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RESUMO

Introducdo: programas comunitarios de
atividade fisica estdo sendo cada vez mais
difundidos enquanto estratégia para melhorar
a qualidade de vida da populagdo. Entre os
principais beneficios estdo a prevengdo e o
controle de doengas crbnicas, reducdo da
massa corporal, diminuicdo da dosagem de
medicamentos de uso continuo, aumento de
autonomia e melhora do bem-estar geral.
Objetivo: apresentar o protocolo de pesquisa
de avaliagdo de efetividade do Programa
Academia da Satde no municipio do Rio de
Janeiro. Método: o desenho adotado é de
avaliagdo de efetividade, com o uso de método
misto, cujo propésito € maximizar a
compreensdo do efeito da intervencdo. Para
nortear o processo avaliativo foi elaborado o
modelo tedrico-l6gico. Durante a Fase |
optou-se por um estudo caso controle
envolvendo usuarios e ndo usuarios do
programa de atividade fisica. A estimagdo do
impacto da intervencéo sera realizada com o
efeito médio do tratamento. Na Fase Il serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas para
analisar as percepgOes dos usudrios sobre a
intervencéo e, posteriormente, se conduzira a
andlise tematica. O ponto de interface ocorrera
ao final do estudo com a integragcdo das
abordagens quantitativa e qualitativa em busca
de uma sinergia na interpretacdo de ambos 0s
paradigmas. Resultados: a proposta de
formulagdo do modelo de andlise foi
estratégica para mapear atores, atividades,
produtos e resultados esperados relacionados
com a politica. Foram identificadas as
seguintes dimensdes de analise: politico-
institucional, gestdo e promocdo de vida
saudavel no territério. Conclusdo: espera-se
que as evidéncias produzidas por essa
pesquisa  possam  contribuir com o0
fortalecimento do programa a fim de expandir
e revigorar os contornos de politicas publicas
de incentivo a préticas promotoras de satde.
Palavras-chave: Atividade fisica; Atengdo
primaria a salde; Gestao de Programas.

ABSTRACT

Introduction: community physical activity
programs are increasingly being disseminated
as a strategy to improve the population's
quality of life. Among the main benefits are
the prevention and control of chronic diseases,
reduction of body weight, reduction in the
dosage of medications for continuous use,
increased autonomy and improved general
well-being. Objective: to present the research
protocol for evaluating the effectiveness of the
Academia da Saide Program in the city of Rio
de Janeiro. Method: the design adopted is to
evaluate effectiveness, using a mixed method,
whose purpose is to maximize understanding
of the effect of the intervention. To guide the
evaluation process, the theoretical-logical
model was developed. During Phase I, we
opted for a case-control study involving users
and non-users of the physical activity
program. The impact of the intervention will
be estimated using the average treatment
effect. In Phase I1, semi-structured interviews

will be carried out to analyze users'
perceptions of the intervention and,
subsequently, thematic analysis will be

conducted. The interface point will occur at
the end of the study with the integration of
quantitative and qualitative approaches in
search of synergy in the interpretation of both
paradigms. Results: the proposal for
formulating the analysis model was strategic
to map actors, activities, products and
expected results related to the policy. The
following dimensions of analysis were
identified: institutional, management and
promotion of healthy living in the territory.
Conclusion: it is expected that the evidence
produced by this research can contribute to
strengthening the program in order to expand
and reinvigorate the contours of public
policies to encourage health-promoting
practices.

Keywords: Physical activity; Primary health
care; Arterial hypertension.

RESUMEN

Introduccion: los programas comunitarios de
actividad fisica son cada vez mas difundidos
como estrategia para mejorar la calidad de
vida de la poblacion. Entre los principales
beneficios se encuentran la prevencion y
control de enfermedades crdnicas, reduccion
del peso corporal, reduccién de la dosis de
medicamentos de uso continuo, aumento de la
autonomia y mejora del bienestar general.
Objetivo:  presentar el protocolo de
investigacion para evaluar la efectividad del
Programa Academia da Salde en la ciudad de
Rio de Janeiro. Método: el disefio adoptado es
evaluar la efectividad, utilizando un método
mixto, cuyo propdsito es maximizar la
comprension del efecto de la intervencion.
Para guiar el proceso de evaluacion se
desarrollé el modelo teérico-l6gico. Durante
la Fase |, optamos por un estudio de casos y
controles que involucrara a usuarios y no
usuarios del programa de actividad fisica. El
impacto de la intervencion se estimard
utilizando el efecto promedio del tratamiento.
En la Fase Il se realizardn entrevistas
semiestructuradas  para  analizar  las
percepciones de los usuarios sobre la
intervencion y, posteriormente, se realizaran
andlisis tematicos. El punto de interfaz se
producirda al final del estudio con la
integracion de enfoques cuantitativos y
cualitativos en busca de sinergia en la
interpretacion de ambos  paradigmas.
Resultados: la propuesta para la formulacién
del modelo de analisis fue estratégica para
mapear actores, actividades, productos y
resultados esperados relacionados con la
politica. Se identificaron las siguientes
dimensiones de analisis: institucional, gestion
y promocién de la vida saludable en el
territorio. Conclusién: se espera que la
evidencia producida por esta investigacion
pueda contribuir al fortalecimiento del
programa con el fin de ampliar y revitalizar los
contornos de las politicas puablicas para
fomentar préacticas promotoras de la salud.
Palabras clave: Actividad fisica; Primeros
auxilios; Hipertencion arterial.
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INTRODUCAO

Globalmente as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram responsaveis em
2019 por mais de 70% das mortes, constituindo-se em um dos principais problemas de satde
publica no mundo. Nos paises de baixa e média renda esse quadro é particularmente
preocupante, pois representam dois tercos da carga de doencas e deve elevar para trés quartos
até 2030 aumentando a pressdo sobre os sistemas de salide.l?

Para reverter esse cenario varias medidas vém sendo implementadas, como intervencoes
comunitarias promotoras de saude com o objetivo de contribuir com o enfrentamento das
iniquidades em saude. O termo “intervenc¢do comunitaria de saude” refere-se a abordagem que
ndo se concentra somente no individuo, como agente de mudanca, mas reconhece uma serie de
outros fatores que reforcam a capacidade das pessoas de investir em habitos e comportamentos
de vida mais saudaveis.?®

Entre os programas comunitarios estdo os de atividade fisica cujos principais beneficios
séo a prevencéo e o controle de DCNT, reducdo da massa corporal, diminui¢do da dosagem de
medicamentos de uso continuo, aumento de autonomia e melhora do bem-estar geral.* Para os
idosos, em particular, a pratica de atividade fisica tem efeitos expressivos no aumento da forca
muscular, equilibrio e reducdo do risco de quedas.® S&o programas que se baseiam,
principalmente, em mudanga comportamental e utilizam, em geral, uma rede de apoio para
incentivar um estilo de vida mais ativo, prioritariamente, entre grupos relativamente
homogéneos.>* Fidelis et al., (2013) observou evolugio na flexibilidade em idosos participantes
de programas de atividade fisica, com frequéncia semanal de dois dias, em compara¢do com
aqueles avaliados como sedentarios.®

Outros estudos tém mostrado que programas de atividade fisica de baixa intensidade e
altas taxas de participacdo podem ter um impacto maior quando comparado aos de alta
intensidade, mas com baixas taxas de participacao. Por sua vez, a participacao alta e sustentada
é importante para alcancar melhores efeitos na saude populacional ajudando a desenhar futuros
programas comunitarios.>®’” A Estratégia “Active Herts” implantada no Reino Unido em 2016,
com foco em adultos inativos com mais de 16 anos com um ou mais fatores de risco para DCNT
e/ou com presenca de problema mental leve a moderado, mostrou associa¢do com a reducéo de
sedentarismo e melhorias da percepcéo de salide e bem-estar social.’

No Brasil o Ministério da Saude (MS) com o compromisso de enfrentar o desafio das
DCNT, e fortalecer estratégias de producao do cuidado, propds em 2009 o Programa Academia
da Saude (PAS) cuja diretriz enfatiza a importancia do trabalho interdisciplinar na busca de um
plano de promocdo da saude. Os espacos conhecidos como polos de academia sdo, em geral,
dotados de uma infraestrutura que agrega equipamentos e recursos humanos qualificados de
forma a ser um ponto na rede de satde para complementar a atencdo integral.® Inspirada em
experiéncias exitosas de intervengdes em atividade fisica desenvolvidas em paises como
Canada e Reino Unido, e em iniciativas nacionais com destaque para os Programas Agita Séo
Paulo e Academia da Cidade implementado em Belo Horizonte e Recife,’ o PAS vem se
capilarizado ao longo dos dltimos 15 anos para varios municipios do pais. No entanto, a
inatividade fisica no lazer permanece com frequéncia elevada no Brasil constituindo-se ainda
em uma barreira importante a ser superada.

Considerando a magnitude desse importante fator de risco na populacdo, e a atual
organizacdo e dindmica da sociedade que contribuem cada vez mais para o sedentarismo, este
estudo tem como objetivo apresentar o protocolo do projeto de pesquisa de avaliagdo de
efetividade do Programa Academia da Saude o qual no municipio do Rio de Janeiro recebeu a
denominagdo de Programa Academia Carioca.

Revista Interdisciplinar de Promocgao da Saude, Santa Cruz do Sul, 8(2),jul. /dez. 2025. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.19212



http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.19212

METODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um protocolo para avaliacdo de efetividade cujo propésito é mensurar a
capacidade de resposta ou o alcance de intervengdes - procedimentos, tratamentos ou servicos
em condicdes reais ou rotineiras.’® Foi adotada abordagem de método misto sequencial
explanatorio, a fim de combinar elementos de pesquisas quantitativa e qualitativa e maximizar
as evidéncias para informar politicas e praticas.!! O protocolo proposto possui quatro fases:
Fase 1) Modelagem da intervencédo; Fase Il) Abordagem quantitativa; Fase I11) Abordagem
qualitativa; e Fase IV) Integracdo das abordagens quanti-qualitativa (Figura 1).

Figura 1 — Fases da pesquisa Avaliacao de Efetividade do Programa de Academia da Saude no
municipio do Rio de Janeiro com uso de método misto, Rio de Janeiro, 2022-2023.

FASE | - FASE Il - INTERPRETACAO -
Qual o efeito da intervencio Qual a percepcio sobre o Agregando ambos as evidén-
(Programa Academia Carioca) efeito da intervencio (Pro- cias, abordagens quantitativa e
sobre as condigbes tracadoras grama Academia Carioca) qualitativa, o objetive & ampliar
elegiveis para a pesquisa (indice em relagio a situacdo de a compreensio sobre o efei-
de massa corporal, nivel de ativi- saide e qualidade de wida? to do Programa Academia Ca-
dade fisica e indices pressoricos) rioca na situacio de sadde dos

usuarios.

coleta e analise de dados _— coleta e andlise de dados —— interpretacio

I quantitativos | | qualitativos I

Fonte: autores, 2023.
Cenario do estudo e intervencao

O cenario de estudo serdo as equipes do PAS vinculadas as clinicas de familia (Figura 2)
do municipio do Rio de Janeiro, segunda maior cidade do Brasil com 6.320.446 habitantes. O
PAS estd implantado em 10 Areas de Planejamento (AP) conforme Figura 2.

Figura 2 — Area de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro com o Programa Academia
da Saude, 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, 2022,
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O programa prioriza tecnologias leves de cuidado viabilizando agdes em espacos
publicos conhecidos como polos, onde sdo realizadas atividades variadas que valorizam
praticas corporais integrativas e complementares, promoc¢do da alimentagdo saudavel,
atividades de lazer como passeios culturais e outras a¢oes de educacdo em saude, além de
mobilizagdo da comunidade.®® E aberto a participacio de todos os usuarios, com
prioridade para pessoas idosas, portadoras de hipertensdo arterial e diabetes mellitus e
individuos com sobrepeso ou obesidade.?

Plano de anélise

Fase |

Modelagem da intervencdo — Para nortear o processo avaliativo, e ampliar a
compreensdo sobre a intervencdo objeto de estudo, foi elaborado para esse protocolo o
modelo teérico-l6gico (MTL).12 O foco principal foi descrever os mecanismos hipotéticos
de como a intervencdo pode alcancar 0s objetivos esperados, ou seja, quais caminhos que
provavelmente sdo operados no programa para elevar o nivel de atividade fisica (efeito
direto), reduzir o IMC e auxiliar no controle da pressdo arterial (efeitos indiretos). A
I6gica e a racionalidade da intervencdo no MTL foram embasadas por revisdo da literatura
cientifica sobre os efeitos de programas comunitarios de atividade fisica. Considerou-se
estudos com abordagens quantitativa e qualitativa e baseados em dados primérios e
secundarios. A delimitacdo temporal foi de 2010 a 2022, sendo inicialmente, realizada a
triagem baseada na leitura dos titulos e resumos de todos os artigos elegiveis. Esse
processo foi conduzido por uma dupla de pesquisadores e, na sequéncia, 0s artigos que
permaneceram foram lidos na integra para filtrar aqueles que respondiam aos critérios de
inclusdo a fim de compor a matriz de extracdo de evidéncias.

Fase Il

Abordagem Quantitativa: Ser4 adotado ensaio controlado ndo randomizado
(ECNR), com desenho caso-controle,*® abordagem aplicada quando um ensaio controlado
randomizado seria ideal, mas ndo factivel seja por questdes éticas, custos ou mesmo
inaceitaveis por pacientes ou gestores. Nesse estudo, o investigador tem o controle sobre
a alocacdo dos participantes nos grupos e sdo usados para fornecer evidéncias do efeito
dos cuidados em salde.

Desfechos do estudo: Diante das fortes evidéncias sobre a associacdo da
inatividade fisica com o aumento do risco de mortalidade por diversas DCNT 25 foram
elegiveis como condi¢Oes tracadoras: nivel de atividade fisica - desfecho primario e
hipertensdo arterial (HA) e indice de massa corporal (IMC) - desfechos secundarios.

1) Nivel de atividade fisica: Serdo considerados adultos ativos, conforme recomendado
pela OMS — Organizagdo Mundial da Saude, aqueles com 150 minutos de atividade fisica
moderada ou 75 min vigorosa, ou uma combinacgdo entre ambas, incluindo lazer e/ou no
transporte por semana.'*

2) Indice de massa corporal: esse estudo englobara os critérios definidos pela OMS®
onde IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m2: sobrepeso; IMC entre 30,0 e 34,9 Kg/m2: obesidade
grau I; IMC entre 35,0 e 39,9 Kg/m2: obesidade grau Il; IMC maior do que 40,0 Kg/m2:
obesidade grau I1I.

3) Hipertensdo arterial: Com base na Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia®®
sera definido como hipertenso, condicdo clinica decorrente da combinacdo de varios
fatores e caracterizada por niveis elevados e continuados de pressao arterial (PA), o
usuario com diagndstico medico com valores superiores na PAS - PA sistdlica de
140mmHg e/ou PAD - PA diastdlica superiores a 90mmHg.
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Amostra das unidades de saude: Serd adotada amostra probabilistica
considerando o processo de amostragem de conglomerados em dois estagios.!” Os
servicos constituirdo as unidades primérias de amostragem e 0s pacientes as secundarias.
Serdo sorteadas 30 unidades priméarias com probabilidade proporcional ao tamanho dado
pelo nimero médio de consultas semanais de pacientes com HA.

Selecdo da amostra e elegibilidade: De cada unidade primaria deverdo ser
selecionados 10 pacientes do grupo intervencédo e 10 para o grupo controle gerando uma
estimativa de 600 entrevistas no municipio. No entanto, dado que € esperado que 15%
dos pacientes abordados ndo aceitem participar da pesquisa por motivos variados, essa
amostra sera de 720 entrevistas. Os usuarios serdo identificados a partir do cadastro
respeitando os seguintes critérios de inclusdo: usuarios do PAS, adultos (= 40 anos), com
diagnostico de HA e morador da area de estudo. Para estimar o efeito causal da
intervencdo dois grupos de comparacdo serdo definidos: (a) grupo de intervencdo,
correspondente aos usuarios das equipes do PAS ha 3 anos ou mais; (b) grupo controle,
individuos que ndo sdo usuarios do PAS, mas participantes das mesmas unidades de APS.
A selecdo de controles ira considerar os usuarios ndo participantes do PAS que sdo
cadastrados nas unidades de salde h& 3 anos ou mais, pareados aos casos quanto a
presenca do desfecho principal, vizinhancga e que ndo sejam praticantes de atividade fisica
no lazer nos ultimos trés anos.

Para minimizar a interferéncia de possiveis confundidores na selecdo dos controles
serd aplicado o método de Pareamento por Escores de Propensdo (Propensity Score
Matching - PSM), técnica estatistica em que o escore de propensao é utilizado como uma
medida de balanceamento de modo que a distribuicdo das caracteristicas no baseline seja
similar entre os tratados e ndo tratados condicional aos X’s (variaveis observadas).® O
PSM procura imitar a randomizacao para superar problemas de viés de selecdo que
preocupam métodos ndo experimentais. Para o tamanho amostral serd utilizado os
parametros: nivel de confianca de 95%; poder estatistico de 80%; margem de erro de 10%
e variabilidade de 1,0 desvio-padréo.

Instrumento de coleta de dados: A extracdo de dados dos prontuérios contemplara
as seguintes variaveis: sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, renda, escolaridade,
raca/cor e ocupacgéo); massa corporal e estatura; doencas preexistentes; uso de medicacao
anti-hipertensiva e valores de PA registrados no prontuario a partir das consultas
realizadas no ultimo trimestre dos anos de 2022 e 2023. A adocdo deste ponto de corte
deve-se ao periodo de reabertura das unidades de APS, pds pandemia por COVID-19, que
ocorreu no ultimo trimestre de 2021. Os dados serdo digitados no google forms sendo
posteriormente exportados para o software estatistico STATA versdo 13.

Analise dos dados: As variaveis categoricas serdo descritas como frequéncias
absolutas e relativas e as variaveis continuas como medianas (intervalo interquartilico)
ou médias (desvio padrdo) de acordo com a sua distribuicdo modal. As analises serdo
baseadas nos desfechos elegiveis na pesquisa seguindo o método de efeito médio do
tratamento em inglés Average Treatment Effect (ATT) que mede a diferenca nos
resultados médios entre as unidades atribuidas ao tratamento e as unidades atribuidas ao
controle. Andlises de regressao serdo ajustadas para os fatores do PSM, avaliando-se as
interag@es significativas entre eles e as variaveis de desfecho.®

Controle de qualidade: A qualidade dos dados envolvera medidas destinadas a
prevenir o risco de viés, o que inclui protocolo de pesquisa e manual de instrucdes que
sera entregue ao entrevistador antes do treinamento para que estejam calibrados em todos
0s aspectos necessarios. A verificagdo e limpeza do banco de dados ocorrerdo
concomitantemente a coleta de dados e continuardo até o final do estudo. Dados ausentes
serdo tratados de acordo com as recomendacdes de Jakobsen et al.?°
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Fase 111

Abordagem Qualitativa: nessa etapa sera mapeado o nivel de atividade fisica dos
usuarios, bem como conhecimentos e percepcdes em relacdo ao PAS por meio de
entrevistas semiestruturadas face a face.?

Recrutamento: Serdo incluidos os usuérios de ambos os grupos, intervencéo e
controle, previamente identificados na abordagem quantitativa. Sera realizado contato
prévio com o0s usuarios e para aqueles que aceitaram participar da pesquisa sera agendada
entrevista desde que haja capacidade cognitiva para responder ao questionario e, no caso
das mulheres, ndo estarem gravidas. Os entrevistadores fornecerdo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) por escrito.

Instrumentos de coleta de dados: Questionario padronizado semiestruturado onde
as perguntas serdo organizadas em blocos: sociodemograficas, habitos e comportamentos
de vida (consumo de frutas e vegetais, uso de tabaco e alcool e préatica de atividade fisica
0 que inclui a modalidade, quantidade de tempo gasto e quantos dias por semana),
percepcao de saude e participacdo no PAS ou em outros programas de atividade fisica.
Treinamento prévio com os entrevistadores, bem como estudo-piloto, serdo realizados a
fim de verificar se os instrumentos captam as informac6es de interesse e aspectos criticos
no sentido de prevenir e/ou minimizar potenciais problemas logisticos e/ou operacionais.

Anélise dos dados: analise do tipo tematica dedutiva, dirigida por teoria, foi a que
melhor se adequou a investigacdo desse estudo com as seguintes etapas: (1) Pré-analise;
(2) Exploragdo do material; (3) Tratamento dos resultados e interpretacdo.?A
organizacdo e tratamento dos dados, a fim de identificar padrdes recorrentes e explorar
os significados associados as categorias pre-definidas, sera realizada com o Software
NVivo versdo 9.0, desenvolvido pela Universidade de La Trobe, Australia.

Fase IV

Integracdo das abordagens quanti-qualitativa: o ponto de interface ocorrera ao
final do estudo com a integracdo das abordagens quantitativa e qualitativa em busca de
uma sinergia na interpretacdo de ambos os paradigmas. Cada tema identificado na fase Il
sera transformado em uma varidvel quantitativa para analisar as relacdes entre as fases e
um display sera utilizado para integrar os achados e examinar como os resultados da fase
Il explicam os resultados da fase 1.22 Este protocolo esta de acordo com a Declaracéo
TREND - Relatério de Avaliacdo de intervencfes comportamentais em saude publica
com Desenhos N4o Randomizados.®

Aspectos éticos: A pesquisa seguiu as recomendacdes do Comité de Etica em
Pesquisas sendo aprovada no parecer 64420722.3.0000.5279.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com este estudo pretendemos fornecer um protocolo de avaliagdo de efetividade de
programas comunitarios de atividade fisica que utiliza o0 modelo tedrico-légico como
quadro conceitual abrangente atuando como referéncia para examinar o caminho do
impacto real da intervencdo. O estudo aponta como o contexto da implementacdo de
programas comunitarios de atividade fisica influencia os mecanismos de intervencéo para
produzir resultados intencionais e ndo intencionais. Foi possivel extrair, ao final do
processo de revisdo da literatura, 18 artigos que contribuiram para mapear evidéncias
sobre o efeito de interveng¢bes comunitarias promotoras de atividade fisica. Como produto
identificou-se trés eixos de analise: politico-institucional, gestdo do PAC e promocao de
vida saudavel no territdrio, conforme descrito na Figura 3.
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FIGURA 3 - MODELO TEORICO-LOGICO DO PROGRAMA ACADEMIA CARIOCA NO

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO 2022-2023
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O eixo politico-institucional agrega os atributos que envolvem o financiamento, a
intersetorialidade e a participacdo social; por sua vez o eixo da gestdo do PAC inclui as
atividades de divulgagédo do programa na comunidade, educacao permanente dos profissionais,
planejamento e organizacdo das acles e, por fim, o eixo de promocdo de vida saudavel no
territorio caracteriza a oferta do cuidado em saide para melhoria da qualidade de vida dos
USUArios.

Como o programa tem a intencdo de potencializar a promoc¢éo da saude e garantir maior
resolutividade na assisténcia, o financiamento € um eixo estratégico para permitir a sua
sustentabilidade, definida como a capacidade de uma intervencéo proporcionar beneficios sem
interrupcdo durante um longo periodo.®® LimitacGes no recurso financeiro traz um impacto
negativo na operacionalizacdo das agOes impondo desafios como falta de materiais, de
infraestrutura e de formacdo adequada dos profissionais 0 que gera, como consequéncia,
declinio nos resultados esperados.

Em relacéo a intersetorialidade ha na maioria de programas com foco em atividade fisica
uma convergéncia de projetos envolvendo areas como educacéo e cultura expressos através de
oficinas de artesanato, teatro, folclore, circo e dancas tradicionais, atividades que sao
inovadoras no campo da salde e podem ser ressignificadas para a construcdo de abordagens
terapéuticas. A arte e a cultura representam quebra no paradigma biomédico hegeménico dos
servicos de saude e, além de transformar a sociedade, contribuem para saide mental. Pesquisas
vém comprovando como formas artisticas favorece a recuperacdo biopsicossocial dos usuarios
uma vez que oferece suporte ao tratamento clinico ampliando a autopercepcao, a autorreflexao
e as estratégias de autocuidado.>'??* No entanto, ainda ha limitacdo desses programas no que
se refere a articulagdo com outros setores da sociedade, como seguranga, urbanismo, meio
ambiente e assisténcia social objetivando potencializar modos de vida saudaveis no territorio.
A intersetorialidade precisa se constituir nos municipios como politica de governo no sentido
de apoiar uma governanca mais ampliada para o enfrentamento das desigualdades sociais.

Quanto a participagdo social, outro eixo operacional, embora o PAS tenha um caréater
progressista, particularmente por dialogar com as demandas locais dos usuarios nos territérios,
a participacédo da populagdo no processo de formulacdo e implementacdo de ac¢Oes ainda tem
sido muito incipiente para alcancar os propésitos da politica de promocao da satde. O programa
poderia estimular um maior envolvimento da populagdo em conferéncias municipais de saude,
e em outros espacos como conselhos, foruns, ouvidorias de 6rgdos publicos e acdes populares
sensibilizando, conscientizando e mobilizando os usuérios a respeito de questdes que interferem
em sua prépria qualidade de vida. Esse movimento pode contribuir, inclusive, para o processo
de accountability que caminha entrelacado as discussfes sobre ampliacdo da transparéncia e do
acesso a informacdo. A Carta de Ottawa, documento resultante da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢édo da Salde, enfatiza a acdo comunitaria com uma participagao
ativa e deliberativa, estimulando o incremento do poder das comunidades.?*

No ambito da gestdo do PAC atividades que envolvem planejamento, monitoramento e
avaliagéo e acdes com foco no ensino/formagéo ocorrem de forma néo sistematica o que destaca
a necessidade de implementagdo de um acompanhamento mais robusto das informacoes
enviadas/atualizadas mensalmente pelos polos das academias, com énfase nos resultados, ao
invés de ficar centrado em procedimentos técnicos-burocraticos.

O monitoramento do PAS é uma ferramenta potente ao permitir identificar ajustes e
organizar o processo de trabalho com a perspectiva de reverter o cenario de sedentarismo na
populacdo. Trata-se de um dispositivo que permite acompanhar as potencialidades e desafios
da politica, subsidiando gestores e profissionais na sustentabilidade das iniciativas na agenda
local.>*® Um topico importante, dada a complexidade que ha no enfrentamento dos
multideterminantes das condi¢Ges de vida e saude da populacdo, ¢ a qualificacdo dos
Profissionais de Educacdo Fisica e demais profissionais envolvidos no programa que precisa
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ser continua para ajudar a fomentar uma reflexéo critica sobre a realidade do trabalho a fim de
produzir praticas mais potentes direcionadas as necessidades dos usuarios. Novamente a gestao
precisa ter um olhar atento a fim de identificar as demandas dos trabalhadores relacionadas a
educagdo permanente tendo em vista assegurar a producgéo coletiva de novos conhecimentos
com a valorizagio das suas vivéncias.?*

Na dimensdo de promocéo de vida saudavel no territorio sdo conduzidas atividades para
potencializar a utilizacdo do espaco das academias: a) Praticas corporais e atividade fisica, b)
Promogdo da alimentacdo saudavel e c) Préticas integrativas e complementares, acGes que
objetivam a disseminacdo de conhecimentos sobre o processo saude-doenca, enriquecendo a
conformacdo das linhas de atengdo, seja por meio do apoio ao autocuidado ou por estimulo a
convivéncia e aprendizado solidario fortalecendo as redes de apoio social 12132

Em referéncia as praticas corporais sdo varios 0s exercicios propostos, com destaque para
caminhada, ginastica/aerdbica, circuito e atividades ritmicas/danga que além de contribuir no
controle da massa corporal, atuam na funcéo cardiopulmonar e na reducdo do teor de lipidios
do sangue. Pesquisa sobre treinamento de forca em pessoas idosas verificou resultados
significativos no tocante a maior autonomia nas atividades de vida diaria, aumento da massa
magra, melhora no estado geral de satde, incluindo a satide mental e capacidade funcional.*>®
Importante destacar que préaticas corporais sdo percebidas como uma forma de interacdo para o
enfrentamento do isolamento social ocasionalmente relacionado a situa¢cbes como o abandono
por parte dos filhos/familiares ou do proprio estado civil de viuvez.

Ampliando o acesso da populacdo as acGes relacionadas a promoc¢do da alimentacdo
saudavel, é interessante que o PAS aproveite as experiéncias acumuladas para atender, de forma
geral, as areas tematicas prioritarias da Politica Nacional de Promocao da Satide.® Desde 2014
esse debate faz parte da agenda prioritaria do MS e, em geral, polos de academia da satde vem
buscando por meio de atividades educativas orientar a populacao sobre beneficios dos alimentos
e como esses podem fazer parte do dia a dia das familias de forma mais sustentavel. Como o
PAS é uma abordagem sistémica, no sentido de reconhecer a interligacdo e a interacdo
adaptativa de mdltiplas influéncias nas oportunidades para melhorar o bem-estar das pessoas,
o0 envolvimento dos Profissionais de Educacédo Fisica em incentivar nos territérios a criagdo de
hortas comunitarias e oficinas culinarias s3o estratégias de producio do cuidado.®

Em relacgdo as praticas integrativas que sdo a¢des de cuidado transversais com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade hd no PAS énfase na acupuntura e na fitoterapia. A literatura
aponta que, em especial, grupos que envolve tabagistas e usuarios frequentes de bebidas
alcodlicas tendem a se beneficiar com as atividades que podem reduzir os impactos causados
pelo cigarro e uso abusivo do alcool. Estudos mostram que exercicios fisicos promovem a
liberacdo de endorfinas que ajuda a controlar a ansiedade e o mau humor associados a
abstinéncia.'®?* Outras evidéncias sugerem que individuos viciados em substancias alcodlicas
podem obter ganhos com a pratica de atividade fisica regular por meio da reducdo de danos e
de marcadores inflamatorios favorecendo a satide geral e a recuperagdo da dependéncia.®*®

Este protocolo fornece informacdes transparentes sobre como o estudo serd conduzido
fornecendo suporte no refinamento dos procedimentos de coleta de dados e ao considerar
cuidadosamente o modelo tedrico-logico as armadilhas podem ser minimizadas. O protocolo
especifica, detalhadamente, como a questdo de pesquisa sera respondida e oferece a
possibilidade de replicacdo do estudo em outros territorios. Alem disso, os resultados tambem
poderdo ser de grande interesse para aqueles envolvidos em avaliagOes de intervengdes com
foco em promocéo da saude. Importante ressaltar que embora o protocolo seja uma forma valida
de analisar o contexto, os mecanismos subjacentes e os resultados de uma intervencédo
complexa, também existem limitacGes potenciais, principalmente ao identificar circunstancias
em gue pode funcionar ou ndo e como isso acontece.
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Isto permite aos decisores politicos avaliar se as intervencfes no PAS que provaram ser
bem-sucedidas num determinado contexto podem ser bem-sucedidas em outro, ajudando a
adaptar as intervencdes a contextos especificos. A despeito disso, a modelagem proposta pode
contribuir com outras realidades, ao constituir uma representacdo de como a intervencéo
deveria funcionar, sinalizando pontos a serem reestruturados, na perspectiva dos ciclos de
melhoria da qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A Academia da Salde € uma proposta do Ministério da Saude que, certamente, pode
trazer novos significados a cada localidade beneficiada, sem perder de vista o seu papel
principal que é contribuir para a promogéo da saude da populacéo.

A modelagem reforca o potencial do programa enquanto um lécus privilegiado para o
desenvolvimento de praticas de autocuidado, apoiado com os demais equipamentos sociais do
territorio, para empoderamento da populacdo e efetividade das estratégias. As dimensdes
propostas, politico-institucional, gestdo do PAC e promocédo de vida saudavel no territério,
sinalizam a importancia de definir o que deve ser mensurado e qual a parcela de contribuicdo
do programa pode influenciar nos resultados observados.

Entretanto mesmo que o modelo de andlise possa mostrar o potencial de acdo de
diferentes intervenientes e parceiros (stakeholders) para reverter as tendéncias atuais de
inatividade fisica na populacdo o mesmo deve ser analisado com cautela, pois contempla apenas
aspectos que a equipe de pesquisa considerou essenciais, ou seja, € uma representacao
simplificada e aproximada da realidade analisada. Essa questdo também diz respeito a
extrapolacdo do modelo, o que deve ser realizada em contextos especificos.

Por fim sugere-se a expansao de pesquisas que agreguem essa abordagem com o proposito
de identificar o impacto de programa que estad em vigéncia em nosso pais ha 15 anos a fim de
revigorar os contornos de politicas publicas de incentivo a praticas promotoras de salde.
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