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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar as agdes e atividades desenvolvidas no Programa Academia
da Saude e caracterizar as dificuldades e potencialidades de modo a ampliar o corpo de conhecimento
acerca desse espaco emergente de atuacdo no campo de praticas corporais/atividade fisica na saude.
Os resultados mostram que as atividades mais desenvolvidas observa-se a prevaléncia da ginastica
(aerdbica e localizada). A principal dificuldade apontada entre os entrevistados foi na
estrutura/material para realizacdo das atividades nos Polo Academia da Saude, e como potencialidade
no trabalho nos Polo Academia da Salde esta a adesdo aos alunos as atividades propostas. Destaca-
se que nenhum dos profissionais se utiliza do sistema de informacédo da atengdo béasica (e-SUS) para
monitoramento de acfes. O Programa Academia da Salde em Teresina enfrenta o desafio de
concretizar a Promocéo da Salde, especialmente para estabelecimento de parcerias para atividades;
co-gestdo dos espacos e metodologias de avaliagdo das agdes realizadas.

Palavras-chave: Promocéao da Salde, Programa Academia da Saude, Profissionais.

ABSTRACT

This study aims to identify the actions and activities developed in the Academia da Saude 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 Saude, and as potentiality in the work in the Polo Academia
da Saude 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 Saude 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 INTRODUCAO

O contexto atual € marcado por uma conjuntura de conferéncias internacionais que discutem a
importancia da promoc¢do da saude. A promocdo da saude utiliza-se da combinacdo de politicas
publicas e acdes nas comunidades com o intento de melhorar a qualidade de vida e saude dos
individuos (ALMEIDA; ATHAYDE, 2015)

Nesse contexto, a promogdo da saude surge com o intuito de reduzir as iniquidades em salde,
objetivando a autonomia dos usuérios, como forma de estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de saude, ao mesmo tempo que possibilita os individuos e comunidades atuarem
sobre fatores que afetam sua salde e qualidade de vida, com maior participacdo no controle deste
processo (MORETTI et al 2009).

A Promocdo da Salde tem seus principios norteados no Movimento da Reforma Sanitéaria,
Constituicdo Federal e no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo institucionalizado em 2006, com a
aprovacao da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (MALTA et al, 2016). Os debates em

torno da Promocdo da Saude enaltecem a questdo dos determinantes sociais da satde, dessa forma
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identificando as nocbes de qualidade de vida, em contraposi¢cdo ao modelo biomédico, e introduz o
tema da intersetorialidade como questdo fundamental para o alcance dos objetivos em salde
(BRASIL, 2006).

Desde a sua institucionalizagdo, em 2006, aconteceram varias alteracdes no sistema de saude e
no cenario das politicas sociais que motivaram a mudangas no seu teto. Um marco em 2011 foi o
langamento do Plano Nacional para enfrentamento das Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), que designa ac¢bes de promocao da salde objetivando a realizacdo de alimentagdo saudavel,
atividades fisicas, envelhecimento ativo, a prevencdo e controle do consumo do tabagismo e reducéao
do uso abusivo de alcool e outras drogas, ao mesmo tempo em que foi instituido o Programa
Academia da Saude (PAS) (FLORINDO et al, 2016).

O PAS é uma estratégia de promocéo da satde e producdo do cuidado, langado em 2011 por
meio da portaria Ministerial n°® 1.401, de 15 de junho, e redefinida pela Portaria n® 2.681, de 7 de
novembro de 2013 que incorporou o conceito de producéo do cuidado e suprimindo a atividade fisica
do objetivo geral (BRASIL, 2016). Dessa forma a nova portaria que estabelece as diretrizes do
programa amplia excessivamente o escopo das a¢cdes (HALLAL, 2014), objetivando a promocao de
praticas corporais, atividade fisica regular, alimentacdo saudavel, educacdo em saude,
acompanhamento interdisciplinar, assim como contribuir para a producdo do cuidado de modos de
vida saudaveis e sustentaveis da comunidade em geral (BRASIL, 2014).

A partir disso, entende-se que o programa representa uma estratégia de politicas intersetoriais
que visa melhorar a qualidade de vida da populagcdo por meio da Atencdo Primaria a Saude (APS),
de praticas de promocdo a saude, da integralidade das acGes, do combate as DCNT e promocao de
um estilo de vida saudavel (SILVA et al, 2017).

Considerando estas diferentes questes e tendo como a PNPS como referéncia, para o bom
funcionamento do programa, os polos devem deter de infraestrutura e equipamentos adequados a
pratica individuais e coletivas, com orientacdo de profissionais qualificados que fortalecam a sua
pratica por meio de acbes de promocdo de atividade fisica e promocdo da salde enderecadas as
particularidades de cada grupo e com vinculacdo aos profissionais da APS (COELHO; VERDI,
2015).

Ancorados nesse assunto as reflexées sobre os impactos do PAS na realidade das Unidades
Basica de Saude envolvidas é recente. E, no que diz respeito a efetividade do programa destaca-se
gque o mesmo tem representado um marco importante para os debates relacionados as acdes de
promocdo da salude na atencdo primaria a salude, ao mesmo tempo que compreende um ponto de
atencdo na rede de servicos, configurando-se como uma nova porta de entrada, promovendo novas

possibilidades de encontros e aproximacdes com os usuarios (SA GBAR, et al 2016).
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A relevancia dessa pesquisa baseia-se na identificacdo das caracteristicas das praticas
profissionais desenvolvidas nos Polos de Academia da Saude em Teresina/PIl. Dessa forma, acredita-
se ser fundamental a necessidade de serem analisadas as a¢des de promoc¢éo da salde praticadas pelos
Profissionais de Educacdo Fisica (PEF), identificando assim alguns fatores como, atividades
desenvolvidas, estrutura fisica e materiais disponibilizados e dificuldades e potencialidades. Diante
da importancia da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, com énfase no Programa Academia da
Saude, viu-se a necessidade de desenvolver um estudo com o objetivo de identificar as acbes e
atividades desenvolvidas no Programa Academia da Salde, assim como caracterizar as dificuldades
e potencialidades de modo a ampliar o corpo de conhecimento acerca desse espaco emergente de
atuacdo no campo de praticas corporais/atividade fisica na saude.

2 METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo quantitativo, descritivo e transversal, por meio de
pesquisa de campo, com Profissionais de Educacdo Fisica que atuam nos 08 polos do Programa
Academia da Saude do municipio de Teresina, Piaui. Nesse sentido, trata-se de uma pesquisa que
envolve toda a populacdo alvo. Participaram da pesquisa 08 Profissionais de Educacdo Fisica e para
estabelecer e definir as linhas limitrofes da pesquisa foi utilizado os seguintes critérios de incluséo;
Profissionais com no minimo 6 meses de atuacdo no PAS e de exclusdo, profissionais em gozo de
férias ou licencas no periodo da coleta de dados.

No que tange as caracteristicas da pesquisa Klein e Bloch (2005), afirmam que o estudo
quantitativo, descritivo e transversal utiliza-se da observacdo de cada individuo em uma Unica
oportunidade, sendo realizado com uma populacdo como local e periodos definidos. E utilizada
quando ja se tem algum conhecimento do assunto e deseja descrever um fenémeno. Hipdteses 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
investigacdo que contemplou variaveis sociodemograficas, de formacdo, acOes/atividades
desenvolvidas, dificuldades/potencialidade e satisfacdo com o trabalho.

Para caracterizacdo da amostra foi feito um estudo estatistico, descritivo e analitico da amostra
através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medidas de dispersdo (média e desvio padrdo).
Os dados foram tabulados em planilha eletronica Microsoft Office Excel e analisados no programa
IBM StatisticalPackage for the Social Sciences verséo 20.0.

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

procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecimento. O projeto
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obteve aprovacdo do Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, através do
Parecer n°3.255.681.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos as informaces sociodemogréaficas dos
profissionais de Educacdo Fisica (PEF) atuantes nos PAS. Observa-se 0s PEF avaliadas possuiam
idade que variava de 29 a 47 anos (36,5 + 5,18); sendo do sexo feminino e sexo masculino; com
vinculo efetivo na instituicdo e tempo de atuacdo profissional (anterior aos PAS) de 6 a 8 anos mais
de 9 anos nos Centros de Atencdo Psicossocial; e com pds-graduacao, a nivel de especializacdo, em
atividade fisica e saude.

Tabela 1 — Informacdes sociodemograficas dos profissionais dos PAS (N=08). Teresina, 2019.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 5 62,5
Masculino 3 37,5
Vinculo

Efetivo 8 100,0
Tempo de servico na Instituicdo

De 1 a3anos - -
De 4 a 5 anos - -
De 6 a 8 anos 4 50,0
>9 anos 4 50,0
Pés-graduacéo

Especializagdo 7 87,5
Mestrado - -
Doutorado 1 12,5
Avrea da pds

Salde da Familia - -
Treinamento fisico-desportivo 1 12,5
Escolar - -
S. Mental 1 12,5
Fisiologia do exercicios 1 12,5
Atividade fisica e saude 3 37,5
Outros 3 37,5
Atuacdo anterior ao PAS

CAPS 7 87,5
NASF 1 12,5

Fonte: Pesquisa Direta.

Apesar de informacGes a cerca do perfil dos PEF que atuam nos Polos de Academia da Saude
ainda sejam poucos nos estudos, os achados se aproximaram dos encontrados em estudos com

profissionais que trabalhnam no Sistema Unico de Salde, os quais mostram o predominio do sexo
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feminino (WERMELINGER et al, 2010). “No tocante ao vinculo de trabalho, os PEF participantes
deste estudo possuem regime estatutério. Esse aspecto favorece o estabelecimento de vinculos com a
comunidade e os demais servicos de saide (GONCALVES et al, 2019). Essa estabilidade, entretanto,
ndo é uma caracteristica tdo comum entre os trabalhadores do sistema publico de saide, onde o
vinculo fragilizado ainda é uma realidade em varios municipios. (TAVEIRA et al, 2012).

No que tange ao tempo de formacao, os profissionais participantes da pesquisa estdo a mais de
10 anos, o que observa um acimulo de experiéncias em salde no campo de atuacdo anterior ao PAS,
especialmente no campo da saide mental, fato que pode favorecer a integralidade do cuidado e um
olhar ampliado aos usuérios dos polos, que passem por sofrimento psiquico. A atuacdo do PEF no
CAPS deve ser norteada de acordo com os principios do SUS e da proposta dos CAPS, a logica de
trabalho deve se diferenciar do modelo biomédico, fundamentada no paradigma positivista de ciéncia.
Sendo assim, o trabalho do professor de Educacédo Fisica deve pautar-se em outros referenciais que
possibilitem o cuidado integral (FURTADO et al, 2015).

Quanto a formacédo de pds-graduacao nas areas da fisiologia do exercicio e da atividade fisica
e saude destaca-se que tais areas fundamentam uma parte da atuacdo do PEF, principalmente no que
se refere a prescri¢do de exercicios e adequacdo de atividades para diferentes grupos populacionais
(ANJOS; DUARTE, 2009). Correlacionando com a baixa qualificacdo na area de saude da familia e
saude coletiva, é valido ressaltar que essas caracteristicas dos PEF dificultam a atuagdo no contexto
dos PAS (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Outro ponto muito relevante para compreender as transformacfes da atuacdo nos PAS ¢ a
educacdo permanente e continuada. Nesse sentindo, Os resultados encontrados com o monitoramento
2016 do Programa Academia da Saude, realizado pelo Ministério da Saude, observa-se a necessidade
de fortalecimento das acdes de capacitacdo referentes ao Programa no ambito da gestdo municipal.
Sendo essas acdes fundamentais para a qualificacdo dos profissionais de Saude permitindo assim a
construcdo coletiva de novos conhecimentos e praticas que fortalecem o Programa e sua efetividade
nas comunidades (BRASIL, 2017).

A Tabela 2 apresenta os resultados relativos as informacdes sobre a Estrutura e funcionamento
dos PAS em Teresina-PIl. Observa-se o tempo de funcionamento desses equipamentos de saude é
entre 1 a 2 anos; com média de 65,1 alunos por PAS; sendo a ginastica (aerdbica e localizada), a
principal atividade fisica realizada a danca, atividades recreativas e jogos também foram citados pelos
profissionais, entretanto, foram menos frequentes. Sobre a realizacdo de acdes de Educacdo em
Salde, observa-se que a maioria dos profissionais, realizam tais ac@es, sendo que das tematicas
realizadas, identificou-se mesmo percentual para os temas desenvolvidos: Alimentacdo Saudavel,

além da tematica da Atividade Fisica. A frequéncia das atividades é de 5 vezes na semana e

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.45240-45260, jul. 2020. I1SSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

predominancia de publicos de adultos e idosos em todos os PAS. A metade dos PAS, é inseria em

UBS com atuacdo de 4 equipes da ESF.

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

Variaveis 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 usuarios total

Média + Desvio Padrédo 65,1 12,12
Atividades desenvolvidas

Danca 3 37,5
Ginasticas 8 100,0
Lutas 3 37,5
Esporte 2 25,0
Jogos/recreacdo 3 37,5
PIC 3 37,5
Educacédo em salde 7 87,5
Praticas artisticas e culturais 1 10,0
Mobilizacdo da Comunidade 3 37,5
Planejamento e gestdo 2 25,0
Outros - -
Ac0es de Educacdo em Saude desenvolvidas

Alimentacdo Saudavel 7 87,5
Tabagismo 4 50,0
Atividade Fisica 7 87,5
Consumo de alcool outras drogas 1 12,5
Comportamento de risco no transito - -
Cultura de paz 4 50,0
Desenvolvimento sustentavel 2 25,0
Nao - -
Frequéncia na semana

5 X na semana 8 100,0
Publico do PAS

Criangas 2 28,6
Adolescentes 3 42,9
Jovens 5 71,4
Adultos 7 100,0
Idosos 7 100,0

Fonte: Pesquisa Direta.

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

pelo Brasil, sdo inerentes as caracteristicas do perfil dos usuarios atendidos em cada polo. Em alguns

prevalece a participagdo da populacdo idosa, enquanto em outros espagos até mesmo pais e criangas
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participam de atividades em conjunto, ou separadamente em horéarios concomitantes. Nao existe,
portanto, restricdo de género ou idade para participar das acdes desenvolvidas em cada polo. Mas
destaca-se a predominancia do publico adulto e idoso nas academias por todo Brasil, da mesma forma
que o atendimento de criancas € mais restrito. Isso se deve as iniciativas de promocdo da salde
estarem sendo direcionadas a individuos idosos ou adultos, com enfoque nas doencas cronicas e
formac&o de grupos para condigdes especificas, como hipertensdo e diabetes (BRASIL, 2018a).

As informagdes sobre as atividades desenvolvidas pelos profissionais dos PAS apontam para
certa limitacdo nas atividades disponiveis nos polos. Estudo realizado em Araraquara/SP relatou bons
resultados e alta adesdo de adultos e idosos ao Projeto Salde na Praca, onde eram desenvolvidas
diversidade de atividades (MORAES et al, 2010). E trazendo como exemplo as PICS, observa-se
restricdo em alguns PAS, na execucdo dessas praticas, sendo este fator intrinsecamente ligado a
formacdo profissional e pouca oferta de cursos. Nessa perspectiva os dados apontam a necessidade
de fortalecer a oferta de outras atividades, como PICS e praticas artisticas, temas que podem ser
incorporados nas acdes de capacitacdo e educacdo permanente (SANTOS; TESSER, 2012). O
Monitoramento do MS sobre os PAS, de 2016 indicou um baixo indice dos Polos que oferecem PICS,
tendo em vista o espacgo fisico privilegiado do Programa para o desenvolvimento dessas atividades
(BRASIL, 2017).

E considerada uma responsabilidade do PEF, procurar desenvolver suas atividades
abordando as mais diversas manifestacoes corporais (BRASIL, 2010). Diversas sao as possibilidades
apresentadas em publicacdo oficial do Ministério da Saude direcionados a estes espacos (BRASIL,
2017).

Sobre as praticas de educacdo em saude, destaca-se que a prépria Politica Nacional de
Promocao da Saude, desde 2006, ja direciona ac6es e temas identificados como prioritarios a serem
evidenciados nas aces de saude, sendo assim o presente estudo identificou que a maioria dos
profissionais desenvolvem ac¢des de educacdo em saude.

Ao se pensar nas diferentes propostas de intervencdo, é preciso levar em consideracdo a
pluralidade cultural existente em nosso pais, fato que impede a ado¢do de uma sequéncia padrédo de
atividades-acoes-intervencdes em nivel nacional. (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).

E valido ressalta que as fragilidades da infraestrutura interferem diretamente no
desenvolvimento das acdes e, consequentemente, na qualidade dos servicos prestados a populacéo,
podendo apresentar, inclusive, reflexos sobre a motivacdo e responsabilizacdo dos profissionais
(COTTA et al, 2006).

Situacdo que se pode constatar nos resultados da tabela 2, pois observa-se certa limitacdo das

atividades desenvolvidas, sendo estas centradas na ginastica e promogéo da alimentacdo saudavel.
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A Tabela 3 apresenta a principal dificuldade apontada entre os entrevistados foi na
estrutura/material para realizagdo das atividades nos PAS, e como potencialidade no trabalho nos
PAS esté a adesdo aos alunos as atividades propostas. Em relagdo ao grau de satisfacdo do trabalho
desenvolvido, a maioria responderam ser alto. Quando questionados sobre as atividades que ndo
realizam, mas que gostariam de desenvolver no PAS apontaram a Dancga; seguida das atividades de
Luta. O desconhecimento ou falta de habilidade, foram os argumentos citados pela maioria dos
entrevistados para a ndo realizacdo dessas atividades, seguida da falta de recursos materiais/humano.

Tabela 3 — Dificuldades, potencialidade, grau de satisfacdo e atividades ndo realizadas e que gostaria de realizar nos PAS

(N=08). Teresina, 2019.

Variaveis N %
Dificuldades enfrentadas

Localizagdo do PAS - -
Estrutura/material do PAS 6 75,0
Violéncia/lnseguranca 2 25,0
Adeséo dos alunos 1 12,5
Articulagdo com a ESF 1 12,5
Comunicacdo coordenagdo UBS/PAS 1 12,5
Outra 2 25,0
Potencialidade

Localizagdo do PAS 2 28,6
Estrutura/material do PAS 4 57,1
Adeséo dos alunos 6 85,7
Articulagdo com a ESF 3 42,9
Comunicacdo coordenagdo UBS/PAS 4 57,1
Outra 1 14,3
Grau de satisfagdo

Muito alto 2 25,0
Alto 5 62,5
Media 1 12,5
Baixo - -
Insatisfeito - -
Que atividade vocé ndo faz, mas gostaria de fazer no PAS

Danca 5 71,4
Ginasticas - -
Lutas 2 28,6
Esporte 1 14,3
Jogos/recreacdo 1 14,3
PIC 1 14,3
Educacdo em salde 1 14,3
Promogdo da alimentacdo saudavel 1 14,3
Préticas artisticas e culturais 1 14,3
Mobilizagdo da Comunidade - -
Planejamento e gestdo - -
Por que nao faz?

Desconhecimento/Habilidade 5 71,4

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

ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

Falta de recursos materiais’/humano 3 42,9

Desinteresse dos usuarios - -

Outros - -
Fonte: Pesquisa Direta.

No tocante a disponibilidade de estrutura e materiais necessarios a garantia da resolutividade
das acdes em saude coletiva, embora esteja prevista na propria politica nacional que estabelece as
diretrizes para esse nivel de assisténcia, alguns estudos tém apontado essas deficiéncias como
recorrentes, prejudicando o planejamento e execugdo das acbes, 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 satisfatorio das ac6es de Salde e para a préatica de atividade fisica.

Todavia ressalta-se que apesar das fragilidades mencionadas, é preciso ter um olhar ampliado
sobre as praticas profissionais, pois as diferentes singularidades dos usuérios, dos coletivos, a
complexidade do trabalho cotidiano em salde e a critica constante do que se deve vincular ao
processo de trabalho com o objetivo de ressignificar a sua pratica, sdo elementos que sinalizam a
necessidade de alteragcbes no campo da Educacéo Fisica para com a saude. “E preciso romper com a
l6gica de atendimento tecnicista e buscar entender os processos de cuidado em salde e a
complexidade da Atencdo Baésica, (re)inventando os modos de fazer e compartilhando os saberes.”
(BUENO A.pl47, 2016). Ou seja, o fazer do PEF em servicos de saude, seja publico ou privado,
ainda é uma area que esta em construcdo, necessitando de maiores problematizagdes, 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 danga, ndo sendo possivel por desconhecimento/habilidade. E importante destacar que mesmo
que o PEF ndo tenha habilidade para determinada atividade, este pode buscar estratégias para superar
suas limitacdes, sendo possivel diversificar suas praticas de cuidado em sadude no Polo. O repertorio
de saberes a ser mobilizado para o desencadeamento das acGes citadas ndo depende exclusivamente
do profissional de salde, mais de um conjunto de experiéncias e conhecimentos oriundos da
participacdo popular no territorio atendido pelo polo, dessa forma o profissional responsavel deve
atuar como um facilitador/articulador, contribuindo com o empoderamento dos sujeitos para o
desenvolvimento das acdes. (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).

A Tabela 4 traz os resultados sobre as articulacoes intersetoriais para realizacdo de acdes no
PAS, sendo estas pontuais ou continuas, evidenciou-se que os entrevistados realizavam articulacdes
ndo-governamentais e articulam-se com instituicbes governamentais. Destes, que realizam a¢des com

parceiros governamentais, a maioria realizam atividades com equipes de salde, agdes em conjunto,
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tanto com a secretaria Municipal de Lazer como com a Secretaria de Assisténcia Social do municipio.
Em relacdo as atividades desenvolvidas em conjunto, a maioria séo relativas a Educacdo em Salde,

praticas de Danca e Lutas.

Tabela 4 - Parcerias e atividades desenvolvidas por parceiros; acoes de Educacdo em Salude nos PAS (N=08). Teresina,
2019.

Variaveis N %

Parcerias para execucao das atividades no PAS

Governamentais! 3 37,5
Né&o-governamentais 4 50,0
Né&o 1 25,0
Das agdes com instituigdes Governamentais®

Saude 3 100,0
Educacéo 1 12,5
Lazer 3 100,0
Assisténcia social 3 100,0
Outro 1 12,5
Atividades desenvolvidas por parceiros

Danca 3 37,5
Ginasticas 1 12,5
Lutas 3 37,5
Esporte - -
Jogos/recreacdo - -
PIC 2 25,0
Educacdo em saude 3 37,5
Promocao da alimentacdo saudavel 2 25,0
Préticas artisticas e culturais 1 12,5
Mobilizagéo da Comunidade 2 25,0

Planejamento e gestdo - -
Outros - -
Fonte: Pesquisa Direta.

A producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, envolvendo alimentacdo, préaticas
artisticas e culturais, ou ainda praticas corporais e atividades fisicas, sdo alguns dos eixos norteadores
do Programa Academia da Saude e nos quais poderdo estar articuladas as atividades desenvolvidas
(BRASIL, 2010). Nesse estudo, observa-se certa limitacao acerca da execu¢do dos eixos norteadores
da politica, sendo que o estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento de atividades uma
excelente estratégias para suprir tais limitacdes.

Evidencia-se que as acBes desenvolvidas nos PAS necessitam estar alinhadas com 0s
equipamentos sociais do territorio, principalmente com as equipes da ESF, garantindo assim a
continuidade do cuidado e a integralidade das acdes (GUARDA et al, 2015). Dai a necessidade de

uma maior integracdo entre os Polos e 0s equipamentos sociais do territério.
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Dessa forma o profissional que atua no PAS é, sobretudo, articulador, mediador e dinamizador
de processos, vivéncias e agdes. Caracterizando-se como um gestor dos elementos que compdem o
Programa e as demandas construidas no encontro com os outros atores (BRASIL, 2018b).

A existéncia do trabalho multiprofissional também parece ser um indicador da amplitude e
eficiéncia das agdes desenvolvidas pelos profissionais nos polos. Nao se espera que o referido
profissional do polo seja o centralizador das atividades, e sim que este profissional saiba agregar com
os demais que compdem o servico, evitando desta forma préticas rotineiras e centradas no nucleo de
saberes de cada profissdo. Embora os PEF sejam o principal responsavel pelas atividades do programa
junto a populacdo, e o empoderamento um elemento fundamental para o trabalho em salude o
afastamento das equipes no planejamento, execucéo e avaliagdo das acOes implica-se como agente
que dificulta o processo de trabalho (WERNECK M, 2009).

Iniciativas de promover reunies com as equipes de salde repercute positivamente na
construcdo de alguns saberes processuais, caracterizando assim um direcionamento em relacdo aos
procedimentos que sdo adotados pelos trabalhadores em diferentes situacdes de atendimentos dentro
do territorio. (SKOWRONSKI; FRAGA, 2016).

Dificuldades dos profissionais em buscar parceiros no territdrio, como liderancas comunitarias,
conselho de saude e outras instituicbes que efetivem o controle social, apontam para a fragilidade da
participacdo popular, assim como o distanciamento das a¢des de mobilizagédo social e co-gestdo. Por
outro lado, a importancia desse empoderamento da comunidade e a busca pela corresponsabilizacao
e cogestdo do programa depende de habilidades e do nivel de conhecimento que os PEF tém sobre a
organizacdo do sistema e do préprio controle social (SILVA; PELICIONI, 2013). Conhecimento esse
que tem origens no processo formativo do profissional em saide coletiva. Dados encontrados em
estudo com profissionais de Educacéo Fisica inseridos no NASF de municipios do Parana identificou
baixa aproximacéo do curso de graduacéo destes profissionais com a area de Saude Publica, levando-
0s a buscarem cursos de capacitacdo para desenvolverem seu trabalho neste ambiente (SOUZA;
LOCH 2011).

Com relacdo ao amplo gama de acGes a serem oferecidas, que contemplam eixos, principios,
diretrizes e objetivos especificos do programa, estas demandam assim uma grande capacidade de
articulagdo em “redes de compromisso e responsabilidade”, além do envolvimento de diversos atores,
0 que compromete a realizacdo e a viabilidade das acdes preconizadas nos documentos oficiais do
programa (TRAVERSO, 2007).

A Tabela 5, informa em relacdo a formacdo de grupos de co-gestdo dos PAS ou de algum
momento instituido para participacdo popular coletiva para planejamento e avaliacdo das a¢des do

PAS, como preconizado pelas diretrizes do Programa
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Quando questionados sobre a avaliagdo/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 avaliacéo fisica de seus alunos
e ainda e realizam tal avaliacdo por meio de frequéncia de presenca nas atividades; destaca-se que
nenhum dos profissionais se utiliza do sistema de informacdo da atencdo béasica (e-SUS) para
monitoramento de a¢Ges. As metodologias de avaliacdo supracitas sao realizadas de forma trimestral

e semestralmente.

Tabela 5- Metodologias de avaliagdo/monitoramento das a¢fes desenvolvidas nos PAS (N=08). Teresina, 2019.

Variaveis N %
Como vocé avalia/monitora o resultado de suas atividades no PAS?

Avaliacdo fisica 2 33,3
Roda de conversa 5 83,3
Frequéncia 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 instituido para participacdo popular coletiva para

avaliacdo das a¢des do PAS?

Sim 2 25,0
Nao 6 75,0
Periodicidade

Trimestral 1 50,0
Semestral - -
Anual 1 50,0
Outro - -

* GAGLP: Grupo de apoio a gestdo local do polo
Fonte: Pesquisa Direta.

Os PEF demonstraram fragilidade na utilizacdo de protocolos para a realizacdo da avaliacdo
das acOes, 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 0s
resultados das suas intervencdes. Essas, embora ndo apresentem respostas a todas as demandas, sdo
recomendacdes baseadas em critérios cientificos, técnicos ou da rotina dos servicos, elaboradas para
auxiliar no manejo de situacdes cotidianas. (WERNECK, 2009).

Com relacdo ao entendimento de como deve ser feito o0 monitoramento e a avaliagdo das
atividades realizadas pelos polos do PAS, a portaria que define o-Programa, aponta que 0s Municipios
poderdo utilizar de indicadores e instrumentos de gestdo do SUS (programacgfes anuais de salde,

relatério de gestdo, etc); assim como de registro da producdo dos profissionais de saude no
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desenvolvimento de acGes do PAS e instrumentos para identificar o grau de satisfacdo e adesdo dos
usuarios. (BRASIL, 2013).

Alguns pardmetros de avaliacdo a serem observados, envolvem o nimero de participantes na
acdo; satisfacdo com a atividade; aplicabilidade da atividade ao cotidiano do usuério e adesdo a
proposta (manutencdo dos participantes no decorrer das atividades). Aspectos relacionados as
repercussdes fisioldgicas, emocionais e culturais dessas praticas corporais também sdo critérios
avaliativos recomendadas. (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o estudo de Fernandes et al (2017) basearam-se em alguns desses parametros,
avaliando aspectos como nivel de atividade fisica, percep¢do da qualidade de vida, satisfacdo com a
vida, convivio social, participagdo na vizinhanga e prevaléncia de ativos no lazer.

Considerando algumas das estratégias metodoldgicas no desenvolvimento de a¢des nos PAS, a
citar as abordagens individuais e coletivas dos usuarios (BRASIL, 2017), faz-se necessario
dimensionar as avaliacOes das agdes desenvolvidas considerando tais abordagens, de modo a "ter
olhares™ e investigar aspectos mais gerais e outros, mais especificos.

O ideal é trabalhar integrando metodologias diversas. A escolha do método se dara em virtude
da pergunta avaliativa que é colocada, e que guiara a op¢do metodologica. (BRASIL, 2017)

Uma opcéo é o monitoramento por meio da estratégia e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB), que
integra o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Em consonancia com as
atividades e acOes previstas, é possivel a utilizacdo das fichas de atendimento individual, de
atividade coletiva e de procedimentos do sistema (BRASIL, 2013). Tais fichas contém diversas
informacGes em saude, que podem pautar 0 monitoramento das intervencdes 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 avaliacdo de suas acdes.

Diante do exposto, a falta de padronizacéo das acdes avaliativas pode indicar uma fragilidade
no processo de trabalho, minimizando os resultados no fazer satde, pois ndo ha como tomar decisdes

fundamentadas e acertadas se ndo conhecemos o0s resultados alcancados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da investigacdo realizada, considera-se que o Programa Academia da Saude em Teresina
enfrenta o desafio de concretizar a Promoc¢édo da Salde em sua pratica cotidiana, no sentido de que
seus profissionais possam fortalecer o desenvolvimento de capacidades dos individuos para melhoria
de sua saude; especialmente orientando aos seus usuarios, pela participacao social, no processo de
tomada de deciséo sobre as a¢6es de salde, e ainda fortalecer o entendimento de que a Promocéo da

Saude esta além do campo da salde e exige articulagdes intersetoriais para o alcance de objetivos.
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Dessa forma, estratégias de aperfeicoamento sdo necessérias, a fim de contribuir de forma mais
efetiva para o desenvolvimento das atividades propostas pelos polos.

No que concerne as dificuldades, compreende-se que estdo relacionadas, principalmente, a
precariedade e inadequacéo da estrutura e de materiais que interfere diretamente no desenvolvimento
das acdes e, consequentemente, na qualidade dos servigos prestados a populacdo, assim como a
formac&o dos profissionais.

Em relacdo & avaliacdo/monitoramento das acbes desenvolvidas nos polos, observa-se a
necessidade do estabelecimento de critérios e diretrizes, tanto na gestdo municipal quanto na gestao
federal, que direcionem como os profissionais devem avaliar suas a¢des, visto que, como limitacéo
deste estudo, identificou a auséncia de uma orientagdo mais estruturada. Nesse caso, torna-se
necessario avancar tanto na utilizacdo de métodos de coleta de dados quantitativos quanto
qualitativos, possibilitando integrar enfoques metodoldgicos diversos e qualificar o processo
avaliativo das acOes desenvolvidas nos Polos.

Sugere-se a realizacdo de outras investigacdes envolvendo usuérios, equipes da Estratégia
Salde da Familia e gestores do Programa Academia da Saude, a fim de ampliar a perspectiva de
avaliacdo dos processos de trabalhos nos Polos do Programa.

Dentre as limitagGes deste estudo, pode ser incluido o tamanho da amostra para a abordagem
quantitativa empregada. Deve-se considerar que com um tamanho pequeno ¢ dificil buscar relagdes
e generalizagdes significativas a partir dos dados, j& que 0s testes estatisticos requerem um tamanho

amostral maior para garantir resultados mais representativos.
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