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Reducao da desigualdade de acesso as acoes de
promocao da saude na Atencao Primaria
brasileira: Programa Academia da Saude

Reducing unequal access to health promotion actions in
Primary Care in Brazil: Health Academy Program

Resumo

Introdugdo: A situacdo de salde marcada pela elevada prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis revela a necessidade de reestruturar a aten¢do a saude.
Nesse sentido, servicos como o Programa Academia da Salde (PAS) foram
implantados na Aten¢do Primaria a Salude (APS) brasileira. Objetivo: Analisar, sob a
perspectiva dos usuarios, o PAS como oportunidade de reducdo das desigualdades
de acesso as agbes de promocdo da salde na APS. Método: Trata-se de estudo
qualitativo realizado na primeira unidade do PAS implantada em Belo Horizonte-MG,
com ingressantes no servico entre 2007 a 2011. A coleta de dados foi realizada
descricdo dos dados
sociodemograficos e anélise de conteldo do tipo tematica. Resultado: Ingressaram no
PAS, entre 2007 e 2011, 1.059 usuérios, a maioria mulheres, adultos de meia idade,
com baixa renda e elevadas prevaléncias de doencgas cronicas ndo transmissiveis. Na
perspectiva dos usuarios, o PAS possibilitou 0 acesso as a¢des de promocdo da salde
na APS, oportunizando a construcdo de escolhas mais saudaveis e mudancas nos

mediante entrevista semiestruturada. Realizaram-se

modos de viver, sobretudo relacionados a atividade fisica e alimenta¢do adequada e
sauddvel, promovendo o empoderamento dos usudrios. No entanto, foram
identificadas limitag8es na integracdo do PAS com a Unidade Basica de Salde adstrita.
Conclusdo: O PAS tem potencial para favorecer o acesso as a¢des de promogdo da
saude na APS, embora ainda seja necessaria maior integracdo com os demais pontos
de atengdo a salde visando fortalecer o cuidado integral em rede e as agdes de
promocdo da salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Acesso aos Servicos de Salude. Promogdo
da Saude. Integralidade em Saude.

Abstract

Introduction: The health situation outlined by a high prevalence of chronic non-
communicable diseases reveals the need for restructuring health care. In this sense,
services such as the Health Academy Program (herein PAS) were implemented in
Brazilian Primary Health Care (PHC). Objective: To analyze, from the perspective of
users, PAS as an opportunity to reduce unequal access to health promotion actions in
PHC. Method: This is a qualitative study carried out at the first PAS unit implemented
in Belo Horizonte-MG, with participants who started using the service between 2007
and 2011. Data collection was carried out through semi-structured interviews.
Sociodemographic data were described, and a thematic content analysis was carried
out. Results: From 2007-2011, 1,059 users started attending PAS, most of them women,
middle-aged adults with low income and high prevalence of chronic non-
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communicable diseases. From the users’ perspective, PAS allowed accessing health
promotion actions in PHC, making it possible to develop healthier choices and changes
in the way of life, mainly those related to physical activity and healthy eating,
empowering users. However, limitations were identified in the integration between
PAS and the assigned Basic Health Unit. Conclusion: PAS has the potential to foster
access to health promotion actions in PHC, although greater integration with other
health care points is still needed in order to strengthen integral care networking and
health promotion actions.

Keywords: Primary Health Care, Access to Health Services, Health Promotion, Health
Integrality.
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INTRODUCAO

O contexto atual de saude, marcado pelo aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
alerta para a necessidade urgente de incrementar as a¢des de promoc¢do da salde, sobretudo em territdrios mais
vulneraveis.'? A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda reformas estruturais nos servicos publicos de
salde que garantam cidades saudaveis, com o atendimento das necessidades basicas; acesso universal aos
cuidados de salde-doenca e alto nivel de salde publica3 Essas caracteristicas podem ser favorecidas mediante a
ampliagdo do acesso as a¢Bes de promogdo da salde e o fortalecimento da Atengdo Primaria a Salde (APS), com
foco na atuacgdo sobre os determinantes sociais da satide.*

Entretanto, 0 acesso as a¢des de promocdo da salde ainda é desigual. Destaca-se que as desigualdades em
salde sdo as diferencas mensuraveis e percebidas que existem nas condicdes de saude relacionadas as distingdes
NO acesso aos servicos de promogado, prevencdo ou tratamento da salde.> A desigualdade de acesso aos servicos
publicos é ainda mais evidente nas areas vulneraveis, onde ha escassez de espacos direcionados as demandas de
cuidados a salde dessa populagdo.?

Um estudo que avaliou o perfil alimentar de usuarios da APS que residiam em areas de vulnerabilidade social
em uma metrépole brasileira mostrou que esses usuarios apresentavam inadequagdo no consumo de hortalicas e
de alimentos ultraprocessados (doces, refrigerantes, sucos artificiais e embutidos), e elevada prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis. A populacéo fica, assim, exposta aos “os efeitos cruéis e danosos sobre a prépria
existéncia’, o que pode resultar no aumento do sedentarismo, na ma alimentacdo, na elevada prevaléncia de
doencas e na reducdo da expectativa de vida.®

Nesse sentido, o governo brasileiro tem investido na ampliacdo das a¢des de promocdo da salde, prevencao
e controle de agravos nos servicos publicos de salide.” Uma das estratégias adotadas foi a criagdo de um novo ponto
de atencdo a salde, o Programa Academia da Salde (PAS), estruturado como espaco e equipamento da APS e
instituido no Sistema Unico de Saude (SUS) em 2011.78 O PAS objetiva fortalecer, integrar e ampliar o acesso da
populacdo as a¢Bes de promocgdo da salde. Para tanto, ele se propde a gerir suas a¢des de forma a assegurar o
acesso a todos os cidaddos, devendo, para isso, ser organizado e localizado préoximo a Unidade Basica de Saude
(UBS), servico de salide responséavel pela ordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Satde.?

O acesso aos servicos de salde é a direcdo que o usuario segue em busca de respostas para seus problemas,
sendo a APS a porta de entrada preferencial na rede.? Nesse contexto, o PAS pode contribuir de forma inovadora
com a UBS no auxilio a populacdo na solucdo de suas caréncias, resolugdo dos seus problemas e na continuidade
da atencdo com vistas a promocado de sua satde.'®

Tendo como foco a importancia do acesso a populagdo as agdes de promogdo da saude e a ainda recente
implantacdo do PAS no Brasil, este estudo objetivou analisar o PAS como oportunidade de reducdo das
desigualdades de acesso as a¢des de promocdo da salde na APS brasileira na perspectiva de seus usuarios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo qualitativo realizado em Belo Horizonte-MG, o sexto maior municipio do Brasil, com
populacdo de 2.479.165 habitantes, '’ indice de desenvolvimento humano de 0,810 e GINI de 0,6106."

A unidade do PAS investigada foi a primeira do municipio, inaugurada em 2006, e uma das inspiracdes para a
criacdo do programa no nivel nacional. Ela esta localizada em area de elevada vulnerabilidade e préxima a UBS,
motivacdes que foram decisivas para ser a primeira unidade instalada no municipio.’*'* A unidade conta com
infraestrutura e profissionais de Educacdo Fisica qualificados para ofertar atividades que objetivam melhorar a
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consciéncia corporal, flexibilidade, for¢ca e coordenagao motora geral, como dangas, jogos e caminhada orientada.
O ingresso do usuario no servico é por demanda espontanea ou encaminhamento dos servicos da Rede de Atencdo
a Salde. Em seu primeiro contato com o servico, o usuario participa de avaliagdo fisica visando orientar as atividades
segundo suas necessidades de salde e condicdo fisica.'® Assim como no ano de realiza¢do do estudo, atualmente
as atividades ofertadas pelo PAS em Belo Horizonte sdo focadas principalmente na oferta de exercicio fisico,
disponibilizado para os usuarios trés vezes por semana, durante uma hora. Adicionalmente, sdo ofertadas a¢des de
promocao da alimentacdo adequada e saudavel, entre outras acdes de promogdo da satide.™

Para a coleta dos dados deste estudo, procedeu-se inicialmente a caracterizagdo do perfil de todos 0s usuarios
do PAS. Foram considerados elegiveis aqueles que ingressaram no programa entre janeiro de 2007 e dezembro de
20711, e que participaram das atividades ofertadas pelo servico no Ultimo més.

Os dados para caracterizagdo dos ingressantes foram obtidos a partir da analise do protocolo utilizado no
servico, constando das seguintes variaveis: sociodemograficas (sexo, idade, renda per capita em salarios minimos do
ano corrente e escolaridade em anos), condi¢des de salde (presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis
autorreferida e uso de medicamentos) e estado nutricional (Indice de Massa Corporal-IMC=peso/altura?). Realizou-
se andlise descritiva dos dados quantitativos, incluindo distribuicdo de frequéncias e calculo de mediana e intervalo
interquartilico.

Apds a caracterizacdo dos ingressantes, foram selecionados aleatoriamente os sujeitos participantes da
pesquisa qualitativa de acordo com o seu ano de ingresso no PAS (2007 a 2011). Tal escolha decorreu do
entendimento que 0s usudarios com maior vivencia das praticas ofertadas no servico poderiam contribuir de forma
diferenciada.

As entrevistas foram realizadas no préprio espaco do PAS em marco de 2012. Os entrevistados foram
aleatorizados, com auxilio do software Excel, a partir dos dados da listagem de todos os frequentes no PAS, sendo
excluidos aqueles com limitacbes cognitivas que impedissem de responder a entrevista. Os participantes foram
estratificados segundo 0 ano de ingresso no servigo (2007 a 2011), sendo sorteados seis sujeitos por ano, totalizando
30 individuos potencialmente participantes do estudo. Ndo houve delimitacdo prévia do numero total de
entrevistados, sendo definido no transcorrer da pesquisa, em conformidade com o critério de satura¢do dos dados.
Dessa forma, foram entrevistados 19 usuarios. Na pesquisa qualitativa, ndo é necessario classificar uma amostra a
partir do critério numeérico, haja vista que a preocupacao essencial é com o aprofundamento e a abrangéncia do
caso estudado.’

Para a coleta de dados qualitativos, foi aplicada a técnica de entrevista individual utilizando roteiro
semiestruturado.’® A entrevista é entendida como um procedimento metédico, com finalidade cientifica, mediante
a qual o entrevistado fornece informac8es verbais por uma série de perguntas intencionais ou de estimulos
comunicados. O pesquisador se coloca diante do participante para quem faz perguntas com o objetivo de obter
informacdes que contribuam para a investigacdo. Trata-se de um dialogo assimétrico em que o pesquisador busca
coletar dados e o interlocutor se apresenta como fonte de informacao.'®'’

Os dados qualitativos foram tratados e analisados pela técnica de andlise de conteddo seguindo os polos
cronolégicos propostos por Bardin,'> a saber: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Primeiramente, as entrevistas foram transcritas na integra, segundo o roteiro de
semiestruturado, realizando-se a releitura incessante do material e a organizacdo dos relatos. A seguir, procedeu-se
a codificacdo do material e a definicdo do corpus do estudo, compondo as categorias tematicas. Procedeu-se entdo
a0 tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo a partir da discussdo com a literatura.
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O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade (103/2007) e da Prefeitura
Municipal (087/2007), e todos os participantes foram orientados quanto aos beneficios e riscos da pesquisa,
assinando voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o PAS como oportunidade de redug¢do das desigualdades de acesso as
acBes de promogdo da salde na APS na perspectiva de seus usuarios. Para tanto, foi importante conhecer a
populacdo atendida pelo Programa para entdo, compreender a atua¢do do PAS no contexto de um sistema de
saude, especificamente, suas potencialidades e limitacdes na percep¢do dos usuarios.

Populacao estudada

De 2007 a 2011, isto &, desde a inauguragao do PAS no servico até a coleta de dados, ingressaram no PAS
1.059 usudrios, em sua maioria mulheres, adultos de meia idade, com baixa renda e portadores de doencas cronicas
nao transmissiveis (tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de sadde dos ingressantes no Programa Academia da
Saude de 2007 a 2011. Belo Horizonte-MG, Brasil.

Amostra Total 2007 2008 2009 2010 2011
(n=1059) (n=353) (n=170) (n=210) (n=196) (n=130)

Sexo (%)
Feminino 89 89,2 88,2 92,4 88,3 84,6
Masculino 11 10,8 11,8 7,6 11,7 154
Idade (anos)? 493(13,4) 49,7(13,8) 488(12,3) 49,0 (13,1) 49,7 (13,7) 51,3 (14,0)
Renda per capita (%)
<Tsm 66,2 NA 70,1 67,3 64,5 61,7
Ta<3sm 324 NA 27,5 31,7 34,4 37,5
3a<5sm 12 NA 24 1 1,1 0
>5sm 0,1 NA 0 0 0 0,8
Escolaridade (anos)? 8,0(4,0;11,0) NA 7,0(4,0;11,0) 804,011,000 904,011,000 9,0(50;11,0)
Ndmero de doencas cronicas (%)
0 41,1 36,8 41,2 48,3 42,9 37,7
1a3 54,8 56,8 54,7 48,8 54,1 60,8
4 ou mais 41 6,4 41 2,9 3,1 1,5
Morbidade (%)
Hipertensdo arterial 443 47,9 43,5 38,9 40,3 50,8
Hipercolesterolemia 29,6 32,1 22,6 30,3 31,6 279
Hipertrigliceridemia 15,1 16,1 14,6 12,5 15,7 16
Diabetes 11,6 15,6 89 6,4 13,5 10,2
Uso de medicamentos (%) 69,5 NA 67,6 64,6 71,4 76,9
Estado nutricional (%)
Baixo peso 1,6 1,7 1,2 0,5 2,7 1,7
Eutrofia 25,5 21,0 31,0 30,7 23,5 25,8
Excesso de peso 72,9 77,3 67,9 68,8 73,8 72,5

Nota: NA: ndo se aplica, auséncia de informag¢des sobre ingressantes de 2007; sm: salario-minimo.2Média (desvio-

padrdo). "Mediana (P25; P75).
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Dadas as caracteristicas de desigualdade do territdrio (elevada vulnerabilidade a salde) e dos usuarios
(maioria de mulheres e com baixa renda familiar) do PAS, mostrou-se a pertinéncia de sua implanta¢do, sobretudo
ao considerar a escassez de iniciativas que ampliem as praticas e vivéncias de promogdo da salide na populagao.’®
A presenca do PAS nessa comunidade pode contribuir para a ampliagdo do acesso as a¢des de promogdo da
salde,'9?° além de corroborar principios preconizados pelas politicas publicas de sadde que buscam reduzir as
desigualdades em satde entre individuos e comunidades.?’ Sabe-se que acdes direcionadas para a promocao da
salde, por sua relagdo intrinseca com o territério, possuem potencial para reduzir desigualdades.?” Nesse sentido,
ainsercdao do PAS na comunidade em estudo igualmente possui essa potencialidade.

Areducdo no nimero de novos usudrios no PAS ao longo dos anos (tabela 1) pode estar relacionada a propria
capacidade de atendimento do servico (média de 300 individuos) decorrente da retencdo de participantes ao longo
do tempo. Embora o PAS seja um servico com grande capacidade de atendimento, ha limita¢Bes estruturais para
sua amplia¢do (espaco fisico e equipamentos),? sendo necessario expandir unidades desse servico em todo o
municipio, com vistas a aumentar sua abrangéncia e efeitos positivos produzidos. Corroborando esta perspectiva,
em 2019 identificou-se a existéncia de 78 unidades em funcionamento, atendendo a cerca de 19.000 individuos.™

O PAS foi delineado no SUS como uma oportunidade para ampliar o acesso as a¢es de promog¢do da saude.
Contudo, a condi¢do preponderante da presenca de doencas e uso de medicamentos entre 0s seus ingressantes
pode reforcar a hipdtese de que os sujeitos acessam os servicos de salde, principalmente, pela perspectiva de
tratamento e cura, uma vez que as diretrizes para o tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis preconizam
mudancas na atividade fisica e na alimentacdo.” Dessa forma, a viabilidade do PAS como uma estratégia de
promoc¢do da salide pode ficar enfraquecida.

Aparentemente, a APS brasileira ainda atua sob a légica de tratar doencas em detrimento de prevenir ou
promover a salde. A mudanca dessa logica depende da reorientagdo dos servicos, mas sobretudo da organizacdo
da populacdo para a discussdo dos servicos e projetos de salde. A criagdo de espacos comunitarios de trocas
geracionais entre pessoas de diferentes profissGes e condicdo social com vistas a articulacdo das necessidades de
salde, dos equipamentos disponiveis no territério, sejam publicos ou privados (escolas, servicos de saude,
seguranga publica, igrejas, clubes, entre outras), pode contribuir bastante para a organizacdo da participagdo social
da comunidade.?

Ja para a analise qualitativa do estudo, foram entrevistados 19 usuarios de acordo com os diferentes anos de
ingresso (2007-2011), atendendo aos critérios de saturacdo dos dados. A partir da andlise dos relatos, foram
identificadas as seguintes categorias tematicas: O acesso as a¢des de promog¢do da salde; As potencialidades do
PAS para os usuarios; e O PAS no contexto de um sistema de sadde: limitagles.

0 acesso as acoes de promocao da saiide

O PAS, uma vez concebido segundo 0s pressupostos da promog¢do da salde e como espaco promotor de
escolhas e ambientes saudaveis,”'® prevé a realizacdo de diferentes atividades, incluindo as fisicas, de lazer, de
educacdo alimentar e nutricional por profissionais de satide,® como pdde ser verificado nas falas dos usuarios:

Ah, além dos exercicios fisicos, temos oficinas... As oficinas de orientacdo alimentar, de higiene... Tem
tanta coisa boal (E2)

Aqui tem varias atividades. Ficar no estepe é melhor. Todos sdo bons... Tem festas muito boas.
Nutricionista, de & vém e falam do modo de alimentagdo, ajuda muito a gente. (E10).
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Tem os exercicios de peso, levantamento de peso, aerdbica, corrida, caminhada. Quando é época
de festa de carnaval, a gente faz dinamica, brincadeira, festa juning, até nos dias das criangas a gente
vira crianca de novo, entdo sdo atividades variadas. (E13).

Os usuarios relataram realizar atividades de promo¢do a salide no PAS, mas esta oferta ndo era homogénea
entre os participantes. A maioria (42,0%) relatou participar apenas da pratica de exercicio fisico e momentos de lazer,
como passeios e festas; 16,0% citaram o exercicio fisico, atividades de lazer e de alimentagdo e nutri¢do; e 11,0%,
exercicio fisico e atividades de alimentagdo e nutrigdo.

Uma das hipdteses para a oferta preponderante de exercicio fisico é o fato de o municipio contratar apenas
educadores fisicos para atuar diretamente no servigo, sendo os demais profissionais da APS responsaveis pelo apoio
matricial as atividades. Outra possibilidade pode ser a influéncia da cultura prescritiva e da visdo preventivista de
promocdo da salde, tanto por parte dos usuarios, quanto dos profissionais e gestores, limitando-se as a¢bes de
promogao da satde do servico a dois eixos: exercicio fisico e alimentagdo.??

Resquicios da logica tradicional, pautada em a¢Bes preventivas e terapéuticas, podem estar presentes no
servico. Dessa forma, atividades educativas pautadas nos fatores de risco (inatividade fisica e alimentacdo
inadequada) podem ser prioridade, ndo contemplando a amplitude da determinacdo social da saude.
Adicionalmente, o modelo no qual se pauta o servico - oferta de pratica regular de exercicios fisicos com a realiza¢do
de controle diario de frequéncia - pode contribuir para a fidelizacdo do usuario e a construcdo da percepg¢do desta
prética como fundamental para a promogéo, manutengdo e recuperacao de sua salde.3?

Contudo, é inegdvel a importancia do PAS na reducdo de barreiras que impedem gue 0s Usuarios que vivem
em territdrios vulneraveis acessem a pratica regular de exercicio fisico, atividades de lazer e de alimentacdo e
nutricdo, seja pela falta de espacos puiblicos adequados ou pelas desigualdades sociais vivenciadas.”'3?3 Ratificando
a importancia da inser¢do de um programa de promogdo da salde como o PAS, em areas vulneraveis, um estudo
com usudrios de UBS de Sdo Paulo mostrou inadequactes nas condicBes dos programas de atividade fisica,
incluindo horario de atendimento insuficiente e centralidade no processo de adoecer.?* A despeito das barreiras de
infraestrutura, a implantagdo do PAS constitui uma agdo importante para a reducdo da desigualdade do acesso as
acBes de promogdo da atividade fisica frente a urbaniza¢do desordenada que prejudica a pratica do movimento nos
grandes centros urbanos.*

No Brasil, as a¢des de promocdo da pratica da atividade fisica e da alimentagdo adequada e saudavel tém
integrado as agendas de promocao de satide por meio da “Politica Nacional de Promocado de Satide (PNPS)’,?> e de
manejo das doengas cronicas ndo transmissiveis com estabelecimento de vérias agdes na APS.?° Uma revisdo
sistematica sobre programas de promocdo de atividade fisica no SUS mostrou que 47% deles contavam com equipe
multiprofissional. Eles objetivavam promover a salde e o estilo de vida saudavel, bem como elevar os niveis de
atividade fisica e melhorar a qualidade de vida e, geralmente, funcionavam em espacos publicos, como pracas,
parques, avenidas, ciclovias praias e escolas.?’

As acbes de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel também sdo foco da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), segundo a qual cabe as equipes da APS realizar a¢cBes educativas e de
aconselhamento nas consultas individuais ou em grupos, apoiadas nas diretrizes oficiais contidas no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira. Neste sentido, destacam-se diferentes estratégias, entre elas o PAS.?® De fato, neste
estudo identificou-se a oferta de a¢8es de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel como uma das principais

atividades realizada no PAS em estudo.

Além de citarem as atividades de promocdo da salde relacionadas a questdo fisica e bioldgica, os
entrevistados também relataram a influéncia positiva do programa nos aspectos sociais. Na perspectiva deles, o PAS
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se configura como espaco de relagdes e de trocas e aprendizados, no qual o convivio social ganha destague,
interferindo positivamente na salide e na qualidade de vida. Essas questdes sdo pouco relatadas nas experiéncias
vivenciadas em outros senvi¢os de saude:

A Academia da Saude para mim é tudo. Depois de Deus é tudo. Porque eu me sinto muito bem
aqui, eu sinto que eu estou mais interativo e mais participativo. E a melhor coisa que aconteceu na
minha vida... ¢ uma parte de realizagdo para mim. (E1)

Pro bem-estar... Etipo um lazer. (E8)

Pra mim sentir bem. Pra eu ter uma motivagdo pra viver! Por que eu tava muito triste, eu tava com
inicio de depressdo e agora melhorou. (E19)

E um incentivo, de alimentac&o, de como é necessério fazer um exercicio fisico, uma caminhada e
um alongamento. E agora eu ndo fico sem, ndo consigo... (E19).

O PAS, dessa forma, atinge o objetivo de promover a salde ao desenvolver competéncias individuais, reforcar
acdes coletivas e propiciar ambiente favordvel para os usudrios, principalmente para o autocuidado,* em
consonancia com os principios da promogdo da salide. E por ser instalado no territério da comunidade, ele também
se revela como estratégia capaz de contribuir para a ampliacdo do acesso as acdes de promogdo da salde,
sobretudo em locais cujas desigualdades sociais sdo prevalentes, reforcando vinculos entre e com os sujeitos na
busca pela construg¢do autbnoma da saude.

Dessa forma, 0 PAS se apresenta como espago comunitario capaz de atender as demandas de salde, cultura
e lazer da comunidade;3 e uma estratégia para o enfretamento dos problemas de salide® e de acesso as atividades
de promocdo da salde, o que, consequentemente gera melhoria da qualidade de vida. Destaca-se que a qualidade
de vida estd associada ndo s6 ao acesso aos servicos de salide, mas também a ambientes saudaveis, redes de apoio
e ao controle de estigmas segundo as demandas de cada parcela da populacdo e suas referéncias socioculturais.3

As potencialidades do PAS para os usuarios

A percep¢do positiva que 0s usuarios possuem sobre o PAS parece ser um determinante para que eles
mantenham o vinculo com o servi¢o, incluindo como vivenciar um ambiente agradavel e as amizades, ter um
momento de lazer e se sentir “bem tratado” pelos profissionais. Entretanto, também relataram motiva¢Ges
relacionadas ao alcance de metas, emagrecer, normalizar parametros de salde (pressdo arterial, glicemia e niveis
de colesterol) e de construcao do empoderamento:

Eu me sinto muito bem, tenho muitas amizades e sou reconhecido. Isso aqui para mim é muito
importante. (E1)

E eu me sinto corajosa, eu me sinto mais mulher, me sinto aquela pessoca que: "eu posso, eu
consigo", sabel? Nossa, e me sinto poderosal rs... (E7)

Ah eu me sinto bem, gostoso demais, as vezes vocé esta com um problema dentro de casa ai vocé
vem agui e comeca a fazer um exercicio, comeca a bater papo, faz o0 negdcio todo, ai vocé até
esquece. E como se vocé safsse do mundo 14 de fora, af na hora que vocé ta voltando para casa, af
vocé: Opa... voltei pro meu mundo... (E13)

Olha, é porque eu me sinto bem, eu chego em casa alegre, satisfeita, feliz e com animo de trabalhar.
(E11)
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Para manter minha forma, porque eu vi que foi muito bom para mim. Porque, devido eu ter perdido
bastante quilos e estad com mais animo para a vida! (E1)

Olha, porque eu tinha glicose muito alta, pressdo alta.. Al eu comecei a frequentar e tudo
normalizou. (E2).

Como visto nas falas dos entrevistados, 0 PAS também é um espaco para reflexdo dos problemas vivenciados
e de empoderamento, com os usuarios chegando a se sentirem inatingfveis e sem problemas a resolver. O
programa, além de ofertar atividades que estdo de acordo com as necessidades de salde, como visto nos
depoimentos sobre o controle da pressao arterial, da glicose e do peso, também aborda questdes relacionadas ao
contexto vivenciado pelos usuarios, permeado pela presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis e das
desigualdades de acesso as a¢Bes de promogdo da salde, em especial da pratica regular e orientada de exercicio
fisico. Nesse sentido, 0 PAS é uma estratégia que visa incluir a populacdo de territérios vulneraveis em um sentido
mais amplo, possibilitando aos individuos e coletividades lidarem com as limitagdes e obstaculos sociais e de salde,
empoderando-0s.??

Nessa perspectiva, percebe-se que o PAS também fortalece a relagdo entre profissional-usuario e propicia o
empoderamento,®® como pode ser visto na fala a seguir:

Sabem, converso com eles (médicos), porque antes quando eu ia ao médico, ele falava assim: “vocé
faz alguma atividade fisica?” E eu ndo tinha, e ficava com vergonha de falar que ndo tinha. Agora,
hoje tenho atividade, didria praticamente, e eu falo com muito orgulho. Nossa eles falam pra
continuar, pra manter, elogiam muito. (E12).

Quando indagados sobre os motivos que deixaram de frequentar o servico, eles relataram questdes
particulares, como viagem, ou motivos de salde que exigiram repouso, conforme também verificado em outro
estudo.?’ No entanto, todos retornaram ao PAS assim que os problemas foram solucionados, o que evidencia as
potencialidades do PAS em atender as necessidades de salde da popula¢do usuaria e promover a adesdo ao
Ssernvigo:

Eu parei ha uns quinze dias por conta dessa tendinite, 0 médico mandou eu parar para ver o que
ia da no exame. Al quando saiu ele me deu alta e falou que eu podia fazer, falou que era pra eu

fazer bastante alongamento com o pé, passou remédio...afl eu voltei rapido, no outro dia eu voltei.
(E16).

Ndo negamos as limitacbes de infraestrutura e abrangéncia relacionadas ao programa, que, por exemplo,
limita 0 ingresso de outros usuarios no servico. Entretanto, ao considerar a escassez de oportunidades de lazer,
pratica regular de exercicio fisico, convivio social e de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel em territorios
vulneraveis, o PAS se configura como oportunidade Unica, que na visdo dos usudrios deve ser continuamente
usufrufda.

0 PAS no contexto de um sistema de sauide: limitacoes

Como estratégia de promog¢do da saude do SUS, o PAS é ofertado na comunidade de forma universal e
gratuita, absorvendo inclusive a populacdo usuaria de servicos de salde suplementar. A esse respeito, metade dos
entrevistados (57,9%) possuia plano de saude, evidenciando a capacidade do PAS em absorver de forma ampla
diferentes necessidades negligenciadas da populagdo.
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Embora o servico seja ofertado gratuitamente na comunidade, quando os participantes foram perguntados
sobre os senvicos do SUS que conhecem, a maioria citou diferentes especialidades médicas e distribuicdo de
medicamentos pela UBS, bem como vacinacdo, realizacdo de exames, consultas especializadas e pronto-socorro,
ndo tendo o PAS destague nesse cardapio de atividades.

O servico do SUS que eu conhego é so distribuicdo de medicamento. Porque, eu tenho um plano
de salde e, eu uso mais o servico do meu plano. (E1)

Oh, eu gracas a Deus eu quase ndo uso. Usava quando minhas meninas eram pequenas sé para
vacinar... (E4)

Ah tem varios, tem cardiologia, endocrinologista, pneumologista, ginecologista e pediatra, que eu
conhego so. (E9)

Pronto socorro, posto médico, eu tenho plano sabe? Eu ndo frequento posto de saldde ndo, pego
remédio I3, uma vez eu tive que tomar injecdo, a gente vem e toma. (E11).

Apenas um usuario citou o PAS como um servico ofertado pelo SUS.

Posto de salide, né? A Academia da Salde e tem fisioterapia. (E6).

Por outro lado, quando perguntados diretamente se 0 PAS era parte integrante do SUS, 84,0% das respostas
foram afirmativas. Os relatos abrangeram aspectos, tais como a efetividade do servico em reduzir o uso de
medicamentos e os atendimentos na UBS, ser conveniado com a Prefeitura e por seus profissionais realizarem
encaminhamento para a UBS.

Considero. Porque é a Academia é um convénio, é conveniado com o SUS. Porque vai, faz a
consulta, faz o tratamento & e continua fazendo o tratamento na Academia também, porque é o
bem estar que a Academia te faz e do outro lado do SUS, tem os remédios né!l? Entdo, os dois
andam juntos. (E11)

Quando a gente comecou aqui com a Academia, o proprio gerente da época (UBS), veio aqui af ele
comentou como que diminui 0 ndmero de pessoas que buscava remédio pra colesterol, pra
hipertensao. (E13).

Os usuarios associaram o PAS ao SUS pelo fato de o servico estar ligado, de alguma forma, a UBS, afirmacdo
que estd em alinhamento com o preconizado pelas Redes de Atencdo a Salde. Ademais, percebe-se nos
depoimentos que o PAS parece também facilitar o acesso dos usuarios a UBS. Entretanto, os argumentos, na maioria
das vezes, ndo evidenciam o PAS como parte integrante de uma rede complexa e minuciosamente planejada para
atender as demandas de salide da populacdo, em articulacdo com os demais servicos do SUS.3>34

Primeiramente, quanto ao acesso, 0 PAS, como um servico do SUS, deve assegurar o acesso universal a todos
os cidaddos, de forma ordenada e organizada. Na unidade pesquisada, o ingresso do usuario era realizado
principalmente por indicagdo de conhecido (79,0%), por residir proximo do servico (16,0%), sendo que apenas 5,0%
relataram o encaminhamento por profissional da Rede de Atencdo a Saude. Tal resultado parece sugerir que a
contribuicdo dos profissionais da APS para 0 acesso ao PAS era incipiente, assim como verificado em outro municipio
brasileiro:’
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Através de uma amiga minha. Ela comentava comigo que era muito bom, que eu tinha que vim e
tal e eu acabei empolgando... (E7)

Porgue eu moro aqui perto e, de & eu via 0 movimento aqui e eu resolvi vir aqui para saber o que
estava acontecendo aqui. (E1)

A atuacdo dos profissionais de salde na articulacdo da Rede de Aten¢do, acompanhando e incentivando a
participagdo do usuario no PAS, pareceu fragil. Na percep¢do dos usuarios, a participacdo dos profissionais da UBS
nas atividades ofertadas no PAS e vice-versa é insuficiente, estando distante do preconizado pelo cuidado integral
em rede.*

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trata da analise do PAS em sua implementacdo, bem como sua relevancia para reduzir as
desigualdades de acesso as a¢des de promogdo da saude em territdrio vulneravel. Tais caracteristicas o tornam
relevante, principalmente devido a necessidade de se investigar o potencial do PAS na promocdo da salde no
ambito do SUS. Os resultados podem ainda auxiliar o municipio no planejamento do servico, incluindo as atividades
ofertadas a comunidade, com especial aten¢do para as doencas cronicas ndo transmissiveis, e para a necessidade
de ampliagdo da integracdo do programa com demais pontos de aten¢do a salde.

Entretanto, este estudo também apresenta limitacdes. Requer cautela quanto a extrapolacdo dos resultados,
pois 0 servico em estudo &, sobretudo, direcionado para a oferta de pratica regular de exercicio fisico, o que pode
diferir de outras unidades do PAS do pais. Além disso, o estudo foi desenvolvido na primeira unidade do PAS
instalada no municipio, 0 que pode ter influenciado os resultados. Por outro lado, os resultados mostraram a
importancia de entender as a¢des ofertadas nos servicos de salde como possiveis caminhos para enfrentar os
desafios enfrentados pelo SUS.

Apesar das dificuldades dos usuarios em compreenderem as acdes do PAS no contexto do SUS, eles
identificaram o programa como uma forma de acesso facilitado e humanizado ac SUS e as a¢des de promocdo da
saude, proporcionando a melhoria da equidade na aten¢do a salde ofertada na APS, principalmente em areas
desfavorecidas, vulneraveis e com baixo nivel socioeconémico, como a aqui estudada. Entretanto, no PAS, apesar
de ser denominado como um servico de promogdo da saude, as demandas curativas tém ocupado espaco
importante de suas ac¢des, prejudicando alcancar sua finalidade principal. Ao mesmo tempo, o servico também
preenche uma lacuna importante da APS, que é ofertar a¢gdes coletivas efetivas para recuperagao da salde, ou seja,
de centrar nas tecnologias leves para a prevencdo e o tratamento de doencas, especialmente as cronicas ndo
transmissiveis, que requerem cuidado continuo.

Outro importante aspecto identificado neste estudo, a partir das falas dos entrevistados, é que o PAS parece
ultrapassar a ldgica biologicista da promogdo da salde, recaindo sobre o aspecto socioambiental, com potencial
para promover o empoderamento dos usuarios na lida cotidiana. Dessa forma, os resultados aqui apresentados
constituem indicios para a continuidade do investimento no PAS pelo governo brasileiro, bem como apontam suas
potencialidades e oportunidades de melhorias, embora sua maior integracdo na APS seja fundamental para a
articulacdo com a Rede de Aten¢do a Saude, visando fortalecer o cuidado integral. Além disso, aponta-se a
necessidade de ampliar o cardapio de a¢des de promogdo da salde ofertadas para além da pratica de exercicio
fisico.

Por fim, ao questionar se 0 PAS reduz as desigualdades de acesso as a¢des de promogdo da salde na APS
brasileira na perspectiva de seus usuarios, este estudo sugere que sim. Destaca-se que aqui se discute a reducdo
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de desigualdade de acesso as a¢bes de promogdo da salde, em especial a pratica de exercicio fisico, que eram até
entdo pouco acessiveis a populacdo antes da implantacdo do PAS no territdrio. Entretanto, para que sejam de fato
acBes que promovam a salde, é fundamental que elas ocorram integradas em rede no sistema de salide de forma
a construir a autonomia dos usuarios para a busca da redug¢do das desigualdades vivenciadas.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Burden: mortality, morbidity and risk factors. In: World Health Organization. Global

status report on noncommunicable diseases. Geneva: WHO 2011. p. 9-32.

2. Sudrez-Herrera JC, O "shanahanJJJ, Serra-Majem L. La participacion social como estrategia central la nutricion
comunitaria para afrontar los retos asociados a la transicion nutricional. Rev Esp Salud Publica 2009:83(6):791-803.
[Acesso 15 Agosto de 2020]. Disponivel em: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-
57272009000600004&Ing=es.

3. Pilon AF. Nem Tudo Que D&i Cura. Jornal da USP [Internet] [Acesso 15 Agosto de 2020]. Disponivel em:
http://www.usp.br/jorusp/arquivo/2003/jusp656/pag02.htm

4, World Health Organization. Closing the Gap in a Generation. Health equity through action on the social
determinants of health. Geneva: WHO; 2008.

5. Barreto ML. Desigualdades em Saude: uma perspectiva global. Cien Saude Colet 2017:22(7):2097-2108.
https://doi.org/10.1590/1413-81232017227.02742017

6. Mendonca RD, Horta PM, Santos LC, Lopes ACS. The dietary profile of socially vulnerable participants in health
promotion programs in a brazilian metrépolis. Rev. bras. Epidemiol 2015:18(2):454-65.
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500020013

7. Malta DC, Silva MMA, Alburquerque GM, Lima CM, Cavalcante T, Jaime PC et al. A implementac¢do das prioridades
da Politica Nacional de Promogé&o da Salde, um balanco, 2006 a 2014. Cien Saude Colet 2014:19(11):4301-11.
https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.07732014.

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Avaliacdo de Efetividade de Programas de Atividade
Fisica no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude;2011.

9. Jesus WLA, Assis MMA. Revisdo sistematica sobre o conceito de acesso nos servi¢os de saude: contribui¢des do
planejamento. Cien Saude Colet 2010:15(1):161-170. https://doi.org/10.1590/51413-81232010000100022.

10. Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo & Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de
Indicadores Sociais: uma analise das condic8es de vida da populacdo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE; 2013.

11. Brasil. Ministério da Satde 2016. Rede Interagerencial de Informac&es para Saude. B.9 indice de Gini da renda
domiciliar per capita. [Internet] [Acesso 05 Maio de 2016]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/b09capc.htm.

12. Costa BVL, Mendong¢a RD, Santos LC, Peixoto SV, Alves M, Lopes ACS. Academia da Saude: um servico de
promog¢do da saude na rede assistencial do Sistema Unico de Satde. Cien Saude Colet 2013:18(1):95-102.
https://doi.org/10.1590/51413-81232013000100011



@ Acesso ao Programa Academia da Salde

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Lopes ACS, Ferreira AD, Mendonca RD, Dias MAS, Rodrigues RCLC. Estratégia de Promoc¢do a Saude: Programa
Academia da Cidade de Belo Horizonte. Rev Bras Ativ Fis Salde 2016:21(4):379-84.
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.21n4p%25p

Prefeitura de Belo Horizonte. Academia da Cidade. Belo Horizonte, 2019. [Internet] [Acesso 12 Julho de 2019].
Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/promocao-da-saude/academia-
da-cidade

Bardin L. Andlise de conteldo. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2009.

Veiga L, Gondim SMG. A utilizagdo de métodos qualitativos na Ciéncia Politica e no Marketing Politico. Opin Publica
2001:7(1):1-15. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-62762001000100001.

Minayo MCS, Assis SG, Souza ER. organizadores. Avaliacdo por triangulacdo de métodos: abordagem de programas
sociais. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005. 244 pp.

Tesser CD. Medicalizacdo social (Il): limites biomédicos e propostas para a clinica na atencdo basica. Interface -
Comunic, Saude, Educ 2006:10(20):347-362. https://doi.org/10.1590/51414-32832006000200006

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica de
Promocdo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2015.

World Health Organization. Milestones in Health Promotion Statements from Global Conferences. Gevena: WHO;
20009.

Buss PM. Uma introducéo ao conceito de promocgédo da salde. In: Czeresina D, Freitas CM, organizadores.
Promogdo da saude: conceitos, reflex8es, tendéncias. p. 12-49. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2009.

Oliveira RTQ, Ignacio CF, Moraes Neto AHA, Barata MML. Matriz de avaliacdo de programas de promoc¢do da salde
em territérios de vulnerabilidade social. Cien Saude Colet 2017:22(12):3915-3932. https://doi.org/10.1590/1413-
812320172212.24912017

Silva KL, Sena RR, Matos JA, Lima KMS, Silva PM. Acesso e utilizacdo da Academia da Cidade de Belo Horizonte:
perspectiva de usuarios e monitores. Rev Bras Ativ Fis Salide 2014:19(6):700-710.
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.19n6p700

Carvalho YM, Manoel EJ. A survey of body practices and primary health care in a district of S&o Paulo, Brazil. Motriz:
rev. educ. fis. 2015:21(1):75-83. http://dx.doi.org/10.1590/51980-65742015000100010

Malta DC, Silva M, Albuquerque G, Amorim R, Rodrigues G, Silva T, et al. Politica Nacional de Promog¢do da Saude,
descricdo da implementacdo do eixo atividade fisica e praticas corporais, 2006 a 2014. Rev Bras Ativ Fis Saude
2014:19:286-99. https://doi.org/10.12820/rbafs.v.19n3p286

Malta DC, Silva JB. Plano de A¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis no
Brasil ap0ds trés anos de implantacdo, 2011-2013. Epidemiol. Serv. Sadde 2014:23(3):389-395.
https://doi.org/10.5123/51679-49742014000300002

Becker L, Goncalves P, Reis R. Programas de promocao da atividade fisica no Sistema Unico de Saude brasileiro:
revisdo sistematica. Rev Bras Ativ Fis Salde 2016:21(2):110-22. https://doi.org/10.12820/rbafs.v.21n2p110-122


https://doi.org/10.12820/rbafs.v.21n2p110-122

DEMETRA

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bortolini GA, Oliveira TFV, Silva SA, Santin RC, Medeiros OL, Spaniol AM, et al. A¢Bes de alimentac¢do e nutricdo na
atencdo primaria a saude no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e39. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.39

Carvalho S, Gastaldo D. Promoc¢do a salde e empoderamento: uma reflexdo a partir das perspectivas critico-social
pos-estruturalista. Cien Saude Colet 2008:13(Sup2):2029-2040. https://doi.org/10.1590/51413-8123200800090000

Taddeo PS, Gomes KWL, Caprara A, Gomes AMA, Oliveira GC, Moreira TMM. Acesso, pratica educativa e
empoderamento de pacientes com doencas cronicas. Cien Saude Colet 2012:17(11):2923-2930.
https://doi.org/10.1590/51413-812320120011000009.

Hallal PC, Tendrio MCM, Tassitano RM, Reis RS, Carvalho YM, Cruz DKA et al. Avaliagdo do programa de promogdo
da atividade fisica Academia da Cidade de Recife, Pernambuco, Brasil: percep¢des de usuarios e ndo-usuarios. Cad
Saude Publica 2010:26 (1):70-78. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2010000100008

Sa GBAR, Dornelles GC, Amorim RCA, Andrade SSCA, Oliveira TP, Silva MMA et al. O Programa Academia da Saude
como estratégia de promocdo da salde e modos de vida saudaveis: cendrio nacional de implementacdo. Cien
Saude Colet 2016:21(6):1849-1859. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015216.09562016

Mendes EV. As redes de atencdo a salde. Cien Saude Colet 2011:15(5): 2297-2305. https://doi.org/10.1590/51413-
81232010000500005

Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na aten¢do primaria a salde: o imperativo da consolidacdo da
estratégia salde da familia. Brasflia: Organiza¢ao Pan-Americana de Saude; 2012.

Colaboradoras

Caram CS e Mendonca RD, participaram da andlise e interpretacdo dos dados, redacdo do artigo, aprovacdo final da

versdo a ser publicada e garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra; Marques RJR Analise e

interpretacdo dos dados, revisdo critica relevante do conteldo intelectual, aprovagéo final da versdo a ser publicada e
garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra; Brito MJM e Lopes ACS participaram da revisdo critica
relevante do conteddo intelectual, concep¢do e no projeto, aprovacao final da versdo a ser publicada e garantia da

exatiddo e integridade de qualquer parte da obra.

Conflito de Interesses: As autoras declaram nao haver conflito de interesses.

Recebido: 18 de fevereiro de 2020
Aceito: 22 de outubro de 2020


https://doi.org/10.1590/S1413-81232012001100009

