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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo identificar as ações e atividades desenvolvidas no Programa Academia 

da Saúde e caracterizar as dificuldades e potencialidades de modo a ampliar o corpo de conhecimento 

acerca desse espaço emergente de atuação no campo de práticas corporais/atividade física na saúde. 

Os resultados mostram que as atividades mais desenvolvidas observa-se a prevalência da ginástica 

(aeróbica e localizada). A principal dificuldade apontada entre os entrevistados foi na 

estrutura/material para realização das atividades nos Polo Academia da Saúde, e como potencialidade 

no trabalho nos Polo Academia da Saúde está a adesão aos alunos as atividades propostas. Destaca-

se que nenhum dos profissionais se utiliza do sistema de informação da atenção básica (e-SUS) para 

monitoramento de ações. O Programa Academia da Saúde em Teresina enfrenta o desafio de 

concretizar a Promoção da Saúde, especialmente para estabelecimento de parcerias para atividades; 

co-gestão dos espaços  e metodologias de avaliação das  ações realizadas. 

  

Palavras-chave: Promoção da Saúde, Programa Academia da Saúde, Profissionais.  

 

ABSTRACT  

This study aims to identify the actions and activities developed in the Academia da Saúde Program 

and to characterize the difficulties and potentialities in order to expand the body of knowledge about 

this emerging space of action in the field of bodily practices / physical activity in health. The results 

show that the most developed activities observe the prevalence of gymnastics (aerobic and localized). 

The main difficulty pointed out among the interviewees was in the structure / material to carry out 

the activities in the Polo Academia da Saúde, and as potentiality in the work in the Polo Academia 

da Saúde is the adhesion to the students to the proposed activities. It is noteworthy that none of the 

professionals uses the primary care information system (e-SUS) to monitor actions. The Academia 

da Saúde Program in Teresina faces the challenge of implementing Health Promotion, especially for 

establishing partnerships for activities; co-management of spaces and methodologies for evaluating 

actions taken. 

 

Keywords: Health Promotion, Health Academy Program, Professionals. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O contexto atual é marcado por uma conjuntura de conferências internacionais que discutem a 

importância da promoção da saúde.  A promoção da saúde utiliza-se da combinação de políticas 

públicas e ações nas comunidades com o intento de melhorar a qualidade de vida e saúde dos 

indivíduos (ALMEIDA; ATHAYDE, 2015) 

 Nesse contexto, a promoção da saúde surge com o intuito de reduzir as iniquidades em saúde, 

objetivando a autonomia dos usuários, como forma de estratégia promissora para enfrentar os 

múltiplos problemas de saúde, ao mesmo tempo que possibilita os indivíduos e comunidades atuarem 

sobre fatores que afetam sua saúde e qualidade de vida, com maior participação no controle deste 

processo (MORETTI et al 2009). 

A Promoção da Saúde tem seus princípios norteados no Movimento da Reforma Sanitária, 

Constituição Federal e no Sistema Único de Saúde (SUS), sendo institucionalizado em 2006, com a 

aprovação da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) (MALTA et al, 2016). Os debates em 

torno da Promoção da Saúde enaltecem a questão dos determinantes sociais da saúde, dessa forma 
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identificando as noções de qualidade de vida, em contraposição ao modelo biomédico, e introduz o 

tema da intersetorialidade como questão fundamental para o alcance dos objetivos em saúde  

(BRASIL, 2006). 

Desde a sua institucionalização, em 2006, aconteceram várias alterações no sistema de saúde e 

no cenário das políticas sociais que motivaram a mudanças no seu teto. Um marco em 2011 foi o 

lançamento do Plano Nacional para enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), que designa ações de promoção da saúde objetivando a realização de alimentação saudável, 

atividades físicas, envelhecimento ativo, a prevenção e controle do consumo do tabagismo e redução 

do uso abusivo de álcool e outras drogas, ao mesmo tempo em que foi instituído o Programa 

Academia da Saúde (PAS) (FLORINDO et al, 2016).  

O PAS é uma estratégia de promoção da saúde e produção do cuidado, lançado em 2011 por 

meio da portaria Ministerial no 1.401, de 15 de junho, e redefinida pela Portaria no 2.681, de 7 de 

novembro de 2013 que incorporou o conceito de produção do cuidado e suprimindo a atividade física 

do objetivo geral (BRASIL, 2016). Dessa forma a nova portaria que estabelece as diretrizes do 

programa amplia excessivamente o escopo das ações (HALLAL, 2014), objetivando a promoção de 

práticas corporais, atividade física regular, alimentação saudável, educação em saúde, 

acompanhamento interdisciplinar, assim como contribuir para a produção do cuidado de modos de 

vida saudáveis e sustentáveis da comunidade em geral (BRASIL, 2014). 

A partir disso, entende-se que o programa representa uma estratégia de políticas intersetoriais 

que visa melhorar a qualidade de vida da população por meio da Atenção Primária a Saúde (APS), 

de práticas de promoção à saúde, da integralidade das ações, do combate às DCNT e promoção de 

um estilo de vida saudável (SILVA et al, 2017).  

Considerando estas diferentes questões e tendo como a PNPS como referência, para o bom 

funcionamento do programa, os polos devem deter de infraestrutura e equipamentos adequados à 

prática individuais e coletivas, com orientação de profissionais qualificados que fortaleçam a sua 

prática por meio de ações de promoção de atividade física e promoção da saúde endereçadas às 

particularidades de cada grupo e com vinculação aos profissionais da APS (COELHO; VERDI, 

2015).  

Ancorados nesse assunto as reflexões sobre os impactos do PAS na realidade das Unidades 

Básica de Saúde envolvidas é recente. E, no que diz respeito à efetividade do programa destaca-se 

que o mesmo tem representado um marco importante para os debates relacionados às ações de 

promoção da saúde na atenção primária à saúde, ao mesmo tempo que compreende um ponto de 

atenção na rede de serviços, configurando-se como uma nova porta de entrada, promovendo novas 

possibilidades de encontros e aproximações com os usuários (SÁ GBAR, et al 2016). 



Brazilian Journal of Development 
 

      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7 , p.45240-45260, jul. 2020.    ISSN 2525-8761 

45243  

A relevância dessa pesquisa baseia-se na identificação das características das práticas 

profissionais desenvolvidas nos Polos de Academia da Saúde em Teresina/PI. Dessa forma, acredita-

se ser fundamental a necessidade de serem analisadas as ações de promoção da saúde praticadas pelos 

Profissionais de Educação Física (PEF), identificando assim alguns fatores como, atividades 

desenvolvidas, estrutura física e materiais disponibilizados e dificuldades e potencialidades. Diante 

da importância da Política Nacional de Promoção da Saúde, com ênfase no Programa Academia da 

Saúde, viu-se a necessidade de desenvolver um estudo com o objetivo de identificar as ações e 

atividades desenvolvidas no Programa Academia da Saúde, assim como caracterizar as dificuldades 

e potencialidades de modo a ampliar o corpo de conhecimento acerca desse espaço emergente de 

atuação no campo de práticas corporais/atividade física na saúde. 

 

2 MÉTODOS 

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo quantitativo, descritivo e transversal, por meio de 

pesquisa de campo, com Profissionais de Educação Física que atuam nos 08 polos do Programa 

Academia da Saúde do município de Teresina, Piauí. Nesse sentido, trata-se de uma pesquisa que 

envolve toda a população alvo. Participaram da pesquisa 08 Profissionais de Educação Física e para 

estabelecer e definir as linhas limítrofes da pesquisa foi utilizado os seguintes critérios de inclusão; 

Profissionais com no mínimo 6 meses de atuação no PAS e de exclusão, profissionais em gozo de 

férias ou licenças no período da coleta de dados. 

No que tange as características da pesquisa Klein e Bloch (2005), afirmam que o estudo 

quantitativo, descritivo e transversal utiliza-se da observação de cada individuo em uma única 

oportunidade, sendo realizado com uma população como local e períodos definidos. É utilizada 

quando já se tem algum conhecimento do assunto e deseja descrever um fenômeno. Hipóteses podem 

ser formuladas com base nos conhecimentos prévios, sendo confirmada ou negada.    

Os dados foram coletados durante os meses de maio a junho de 2019, utilizou-se uma ficha de 

investigação que contemplou variáveis sociodemográficas, de formação, ações/atividades 

desenvolvidas, dificuldades/potencialidade e satisfação com o trabalho. 

Para caracterização da amostra foi feito um estudo estatístico, descritivo e analítico da amostra 

através das frequências absolutas (n) e relativas (%) e medidas de dispersão (média e desvio padrão). 

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica Microsoft Office Excel e analisados no programa 

IBM StatisticalPackage for the Social Sciences versão 20.0. 

Todos os entrevistados foram identificados por códigos. Esses foram informados sobre os 

procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecimento. O projeto 
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obteve aprovação do Comitê de Ética na Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí, através do 

Parecer no 3.255.681. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos as informações sociodemográficas dos 

profissionais de Educação Física (PEF) atuantes nos PAS. Observa-se os PEF avaliadas possuíam 

idade que variava de 29 à 47 anos (36,5 ± 5,18); sendo do sexo feminino e sexo masculino; com 

vínculo efetivo na instituição e tempo de atuação profissional (anterior aos PAS) de 6 a 8 anos mais 

de 9 anos nos Centros de Atenção Psicossocial; e com pós-graduação, a nível de especialização, em 

atividade física e saúde. 

 

Tabela 1 – Informações sociodemográficas dos profissionais dos PAS (N=08). Teresina, 2019. 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 5 62,5 

Masculino 3 37,5 

Vinculo   

Efetivo 8 100,0 

Tempo de serviço na Instituição   

De 1 a 3 anos - - 

De 4 a 5 anos - - 

De 6 a 8 anos 4 50,0 

≥9 anos 4 50,0 

Pós-graduação   

Especialização 7 87,5 

Mestrado - - 

Doutorado 1 12,5 

Área da pós   

Saúde da Família - - 

Treinamento físico-desportivo 1 12,5 

Escolar - - 

S. Mental 1 12,5 

Fisiologia dos exercícios 1 12,5 

Atividade física e saúde 3 37,5 

Outros 3 37,5 

Atuação anterior ao PAS   

CAPS 7 87,5 

NASF 1 12,5 

Fonte: Pesquisa Direta. 

 

Apesar de informações a cerca do perfil dos PEF que atuam nos Polos de Academia da Saúde 

ainda sejam poucos nos estudos, os achados se aproximaram dos encontrados em estudos com 

profissionais que trabalham no Sistema Único de Saúde, os quais mostram o predomínio do sexo 
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feminino (WERMELINGER et al, 2010). “No tocante ao vínculo de trabalho, os PEF participantes 

deste estudo possuem regime estatutário. Esse aspecto favorece o estabelecimento de vínculos com a 

comunidade e os demais serviços de saúde (GONÇALVES et al, 2019). Essa estabilidade, entretanto, 

não é uma característica tão comum entre os trabalhadores do sistema público de saúde, onde o 

vínculo fragilizado ainda é uma realidade em vários municípios. (TAVEIRA et al, 2012). 

No que tange ao tempo de formação, os profissionais participantes da pesquisa estão a mais de 

10 anos, o que observa um acúmulo de experiências em saúde no campo de atuação anterior ao PAS, 

especialmente no campo da saúde mental, fato que pode favorecer a integralidade do cuidado e um 

olhar ampliado aos usuários dos polos, que passem por sofrimento psíquico. A atuação do PEF no 

CAPS deve ser norteada de acordo com os princípios do SUS e da proposta dos CAPS, a lógica de 

trabalho deve se diferenciar do modelo biomédico, fundamentada no paradigma positivista de ciência. 

Sendo assim, o trabalho do professor de Educação Física deve pautar-se em outros referenciais que 

possibilitem o cuidado integral (FURTADO et al, 2015).  

Quanto à formação de pós-graduação nas áreas da fisiologia do exercício e da atividade física 

e saúde destaca-se que tais áreas fundamentam uma parte da atuação do PEF, principalmente no que 

se refere à prescrição de exercícios e adequação de atividades para diferentes grupos populacionais 

(ANJOS; DUARTE, 2009). Correlacionando com a baixa qualificação na área de saúde da família e 

saúde coletiva, é válido ressaltar que essas características dos PEF dificultam a atuação no contexto 

dos PAS (CARVALHO; CECCIM, 2006). 

Outro ponto muito relevante para compreender as transformações da atuação nos PAS é a 

educação permanente e continuada. Nesse sentindo, Os resultados encontrados com o monitoramento 

2016 do Programa Academia da Saúde, realizado pelo Ministério da Saúde, observa-se a necessidade 

de fortalecimento das ações de capacitação referentes ao Programa no âmbito da gestão municipal. 

Sendo essas ações fundamentais para a qualificação dos profissionais de Saúde permitindo assim a 

construção coletiva de novos conhecimentos e práticas que fortalecem o Programa e sua efetividade 

nas comunidades (BRASIL, 2017).  

 A Tabela 2 apresenta os resultados relativos às informações sobre a Estrutura e funcionamento 

dos PAS em Teresina-PI. Observa-se o tempo de funcionamento desses equipamentos de saúde é 

entre 1 a 2 anos; com média de 65,1 alunos por PAS; sendo a ginástica (aeróbica e localizada), a 

principal atividade física realizada a dança, atividades recreativas e jogos também foram citados pelos 

profissionais, entretanto, foram menos frequentes. Sobre a realização de ações de Educação em 

Saúde, observa-se que a maioria dos profissionais, realizam tais ações, sendo que das temáticas 

realizadas, identificou-se mesmo percentual para os temas desenvolvidos: Alimentação Saudável, 

além da temática da Atividade Física. A frequência das atividades é de 5 vezes na semana e 
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predominância de públicos de adultos e idosos em todos os PAS. A metade dos PAS, é inseria em 

UBS com atuação de 4 equipes da ESF. 

 

Tabela 2 – Funcionamento dos PAS (N=08). Teresina, 2019. 

Variáveis n % 

Tempo de funcionamento do PAS   

≤ 6 meses - - 

De 7 a 12 meses - - 

≥1 ano 5 62,5 

≥2 anos 3 37,5 

N de usuários total   

Média ± Desvio Padrão 65,1 12,12 

Atividades desenvolvidas   

Dança 3 37,5 

Ginásticas  8 100,0 

Lutas 3 37,5 

Esporte 2 25,0 

Jogos/recreação 3 37,5 

PIC 3 37,5 

Educação em saúde 7 87,5 

Práticas artísticas e culturais  1 10,0 

Mobilização da Comunidade 3 37,5 

Planejamento e gestão 2 25,0 

Outros - - 

Ações de Educação em Saúde desenvolvidas   

Alimentação Saudável 7 87,5 

Tabagismo 4 50,0 

Atividade Física 7 87,5 

Consumo de álcool outras drogas 1 12,5 

Comportamento de risco no trânsito - - 

Cultura de paz 4 50,0 

Desenvolvimento sustentável 2 25,0 

Não - - 

Frequência na semana   

5 x na semana 8 100,0 

Público do PAS   

Crianças 2 28,6 

Adolescentes 3 42,9 

Jovens 5 71,4 

Adultos 7 100,0 

Idosos 7 100,0 

Fonte: Pesquisa Direta. 

  

Em relação ao encontrado na pesquisa, e complementarmente ao observado nos demais polos 

pelo Brasil, são inerentes as características do perfil dos usuários atendidos em cada polo. Em alguns 

prevalece a participação da população idosa, enquanto em outros espaços até mesmo pais e crianças 
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participam de atividades em conjunto, ou separadamente em horários concomitantes. Não existe, 

portanto, restrição de gênero ou idade para participar das ações desenvolvidas em cada polo. Mas 

destaca-se a predominância do público adulto e idoso nas academias por todo Brasil, da mesma forma 

que o atendimento de crianças é mais restrito. Isso se deve as iniciativas de promoção da saúde 

estarem sendo direcionadas a indivíduos idosos ou adultos, com enfoque nas doenças crônicas e 

formação de grupos para condições específicas, como hipertensão e diabetes (BRASIL, 2018a). 

 As informações sobre as atividades desenvolvidas pelos profissionais dos PAS apontam para 

certa limitação nas atividades disponíveis nos polos. Estudo realizado em Araraquara/SP relatou bons 

resultados e alta adesão de adultos e idosos ao Projeto Saúde na Praça, onde eram desenvolvidas 

diversidade de atividades (MORAES et al, 2010). E trazendo como exemplo as PICS, observa-se 

restrição em alguns PAS, na execução dessas práticas, sendo este fator intrinsecamente ligado à 

formação profissional e pouca oferta de cursos. Nessa perspectiva os dados apontam a necessidade 

de fortalecer a oferta de outras atividades, como PICS e práticas artísticas, temas que podem ser 

incorporados nas ações de capacitação e educação permanente (SANTOS; TESSER, 2012). O 

Monitoramento do MS sobre os PAS, de 2016 indicou um baixo índice dos Polos que oferecem PICS, 

tendo em vista o espaço físico privilegiado do Programa para o desenvolvimento dessas atividades 

(BRASIL, 2017). 

  É considerada uma responsabilidade do PEF, procurar desenvolver suas atividades 

abordando as mais diversas manifestações corporais (BRASIL, 2010). Diversas são as possibilidades 

apresentadas em publicação oficial do Ministério da Saúde direcionados a estes espaços (BRASIL, 

2017).   

 Sobre as práticas de educação em saúde, destaca-se que a própria Política Nacional de 

Promoção da Saúde, desde 2006, já direciona ações e temas identificados como prioritários a serem 

evidenciados nas ações de saúde, sendo assim o presente estudo identificou que a maioria dos 

profissionais desenvolvem ações de educação em saúde.  

 Ao se pensar nas diferentes propostas de intervenção, é preciso levar em consideração a 

pluralidade cultural existente em nosso país, fato que impede a adoção de uma sequência padrão de 

atividades-ações-intervenções em nível nacional. (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).  

É válido ressalta que as fragilidades da infraestrutura interferem diretamente no 

desenvolvimento das ações e, consequentemente, na qualidade dos serviços prestados à população, 

podendo apresentar, inclusive, reflexos sobre a motivação e responsabilização dos profissionais 

(COTTA et al, 2006). 

Situação que se pode constatar nos resultados da tabela 2, pois observa-se certa limitação das 

atividades desenvolvidas, sendo estas centradas na ginástica e promoção da alimentação saudável. 
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 A Tabela 3 apresenta a principal dificuldade apontada entre os entrevistados foi na 

estrutura/material para realização das atividades nos PAS, e como potencialidade no trabalho nos 

PAS está a adesão aos alunos as atividades propostas. Em relação ao grau de satisfação do trabalho 

desenvolvido, a maioria responderam ser alto. Quando questionados sobre as atividades que não 

realizam, mas que gostariam de desenvolver no PAS apontaram a Dança; seguida das atividades de 

Luta. O desconhecimento ou falta de habilidade, foram os argumentos citados pela maioria dos 

entrevistados para a não realização dessas atividades, seguida da falta de recursos materiais/humano. 

 

Tabela 3 – Dificuldades, potencialidade, grau de satisfação e atividades não realizadas e que gostaria de realizar nos PAS 

(N=08). Teresina, 2019. 

Variáveis N % 

Dificuldades enfrentadas   

Localização do PAS - - 

Estrutura/material do PAS 6 75,0 

Violência/Insegurança 2 25,0 

Adesão dos alunos 1 12,5 

Articulação com a ESF 1 12,5 

Comunicação coordenação UBS/PAS 1 12,5 

Outra 2 25,0 

Potencialidade   

Localização do PAS 2 28,6 

Estrutura/material do PAS 4 57,1 

Adesão dos alunos 6 85,7 

Articulação com a ESF 3 42,9 

Comunicação coordenação UBS/PAS 4 57,1 

Outra 1 14,3 

Grau de satisfação   

Muito alto 2 25,0 

Alto 5 62,5 

Média 1 12,5 

Baixo - - 

Insatisfeito - - 

Que atividade você não faz, mas gostaria de fazer no PAS   

Dança 5 71,4 

Ginásticas - - 

Lutas 2 28,6 

Esporte 1 14,3 

Jogos/recreação 1 14,3 

PIC 1 14,3 

Educação em saúde 1 14,3 

Promoção da alimentação saudável 1 14,3 

Práticas artísticas e culturais 1 14,3 

Mobilização da Comunidade - - 

Planejamento e gestão - - 

Por que não faz?    

Desconhecimento/Habilidade 5 71,4 
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Falta de recursos materiais/humano 3 42,9 

Desinteresse dos usuários - - 

Outros - - 

Fonte: Pesquisa Direta. 

 

No tocante a disponibilidade de estrutura e materiais necessários à garantia da resolutividade 

das ações em saúde coletiva, embora esteja prevista na própria política nacional que estabelece as 

diretrizes para esse nível de assistência, alguns estudos têm apontado essas deficiências como 

recorrentes, prejudicando o planejamento e execução das ações, bem como a continuidade do 

trabalho. (MARQUI et al, 2010; COTTA et al, 2006).  

Oliveira et al. (2020) encontraram resultados semelhantes em seu estudo, em que os PEF 

participantes mencionaram infraestrutura inadequada nas unidades e falta de material para o 

desenvolvimento satisfatório das ações de Saúde e para a prática de atividade física.  

Todavia ressalta-se que apesar das fragilidades mencionadas, é preciso ter um olhar ampliado 

sobre as práticas profissionais, pois as diferentes singularidades dos usuários, dos coletivos, a 

complexidade do trabalho cotidiano em saúde e a crítica constante do que se deve vincular ao 

processo de trabalho com o objetivo de ressignificar a sua prática, são elementos que sinalizam a 

necessidade de alterações no campo da Educação Física para com a saúde. “É preciso romper com a 

lógica de atendimento tecnicista e buscar entender os processos de cuidado em saúde e a 

complexidade da Atenção Básica, (re)inventando os modos de fazer e compartilhando os saberes.” 

(BUENO A.p147, 2016). Ou seja, o fazer do PEF em serviços de saúde, seja público ou privado, 

ainda é uma área que está em construção, necessitando de maiores problematizações, para que possa 

criar uma identidade que caracterize a sua criticidade e entendimento do corpo como contexto social.  

A grande maioria dos participantes da pesquisa citaram o desejo de realizar outras atividades, 

como a dança, não sendo possível por desconhecimento/habilidade. É importante destacar que mesmo 

que o PEF não tenha habilidade para determinada atividade, este pode buscar estratégias para superar 

suas limitações, sendo possível diversificar suas práticas de cuidado em saúde no Polo. O repertório 

de saberes a ser mobilizado para o desencadeamento das ações citadas não depende exclusivamente 

do profissional de saúde, mais de um conjunto de experiências e conhecimentos oriundos da 

participação popular no território atendido pelo polo, dessa forma o profissional responsável deve 

atuar como um facilitador/articulador, contribuindo com o empoderamento dos sujeitos para o 

desenvolvimento das ações. (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016). 

 A Tabela 4 traz os resultados sobre as articulações intersetoriais para realização de ações no 

PAS, sendo estas pontuais ou contínuas, evidenciou-se que os entrevistados realizavam articulações 

não-governamentais e articulam-se com instituições governamentais. Destes, que realizam ações com 

parceiros governamentais, a maioria realizam atividades com equipes de saúde, ações em conjunto, 
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tanto com a secretaria Municipal de Lazer como com a Secretaria de Assistência Social do município. 

Em relação as atividades desenvolvidas em conjunto, a maioria são relativas à Educação em Saúde, 

práticas de Dança e Lutas.  

  

Tabela 4 - Parcerias e atividades desenvolvidas por parceiros; ações de Educação em Saúde nos PAS (N=08). Teresina, 
2019. 

Variáveis N % 

Parcerias para execução das atividades no PAS    

Governamentais1 3 37,5 

Não-governamentais 4 50,0 

Não 1 25,0 

Das ações com instituições Governamentais1   

Saúde 3 100,0 

Educação 1 12,5 

Lazer 3 100,0 

Assistência social 3 100,0 

Outro 1 12,5 

Atividades desenvolvidas por parceiros   

Dança 3 37,5 

Ginásticas 1 12,5 

Lutas 3 37,5 

Esporte - - 

Jogos/recreação - - 

PIC 2 25,0 

Educação em saúde 3 37,5 

Promoção da alimentação saudável 2 25,0 

Práticas artísticas e culturais 1 12,5 

Mobilização da Comunidade 2 25,0 

Planejamento e gestão - - 

Outros - - 

Fonte: Pesquisa Direta. 

 

 A produção do cuidado e de modos de vida saudáveis, envolvendo alimentação, práticas 

artísticas e culturais, ou ainda práticas corporais e atividades físicas, são alguns dos eixos norteadores 

do Programa Academia da Saúde e nos quais poderão estar articuladas às atividades desenvolvidas 

(BRASIL, 2010). Nesse estudo, observa-se certa limitação acerca da execução dos eixos norteadores 

da política, sendo que o estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento de atividades uma 

excelente estratégias para suprir tais limitações. 

 Evidencia-se que as ações desenvolvidas nos PAS necessitam estar alinhadas com os 

equipamentos sociais do território, principalmente com as equipes da ESF, garantindo assim a 

continuidade do cuidado e a integralidade das ações (GUARDA et al, 2015). Daí a necessidade de 

uma maior integração entre os Polos e os equipamentos sociais do território. 



Brazilian Journal of Development 
 

      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7 , p.45240-45260, jul. 2020.    ISSN 2525-8761 

45251  

Dessa forma o profissional que atua no PAS é, sobretudo, articulador, mediador e dinamizador 

de processos, vivências e ações. Caracterizando-se como um gestor dos elementos que compõem o 

Programa e as demandas construídas no encontro com os outros atores (BRASIL, 2018b).  

A existência do trabalho multiprofissional também parece ser um indicador da amplitude e 

eficiência das ações desenvolvidas pelos profissionais nos polos. Não se espera que o referido 

profissional do polo seja o centralizador das atividades, e sim que este profissional saiba agregar com 

os demais que compõem o serviço, evitando desta forma práticas rotineiras e centradas no núcleo de 

saberes de cada profissão. Embora os PEF sejam o principal responsável pelas atividades do programa 

junto à população, e o empoderamento um elemento fundamental para o trabalho em saúde o 

afastamento das equipes no planejamento, execução e avaliação das ações implica-se como agente 

que dificulta o processo de trabalho (WERNECK M, 2009).  

Iniciativas de promover reuniões com as equipes de saúde repercute positivamente na 

construção de alguns saberes processuais, caracterizando assim um direcionamento em relação aos 

procedimentos que são adotados pelos trabalhadores em diferentes situações de atendimentos dentro 

do território. (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).  

Dificuldades dos profissionais em buscar parceiros no território, como lideranças comunitárias, 

conselho de saúde e outras instituições que efetivem o controle social, apontam para a fragilidade da 

participação popular, assim como o distanciamento das ações de mobilização social e co-gestão. Por 

outro lado, a importância desse empoderamento da comunidade e a busca pela corresponsabilização 

e cogestão do programa depende de habilidades e do nível de conhecimento que os PEF têm sobre a 

organização do sistema e do próprio controle social (SILVA; PELICIONI, 2013). Conhecimento esse 

que tem origens no processo formativo do profissional em saúde coletiva. Dados encontrados em 

estudo com profissionais de Educação Física inseridos no NASF de municípios do Paraná identificou 

baixa aproximação do curso de graduação destes profissionais com a área de Saúde Pública, levando-

os a buscarem cursos de capacitação para desenvolverem seu trabalho neste ambiente (SOUZA; 

LOCH 2011).  

Com relação ao amplo gama de ações a serem oferecidas, que contemplam eixos, princípios, 

diretrizes e objetivos específicos do programa, estas demandam assim uma grande capacidade de 

articulação em “redes de compromisso e responsabilidade”, além do envolvimento de diversos atores, 

o que compromete a realização e a viabilidade das ações preconizadas nos documentos oficiais do 

programa (TRAVERSO, 2007). 

 A Tabela 5, informa em relação à formação de grupos de co-gestão dos PAS ou de algum 

momento instituído para participação popular coletiva para planejamento e avaliação das ações do 

PAS, como preconizado pelas diretrizes do Programa 
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 Quando questionados sobre a avaliação/monitoramento dos resultados de suas atividades no 

PAS, evidenciou-se que os profissionais, utilizam-se de metodologias subjetivas/qualitativas para 

monitoramento; mensuram os resultados de seu trabalho por meio da avaliação física de seus alunos 

e ainda e realizam tal avaliação por meio de frequência de presença nas atividades; destaca-se que 

nenhum dos profissionais se utiliza do sistema de informação da atenção básica (e-SUS) para 

monitoramento de ações. As metodologias de avaliação supracitas são realizadas de forma trimestral 

e semestralmente. 

  

Tabela 5- Metodologias de avaliação/monitoramento das ações desenvolvidas nos PAS (N=08). Teresina, 2019. 

Variáveis N % 

Como você avalia/monitora o resultado de suas atividades no PAS? 

Avaliação física 2 33,3 

Roda de conversa 5 83,3 

Frequência 1 16,7 

e-SUS - - 

Periodicidade   

Trimestral 3 37,5 

Semestral 3 37,5 

Anual 1 12,5 

Outro 1 12,5 

Possui GAGLP ou algum momento instituído para participação popular coletiva para 

avaliação das ações do PAS? 
  

Sim 2 25,0 

Não 6 75,0 

Periodicidade   

Trimestral 1 50,0 

Semestral - - 

Anual 1 50,0 

Outro - - 

* GAGLP: Grupo de apoio à gestão local do polo 

Fonte: Pesquisa Direta. 

 

Os PEF demonstraram fragilidade na utilização de protocolos para a realização da avaliação 

das ações, o que faz com que esses trabalhadores utilizem predominantemente critérios subjetivos, 

sendo as rodas de conversas as mais prevalentes, para verificar o cumprimento dos objetivos e os 

resultados das suas intervenções. Essas, embora não apresentem respostas a todas as demandas, são 

recomendações baseadas em critérios científicos, técnicos ou da rotina dos serviços, elaboradas para 

auxiliar no manejo de situações cotidianas. (WERNECK, 2009). 

Com relação ao entendimento de como deve ser feito o monitoramento e a avaliação das 

atividades realizadas pelos polos do PAS, a portaria que define o Programa, aponta que os Municípios 

poderão utilizar de indicadores e instrumentos de gestão do SUS (programações anuais de saúde, 

relatório de gestão, etc); assim como de registro da produção dos profissionais de saúde no 
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desenvolvimento de ações do PAS e instrumentos para identificar o grau de satisfação e adesão dos 

usuários. (BRASIL, 2013).  

Alguns parâmetros de avaliação a serem observados, envolvem o número de participantes na 

ação; satisfação com a atividade; aplicabilidade da atividade ao cotidiano do usuário e adesão à 

proposta (manutenção dos participantes no decorrer das atividades). Aspectos relacionados às 

repercussões fisiológicas, emocionais e culturais dessas práticas corporais também são critérios 

avaliativos recomendadas. (BRASIL, 2017). 

Nesse sentido, o estudo de Fernandes et al (2017) basearam-se em alguns desses parâmetros, 

avaliando aspectos como nível de atividade física, percepção da qualidade de vida, satisfação com a 

vida, convívio social, participação na vizinhança e prevalência de ativos no lazer.  

Considerando algumas das estratégias metodológicas no desenvolvimento de ações nos PAS, a 

citar as abordagens individuais e coletivas dos usuários (BRASIL, 2017), faz-se necessário 

dimensionar as avaliações das ações desenvolvidas considerando tais abordagens, de modo a "ter 

olhares" e investigar aspectos mais gerais e outros, mais específicos.   

O ideal é trabalhar integrando metodologias diversas. A escolha do método se dará em virtude 

da pergunta avaliativa que é colocada, e que guiará a opção metodológica. (BRASIL, 2017) 

Uma opção é o monitoramento por meio da estratégia e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB), que 

integra o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). Em consonância com as 

atividades e ações previstas, é possível a utilização das fichas de atendimento individual, de 

atividade coletiva e de procedimentos do sistema (BRASIL, 2013). Tais fichas contêm diversas 

informações em saúde, que podem pautar o monitoramento das intervenções realizadas na academia. 

Todavia, diante dos resultados apresentados, observa-se que nenhum dos PEF que atuam nos Polos 

utilizam das referidas fichas, como instrumento de avaliação de suas ações. 

Diante do exposto, a falta de padronização das ações avaliativas pode indicar uma fragilidade 

no processo de trabalho, minimizando os resultados no fazer saúde, pois não há como tomar decisões 

fundamentadas e acertadas se não conhecemos os resultados alcançados. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Diante da investigação realizada, considera-se que o Programa Academia da Saúde em Teresina 

enfrenta o desafio de concretizar a Promoção da Saúde em sua prática cotidiana, no sentido de que 

seus profissionais possam fortalecer o desenvolvimento de capacidades dos indivíduos para melhoria 

de sua saúde; especialmente orientando aos seus usuários, pela participação social, no processo de 

tomada de decisão sobre as ações de saúde, e ainda fortalecer o entendimento de que a Promoção da 

Saúde está além do campo da saúde e exige articulações intersetoriais para o alcance de objetivos. 
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Dessa forma, estratégias de aperfeiçoamento são necessárias, a fim de contribuir de forma mais 

efetiva para o desenvolvimento das atividades propostas pelos polos.  

No que concerne às dificuldades, compreende-se que estão relacionadas, principalmente, a 

precariedade e inadequação da estrutura e de materiais que interfere diretamente no desenvolvimento 

das ações e, consequentemente, na qualidade dos serviços prestados à população, assim como a 

formação dos profissionais.  

Em relação à avaliação/monitoramento das ações desenvolvidas nos polos, observa-se a 

necessidade do estabelecimento de critérios e diretrizes, tanto na gestão municipal quanto na gestão 

federal, que direcionem como os profissionais devem avaliar suas ações, visto que, como limitação 

deste estudo, identificou a ausência de uma orientação mais estruturada. Nesse caso, torna-se 

necessário avançar tanto na utilização de métodos de coleta de dados quantitativos quanto 

qualitativos, possibilitando integrar enfoques metodológicos diversos e qualificar o processo 

avaliativo das ações desenvolvidas nos Polos. 

 Sugere-se a realização de outras investigações envolvendo usuários, equipes da Estratégia 

Saúde da Família e gestores do Programa Academia da Saúde, a fim de ampliar a perspectiva de 

avaliação dos processos de trabalhos nos Polos do Programa. 

 Dentre as limitações deste estudo, pode ser incluído o tamanho da amostra para a abordagem 

quantitativa empregada. Deve-se considerar que com um tamanho pequeno é difícil buscar relações 

e generalizações significativas a partir dos dados, já que os testes estatísticos requerem um tamanho 

amostral maior para garantir resultados mais representativos. 
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