronoldgica linear,

tendo em vista sua sobreposicdo (concomitancia dos estagios) 5% 138,

No campo da satide coletiva, esse conceito tem sido refletido e aplicado por diversos

S 88, 152, 156, 159, 160, 161 1 43

tedricos da area de P . Oliveira et al. ™, ao realizarem revisao na
literatura a respeito de sustentabilidade de intervencdes de PS, apontaram que muitas
sao as nomenclaturas utilizadas para denomind-la, como: manuten¢do, continuagao,
duracdo, perenizacdo, rotiniza¢do, institucionalizagdo e incorporacdo. Nao ha
concordancia sobre sua conceitua¢do, nem tampouco sobre os fatores que influenciam a
continuidade das intervengdes. E concluem que esse tema tem sido pouco explorado na

literatura nacional.

No campo da PS, sua conceituagdo tem sido relacionada a continuidade das
intervencoes, distintas em agdes organizacionais, € a¢des em parceria com grupos
comunitérios. Nessa defini¢do, uma parceria € geralmente uma alianca entre individuos
e organizagdes que tém objetivos diversos, mas que unem esforcos para efetuar

mudancas, algo que ndo conseguiriam individualmente 3% 154,

Shediac-Rizkallah, Bone !°*, a0 estudarem sobre sustentabilidade de intervencdes de PS,
sugerem que questdes relativas a comunidade estejam entre os indicadores utilizados na
sua afericdo, quais sejam: 1. manutencdo dos beneficios iniciais alcangados pela
intervengdo; 2. institucionalizagdo da intervencdo no ambiente organizacional ou
comunidade; e 3. constru¢do de capacidade comunitdaria. Nessa perspectiva, a
sustentabilidade consistiria na corresponsabilizacdo entre as organizacdes de saide e

comunitérias, sobre as quais a comunidade possa exercer algum poder, o que contribui
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na permanéncia da capacidade construida, permitindo que individuos e/ou comunidades

continuem a intervencgio 8 154,

Aspectos inerentes ao fator temporal parecem comuns as diversas concepgdes de
sustentabilidade, a medida que se espera que a intervengdo esteja incorporada no ambito
organizacional e/ou comunitdrio, de forma estdvel e regular. Em outras palavras, seja
capaz de manter-se ao longo do tempo para alcancar os resultados desejados 38 154 162
163 N . ., . . ~

. No entanto, o fator temporal introduz um viés, pois ao verificarmos que as agdes da
intervengdo estdo ‘incorporadas’, o mais provavel seria que elas estivessem acontecendo
ha algum tempo. No entanto, a longevidade de uma intervencdo ndo prediz

sustentabilidade, pois essa pode ser descontinuada a qualquer tempo > 160,

A avaliagdo da sustentabilidade de intervengdes de PS desponta interesse, tendo em
vista que ha um periodo de laténcia entre o inicio das atividades e os efeitos sobre a
saude. Dessa forma, intervencdes sustentadas permitem manter seus efeitos de longo

88,

prazo 199 " Ademais, intervencdes nessa drea destinam-se a questdes de natureza

complexa envolvendo processos de transformacdo de coletivos, devendo sobreviver

durante um periodo de tempo prolongado para que alcancem resultados >’ 88 15

Diversos sdao os dominios, propostos por diferentes autores, que afetam a capacidade de
uma intervencdo tornar-se sustentdvel **. Entre os principais, temos: 1. adaptagio, com
flexibilidade para transformar-se ao longo do tempo, de acordo com as caracteristicas
ou circunstancias locais (comunitdrias) e externas & 152 15% 157,159,162, 163 . o
aprendizagem organizacional, com formacdo permanente da equipe a frente da
intervencdo, que possa replicar suas vivéncias e aprendizados a outros grupos e a
comunidade. Um adendo a essa questao refere ao fato de que a equipe ‘capacitada’ deve
ter baixa rotatividade 6% 162 163; 3 apoio organizacional e parcerias, com criacdo de
ambiente politico interno favordvel (apoio organizacional, além do financeiro),
integracdo a missdo institucional, como também presenca de ‘defensores’, com
caracteristicas de lideres influentes que possam lutar pelas intervencdes em periodos
88, 152, 154, 158, 162 .

vulneraveis ; 4. financiamento, com recursos continuos e suficientes

advindos de mudltiplas fontes, e investimentos na captagdo externa de recursos, no
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entanto sem dependéncia dos mesmos 34160163 ¢ 5 manutencdo de beneficios, com

percepcio pelos participantes de que a intervencdo estd produzindo os resultados
iniciais desejados, pois nem toda intervencdo merece ser sustentada, apenas as que

tiverem alcancando resultados positivos 3% 152,

Pluye et al. !> 10 definem que a avaliagio da sustentabilidade deve caracterizar os
processos por meio dos quais uma interven¢do se torna sustentdvel. Esses autores
concebem dois aspectos na sustentabilidade: rotinizacdo e padronizacdo. A rotinizagao
deve estabelecer as rotinas organizacionais, em outras palavras, é produto de atividades
que se tornaram ‘rotinizadas’. Ela € considerada o processo primdrio pelo qual a
sustentabilidade € alcangada, ja que a rotina organizacional, por defini¢do, é um evento
durdvel 8154159 Ag rotinas organizacionais possuem quatro elementos caracteristicos:

memdria, adaptagio, valores e regras '>°.

A memoria organizacional (conhecimento armazenado) € definida como interpretacdes
compartilhadas de experiéncias passadas, por meio de redes de relagdes sociais,
manuais impressos e/ou em meio digital, sobre as atividades atuais. Tal
compartilhamento necessita de recursos estdveis, sendo vulnerdveis a rotatividade de
atores chave. A adaptacdo refere-se a interagdo das atividades rotineiras com o contexto
local. Muitas vezes € possivel verificar atividades tornadas rotinas, no entanto, mal
adaptadas. Os valores dizem respeito aos ideais e crencas coletivas refletidas nas
atividades de rotina dentro da organizagdo. Sua explicitacdo ocorre durante a
formulacao dos objetivos da intervencdo. Expressam-se por meio de artefatos culturais,
como: cédigos, simbolos, rituais e linguagens (jargdes). As atividades rotineiras devem
seguir as regras organizacionais que regem o processo de tomada de decisdo e acdo na

organizaciio. As regras representam ‘a forma como as coisas sdo realizadas por aqui’ %

159

A sustentabilidade pode estar limitada a rotinas organizacionais ou pode obedecer a
~ . . . . . e . ~ . . . . L - 159,

padrdes institucionais oficiais que ddao origem a rotinas padronizadas, mais durdveis

160 Essas rotinas e padroes permitem a andlise de dois processos de sustentabilidade:

rotinizagio (processo primdrio) e padronizacdo (processo secunddrio) 0. A

N

padronizacdo se sobrepde a rotiniza¢do, podendo conduzir a rotinas programaticas
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padronizadas, consideradas mais sustentdveis que as rotinas organizacionais. Trata-se de
padrdes institucionais manifestos nas regras e politicas governamentais que delimitam a

acdo das rotinas organizacionais 5.

Pluye et al. 1319 também acrescentaram a temporalidade como fator na avaliacdo da
sustentabilidade. Para esses autores, intervencoes sdo rotinizadas quando suas atividades
satisfazem as caracteristicas que definem as rotinas organizacionais. A rotinizacdo é o
processo que conduz ao estabelecimento dessas rotinas. Assim, ‘eventos’ sdo unidades
de observacdo relevantes para o estudo desses processos, a medida que sdo dispostos
numa sequéncia com ordenamento geralmente temporal, constituindo-se num
instrumento analitico que permite reconstruir e analisar o desenvolvimento das
intervencoes. Os eventos e seus efeitos/consequéncias podem contribuir na explicacao
sobre 0s processos organizacionais, baseado na ‘histdria tedrica de eventos conceituais’.
Ha de se levar em conta que apesar do termo evento remeter a uma precisao temporal,
ele pode se referir a qualquer coisa como: um ano ruim, uma fusdo, uma decisdo, uma

reunido, uma conversagao, ou um aperto de mao.

Os eventos devem ser caracterizados como processos de implementacdo e
sustentabilidade, que na visdo de Pluye et al. ' acontecem concomitantemente. Alguns
eventos influenciam especificamente a sustentabilidade, outros, a implementagdo, e,

outros influenciam ambos, sendo denominados de eventos mistos.

Cada um desses tipos pode ser caracterizado a partir de determinadas dimensdes e

indicadores 2% 159 160

, a saber: 1. recursos financeiros adequados e suficientes para a
realizacdo das atividades e praticas e técnicas da intervencdo compativeis com as da
organizacao (capacidade de transformar requisitos da intervengdo em praticas concretas,
compatibilidade com outras atividades organizacionais) (eventos de implementacio); 2.
incentivos aos profissionais envolvidos (incentivo financeiro, autonomia, participagao
nas decisdes), adaptacdo da intervencdo ao contexto local e externo, alinhamento dos
objetivos da intervencdo aos da organizacdo, comunicagdo transparente entre 0s

envolvidos e com a sociedade (didlogo permanente com o controle social,

compartilhamento periédico de informagdes e evidéncias, ouvidoria), compartilhamento
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de valores entre a equipe da intervencdo e a organizacdo, integracdo das regras da
intervengdo as regras da organizacdo (legislagcdo, documentos oficiais, organograma)
(eventos de implementagdo e sustentabilidade); e 3. estabilizagdo/renovacdo dos
recursos organizacionais (financeiros, humanos, educa¢do permanente e materiais) e
adocdo de atividades novas (riscos) por todos os participantes, com criagdo, por parte da

organizacio, de ambiente politico interno favordvel (eventos de sustentabilidade) '3% 160,
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar como os eventos relativos a sustentabilidade do Programa Academia da Cidade
(PAC) no municipio de Recife, Pernambuco, Brasil, contribuiram para o alcance dos

seus efeitos esperados, no periodo de 2002 a 2016.

3.2. Objetivos especificos

1) Identificar e analisar a qualidade de estudos avaliativos de intervencdes de promog¢ao

de atividade fisica comunitérias provenientes da literatura;

2) Descrever a linha do tempo e analisar o percurso dos eventos relativos a

sustentabilidade do PAC, no periodo do estudo;

3) Construir a teoria da mudanca do PAC e analisi-la segundo a ocorréncia de

eventos de sustentabilidade no alcance dos efeitos esperados, no periodo do estudo.
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4. METODOS

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com foco na andlise da sustentabilidade do
Programa Academia da Cidade (PAC) do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil,
vinculada a investigacdo sobre em que medida essa mesma sustentabilidade, analisada
por meio dos eventos, contribuiu no alcance de seus resultados esperados (andlise da
contribuicao).

A anilise da sustentabilidade levou em conta as dimensdes propostas por Pluye et al. %%
160 Para a andlise da contribui¢dio adotou-se o referencial tedrico de avaliacdo baseada
na teoria, conforme Mayne '?°, com desenvolvimento, explicitacdo e andlise e testagem
da TM do programa estudado.

Com vistas a consecu¢do dos objetivos do estudo, optou-se pela abordagem
metodolégica qualitativa. Essa abordagem preocupa-se com a compreensao
interpretativa da acdo social. Ancorando-se em diferentes bases disciplinares,
metodoldgicas e paradigmaticas, forma-se um conjunto de atividades interpretativas 64,
Na pesquisa avaliativa, por método qualitativo entende-se o trabalho com atitudes,
crencas, comportamentos e acoes, procurando entender a forma como os individuos

interpretam e conferem sentido as suas experiéncias e a0 mundo em que vivem '%.

A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso tnico %, tendo o PAC Recife
como unidade de andlise. Essa estratégia permite investigar um fendmeno em
profundidade no seu contexto, tornando-se 1til na avaliacdo de interven¢des complexas,
na qual € dificil diferenciar os efeitos produzidos pela intervencdo dos elementos

contextuais presentes no meio de implementagio 43 166,

O caso foi definido de acordo com as recomendacdes de Yin !°® na condugio de um de

estudo de caso unico. Para o mencionado autor, esse tipo de estudo se justifica pela

caracterizacdo do caso como peculiar ou exemplar, onde o desenho de casos multiplos
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ou uma amostra estatisticamente representativa de casos seria invidvel. O PAC Recife
preencheu tais requisitos, uma vez se tratar de um programa exitoso, com caracteristicas
singulares, que serviram de referéncia para implantacdao de programas semelhantes em

outras localidades > 273!,

4.2. Local da Intervencao

O municipio estudado (Recife) € capital do Estado de Pernambuco, localizado no
Nordeste brasileiro. Conta com 94 bairros, distribuidos em seis Regides Politico-
Administrativas e oito Distritos Sanitdrios. A heterogeneidade do seu espaco em relagao
a questdo socioeconOmica € constatada quando da coexisténcia de dreas altamente
valorizadas com bolsdes de pobreza. Atualmente, reconhece-se a presenca de 66 Zonas

Especiais de Interesse Social 7.

Esse municipio € totalmente urbano e apresenta drea territorial de 218,435 km? com
densidade demogrifica de 7.039,6 habitantes/km? %%, Trata-se da cidade mais populosa,
em termos de drea metropolitana, das regides Norte e Nordeste do Pais. A populagao
estimada para 2016, a partir do censo de 2010, € de 1.625.583, onde aproximadamente

40% dos individuos vivem em situagiio de pobreza 8.

Quanto a distribuicdo populacional, recenseada em 2010, hd predominio de mulheres
(827.885), em comparacdo aos homens (709.819), e concentracdo nas faixas etdrias
mais jovens: de 20 a 39 anos. Em consonincia com o quadro nacional, observa-se
mudanca na estrutura etdria municipal, com repercussio no envelhecimento
populacional '8, A transicdio no padrio demogrifico se reflete na ampliacdo da carga

das DCNT, mais frequentes com o aumento da idade mediana da populagio '¢.

O Indice de Desenvolvimento Humano-IDH (0,772: classificado na faixa de Alto
Desenvolvimento Humano) é o melhor das capitais nordestinas, ocupando, em 2010, a
primeira colocagcdo entre os municipios pernambucanos para esse indicador. Em
contraste com o valor alcangado para o indice que afere a desigualdade na distribui¢ao

de renda (indice de Gini: 0,49), considerado o mais alto do Estado '®%.
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No que se refere a cobertura de servigos essenciais (saneamento basico), dados de 2010
revelam que o municipio apresenta percentuais, relativamente altos, de domicilios
ligados a rede geral de abastecimento de dgua (87%) e destino de lixo por meio de
coleta publica (98%). No entanto, pouco mais da metade dos domicilios tem acesso a

rede geral de esgotamento sanitdrio ou sistema pluvial (55%) '7°.

No quadro de mortalidade municipal, de um modo geral, as doencas do aparelho
circulatério sdo responsdveis pela maior parte dos Obitos, alcancando os maiores
coeficientes no periodo de 2006 a 2013. Nesse mesmo periodo ocorreram mudangas: o
segundo e terceiro lugares nas causas de 6bitos de 2006 a 2010, ocupados por causas
externas e neoplasias, respectivamente, passaram a ser ocupados, nessa ordem, por
neoplasias e doengas respiratérias. As doengas infecciosas e parasitarias ocupam a
sétima colocacao no ranking dos 6bitos, o que demonstra sua relevancia epidemiolégica
no contexto municipal. O municipio apresenta, ainda, razdo de mortalidade materna
preocupante, que alcancou patamar de 62,4%, em 2013. Nesse mesmo ano, O
coeficiente de mortalidade infantil foi de 12,1 por mil habitantes; e coeficiente de

191~ Alinhado ao cendrio nacional e estadual, o

mortalidade pds-neonatal de 3,3
municipio apresenta situacdo de sadde de tripla carga de doencas, manifestada pela
convivéncia de doencas infecciosas, parasitdrias, problemas de saude reprodutiva,

causas externas e doengas cronicas '©.

O municipio conta com ampla rede prépria de atencdo primdria a saide (APS) com
equipamentos peculiares, a exemplo das Unidades de Cuidados Integrais e Nucleos de
Apoio as Praticas Integradas, cujo foco de atuagdo € as préticas integrativas e
complementares, a exemplo da: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, entre outros
(quadro 1). Em 2016, a propor¢do de cobertura populacional por equipes de Saude da

Familia estimada era de 58,4 '8,
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Quadro 1: Rede propria de Satde integrante da APS, Recife, 2016.

Estabelecimento Quantitativo
Equipes de Satdde da Familia 275
Equipes de Satide Bucal 164
Equipes da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saide 55
Equipes de Apoio a Saide da Familia (NASF) 19
Equipes de Consultério de Rua 2
Unidade de Pronto Atendimento- UPINHA (24 horas) 4
Niicleos de Apoio as Préticas Integradas 6
Unidades de Cuidados Integrais 2
Unidades Basicas Tradicionais 22
Polos do Programa Academia da Cidade 42
Centros de Atencao psicossocial (CAPS) 17
Residéncia Terapéutica 12
Farmécia da Familia 11

Fonte: Geréncia de Aten¢do Basica, SMS, Recife-PE (2016).

4.3. Qualidade do estudo

O presente estudo adotou os seguintes critérios de qualidade, conforme sugerido por Yin

166 yalidade de constructo, validade interna, validade externa, e confiabilidade.

Para fortalecer a validade de constructo utilizaram-se multiplas fontes de evidéncias,
entre documentos, entrevistas e grupos focais. Ademais, o instrumento preliminar
empregado na andlise, a TM da intervencdo estudada, foi revisada por informantes-

chave.

A validade interna diz respeito a minimizagao de vieses que podem comprometem a
exatidio das conclusdes de uma pesquisa, portanto depende da qualidade e da
complexidade da articulagdo tedrica subjacente ao estudo; e da adequacao entre 0 modo
de andlise escolhido e o modelo tedrico Assim, empregaram-se estratégias analiticas
com o objetivo de reforcar o potencial explicativo do estudo, a saber '®: combinacdo de

padrdo, uso de modelos tedricos 16gicos e abordagem de explicagdes rivais.
Nesse trabalho, partiu-se da premissa de que o uso do modelo teérico 16gico € uma

forma de adequagdo ao padrdo, uma vez que essa ferramenta expressa as relacdes entre

uma intervencdo (no caso, o PAC Recife) e seus resultados, orientando a recolha e
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andlise dos dados '3 1% A constatacio de que os pressupostos para cada resultado
foram encontrados (comparando-se o padrdo empirico ao padrdo tedrico- previsto a
conducdo do estudo), a0 mesmo tempo em que explicacdes rivais e riscos nao sao

demonstrados, fortalece a validade interna de avaliacdes de estudos de caso 2> 1%,

Por ser tratar de estudo de caso unico, utilizou-se a TM como referéncia a sua validade
externa (tida como a capacidade de realizar generalizacdes, além do estudo de caso
imediato). Na generalizacdo analitica (tedrica e ndo estatistica) constréi-se uma
explicacdo, considerada uma espécie de teoria, de como e porque uma intervengao
produz (ou ndo) seus efeitos esperados. Na referida generalizagcdo, extrapola-se um
conjunto particular de resultados a alguma teoria mais abrangente (teoria sobre as
mudancas ocorridas) e ndo a todos os casos. Para Yin *® o desenvolvimento de uma
estrutura tedrica constitui-se num importante instrumento para generalizar casos novos.
A explicagdo, no presente estudo, baseou-se numa teoria hipotética derivada de revisao

da literatura e revisdo de documentos oficiais e técnicos do programa 43,

Para fins de garantia da confiabilidade e reprodutibilidade do estudo, os protocolos da
pesquisa passaram por pré-testes, anteriores a recolha dos dados. Assim como os
documentos utilizados foram arquivados num banco de dados, como forma de

comprovagio das andlises realizadas, segundo recomendagio de Yin !9

Os procedimentos de recolha de dados, o processamento e anélise dos dados, segundo

cada objetivo especifico do presente estudo, serdo descritos a seguir.

4.4. Descricao dos procedimentos para a recolha de dados

Objetivo 1

Foi realizada uma revisdo sistematizada na literatura, com o objetivo de identificar
estudos de avaliagdo sobre intervencdes comunitarias de PAF. O plano de pesquisa
baseou-se nas recomendacdes do Cochrane Handbook '"', que inclui: a definicio da

pergunta da revisdo; as bases de dados a serem consultadas; palavras chaves e
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estratégias de busca; critérios para selecdo; avaliacdo critica dos estudos; recolha e

sintese dos dados, e interpretagcdo e conclusao.

A busca na literatura foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2017, nas
seguintes bases de dados eletronicas: SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
Medline (Medical literature Analysis and Retrieval System Online), e LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe). Para a busca utilizaram-se as ferramentas
do PubMed da National Library of Medicine (EUA), da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), da Organizagdo Pan-Americana da Saude, e da plataforma virtual da SciELO.

Inicialmente, procedeu-se pesquisa para identificacdo de potenciais unitermos, os quais
foram testados individualmente. A sele¢do deles foi realizada mediante consulta ao
Medical Subject Headings (Mesh; disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e

ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS; disponivel em: http://decs.bvs.br/).

ApOs o pré-teste, chegou-se a seguinte chave de busca (em inglés), com o emprego de
operadores booleanos (‘AND’; ‘OR’): ((((((‘motor activity’) OR (‘sedentary lifestyle’)
OR (‘exercise’) OR (‘sports’)) AND ((((((‘health evaluation’) OR (‘program evaluation”)
OR (‘efficiency’) OR (‘efficacy’) OR (‘effectiveness’) OR (‘evaluation of the efficacy-
Effectiveness of Interventions’)) AND (((‘community health services’) OR (‘consumer
participation’) OR (‘health promotion’). Para a busca, utilizaram-se as linguas de
publicacdo dos artigos (inglé€s, portugués e espanhol) e o periodo de publicacio (2007 a
2016) como filtros.

Foram incluidos artigos originais publicados no periodo de 2007 a 2016 nas bases de
dados selecionadas. Os estudos tinham de estar publicados em portugués, espanhol ou
inglés, e terem como objetivo avaliar interven¢des de PAF baseadas na comunidade,

conforme referencial proposto por Hoehner et al. 2.

A escolha do periodo de publicacdo deu-se pelo fato de que a partir de 2007 muitos dos
resultados das pesquisas sobre efetividade de intervengdes comunitdrias de PAF,
advindas da parceria entre o MS, CDC e universidades nacionais e internacionais, foram

publicados a partir desse ano, nas bases eleitas pelo presente estudo.
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Anteriormente a selecdo dos titulos todos os documentos recuperados, nas diversas
bases de dados, foram transferidos para planilhas do Microsoft Office Excel®, da
Microsoft®, contendo autor, ano, titulo do artigo, periédico. Em seguida, eles foram

ordenados (ordem alfabética) por titulo, o que permitiu a exclusio de duplicidades.

A selecdo dos textos a serem incluidos na revisdo foi realizada em quatro etapas. A
primeira e a segunda etapas consistiram na leitura dos titulos e dos resumos de cada
estudo, respectivamente. Na terceira etapa, procedeu-se a leitura na integra dos textos
eleitos na fase anterior. Por fim, foi realizada avaliagdo da qualidade dos estudos

selecionados (meta-avaliagdo) 71172,

A primeira e a terceira etapa contaram com dois pesquisadores independentes. A selecdo
referente a cada uma dessas etapas baseou-se nos seguintes critérios de exclusao: 1. ser
estudo de avaliacdo biomédica, aptiddo fisica, educagdo fisica escolar/universitdria e
intervencdo de AF no ambiente de trabalho; 2. ndo ser intervencdo comunitdria de
promocdo de PAF na comunidade; 3. ser revisdo sistemdtica/narrativa, artigo de opinido,
dissertacdo, tese, monografia. Para a etapa de leitura do resumo foi adicionado mais um
critério de exclusdo: 4. ndo ter o resumo disponivel; e para a etapa da leitura completa,
além do critério 4, acrescentou-se outro critério de exclusao: 5. ndo ser estudo avaliativo

com metodologia claramente definida, conforme Champagne et al. 4°.

As divergéncias no processo de inclusdo e exclusdo foram discutidas em reunides de
. . . 172

consenso entre os pesquisadores, com presenca de um terceiro examinador "'“. Ao

término de cada etapa, a concordancia entre os revisores foi analisada com o emprego

do célculo do indice Kappa (K), como recomendado por Sampaio, Mancini 172,

O indice Kappa analisa a concordancia entre duas medidas, em relagdo a medida geral.
Tal indice pode ser aplicado a varidveis nominais ou ordinais, sendo considerado uma
proporcdo de concordancia além da esperada pela chance. O valores podem variar de -
1 (completa discordancia) a +1 (completa concordancia), por meio da expressao: K= Po
—Pe/ 1-Pe, sendo Po= propor¢do de concordancias observadas e Pe= propor¢do de

concordancias esperadas 7>
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Para classificacdo dos valores obtidos pelo indice Kappa, utiliza-se a seguinte escala de
concordancia entre os examinadores: nenhuma (0); fraca (0,00 — 0,20); ruim (0,21 —

0,40); regular (0,41 — 0,60); boa (0,61 — 0,80); 6tima (0,81 — 0,99) e perfeita (1,00) '7>.

Os textos incluidos passaram para a ultima etapa seletiva (avaliacdo da qualidade). A
qualidade das avaliacdes (meta-avaliacdo) € uma preocupacdo crescente entre 0s

estudiosos da drea 74175176, 177

que a consideram muito util na identificacdo de pontos
fortes e fracos desse tipo de estudo. Ela consiste em avaliar os estudos avaliativos a luz
de critérios definidos. Isso vem responder a uma necessidade fundamental em estudos
de revisdo sistematizada, uma vez que seus resultados sdo dependentes da qualidade dos

textos selecionados, e, portanto, essa fase é considerada essencial nesse tipo de estudo
171,172

Para a quarta etapa, utilizaram-se os critérios da qualidade e utilidade propostos pela
Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (JCSEE), adaptados por
Santos, Natal !> e validados por Costa et al. '”®. Esses parimetros sido divididos em
quatro blocos (quadro 2), a saber: 1. utilidade (sete critérios): verifica se a avaliacdao
atende as necessidades de informacao dos usudrios; 2. factibilidade ou viabilidade (trés
critérios): analisa se o estudo € realista e moderado nos custos, de modo a justificar a
sua realizagdo; 3. propriedade (oito critérios): verifica se o processo avaliativo é
conduzido eticamente, com respeito aos envolvidos; e 4. acurdcia ou precisao (doze

critérios): analisa aspectos relativos a validade do julgamento de valor ou mérito

realizado '7°.
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Quadro 2: Pardmetros e critérios propostos pela JCSEE para meta-avaliagao.

Parametros Critérios/descricao

P1- Utilidade Ul. Identificacdo dos interessados

U2. Credibilidade do avaliador

U3. Escopo e selecdo de informacdes

U4. Identificacdo dos valores

US. Clareza dos relatérios

U6. Entrega em tempo e disseminag@o dos resultados
U7. Impacto da avaliacdo

P2- Factibilidade F1. Procedimentos praticos
F2. Viabilidade politica
F3. Custo-efetividade

P3- Propriedade P1. Orientacdo para o servico
P2. Acordos formais

P3. Direitos dos individuos

P4. Rela¢des humanas

PS5. Avaliacdo completa e justa
P6. Disseminacio de resultados
P7. Conflito de interesses

P8. Responsabilidade fiscal

P 4-Acurécia ou Precisdo Prl. Documentacio do programa

Pr 2. Andlise do contexto

Pr 3. Descricdo de propdsitos e procedimentos
Pr 4. Fontes de informacdes confidveis

Pr 5. Informagées validas

Pr 6. Informacdes confidveis

Pr 7. Informacdes sistematicas

Pr 8. Andlise de informagdes quantitativas
Pr 9. Anélise de informacdes qualitativas
Pr 10. Conclusdes justificaveis

Pr 11. Imparcialidade dos relatérios

Pr 12. Meta-avalia¢ao

Fonte: adaptado de Santos, Natal 75,

Recentemente, Hartz et al. '”°, propuseram critérios de meta-avaliacio que podem ser
aplicados a estudos avaliativos sobre PS comunitdria. Isso objetiva verificar se uma
determinada avaliagdo foi teorizada segundo os principios de PS com base na
comunidade. Em outras palavras, se a abordagem avaliativa foi adequada a

complexidade inerente a intervencOes dessa natureza.

Dessa forma, para a etapa da meta-avaliacio do presente estudo, aos parametros
propostos pela JCSEE foram agregados mais cinco critérios de especificidade (E): E1-
teoria € mecanismos de mudanca: a avaliacio expde a teoria ou mecanismos de
mudanca de forma clara (presenca do modelo 16gico da avaliagdo ou similar); E2-

capacidade comunitdria: a avaliagdo adere aos principios do empoderamento e
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‘capacitacdo’ da comunidade (‘usudrios participativos’); E3- avaliacdo multiestratégica:
a avaliacdo combina andlises quantitativas e qualitativas, relacionando, de forma
adequada, teoria e métodos e processo e resultados; E4-responsabilizagdo: a avaliacdo
fornece informacgdo referente a responsabilizacdo da comunidade/stakeholders; e E5-

praticas eficientes: a avaliacdo ajuda a disseminar praticas eficientes !”°.

Os quatro parametros da JCSEE (P1 a P4) foram avaliados de forma global, devido ao
fato da maior parte das informagdes necessdrias para analisar seus critérios estarem
disponiveis somente nos relatérios originais dos estudos '”. Dessa forma, cada
parametro e os cinco critérios de especificidade (E1 a ES) foram classificados de zero a
dez, adotando-se a seguinte classificacdo: excelente (9,0-10,0); bom (7,0-8,9); regular
(5,0-6,9); fraco (3,0-4,9) e critico (< 3,0). Nessa etapa, acrescentou-se outro critério de
exclusdo: critério 6- textos que obtiveram avaliacdo critica em qualquer uma das

categorias avaliadas (pardmetro e/ou critério de especificidade) !7.

Cada um dos critérios recebeu pontuacdo de zero a dez por dois pesquisadores
independentes. Para o julgamento da qualidade dos estudos calculou-se a média dos
critérios, adotando-se a seguinte classificacdo: excelente (9,0-10,0); bom (7,0-8,9);
regular (5,0-6,9); fraco (3,0-4,9) e critico (< 3,0). Nessa etapa foram excluidas as

referéncias que obtiveram avaliacdo critica em qualquer um dos critérios avaliados '7>.

Objetivo 2

Para a recolha de dados, nessa fase, utilizou-se a Técnica de Incidentes Criticos
180 . ..

proposta por Flanagan "*°. Essa técnica versa sobre solicitar aos atores chave que

relatem fatos e situagdes marcantes quando da sua vivéncia com o programa, durante

um periodo de tempo determinado pelo pesquisador. Incidentes criticos sdo situagdes

relevantes, observadas e relatadas pelos sujeitos entrevistados, podendo ser positivos ou

negativos em fun¢iio de suas consequéncias para a continuidade do programa 38 15% 160

180

Seguindo a orientacdo de Yin %, para o qual o enriquecimento da interpretacio do caso

¢ facilitado pela triangulacdo, os procedimentos de recolha dos dados foram
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constituidos de trés etapas, a saber: realizacdo de entrevistas individuais, grupos focais,
e revisdo de documentos oficiais e técnicos. O periodo de referéncia levou em conta
fatos/situagdes transcorridos de 2002 a 2016, tendo como ponte de corte o més de
agosto de 2016. Os fatos/situagdes acontecidos desde a institui¢do do programa (2002)
até dezembro de 2010 foram recolhidos por intermédio de pesquisa anterior °%. A

mencionada pesquisa também objetivou analisar a sustentabilidade do PAC Recife.

Com o objetivo de resguardar a identidade dos participantes foi atribuido um cédigo,
tanto para os entrevistados individuais (E1, E2, E...n), quanto para os grupos focais (GF

1, GF 2, GF...n).

Etapa a- entrevistas individuais

Realizaram-se quatorze entrevistas individuais com informantes-chave em dois periodos
de referéncia distintos: agosto a dezembro de 2010 (primeiro periodo de recolha), e
maio a agosto de 2016 (segundo periodo de recolha). No primeiro periodo de recolha,
foram executadas quatro entrevistas, por meio da pesquisa anteriormente citada %, as

demais (dez) no segundo periodo de recolha.

Os informantes-chave foram eleitos intencionalmente, de acordo com sua
experiéncia/expertise em atividades de pesquisa, ensino, gestdo e atuacdo profissional
no programa, como também indica¢do por outro informante-chave. Nesse aspecto,

concordou-se com Flick '8! e Fontanella et al. 32

, para os quais o modo de selecionar os
sujeitos € sua relevancia ao tdpico da pesquisa, € ndo sua representatividade. Os
entrevistados em potencial foram contatados por telefone, para verificacdio do
interesse/disponibilidade em participar da pesquisa, como também agendamento das

entrevistas. Nao houve recusas a participacao.

No primeiro periodo de recolha dos dados (agosto a dezembro de 2010) foram
entrevistados dois ex-gestores do PAC, um gestor da SMS e um gestor do MS. No
segundo periodo (maio a agosto de 2016), além da coordenagao do PAC (um) foram
incluidos: gestores municipais: de Atencdo Priméria a Saide (um), e de Vigilancia em

Saide (um); como também gestores estaduais: das Secretarias de Vigilancia em Saude
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(um) e das Cidades (um); representante de entidade de classe (Associacdo dos
Profissionais de Educacdo Fisica de Pernambuco- APEF) (um); representantes de
institui¢do local de ensino e pesquisa (dois); e profissionais de polo diferenciado
(Projeto Bom Dia) (dois). Na ocasido, a participacdo do representante da Vigilancia em
Saide Municipal apresentou duplo papel, por este ter ocupado, anteriormente, a
coordenagdo geral do programa. Como também a participacdo do gestor da Secretaria
Estadual das Cidades, pelo fato dele ser profissional de educacgdo fisica do PAC e

membro da mencionada entidade de classe.

Previamente a recolha de dados realizou-se testagem do instrumento (anexo 1). Esse se
baseou nas questdes norteadoras, propostas por Pluye et al. !’ e validadas por Felisberto

1 158

et a , Uteis na evidenciacdo dos aspectos importantes a continuidade do programa.

As questdes que ocasionaram duvidas foram reescritas.

As entrevistas, com dura¢do média de duas horas e meia, foram conduzidas pelos dois
pesquisadores principais a €poca, mediante consentimento livre e esclarecido dos
participantes, em salas reservadas, cedidas pelas institui¢des envolvidas. Seu registro foi
efetuado por meio de gravacdo em meio digital e anotagcdes manuscritas. As gravagoes

transcritas integralmente, por profissionais independentes, produziram 485 paginas.

Etapa b- grupos focais

Os grupos focais objetivaram a recolha de informacdes sobre opinides e valores a
respeito dos fatos/situagdes marcantes na sustentabilidade do programa, peculiares a um
determinado grupo, a medida que ele faz emergir simultaneamente concepcdes sobre
um dado tema e relagdes diferentes das opinides particulares '%,

183 para o qual a

A definicdo dos participantes seguiu as recomendagdes de Gatti
composi¢ao do grupo focal deve basear-se em algumas caracteristicas comuns dos
participantes (homogeneidade), no entanto, com suficiente varia¢do entre eles para que

aparecam opinides diferentes ou divergentes. Como critério de inclusdo nesses grupos,
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nos seus dois periodos de recolha tivemos o tempo de atuagdo/participacao no programa

(pelo menos um ano).

Os integrantes dos grupos focais foram identificados intencionalmente, em conjunto
com a equipe de coordenacdo do PAC, segundo seu protagonismo no programa e
representacdo dos diversos Distritos Sanitarios. Identificaram-se os usudrios com o
auxilio dos profissionais do programa, utilizando os mesmos critérios anteriores. Para
composi¢ao do grupo focal com os profissionais dos polos, além desses critérios foi
solicitado que os sujeitos fossem mesclados de acordo com: diferentes turnos (manha e
tarde), atuacdo no polo e extrapolo (Centro de Apoio Psicossocial- CAPS, UBS e
comunidade), e atuacdo somente no polo. Apds a nomeacao dos potenciais integrantes,

esses foram convidados via contato telefonico.

Considerando a possibilidade de desisténcias, a selecdo foi interrompida quando, no
minimo, oito sujeitos de cada um dos grupos focais aceitaram participar. Levando-se em
conta tal regra foi necessaria a condugao de dois grupos focais distintos com usudrios,
uma vez que a previsdo de realizacdo de grupo focal unico, com publico de diversos
polos e Distritos Sanitdrios, ndo foi possivel diante de dificuldades organizacionais
quanto a local, data, e quantitativo minimo de participantes (quérum). Os grupos foram
realizados em localidades distritais préximas aos polos onde houve quantidade

adequada de interessados em participar da pesquisa.

O instrumento de recolha de dados (anexo 1) utilizado nos grupos focais com
coordenadores técnico-pedagdgicos distritais e profissionais foi semelhante ao utilizado
nas entrevistas individuais. Empregou-se instrumento especifico para recolha de dados
com os usudrios (anexo 2). Todos os roteiros foram elaborados especificamente para

esse estudo.
Os grupos focais foram conduzidos pelos mesmos moderadores e comoderadores em

locais privativos, disponibilizados pela SMS, a qual também prestou apoio necessdrio a

participacao dos gestores, e dos profissionais integrantes da pesquisa.
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O teor das discussdes dos grupos focais, com duragdo média de duas horas cada sessdo,
foi gravado, mediante autorizagcdo prévia dos participantes, e registrado por meio de
notas breves sobre aspectos relevantes. Posteriormente, os dudios foram transcritos na

integra por profissionais independentes, cuja transcricao totalizou 257 péginas.

No primeiro periodo de recolha de dados (agosto a dezembro de 2010) foram realizados
dois grupos focais, sendo um com coordenadores técnico-pedagdgicos distritais (seis
integrantes) e outro com profissionais dos polos (oito integrantes). J4 no segundo
periodo (maio a agosto de 2016), foram conduzidos quatro grupos focais: dois grupos
com usudrios (cada um com seis integrantes), um com coordenadores técnico-
pedagodgicos distritais (seis integrantes) e um com profissionais dos polos (sete

integrantes). Totalizando seis grupos focais distintos.

Para definicdo do nimero suficiente de entrevistados e grupos focais, nessa fase, foi
utilizado o critério de saturacdo tedrica. Onde se levou em conta tanto a reincidéncia de
ideias e ndo surgimento de novos elementos, como também a complementaridade das

informacdes recolhidas ' 182,

Etapa c- revisao de documentos

Os documentos oficiais e técnicos relevantes sobre o programa de 2002 a 2010 foram
obtidos por meio da supracitada pesquisa *®. A complementacio do periodo (de 2011 a
2016) foi, inicialmente, realizada por meio de buscas em enderecos eletronicos que
contivessem noticias/relatdrios a respeito de fatos/situagdes relacionadas ao PAC Recife
a época. Além dessa busca, durante a fase de recolha dos dados primarios, solicitou-se
aos participantes a disponibilizacio de documentos que permitissem registrar 0s
fatos/situacdes relevantes na continuidade do PAC narrados durante as entrevistas e

grupos focais.
Assim, foram identificados 13 documentos institucionais que compuseram a andlise, a

saber:

- Projeto Academia da Cidade, versdo 2001 a 2002 '°%;
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- Projeto Academia da Cidade, versdo 2003 a 2004 '%;
- Perfil Epidemiolégico do Recife, 1999 e 2000 '84;

- Portaria Geréncia de Atencdo Bdasica Secretaria de Saude/Prefeitura da Cidade do

Recife N° 132/2006. Edital Academia da Cidade para contratos temporarios '*>;

- Lei Municipal N° 17.400/2007. Cria cargos efetivos no ambito da Administracao

Direta do Municipio '8¢;

- Edital de concurso publico, publicado no Didrio Oficial do Municipio, Edicao N°. 54
de 15/05/2008 '%7;

- Portaria GM/MS N° 3.157/2011. Homologa os municipios ao recebimento do
incentivo para custeio das acdes de promoc¢do da satide do Programa Academia da
Satde '8

- Portaria GM/MS N° 2.684/2013. Redefine as regras e os critérios referentes aos

incentivos financeiros de investimento para construcao de polos e de custeio no ambito

do Programa Academia da Satde '*%;

- Relatério Final da 11* Conferéncia Municipal de Satide '*°;

- Relatério Final da 12* Conferéncia Municipal de Satide '°';

- Audiéncia publica debate os problemas no programa Academia da Cidade (disponivel
em:
http://www.recife.pe.leg.br/noticias/audienciapublicadebateosproblemasnoprogramaaca
demiadacidade);

- Eurico Freire realiza audiéncia publica para discutir o programa Academia da Cidade
(disponivel em:
http://www.recife.pe.leg.br/noticias/euricofreirerealizaaudienciapublicaparadiscutiropro
gramaacademiadacidade);

- Relatério dos avangos e agdes realizadas nos anos de 2013-2015.
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Objetivo 3

A recolha dos dados para elaboracdo e posterior testagem da teoria da mudanca (TM)
do PAC empregou entrevistas individuais com informantes-chave, e revisdo de
documentos entre documentos oficiais e técnicos e os documentos obtidos por meio do

objetivo 1.

Primeiramente, alguns documentos e normas oficiais do programa foram utilizados na
revisdo do modelo tedrico l6gico inicial, construido pela equipe do PAC Recife, em

2007, e que permitiram a elaboracdo de TM preliminar (anexo 3):

- Decreto da Secretaria Municipal de Saide N° 19.808/2003. Institui e regulamenta o

Programa Academia da Cidade '%;

- Portaria da Secretaria Municipal de Saude N° 122/2006. Insere o Programa Academia

da Cidade como Politica de promogdo a satde da atenc@o basica da Secretaria de Satude
192.

b

- Decreto da Secretaria Municipal de Saude N° 22.345/2006. Reestrutura o regulamento

do Programa Academia da Cidade '°';

- Portaria GM/MS N° 2.681/2013. Redefine o Programa Academia da Satde no ambito
do Sistema Unico de Saudde *7;

- Plano Municipal de Satde 2010-2013 '%%;

- Plano Municipal de Satide 2014-2017 7.

Os componentes preliminares da TM foram organizados conforme os eixos importantes
na continua renovagao das praticas em intervencdes de PS. Eles baseiam-se na premissa
de que a gestdo integrada, proposta por programas dessa natureza, exige a adogdo de
estratégias participativas que incluam diversos atores, setores e instituicdes num tipo de
governanca partilhada. A adocdo dessas estratégias, na conducdo de pesquisas sobre
programas de PS, auxiliou na retroalimentacdo (aplicacdo do conhecimento) que deve
existir entre a realizacdo dessas pesquisas e a formacdo permanente, uma vez elas
contribuirem no aprendizado dos envolvidos ¥. Nessa perspectiva, os componentes

preliminares da TM ficaram, assim, divididos: cogestdo e intersetorialidade; teoria e
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praticas do PAC, e educagdo, pesquisa e comunica¢do (anexo 3).

Para cada componente foram desenhados os recursos, as atividades e os resultados
esperados, como também as relacdes entre eles. Para cada cadeia de resultados
integrante da TM preliminar foram apontados os pressupostos por trds de como elas
deveriam funcionar de modo a alcancar os resultados previstos, € 0s riscos para esse
alcance (anexo 3). A adogdo desse molde objetivou explicitar aos informantes-chave um
conjunto de explicagdes primdrias contribuintes no alcance sustentdvel dos resultados
esperados, representados pelos pressupostos. Assim como as condi¢des que poderiam
colocar em risco as relacdes entre os elementos da cadeia '*°. Os pressupostos iniciais
derivaram da literatura sobre sustentabilidade de intervengdes, levando em conta os

aspectos que a influenciam, conforme Pluye et al. !> 16,

Num segundo momento, a TM inicial (anexo 3) juntamente com um roteiro
semiestruturado (anexo 4), previamente testado, foram utilizados como auxiliares na
realizacdo de entrevistas com os mesmos informantes-chave abordados durante o
segundo periodo de recolha de dados do objetivo 2 (maio a agosto de 2016); perfazendo
dez especialistas. Nessa fase, a aplicacdo da entrevista semiestruturada, realizada
concomitantemente ao roteiro do objetivo 2, procurou facilitar a delimitacdo dos
contedidos a serem recolhidos para fins de validagdo da TM inicial, no entanto,
preservando a liberdade do entrevistador na identificacdo e exploracdo de itens que
necessitassem de aprofundamento diferenciado, como também outros topicos

considerados importantes ',

Da mesma forma que no objetivo 2, utilizou-se o critério de saturacdo tedrica para

definicdo do niimero suficiente de entrevistas nessa fase 95 182,

4.5. Processamento e analise dos dados

Objetivo 1

A partir dos estudos incluidos na revisdao sistematizada foi realizada a anédlise do seu
contedido, com sistematizacdo por meio de preenchimento de matriz de extragcdo

contendo itens de caracterizacdo geral (ano de publicacdo, autor (es), titulo; Pais). Os
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resultados obtidos foram apresentados descritivamente, segundo caracteristicas das

intervengdes avaliadas e das abordagens avaliativas empregadas.

As abordagens avaliativas foram descritas de acordo com os aspectos adaptados de
Hartz et al. '”°. Para isso analisaram-se o foco principal da avaliacdo (processo,
resultado ou ambos), assim como os métodos utilizados na andlise da informacao
(qualitativo, quantitativo, ou combinagdo deles). Os aspectos das intervencdes de AF
avaliadas foram categorizados conforme as seguintes dimensdes: objetivos da

intervencdo, tipo de intervengao e resultados principais.

A classificagdo das intervencdes por tipo foi realizada de acordo com as categorias
adaptadas do Community Guide (disponivel em: www.ajpm-online.net) sobre
abordagens comunitdrias promissoras no incremento da AF: 1. abordagem informativa:
campanhas comunitdrias ou de comunica¢do de massa e divulgacdo de mensagens sobre
AF e educagdo em satde; 2. social e comportamental: intervengdes com foco em
mudancas comportamentais personalizadas (metas individualizadas de AF) e
intervengdes com foco no fortalecimento do apoio social a pratica de AF (grupos de
convivéncia, familia); e 3. politica e ambiental: politicas e acdes de desenho urbano e
regulamentacdo de 4reas para a pritica de AF e politicas e agdes que favorecam
caminhadas, uso de bicicletas e transporte publico. Por ndo serem excludentes entre si,

as intervengdes de PAF foram classificadas em mais de uma categoria.

Posteriormente, os dados descritos foram incorporados na matriz de andlise do objetivo

3, como forma de testar a robustez da TM proposta para o PAC Recife.

Objetivo 2

Para fins da organizacdo e andlise do material produzido pelas entrevistas e grupos
focais empregou-se a anélise de contetido, modalidade temadtica, conforme Bardin 193 A

pré-andlise levou em conta a qualidade do material produzido, como também a

ordenacdo dos dados. Na andlise da qualidade, observou-se se as informacdes
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produzidas eram suficientes para a interpretacdo, ou seja, adequadas para a reflexdo

sobre aspectos importantes tendo em vista os objetivos do estudo .

Procedeu-se a interpretagdo, por meio da classificacdo das informacdes, a partir da
leitura minuciosa e repetida do material transcrito, considerando as categorias
conceituais pré-estabelecidas, presentes nos instrumentos de recolha de dados.
Primeiramente, montou-se uma grade de andlise contendo as respostas dos entrevistados,
procurando identificar aproximacdes e divergéncias. Os trechos das entrevistas,
submetidos a viarios tipos de marcagdo, foram organizados em quadros temdticos '3
Tal agrupamento possibilitou a andlise de temas recorrentes que serviram de base na
identificacdo de unidades de significagdo das categorias de andlise, confirmagdo de

categorias e definicdo dos incidentes relativos ao programa no periodo em questio

(2002 a 2016).

A técnica utilizada na defini¢do dos incidentes como criticos obedeceu a conceituagcao

180 para o qual, o incidente para ser critico precisa ter suas

proposta por Flanagan
consequéncias, em termos de mudancas nas atividades, além de ter caracteristicas
claramente definidas: incidentes que os sujeitos ndo julguem importantes ou para os
quais ha auséncia de resposta ou mesmo respostas contraditérias sugerem um incidente
vago, e, portanto nao critico. Nessa perspectiva, foram considerados incidentes criticos
os fatos/situacdes citados de modo repetido pelos entrevistados como acontecimentos
com influéncia negativa ou positiva na histéria do programa. A aplicacdo dessa técnica

permitiu captar fatos/situacdes e comportamentos que podem ser parametros do sucesso

ou insucesso de um programa, os denominados eventos relativos 2 sustentabilidade '
160, 180

Os dados produzidos, por meio das entrevistas e revisdo de documentos, permitiram a
elaboragdo de um instrumento auxiliar na identificacdo e sistematiza¢do dos eventos
relativos a sustentabilidade do PAC no periodo em estudo: a linha do tempo. O desenho
da linha do tempo € util na identificacdo dos principais eventos ao longo de um dado
periodo, dos individuos/organizacdes e das dimensdes do contexto envolvidas, como

também os ‘pontos de virada’ relativos 2 histéria de uma intervencio *2.
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Joly et al. #2, preconizam que a linha do tempo seja construida progressivamente durante
a investigacdo do caso, uma vez que a delimitagdo dos eventos, com caracteristicas de
incidentes criticos, necessarios para explicar a manutengao dos programas e a produgao
dos seus resultados, ndo estd dada a priori. Dessa forma, a medida que os dados foram
sendo analisados, a linha do tempo foi sendo revista. Isso subsidiou a construcdo da
linha do tempo final do programa contendo os eventos relativos a sustentabilidade, e os
aspectos contextuais envolvidos. Apenas eventos tidos como incidentes criticos, que
compreendem momentos de desestabilizacdo no percurso do PAC, foram considerados

na etapa de andlise dados.

Os incidentes criticos foram analisados e interpretados de acordo com as categorias

159, 160 1 158

analiticas propostas por Pluye et al. e adaptadas por Felisberto et a , que os
classificam por tipo de evento em: 1. implementacdo; 2. implementacio e

sustentabilidade; e 3. sustentabilidade (Quadro 3).

Além disso, os incidentes criticos foram especificados quanto ao fato de serem
favordveis ou desfavordveis a sustentabilidade. Considerou-se como favordvel o
incidente critico cujas consequéncias foram interpretadas como positivas em relacdo a
continuidade do programa. J4 os desfavordveis foram interpretados como

fatos/situacdes adversos a sua sustentabilidade '8,
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Quadro 3: Defini¢do das categorias analiticas para andlise da sustentabilidade.

Categorias

Implementacao

Definicao/critérios

Investimento adequado de recursos

investimento de recursos organizacionais (financeiros, humanos,
materiais/fisicos) suficientes/adequados a realizacdo das
atividades; presenca de defensores do programa, lideranca,
equipe com expertise, carga hordria dos profissionais adequada
as atividades.

Préticas e técnicas compativeis com as da organiza¢do

capacidade de transformar requisitos/discurso do programa em
préticas concretas, compatibilidade com outras atividades
organizacionais, compatibilidade de papéis e contribuicdes da
equipe.

Implementacio e sustentabilidade

Incentivos aos profissionais do programa

implantagdo de politicas de valorizagdo do trabalhador, adoc¢do
de incentivos (financeiros: Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios, gratifica¢des, contrato/acordo de gestdo, produtividade
e ndo financeiros), condi¢des de trabalho, trabalho em rede
compartilhado, estimulo a autonomia dos envolvidos,
reconhecimento e satisfacdo profissional, promocdo dos
envolvidos, envolvimento da equipe na tomada de deciséo.

Adaptacio de atividades ao contexto local

adequacdo das atividades as necessidades da
populacdo/comunidade, da organizagdo e ao contexto externo.
Percepcdo pelos participantes de que o programa estd
produzindo os resultados iniciais desejados; adaptacdo a
programas 'concorrentes'.

Alinhamento aos objetivos da organiza¢ao

programa entre as prioridades de gestao;
adequacdo/reorientacdo entre os objetivos do programa e os
objetivos, valores e missdo organizacionais; consenso a respeito
dos valores do sistema.

Comunicagdo transparente entre os envolvidos com o programa

instituicdo de canais formais e informais de comunicacdo
(relatdrios, e-mails, site, publicagdes, ouvidoria, colegiado
permanente, entre outros); didlogo permanente com o controle
social, compartilhamento periédico de informagdes e evidéncias
sobre o programa.

Compartilhamento de valores

compartilhamento de valores (simbolos, rituais, linguagem)
comuns entre os atores/organizagdes envolvidos.

Integracdo do programa com as regras/normas organizacionais

regulamentag@o institucional do programa, inser¢do no modelo
de atencdo a satide, meng¢ido em documentos oficiais e técnicos,
insercdo do programa no organograma institucional, nomeagdo
oficial de equipe de coordenagdo, planejamento integrado entre
0 programa e a organizacao.

Sustentabilidade

Estabilizac@o e/ou renovacao de recursos

estabilizacdo de recursos organizacionais (financeiros, humanos,
educacdo permanente, materiais/fisicos) dedicados ao programa.
Com renovacdo de recursos materiais/equipamentos (quando
necessario).

Riscos assumidos pela organizagdo em prol dos programas

exploracio e adogdo de atividades novas em nivel
organizacional para fins de apoio a continuidade do programa
(‘apostas'); com mescla de atividades novas e antigas, e criacdo,
por parte da organizagdo, de ambiente politico interno
favordvel, com construcdo de confianga entre os envolvidos.

Adaptado de Pluye et al. % !9 ¢ Felisberto et al. '3,

Objetivo 3

De modo a atender esse objetivo do estudo, a TM inicial do PAC (anexo 3) foi

reconstruida com o auxilio da analise do material empirico advindo das entrevistas com

os informantes-chave. Assim, foi possivel o desenho da TM final do PAC.
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Para a ‘testagem’ da TM reformulada utilizaram-se as categorias preconizadas por
Mayne !%: 1. pressuposto: eventos e condicdes que precisam acontecer para que 0S
nexos previstos nas cadeias de resultados funcionem; 2. risco: eventos e condi¢cdes que
poderiam colocar em risco os nexos; 3. explicagdes rivais: outros fatores explicativos
que podem auxiliar na explicacdo da ocorréncia dos resultados observados, além da
influéncia da intervencdo; e 4. fatores que influenciam: condi¢des contextuais que

podem inibir ou ativar os mecanismos na conducao da mudanca pretendida.

Nessa etapa, a estratégia de andlise dos dados produzidos pelas entrevistas foi similar a
utilizada no objetivo 2, a exce¢do de que sua leitura objetivou identificar/validar os
pressupostos e riscos propostos na TM preliminar. Isso permitiu verificar a

plausabilidade (16gica) da TM inicialmente proposta.

Para a testagem da TM foi elaborada matriz de anélise contendo as categorias listadas
acima. Nela, os incidentes criticos identificados, por meio do objetivo anterior, foram
utilizados como subsidio a anélise da contribuicdo, uma vez eles serem importantes na
explica¢do sobre como uma intervencao produz seus efeitos em longo prazo de maneira

continua 3% 42,

Com auxilio dessa mesma matriz, a TM foi testada quanto a sua robustez, tida como o
grau em que o fator ou mecanismo € identificado como significativo colaborador numa
ampla gama de fontes de dados e métodos de recolha de dados *! 43, As evidéncias
recolhidas no presente estudo foram dispostas, na mencionada matriz, por tipo de meio
de verificagcdo (entrevistas, grupos focais, revisdo de documentos, revisiao da literatura),
para fins de verificar se os pressupostos que sustentam a légica do programa sdo
realistas e ndo estdo atuando como barreiras *°. Em outras palavras, tal andlise foi
utilizada para aferir em que medida os componentes da TM foram apoiados (suportados)

por essas mesmas evidéncias.

Os procedimentos de andlise descritos permitiram reelaborar os pressupostos sobre os
mecanismos do PAC que explicam seus resultados esperados. O que possibilitou testar a
TM do programa, assim como analisar a influéncia de possiveis fatores explicativos

externos.
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4.6. Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugao N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sob parecer consubstanciado N°
1.393.190 de 22 de janeiro de 2016 (anexo 5). O estudo foi autorizado pela Secretaria

de Satude do municipio do Recife por meio de emissao de Carta de Anuéncia (anexo 6).

Ao inicio da abordagem dos participantes foi realizada leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 7), caso concordassem em participar, esses
assinaram o referido Termo individualmente e em duas vias. Os principios da
privacidade e da confidencialidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa foram
garantidos a medida que ndo houve identificagdo das informacdes relativas a esses. Os

dados foram armazenados em local seguro.

Os resultados desse estudo podem vir a serem apresentados em congressos, semindrios,

publica¢des cientificas ou de outra natureza.

76



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e a discussdo serdo apresentados por objetivo especifico.

5.1. Revisao sistematizada sobre estudos avaliativos de intervencoes de promocao

de atividade fisica comunitarios

A partir da busca nas bases de dados selecionadas, foram identificadas 2.740 referéncias,
sendo 2.682 no Medline/interface Pubmed, 45 no LILACS, e 13 no SciELO. Desses,
243 foram excluidos por se tratarem de duplicidades, restando 2.497 artigos (Figura 2).
O processo de selecdo foi realizado de acordo com os critérios de exclusao previstos
para cada etapa. A descricdo destes critérios, o quantitativo de referéncias excluidas em

cada etapa, e os respectivos motivos da exclusdo podem ser visualizados no Quadro 4.

Na primeira etapa (leitura dos titulos), 2.082 referéncias foram excluidas, e 85 titulos
foram discordantes entre os examinadores. A concordancia entre eles, nessa fase, foi
considerada adequada segundo a classificacdo do indice Kappa (0,68; p > 0,001). Dos
85 titulos, apds reunido de discussdo e consenso com a participagdo do terceiro revisor,
70 titulos foram excluidos. Desse modo, restaram 415 referéncias para a fase seguinte

(figura 2).

Na etapa de leitura dos resumos (n= 415), 369 referéncias foram excluidas pelos
revisores, restando 17 artigos discordantes entre eles (Kappa = 0,49: regular; p > 0,001).
Agregando-se a terceira opinido ao processo, todas as referéncias discordantes foram

excluidas, totalizando 386 exclusdes nessa etapa (figura 2).

Os titulos restantes foram lidos na integra (n= 29), desses 20 foram excluidos de acordo
com os critérios selecionados, e apenas uma referéncia apresentou discordancia, sendo
excluida apds a reunido de consenso com o terceiro avaliador (Kappa = 1,00: perfeito; p
> 0,001). Assim, oito referéncias passaram para a etapa seguinte (avaliacdo da

qualidade).
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Figura 2: Fluxograma de selecdo de referéncias para revisdo sistematizada sobre
avaliacdo de intervencdes de promocao de atividade fisica comunitarias, 2016.

MEDLINE LILACS SciELO
(2.682 referéncias) (45 referéncias) (13 referéncias)

N %
N
Total de
Referéncias
(2.740)

Titulos repetidos

(243)
Leitura dos
titulos
(2.497)
Excluidos
(2.082)
Leitura dos
resumos
415)
Excluidos
(386)
Leitura completa
(29)
Excluidos
(21)
Total de textos
incluidos na
revisao pos-
meta-avaliacdo
(8)

Fonte: elaboracgdo prépria.
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Quadro 4: Quantitativo de titulos excluidos, segundo etapas de
sistematizada e critérios de exclusdo, 2016.

selecdo da revisdo

Critérios de exclusdo Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
(leitura dos (leitura dos (leitura
titulos) resumos) completa)

Critério 1: ser estudo de avaliacdo
biomédica, aptiddo fisica, educacgdo
fisica escolar e universitaria, 1.031 220 3
intervencdo de AF no ambiente de
trabalho
Critério 2: ndo ser intervencio
comunitdria de promocdo de atividade 724 108 9
fisica baseada na comunidade
Critério 3: ser revisao
sistemadtica/narrativa, artigo de 327 38 Nao se aplica
opinido, dissertacio, tese, monografia
Critério 4: ndo ter o resumo disponivel Nio se aplica 20 Nao se aplica

Critério 5: ndo ter o desenho de estudo
avaliativo claramente definido.

Nio se aplica

Nio se aplica

9

Fonte: elaboragdo prépria.

Quanto a andlise da qualidade dos estudos, nenhum deles foi excluido nessa fase. A

média obtida pelos parametros JCSEE e critérios de especificidade ficou situada entre

excelente e regular (quadro 5).
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Quadro 5: Avaliagdo da qualidade dos textos da revisdo sistematizada sobre
intervencdes comunitdrias de atividade fisica, 2016.

A Draper; Dubu Parra Norwood et | Fernandes Mendonga | Hallal et Reis

E?;?érgzgoy Kolli)e- etal. 1}9/6 etal. al. 7 etal. '® etal. 35 al. ¥ etal. '
Alexander,
Lambert '
P1- Utilidade 10 9 9 9 8 7 7 7
P2- Factibilidade 10 8 10 10 8 7 8 8
P3- Propriedade 8 9 8 8 9 9 9 5
P 4-Acurécia ou 10 10 9 8 10 9 8 5
Precisdo
El- teoria e 10 3 5 5 5 3 3 3
mecanismos de
mudanca
E2- capacitagdo da 10 7 4 4 3 4 4 3
comunidade
E3- avaliagdo 8 5 5 5 5 5 4 5
multiestratégica
E4- 10 5 4 4 5 4 4 4
responsabilizacio
ES- priticas 8 7 8 8 8 8 8 8
eficientes
Média 9,3 7,0 6,9 6,8 6,8 6,2 6,1 5,3
skskoskokok skeskoskok skskosk skskok skskosk skskosk skskosk skskosk

Fonte: elaboragdo prépria.

Classificacdo: excelente (9,0-10,0)*****; bom (7,0-8,9)****; regular (5,0-6,9)***; fraco** (3,0-4,9) e
critico* (< 3,0).

Os trabalhos de Draper, Kolbe-Alexander, Lambert '*> ¢ Dubuy et al. '°® obtiveram
média geral melhor (excelente a boa) que os demais estudos (quadro 5). No Quadro 5
observamos que os parametros de factibilidade (P2) e de acurdcia ou precisao (P4)
alcancaram melhor pontuacdo que os demais parametros propostos pelo JCSEE. Os
critérios de especificidade (E1 a ES5), de um modo geral, receberam pontuagdo

relativamente menor que os parametros JCSEE (quadro 5).
Quanto a caracterizagdo geral das referéncias incluidas no estudo temos que a maior

parte foi realizada no Brasil (n=5), e publicada nos anos de 2009 (n= 2), 2010 (n=2) e
2014 (n= 2) (quadro 6).
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Quadro 6: Estudos incluidos na revisdo sistematizada sobre avaliacdo de intervencdes
comunitérias de promocgao de atividade fisica, segundo caracterizacdo geral, 2016.

Ano Autor (es) Titulo Pais
2009 Draper, Kolbe- | A Retrospective Evaluation of a Community- | Africa do
Alexander, Based Physical Activity Health Promotion | Sul
Lambert'?> Program.
2009 Hallal et al.* Avaliacdo de programas comunitdrios de promog¢do | Brasil
da atividade fisica: o caso de Curitiba, Parana.
2010 Parra et al.3* Assessing Physical Activity in Public Parks in | Brasil
Brazil Using Systematic Observation.
2010 Mendonga et al.?? Exposure to a Community-Wide Physical Activity | Brasil

Promotion Program and Leisure-Time
Physical Activity in Aracaju, Brazil.

2013 Dubuy et al.'?® ‘10 000 Steps Flanders’: evaluation of the state- | Bélgica
wide dissemination of a physical activity
intervention in Flanders.

2014 Norwood et al.'”’? Active travel intervention and physical activity | Escdcia
behaviour: An evaluation.
2014 Reis et al.!” Promoting Physical Activity and Quality of Life in | Brasil

Vitoria, Brazil: Evaluation of the Exercise
Orientation Service (EOS) Program.

2015 Fernandes et al.!® Atividade fisica de lazer no territério das | Brasil
Academias da Cidade, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil: o efeito da presenca de um
programa de promocao da saide na comunidade.

Fonte: elaboragdo prépria.

No que diz respeito as abordagens avaliativas empregadas, metade dos estudos focaram

33, 196, 197, 199 30, 34, 195, 198

nos resultados e a outra metade em processo e resultados
Nenhum deles abordou o impacto dessas intervencdes. Utilizou-se, a exce¢cdo do estudo
de Draper; Kolbe-Alexander, Lambert 195 o delineamento transversal, com emprego de
inquéritos domiciliares e telefonicos, e a andlise quantitativa na maioria dos estudos (n=

7). Em trés estudos 3% 197 198

compararam-se grupos de individuos ‘expostos’ a
interven¢do de PAF, aos ‘ndo expostos’: individuos advindos de dreas sem a presenca de

intervencdo de PAF (quadro 7).

Quanto aos instrumentos para mensuragdo da AF, os estudos selecionados empregaram
questiondrios variados. Entre os questiondrios mais utilizados tivemos o IPAQ
(Questiondrio Internacional de Atividade Fisica) ** °° ¢ o SOPARC (Sistema de
) 34

Observacao de Brincadeiras e Comunidades) °*. Apenas um estudo utilizou o peddometro
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(instrumento que afere os passos, controlam a velocidade e o ritmo de um individuo que
marcha) como medida objetiva complementar ao nivel de AF 6. Os demais estudos

utilizaram questiondrios nao validados.

No que se refere aos objetivos das intervencdoes de PAF avaliadas, o Quadro 7
demonstra que todas tiveram como objetivo principal ofertar AF comunitdria, com

vistas ao seu incremento. Agregado a isso, trés delas 3% 34 198

objetivaram estimular a
alimentacdo sauddvel. Metade das intervengdes avaliadas englobaram as trés
abordagens propostas pelo Community Guide (informativa; comportamental e social; e
politica e ambiental). Chama atencdo que a totalidade das intervencdes estudadas
apresentou acoes classificadas como abordagem do tipo sociocomportamental (quadro

7).

Os indicadores de processo estiveram relacionados a aspectos organizacionais e
estruturais dos programas, como: manutencdo do ambiente fisico/equipamentos,
seguranca, distancia do local de instalacdo dos programas e relacionamento com os
profissionais, sendo, de um modo geral, aspectos bem avaliados pelos entrevistados (n=
4). Quanto aos resultados das avaliacdes, a maior parte delas (n= 7) identificou aumento
no nivel de AF na populacdo usudria dos programas como principal resultado. O estudo

de Draper, Kolbe-Alexander, Lambert '*°

relatou efeito sobre melhoria da qualidade de
vida e bem-estar dos participantes, em contraste com o estudo de Reis et al. '*°, que
constatou que a ‘exposi¢do’ ao programa nao foi associada a qualidade de vida (quadro

7).
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Quadro 7: Descri¢dao dos estudos incluidos na revisdo sistematizada sobre avaliacdo de
intervencdes comunitdrias de promocdo de atividade fisica, segundo aspectos da
intervengao, 2016.

Autor Aspectos da intervencao
Objetivos da intervencao Tipo de intervencao Resultados principais
(abordagem)
Draper, Kolbe- | CHIP’s: promover aulas de AF, |social e comportamental | Dificuldades na obtencdo de recursos
Alexander, por meio de pagamento de taxa financeiros, mesmo com uma taxa moderadora
Lambert'* simbdlica, em comunidades

desfavorecidas com objetivo de
aumentar seu nivel.

Reduzir DCNT.

politica e ambiental

acessivel, constitui-se numa ameaga a sua
sustentabilidade.

O envolvimento de lideres comunitdrios na
implementacdo do programa favoreceu sua

continuidade.

Os profissionais do programa foram avaliados

como  acolhedores, = comprometidos e
capacitados.
Participantes ~ relataram  sentimento  de

pertencimento, melhoria do estilo de vida,
autoestima, bem-estar e alivio de estresse.
Aumento da sobre  os
beneficios da AF.

conscientizagdo

Hallal et al.*°

Diversos programas de PAF da
prefeitura  municipal (PMC):
promover AF por meio de
disponibilizacio de  espagos
publicos para AF, realizacdo de
atividades fisicas e esportivas
(aulas

de gindstica, caminhada, entre
outros) por
profissionais de AF nos Centros

orientadas

de Esporte e Lazer (CEL),
integrantes do Programa
CuritibAtiva, além de

distribui¢@o de folder em eventos
publicos sobre os beneficios da
AFE.

informativa

social e comportamental

politica e ambiental

Bom conhecimento da populacdo estudada
sobre os programas de PAF da PMC.

Aumento da quantidade de individuos que
frequentam os locais dos programas e sio
fisicamente ativos.

A estratégia do CuritibAtiva de divulgacdo de
mensagens curtas sobre os beneficios da AF,
por meio de entregas de folders apresentou
pouca abrangéncia.

A seguranca e a manutencdo da
estrutura/equipamentos foram os itens melhor
avaliados pelos participantes dos programas
oferecidos pela PMC. Ji as informagdes
disponibilizadas nos espagos foi o item com
pior avaliagdo.

Parra et

3.134

Programa Academia da Cidade
(PAC); Recife PE: promover AF
(aulas

de gindstica, caminhada, entre
outros), alimentacido sauddvel e
lazer, orientados por
profissionais de AF,

por meio de estruturas na maior
parte ao ar livre (polos).

informativa

social e comportamental

politica e ambiental

Os parques puiblicos sdo recursos potenciais
para a promogdo da atividade fisica,
principalmente em locais de baixa renda.

Os participantes do programa tiveram mais
probabilidade de realizarem atividade fisica
moderadas a vigorosas, e vigorosas que os nao
participantes.
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Continuacdo do Quadro 7: Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo sistematizada
sobre avalia¢do de intervencdes comunitdrias de promocgao de atividade fisica, segundo
aspectos da intervencdo, 2016.

Autor

Aspectos da intervencao

Objetivos da intervencao

Tipo de intervencao
(abordagem)

Resultados principais

Mendonga et al®

PAC; Aracaju- SE: promover AF
(aulas

de gindstica, caminhada, entre
outros), alimentacdo sauddvel e
lazer, orientados por
profissionais de AF, por meio de
estruturas na maior parte ao ar
livre (polos).

informativa
social e comportamental

politica e ambiental

Todas as varidveis de ‘exposi¢do’ ao programa
(ter ouvido falar, ter visto, ser participante
atual e ser ex-participante)  foram
significativamente associadas ao aumento dos
niveis de atividade fisica no lazer.

Dubuy et  al®

Programa 10.000 Steps Flanders:
Incrementar a AF por meio de
acdes nos ambitos individual,

social e ambiental, como
disponibilizacdo de ciclovias,
locais para caminhada,

divulgacdo sobre beneficios da
AF em meios de comunicacdo de
massa.

social e comportamental

politica e ambiental

Aumento do nivel de AF moderada a
vigorosa, dentro do recomendado pela OMS
em individuos ‘expostos’ ao programa nos
trés dominios estudados (casa, trabalho, e
lazer).

Norwood et al'*’

Programa  Smarter  Places:
incrementar a AF por meio de

incentivo a adogdo da
caminhada, do ciclismo e da
utilizacao transportes

publicos (viagens ativas).

dos

social e comportamental

Aumento de 6% no nivel de AF nas dreas com
a intervengdo (programa) em comparagio com
dreas sem a intervencao.

Reis et al'”

Servico de Orientagio ao
Exercicio (SOE): promover AF
(aulas

de gindstica, caminhada, entre

outros), orientados por
profissionais de AF,
por meio de estacdes

transitdrias instaladas em espagos
publicos.

Melhoria da qualidade de vida

social e comportamental

politica e ambiental

A exposi¢do ao programa nao foi associada a
qualidade de vida, mas foi consistentemente
associada com niveis suficientes de AF no
lazer, de acordo com o recomendado para
adultos.

Fernandes et al'®®

PAC; Belo Horizonte-MG:
promover AF (aulas

de gindstica, caminhada, entre
outros), alimentacido sauddvel e
lazer, por
profissionais de AF,

por meio de estruturas na maior
parte ao ar livre (polos).

orientados

informativa
social e comportamental

politica e ambiental

A proximidade ao programa foi associada ao
relato de maior facilidade para caminhar e ver
mais pessoas se exercitando na vizinhanca.

Nao usudrios, residentes em dreas adstritas
(até 500 metros do polo do programa) tiveram
maior chance de serem ativos no lazer quando
comparados com residentes vivendo no
entorno superior a esta distancia.

Residentes de dreas adstritas melhor avaliaram
os locais de esporte/lazer, bem como outros
atributos do ambiente fisico, além de terem
recebido suporte social de amigos/familiares
para a prética de atividade fisica.

Fonte: elaboragdo prépria.
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A aplicagdo dos parametros e critérios de meta-avaliagdo revelou que os estudos
incluidos na presente revisdo apresentaram alta qualidade, uma vez que os pardmetros
concernentes a acurdcia/precisdo e factibilidade obtiveram maiores pontuacoes.
Entretanto, chama atencdo que os métodos e abordagens escolhidos ndo contemplaram
os atributos que caracterizam as intervencdes de PS %17 expressos nos critérios de
especificidade. Esses ultimos obtiveram pontuacdo relativamente baixa, em comparagcdao
aos parametros propostos pela JCSEE. Apenas um estudo empregou o critério de uso

adequado da teoria (E1) com explicitacio do modelo 16gico da intervencio '*°.

Esses resultados foram consistentes com revisdes sistemdticas sobre avaliagdo de

intervengdes de PS. Trabalho conduzido por Hartz et al. !”®

, apontou que os critérios de
especificidade foram menos empregados, onde apenas 52% dos estudos pesquisados
alcancaram classificagdo muito boa ou excelente para esses critérios, e 30% deles
obtiveram pontuacdo 5,0 (regular) no uso adequado da teoria (E1), e na utilizacdo de
avaliacdo multiestratégica (E3). Esses mesmos autores, concluiram que, no geral, ainda
nao hd uma relacdo adequada entre a complexidade das intervencdes e as abordagens

avaliativas empregadas em PS.

Os resultados do presente estudo apontaram que a utilizacdo de abordagens
multiestratégicas para avaliagdo de intervencOes comunitdrias de PAF ainda é restrita,
uma vez que a andlise da informacdo foi predominantemente quantitativa e com foco
nos resultados. Tal achado foi constatado em estudos de revisdes sistematicas, cujo

objetivo foi avaliar intervencdes de PS e/ou AF 37-179-200,

Para Akerman et al. !0

, a adogdo de abordagens avaliativas em PS que combinem
métodos quantitativos e qualitativos (abordagem multiestratégica) implica no
reconhecimento dos diversos fatores que caracterizam essas intervencdes. Para esses
mesmos autores, a avaliacilo em PS requer multiplos enfoques, e depende de
informacdes de campos disciplinares distintos. Portanto, fica inadequado avalid-las a
partir dos métodos usualmente utilizados na avaliacdo do cuidado médico e da
prevencao de doencas.

30, 33, 34, 198,

Os estudos nacionais integrantes da presente revisio 199" destacaram

preocupacdo na melhoria do rigor metodoldgico de estudos sobre a efetividade de
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intervengOes de PAF, citando os achados de revisdo sistemadtica realizada por Hoehner et
al. 2*. O referido estudo concluiu que além de escassas, as evidéncias produzidas sobre
esse tipo de intervengao na América Latina possuiam lacunas metodoldgicas. Isso pode
justificar, em parte, a énfase dada nos estudos selecionados na presente revisdo a

efetividade, com emprego de andlises epidemioldgicas.

Ainda com respeito a metodologia empregada, reconhece-se que a utiliza¢ao, na maioria
dos estudos, do delineamento transversal apresentou vantagens importantes, como: 0
baixo custo e a rapidez na obtencdo dos dados. Entretanto, o ideal seria que outros tipos
de delineamentos pudessem ter sido encontrados, o que denotou sua escassez, conforme
corroborado por Hallal et al. 2°°. Qutro fator que merece destaque se refere ao desfecho
avaliado pelos estudos, onde a maior parte deles enfocou apenas o objetivo final das
intervengdes de PAF (aumento dos niveis de atividade fisica). Segundo Becker et al. ¥/,

estudos avaliativos desse tipo de intervencdo que contemplem indicadores de processo

ainda sdo pouco comuns.

Em relacdo as caracteristicas das intervencdes, conforme o Community Guide, temos
que a metade dos estudos focou nas trés abordagens propostas (informativa;
comportamental e social; e politica e ambiental). E, portanto, trata-se de intervencdes
abrangentes que mesclaram politicas e sistemas publicos de estimulo a caminhada, ao
uso de bicicletas e ao transporte publico, por meio de estruturagdo de espagos para tal
(ex.: parques, pracgas, centros), com agdes direcionadas a educacdo em saide, além de
realizacdo de aulas coletivas de atividade fisica por profissionais de AF, sendo as mais
comuns: aulas de gindstica, danca e esportes.

Resultado semelhante foi encontrado por Hartz et al. '™

, que consideraram positiva a
maioria das intervengdes de PS de diversos paises, por eles estudadas, procurar compor
metas referentes a mudanca no ambito individual (comportamental), com objetivos de

implementacdo de mudangas em nivel meso e macro (abordagens politica e ambiental).

Em que pese o potencial limitado de avaliacdes que ndo combinem aspectos de processo

179

aos de resultado '"°, os achados encontrados nos artigos revisados por esse estudo
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apontaram evidéncias quanto a efetividade de interven¢des de PAF no incremento dessa
pratica pelos seus usudrios. A medida que os estudos obtiveram resultados positivos e
constataram aumento da AF na populacdo da drea adstrita ou usudria dos programas

avaliados.

Entretanto, uma das limitagdes importantes da presente revisao refere-se ao fato de que
a diversidade de métodos e instrumentos de recolha de dados empregados ndao permitiu
comparacdes entre os trabalhos. Ademais, os questiondrios, utilizados na maior parte
dos estudos, estdo sujeitos a subjetividade das respostas, assim como o viés de memoria,

nio permitindo comparagdes com medidas objetivas do nivel de AF 20201,

5.2. Percurso dos eventos relativos a sustentabilidade do PAC Recife

Os resultados referentes a esse objetivo serdo apresentados em duas partes. Inicialmente
serd descrita a linha do tempo contendo os principais eventos que marcaram a origem e
o desenvolvimento do PAC de 2002 a 2016. Em seguida, discorre-se sobre a andlise dos
eventos que foram importantes quanto as suas consequéncias para a continuidade do

programa, e, portanto, considerados como incidentes criticos.

A linha do tempo do PAC, no periodo em andlise, situou os incidentes criticos quanto ao
seu inicio e duragdo, buscando representar como suas consequéncias atuaram sobre
outros eventos relevantes, sobre as praticas e o contexto do programa. E possivel notar
que alguns eventos derivaram da vinculagdo com outros, nesse caso representado pelos

circulos e setas entre eles (figura 3).

Os incidentes criticos também foram relacionados aos eixos considerados no estudo
(figura 3). Nessa perspectiva, eles foram distribuidos nos mesmos eixos organizacionais
do programa previstos como componentes da teoria da mudanca (TM) do PAC:
cogestdo e intersetorialidade; teoria e praticas do PAC, e educacdo, pesquisa e
comunicacdo. Essa compatibilizagdo dos dois instrumentos propostos na pesquisa (TM
e linha do tempo) objetivou tanto alinhd-los aos eixos integrantes de programas voltados

a PS 133, quanto auxiliar na posterior testagem da TM, uma vez o objetivo 2 subsidiar a
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andlise do objetivo 3.

O delineamento da linha do tempo permitiu identificar quatorze eventos (E) com
caracteristicas de incidentes criticos (sinalizados em escala cinza na figura 3). Quanto a
sustentabilidade, ao interpretarmos e classificarmos os eventos/incidentes criticos
conforme as categorias propostas por Pluye et al. %% %0 tivemos dois eventos que
influenciaram no processo de implementacdo do programa (em preto na figura 3): E1-
Promocgao da Saide e Humanizagao: reformulacdo teérica pratica do PAC (2003), e E2-

PAC como espaco de formacdo multiprofissional (2003).

Os eventos/incidentes criticos que influenciam tanto os processos de implementagao
quanto os de sustentabilidade (mistos) foram a maior parte com nove (em cinza escuro
na figura 3): E3-Instituicdo e regulamentacdo do Programa Academia da Cidade (2003),
E4-Articulagdo intra e intersetorial (2003), E5S-Fortalecimento da participac¢do social na
gestdo do PAC (2004), E6-Reconhecimento nacional e internacional do PAC como
experiéncia exitosa em PS (2004), E7-Avaliacdo da efetividade do PAC (2006), E8-
Rearranjos organizacionais na equipe do programa (2006), E9-Visibilidade do PAC
promovendo competi¢do com outras intervencdes (2013), E10-Mobilizagdo social em
favor do programa (2014-2016), e E11-Reconfiguracdo da rede de atores estratégicos ao

programa (2014) (figura 3).

Ja os eventos de sustentabilidade totalizaram trés, destacados na cinza claro, na figura 3:
E12-Concurso publico para profissionais de educagdo fisica (2008), EI13-
Cofinanciamento estadual e federal do PAC (2010), e El4-Desestabilizacao do

programa com reducao dos investimentos (2013-2016).
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Figura 3: Linha do tempo dos eventos/incidentes criticos* (E) relativos
sustentabilidade do Programa Academia da Cidade, Recife- PE, 2002 a 2016.
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Fonte: elaboragdo prépria.

A andlise dos eventos/incidentes criticos, organizados de acordo com as categorias

159. 160 serg apresentada por meio de narrativas a seguir. Cada

anteriormente citadas
evento/incidente critico serd abordado segundo elementos comuns, presentes em todas
as narrativas. Com objetivo de auxiliar na compreensdo de como eles aconteceram:
recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbdlicos), praticas (atividades e
interacdes) e consequéncias > %0, Sempre que necessdrio serd apresentado o contexto
politico-institucional referido ao incidente critico e que influenciou no percurso do

programa.
A utilizacdo desses elementos fundamentou-se na consideragdo do PAC enquanto

sistema de agdo organizado e interdependente situado num determinado contexto e

momento. Onde sua estrutura (recursos) € constituida pela interacio entre uma estrutura
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fisica (recursos financeiros, humanos, imobilidrios, técnicos, informacionais), uma
estrutura organizacional (governanca intra e extrainstitucional) e uma estrutura
simbdlica especifica (representacdes, valores, normas coletivas, saberes, poder). Ela
delimita um espaco social no qual interagem diversos atores (individuos ou grupos
sociais), num jogo permanente de concorréncia e cooperagdo, orientados pelas
finalidades do sistema no intuito de conseguir ou de controlar os recursos. Nele as
praticas dos atores sdo, ao mesmo tempo, influenciadas pela estrutura do sistema e
constitutivas dela '¥. Ao final da narrativa uma segunda linha do tempo foi elaborada,
considerando a distribuicio dos incidentes criticos conforme as categorias e
subcategorias analiticas do estudo. Pela expressdao que teve no desenvolvimento do

programa, o evento 1 serd apresentado com maior detalhamento que os demais.

Eventos de implementacio

E1- Promocao da Saidde e Humanizacdo: reformulacio tedrica pratica do PAC

Contexto:

A concepgao, em 2002, do Programa Academia da Cidade (PAC) no municipio estudado

esteve relacionada a preocupagdo com a estruturacdo/ampliacdo de locais para lazer e

convivéncia, mas principalmente para realizacio de atividade fisica (AF) 1°2,

Compreendia-se a necessidade do programa atuar na mudanca do perfil epidemioldgico
municipal, que apresentava indicadores de DCNT e de violéncia urbana crescentes,

concomitantemente a presenga de doencas infecto parasitdrias no quadro sanitario 84,

‘[...] Essa ideia nasceu [...] pela observag¢do dos espagos publicos que eram
utilizados de uma forma desordenada para fazer caminhada [...] por outro
aspecto foi a questdo das doencgas cardiovasculares e a ampliacdo desse que
chamam de transicdo epidemioldgica, na verdade, ndo é uma transi¢do, a
gente ndo fez uma transi¢do, a gente fez um actimulo [...] desde a primeira
proposta de 2001 [primeiro Projeto do PAC 2001-2002], um dos objetivos era
a reducdo da violéncia’ (E1, ex-gestor PAC).

Conjuntamente ao cendrio epidemiolégico municipal descrito, o programa alinhou-se ao

projeto politico governamental a época, tido como decisivo a sua implantacdo,

conforme trecho reproduzido a seguir:
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‘[...] primeiro, decis@o politica, a gente ndo pode nunca tirar a discussdo de
quem assumiu a prefeitura, a disponibilidade politica, discutir isso com
prefeito [...] entdo, era uma inten¢@o que a gente tinha, muito grande no inicio
do governo [...] de fazer um trabalho com atividade fisica que pudesse
permitir o acesso da populacdo de uma maneira ampla’ (E3, ex-gestor PAC).

O contexto favoravel teve inicio em 2001, quando assumira nova gestdo administrativa
municipal que propunha a inclusdo social com: responsabilidade metropolitana, acdo
integrada, planejamento descentralizado e Orgcamento Participativo- OP '°2. No ambito
da saude, objetivava-se a constru¢do de um ‘Recife Saudavel’, a partir do referencial de
Cidades Saudaveis, com proposi¢do de mudancas no modelo de atencdo a saude: de
foco hospitalar (hospitalocéntrico) para expansio e qualificacio da APS '°2. Assim, o
alinhamento politico conjugou-se ao técnico, onde as diretrizes propostas pela gestdao

municipal serviram de base para a constru¢ao do projeto do PAC.

A primeira experiéncia municipal dessa natureza teve inicio em 1996, com a
implantacdo de projeto de uma institui¢do local de ensino (Escola Superior de Educagao
Fisica- ESEF/Universidade de Pernambuco- UPE), em parceria com a Secretaria
Municipal de Saide (SMS) Recife, denominado Exercicio e Sadde, que ofertava
avaliacdo fisica, médica e nutricional e prescricdo individual de AF '°. Segundo os
relatos, a diferenca entre esse projeto e o PAC era o foco limitado (preventivo e
individualizado) em relacdo as questdes de satude publica/coletiva propostas pelo PAC:
ampliacdo do acesso a AF orientada e a alimentagdo sauddvel, estimulo a inclusdo e a
participacao social, qualificagdo/requalificacdo de espagos publicos, educacdo em saude,

cidadania e empoderamento, e acdes integradas %2,

‘[...] ndo € que o Exercicio e Sadde fosse ruim, mas pra o que o programa
[PAC] pretendia que eu escutava na gestdo [...] ele ndo dava conta [...][O
PAC] trazia mais sadde publica para o projeto [Exercicio e Satde],
empoderamento, participacdo social, né? Aquela coisa toda, af ela avangava’
(E2, ex-gestor).

Apesar de o PAC estar funcionando desde fevereiro de 2002, até um ano apds sua
implantacdo havia discussdes e ndo consenso sobre o modelo de atencdo a sadde
municipal e a insercdo do programa nele. Além disso, em que pese se basear nos
principios da PS, suas prdticas ao inicio assumiram caracteristicas prescritivas e

biomédicas, na linha do antecessor.
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Nessa fase, houve preocupacdo com a consolidagdo das diretrizes planejadas a sua
concepcdo, assim como sua adequacgdo a Politica Nacional de Humanizacdao do SUS
(HumanizaSUS), publicada nesse mesmo ano *°. Os dispositivos dessa politica serviram
de base para o redesenho do modelo de atencdo e gestdo a saide municipal,
implementado anos mais tarde (2009). Muito embora esse modelo ganhar forca a partir
de 2009, a implementacdo de seus pilares, iniciadas em 2003, constituiu-se numa
referéncia para as acdes municipais, principalmente de APS. Mudangas na gestdo do
PAC, em 2003, proporcionaram movimentos favoraveis a sua reconfiguracdo na direcao

dos seus objetivos ampliados.

‘[...] em 2004, a gente comeca a reescrever, € comeca a nascer os primeiros,
bem primeiros mesmo, ainda n3o era uma politica, a questdo do
HumanizaSUS, da Humanizagao, af a gente comeca a brincar e dizer assim:
vamos fazer o PAC humanizado?’ (E1, ex-gestor).

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

O PAC iniciou em cinco polos instalados em estruturas preexistentes (parques, pragas e
orla maritima), sendo que trés deles eram integrantes do projeto Exercicio e Saude.
Esses espagos foram reformados para esse fim, tendo sido inaugurados entre fevereiro e

maio de 2002 192,

Diversos atores participaram da concep¢do e implantagdo do PAC e, posteriormente, da
sua reformulacdo tedrico pritica. A época da sua implantacio, a SMS estabeleceu
parcerias, principalmente, com a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em
especial com o Departamento de Nutricdo, com a ESEF/UPE, e outras Secretarias
Municipais, com destaque para a Secretaria de Turismo, Esporte e Lazer, por meio do
programa Circulos Populares de Esporte e Lazer (CPEL), implantado um ano antes
(2001) 100-192° At¢ meados de 2002, esses atores exerciam cogestdo do programa, o qual
tinha um profissional médico como coordenador.

Outros atores envolvidos referiam-se a equipe multiprofissional contemplada por
profissionais de nutricdo, de medicina e de educagdo fisica, esses ultimos divididos em
avaliadores fisicos e professores de ginastica, e a equipe de coordenagdo com:

coordenador geral, supervisores de polo, responsaveis por questdes administrativas dos
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polos; e coordenadores técnico-pedagdgicos, encarregados de suporte aos profissionais

dos polos 10106,

A nova coordenacdo do programa, formada por profissionais de saide coletiva, retomou
a necessidade de alinhd-lo ao discurso da gestdo e seu projeto politico. Nesse processo,
ocorrido ao longo de 2004, houve ampliacdo do debate com inser¢do de novos atores
internos e externos. O perfil da nova coordenacdo favoreceu a aproximac¢do com o

CPEL, que teve participacao ativa nas discussoes.

Por outro lado, houve conflitos de interesse entre alguns dos envolvidos. A equipe a
frente da sua primeira versdo, e a nova coordenacgdo tiveram desentendimentos quanto
as correntes tedricas que deveriam prevalecer. As novas proposi¢cdes divergiram da
preocupacdo com a atividade fisica e afericdo de medidas antropométricas. Aliado a isso,
houve contestacdes entre a coordenacao e os educadores fisicos dos polos. As mudancgas
propostas foram percebidas como perda de poder da categoria profissional, mas depois
compreendidas como um movimento importante no seu desenvolvimento profissional.
Esse processo resultou na reorganizagcdo da equipe do programa, conforme expresso a
seguir:

‘[...] o que a gente propos foi uma coisa contra-hegemdnica, ai comegou os
conflitos internos [...] comegou um mal estar e tal, porque tava: ‘ah td
mudando o programa’ [...] que é aquela ideia da educacgdo fisica [...] se ndo
medir, ndo pesar, nada funciona [...] o mal estar foi tanto que pessoas chaves
que construiram o programa até entdo [...] comegaram a sair [...] a gente foi
quebrando paradigmas [...] nés passamos [...] 2004 inteiro fazendo essa
quebra, mas teve um corte no programa [...] ele ficou diferente, teve um
avango’ (E2, ex-gestor).

Esse processo também trouxe dissensos entre a equipe do PAC e as institui¢des de
ensino mencionadas anteriormente, principalmente a UPE, ora denominada
Universidade. Ela apoiava a ideia do escopo de atuacdo do PAC ser a prescri¢io do
exercicio fisico, com sua ampliagdo como campo de praticas, principalmente para
estudantes de educacao fisica. Além das divergéncias conceituais, havia disputas quanto
a reivindicacdo da gestdo do programa, ja que essas institui¢des faziam parte do seu

nucleo gestor. Isso repercutiu no distanciamento do PAC dessas institui¢oes.
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Praticas (atividades e interacées):

Nesse periodo, o programa comegou a ganhar contornos de uma politica de PS, com
implementacdo de dispositivos como: cogestdo, acolhimento aos usudrios, apoio
institucional, exercido pelos coordenadores técnico-pedagdgicos, qualificacio dos
espacos publicos e o estimulo a participagdo social. Entre eles, a instalacdo dos polos
em equipamentos urbanos trouxe uma singularidade para o programa, onde a maior

parte deles, antes depredados, teve seu uso potencializado.

Entretanto, havia, ainda, um incomodo por parte da gestdo da SMS de que ele pudesse
ter capilaridade na comunidade com objetivo de identificacdo de liderancas
comunitérias, de outros espacos publicos para lazer e AF, e de equipamentos sociais
presentes na area adstrita aos polos, mas também para divulgacdo e integracdo do

programa a rede e as demais politicas municipais de saide.

Na ocasido, entrou em cena o ‘mapeamento territorial’ pelos profissionais dos polos,
influenciado pela teoria de espago e territério, proposta por Milton Santos, cujo
detalhamento foi apresentado no referencial teérico metodoldgico desse trabalho. A
mudanca no processo de trabalho foi aceita pelos profissionais, configurando-se num
instrumento reflexivo das préticas e gestdo do territério em rede, conforme esclareceram

alguns entrevistados:

‘[...] entdo, era mapear esses espacos e as pessoas de referéncia, se tinha
associacdo comunitdria [...] mapeamento [...] que era chamado de territério
politico, naquela perspectiva de Milton Santos; isso aqui foi fundamental pra
vocé propor, voc€ quebrar barreiras com os profissionais e propor alguma
coisa da sadde publica [...] os profissionais aderiram [...] eles comecaram a
problematizar’ (E2, ex-gestor).

Consequéncias:

A instituicdo da nova coordenacgdo, em 2003, contribuiu no reconhecimento mituo do
programa como compativel ao projeto politico da SMS e do governo municipal. Esse
processo trouxe maior articulagdo tanto entre a equipe de coordenacdo do PAC e as
instancias de gestao superiores, quanto entre a coordenagdo e os profissionais dos polos.
A partir das novas configuracdes, o projeto inicial do PAC (2001-2002) foi reescrito
(2003-2004) '%. A redefinicio conceitual e pritica trouxe ampliacio do campo de

atuacdo profissional, com aplicacdo das diretrizes de PS no planejamento e avaliacao
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das acdes, que passaram a ser compartilhados com usudrios e grupos sociais.

O mapeamento territorial aproximou os profissionais das comunidades, fazendo com
que eles se apropriassem do espago e do territério envolvidos, além de possibilitar o
reconhecimento do perfil sociossanitario da populacdo do entorno e suas necessidades

em saude.

E2- PAC como espaco de formacido multiprofissional

Contexto:

A formagdo permanente e a integra¢do ensino servico sempre se destacaram no bojo das
acoes do PAC, contudo passaram a ser potencializadas a partir de 2003. Os esforcos
envidados na sua reconfiguracdo, descritos anteriormente, foram acompanhados de
mudancas nos espagos formativos de profissionais e estudantes. Reconheceu-se que a
formacao tradicional dos educadores fisicos possuia limitacdes quanto as competéncias
requeridas a nova versdo do programa. A formacdo, na opinido dos entrevistados,
apresentava cardter tecnicista, com énfase em questdes corporais e estéticas, além de
deficiéncia nos conteidos de saide publica/coletiva. Ao mesmo tempo enfatizou-se o
diferencial dessa profissdao na equipe de saude, por ela ser voltada a educagdo, como nos
trechos transcritos a seguir:

‘[...] pelo menos até alguns anos atrds, a gente ndo tinha nenhuma formacao

de 4rea de saide no sentido especifico, no sentido de publico, né?’ (GF2,
profissionais).

‘[...] n6s temos formacdo em educacio, e af a gente atua na drea da saude, até
porque é uma das dreas de atuagdo [da profissdo] [...] o que eu vejo como
decisivo € a visdo educacional que nds temos, que alguns profissionais de
saude ndo tém claramente’ (GF2, profissionais).

A formagdo permanente, além dos contetidos técnicos pedagdgicos, passou a incluir
temas tanto referentes as novas diretrizes do programa, quanto do campo da satide, pois
pelo seu cardter inovador havia ‘inauguracdo’ dos educadores fisicos, tradicionalmente
voltados a educagdo, nesse campo. Nota-se um estreitamento entre os propdsitos do

PAC e os do governo municipal a época quando da discussdo desses contetidos:
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‘[...] essa reflexdo tedrica fez a gente enxergar os caminhos pra [...] realmente
aproximar o programa do que ele realmente deveria ser pra atender aos
principios da gestdo democritica e popular que o [prefeito] [...] trazia, na
verdade, e a gente trazia junto com o P. [Partido] 14’ (E2, ex-gestor).

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

O projeto original do PAC propunha a insercdo de estudantes, enquanto integrantes da
equipe de trabalho formada pelas trés areas envolvidas, na ocasido (medicina, educagdo
fisica e nutricdo). As parcerias interinstitucionais entre a SMS e as institui¢Oes locais de
ensino (UFPE e Universidade) favoreceram a caracterizacdo do programa como um

importante campo de priticas, ao seu inicio 2.

A insercdo dos estudantes, presentes de maneira expressiva até meados de 2008,
representou uma qualificacdo no processo de formagdo permanente. Destaca-se que
muitos deles se identificaram com o PAC passando a integrd-lo, posteriormente. Em
2008, a partir da publicacdo de nova Lei (Lei N° 11.788 de 25 de setembro de 2008),

conhecida como Lei de Estagio 22 passou-se a ter dificuldades nessa inser¢o.

Mesmo com o avango nas temdticas, havia queixas quanto a ndo integragdo dos
envolvidos, uma vez que as reunides técnicas aconteciam no mesmo dia e horério, em
grupos separados por ‘atribui¢cdes’: estudantes, avaliadores fisicos e professores de

ginéstica.

Praticas (atividades e interacées):

Em 2005, foi criado (e mantido até os dias atuais) o Encontro de Formacao. Trata-se de
um colegiado mensal, realizado inicialmente no mesmo dia (aos sabados), com todos 0s
profissionais e estudantes. Posteriormente, os envolvidos foram divididos por turno
(manha e tarde). Essa mudanca foi importante, pois a utilizacdo de um dia extra (sdbado)
causava problemas administrativos. Por outro lado, constituiu-se num dos unicos
momentos de encontro de todos os profissionais, favorecendo trocas de experiéncias.
Com a mudanga, as atividades de formagdo tornaram-se parte da carga hordria

profissional. No entanto, houve a preocupacdo de ndo caracterizar iSSO como um
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processo punitivo. A necessidade de um espaco de compartilhamento em que todos

estivessem presentes fez com que fosse implantado o Encontro Anual de Formagao.

O Encontro de Formacgdo, paulatinamente, passou a ser um espago legitimado na
constru¢do compartilhada de saberes. O fato da escolha das teméticas, realizada durante
o Encontro Anual, ser conjunta pela equipe, foi um dos fatores contribuintes. Além
disso, a depender do tema, os profissionais sdo convidados a serem facilitadores, o que

faz com que se sintam valorizados. Nesses Encontros também se realiza avaliagdo das

acgoes.
‘[...] a realidade ¢ trazida e ¢é discutida, ndo t4 vindo algo assim direcionado
como uma estrutura ja fechada [...] os profissionais escolhem os temas de
educagdo permanente de acordo com suas necessidades’ (GF2, profissionais).
Consequéncias:

Os conhecimentos trazidos pelas novas diretrizes do programa promoveram ampliacao
do campo de saberes dos profissionais e estudantes envolvidos, numa perspectiva
multiprofissional. Isso repercutiu no fortalecimento das discussdes tedrico praticas, com
incorporagdo e valorizacdo de outros saberes, adequados as necessidades de

qualificag¢do dos envolvidos.

Esse movimento criou oportunidade para discussdo sobre as competéncias necessarias a
formagdo, principalmente em educacio fisica, com foco no Sistema Unico de Saiide
(SUS). Como consequéncia, instituicdes locais de ensino modificaram sua grade
curricular, inserindo contetidos de satide publica/coletiva, de modo a contemplar o novo
mercado que se abrira para educadores fisicos. Aliado a isso, cresceu nesse periodo, a
procura desses profissionais por cursos de pds-graduacdo em saude publica/coletiva,

como forma de dar vazao ao seu crescente interesse pelo programa e pela satde coletiva.

‘[...] se discutia muito como € que o profissional de educacdo fisica estava
sendo formado, e como € que a gente poderia estar agregando conhecimento
de SUS, entdo os estagidrios [estudantes] tinham uma estrutura de espago de
troca muito grande e os profissionais também’ (E1, ex-gestor).
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Eventos de implementacio e de sustentabilidade

E3- Instituicdo e regulamentacio do Programa Academia da Cidade

Contexto:
A partir de 2003, com 0 movimento de reconfiguragdo das diretrizes do PAC (evento 1),
teve inicio um processo gradual de reconhecimento interno, com &nfase na publicagdo

de normas regulamentadoras pelo governo municipal.

Essas normas, além de se adequarem ao cendrio municipal, também se alinharam ao
contexto nacional, quando da institui¢do da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude

(PNPS), publicada em 2006 °!.

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

Nesse periodo houve expansao do PAC, com inauguracdo de dois novos polos, além da
sua oficializacdo por meio da publicacdo do Decreto Municipal N° 19.808 de trés de
abril de 2003 ', que o instituiu e o regulamentou. Esse Decreto também inseriu o
programa no organograma da SMS, mesmo que com nomenclatura do projeto que

servira de referéncia: coordenagdo da Politica de Exercicio e Satde.

Em 2006, as novas diretrizes do programa foram institucionalizadas pela publicacdo do
Decreto Municipal N° 22.345 '°'. A grande contribui¢io dessa publicacio foi o
reconhecimento do PAC como politica municipal de PS, inserindo-o como ponto de

atencdo de APS, integrante da rede e do modelo de atengdo a saide municipal.

As proposi¢oes desse documento apontam aspectos de sadde coletiva presentes no
cotidiano do programa, com destaque para a cogestdo e a valorizagdo dos saberes
populares no fazer. Pode-se conceber que as praticas experimentadas foram sendo
incluidas nas normatizag¢des, onde foram englobados conceitos, produtos de discussdes

internas e externas.

Praticas (atividades e interacoes):

Outros setores integrantes da Administracdo Municipal passaram a colaborar com as
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acdes do PAC ' A formalizacdio, por meio do Decreto, da parceria intersetorial, em
especial com a EMLURB (Empresa de Manutencao e Limpeza Urbana), foi interpretada
como ratificacdo de uma das principais caracteristicas propostas pelo programa: a
requalifica¢do dos espacos fisicos publicos.
‘[...] o Decreto [Decreto N° 19.808/2003], ele cria, em articulacio com a
EMLURSB, pra questdo de requalificagdo do espago publico [...] porque fazia
toda diferenca pra comunidade [...] o pessoal que estava nessa época [2002],
me passou [...] a nitida sensacdio de que eles nasceram com convénio com a

EMLURSB, entdo ele [PAC] ja nasce intersetorial, o Decreto ele ja trabalha
com a perspectiva intersetorial’ (E1, ex-gestor).

Consequéncias:

Nesse momento, houve decisdo do governo municipal, na visdo de alguns entrevistados,
de manter o programa oficialmente na pasta da Sadde, e ndo da Secretaria de Educagao,
como era reivindicado na ocasido, o que foi considerado fundamental na dire¢do do seu

aprimoramento:

‘[...] ia ser muito dificil o programa tomar o rumo que ele tomou estando
incorporado a estrutura da Educacdo [Secretaria de Educag@do], por toda a
histéria da Educacdo [...] houve uma decisdo, que foi politica [...] de manter
esse programa na Saude [Secretaria de Sadde] acho que isso foi definidor’
(GF1, coordenacido técnico-pedagégica).

O arcaboucgo legal previsto pelos mencionados decretos legitimou a valorizacdo interna
do programa, sendo importante na sua consolidagdo, tanto pela insercdo oficial no
modelo de atencdo a satide municipal, como equipamento de saide de PS; quanto pela

criacdo de condigdes para seu ‘enraizamento’ institucional.

‘[...] a publicag@o do Decreto [Decreto N° 22.345/2006], que insere o PAC na
atencdo bdsica [APS] como sequéncia de todo esse movimento [...] de
reconhecimento de que é da sadde, e é de saide ptblica, ele trouxe muita
solidez ao programa’ (E2, ex-gestor).

Outra consequéncia importante foi a defini¢do da requalificacdo dos espagos publicos
para se tornarem polos do PAC. Os polos conformaram um elemento central na
evolucdo do programa, e o ponto focal de interagdo com a comunidade e outros servicos

publicos.
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E4- Articulacio intra e intersetorial

Contexto:

A preocupacdo com a realizacdo de acdes integradas, alinhadas ao projeto
governamental, era uma tonica no discurso oficial do PAC. No ambito intrainstitucional,
o alinhamento se inicia pelos polos integrados com os CAPS e extrainstitucionalmente
com o CPEL. Em 2002, j4 funcionavam dois polos integrados ao CPEL '2, mas em
2003, essa parceria se fortaleceu como parte da reconfiguracio e da abertura ao didlogo

intersetorial do PAC, uma vez esse ser considerado muito fechado em suas proposicoes.

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

A atuacio nos CAPS, nas suas duas modalidades (CAPS Ad- Alcool e outras drogas e
CAPS- Transtorno Mental), deu-se pela criagdo em 2002, por um grupo de profissionais
do PAC, de projeto denominado Grupo Movimento. Esse Grupo, expoente na integracao
com o PAC, constituiu-se, também, como um grupo de discussdo sobre temdticas
técnico pedagdgicas da educagdo fisica, trazendo reflexdes, inicialmente ausentes do

programa, para o seu nucleo gestor.

‘[...] era a histéria do Grupo Movimento que estava nos CAPS [...] como ele se
posicionava, era como se fosse a parte, como ndo fosse o Academia [PAC] e
af eles traziam pra discutir a abordagem do profissional de educacdo fisica
também nos grupos [...] [os educadores fisicos do Grupo Movimento] tinham
uma produgdo [...] dos conteudos, na verdade, sistematizados pela educacio
fisica, que sdo as praticas corporais, eles ja tinham uma ideia mais avancada
[...] e a gente passou a integrar o Grupo Movimento [...] a gente comecou a
problematizar [...] isso’ (E2, ex-gestor).

Praticas (atividades e interacées):

O projeto inicial do PAC (2001-2002) contemplava polos classificados em: médulo
basico e modulo integrado. Nos polos integrados propunham-se agdes conjuntas com
outros programas, politicas ou acdes, de acordo com a comunidade envolvida 92, Desse
modo, em 2002, contava-se com quatro CAPS com educadores fisicos exclusivos 102,
Na perspectiva do trabalho integrado, o usudrio, ao ser reinserido socialmente,

continuava tendo os profissionais dos polos ditos ‘tradicionais’ como referéncia,
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conforme expresso abaixo:

‘[...] a gente precisa trabalhar dentro do CAPS, na perspectiva de que [...] € um
equipamento transitério [...] e que o grande objetivo da rede de saide mental, e do
CAPS, ¢ reinserir ou inserir [...] quando o profissional de educacgdo fisica estd
dentro do CAPS, ele estd como técnico também do servigo, ele € uma referéncia
pra o usudrio e sendo referéncia ali [no CAPS] e sendo referéncia no polo
[comunitario], € mais facil pro usudrio participar das atividades do polo
[comunitario], porque ele vai sair do CAPS’ (GF1, coordenagdo técnico-
pedagdgica).

Quanto 2 aproximagio ao CPEL, apesar da parceria oficial desde 2002 !, havia uma
competitividade entre os dois servicos. Os profissionais do CPEL percebiam o PAC
como restrito a prescricdo de exercicios fisicos, com énfase em aspectos biomédicos, e
essa percepg¢do dificultava o trabalho conjunto nos polos integrados. A coordenagao do
PAC - exercida, anteriormente a 2003, por um profissional médico- ajudava a reforgar

esse entendimento, como explicito na seguinte fala:

‘[...] a gente tinha uma visao terrivel do Academia da Cidade [PAC] 14 no
CPEL: reducionista, prescritiva, ndo tinha uma perspectiva educacional, os
profissionais se comportavam quase que como médicos, atendendo e tal [...] a
gente tinha uma rixa [...] dos Circulos Populares com o Academia [PAC]
inclusive tinha feito algumas reunides na época, quem coordenava [0 PAC]
era um médico [...] e ai refor¢cava bastante esse pensamento que eu tinha’ (E2,
ex-gestor e ex-integrante do CPEL).

O PAC, mesmo estando dirigido a todas as faixas etérias, pelo seu formato, conseguia
atrair mais a populacdo adulta. O CPEL desenvolvia atividades esportivas e de lazer
com criangas e adolescentes, dessa forma, a integragdo visava qualificar as atividades
ofertadas pelos dois programas nos polos do PAC. Entretanto, ao inicio, a integrac¢io era

vista como cessdo de espaco fisico meramente.

Consequéncias:

O perfil de nova coordenacdo que assumira o PAC, a partir de 2003, fez com que a
aproximacao intentada se efetivasse. As criticas advindas dos profissionais do CPEL
passaram a ser debatidas no nucleo gestor do programa. Mais do que a oportunidade de
atuacdo conjunta nos polos, essa aproximagao foi vista como proficua no debate acerca

das diretrizes que estavam sendo propostas para o PAC.
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‘[...] o éxito [da reaproximag¢@o] ndo tava somente em trabalhando junto [nos
polos] [...] os Circulos Populares traziam uma discussdo boa, eu até
estimulava trazer [...] o pessoal [do CPEL] achava que o Academia [PAC]
tomava uma dimensio grande por ser uma coisa sO de atividade fisica, eles
carimbavam demais esse lado, que tinha uma certa verdade [...] o pessoal
trabalha numa linha de [...] entendimento de cidadania [...] entdo [...] ndo
pode perder esse lado que os Circulos Populares [CPEL] td dizendo’ (E3,
ex-gestor).

A ‘costura’, que culminou na articulacdo entre os dois programas, foi mediada pelo
Modelo de Gestao Integrada e participativa, proposto pelo governo municipal, que tinha

o estimulo a integracdo de politicas como uma de suas principais diretrizes.

E5- Fortalecimento da participacao social na gestdo do PAC

Contexto:

O reconhecimento das préticas comunitdrias e suas necessidades em sadde, por meio do
mapeamento territorial, favoreceu a incorporagdo dos saberes locais, assim como a
valorizacdo de elementos culturais e sociais nas praticas do programa. A autonomia no
planejamento no ambito local contribuiu na readequacdo das atividades nos polos de
acordo com as caracteristicas do territério/preferéncias dos participantes, como: grupos
de corrida, capoeira, festas do calendério cultural comemorativo e festas personalizadas.
Entretanto, com preservacao da identidade do programa, a partir de um elenco comum.

Isso colaborou na manutengdo da adesao dos usudrios, como segue:

‘[...] percebo que uma forma de fazer com que os alunos fiquem no programa
[...] é a gente fazer atividades que sejam do interesse do aluno [...] tem polo
que tem muitos evangélicos e ndo d4 pra fazer atividade de muita danga com
o evangélico, primeiro porque ele ndo vem com a roupa, tem polo que adora
o contexto cultural [...] adora quadrilha, adora Sao Jodo, faz bloco de
carnaval [...] a gente faz um processo de sedu¢do didrio com 0S nossos
usudrios, eles vem porque eles [...] se sentem [...] acolhidos, dd vontade de
voltar’ (E7, profissional).

‘[...] todo més tem um café da manha dos aniversariantes [...] ai a professora
[profissional do polo] organiza um café da manha, cada um contribui com
alguma coisa, fica um negdécio bem legal, e ali, tem o café da manhi, brinca,
leva mensagem pra 1€, as professoras leem também cada mensagem linda pra
gente’ (GFS, usudrios).

Além disso, o acolhimento aos usudrios, inserido como uma nova diretriz do PAC
promoveu ‘sentimento de pertencimento’, com fortalecimento de vinculo socioafetivo

miutuo entre profissionais e usudrios, tido como importante na consolidacdo do
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programa. Os usudrios também passaram a formar uma rede de relacdes entre si,

conformando-a como rede de apoio social.

‘[...] eu mesmo quando falto, vixe! Estd faltando alguma coisa [...] a gente se
acostuma aquele ritmo, todo mundo junto, € muito gostoso viu?! Fora as
amizades que a gente fez no grupo, né? [...] quando uma falta, cutuca 14, o
que foi que aconteceu? Vamos simbora! E uma puxando a outra!’ (GF5,
usudrio).

‘[...] eu perdi meu esposo, fiquei vidva. Entdo, fiquei numa depressao triste.
Passei uns cinco dias ou mais sem vir pra cd. Mas, foi pior! Eu me via sem
coragem até de me levantar. Af pronto! A minha salvagdo foi o pessoal daqui.
Sendo tivesse esse polo aqui eu tava deprimida em casa’ (GFS, usudrio).

‘[...] acontecia muito quando eu era da manhd, chegar assim: ‘ai, meu Deus, o
que € que eu to fazendo aqui? Eu t6 morrendo de sono’ e se deparar com uma
turma motivada, que quer. Na hora voc€ muda o astral [...] ‘perai, vou fazer
assim, a aula vai ser diferente, vai ser mais dinimica’, de manha era batata!
Assim, era sempre’ (GF4, profissionais).

O investimento na requalificacdo do espaco publico, como importante objetivo do
programa, passou a produzir mudangas sociais. Despontou o entendimento, pelos
entrevistados, de que o uso social de um equipamento publico oportunizou a aplicacdao

de conceitos como inclusdo social, cidadania e empoderamento:

‘[...] tem Academia [polo do PAC] hoje que se organiza pra fazer festa
autdnoma, eles comemoram e convidam a gente pra participar, querem fazer
até casamento 14 [...] quando vocé coloca o equipamento putblico em contato
com a comunidade e torna ele um social, ele ganha legitimidade [...] porque
passa a ser um equipamento defendido pela comunidade [...] o pessoal bate
na minha porta: ‘ndo td bem cuidada, reclamacdes, ndo estdo varrendo direito’,
vém reclamar, positivo isso, pela légica da construgdo cidada, cidade cuida do
cidadio, cidaddo cuida da cidade’ (E3, ex-gestor).

A caracteristica inclusiva do programa fica clara a medida que ele estd disponivel a todo
cidadao num carater universal, desestigmatizando a pecha de que as politicas publicas

sdo voltadas para pessoas ‘carentes’, ou a crenca de que sO 0s programas pagos sao bons.

‘[...] mas acaba estimulando todo mundo [...] em determinados polos, muitas
pessoas que a gente vé que tem possibilidade de pagar uma academia que ta
14 pela exceléncia do trabalho, porque gosta’ (E8, ex-gestor).

‘[...] E. [usudria do PAC] me falava, e eu achava que ndo era o que ela dizia,

eu fazia particular [academia particular], ndo vinha, mas depois que eu vim,
ndo quero mais sair daqui [do PAC] de jeito nenhum!’(GF6 usudrios).
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O trabalho no sentido dos objetivos ampliados do PAC, com énfase no empoderamento,
tendo como ferramenta a educacdo em sadde, apresentou destaque nas falas dos

profissionais:

‘[...] a gente quer ver aquele usudrio empoderado [...] que de fato ele tenha
aderéncia ao exercicio, que ele tenha comprometimento com ele, com a

2

coletividade, entdo o objetivo da Academia da Cidade [PAC], ele € muito
integrado [...] hoje em dia, ndo posso pensar em exercicio, sem ver aquela
pessoa consciente [...] informada [...] também ela ndo pode ter isso se ela ndo
sabe dos direitos, dos deveres dela, entdo € tudo muito conectado’ (E12,
profissional).

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

A partir de 2004, houve intensificacdo da participacdo de usudrios na gestdo do
programa, que passaram a discutir conjuntamente a programagdo dos polos. Nesse
mesmo ano, foi realizado um Férum especifico, o I Encontro dos Profissionais e
Usudrios do PAC, com a finalidade de discutir e avaliar suas acdes. Esse Encontro, que
contou com a participagdo de gestores, coordenadores da SMS e do programa,
profissionais de outras instituicdes publicas, educadores fisicos e usudrios, foi

considerado um marco no fortalecimento da participacdo social no ambito do programa.

Praticas (atividades e interacées):

O PAC comecou a ser divulgado ‘boca a boca’ pelos usudrios, uma vez que, na visao
dos entrevistados, o investimento em divulgacdo institucional foi limitado desde sua
concepcdo. Nesse periodo, o PAC totalizava nove polos (cerca do dobro do nimero
inicial: cinco). Apesar do nimero ainda reduzido de polos face ao contingente municipal,
0 programa passou a contar com instancias municipais de gestdo participativa (OP e as
Conferéncias de Satde), para dar vazao a sua crescente legitimacdo junto a populagio.
Assim, solicitagdes espontaneas para instalacdo de novos polos, a partir do OP, cuja
proposi¢do chegou a ocupar o primeiro lugar, em 2004, e participagdo social de usuéarios
nas Conferéncias de Sadde ganharam vulto nesse periodo. Houve percepcdo do
exercicio do controle e a participacdo social, embalados pelo cardter participativo do

governo municipal, e pelo conceito ampliado de saude:

‘[...] em 2004, primeiro voto em saide [no OP] foi o Academia da Cidade
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[PAC] entdo, ganhou uma for¢a [...] em 2005, teve outra Conferéncia de
Sadde [...] varios delegados sdo usudrios do Academia da Cidade [...] eles
passam a querer [...] intervir nas decisdes da satde [...] o usudrio SUS
comega a ter um sentido ampliado de saide [...] comega a [...] ampliar
esse sentido de cuidar, que vai pra além do corpo, cuidar do outro, cuidado
[...] com o meio ambiente’ (E1, ex-gestor).

Consequéncias:

O fortalecimento da gestdo participativa sugere que os usudrios identificaram-se como
integrantes do programa, além da percepcdo, por parte deles, de que o PAC estava

alcangando resultados biomédicos e socioculturais:

‘[...] eu tinha... s6 vivia sentindo tontura, o médico chegou até dizer que eu
ndo ia mais ficar boa, que eu tinha que conviver com isso. A comecei a
participar do Programa [PAC] e as coisas mudou... Mas assim, dormir e
acordar tonta, acabou-se isso. E o que melhorou também [...] pra mim [...] eu
consegui ficar mais falante, conversar mais com as pessoas, eu ficava muito
presa [...] dancar também, ndo tinha quem me fizesse. Podia me adular, pagar
que eu nio dancava. Aprendi na Academia [PAC]... Eu adoro, adoro. E muito
bom!” (GF5, usuarios).

‘[...] diminuir a comida e aumentando a quantidade por dia. Comia s6 de
manh3, de tarde e de noite. Agora como de trés em trés horas’ (GF6, usudrios).

‘[...] a professora [profissional do polo], ela s6 ndo passa pra gente o0s
exercicios fisico, ndo! Ela, cada coisa que acontece ela explica pra gente,
fatos sociais, histdrico [...] pede opinido da gente [...] Passeios! Ela faz cota
com a gente, faz passeios conosco. Recentemente a gente foi pra o Pago do
Frevo [...] foi muito prazeroso’ (GF5, usudrios).

‘[...] e depois que frequentei a Academia [PAC] diminuiu minha taxa,
entendeu? Diminui o colesterol [...] comecei a frequentar e melhorei [...] se
nao existisse a Academia da Cidade [PAC] ia somente ficar no medicamento’
(GFS5, usudrios).

Inicia-se a fideliza¢do dos usudrios ao programa, conforme trecho transcrito a seguir:

‘[...] Eu! Mudou. J4 me acordo de manhd ja pensando nas coisas que eu vou
fazer, pra onde eu tenho que ir pra depois vir pra Academia [PAC]. Meu
compromisso certo é aqui! Entdo, quer dizer, ja faz parte do meu dia-a-dia’
(GF6, usudrios).
O programa ganhou visibilidade politica diante da demanda popular pela sua
implantacdo, cresceu o interesse partidario em torno dele, o qual foi adotado como

marca de gestdo na campanha eleitoral de 2004, focada na reeleigao.
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E6- Reconhecimento nacional e internacional do PAC como experiéncia exitosa em PS

Contexto:

O programa reescrito e aplicado a partir das novas diretrizes conquistou premiacoes
nacionais e internacionais. Em 2004, ficou entre as 45 iniciativas finalistas na area de
humaniza¢do da saide do Prémio David Capistrano Filho, concedido pelo MS. No
ano de 2005, obteve a primeira coloca¢do na categoria atividade fisica, no Segundo
Concurso Internacional Cidades Ativas, Cidades Saudaveis, promovido pela Fundagao
Ciudad Humana, de Bogoti-Colombia, em parceria com a OPAS/OMS, o CDC, o
International Union for Health Promotion and Education e o Centro Internacional de

Gestao Humana.

O PAC também foi escolhido, em 2010, entre as cinquenta experiéncias internacionais
bem-sucedidas na drea de inclusdo social, prémio promovido pelo Observatorio
Internacional United Cities and Local Governments, em parceria com o Centro de

Estudos Sociais, da Universidade de Coimbra, Portugal.

Essas premiagdes foram importantes na sua visibilidade enquanto iniciativa exitosa em
PS, promovendo aproximagao entre o programa e outras instituicdes, com destaque para

o MS e o CDC, conforme relatado:

‘[...] o programa comecou a ser visto aqui no Ministério [da Sadde], o David
Capistrano [Prémio nacional] lhe deu uma visibilidade, ai quando o programa
ganha como primeiro lugar nas agdes [Prémio internacional Cidades Ativas],
no melhor programa da América Latina de promog¢do de atividade fisica na
comunidade, o CDC viu o programa, e o Ministério ja tinha visto’ (E2, ex-
gestor).

O fato de um ex-secretario municipal de saude, um dos mentores do programa, ter
assumido a pasta do MS na ocasido, também foi apontado como importante na

amplificac¢do da sua divulgacdo nacional.

Quando da premiag¢ao nacional, o0 MS estava mapeando experiéncias bem-sucedidas em
PS/AF para fins de estruturagdo de proposta de cofinanciamento federal na area, que

culminou na Rede Nacional de Atividade Fisica (RNAF), assim como a idealiza¢cdo da
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primeira edi¢do da PNPS (2006). Ampliava-se a discussdo nacional sobre PS, e gestores
do PAC foram convidados a integrar um grupo de trabalho para constru¢do da referida

politica.

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

A partir de 2005, o PAC passou a ser contemplado com os repasses federais, por meio
dos editais publicos de incentivo a implantacdo de iniciativas municipais de PS/AF.
Com isso, o municipio integrou a RNAF. O programa, tido como referéncia pelo MS,
era convidado para se apresentar nos semindrios regulares entre os membros dessa Rede,

o que ampliou sua divulgacdo nacional enquanto experiéncia inovadora.

‘[...] essa flexibilidade pra que eles [0os municipios] recebendo o recurso
pudessem aplicar em diversos formatos, mas sempre a gente mantinha o
contato com a Academia [PAC] que era nossa grande referéncia [...] todos os
nossos eventos [MS] tinha sempre uma fala do Academia e isso a gente
sempre procurava tanto difundir quando induzir: ‘qual? Mas qual o melhor
formato?’ [...] os gestores do Recife estdo tdo acostumados aquilo, é uma
coisa tdo natural, que eles ndo tém ideia da dimensdo e da inovagdo que
representa o PAC’ (E4, gestor MS).

Praticas (atividades e interacoes):

Em 2004, a convite do secretdrio de saide do municipio, o PAC foi apresentado num
Colegiado Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (CONASEMS), fazendo com
que outros municipios solicitassem seu projeto. Desse modo, o programa tornou-se
referéncia na implantacdo de programas semelhantes, inclusive com o mesmo nome,
nos municipios de Aracaju-SE (2004), Cabo de Santo Agostinho-PE (2005) e Belo
Horizonte-MG (2006).

A época, o CDC, enquanto instituicdo parceira do MS com interesse no campo de
PS/AF aproximou-se da equipe do PAC preparando o terreno para a institui¢io de
parceria adiante (2006). Essa parceria visava a realizacdo de estudos avaliativos sobre a
efetividade do programa. Os resultados positivos dessas avaliagdes, a serem descritas no
préoximo evento, fizeram com que ele fosse adotado como modelo a ser implantado em

San Diego, Califérnia (EUA).
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Consequéncias:

O reconhecimento do PAC como experiéncia de PS utilizada como modelo para
implantacdo em outras localidades nacionais e internacionais auxiliou na sua projecao
interna e externa. Ao mesmo tempo em que isso foi visto como oportunidade de refletir
sobre 0 modelo municipal de PS e da sua necessaria reinven¢do e implementacdo, para

que continuasse no caminho da inovagdo e da qualificacao.

‘[...] essa questdo da visibilidade [...] favoreceu [...] a possibilidade de
responder perguntas, de qualificar a intervencdo, de ser cada vez mais, nao
em se tornar referéncia mundial, isso traz um peso, da gente inovar o tempo
todo, a gente comegar a dar resposta das coisas [...] de responder as questdes
da promog¢do mesmo [...] quando teve a noticia do prémio de Coimbra [...]:
‘meu Deus, onde € que a gente vai chegar?’ [...] isso € significativo, né? Vocé
precisa comecar a dar respostas’ (GF1, coordenacio técnico-pedagdgica).

E7- Avaliacdo da efetividade do PAC

Contexto:

A participacdo de integrantes da equipe do PAC no grupo de trabalho a frente da
proposicdao da PNPS rendeu parcerias na realizacdo de pesquisas sobre a efetividade do
programa. A implantacdo do Projeto Bom Dia, que pela sua condi¢do diferenciada,
consegue produzir dados médicos e biomédicos de qualidade, mas também as
premiacdes recebidas revelaram a necessidade de melhorias na qualidade dos dados.
Principalmente sobre avaliagdo fisica, com a finalidade de monitorar e avaliar
sistematicamente o programa nos polos ditos ‘tradicionais’. Reconhecia-se haver

excessiva quantidade de dados ndo utilizados.

Além disso, houve preocupagdo no respaldo cientifico das a¢des, tanto para qualificacdo
da tomada de decisdo baseada em evidéncias (sair do ‘achismo’), quanto para
consolida¢do do programa, enquanto politica publica, ja que a producdo de evidéncias,
na opinido dos entrevistados, teria o papel de justificar sua existéncia para o governo

municipal, fortalecendo sua manuten¢do no municipio.

‘[...] um pensamento de t4 alinhando o programa pra parte cientifica mesmo
[...] essa parte [...] se tornou bastante importante, até por uma questdo de
avaliag@o, por uma questdo de dar mesmo sustentabilidade ao programa, né?
justificar o programa’ (GF4, profissionais).
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O afastamento, nos primdrdios do programa, das institui¢des de ensino locais, foi tido
como um fator que prejudicou a realizacdo de pesquisas de modo continuado. Assim, o
convite, do MS, para inserir o PAC no rol de iniciativas da RNAF a ser alvo de

pesquisas avaliativas, foi prontamente aceito pelo nicleo gestor da SMS.

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

As pesquisas comecaram a ser realizadas em 2006, por meio do projeto GUIA. Como
produto preliminar do trabalho de pré-campo, a equipe do PAC construiu,
conjuntamente com o CDC, o modelo l6gico do programa, importante na sua

sistematizagdo visual.

Praticas (atividades e interacoes):

Sobre o PAC Recife foram realizadas quatro pesquisas a época !+ 323440 Elas foram
publicadas, a partir de 2009, em meios cientificos, incluindo revistas internacionais.
Entre seus principais resultados tivemos: por meio de inquérito telefonico de base
populacional, concluiu-se que os individuos que utilizavam o PAC apresentaram maior
probabilidade de serem ativos no periodo de lazer *!. Resultado similar foi encontrado
por Parra et al. ** que ao observar sistematicamente 32.974 pessoas, entre usudrios e nio
usudrios verificou que os participantes do PAC foram mais propensos,
comparativamente, a se engajarem em atividades fisicas moderadas e vigorosas e
vigorosas. O grau de satisfacdo com o programa, a partir de estudo quali-quantitativo,

mostrou-se elevado entre seus usudrios 2

e profissionais, em detrimento das
dificuldades observadas quanto a estrutura fisica, recursos humanos, divulgacdo e

seguranga dos polos .

Consequéncias:
As pesquisas foram consideradas fundamentais, uma vez ser o inicio da produgdo de
evidéncias sobre os resultados positivos do PAC, servindo para ratificar, para a equipe
envolvida, os resultados observados na pritica. Mas também importante no
fortalecimento da sua disseminagdo internacional.
‘[...] o ganho que a pesquisa trouxe foi divulgar internacionalmente o
programa, € tanto que a primeira experiéncia do Brasil em saide publica a ser

implementada nos Estados Unidos, teve uma repercussio internacional’ (E1,
ex-gestor).
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E8- Rearranjos organizacionais na equipe do programa

Contexto:

Apesar de o programa ter o trabalho compartilhado em rede como prerrogativa, a
intrasetorialidade apresentava-se timida. A excecdo dos CAPS, as agdes com outros
equipamentos de saide eram pontuais. Muitas vezes, a parceria era desarticulada, se
restringido a participacao dos profissionais do PAC na abertura de eventos promovidos

pela SMS, com realizacdo de atividades de alongamento/gindstica.

‘[...] a gente sente o trabalho de rede, assim: alguém do Distrito [Sanitdrio]
chama a Academia da Cidade [PAC] para fazer o evento X, de atendimento
em todo lugar, semana da sadde [...] mas no dia-a-dia essa troca de figurinha,
referéncia, contrarreferéncia, ela é precarissima [...] eu mesma sinto falta de
participar de um evento [...] e ndo participar do planejamento dele’ (E7,
profissional).

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

A partir de 2006, iniciaram-se discussdes sobre o arranjo organizacional das equipes do

PAC, em duas frentes: equipe de profissionais e equipe de coordenacio ' 1%,

O desconhecimento pelos profissionais de saude da existéncia do PAC fez com que
fossem planejadas acOes para sua capilaridade na rede de sadde. Esse processo
caminhou pari passu a redistribuicdo dos profissionais de nutricdo e de medicina da
equipe do PAC para outros servicos municipais. Argumentava-se que o programa nao
precisaria ter todos os profissionais na sua equipe, mas sim fazer aliancas, fortalecendo

a implementac¢ao de protocolos de referéncia e contrarreferéncia.

‘[...] a gente problematizou pensar o polo na rede, dentro do Distrito
[Sanitdrio], fazendo parte da teia de satde [...] ndo sintonizava voc€ pensar
com médico 14 [...] entdo, a gente tirou o médico, ndo € porque € inttil esse
profissional, ndo! Porque era uma estratégia pra gente entrar na rede, porque
tem a Estratégia Satde da Familia, tem um médico 14 e quem queria estar na
rede, e ter o nosso nucleozinho ali que ndo precisa de ninguém?’ (E2, ex-
gestor).

Essa medida, também, auxiliou na revisao das atribuicdes profissionais, onde a presenca
do médico na equipe, por exemplo, representava a valorizacdo biomédica, tao rejeitada
quando do seu processo de reformulagcdo. Além do entendimento, por parte da gestdo,

sobre ndo ser necessdrio nutricionistas exclusivos para o programa. O custo-efetividade
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do PAC também foi relevante nessa decisdo, uma vez ele ser custeado, a época, apenas

com recursos municipais.

As modificacdes na equipe de gestdo do programa significaram a extin¢do da fungdo de
supervisores de polo, que passaram a constituir a equipe dos polos, como educadores
fisicos. Aliado a isso, ampliou-se o quantitativo de coordenadores técnico-pedagdgicos
de modo que pudessem apoiar todos os Distritos Sanitdrios (seis, na ocasido, e,

atualmente oito).

Na opinido dos profissionais, a transferéncia dos nutricionistas e médicos representou
comprometimento da qualidade do programa, tanto pela reducdo drastica de
profissionais e estudantes, quanto pela perda da oportunidade do matriciamento,
principalmente com os nutricionistas. A diminui¢do no nimero de estudantes nessas
duas dreas se deveu a problemas na supervisao indireta, ja que sua preceptoria passou a

ser realizada por profissionais posicionados em unidades de saide proximas aos polos.

‘[...] a gente tinha uma equipe enorme [...] em cada polo, em cada turno, a
gente tinha um supervisor, [...] trés académicos [estudantes] de educacdo
fisica, tinhamos mais dois profissionais de educagdo fisica, que eram um
avaliador e uma professor [...] de gindstica, nds tinhamos uma nutricionista e
uma estudante de nutricdo, nds tinhamos uma estudante de medicina e um
médico [...] entdo, e a equipe foi se reduzindo [...] pra mim foi bom ndo, na
questdo de reduzir os profissionais de nutri¢ao’ (GF2, profissionais).

Quanto aos usudrios, percebe-se o forte apelo social do profissional médico onde sua
auséncia dos polos foi interpretada como ‘risco de vida’, conforme ilustrado nos trechos
a seguir:

‘[...] a Unica coisa que eu sinto assim, que a gente ndo tem o direito de termos
um médico, aqui pra gente, a gente ndo tem isso, um médico, caso assim
passe mal, ndo tem ninguém para socorrer a gente, devido a nossa idade, o
cansaco, né?’ (GF5, usudrios).

‘[...] agora t assim desse jeito, mas ja foi muito bom, nés tinhamos médico,
tinhamos clinica geral, nutricionista [...] a gente se sentia seguro, muito
seguro mesmo, ai depois acabou tudo, tiraram os médicos, e ndo teve abaixo-
assinado que voltasse’ (GF6, usudrios).
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Praticas (atividades e interacées):

Mesmo com as mudancas na equipe, o programa continuou isolado. Segundo os
profissionais, seus hordrios diferenciados dificultam a articulagao intrasetorial. Ressalta-
se que, diferente de outros municipios, a gestdo da SMS Recife optou pela ndo insercao
de profissionais mesclados, nos moldes propostos pelo MS para os NASF e PAS. Onde
ha a opcdo de educadores fisicos na equipe NASF, e de nutricionista no PAS. Isso

dificultou a integracdo do PAC com os demais servigos de sauide.

‘[...] nos outros municipios tem diversos profissionais atuando na Academia
[PAC/PAS] e em Recife, que a gente comegou como referéncia, hoje a gente
s6 tem um profissional: o de educagdo fisica [...] entdo, [nos outros
municipios] tem fisioterapeuta, nutricionista, educacdo fisica [..] ¢
diferente de Recife, que a gente fica isolado [...] quando a gente comeca a
funcionar de cinco horas da manhd, os outros ndo tdo funcionando e quando a
gente finaliza o atendimento eles estdo comecando [...] ai fica muito dificil
esse didlogo com a rede [de saide]” (E10, profissional).

Consequéncias:

A remocado, principalmente, dos nutricionistas ndo se constituiu num ponto pacifico
entre gestores e profissionais, onde estes ultimos reivindicam seu retorno, por meio de
concurso publico. Alega-se que a saida do nutricionista exclusivo para o PAC
prejudicou a avaliagdo nutricional, quase extinta. Os educadores fisicos realizam
orientacdo a alimentagdo sauddvel, entretanto, de maneira incipiente. Com a
implantacdo municipal, em 2010, dos NASF, em alguns Distritos Sanitarios, vém sendo
desenvolvidas parcerias na drea. Contudo, hd de se avancar na disseminacdo dessas
atividades conjuntas. Isso resultou no comprometimento de um dos principais objetivos
do programa: o estimulo a alimentacdo sauddvel. Reacendeu-se discussdo sobre a

necessidade de investir na cogestao multiprofissional e trabalho em rede compartilhada.

‘[...] realmente precisa acontecer a cogestdo [...] eu diria que € a parte, por
exemplo, de alimentacdo sauddvel, é uma coisa muito fraca no programa
porque a gente ndo tem muito, apesar de que recentemente eles estdo tendo
apoio dos NASF’ (E11, gestor).
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E9- Visibilidade do PAC promovendo competicdo com outras intervencoes

Contexto:

No periodo analisado (2002 a 2016) houve duas mudangas de governo municipal, sendo
a primeira (2009 a 2012) do mesmo partido de concepcao do PAC, ora denominada
mudanca politica, e a segunda (2013 a 2016) de partido dito de ‘oposi¢do’, ora
denominada mudanga politica partidaria (ou ‘nova gestdo’). A mudanca politica trouxe
arrefecimento nas discussdes sobre o programa. No seu dltimo ano (2012), a expressiva
expansdo no numero de polos ndo foi acompanhada de investimentos na sua

manutengdo e qualificacdo, embora se tratar de ano eleitoral.

Ja a mudancga politico partiddria foi compreendida como ‘ruptura politica’ que refletiu
tanto no agravamento das condi¢des organizacionais € materiais, quanto na perda de
espaco para o PAC, que passou a ndo gozar do mesmo prestigio. Reconheceu-se a
interferéncia de questdes politicas partidarias ao longo da sua histéria, mas que na nova
gestdo isso ficou mais evidente, com interpretacio do PAC como ‘marca da gestao
anterior’. Houve incdmodo com o cardter politico-partiddrio dado aos programas
publicos que, de um modo geral, sdo tratados como politicas de governo e ndo de
Estado. Além da necessidade que sucessivas gestdes t€ém de criar novos programas que

sejam vistos pela populacdo como ‘seus’, em detrimento de qualificar os existentes.

‘[...] ele foi utilizado sempre como instrumento [...] politico-partidério... isso,
por um lado foi algo, é..., muito forte pro Academia da Cidade [PAC] desde o
seu principio [...] hoje a gente tem uma realidade diferente, e o programa
estd sendo desprezado, mas ndo me parece mais a ‘menina dos olhos’ [...] da
gestdo’ (E9, representante de institui¢do de ensino).

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

Na nova gestao foram criados dois programas voltados ao estimulo a AF: a Ciclofaixa
(marco de 2013) e o Programa Academia Recife (dezembro de 2013), ambos ligados a
Secretaria de Turismo, Esportes e Lazer. A Ciclofaixa, em parceria com uma institui¢ao
privada, disponibiliza aos domingos e feriados faixas sinalizadas por cones, onde
profissionais organizam o fluxo de ciclistas, carros e pedestres. Os profissionais do PAC
participam desse projeto realizando avaliacdo fisica simplificada. Houve criticas sobre

as agdes entre os dois servicos serem pontuais e pouco integradas, além da percepcao
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desse ultimo ser um programa elitizado.

O programa Academia Recife refere-se a um local ao ar livre, onde s@o disponibilizados
aparelhos alugados para a prética, mediante inscri¢do, de musculagao/exercicios fisicos
orientados por educadores fisicos, inicialmente contratados por empresa terceirizada, e
posteriormente (2015), por contratos tempordrios de trabalho (CTD). Esse projeto
contava com 13 unidades instaladas préximas aos espacos dos polos do PAC. A
instalacdo circunvizinha, em alguns casos dentro do préprio polo, sem que fosse
realizada articulagdo prévia (‘top down’), foi interpretada como ndo interesse, por parte
da gestdo da SMS, na articulagdo de ac¢des, mas da criagdo de ‘marca de gestao’ propria.
A denominacdo similar trouxe constrangimentos aos profissionais do PAC, sendo

considerada estratégia para destacar o programa Academia Recife.

‘[...] a prioridade deles € essa [...] € criar as coisas deles e fazer um nome, é
por isso que [...] eles criaram a Academia Recife, tanto que tem usudrio que
ndo sabe a diferenca, assim, usudrios que ndo tao ligados mesmo, eles ndo...
Nio tem diferenca pra eles’ (GF4, profissionais).

Houve percepcio do PAC ter sido preterido, com nio reconhecimento da sua histdria e
seus resultados positivos, por um programa com poucas chances de sustentabilidade,
principalmente financeira. Isso trouxe repercussdes no relacionamento entre gestores e

profissionais do PAC.

Ao inicio da nova gestao também houve troca do coordenador geral do PAC e de alguns
coordenadores técnico-pedagdgicos distritais, indicados politicamente. Isso representou
uma descontinuidade na forma de escolha do seu ntcleo gestor, tradicionalmente eleitos
colegiadamente, numa espécie de regimento informal. Essa substituicdo trouxe
insatisfacdo para os integrantes da equipe, com interpretacdo de perda de autonomia, o
que fez com que os novos coordenadores nao fossem, a principio, reconhecidos pelos

pares. Posteriormente, houve reconhecimento mutuo na ‘luta’ pelo programa.

Praticas (atividades e interacées):

A maior parte dos entrevistados apontou que os objetivos dos dois programas sao

semelhantes, porém distintos. O programa Academia Recife estimula a prescri¢do do
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exercicio fisico, e o PAC trabalha com promog¢do da saide. Ponderou-se sobre a
polaridade entre a ‘tecnologia leve’ (promovida pelo PAC) e a ‘tecnologia dura’

(promovida pelo Academia Recife):

‘[...] eles entram por questdo visual, né? Mas a aderéncia, assim, o que faz
eles manter ali j4 € a relacdo: as vezes eles ndo tém a relagdo com o professor
como tem com a Academia [PAC], o acolhimento [...] é diferenciado. Entio,
isso af faz eles voltarem ou, pelo menos, ficar nos dois’ (GF4, profissionais).

Consequéncias:

A implantag@o do programa Academia Recife trouxe desmotivagdo a equipe do PAC. Na
sequéncia, houve mobilizacdo das equipes dos dois programas no aprimoramento das
suas atividades. Atualmente, em algumas localidades, os profissionais fazem parcerias,
onde é possivel perceber, inclusive, aumento dos usudrios do PAC, que acabam

aderindo aos dois servicos.

No entanto, isso ndo representou a articulagdo institucional esperada entre as Secretarias
envolvidas (Saude e Turismo, Esportes e Lazer). Assim como, as queixas sobre o
trabalho com a Ciclofaixa, houve preocupacdo quanto a ndo integracdo intersetorial
entre o PAC e o Programa Academia Recife, nos moldes institucionais propostos a

época do CPEL, atualmente denominado PELC (Programa Esporte e Lazer da Cidade).

‘[...] a gente solicitou uma reunido para td sendo apresentado o programa
[Academia Recife] [...] mas sempre foi negado esse espaco [...] o que
acontece hoje é que os profissionais da Academia Recife e da Academia da
Cidade [PAC], [...] acabam fazendo parcerias entre eles [...] ndo € algo que
veio de gestdo, mas sim dos profissionais, em muitos locais [...] a Academia
da Cidade, que ja existia, acabou tendo mais usudrios, porque eles vinham
pra uma atividade, via outra também e acabava aderindo as duas atividades
(E10, profissional).

As trocas ocorridas na coordena¢do do PAC nao trouxeram descontinuidade das acdes,
com manutencdo da sua identidade, uma vez que a nova coordenagdo geral foi apoiada
pelos coordenadores técnico-pedagdgicos, considerados os ‘guardides’ da memoria
institucional do programa. Esses coordenadores, que anteriormente exerciam sua fungdo
na Geréncia de Atencdo Basica Municipal, passaram, a partir de 2015, a trabalharem nas
sedes dos Distritos Sanitdrios, o que foi apontado pelos entrevistados como um

elemento fortalecedor da lideranca local do programa. Apesar disso, houve dificuldades
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na interlocucdo entre a coordenacdo geral e os gestores de médio e alto escaldo,
anteriormente privilegiada. Isso conduziu a uma perda de lideranga para o programa no

nivel da macrogestao.

E10- Mobilizacdo social em favor do programa

Contexto:

A participagdo social destacou-se em diversos momentos da histéria do PAC. Na época
do OP, conforme relatado anteriormente, houve intensa utilizacio desse canal na
interlocu¢do entre governantes e populacdo. No periodo da nova gestdo, o OP foi
substituido pelo Recife Participa, que teoricamente deveria funcionar no mesmo

formato, mas que na opinido dos entrevistados, ndo vem cumprindo esse papel.

‘[...] arelagcdo com o controle social se perdeu nessa gestdo [nova gestao], foi
mais forte na época do OP, eu acho que houve um afastamento, desses
didlogos permanentes [...] porque a gente tinha muita participacdo quando
existia o Orcamento Participativo’ (E6, gestor).

Dado o déficit de condi¢Oes organizacionais, materiais e de recursos humanos para o
programa, agravado durante o periodo da nova gestdo, e a consequente desmotivacdo de
profissionais e usudrios, iniciou-se, a partir de 2014, novo pico de participacdo social
com intensa mobilizacdo em favor do programa. Para isso, diversos canais de gestao

participativa foram utilizados.

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

Esses movimentos apresentaram protagonismo da Associacdo de Profissionais de
Educagdo Fisica de Pernambuco (APEF) instituida em 2008 e presidida por um
profissional do PAC. Ela passou a ser reconhecida tanto pelos gestores da SMS, quanto
pela categoria profissional como importante lideranca, onde muitos profissionais do
PAC passaram a integrd-la. A APEF sio atribuidas conquistas, como: Plano de Cargos,
Carreiras e Saldrios, reativacdo do PAC como campo de préticas (com selecdo, em 2016,
de 21 estagidrios de educacgdo fisica), e realizacdo de curso de especializacdo para

profissionais dos polos.
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Praticas (atividades e interacées):

As mobilizagdes sociais tiveram inicio em 2013, entre elas destacaram-se a participacao
nas instancias de controle social (Conselhos e Conferéncias de Saude) e a realizagcdo de
audiéncias publicas. Quanto ao controle social, profissionais e usudrios participaram
ativamente das 11* e 12* Conferéncias Municipais de Saudde, ocorridas em dezembro de
2013 e junho de 2015, cujos relatdrios finais chegaram a aprovar 17 e 12 propostas de

melhorias para o programa, respectivamente '°* 191,

No Conselho Municipal de Sadde, aconteceram dois movimentos dignos de nota: 1.
realizacdo de duas reunides em 2015 e 2016, que trataram das condi¢des de trabalho no
programa, adicionada da reivindicacdo da incorporacdo das propostas da 12* CMS no
Plano de Saide Municipal; e 2. posse de representante do Conselho Regional de
Educacdo Fisica como conselheiro titular no biénio 2016-2018. Em 2016, houve elei¢do
expressiva de profissionais dos polos (nove) e usudrios (trés) como conselheiros

distritais de saude.

‘[...] a participacdo nos Conselhos e nas Conferéncias, efetiva, pesada,
diferenciada do programa [PAC] [...] eu acho que isso foi um diferencial [...]
as duas reunides que fizemos no Conselho Municipal de Saide sobre o
programa [...] s3o pontos fortes pra que a gente seja conhecido [...] a gente
conseguiu mais fiscalizacdio do conselho no PAC, nunca tinha vindo
conselheiro municipal fiscalizar os polos, isso foi bom’ (E7, profissional).

As audiéncias publicas foram realizadas em 2014 e em 2016 na Camara Municipal de
Vereadores, cujas pautas foram as condi¢des de trabalho, mas também a fiscalizacao dos
recursos repassados para o PAC, por meio do PAS. Esses momentos foram considerados
emblemdticos entre os movimentos reivindicatorios, posto que houve participacdao
macica de usudrios de distintos polos e Distritos Sanitarios. Reconheceu-se a forte
insercdo e apelo social do programa na realizacdo dessas mobilizagdes, o que reforcou o

vinculo entre profissionais e usudrios.

‘[...] a gente teve duas audiéncias publicas e numa delas a gente teve uma
participagdo, assim, extraordindria de usudrios, né? Encheram o plendrio da
Cémara [...] eles tdo sempre junto conosco, € ¢ meio que uma via de mio
dupla, né? A gente ndo vive sem eles, eles ndo vivem sem a gente’ (GF4,
profissionais).
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‘[...] a gente foi falar [nas audiéncias publicas], foi falar da necessidade do
polo, a gente foi atendida pela necessidade, inclusive, a gente levou
colchonete, levamos bastao pra mostrar como tava a necessidade da gente, de
cada polo a gente mostrava como tava a necessidade’ (GF5, usudrios).

Além desses féruns, nesse periodo foram realizadas outras acdes de mobilizacdo:
abaixo-assinado com mais de duas mil assinaturas, ‘paralisagdes’ (com realizacdo de

atividade fisica) e denincias na Ouvidoria Municipal.

Consequéncias:

A chegada dos materiais de apoio as aulas, em meados de junho de 2016 foi interpretada
como fruto de muita reivindicacdo. Num determinado momento, houve descrenca de
que as mobiliza¢des lograriam éxito, dado o intervalo de tempo entre seu inicio e sua

concretizagao.

A utilizacdo de diversas frentes de mobilizacdo social foi importante no fortalecimento
politico dos envolvidos. Destaca-se o educador fisico como categoria atuante, engajada
politicamente pelo reconhecimento enquanto profissional de saide e seu compromisso
com o programa e com 0s usudrios. Compromisso esse que se manteve mutuo ao longo

do periodo estudado.

‘[...] houve, sim, uma desmotivacdo por causa dessa demora desses processos
[licitatérios], mas ndo houve uma desmotivacio capaz de tirar a vontade
deles de estarem trabalhando, de estarem lutando [...] a motivagdo intrinseca
dele [educador fisico] € muito grande, eles gostam do que eles fazem, eles
sdo exemplos’ (E8, ex-gestor).

E11- Reconfiguracio da rede de atores estratégicos ao programa

Contexto:

Em meados de 2014, iniciou-se uma reaproximag¢dao da equipe do PAC com uma das
institui¢des de ensino que participou da sua origem (Universidade). Esse movimento foi
tido como importante, ji4 que o afastamento, ocorrido em meados de 2003 foi
considerado desfavordvel em termos de retroalimentacdo/suporte conceitual para o
programa, ja que a Universidade era considerada um alicerce nesse aspecto. Além da

percepc¢do de que sem essa parceria o programa estava insulado.
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Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

A reaproximagdo deu-se por meio de convénio entre as duas instituicdes para realizagao
de curso de especializacdo com 100 vagas para os profissionais dos polos. O curso foi
realizado de 2014 a 2015 em duas linhas: atividade fisica e satide publica e reabilitacdo
cardiopulmonar e metabdlica. Apesar de algumas falas retratarem insatisfacdo no
atendimento das expectativas iniciais, ele trouxe consequéncias positivas,
principalmente quanto ao aprendizado institucional, a integracdo, revisao de aspectos
tedricos e praticos, e a producdo de evidéncias sobre o processo de trabalho do

programa.

Praticas (atividades e interacoes):

As pesquisas, produtos da conclusdao dessa pds-graduacdo, apresentaram caracteristicas
de projetos de intervencdo, sendo uteis na identificacdo de entraves e aplicagdo de
solucdes. Esse movimento foi interpretado como importante para justificar a
continuidade dos investimentos no programa. Os resultados de algumas delas foram
apresentados e discutidos durante os Encontros de Formacao trazendo contribui¢des no
compartilhamento de informacdes. Houve criticas sobre esses resultados terem sido
apresentados apenas internamente (enddgenos). Também se criticou o pouco
aproveitamento que ¢ dado ao material gerado pelo préprio programa, a partir dos seus
instrumentos oficiais de monitoramento (ex.: monitoraPAC, e-SUS e planilhas das

avaliagoes fisicas).

Consequéncias:

A partir dos Encontros de Formacdo, para alguns temas especificos, abordados nas
pesquisas, foi montado grupo de discussdo a parte. A realizacdo do curso de
especializacdo promovido pela SMS, em parceria com a Universidade, ampliou o
quadro de especialistas em saude publica. Sendo também util na ampliagao da producao

de evidéncias sobre o programa nos seus aspectos de processo.

A producdo de evidéncias e o fortalecimento da educacdo permanente foram tidos como
fatores favordveis na (re)criacdio de rede colaborativa interinstitucional. Outros

importantes frutos dessa parceria foram: a reativagdo, na Universidade, do polo
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experimental, e a revisdo conjunta do protocolo de avaliacdo fisica. Nesse processo, 0s
profissionais sentiram-se estimulados tanto pela possibilidade da titulagdo, quanto pelo
compartilhamento de conhecimentos, o que serviu como oportunidade de

reinvencao/aprimoramento do programa.

‘[...] a UPE [Universidade] tem hoje auxiliado nessa luta ai pra manutencio
do programa [PAC] [...] e a utiliza¢do desse polo como campo experimental
das metodologias [...] ainda td em processo de algumas amarragdes, mas a
disposicdo’ (E14, representante de instituicdo de ensino).

Eventos de sustentabilidade

E12-Concurso publico para profissionais de educacio fisica

Contexto:

Apesar do reconhecimento interno e externo que o PAC comecara a ter a partir de 2005,
Oos recursos organizacionais eram considerados insuficientes e inadequados. A
precariedade do vinculo profissional era um aspecto emblemadtico, tido, na ocasido,
como importante entrave a sua sustentabilidade. O pagamento dos saldrios era realizado
por meio de convénio com Organizacdo de Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP). Isso trazia problemas, como atrasos no pagamento € niao garantia de direitos
trabalhistas, sendo visto como um paradoxo na histéria do programa. Alegavam-se
dificuldades inerentes a maquina publica na defini¢do de financiamento para pagamento

de pessoal e aquisi¢do de recursos organizacionais.

‘[...] foi controverso [...] era lindo o Academia [PAC], o Academia tomou uma
repercussdo [...] a gente perdeu o controle, que é o que acontece quando o
negécio é bom, mas que também a gestdo ndo reconhecia e continuava
emperrando em compra de equipamento, pagamento profissional, resolug¢dao
do concurso, tinha essas coisas controversas’ (E2, ex-gestor).

As evidéncias sobre o programa, obtidas pelas pesquisas sobre sua efetividade, a
avaliacdo positiva pela populacdo, além da sua previsdo legal prepararam o terreno para
investimentos em aspectos estruturantes, a exemplo da regulacdo do trabalho dos

profissionais dos polos.
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Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

Em 2006, foi realizado processo seletivo simplificado contemplando 80 vagas para
educadores fisicos '3°. Esse processo foi preparatério na efetivacdo do concurso piblico,

dois anos mais tarde, assim como na consolida¢do do programa no municipio.

Diante do ineditismo e da inovagdo do PAC, o concurso publico dependia da criacio de
novo cargo na Administragdo Direta Municipal: profissional de educacgdo fisica (PEF),
pois o cargo de professor de educacdo fisica pertencia a estrutura organizacional da
Secretaria de Educagio '8¢, O cargo de PEF foi criado em 2007, um ano depois realizou-

se concurso publico com 120 vagas para a referida profissao.

Praticas (atividades e interacoes):

O concurso publico trouxe certa desorganizacgdo inicial ao programa, pois profissionais,
presentes desde sua origem, ndao permaneceram no quadro. Alguns dos novos
profissionais apresentavam perfil diferente dos contratados (via selecdo), considerados
mais comprometidos. Esse fato, posteriormente, foi visto como oportunidade para

remodelac¢do das acdes de formagdo permanente.

‘[...] quando a gente fez o concurso passou por uma instabilidade, porque teve
que mudar as pessoas, porque nem todo mundo passou, mas af a gente ja tinha
o quadro definitivo de quem era, ai pode investir na formagao, o vinculo nio
estd dissociado da formagdo’ (E3, ex-gestor).

Outras repercussoes organizacionais do concurso foram: 1. reformulacio do processo de
trabalho, onde os profissionais dos polos, divididos em avaliador fisico e professor de
gindstica, passaram a se revezarem nessas duas funcdes; e 2. reorganizacdo das
atividades intrasetoriais (extrapolo), ampliadas de CAPS, com profissionais ndo
exclusivos como dantes, para Unidades Basicas de Saide (UBS) e comunidades, como
forma de complementagao da jornada de trabalho, que passou de vinte para trinta horas

semanais.

A ampliacdo do extrapolo trouxe um diferencial para o PAC Recife, em relacdo a
iniciativas nacionais semelhantes, por se tratar de atividades peculiares. Esse

movimento ampliou a capilaridade do programa nas comunidades, apesar de queixas
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quanto a ndo integracdo com as UBS no formato dos CAPS.

‘[...] essa forma de inser¢do ndo td muito integrada [...] nos CAPS hd uma
integragdo muito grande dos profissionais [...] mas [...] nas Unidades de Satide
da Familia, a gente ndo consegue perceber’ (E10, profissional).

Consequéncias:

O concurso publico acarretou diversas consequéncias a gestdo do PAC, sendo a
estabilidade do vinculo profissional, por meio do Regime Juridico Unico, a principal
delas. Esse processo foi apontado como um dos fatores fundamentais na

sustentabilidade do programa:

‘[...] o foco era dar estabilidade a quem trabalha [...] a gestdo do trabalho
virou uma pauta, e ai a gente comecou a fazer os concursos publicos [...] isso
¢ um elemento chave no processo de estabilidade’ (E3, ex-gestor).

E13- Cofinanciamento estadual e federal do PAC

Contexto:

Durante a parceria entre a equipe do programa e o MS e CDC, o PAC gozava de amplo
prestigio. Os resultados positivos dessas pesquisas serviram de subsidio para fortalecé-
lo, posto que eles embasaram a avaliagdo da efetividade da propria PNPS, recém-criada.
Assim, o PAC tornou-se um dos principais veiculos de divulgacdo da implementacao da
PNPS. Esse momento foi tido como favordvel a adocao do PAC Recife como programa

a ser expandido para todo o estado de Pernambuco.

Em 2007, um dos mentores do PAC Recife, responsavel pela sua viabilidade enquanto
Secretdrio Municipal de Sadde na ocasido, e que ocupara anteriormente cargo de
Ministro da Satde, assumiu a Secretaria das Cidades no governo estadual, instituindo,
com o apoio do MS e do CDC, o Programa Academia das Cidades (PACID). Destaca-se
que essa parceria fez com que o PACID entrasse, tempos depois, no rol de experiéncias
de PAF a terem sua efetividade avaliada.
‘[...] H.C. [ex-secretdrio municipal de satide] pegou o modelo de Recife, que,
alids, ele que implantou em Recife, implantou em todos os municipios [do
estado de Pernambuco], quer dizer a gente nunca viu isso nem no Brasil, e
quando a gente fala isso pros americanos eles: ‘gente, voc€s sdo loucos!

Como € que implantam num estado inteiro’, a gente tem que saber disso, a
gente tem que avaliar, até pra ver o impacto’ (E4, gestor MS).
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Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

Anos mais tarde (2010), a SMS Recife estabeleceu convénio com o governo estadual
para construcdo e inauguracdo conjunta de 21 novos polos. Por meio desse convénio,
que previra apenas novas construgdes, o programa apresentou forte expansdo. Nele, o
estado arcou com 80% das despesas com a constru¢ido e o municipio com restante. Esse
ultimo, como contrapartida, deveria também arcar com as despesas relativas ao custeio
dos polos conveniados. Isso representou um avanco, uma vez que até 2009, o PAC era

integralmente financiado pela SMS.

Em 2012, registrou-se periodo de maior amplia¢do, com instalagdo de 14 novos polos.
A época, o municipio foi um dos mais beneficiados do Estado em termos de novas
construgdes, com ampliagdo significativa da cobertura do programa, passando de 21

polos, em 2010, para os atuais 42 (2016).

Em 2011, essa parceria interinstitucional se estreitou, com a elei¢do do programa, pelo
Governo federal, como uma das cinco melhores experiéncias de PS a serem replicadas
no Pais, uma vez ele ser oficialmente reconhecido como importante na concepcdo do
Programa Academia da Satide (PAS) °’. O primeiro polo municipal, inaugurado em
parceria com o Governo do Estado, foi também o primeiro no Brasil a ser incorporado
ao PAS. Apés o langamento do PAS, o PAC passou a contar com recurso federal de
custeio mensal no valor de R$ 3.000,00 por polo habilitado. Atualmente, sao 37 polos

habilitados nesses moldes, comparativamente o maior ndmero de polos do Estado.

Praticas (atividades e interacoes):

O financiamento compartilhado entre os trés entes federativos foi visto como importante
na sustentabilidade financeira do programa. Entretanto, tanto houve insufici€éncia de
recursos, quanto indefini¢do de dotacdo orcamentéria propria. A esfera municipal ainda
€ seu principal financiador, devido ao pagamento de folha de pessoal. Ademais,
considera-se que os recursos advindos do MS sdo irregulares e escassos para fins de
manuten¢do dos polos, € o municipio arca com parte desse tipo de despesa. Nao houve

defini¢do de recursos municipais proprios, desde a origem do programa.
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‘[...] a propria prefeitura do Recife [...] ndo tem recurso préprio para o
Programa Academia da Cidade, isso é desde a criacdo [...] os recursos que
alimentou a criagdo do programa, era recursos que vinha do gabinete do
prefeito, era recursos de emendas, e etc. verba de gabinete [...] ele depende
do recurso que vem pra Secretaria, o recurso [...] que vem 14 do Ministério da
Sadde, que é muito pouco para manutengdo dos polos’ (E14, representante de
instituicdo de ensino).

Consequéncias:

O reconhecimento estadual e nacional do programa foi considerado relevante na
trajetéria do PAC, tanto no coroamento dos esfor¢os envidados até o momento na sua
reformulacdo conforme diretrizes de PS, quanto na definicio de cofinanciamentos

especificos para expansdo e manutenc¢do dos polos, respectivamente.

A diversidade de fontes de financiamento faz com que, do ponto de vista administrativo,
haja distin¢do entre polo PAC, PACID e PAS. Essa diferenciacdo ndo interferiu na
identidade do PAC, uma vez que dentro da gestdo municipal todos os polos sdo tratados

indistintamente como polos do PAC.

E14- Desestabilizacdo do programa com reducido dos investimentos

Contexto:

O periodo da nova gestdo representou um momento no qual houve menos investimentos
em recursos organizacionais destinados ao PAC, o que na opinido dos entrevistados
chegou a comprometer a realizacdo das atividades, com desmotivacdo de profissionais e

usuarios.

Houve percepcio de ‘inversao de prioridades’ no modelo de aten¢do a saide municipal.
Uma vez que foram inaugurados novos servicos de média e alta complexidade, como
hospitais (Hospital da Mulher), Unidades de Pronto Atendimento (Upa) e servigcos de
atencdo bdasica/APS, denominados de ‘Upinha’. Essas inauguracdes foram realizadas
num periodo de contingenciamento de despesas municipal, iniciado em meados de 2015.
Esse contexto, consonante com os cendrios estadual e federal, foi utilizado, na opinido
dos entrevistados, como pretexto para a ndo aquisi¢do de recursos materiais para o PAC

e ndo investimento nos servicos de APS, de um modo geral. As Upinhas foram
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implantadas e expandidas na nova gestdo, sendo equipamentos de APS exclusivos do
municipio em questdo. Considerou-se que o dispositivo de cogestao ficou prejudicado

nesse periodo, como segue:

‘[...] Nao sei se é porque o recurso do SUS é muito pouco e eles vao dar
prioridade [...] a alta complexidade [...] ndo t6 dizendo que isso é melhor ou
pior, cada gestor faz o que ele acha, mas eu acho que ele nio deve fazer s6 o
que ele acha, eu acho que ele deve escutar, hoje em dia as coisas pra ter
sucesso elas precisam [...] de um processo de cogestdo [...] e isso ndo
acontece ndo, vocé faz um plano e vocé executa’ (E7, profissional).

Recursos mobilizados (fisicos, organizacionais e simbélicos):

Na ocasido, houve escassez e inadequagdo de recursos de apoio as aulas, como: recursos
materiais (ex.: halteres, step, colchonete), instrumentos de avaliacdo fisica (balancga,
fichas), fardamento, 4gua mineral nos polos e material de limpeza, alguns considerados
elementares, como: dlcool em gel para limpeza dos colchonetes e materiais de primeiros

socorros, além de equipamento de protecao individual (EPI), no caso protetor solar.

Os espacos fisicos dos polos também apresentaram dificuldades para sua manutengao,
com problemas na regularidade da limpeza e efetivacdo de reformas. Na visdo dos
participantes, os servicos de reforma ndo foram bem executados, voltando a apresentar
problemas tempos depois, principalmente no periodo de chuvas.

‘[...] acaba que no dia-a-dia essa fragilidade de manuten¢do do polo,

reposicdo de equipamentos [...] desestimula a producdo de, de atividades
inovadoras, entendeu?’ (E6, gestor).

Outra preocupacdo dos envolvidos referiu-se a seguranga, onde os vigilantes, por
motivos de conteng¢do de gastos, foram substituidos por porteiros no periodo diurno.
Esse profissional ndo presencia as atividades do PAC por conta dos seus hordrios

diferenciados.

Somado a isso, houve um déficit de profissionais, visto que desde o dltimo e tnico
concurso (expirado em 2012), ndo houve reposicdo. O quantitativo de afastamentos
(licengas por quaisquer motivos), além da equipe reduzida, principalmente sem

estudantes (ausentes de 2008 a 2016), e sem profissionais substitutos serviram para
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agravar a situagdo. Assim, nos polos com um profissional, houve revezamento durante
seu periodo de férias, na impossibilidade disso o polo permaneceu fechado. Esse déficit,

aliado a escassez de recursos organizacionais contribuiu na sobrecarga dos profissionais.

Praticas (atividades e interacées):

Nesse periodo, a percep¢do do ndo investimento no PAC, em detrimento de programa
semelhante (Academia Recife), apresentou énfase nas falas dos entrevistados. Segundo
eles, para esse programa foi possivel adquirir boa estrutura, com bons equipamentos e

quadro técnico completo, gerando a percepcdo de concorréncia.

‘[...] eles ndo deveriam concorrer, deveriam ser complementares [...] mas eles
concorrem, entdo gera insatisfacdo do usudrio, insatisfagdo profissional,
porque o programa X tem isso? E o programa Y ndo tem?’ (E11, gestor).

Algumas questdes estruturais, consideradas pleitos antigos, também foram trazidas a
tona pelos entrevistados. Como exemplos, temos a constru¢ao de banheiros em alguns
polos (cerca de cinco), ndo previstos quando do seu planejamento, além da ndo
equiparacdo salarial com outros profissionais de APS (ex.: médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista). Tais queixas serviram para agravar a percepcao de que o0s
profissionais ditos ‘assistenciais’, aparentemente, sdo mais valorizados que os de

‘promocgdo da satde’.

‘[...] financeiramente a gente [educadores fisicos] ndo tem reposicdo da
inflacdio hd muito tempo, ndo tem ganho real, e ndo acompanhou o
crescimento das outras categorias, né? O saldrio base das outras categorias,
ndo tem essa equiparacao salarial do base’ (E7, profissional).

A demora, relatada anteriormente, na aquisi¢cdo dos recursos materiais (trés anos) foi
atribuida, por parte da SMS, a entraves inerentes a gestdo publica. Em que pese o
reconhecimento da importancia das mobiliza¢des para isso, o fato da chegada dos
recursos materiais ter sido coincidente com o periodo em que o governo municipal
pleiteava a reeleicdo reforcou, para os entrevistados, a relacdo do programa com
questdes partidarias.

‘[...] em relacdo aos materiais, a gente agora recebeu os materiais que foi
pedido em 2013, pra vocé ter uma ideia o material chegou agora em 2016, né?
Misteriosamente no ano da reelei¢do, né? Chegou agora’ (GF4, profissionais).
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Consequéncias:

As condicdes de trabalho aquém do preconizado e o contexto politico desfavordvel
serviram de mote para uma reinvencdo das acdes do programa. Os profissionais
moldaram as atividades nos polos as novas condi¢des. Usudrios passaram a se
engajarem em mutirdes de limpeza. Materiais de apoio as aulas foram substituidos por
artefatos artesanais confeccionados por profissionais e usudrios (ex.: cabo de vassoura,

garrafa PET com areia).

‘[...] de primeiro, a gente tinha garrafa com areia, eu mesma trouxe muita
garrafa de casa com areia, para poder fazer fisica [atividade fisica]. Cabo de
vassoura a gente trazia de casa’ (GF5, usudrios).

A partir da narrativa apresentada foi possivel identificar e sistematizar os eventos
quanto as categorias e subcategorias de andlise e quanto ao fato de serem favordveis ou
ndo (em escala cinza) a sustentabilidade do PAC. No periodo analisado, observou-se
que a maior parte dos eventos tiveram consequéncias favordveis a continuidade do
programa, com concentragdo deles entre os anos de 2002 e 2012. Chama ateng¢do o fato
de nenhum evento apresentar caracteristicas de riscos assumidos pela organizagdo em

prol do programa (quadro 8).
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Quadro 8: Linha do tempo dos eventos/incidentes criticos* (E) segundo categorias e
subcategorias de andlise, e quanto ao fato de ser favordvel ou desfavordvel a
sustentabilidade do PAC, Recife, 2002-2016.

conceituais

Eventos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

2016

Implementacio

Priticas e  técnicas
compativeis com as da El
organizagdo

Investimento adequado
do reeuraos E2
€ recursos

Implementacio e
tentabilidade

Integragdo do programa
com as regras/normas E3
organizacionais

Alinhamento a0s
objetivos da E4 E8
organizagdo

Adaptacao de
atividades ao contexto E5
local

Crompe%rtilhamento de E6
valores

Comunicagio
transparente entre 0s

ren! E7 E10
envolvidos com o

programa

Incentivos a equipe do 9 Ell
programa L

Sustentabilidade

Estabilizacdo e/ou E12 E13 El4

renovagdo dos recursos

Riscos assumidos pela
organizagdo em prol do
programa

Fonte: elaboragdo propria.

*E1-Promog¢do da Satide e Humanizacdo: reformulagdo tedrica pritica do PAC (2003); E2-PAC como espaco de
formacdo multiprofissional (2003), E3-Institui¢do e regulamentag¢do do Programa Academia da Cidade (2003), E4-
Articulagdo intra e intersetorial (2003), ES5-Fortalecimento da participagdo social na gestdo do PAC (2004), E6-
Reconhecimento nacional e internacional do PAC como experiéncia exitosa em PS (2004), E7-Avaliacdo da
efetividade do PAC (2006), E8-Rearranjos organizacionais na equipe do programa (2006), E9-Visibilidade do PAC
promovendo competi¢do com outras intervencdes (2013), E10-Mobilizagdo social em favor do programa (2014-2016),
E11-Reconfiguracdo da rede de atores estratégicos ao programa (2014), E12-Concurso publico para profissionais de
educagdo fisica (2008), E13-Cofinanciamento estadual e federal do PAC (2010), e E14-Desestabilizacdo do programa
com redug¢do dos investimentos (2013-2016).

Ao considerarmos os eventos segundo a tipologia proposta por Pluye et al. % 190;

implementagdo, implementacao e sustentabilidade e sustentabilidade, o estudo ratificou
que eles ndo se caracterizam como estdgios distintos, mas sim, concomitantes 5, Em
que pese os eventos de implementacio (eventos 1 e 2) terem ocorrido alguns anos apds
a instituicdo do programa, e os de sustentabilidade (eventos 12 ao 14) anos mais tarde,
os eventos de implementagao apresentaram forte influéncia nos de sustentabilidade, essa

tendéncia também foi observada no estudo de Felisberto et al. 18,

Verificou-se que os dois eventos de implementagao (favordveis), ocorridos em 2003,

foram decisivos no desenvolvimento do PAC enquanto politica municipal de PS,
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contribuindo no fortalecimento de aspectos tedricos praticos estruturantes desse ponto
no tempo em diante. A reformulacdo das suas diretrizes (evento 1) repercutiu na maior
parte dos eventos identificados no estudo, com mais forca nos ocorridos até meados de
2012, podendo ser considerado um marco no percurso do programa. Esse evento
traduziu a capacidade do PAC de transformar seu discurso em prética ao inicio do seu

160 "¢ fundamental na

processo de implantagcdo. Essa capacidade, segundo Pluye et al.
compatibilidade técnica entre um programa e a organizacao que o abriga, contribuindo

no seu ‘enraizamento’ institucional.

A formagdo permanente (evento 2), ao ser reformulada de acordo com as novas
diretrizes, e necessidades de formacdo dos profissionais e estudantes, favoreceu que
esse espaco se mantivesse ao longo do tempo como um espago legitimado e
caracteristico do PAC, uma vez que o formato adotado lhe € peculiar. Investimentos na

formacdo permanente demonstraram em outros estudos 34 160-203

serem importantes na
continuidade de programas. A manutencdo das capacidades, de forma duradoura,
favorece que os profissionais continuem proporcionando beneficios, assim como
contribuam no fortalecimento de capacidades comunitdrias num circulo virtuoso de
retroalimentacdo. Além de possibilitar a aprendizagem organizacional e a difusdo de
inovacdes para outros grupos 2. No caso estudado observou-se que as inovacdes
promovidas extrapolaram a esfera do programa, com incorporacdo dos contetidos
relativos as novas diretrizes nos curriculos universitarios locais, além da expansao para

outras localidades (evento 6) 3 2%,

Feitosa * ao estudar sobre o PAC Recife concluiu que seu processo de implementacio
apresentou forte influéncia na concep¢do de programas similares no proprio Estado
(PACID) e Governo federal (PAS), quanto em outros estados e vice-versa. Uma vez que
além dele influenciar a criacdo dessas iniciativas, também recebeu influéncia delas,

principalmente do PAS e do PACID.

Quanto aos eventos de implementacdo e de sustentabilidade (mistos), a maior parte
deles foi considerada favordvel. Pode-se conceber que muitos deles (eventos 3, 4, 5, 6 ¢
8) estiveram intensamente alinhados as diretrizes do projeto politico da gestdo que
idealizou o programa, como: gestdo participava, acdes integradas, inclusdo social e

planejamento descentralizado '°%. Isso pode ser considerado um diferencial na direciio
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de decisodes acertadas que obtiveram €xito no periodo de 2002 a 2012, e que cooperaram
no desenvolvimento e na projecao/difusdo do programa nas esferas estadual, nacional e
internacional, com compartilhamento de valores entre os envolvidos. A excecdo desse
processo foram os rearranjos organizacionais na equipe do programa, efetivados a partir
de 2006 (evento 8). Eles objetivavam fortalecer um dos pilares do referido projeto
politico: acOes integradas em rede, mas que nao conseguiram efetivar-se plenamente,
nos moldes desenvolvidos entre PAC e CAPS, cujo trabalho conjunto vem se
desenvolvendo desde as origens do PAC, e onde a presenca do educador fisico na
equipe apresenta diversas contribuiches para 0s usudrios, como: reinser¢ao e

socializacdo, e participa¢do nos projetos terapéuticos singulares '’

O apoio organizacional, para além do financeiro, é considerado pela literatura como
fator estratégico na sustentabilidade, contribuindo na constru¢do de confianca entre os
envolvidos e na integracdo do programa A missdo organizacional !% 159 160:163 " Como
parte desse apoio estd a formaliza¢do do programa nas normas e regras organizacionais
(evento 3), uma vez serem mais sustentdveis aqueles que se baseiem em procedimentos
escritos 138160 O fato do PAC ter se originado da ‘necessidade’ dos envolvidos na sua
operacdo, num processo colaborativo com outros atores internos € externos- ‘bottom up’
14 _ fortaleceu ainda mais sua integracdo organizacional no periodo (de 2002 a 2012), e
152, 154

consequentemente sua continuidade. Para alguns autores expoentes na &area ,

intervencoes ndo verticalizadas tém mais oportunidades de prosseguimento.

A literatura demonstra que a flexibilidade de uma intervencao se modificar ao longo do
tempo conforme o contexto local, com percep¢do de que ela estd produzindo os
resultados iniciais desejados e com apoio de membros comunitdrios, sdo condigdes
criticas na prestacio de servicos continuados 52 134 159.160. 163 " A criacio de vinculo
entre profissionais dos polos e usudrios, fortalecida durante o evento 5 (participacdo
social), e a adaptacdo do programa as necessidades desses ultimos, conformou uma rede

de atores, com caracteristicas de coaliza¢io comunitdria 1>,

O estimulo a participagdo social, nesse caso, esteve alinhado as proposi¢des de
Akerman '%, para o qual o ato de se beneficiar de um programa nio deve ser um fim em

si mesmo, uma vez que ser beneficidrio ndo significa ser um receptor passivo do que é
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oferecido, e sim h4 de se refletir sobre: ‘o que nos € oferecido € o que necessitamos?’.

Essa preocupacdo parece ter sido uma tonica no percurso da interveng¢ao estudada.

O estabelecimento de parcerias intra e intersetoriais (evento 4), apesar da sua
intermiténcia em determinados periodos, também foram fundamentais na conformacao
dessa rede, promovendo engajamento continuo dos interessados. Na opinido de Schell et
al. '3, esse engajamento amplifica o ajuste/adaptacdo entre a intervencdo e o contexto

local.

A realizacao de pesquisas sobre a efetividade do programa (eventos 7 e 11) contribuiram
fortemente para a consolida¢do e qualificacdo do programa no municipio. Oliveira et al.
43 a0 realizarem revisdo na literatura sobre fatores favordveis a sustentabilidade
concluiram que a avaliacdo é essencial nesse aspecto, uma vez que suas conclusdes
devem informar a evolucdo das intervencOes e gerar novas praticas (baseadas em
evidéncias), podendo servir também para assegurar financiamentos futuros. No caso do

PAC, essa assertiva foi ratificada quando da ocorréncia do evento 13 (Cofinanciamento

estadual e federal do PAC).

A partir de 2012, com as duas mudangas de gestao municipal, o PAC passa a ndo estar
alinhado aos projetos politicos inerentes, e, portanto, entre as prioridades de
investimento '®°. Chama aten¢iio o abrandamento das discussdes verificado durante a
primeira mudancga de gestao (2012), mesmo sendo do mesmo partido de criagao do PAC,
assim como a ‘ruptura’ ocorrida quando da segunda mudanca em 2013 (de partido de
oposicdo). Essa dltima criou dois programas de estimulo a AF, acarretando
desmotivagdo aos profissionais do PAC, pela percepcao de competicao entre ele e essas
intervencdes (evento 9). A ocorréncia desse evento, juntamente com o evento 14
(Desestabilizacao do programa com reducao dos investimentos) promoveu momento de
instabilidade do programa no municipio constituindo-se numa ameaca a sua

continuacao.

A criagdo de ambiente politico desfavordvel advindo do mencionado contexto
promoveu intensa mobilizacdo social em diversos canais de comunicagdo e interlocuc¢do
municipais, com participacdo de profissionais, entidades de classe, instituicdes de

ensino, mas principalmente de usudrios. Esse evento (evento 10) foi interpretado como
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fruto do vinculo mutuo entre profissionais e usudrios, onde desde 2004, esses ultimos
passaram a exercer participac@o ativa no planejamento e gestdo das agdes do programa.
A desestabilizacdo sofrida foi superada pela presenca de liderangas influentes
(‘champions’) dentro (coordenacdo técnico-pedagdgica) e fora da intervengdo que
lutaram pelo programa num contexto tido como vulnerdvel. Isso foi decisivo na
manuten¢cdo do programa no municipio, uma vez que formacdo de aliancas com
caracteristicas de rede aliada é um fator chave na sustentabilidade 88 152 154.160.204 "Foqe

processo, inclusive, suplantou o enfraquecimento da lideranca interna do programa,

quando da troca, em 2013, da sua coordenacio geral ',

Berg 2, ao estudar sobre aspectos que interferiram na sustentabilidade de trés
intervencdes comunitarias de PAF nos EUA concluiu que questdes ligadas a estabilidade
financeira foram importantes, mas nao tanto quanto o apoio social, onde a falta de apoio
das partes interessadas foi percebida como um obsticulo substancial na ndo
continuidade dos programas estudados. Esse autor chama aten¢do de que o ndo
envolvimento dos interessados, para além da fase de formulacdo do programa, mostrou-
se como um fator contribuinte na ndo sustentabilidade das a¢cdes no ambito comunitario,
com diminui¢do do apoio politico na esfera local. Além disso, os lideres do programa
eram frequentemente limitados na sua capacidade de gerir os recursos necessarios a

sustentabilidade local.

Os eventos de realizacdo de concurso publico para profissionais de educagao fisica em
2008 (evento 12), e de cofinanciamento estadual e federal do PAC a partir de 2010
(evento 13), trouxeram estabilidade para o programa, sendo considerados favoraveis a
sustentabilidade. Em oposi¢do a sua desestabilizacdo, ocorrida de 2013 a 2016, onde

houve reducio no investimento em recursos organizacionais € materiais (evento 14).

A equipe a frente da intervencdo tem papel de destaque na sustentabilidade, além da
formacdo permanente, o envolvimento dela na tomada de decisdo € fundamental no
sentimento de pertencimento € na motivacdo profissional. Nesse aspecto, a partir de
2012, com a transicdo de gestdes municipais, a cogestdo e coandlise ficaram
prejudicadas. Houve diminuicdo da participacdo da equipe no processo de negociagao
relativa a intervengdo, o que interferiu na autonomia profissional. Por outro lado, a

caracteristica estdvel da forca de trabalho foi considerada um contraponto no bojo
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dessas dificuldades, posto que a literatura indica que a estabilidade profissional é um

fator determinante na sustentabilidade 43 2%,

O financiamento também se destaca na direc@o da institucionalizacdo, sendo marcado
por diversos autores como primordial. O fato de o PAC apresentar duas outras fontes de
financiamento externas sem, no entanto, ser dependente delas, foi importante na
garantia de recursos regulares para o programa. O PAC também nio teve financiadores
privados, o que pode ter contribuido na manutencdo dos seus objetivos iniciais, pois
para Scheirer 32, ¢ comum que programas com financiamento desse tipo tenham que

passar por mudancas frequentes para atender as necessidades dos patrocinadores.

Entretanto, a indefinicdo de dotagdo orcamentdria propria, e o investimento insuficiente
de recursos foram importantes na instabilidade ocorrida entre 2012 e 2016. Conforme
Schell et al. !9, diversas intervencdes de PS estdo fadadas 2 interrupcdo devido ao ndo

investimento de recursos suficientes. Para Scheirer °

2, em periodos de financiamento
escasso nao se pode supor que os servicos prestados e, consequentemente, os beneficios
para os usudrios continuem no mesmo patamar. Dessa forma, conjectura-se que os
beneficios atribuidos ao programa s6 puderam ser retomados em 2016, quando da

chegada dos recursos materiais.

No cOomputo geral, faz-se necessdrio destacar algumas caracteristicas da gestdo do
Sistema Nacional de Saide que interferem na continuidade de intervengdes. Felisberto

et al, 18

chamam atencdo que a alternancia entre as eleigdes municipais € as estaduais e
federais, com intervalo de dois anos entre elas, provoca um descompasso nas mudangas
de gestdo desses entes federados, o que pode acarretar um refreamento nas discussoes
sobre os programas em curso. Esses mesmos autores, apontam serem comuns as
mudancas nas geréncias de programas e projetos, inclusive numa mesma gestdo, o que
favorecem modificacdes na conducdo dos mesmos na perspectiva dos diferentes
interesses, contribuindo, muitas vezes, para a geracdo de periodos de instabilidade

institucional.

Nesse interim, a andlise da sustentabilidade de politicas, projetos ou programas
nacionais de PS deve abranger uma dimensdo longitudinal das ag¢des, significando

problematizar e analisar a possibilidade de sobrevivéncia dos programas quando das
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transi¢cdes governamentais, que se sucedem periodicamente, de continuarem a obter e
manter os recursos para o desenvolvimento das atividades e, ainda, em que medida

essas iniciativas podem manter os seus efeitos por um longo periodo .

5.3. Andlise da contribuicido dos eventos relativos a sustentabilidade para alcance

dos efeitos do programa

A andlise dos dados empiricos revelou coeréncia entre os eixos definidos para a
pesquisa e os componentes da TM do PAC, que ficaram divididos em: cogestdo e
intersetorialidade; teoria e préiticas do PAC; e educagdo, pesquisa e comunicagdo. A TM
sintetizou as atividades por componente, os resultados esperados, os pressupostos e 0s

fatores contextuais (figura 4).

Entre os componentes, o de teoria e praticas do PAC destacou-se pela peculiaridade das
atividades propostas, as quais se ancoraram em pilares/valores considerados inovadores,
como: promocdo e humanizacdo em saude, territorializacdo, atividades extramuros

(extrapolo), inclusdo e participacdo social, e qualificacdo de espacos publicos.

Para a andlise da contribuicdo dos eventos relativos a sustentabilidade (incidentes
criticos) no alcance dos efeitos esperados pelo programa, a TM foi desenhada na forma
de cadeia de resultados, conforme preconizado por Mayne '?°. Desse modo, para cada
um dos componentes citados foi desenvolvida uma cadeia integrada por meio dos nexos
entre elas (nesse caso, representados pelas setas e linhas). Os resultados foram divididos
de acordo com o tempo necessdrio para seu alcance em: imediatos, intermedidrios e

final/impacto (figura 4).

As cadeias de resultados estiveram permeadas por um dado contexto sociopolitico. Os
informantes-chave apontaram fatores contextuais importantes para o alcance dos
resultados propostos pelo programa. Entre esses, tivemos aspectos ligados ao programa,
como: apoio de profissionais e usudrios; fatores relacionados ao municipio, a exemplo
da continuidade do projeto politico institucional; e criacdo de ambiente politico

favoravel; além de fatores macrocontextuais, como: diretrizes nacionais de promocao da
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saude (PS) e conjuntura politica e econdmica (figura 4).
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Figura 4: Teoria da mudanca do Programa Academia da Cidade, Recife, PE, 2016.
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Ap6s a confirmacdo dos elementos da TM com os informantes chave foi realizada a sua
andlise, com o objetivo de testar os mecanismos que impulsionam (ou ndo) a
sustentabilidade do programa. Essa andlise € considerada o cerne da andlise da
contribuicao, onde devem ser considerados: a validade dos pressupostos quanto ao seu
potencial explicativo, a influéncia dos fatores contextuais nos resultados e a

comprovacio de que os resultados encontrados nio sdo devidos a explicagdes rivais '%.

Os pressupostos relacionados a cada uma das cadeias de resultados, por componente da
TM, e reescritos ao final da fase anterior, foram dispostos em matrizes (quadros 9 a 11)
contendo os demais elementos da andlise da contribuicdo, segundo Mayne '*°,
necessarios a testagem da TM, a saber: riscos, explicacdes rivais e fatores contextuais.
Os dados relativos a testagem da TM foram provenientes do material empirico e da

revisao de documentos, incluindo os da literatura.

Nessa andlise, os eventos/incidentes criticos identificados e classificados no objetivo
anterior, conforme Pluye et al. °% % foram tomados como fatos/situacdes, ocorridos ao
longo do desenvolvimento do programa, que serviram para embasar/confirmar (ou nao)
os pressupostos por componente. No caso da ndo confirmacao de um dado pressuposto,
ele pode se constituir num risco ao elo da cadeia envolvida, podendo chegar a
comprometer a manuten¢do dos resultados a ela relacionados. Os riscos foram
entendidos como situacdes que criaram obstdculos 2 realizacio do pressuposto ',
Dessa forma, a coluna ‘risco’, na matriz de andlise, apresenta os dados recolhidos da
forma como se expressaram: como ratificacdo do pressuposto, ou como risco a sua

confirmacgao. A coluna ‘explicacdes rivais’ foi expressa do mesmo modo que a de ‘risco’:

confirmando ou ndo as explicacdes rivais prévias a recolha de dados.

Os fatores contextuais ligados aos eventos/incidentes criticos foram analisados quanto
ao seu potencial de inibir ou ndo a ativagao dos mecanismos na condu¢do da mudanca
pretendida. Para fins analiticos, as explicag¢des rivais foram tidas como mecanismos que
separadamente poderiam levar aos resultados esperados (mecanismos concorrentes). A
coluna denominada de ‘implica¢des’ sumarizou o grau de influéncia que os elementos

da TM tiveram sobre a cadeia de resultados envolvida *'. Ao final, na coluna ‘meios de
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verificacdo’ apontaram-se as fontes de dados que subsidiaram a anélise da contribui¢do

(quadros 9 a 11).

Como desenvolvido no presente estudo, e conforme apresentado na se¢do de Métodos, a

andlise de contribuicdo realizada nio pretendeu avaliar em que medida a cadeia de

resultados do programa foi responsédvel pelos efeitos esperados, descritos a partir dos

possiveis indicadores de situacdo de saude e condi¢des de vida. Conforme apresentado a

seguir, a andlise observou como os incidentes criticos que marcaram o percurso da

sustentabilidade relacionam-se ao alcance dos resultados, tal como entendido na TM da

intervengdo. Nesse sentido, compreende-se que quanto mais os eventos confirmem o0s

pressupostos da TM, ndo se constituam em riscos ou reforcem explicagdes rivais, maior

a possibilidade de a cadeia de resultados alcancarem os efeitos esperados no tempo e

contexto do programa no periodo em andlise.

Quadro 9: Andlise da contribuicdo dos eventos/incidentes criticos* (E) relativos a

sustentabilidade na cadeia de resultados do componente de cogestao e intersetorialidade

Pressuposto 1: a provisdo conjunta e regular de recursos financeiros, materiais e organizacionais permite a expansao com qualificacdo estavel do programa.
Risco: gestdo da SMS ndo prové, de maneira continua e conjunta, os recursos financeiros, materiais e organizacionais necessarios as atividades do

programa.
Explicacdes Rivais: o programa é custeado, exclusivamente, por recursos externos.

Pressuposto Risco Explicagdes rivais Fatores Contextuais Implicacdes Meios de

verificacio

(0] programa é | Os recursos municipais | Nao hd definicdio de | A definicdo, a partir de | A significativa expansdo | Entrevistas
cofinanciado pelos trés | proprios destinados ao | recursos municipais | 2010, de | do PAC, a partir de 2012, | com
entes federativos, onde | programa foram | proprios, principalmente | cofinanciamento foi acompanhada de | informantes
os Governos federal e | avaliados como | para manutencdo do | estadual (PACID) e | escassez de recursos | chave;
estadual auxiliaram na | insuficientes para sua | programa. O recurso | federal (PAS), posterior | materiais e
manutengao e na | implementagdo desde | mensal, por meio do | as pesquisas sobre sua | organizacionais, que ndo | Grupos
construgdo de novos | sua origem, mas em | PAS/MS, foi | efetividade (E7), | chegaram a paralisar suas | focais;
polos, respectivamente. | especial no periodo de | considerado insuficiente | permitiu intensa | atividades, porém
Ao municipio cabe arcar | 2013 a 2016. Esse ndo | para o custeio das agdes | expansdo do PAC, com | diminuiram sua | Revisdo de
com despesas referentes | investimento do programa (E13). garantia de recursos | potencialidade de atuacdo | documentos:
a  manutengdo  (de | representou um periodo compartilhados (de 2013 a 2016) (E14). Brasil %8,
maneira complementar- | de grande instabilidade regulares para Draper,
contrapartida) e ao | para realizagdo das construgdo e custeio dos | A indefini¢do de recursos | Kolbe-
pagamento de pessoal | atividades, que em polos (E13). municipais préprios como | Alexander,
(E13). parte, foi superada pela contrapartida aos recursos | Lambert %3,

utilizacdo de artefatos
substitutos
confeccionados por
profissionais e usudrios
(E14). Nesse dltimo
ano foram adquiridos
recursos de apoio as
aulas, fruto de
mobiliza¢des sociais em
favor do  programa
(E10).

(6] periodo de
contingenciamento  de
despesas municipal
iniciado em 2015
prejudicou a oferta da
contrapartida municipal.

estaduais e  federais,
aliado ao periodo de
contingenciamento no
municipio,  representou
um  entrave a  sua
manutengdo (E13).

Hallal et al.
30 Fernandes
etal 1%,
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Continuacdo do Quadro 9: Anélise da contribui¢do dos eventos/incidentes criticos* (E)
relativos a sustentabilidade na cadeia de resultados do componente de cogestdo e
intersetorialidade

Pressuposto 2: incentivos a equipe favorecem a satisfacdo e a permanéncia dos profissionais no programa.
Risco: os profissionais nao se sentem incentivados.
Explicacdes Rivais: o incentivo aos profissionais advém de politicas de valorizacdo do trabalhador do governo municipal (ndo especificas da SMS).

Pressuposto Risco Explicacdes rivais Fatores Contextuais Implicacoes Meios de
verificacio
No periodo analisado | Precdrias condi¢des de | A implantagdo de acdoes | Em 2013, houve | As condi¢cdes de trabalho | Entrevistas
(2002 a 2016) a equipe | trabalho, a partir de | de  valorizagio  do | mudanca de gestdo | inadequadas e o ndo | com
manteve autonomia | 2013, trouxeram | trabalhador  propostas | politico partiddria, que | reconhecimento da | informantes
interna (entre | insatisfagdo e percepcdo | pelo governo municipal | implantou dois novos | histéria do programa | chave
profissionais e | de ndo reconhecimento | como: plano de cargos, | programas de estimulo a | criou ambiente politico
coordenadores), em detrimento de | carreiras e saldrios, | atividade fisica | interno desfavordvel a sua | Grupos
especialmente até o ano | programas gratificagdes por | (Ciclofaixa e Academia | implementacdo, a partir | focais

de 2013 (E9).

‘concorrentes’ (E14).

producdo, realizacdo de

Recife), o que acirrou a

de 2013 (E9 e 14).

curso de especializagdo | desmotivagdo, Revisdo de
Um incentivo marcante | Houve relatos do ndo | (E10 e El1) ndo foram | principalmente dos | Esse momento foi, em | documentos:
foi a realizagdo do | envolvimento da equipe | suficientes para | profissionais do PAC | parte, superado pelo | Recife!'?!,
concurso publico para | na tomada de decisdo | suplantar a | (E9). apoio institucional interno | Recife %3,
os  profissionais de | em nivel municipal | desmotivagdo de e apoio social dos
educago fisica (E12). (E14). profissionais e usudrios usudrios (E9 e 10).
de 2013 em diante
A partir de 2013, | Muitos profissionais dos | (E14).
diversas mudancas | polos solicitaram
levaram a situagdes de | cessdo/permuta para
insatisfacao e | outros setores/6rgaos
desestimulo dos | municipais (E14).
profissionais (E9).
Pressuposto 3: a inser¢do do programa nas regras/normas organizacionais favorece sua integragao institucional formal.
Risco: ndo apoio dos gestores e demais profissionais a inser¢do do PAC como politica municipal de APS.
Explicacdes Rivais: a inser¢do do programa deveu-se ao contexto externo e nao a decisdo politica da gestdo.
Pressuposto Risco Explicacdes rivais Fatores Contextuais Implicacoes Meios de
verificacio
Os gestores da SMS, | A partir de 2013 houve | A reformulagio do | O programa nasceu | O arcabougo legal | Entrevistas
profissionais e usudrios | diminuicdo das metas de | programa segundo as | dentro das diretrizes da | previsto  pelos  dois | com
apoiaram a implantagcdo | expansdo presentes nos | diretrizes nacionais de | gestio municipal que | decretos fortaleceu o | informantes
do PAC. Nos primeiros | PMS de 2010-2013 e o | PS e humanizagdo, em | visava a ampliagio do | reconhecimento interno | chave
anos, ele apresentou | de 2014-2016, passando | 2003, favoreceu a | acesso a locais puiblicos | do programa, inserindo-o
duas normatizagdes | de implantagdo de 21 | decisdo do governo | para a pratica de AF | na estrutura
publicadas por meio de | novos polos para dois | municipal pela | orientada (E1). organizacional da | Revisdo de
decretos municipais, | novos polos, | permanéncia do PAC na | A publicacdo da PNPS, | Secretaria de Saide e no | documentos:
além da sua inser¢do no | respectivamente (E10). pasta da SMS, por meio | em 2006 (da qual a | modelo de atengdo a | Recife!®,
organograma da SMS e dessas regulamentacdes. | equipe do PAC | sadde municipal vigente 2 | Recife!'"!,
em documentos oficiais | O plano de 2014-2016 | Na ocasido, o PAC | participara da | época da sua concepgio | Recife!'®,
e técnicos, com | focou em metas de | havia sido requisitado | constru¢do) fez com que | (E3). Recife '%.
destaque para os | qualificagdo. por outra pasta, a | houvesse um
relatdrios das Secretaria de Educagdo, | alinhamento normativo | A publicagdo das duas
conferéncias e planos devido ao seu foco na | do PAC as diretrizes | normatizagdes forneceu
municipais de satde educagdo fisica (E1 e | nacionais, em discussdo | previsdo legal consistente

(PMS). O que denotou
sua prioridade politica
no periodo (El, E3, E4
e ES).

E3).

desde o ano de 2002.

Essa conjuntura
favoreceu a publicacdo
de decreto que

considerou o programa
como dispositivo de PS
e APS (E3 e E6).

ao programa, ja que elas
foram publicadas por
meio de decretos e nao de
portarias municipais. Em
detrimento da nao
publicagdo de  novas
normas de 2013 até o
presente momento (E3).
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Continuacdo do Quadro 9: Andlise da contribuicio dos eventos/incidentes criticos
relativos® (E) a sustentabilidade na cadeia de resultados do componente de cogestio e
intersetorialidade

Pressuposto 4: o alinhamento dos objetivos do programa aos da organizagdo promove sua integragdo organizacional.
Risco: ndo ha alinhamento entre os objetivos do programa e os da organiza¢do que o abriga.
Explicacdes Rivais: os objetivos do programa estdo alinhados aos de outras instituicdes externas.

Pressuposto Risco Explicacdes rivais Fatores Contextuais Implicacoes Meios de
verificacio
O programa esteve | O ndo investimento no | O alinhamento dos | Em 2013, com a | As mudangas no modelo | Entrevistas
alinhado as diretrizes do | programa a partir de | programas estadual | mudanca de gestdo | de atencdo a saide a | com
projeto  politico do | 2013, mesmo com os | (PACID) e nacional | politico partidiria, o | partir de 2013, ndo | informantes
governo municipal que | recursos advindos do | (PNPS/PAS) aos | modelo de atengdo a | chegaram a interferir na | chave
o originou (inclusdo | PAS, sugeriu que o | objetivos do PAC, e ndo | saide esteve mais | reorientacdo das
social, acdo integrada, | programa ndo esteve | o contrdrio foi um fator | voltado a implantacdo | estratégias Revisdao de
planejamento entre as prioridades da | favordvel a sua | de servicos de média e | organizacionais do PAC, | documentos:
descentralizado e | nova gestdo municipal | manutengdo (E6 e E13). | alta complexidade (E9 e | e, portanto, com | Recife!”!,
participativo) (El, E3, | que assumira em 2013 El4). preservagdo dos seus | Reisetal.!®,
E4 e ES). (E9 e E14). objetivos, embora com | Fernandes et
comprometimento na | al. '8
realizagdo  das  suas

atividades (E9 e E14).

Fonte: elaboragdo prépria.

*El1-Promo¢do da Satide e Humanizacdo: reformulagdo tedrica pritica do PAC

(2003), E3-Institui¢do e

regulamentacdo do Programa Academia da Cidade (2003), E4-Articulacdo intra e intersetorial (2003), ES-
Fortalecimento da participag@o social na gestdo do PAC (2004), E6-Reconhecimento nacional e internacional do PAC
como experiéncia exitosa em PS (2004), E7-Avaliacdo da efetividade do PAC (2006), E9-Visibilidade do PAC
promovendo competi¢do com outras intervencdes (2013), E10-Mobilizagdo social em favor do programa (2014-2016),
El1-Reconfiguracéo da rede de atores estratégicos ao programa (2014), E12-Concurso publico para profissionais de
educacdo fisica (2008), E13-Cofinanciamento estadual e federal do PAC (2010), e E14-Desestabiliza¢do do programa
com redugdo dos investimentos (2013-2016).

Quadro 10: Andlise da contribuicdo dos eventos/incidentes criticos* (E) relativos a
sustentabilidade na cadeia de resultados do componente de teorias e praticas do PAC.

Pressuposto 5: a flexibilidade do programa em transformar-se conforme o contexto local favorece o apoio dos interessados.
Risco: ndo vinculo com a comunidade/usudrios.

Explicacdes Rivais: o apoio/aceitacdo é devido a programas ‘similares’ ligados a outras secretarias municipais.

Pressuposto Risco Explicagdes rivais Fatores Contextuais ImplicacGes Meios de
verificacio

O programa conquistou | Desde a formulacdo de | A presenca de | A diretriz de gestdo | O  envolvimento dos | Entrevistas
capilaridade suas diretrizes em 2003 | programas publicos | participativa  proposta | interessados no programa, | com
comunitdria, a partir de | (El), o programa | concorrentes, a partir de | pelo governo municipal | para além da  sua | informantes
2003, com a | estabeleceu e manteve | 2013, potencializou a | que criou o PAC, tendo | formulagdo inicial, criou | chave
reformulagdo de suas | vinculo comunitdrio, | mensagem sobre o0s | o Orcamento | sentimento de
diretrizes e implantagdo | ndo ocorrendo evento, | beneficios da pratica de | Participativo como | pertencimento por parte de | Grupos focais
do mapeamento | no periodo em andlise, | AF e  alimentagdo | principal icone, facilitou | profissionais e usudrios
territorial  (E1). Esse | que confirmasse o risco | saudavel, fortalecendo a | o processo de expansdo | que passaram a ter | Revisdo de
processo  aproximou-o | acima indicado. participacao da | do programa de maneira | participagdo ativa na sua | documentos:
da comunidade fazendo populacdo nos polos do | equanime, onde se | gestdo, além de | Recife 1!,
com que ele se PAC. A utilizacdo de | considerou ndo sé os | configurarem uma rede de | Draper, Kolbe-
adaptasse  tanto  as espagos comuns entre o | pedidos por novos | apoio social em torno dele | Alexander,
necessidades PAC e esses programas, | polos, a partir do OP, | (ES e E10). Lambert 195,

comunitdrias, quanto a
dos usudrios (E5 e E10).

apesar do
constrangimento inicial,
fez com que o PAC
adaptasse suas
atividades as  desses
programas e vice-versa.
As comunidades
passaram a se beneficiar
de mais de um programa
de AF (E9).

mas indicadores de
vulnerabilidade  social
para as novas
implantacdes de 2010 a
2012 (E5 e E13).

O aumento da demanda

popular pela sua
implantacdo favoreceu, a
partir de 2004, sua

visibilidade politica, vindo
a diminuir com as trocas
de gestdo municipal, a
partir de 2012 (E9).

Fernandes et al
198
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Continuacdo do Quadro 10: Anélise da contribui¢do dos eventos/incidentes criticos* (E)

relativos a sustentabilidade na cadeia de resultados do componente de teorias e praticas

do PAC.

Pressuposto 6: o compartilhamento de valores entre o programa e a organizagdo promove reconhecimento mutuo e cooperagdo na qualificagdo de projeto

coletivo.

Risco: os valores ndo sdo comuns entre a equipe e parceiros do PAC.
Explicacdes Rivais: os valores foram, predominantemente, ‘verticalizados’: de equipes externas para a equipe do PAC.

Pressuposto Risco Explicagdes rivais Fatores Contextuais ImplicacGes Meios de
verificacio

A compatibilizagdo de | Os valores entre a | O reconhecimento | As premiacoes | O alinhamento | Entrevistas
valores institucionais, | equipe do programa e a | mutuo entre o0 PAC e a | fortaleceram o vinculo | institucional, a partir de | com
representado pelo | SMS basearam-se nas | organizacdo (SMS) foi | da equipe do PAC com | interesses e valores | informantes
processo de | diretrizes do PAC e no | fortalecido pela troca da | parceiros nacionais | comuns, promoveu o | chave
reconfiguragdo das | modelo de atencdo a | coordenacdo do | (MS) e internacionais | fortalecimento de
diretrizes do programa | saide municipal. Eles | programa (em 2003), | (CDC) (E6 e E7). parcerias Grupos focais
(El), foi fundamental na | nasceram dentro do | composta por interinstitucionais e o

conquista de prémios

nacionais e
internacionais,
importantes na

ampliacdo  da sua
projecao e divulgacdo
(E6 e E7).

municipio e  foram
comuns ao longo do
periodo estudado.
Mesmo com a
implantagio do
PAS/MS, o PAC Recife
manteve caracteristicas

peculiaridades. Nio
ocorreu  evento  que
confirmasse o0  risco

acima indicado.

profissionais com perfil
de sadde coletiva. Esses
coordenadores  foram
convidados a ser
integrantes de grupo a
frente da constru¢do da
PNPS (E1 e E6).

reconhecimento do PAC
como experiéncia exitosa
a ser expandida em nivel
estadual e nacional, assim
como modelo a ser
replicado em outro Pafs
(EUA) (E6 ¢ E7).

Revisao de
documentos:
Mendonga, et
al 3.

Pressuposto 7: a compatibilidade técnica e pratica entre a organizagio e o programa favorece sua capacidade de colocar em pratica seus requisitos.
Risco: ndo ha apoio organizacional no desenvolvimento de inovagdes no dmbito do programa.
Explicacdes Rivais: as inovacdes sdo propostas por atores externos ao programa.

Pressuposto Risco Explicagdes rivais Fatores Contextuais ImplicacGes Meios de

verificacio

A reformulacdo das Um dos pilares | Os conflitos entre os | A mudanca de | O movimento de | Entrevistas
diretrizes do programa, | propostos para o PAC: o | atores que participaram | coordenagdo do PAC, | reconfiguracdo culminou | com
em 2003, foi um | fortalecimento de a¢des | da sua reconfiguracdo | em 2003, mobilizou | no  seu alinhamento | informantes
‘divisor de dguas’ na | intrasetoriais foi | resultaram em | diversos atores internos | técnico ao projeto politico | chave
aplicagdo de conceitos | considerado incipiente | afastamentos e sinergias | e externos na | aépoca, e na ampliagdo do
de PS/satide coletiva, | no periodo analisado, | propicias a incorporagdo | reconfiguracdo das suas | seu escopo de atuagio (E1, | Grupos focais
como: qualificagdo de | principalmente com | de inovagdes no PAC | bases tedricas e praticas | E2, E4 e E5). Esse
espaco publico, | equipes de Sadde da | (El, E2, E4 e ES). (E1 e E2). movimento foi | Revisdao de
cidadania, Familia e NASF (EB). considerado decisivo para | documentos:
empoderamento o que o programa ¢ | Recife!”,

acolhimento, cogestio, e
inclusdo e participagdo
social. De acordo com o
projeto politico vigente
(El, E2, E4 e ES).

atualmente.

A insuficiente atuagdo
compartilhada em rede
fragilizou uma das

importantes atividades do
programa: o estimulo a
alimentacdo sauddvel
(E8).

Fernandes et
al'®s,

Fonte: elaboragdo prépria.

*E1-Promog¢do da Satide e Humanizacdo: reformulagdo tedrica pritica do PAC (2003); E2-PAC como espaco de
formagdo multiprofissional (2003), E4-Articulacdo intra e intersetorial (2003), E5-Fortalecimento da participagdo
social na gestdo do PAC (2004), E6-Reconhecimento nacional e internacional do PAC como experiéncia exitosa em
PS (2004), E7-Avaliagdo da efetividade do PAC (2006), E8-Rearranjos organizacionais na equipe do programa
(2006), E9-Visibilidade do PAC promovendo competi¢do com outras intervengdes (2013), E10-Mobilizacdo social
em favor do programa (2014-2016), E13-Cofinanciamento estadual e federal do PAC (2010).
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Quadro 11: Andlise da contribuicdo dos eventos/incidentes criticos* (E) relativos a
sustentabilidade na cadeia de resultados do componente educagdo, pesquisa e

comunicagao.

Pressuposto 8: o investimento em formagdo, com baixa rotatividade da equipe qualificada, contribui no aprendizado organizacional/comunitdrio e

continuidade das inovagdes.

Risco: ndo hd investimento na formagdo permanente e na estabilidade da equipe.
Explicacdes Rivais: a qualificacdo profissional e de estudantes deveu-se a formagdes externas.

Pressuposto Risco Explicacdes rivais Fatores Contextuais Implicacoes Meios de
verificacio

O investimento, por | A realizagdo de | A instituicio do PAC | A formagdo tradicional | A perenidade da formagdo, | Entrevistas
parte da SMS, na | concurso publico para | representou abertura de | dos educadores fisicos | inicialmente com
formagdo permanente de | educadores fisicos, em | novo mercado para | era limitada quanto aos | multiprofissional, foi | informantes
profissionais e | 2008, favoreceu a | educadores fisicos com | temas de saide coletiva | acompanhada de | chave
estudantes, desde sua | permanéncia dos | perfil de saide coletiva. | e PS. A reformulacdo, | transformagdes no seu
concepcao até os dias | profissionais Isso fez com que muitos | em 2003, da formagdo | formato e conteido ao | Grupos focais

atuais, constitui-a como
espago legitimado de
cogestdo e trocas de
experiéncias (E2). A
realocacdo, a partir de
2006, de nutricionistas e
médicos, e a escassez de
estudantes no programa
ndo representou uma
ameaga a qualidade das
atividades de formagdo,
que se reinventaram ao
longo do tempo (E2 e
EB).

A partir de 2016, houve
reativacdo do PAC
enquanto campo de
préticas para estudantes
de educacdo fisica
(E10).

qualificados em servigo
(E12). Muito embora,
atualmente haja déficit
de profissionais pela
ndo realizagdo, até o
presente momento de
novos concursos (E14).

dos seus profissionais
procurassem realizar,
por conta  propria,
cursos externos na area.
Entretanto, isso ndo
substituiu a importancia
da formag@o permanente
promovida pelo
municipio, tendo em
vista, a adequagdo desse
espaco as demandas
cotidianas do programa
(E2).

permanente por parte da
SMS, de modo a
contemplar as novas
diretrizes do programa
favoreceu seu
alinhamento ao projeto
politico institucional a

época (E1 e E2).
Mesmo com as
mudangas de gestdo, a
partir de 2012, a
formagdo  permanente
continuou a ser

prioridade, integrante da
carga horéria do
programa.

longo do tempo,
contribuindo no
aprendizado

organizacional de acordo
com as necessidades de
profissionais, estudantes, e
da prépria SMS (E2). Esse
processo aliado ao quadro

profissional estdvel
permitiu a continua
transformagao e

reinvencdo do programa
no periodo analisado (El,
E2 e E8).

Revisdo de
documentos:
Recife %7,
Fernandes et
al. 198_
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Continuacdo do Quadro 11: Anélise da contribui¢do dos eventos/incidentes criticos* (E)
relativos a sustentabilidade na cadeia de resultados do componente educacao, pesquisa e

comunicagao.

Pressuposto 9: a comunicagio aberta entre os envolvidos favorece o compartilhamento de informagdes e a gestao participativa.
Risco: ndo hd investimento na divulgacio de informagdo e evidéncias sobre o PAC. As evidéncias produzidas nio t€m foco na utilidade.

Explicacdes Rivais: a divulgacdo de informacdes e evidéncias é realizada por meios e canais ndo institucionais.

Pressuposto Risco Explicacdes rivais Fatores Contextuais Implicacoes Meios de
verificacio

No periodo analisado | As evidéncias | A escassez de | A discussdo nacional | Os resultados positivos | Entrevistas
houve comunicagdo e | produzidas pelas | divulgacdo institucional | sobre PS aproximou a | das pesquisas auxiliaram | com
produgio de | pesquisas (em 2006 e | foi superada  pela | equipe do programa do | na  disseminacdo  de | informantes
informagdes, entre os | em 2014) tiveram foco | divulgacdo de | MS e CDC, com | informagdes sobre o | chave
envolvidos com o PAC, | na utilidade (E7 e El1). | informacdes e | realizacdo de pesquisas | programa, endossando
com fortalecimento da | Entretanto, evidéncias, mesmo que | sobre sua efetividade | para os envolvidos os | Grupos focais
cogestao. Foram | o investimento em | em fdruns restritos (em | (E6 e E7). A realizacdo | resultados  vislumbrados
utilizados diversos | divulgacdo institucional | meios cientificos, canais | conjunta de curso de | naprdtica (E7 e El1). Revisdo de
canais de gestdo | (por meio de materiais | de gestdo participativa e | especializacdo para | O estimulo a participagdo | documentos:
participativa (ex.: OP, | informativos- ex.: | internos 2 institui¢do), | profissionais do PAC | social e o | Recife!®,
ouvidoria municipal, | folders-, midia falada e | assim como pelo | em parceria com a | compartilhamento de | Recife!?,
conferéncias municipais | escrita, entre outros) foi | incentivo a cogestdo | Universidade informagdes e evidéncias | Hallal et al. 3°,
de sadde, audiéncias | insuficiente desde a | entre os envolvidos. A | reaproximou as duas | fortaleceu a conformagdo | Fernandes et
publicas), assim como | origem do programa. principal divulgagdo foi | instituicdes. A partir | da rede de aliados que se | al. '
realizacdo de pesquisas ‘boca a boca’ pelos | dessa parceria também | iniciara com a constru¢ao
sobre o programa. Além usudrios que culminou | foram realizadas | de vinculo entre

dos usudrios, esse
processo envolveu
cooperagdo técnica intra
e interinstitucional,
incluindo  instituicdes
internacionais e
entidades de classe (ES5,
E7,E10 e El1).

Muitos desses atores
conformaram uma rede
colaborativa (de
governanga) que  se
engajou na luta pelo
programa durante o
periodo de escassez de
investimentos (de 2013
a2016) (E10 e E11).

no fortalecimento da
gestdo participativa do
programa (ES, E7, E10
e E11).

pesquisas com foco no
processo de trabalho do
programa (E11).

profissionais e usudrios, e
que depois foi expandida
com inser¢do de novos
atores internos e externos
(ES, E7,E10 e Ell).

O engajamento  desses
atores promoveu, a partir
de 2014, mobilizagdes em
diversos féruns, as quais
foram atribuidas melhorias
no investimento de
recursos materiais para o
PAC (E10 e E14).

Fonte: elaboragao prépria.

*E1-Promocéo da Satide e Humanizagdo: reformulagdo tedrica pritica do PAC (2003); E2-PAC como espaco de
formagdo multiprofissional (2003), E5-Fortalecimento da participacdo social na gestdio do PAC (2004), E6-
Reconhecimento nacional e internacional do PAC como experiéncia exitosa em PS (2004), E7-Avaliacdo da
efetividade do PAC (2006), E8-Rearranjos organizacionais na equipe do programa (2006), E10-Mobilizacdo social
em favor do programa (2014-2016), E11-Reconfigura¢do da rede de atores estratégicos ao programa (2014), E12-
Concurso publico para profissionais de educagdo fisica (2008), e E14-Desestabiliza¢do do programa com reducéo dos
investimentos (2013-2016).

A andlise da contribuicdo dos eventos/incidentes criticos relativos

N

a sustentabilidade

(incidentes criticos) para alcance dos efeitos esperados pelo PAC Recife levou em conta

que os programas e politicas publicas representam mais que os conceitos, crengas e

expectativas dos individuos em torno dos seus resultados. Demonstrou-se que se faz

necessario o confronto da TM com os elementos socioculturais mobilizados no

desenvolvimento das acgdes. Além disso, considerou-se que os fatores contextuais

trazem oportunidades e limites préprios para o alcance das mudancas pretendidas 2.

Desse modo, a testagem da TM do PAC procurou estabelecer relacdes entre as
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atividades, o contexto e os resultados, buscando considerar nao s6 os resultados finais,
mas também compreender como os efeitos foram sendo alcangados ao longo do tempo

analisado 27,

A andlise da contribui¢do revelou robustez da TM, uma vez que ela considerou a
integracdo dos dados qualitativos produzidos na perspectiva dos informantes chave e
dos participantes dos grupos focais, assim como a revisao de documentos, provenientes
da literatura (a partir do objetivo 1) e dos documentos oficiais e técnicos do programa
selecionados pelo estudo. Isso permitiu considerar a consisténcia e limitagdes da TM
proposta, aumentando a credibilidade da histéria da contribui¢do sobre os resultados
esperados %1%, O fato da maioria das referéncias provenientes do objetivo 1 nio ter
explicitado a teoria de mudanga das intervencdes estudadas trouxe limitagdes a andlise

de alguns pressupostos ligados ao processo de trabalho.

A apreciacdo por componente da TM evidenciou que o de cogestio e intersetorialidade
apresentou dificuldades na confirmagdo dos pressupostos presentes na sua cadeia de
resultados. A andlise da contribui¢do, para essa cadeia, apontou que 0S pressupostos
sobre provisdo conjunta e regular de recursos organizacionais e materiais € sobre
incentivos a equipe representaram riscos, principalmente para os resultados imediatos,
com destaque para o alcance dos recursos organizacionais adequados e suficientes, e

implementagdo de politicas de valorizac¢do do trabalhador de maneira continua.

Por outro lado, o pressuposto de inser¢do do programa nas regras/normas
organizacionais foi identificado, por meio dos dados recolhidos em diversas fontes,
como um forte contribuinte na regulamentacio e integracdo institucional do PAC. O
pressuposto de alinhamento dos objetivos do programa aos da organizacdo foi
parcialmente confirmado, posto que tal alinhamento esteve mais fortalecido entre os
anos de 2003, a partir da implantacdo das novas diretrizes, e 2011. Desse periodo em
diante, com as trocas de gestdo municipal iniciou-se desarticulacdo entre os discursos

organizacionais e os do programa.

Os resultados do presente estudo quanto a normatizagcao de programas de PAF estiveram
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alinhados 2 literatura. S4 et al. ®8, ao pesquisarem sobre a implementacdo do Programa
Academia da Saude (PAS), por meio da planilha de monitoramento mensal (FormSUS),
concluiram que parte importante dos municipios estudados (86%) incluiram o PAS no
PMS vigente. Considera-se esse resultado um relevante achado uma vez que o PMS ¢é
um dos importantes instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacdo de agdes,
além de proporcionar o exercicio do controle social, denotando a inclusido de programas
dessa natureza na agenda municipal de saide. Apesar dessa inclusdo, o monitoramento
das agdes cotidianas desses programas, a partir dos sistemas oficiais (e-SUS,
monitoraPAC), encontrar-se incipiente e seus resultados pouco utilizados no processo de

tomada de decisdo 27298,

Quanto a sustentabilidade, principalmente financeira, diversos estudos sobre
intervencdes de PS/AF tém explorado esse aspecto. O supracitado estudo ® apontou que
cerca de 90% dos polos PAS estudados ndo dependem do recurso federal para
funcionarem, com recebimento de contrapartidas municipais. A maior parte das
contrapartidas di-se na manuten¢do dos polos e aquisicio de material de consumo e
permanente. Entretanto, a garantia de recursos financeiros e aquisi¢cdo e manutencio de
recursos materiais e fisicos destinados a esse tipo de programa, como observado no
presente estudo, foi considerada um entrave no desenvolvimento das suas atividades,

incluindo estudos sobre o PAC Recife #°.

Ainda em relag@o a questdes estruturais, outros trabalhos apontaram que a presenca das
instalacdes fisicas onde sdo ofertadas as atividades (polos, ou outros) foi avaliada pela
populacdo do entorno (usudrios ou ndo), como importante na melhoria da iluminagao,

manutencao das ruas e cal¢adas e seguranca dos espagos publicos onde foram instalados
30, 198

O componente de teoria e praticas do programa foi se reinventando ao longo do tempo
com adaptacdo a cultura local e as necessidades comunitdrias e dos usudrios, assim
como transformacgdo dos seus propdsitos em praticas cotidianas. Muito embora uma das
suas importantes diretrizes ainda esteja incipiente: desenvolvimento de acdes

compartilhadas em rede, o que pode estar influenciando de forma negativa os resultados
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propostos para essa cadeia, principalmente no que diz respeito a gestdo integrada do

cuidado.

A necessidade de investimentos voltados a integracdo de equipamentos de PAF na rede
de atengdo a sadde, principalmente com equipes de Sadde da Familia, foi evidenciada
na literatura. No caso do PAC Recife, mesmo com as agdes extrapolo nas unidades
basicas de sadde ** ' foram encontrados problemas tanto no conhecimento pelos
profissionais de APS das a¢des que o PAC desenvolve 2%, quanto no desenvolvimento

210, 211

de acOes integradas de maneira sistematica , mesmo nos CAPS %7 Alega-se pouca

divulgacdo institucional do programa tanto interna quanto externa > 4

, onde as
principais formas de conhecimento dele sdo por meio de outra pessoa e/ou pelo fato
de ter visto um polo *2. Além da carga hordria destinada as acdes no extrapolo ser
reduzida, tendo em conta o tempo de deslocamento entre o polo e os outros
equipamentos da rede, e, portanto, sendo importante a contratacdo de profissionais
exclusivos para os outros equipamentos de satde. Essa estratégia tem sido utilizada em

outros municipios com indicios de que a proximidade favorece a integragio 2!2.

No entanto, mesmo com a proximidade, dificuldades de atuagdo compartilhada entre os
diversos equipamentos de atencdo primdria a saide foram observadas em outros

trabalhos 2'*2!4. Para Campos, Domitti **

, nesses casos ¢ comum haver composi¢ao
multiprofissional, com baixo grau de coordenag¢do, comunica¢do e integragdo, com

apego a identidade de seu nucleo de especialidade, o que dificulta a interagdo.

Os pressupostos presentes na cadeia de resultados do componente educacao, pesquisa e
comunicacdo foram ratificados pelos eventos/incidentes criticos favordveis a
manutengdo de equipe qualificada, ao compartilhamento de informagdes e evidéncias
sobre o programa, além da participacdo social e do empoderamento dos envolvidos,
com conformac¢do de rede de aliados interinstitucional. Ressaltando que tal rede
promoveu engajamento de liderancas, considerado pela literatura como um fator
estratégico na condugio de mudancas pretendidas por um dado programa ** %319 Isso

fortaleceu a hipdtese de que os resultados propostos para essa cadeia foram alcangados

de maneira continua ao longo do percurso estudado.
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O vinculo empregaticio estatutdrio dos profissionais do PAC Recife contrastou com os
polos PAS, uma vez que 71% dos municipios brasileiros estudados por S4 et al.
apresentou contrato tempordrio, por meio de prestacdo de servigos, como principal
forma de contratacdo, seguido de cess@o de outras secretarias (20%), e contratacdo via
regime CLT (15%). Tal quadro também foi observado no PACID estadual, onde cerca
de 70% dos profissionais foram contratados por prestacdo de servicos 2'°. S4 et al. %
consideraram que o fato de municipios, como Recife-PE e Belo Horizonte-MG, ja
possuirem iniciativas anteriores ao PAS influenciou na estabilidade do vinculo
profissional, uma vez que esses municipios haviam investido na estruturagcdo prévia dos
programas, diferentemente dos demais que implantaram recentemente o PAS, com

predominio de habilitacdo para construcdo de polos, € ndo obstante encontraram

dificuldades para sua implementacao e funcionamento.

O periodo de 2012 a 2016 representou um momento no percurso do PAC de intensa
instabilidade tanto no alinhamento de objetivos e valores entre a organizacdo e o
programa, quanto no investimento de recursos adequados e suficientes para
implementacdo/qualificacdo das suas atividades. Até o momento da recolha de dados do
presente estudo alguns recursos, principalmente de apoio as aulas, haviam sido
adquiridos, entretanto com déficit de profissionais, apesar da contratacdo de 21
‘estagiarios’ de educacdo fisica, que ndo substituem profissionais, por estarem em
periodo de formagdo. O alinhamento institucional representado pela inser¢ao do PAC no
modelo de atencdo a saide municipal atual ndo pode ser constatado at€é o momento da
recolha de dados. Houve entendimento de compreensado e valorizagdo do programa por
parte da gestdo politica partiddria que assumira em 2013, contudo constatou-se que ele

ainda ndo é uma prioridade dentro das acdes municipais propostas.

Partindo do pressuposto de que a motivagdo profissional é um fator critico na
implementagdo e qualificacdo de um programa, o pouco apoio promovido pela gestdo
municipal, no periodo supracitado, demonstrou influéncia na implementacdo das
atividades, onde a escassez, principalmente de materiais de apoio as aulas, foi também
uma das principais queixas dos usudrios, conforme observado em recente trabalho 2'°,

Aspectos relativos a infraestrutura do PAC Recife haviam sido apontados em pesquisas
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anteriores como importantes na insatisfacio de usudrios e profissionais 3% 4.

De acordo com Padilha, Oliveira, Figueir6 2!2

, a compreensdo sobre como se d4 a
relacio de um programa com o ambiente politico e social (contexto externo) e o
ambiente organizacional (contexto institucional) € importante na reflexdo sobre aspectos
que podem interferir nas condi¢cdes de implementacdo da intervengdo e na produgao dos
efeitos. Nesse caso, o suporte intensivo e descentralizado dado pelos coordenadores
técnico-pedagdgicos do PAC e o vinculo entre profissionais e usudrios fortalecidos
nesse periodo (contexto interno) foram aspectos fundamentais na minimizacdo do

ambiente politico desfavoravel (contexto externo).

Esses achados se alinharam aos da literatura, onde as praticas relacionais entre
trabalhadores e entre trabalhadores e usudrios s@o mais bem avaliadas que questdes

organizacionais, como: recursos materiais e fisicos 7 21°,

Em outras palavras,
aparentemente o contexto interno ‘estdvel’ foi responsdvel pela manutencdo do
envolvimento, do compromisso e da adesdo ao programa por profissionais e usudrios,
em pese a insatisfacdo com sua infraestrutura e falta de apoio politico. Pesquisas sobre
andlise da contribui¢do de intervencdes de PS demonstraram que o suporte interno foi

fundamental na implementagio das atividades propostas %4,

Ainda nesse aspecto, o fato da maioria dos coordenadores técnico-pedagdgicos ter
trabalhado anteriormente nos polos, assim como o fato dessa coordenacdo ter sido
desconcentrada, em 2015, facilitou o processo de governanga local. Berg 205 enfatiza
que a governanca delegada de um programa de PAF precisa ser gradual, até que os
lideres do programa estejam totalmente preparados para exercerem suas fungdes em

nivel local.

A maior parte dos pressupostos foi confirmada, o que sugere que a teoria geral do
estudo: ‘programa sustentado proporciona efeitos duradouros em longo prazo’;
apresenta coeréncia e consisténcia. Isso sugere grande possibilidade dos resultados
finais previstos pelo programa estariam sendo alcancados de maneira sustentavel, uma

vez que as evidéncias analisadas sugeriram que o PAC foi importante no
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desenvolvimento desses resultados na presenca de outros fatores de influéncia

(contextuais e explicacdes rivais), 4! 412

2016.

apesar da instabilidade ocorrida de 2012 a

Os dados apresentados sugerem que o PAC tem contribuido para o aumento da pratica
de AF orientada e alimenta¢do sauddvel de modo continuado no municipio. Uma vez
que ele foi descrito como tendo um efeito positivo no desenvolvimento de capacidades
comunitérias, favorecendo mudangas, por parte dos seus usudrios, em prol de escolhas
sauddveis, assim como na sua percep¢do sobre melhorias na saide, na diminui¢cdo do
uso de medicamentos, modificacdo na alimentacdo, no bem-estar e prazer pela pratica
de AF, e no convivio social, conforme reforcaram estudos realizados com usudrios do
PAC Recife 3216217 Simges et al. 3!, constataram que individuos que participam ou
participaram do PAC Recife t€ém probabilidade 3,1 vezes maior de praticar AF, dentro
do recomendado (pelo menos 150 minutos por semana), que individuos ndo

participantes.

Com relagdo ao impacto previsto na TM (redu¢do de DCNT), a literatura aponta a

pratica de AF regular como uma potente acdo para a prevencdo e tratamento dessas

197, 198, 199, 218

doencas , reforcando a coeréncia de como, na TM proposta, os resultados

finais (AF orientada e alimentacdo sauddvel) contribuem no alcance do impacto. Para

Norwood et al.'”’

, a AF nao precisa ser extenuante para ter efeitos na saide e no bem-
estar dos individuos. As evidéncias mostram que as pessoas ativas, mesmo nao estando
dentro do recomendado, tém vidas mais longas, bem-estar, menos depressdo e taxas

mais baixas de tabagismo, por exemplo 2%,

Os resultados finais e o impacto apontados na TM foram coincidentes com a literatura
que indica que investimentos em intervengdes politicas e ambientais, com estruturagdao
de locais acessiveis para a pratica de AF (ciclovias, parques, pracgas, pistas de
caminhada), por si s6 favorecem seu incremento comunitdrio 2>3%3* No entanto, esse

z

incremento € potencializado pela implantacdo, nesses espacos, de programas

33, 40, 197, 201

sistematizados de PAF orientada por profissionais como, por exemplo, o

PAC Recife !, o Servico de Orientagiio e Exercicio- SOE '*°, e o PAC Belo Horizonte
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198

De fato, ndo se espera que a disponibiliza¢do de dreas publicas com programas voltados
para orientar a pratica de AF e a alimentacdo saudavel seja suficiente para desenvolver
todas as capacidades e agOes necessdrias ao alcance do impacto previsto na TM:
reduc¢do de indicadores de DCNT, por se tratar de doengas de manejo multiestratégico e

integrado, por isso mesmo o trabalho inter e intrasetorial ser tdo importante.

Além do que a implantagcdo de intervencdes de AF ndo ser suficiente na superacdo de
barreiras individuais € macroestruturais na manutencao da adesdo a AF, como: violéncia
urbana, baixa renda e escolaridade, doencas incapacitantes, falta de tempo,

F 32, 197, 198, 199, 212, 217.

inacessibilidade e distancia de locais para A ; € NO acesso a

alimentacdo sauddvel, a exemplo de: emprego e renda; onde a aquisicao desse tipo de

alimento continua a ser onerosa '*>.

Apesar de consideramos o atendimento aos resultados finalisticos e impacto
fundamentais, ressalta-se que pelo cardter inovador do PAC Recife ndo poderiamos
deixar de considerar a ‘limitacdo’ que esses resultados (de longo prazo) representam
frente aos efeitos imediatos e intermedidrios, cujo alcance extrapola aspectos
relacionados a reducdo de ‘fatores de risco’ e prevengao de doencas. Entre esses efeitos
estdo: qualificacdo e potencializacdo de espacos publicos; fortalecimento da
participacdo social; cidadania; inclusdo social, empoderamento; universalidade do

acesso, e configuracio de rede social de apoio, convivio e lazer 32 4°,

Intervengdes similares ao PAC, a exemplo do PAC Belo Horizonte e do SOE Vitéria
também fizeram apostas na ampliacdo de modelo de intervencdo de AF: focado em
mudancas comportamentais individuais (ex.: pratica de AF, alimentacdo saudavel) para
estratégias mais abrangentes (voltadas a PS), pelo entendimento de que elas alcangam
mais pessoas e coletivos organizados promovendo, resultados também ampliados, onde
a criagdo de vinculo e a inclusdo social apresentam lugar de destaque '°* '°. Estudo
realizado na Africa do Sul sobre intervengdes comunitdrias de AF revelou que o

sentimento de pertencimento provocado por elas € favorecido pelo fato dos usuérios, em
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sendo da mesma comunidade, serem capazes de se relacionarem e compartilharem

objetivos comuns numa rede socioafetiva, principalmente em comunidades vulneraveis
195

Pesquisas realizadas sobre interven¢des comunitdrias de PAF nacionais demonstraram
que esses programas captam um perfil de usudrios bem definido !0 3! 3% 199 216 .
mulheres, idosos, individuos com morbidades cronicas e de menor poder
socioecondmico, o que traduz a sua capacidade de proporcionar o acesso a AF a grupos
com poucas oportunidades para pratica. Nesses casos, chama atencdo o fato de que
apesar de muitos trabalhos concluirem que individuos com mais anos de estudo serem
mais informados sobre os beneficios da AF e da existéncia das intervencoes

comunitdrias de AF estudadas, a participacdo € maior entre os individuos com menos

escolaridade, refor¢cando a potencialidade desses programas na reducdo de iniquidades
195, 197, 198, 199.

Considera-se que o investimento nessas intervengdes sdo alternativas promissoras,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde hd problemas de seguranca, baixa

197, 198 () investimento em

renda e opgdes limitadas de ambientes para AF 3%
qualificacdo e requalificacdo de espacos publicos para esse fim € especialmente
relevante em localidades vulnerdveis, onde a populacdo depende dessas instalagdes para

se tornar mais ativa fisicamente 3.

Nao obstante a releviancia da AF na saide e bem-estar de populagdes vulnerdveis
destaca-se que, no caso dessas intervengdes, elas extrapolam esses aspectos na dire¢ao
de agregacdo de valor social a saide como preconizado pelos documentos de PS. Onde
o estfimulo a autonomia promovido traduz-se como superacdo das modelagens
direcionadas apenas aos comportamentos sauddveis. Essas praticas contam com uma

dimensdo comunicativa que busca estabelecer vinculos sociais com a comunidade e

suas formas culturais, numa perspectiva de troca de saberes e maturidade politica 4.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Analisar os incidentes criticos, no percurso de uma intervencdo de promocio de
atividade fisica (PAC Recife), que contribuiram para o alcance dos seus efeitos de
maneira sustentdvel, e identificar na literatura estudos avaliativos sobre esse tipo de

intervengdo, como suporte a essa analise, foram os objetivos almejados nesse estudo.

Os achados da revisdo sistematizada na literatura revelaram escassez de estudos na 4drea.
Foi possivel identificar oito referéncias com predominancia de foco em resultados
(principalmente, aumento de AF) e utilizacdo de métodos quantitativos. Os indicadores
de processo foram restritos, mesmo nos estudos de implantacdo. Neles, esses
indicadores estiveram mais voltados a ‘satisfacdo’ dos entrevistados com questdes
estruturais dos programas, que aos aspectos sobre processo de trabalho. Raros foram os
estudos que descreveram detalhadamente as atividades desenvolvidas pelas
intervengdes, limitando conclusdes sobre sua implantagdo e comparacdes com outros

contextos.

Nao obstante, os dados recolhidos nas referéncias selecionadas pelo presente estudo
foram relevantes na evidenciacdo de que as intervencgdes publicas de PAF avaliadas, ao
mesclarem mais de uma abordagem, entre as previstas pelo Community guide
(informativa, social e comportamental e politica e ambiental) constituiram-se em

recursos potenciais no incremento da AF.

A andlise dos eventos relativos a sustentabilidade/incidentes criticos do PAC Recife nos
permitiu concluir que ele passou um periodo de intensa expansao, difusdo e alinhamento
institucional até meados de 2012, quando mudancas no contexto politico municipal
trouxeram um arrefecimento nas discussdes internas a seu respeito, com implicacdes no

seu processo de implementacdo e estabilidade.

A instabilidade sofrida pela intervencdo, desse ano em diante, foi superada pela

ocorréncia de fatos/situacdes cujas consequéncias positivas permitiram um movimento
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de reconfiguracdo do programa, os quais foram decisivos na sua manutencdo no

municipio no periodo estudado.

Os fatores positivos mencionados, como: recursos financeiros advindos de multiplas
fontes, adaptacdo do programa de acordo com o contexto local, investimento na
formacdo permanente e na autonomia da equipe, baixa rotatividade dos profissionais
qualificados e formacdo de aliangas com caracteristicas de rede de ‘lideranca influente’
estdo alinhados ao mencionado pela literatura como fatores influentes na

sustentabilidade de intervencoes de PS.

Constatou-se que a intervencdo estudada ‘resistiu’ as mudangas de governo municipal,
ampliando seu escopo de atuacio ao longo do tempo, com conformacdo de parcerias em
diferentes niveis - em especial no ambito local- passando de um projeto a uma politica
publica municipal de PS, que serviu de referéncia para adocao de politicas semelhantes

nos ambitos estadual, federal e internacional.

A perspectiva metodologica utilizada na compreensdo dos eventos relativos a
sustentabilidade e suas consequéncias (técnica do incidente critico) mostrou-se
adequada aos objetivos do presente estudo pela sua capacidade de identificar
retrospectivamente o0s eventos/incidentes criticos considerados relevantes pelos
pesquisados. Isso permitiu reconstruir o percurso da intervencdo em questdo, por meio
do desenho da linha do tempo dos eventos/incidentes criticos e suas relagdes com outros

eventos e fatores contextuais.

O periodo relativamente longo de implementacdo da intervenc¢do (quatorze anos)
permitiu uma andlise aprofundada da sua histéria até entdo, nos diversos cendrios que
foram se apresentando, favordveis ou ndo a sua sustentabilidade. Entretanto, uma
questdo que pode ser considerada uma limitagao do estudo refere-se a ndo submissao da
linha do tempo final aos entrevistados, para verificacdo se ela refletia suas opinides.
Apesar disso, esse material foi amplamente discutido e validado entre os integrantes da

equipe de pesquisa.
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Uma vez que intervencOes semelhantes podem conduzir a resultados opostos em
cendrios mais ou menos favordveis a sua sustentabilidade, a ado¢do do referencial
analitico da avaliacdo baseada na teoria (andlise da contribui¢do) permitiu testar se a
teoria de mudanca funcionou e como funcionou na presenga dos eventos/incidentes
criticos. Uma vantagem da andlise da contribui¢do, em relacdo a outras abordagens de
avaliacdo baseadas na teoria, diz respeito a ela ndo apenas identificar a teoria de
mudanca da interven¢do, mas também analisar a influéncia de possiveis fatores

explicativos externos (explicagdes rivais).

A andlise da validade dos pressupostos e mecanismos que ligaram processos a
resultados duradouros mostrou-se muito util na captagdo da dinamicidade inerente ao
percurso do programa, uma vez que a ocorréncia de cada evento/incidente critico teve
sua influéncia analisada no alcance dos efeitos esperados ao longo do periodo de
implementacdo estudado. Isso representou um diferencial na maneira como os estudos
avaliativos sdo conduzidos, pois, ndo raro, as intervencdes sdao avaliadas a partir de

modelos légicos/teorias de mudangas estaticas no tempo.

Considerando a testagem da postulada TM e as evidéncias origindrias dos estudos
advindos da busca sistematizada na literatura, podemos dizer que o PAC Recife ¢ uma
intervencdo inovadora de PS, e que os eventos relativos a sua sustentabilidade tiveram
importante contribuicdo na manutencdo dos seus efeitos em longo prazo esperados,

como o aumento da pratica de atividade fisica orientada e a alimentagdo saudavel.
Afirma-se que os achados do presente estudo tém potencial de generalizacao das licdes
aprendidas. A TM proposta apresentou robustez podendo ser muito util em apontar
problemas na base tedrica de intervencdes que objetivem resultados similares, ou
mesmo analisar a contribui¢do e sustentabilidade de intervenc¢des em outros contextos,
que compartilhem da mesma teoria do PAC Recife.

Por fim, diante dos resultados apresentados recomenda-se:

- investimentos para que as metodologias empregadas na avaliagdo de intervengdes de
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PAF estejam alinhadas aos atributos que caracterizam as intervengdes de PS, propostos
por Hartz, et al. '”, como: explicitacio da teoria, capacitacdo da comunidade e a
responsabilizacdo; assim como incorporagdo de outros delineamentos (que ndo o

transversal) e avaliacdo do impacto dessas intervengdes;

- realizacdo de estudos empiricos, em outros contextos, que demonstrem diferencas ou
semelhangcas aos fatores considerados positivos, pelo presente estudo, na
sustentabilidade de intervencdes de PS. A conducdo de novas pesquisas nacionais teria
um campo fértil a ser explorado, tendo em vista o quantitativo de iniciativas de PS/AF
no Pais, que inclusive, contam com indu¢do do Governo federal para sua implantacao,
em contraponto com os poucos estudos que avaliem sua sustentabilidade. Com escassos
recursos financeiros, torna-se cada vez mais oportuno a investigacdo dessa temadtica no
ambito das politicas publicas de PS/AF, como forma de demonstrar quais fatores sdao
importantes para que essas intervengdes sejam mantidas ao longo do tempo e as

particularidades do contexto nacional.
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ANEXOS

Anexo 1 Roteiro de Entrevista para andlise da sustentabilidade do Programa Academia
da Cidade

Especialistas e grupos focais com gestores e profissionais do PAC

Nome:

Idade: Sexo:
Formacao: Pés-graduacio:
Cargo/Fung¢do que ocupa:
Tempo do exercicio nesse cargo/ funcao:
Telefone e e-mail para contato:

Data da entrevista: / /

De acordo com sua vivéncia, considere os seguintes aspectos relacionados a
sustentabilidade do PAC:

A) Em sua opinido, quais fatos/situagdes foram marcantes para que o Programa seja o
que ele € hoje?

B) Para cada um esses fatos/situagdes identificados como importantes vocé poderia
descrever:

- Como isso aconteceu? Por qué?

- Quem eram as pessoas/organizacdes envolvidas? Qual o papel/atribuicao™* de cada um
deles? Algumas dessas pessoas/organizacdes se destacaram (m) pela sua lideranca e/ou
defesa do Programa? Havia opositores?

- Quais as consequéncias desses fatos/situacdes? Elas foram positivas ou negativas em
relacdo as préticas atuais do Programa?

*tomadores de decisdo eleitos, gestores, intervenientes, participantes.

C) Vocé poderia nos indicar/disponibilizar fontes de informacdo* que registrem a
ocorréncia desses fatos/situacdes?

*relatdrios, documentos, atas de reunido, projetos ou politicas, normas, convénios, entre
outros.

D) H4 outras pessoas que deveriamos entrevistar para obtermos mais informagdes sobre
esses fatos/situagdes?

E) Tendo em conta a trajetéria do Programa desde sua origem, vocé considera que:

El) Foram tomadas providéncias para estabilidade e/ou renovacdo dos recursos

174



organizacionais (financeiros, humanos, educacdo permanente, materiais, fisicos)
necessarios as atividades do PAC? Por qué?

E2) Em sua opinido, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) assumiu algum tipo de
risco (adogdo de novas atividades e projetos por todos os seus participantes) para apoiar
a implementagao do Programa? Quais?

E3) Os objetivos do PAC estao integrados/coerentes aos valores da SMS e da equipe?
Em sua opinido, hd compartilhamento de um sistema de valores (simbolos, rituais,
linguagem) comum entre os atores/organizagdes envolvidos no PAC?

E4) Em sua opinido, ha integracdo/coeréncia das regras/normas do Programa com as
regras/normas da SMS e vice-versa?

ES5) Em sua opinido, as atividades do PAC foram adaptadas ao contexto local levando
em conta seus resultados e necessidades da populagdo/comunidade?

E6) H4 mecanismos de incentivo/satisfacio para que as pessoas envolvidas
desempenhem as atividades do Programa? Quais? Em sua opinido, os profissionais
sentem-se incentivados?

E7) H4a mecanismos/canais de comunicacao transparentes entre os atores/organizagoes
envolvidos com o PAC? Quais? Como isso se da? Quais dificuldades/facilidades para
que isso ocorra?

De acordo com sua vivéncia, considere os seguintes aspectos relacionados a
implementacao do PAC:

F) Em sua opinido, qual(is) o(s) principais objetivo(s) do PAC? Eles vém sendo
alcancados?

G) Vocé considera que os recursos organizacionais (financeiros, humanos, educagdo
permanente, materiais e fisicos) disponibilizados pela SMS sdo adequados/suficientes
para o desenvolvimento das atividades do PAC? Por qué? Quais as
dificuldades/facilidades para isso?

H) Em sua opinido, o discurso e as praticas do Programa sdo compativeis com as da
SMS?

I) E possivel observar consequéncias/efeitos relativos a essas atividades?

J) Em sua opinido, hd apoio/aceitacdo dos usudrios e comunidades ao Programa? Que
fatores facilitam/dificultam a adesdo deles?
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Anexo 2: Roteiro de Entrevista para andlise da sustentabilidade do Programa Academia
da Cidade

Grupo focal com usuarios do PAC

Perfil dos participantes
Nome:
Idade: Sexo:
Formacao/profissao:
Pés-graduacao:
Telefone e e-mail para contato:

A. Hé quanto tempo o (a) Sr.(a) participa das atividades do PAC?
Al. Com que frequéncia?

() frequéncia didria. Quantas vezes por dia?
() semanal. Quantas vezes por semana?
() mensal. Quantas vezes por mes?

A2. O (a) Sr.(a) realiza atividade fisica em outros espacgos/locais que ndo no PAC?
( )sim ( )ndo.

A3. Caso sim. Em qual (is) local (is)?

A4.Com que frequéncia?:
() frequéncia didria. Quantas vezes por dia?

() semanal. Quantas vezes por semana?

() mensal. Quantas vezes por més?

Data da entrevista: / /

De acordo com suas vivéncias com o Programa Academia da Cidade (PAC) Recife,
relate-nos sobre:

B) Quais motivos os fizeram procurarem o Programa Academia da Cidade (PAC)?

C) Quais atividades oferecidas pelo PAC vocés mais gostam? Por qué? J4 participaram
de atividades ofertadas entre PAC e outros programas de satde (Programa Sauide da
Familia; Nucleo de Apoio a Saide da Familia; CAPS)? Se sim. Quais? Como isso se d4?
D) Vocés costumam realizarem outras atividades no espaco fisico do PAC (em horérios

diferentes aos das atividades do Programa)? Se sim, quais?

E) Que fatores facilitam ou dificultam a participacdo de vocés nas atividades do PAC?
Por qué?

F) Vocés percebem mudangas (fisicas e/ou sociais) apds terem iniciado as atividades do
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PAC? Se sim, poderiam exemplificar?

G) Houve diferencas/mudangas no cotidiano comunitario, apds a implantacdo do PAC?
Caso sim. Quais? Vocés participam de alguma dessas atividades
comunitérias/participagdo social? Como isso se da?

H) Nos ultimos cinco anos (2011 até entdo), vocés perceberam a ocorréncia de
fatos/situagdes que influenciaram na manuten¢do (continuidade) do PAC? Quais

fatos/situacdes? Quais suas consequéncias para o Programa?

I) Na opinido de vocés, os recursos do PAC sdo adequados/suficientes para a realizacao
das atividades? Por qué?

J) As atividades do PAC foram sendo adaptadas as necessidades dos participantes, da
comunidade e/ou a cultura do local onde esté inserido?

K) Informagdes e dados sobre o PAC sdo facilmente acessiveis? Se sim, em que meios?
Quais dificuldades/facilidades para esse acesso?

L) Na opinido de vocés, qual(is) o(s) principais objetivo(s) do PAC? Eles vém sendo
alcancados?
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Anexo 3: Teoria da mudanga preliminar do PAC, Recife-PE
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Anexo 4: Roteiro de Entrevista para avaliacdo da teoria da mudanca do Programa
Academia da Cidade: especialistas

Nome:

Idade: Sexo:

Formacao: Pés-graduacao:
Cargo/Fungao que ocupa:
Tempo do exercicio nesse cargo/ funcao:
Telefone e e-mail para contato:
Data da entrevista: / /

Com a ajuda da teoria da mudanca preliminar do PAC, considere o seguinte:

A) Os principais recursos, atividades, resultados esperados e pressupostos (inseridos nas
setas maiores) estdo presentes para cada uma das cadeias de resultados? Eles sdo
adequados/pertinentes? H4 itens que gostaria de incluir/excluir/reformular? Por qué?

B) Considerando os pressupostos presentes no modelo, em sua opinido:

C1) A utilizacao desses recursos d4 conta da implementacao dessas atividades?
C2) As atividades listadas sdo consistentes com o componente?

C3) Com a implementacao dessas atividades obtemos esses resultados imediatos?
C4) Esses resultados imediatos ddo conta de alcangar os resultados intermediérios?
C5) Os resultados intermedidrios dao conta de alcancar os resultados finais?

D) Qual a possibilidade de ocorréncia dos riscos presentes em cada cadeia de resultados.
Qual o impacto deles nas cadeias de resultados?

E) Vocé concorda com as explicacdes alternativas (outros fatores que explicam a

ocorréncia dos resultados) do modelo? Hé outras explicagdes alternativas que podem
influenciar no alcance dos resultados para cada cadeia? Quais?
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Anexo 5: Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO DE MEDICINA
I IP INTEGRAL PROFESSOR @W
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Avaliacic da contribuicio e da sustentabilidade do Programa Academia da Cidade no
municipio do Recife, Pemambuco, Brasil,

Pesquisador: Gisele Cazarin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51343315.8.0000.5201

Instituigae Proponente: Instiuto de Medicing Integral Professor Femando Figueira - IMIPFE
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.302.180

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma tese apresentada ac |[HMT {INSTITUTO DE HIGIEME E MEDICIMNA TROPICAL -
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA) como parte dos requisitos necessarnios 3 obtencdo do grau de doutor
em Salde Internacional, na especiabidade Politica de Salde e Desenvolvimento sob orientacdo da Profa.
Dra. Sonia Dias ( Profa. Dra. Ana Claudia Figueird.

0 caso estudado sera o Programa Academia da Cidade do municipio do Recife. capital do estado de
Pernambuco, localizado no nordeste brasileiro. Pesguisa avaliativa, de carater analitico, de tipo anafise de
efzitos. A estratégia de pesquisa adotada sera o estudo de caso Unico. O caso estudado

sera o Programa Academia da Cidade do municipio do Recife. Serdo empregades metodos mistos. Os
Procedimentos para Coleta de Dados

envolverao: entrevistas semi-sstruturadas com informantes-chave; revisao sistematzada da [deratura; base
de dados secundaria @ partr de

inquésitos ce base domiciliar (VIGITEL). A coleta de dados sera reafizada entre feversso 3 maio de 2018, &
Projeto serd submetido aos Comités de Etica em Pesguisa do Instituto de Higiene & Medicana Tropical da
Universidade Mova de Lisboa e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernande Figueira (IMIP). Dversos
estudos demonsiraram a efetividade do PAC Recife na promogdo da atividade fisica, entretanto, para que a
avaliagio possa contribuir com o slcance dos resultados, e

Emdareqo. Ruados Cosihos, 230

Ealrro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Mumnlgiploc  RECFE
Talafoms: {B124224TSE Fax: (81Z122-4782 E-mall: comEedesticafimip.orgbr

Pagre 09 oe 04
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INSTITUTO DE MEDICINA
I [P Prod s W"“’
FERNANDO FIGUEIRA -
Coontinusin do Pamoe 1560 100

aprimoramento do Programa faz-se necessano a compreensio do porgue o Programa ter funcionado, comao
tambem elucidagdo das hipoteses e mecanismos subjacentes que influenciam nos resultades do Programa
& sua sustentabifidade Meste santido, este estude objetiva, tende intervencic e avaliagde na drea ds
promocdo da salde como panos de fundo, aplicar feramentas de andlise da contribuicdo & sustentabilidade
do PAC com foco na identificacdo e caracterzacdo de fatores tedricos & praticos favoraves ou dificultadores
a sua implementagdo, para a qual ha escassos estudos demonstrados na literatura clentifica.

Objetive da Pesquisa:
Objetive geral

Avaliar a contribuigao e a susientabilidade do Programa Academia da Cidade (PAC) no municipio do Recfe,
Pemambuco, Brasil

Objetivos especificos

1) Realzar revisio sistematizada da fiteratura sobre avaliagdo de Programas de atividade fisica
comunitarios (Estuda 1).

2} Avaliar a contribuigio do Programa Municipal Academia da Cidade na promogSo de atvidade fisica
[Estuda 2.

3} Avaliar 3 sustentabfidade do Programa Municipal Academia da Cidade (Estudo 3}

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha risco de constrangimento diants de questdes gue serdo colocadas, que serdo minimizadas pelo
pesquisador, gque prestara todos os esclarecimentios que venham a ser necessanos ao enirevistado.
Beneficios:

0 beneficio indirete & o de gue as informacgdes fomecidas poderdo contribuir na qualficagdo das agdes do
Programa Academia da Cidade, como também de politicas de promogdo da sadde e atividade fisica.

Emndemqga. Fuados Coeinos, 300

Balrmo:  Boa Wista CEP: 50070550
UF: PE Munkiplo: RECIFE
Telefoms:  (E1i2122-4755 Fax- (812122472 E-mall: comEedesticmimip.ong.or
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I I 1‘) INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA, -

Cnniirasl i Pacsosr: 1353100

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Qo™

Mo TCLE, alterar a posig3o da assinatura do pesquisador. Insen-ia abaino da assinatura do parbicipants de

pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Ja descrito em comentarnios

Recomendagies:

W30 ha

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo TCLE, alterar 3 posicio da assinatura do pesquisador. Inseri-la abaivo da assinatura do participante de

pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Autar Situacao
Informagoes Basicas | PE_INFORMAGOES_ BASICAS DO P | 13122015 Aceitn
do Proseto ROJETC: 643134 pdf 22:44:11
Cartros fattes doox 13127045 | Gasele Cazann Aceito

19:10:38
TCLE! Termos de  [apendice docx 13122015 | Gsele Cazann Aceiin
Assentimenio | 18:68:37
Justificativa de
Aucéncia
Projeto Dietafhado | | prossto docx 131212015 | Gesele Cazann Aceito
Brochura 18:57:00
| Inyestigador
Critros carta.docx 121212015 | Gisele Cazarin Aceito
120847
Folha de Rosto folha.docx 12122015 | Gesele Cazann Aceito
12:03:31
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao
Endersgo;  Fua dos Cosihos, 300
Balrmo: Eca Vista CEP: 50.070-550
¥F: FE Muniolplo:  RECFE
Telefone: 51521224756 Fax: (B1Z1Z2-47EZ E-mall: comRedesticafii=ip.crg.br
Pliges 50 e 04
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Anexo 6: Carta de Anuéncia Secretaria Municipal de Saude Recife-PE

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Gisele Cazarin, pesquisadora do Doutorado em Saude Internacional
Especialidade: Saude e Desenvolvimento da Universidade Nova de Lisboa , a desenvolver
pesquisa no Programa Academia da Cidade, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo:
“Avaliagdo da contribuicao e da sustentabilidade do Programa Academia da Cidade no
municipio do Recife, Pernambuco, Brasil.”, sendo orientada por Sénia Ferreira Dias e
coorientagdo de Ana Claudia Figueiro.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

- O cumprimento das determinagdes éticas da resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

- NZo havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participacdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a frazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serao autorizadas novas
pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 01 de dezembro de 2015.

Atenciosamente,

<

deiﬁﬁ?é&
Chefe de Divisdo e Educagdo na Saude

Juliana Ribeiro
Divisao de Educagdo na Sadd
DESISEGTESISESAU/PCF

Matricula n® 99.986-%
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Anexo 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Nova de Lisboa
Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar como voluntdrio da pesquisa: Avaliacdo da contribuicio e da
sustentabilidade do Programa Academia da Cidade (PAC) no municipio do Recife, Pernambuco, Brasil,
que € objeto de estudo do Doutorado em Sautde Internacional do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical/Universidade Nova de Lisboa, tendo Gisele Cazarin (residente a Rua Almirante Batista Ledo, 76, ap.
604, Setubal, Recife-PE, CEP: 51030-660, telefone: + 55 (81) 98803-5455 (inclusive ligacdes a cobrar); email:
gcazarin @gmail.com) como pesquisadora responsdvel.

O objetivo do estudo € avaliar de que forma a atuagdo do PAC contribui no alcance de resultados esperados
para o Programa, como também que aspectos vém influenciando na sua sustentabilidade/continuidade.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas por vocé. Qualquer dado que
possa identificd-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local
seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ poderd solicitar informagdes sobre
sua participa¢do e/ou sobre a pesquisa. Se vocé desejar informagdes adicionais ou mesmo fazer comentarios
podera utilizar os contatos explicitados ao final deste Termo.

A sua participag@o consistird em responder perguntas de um questiondrio. O tempo de duracdo da aplicacdo do
questiondrio é de aproximadamente 60 (sessenta) minutos.

Informamos que pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragdo nessa pesquisa é o de que as informagdes fornecidas
poderdo contribuir na qualificagcdo das acdes do Programa Academia da Cidade. Os resultados serdo divulgados
apenas em eventos ou publicacdes cientificas dirigidas ao publico participante por meio de relatérios da
pesquisa e artigos cientificos ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo.Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para
participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria.

Este documento é redigido em duas vias, onde uma via lhe serd entregue e outra ficard com o pesquisador
responsével.

Gisele Cazarin

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A):
eu, , CPF: , abaixo assinado, declaro
que fui devidamente esclarecido dos objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo voluntdria na pesquisa
Avaliaciio da contribuicdo e da sustentabilidade do Programa Academia da Cidade (PAC) no municipio
do Recife, Pernambuco, Brasil, bem como do direito de desistir da participagdo a qualquer momento, sem que
minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa, e declaro minha concordancia em participar.
Autorizo, ainda, a publicacdo dos dados da pesquisa, que me garante o anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificagao.

Recife, de 2016.

Nome do entrevistado (a):

Assinatura:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP estd situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista.
Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br
O CEP/IMIP funciona de 2% a 6 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 hs (manha) e 13:30 as 16:00hs (tarde).

Vocé poderd também contatar a pesquisadora responsdvel: Gisele Cazarin pelo telefone (inclusive a cobrar):  +55 81 98803-5455
e/ou e-mail: gcazarin @ gmail.com.

184



