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RESUMO

O Programa Academia da Satde (PAS) ¢ um programa recente, criado em 2011, com
objetivo de contribuir para a promog¢ao da saiude, producao do cuidado ¢ de modos de vida
saudaveis a partir da implanta¢ao de polos com infraestrutura e profissionais qualificados. Este
estudo objetivou analisar se e como, o PAS ¢ fundamentado nos principios e diretrizes da
promogao da saude (integralidade, intersetorialidade, empowerment, participacao e territorio).
Para tal, este estudo analisou o PAS por meio das suas portarias € manuais do Ministério da
Saude, de acesso publico, publicados entre 2011 a 2015, a fim de compreender os objetivos,
diretrizes, principios e eixos de ag¢des que o compde, entre outros. Os documentos que
embasaram a analise da promoc¢ao da satde neste estudo foram a Carta de Ottawa e a Politica
Nacional de Promog¢ao da Saude de 2006 e a versao atualizada de 2014. Foi realizada uma
pesquisa exploratdria, de natureza qualitativa, baseada em documentos da promogao da saude
e do Programa Academia da Saude, utilizando-se a andlise de contetido tematica. Os passos
dados para o desenvolvimento deste estudo foram: (1) selegdo do marco tedrico da promogao
da satide e do Programa Academia da Saude; (2) andlise das Portarias, Manuais e documentos
do PAS a partir da tematica do marco tedrico selecionado - Carta de Ottawa, da Politica
Nacional de Promocgao da Satude de 2006; (3) analise do PAS frente as mudangas trazidas pela
Politica Nacional de Promog¢dao da Saide de 2014 e (4) sistematizagdo dos achados e
interpretagdo dos resultados. As categorias analisadas foram: integralidade, intersetorialidade,
empowerment, participagao e territorio. Identificou-se na pesquisa que o PAS apresenta-se
como um programa de promoc¢do da saude pela sua aproximagdo com o0s pressupostos da
promocao da saude: integralidade, participacao, empowerment, intersetorialidade e territorio, e
demonstram uma aproximag¢ao do programa com o marco tedrico selecionado. A descrigcao do
desenho do PAS avanca para o rompimento de um modelo de programa de atencdo a satide com
foco na doenga ou em uma categoria profissional especifica em busca do cuidado integral. O
PAS ¢ um programa nacional que considera o contexto e a cultura local do territorio desde o
seu desenho, assim como a participacao social. Ainda, possui grande potencial de impacto junto
a populagdo, na reorientagdo das praticas profissionais e de cuidado, além de instigar a

mobilizagdo social por meio da criagdo de capacidades para a melhoria das condi¢des de vida.

Palavras-chave: Promog¢do da Saude; Programas de Saude; Planejamento em Saude; Acdes

intersetoriais; Atengao Primaria a Satde.



ABSTRACT

The Academy Program of Health (PAS) is a recent program, created in 2011, with the
aim of contributing to the promotion of health, production of care and healthy lifestyles from
the deployment of poles with infrastructure and qualified professionals. This study aimed to
examine whether and how, the PAS is based on the principles and guidelines for health
promotion (comprehensiveness, intersectoriality, empowerment, participation and territory). To
this end, this study examined the PAS by means of their ordinances and manuals of the Ministry
of Health, public access, published between 2011 and 2015, in order to understand the
objectives, guidelines, principles and priorities for actions to fix it, among others. The
documents that underlie the analysis of health promotion in this study were the Ottawa Charter
and the National Health Promotion Policy in 2006 and the updated version of 2014. It was
performed an exploratory research, qualitative in nature, based on documents from health
promotion program and Academy of Health, using the thematic content analysis.The steps taken
for the development of this study were: (1) selection of the theoretical framework of health
promotion program and Academy of Health; (2) analysis of the Ordinances, notices and
documents of the PAS from the theme of the theoretical framework selected - the Ottawa
Charter, the National Health Promotion Policy, 2006; (3) analysis of SBP forward the changes
brought about by the National Health Promotion Policy of 2014 and (4) systematization of
findings and interpretation of the results. The categories were analyzed: completeness,
intersectoriality, empowerment, participation and territory. It was identified in the survey that
the PAS presents itself as a health promotion program for its approach with the assumptions of
health promotion: completeness, participation, empowerment, intersectorality and territory, and
demonstrate an approximation of the program with the theoretical framework selected. The
description of the drawing of the PAS advances to the breakup of a model of healthcare with a
focus on disease or in a category specific professional in search of comprehensive care. The
PAS is a national program that considers the context and the local culture of the territory since
its design, as well as the social participation. Still, it has great potential for impact among the
people in the reorientation of professional practices and care, in addition to instigate social

mobilization through capacity building for the improvement of living conditions.

Keywords: Health Promotion; Health Programs; Health Planning; Health Policy; Intersectoral

action; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, um pais de grandes dimensdes e diferentes culturas, vem apresentando uma
mudanga em seu perfil epidemiologico, com uma tripla carga de doengas, caracterizada pela
permanéncia das doengas infecciosas e carenciais, com aumento dos agravos por causas
externas e pelo forte impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis na populagdo (MENDES,
2011). Para as proximas décadas, ha ainda projecdes de crescimento da populagdo idosa, com
expectativa de aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e, que refletem as
transformagoes sociais e econdmicas que vem ocorrendo desde o ultimo século no Brasil e no

mundo (OMS, 2011; CESSE, 2007).

As DCNT (doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas)
tém como fatores de risco o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a ingestao de dlcool em
grandes quantidades e o estresse (OPAS, 2005). Soma-se a isso os determinantes sociais da
satude (DSS) compostos por fatores que influenciam de maneira transversal a qualidade de vida,
entre os quais estao as condigdes econdmicas, sociais, culturais e outros (BRASIL, 2012b). Os
DSS sdao desta maneira, as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham (OMS,

2008).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) divulgou, em 2009, os 10 principais fatores
de riscos responsaveis por 33% das mortes no mundo, sendo o primeiro lugar a hipertensao

arterial, seguido do tabagismo, da diabetes, da inatividade fisica, do excesso de peso e da

obesidade (WHO, 2013a).

No Brasil, somente 15% dos individuos com 18 anos ou mais praticam atividade fisica
suficiente, o que aponta para uma populacdo predominantemente sedentaria (MALTA et al.,
2009), mesmo que o conceito de sedentarismo apresente-se polémico. Segundo Palma & Vilaca
(2010), os gastos caldricos variam conforme o contexto social e aspectos biologicos do proprio
individuo, e os critérios utilizados para definir se um individuo € sedentério ou nao, dificilmente

levam esses fatores em conta.

Da mesma forma, o conceito de nivel de atividade fisica pode variar conforme a fonte e

interpretacdo que for definida.
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Perpassado essa questdo conceitual, reconhece-se a importancia da discussdo sobre
esses conceitos e sua possivel influéncia sobre as condigdes de vida e o surgimento de doengas.
Sabe-se da influéncia da pratica de atividade fisica como um dos fatores de prote¢ao de doengas

cronicas ndo transmissiveis e ainda contribui para o controle e reducdo da obesidade.

Na pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) o nivel de atividade fisica ¢ avaliado em quatro
aspectos: (1) tempo livre (lazer); (2) atividade ocupacional; (3) deslocamento (4) atividades
domésticas; sendo definida a medida como pelo menos, 150 minutos de intensidade moderada
destas atividades por semana, e desta forma, individuos fisicamente inativos sdo os que nao

alcancaram esses parametros (BRASIL, 2015b).

Ainda, segundo dados do Vigitel, que ocorre nas 27 capitais e o Distrito Federal, o
percentual de pessoas acima de 18 anos com excesso de peso foi de 51%, em 2012,
ultrapassando pela primeira vez mais da metade da populagao (BRASIL, 2013). Em 2014 esse
niamero aumentou para 52,5%, sendo 17,9% de adultos com obesidade. Ademais, foi observado
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo de menor escolaridade, em ambos os

sexos (BRASIL, 2015b).

Algumas estratégias tém mostrado um caminho possivel para melhoria da qualidade de
vida e para reducao das DCNT no Brasil, como a expansao do acesso aos servigos de saude,
acoes diretamente ligadas a diminui¢do do tabagismo, dentre outras, entretanto, o grande
desafio atualmente ¢ a obesidade, considerada uma epidemia no Brasil e no mundo
(GOULART, 2011). Ressalta-se que essa condi¢ao ¢ influenciada pela mudanga no padrao de

estilo de vida, assim como pelos costumes e modo de producao da sociedade.

As acdes de promogao da saide podem contribuir neste cenario com a reorientagdo do
modelo de aten¢do a saude como uma alternativa aos modelos tradicionais. Entre as estratégias
de promocgdo da saude potentes estdo a capacitacdo das pessoas para o aumento do controle
sobre suas escolhas e sua saude, assim como fortalecer a participagdo social na elaboragdo e
planejamento de politicas publicas saudaveis e na atuagdo sobre os determinantes sociais da

saude para melhoria das condigdes de satde e qualidade de vida.

A promogao da saude desta forma aponta para um outro modelo de atengdo a satde que

considera a complexidade dos problemas presentes nos territorios, propde estratégias para
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superar a cultura da medicalizagdo presente na sociedade, oferece instrumentos e referencial
teorico e metodologico para propor agdes integradas com olhar multidisciplinar contemplando
a subjetividade do sujeito, as questdes sociais, econdmicas, politicas, cultural e suscita a

mobilizacdo do setor saide para ampliar suas a¢des para outros setores (BRASIL, 2002).

O estudo dos pressupostos tedricos e metodologicos da promogao da saude contribuem
com o desenvolvimento da dimensdo operacional dos conceitos e principios da promog¢ao da
saude, identificando possiveis desafios para a compreensdo de programas e politicas de

promoc¢ao da saude assim como de sua implantagcao (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Para tal, foi realizado uma breve andlise neste capitulo introdutorio acerca do tema,
iniciado pela I Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude. Esta conferéncia ocorreu
em 1986, e incorporou o conceito positivo de saude compreendida como um recurso para a vida
e um compromisso da sociedade e ndo apenas uma dependéncia exclusiva do campo biomédico

(TAVARES, 2013).

Esta conferéncia ¢ um marco conceitual decisivo pois propds o novo paradigma da
Promocgao da Saude, presente na Carta de Ottawa, por meio da defesa de que a saude deve ter
uma abordagem social, em que os atores interessados devem estar apropriados da
interdisciplinaridade em seu processo de trabalho assim como o entendimento de que a saude
faz parte de uma formula que envolve a forma como a sociedade e Estado de organizam

(RABELLO, 2010).

As agdes de promocao da saude estdo contextualizadas nessa perspectiva abrangente da
saude como producdo social e caracterizam-se pelos principios da promog¢ao da satde: 1)
concepcao holistica; 2) intersetorialidade; 3) empoderamento; 4) participacdo social; 5)
equidade; 6) a¢des multi-estratégicas; 7) sustentabilidade (WHO, 1996). Importante destacar
que as acdes multi-estratégicas sdo agdes que devem ser feitas e combinadas como a elaboragao
de politicas publicas saudaveis, a reorientagdo dos servicos, o advocacy, entre outros. (WHO,

1996).

Tendo como fundamento a Carta de Ottawa e os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satude (SUS), o Brasil vem construindo um caminho que busca convergir nessa perspectiva
de reorganizagdo de praticas e servigos de saude. Para o Brasil a promog¢do da satde hoje, além

de um conceito amplo ¢ também uma politica publica e um modelo de atengao a saude.
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Algumas iniciativas de agdes de promog¢ao da saude tém o foco na pratica de atividade
fisica. Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica reduz o risco de doengas cronicas e
melhora o estado de satide da populacdo, porém outras iniciativas também promovem saude
como lazer em parques e pragas, jogos de tabuleiro, oficinas de artesanatos, a promog¢ao da

alimentagdo saudavel, a cultura da paz, entre outros.

Este trabalho buscou analisar um programa que surge de modelos de programas que
contemplam as praticas corporais ¢ a atividade fisica, mas que propde-se a ampliar essa
discussdo assim como os eixos de atividades. O Programa Academia da Saude (PAS), tornou-
se uma agenda prioritaria do governo, que incentiva a constru¢cdo de espacos publicos para
realizacdo de agdes da saude, assim como da promog¢ao da satde e da atividade fisica, mas nao

somente dela (HALLAL, 2011).

O PAS foi instituido pela Portaria Ministerial n® 719, de 07 de abril de 2011, e
posteriormente revogada pela Portaria n° 2.681, de 7 de Novembro de 2013 que redefiniu o
Programa Academia da Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), com o objetivo de
contribuir para a Promocgao da Saude (PS), a construgdo coletiva de conhecimento, produgao
de cuidado e modos de vida saudaveis por meio da participagao social e da intersetorialidade,
buscando compreender e atuar sobre os determinantes sociais de saude do territorio (BRASIL,

2011a; BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, o PAS ¢ embasado na concepgdo ampliada de saude
com olhar para além da doenga e do cuidado biomédico, ele considera as diretrizes da promogao
da saude, contemplando os determinantes sociais da saude por meio de intervengdes que
contemplem a participacdo social, a capacitagcdo da comunidade e o empoderamento do
individuo desde a sua implantagdo até o funcionamento do programa (BRASIL, 2011a). Como
0 PAS ¢ um programa recente do Ministério da Saude (MS), foi criado em 2011, com poucos
estudos sobre ele e que busca trazer novos elementos de ruptura com o modelo assistencial
vigente, ¢ oportuno analisd-lo na perspectiva de verificar o quanto o MS, de fato, introduziu
uma nova produg¢do do cuidado em satide e, o quanto esta proposta aproxima-se da promocao

da saude.

Desta forma, objetiva-se com este estudo analisar o quanto o PAS aproxima-se, ou ndo, dos

principios da promocao da satide em sua concepcao tedrica. Para tal, as seguintes perguntas
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norteadoras contribuiram para refletir sobre o arcabougo tedrico do Programa Academia da

Saude e construir a hipotese que conduziu esse trabalho:

1. O PAS estd fundamentado nos principios da promocdo da saude (integralidade,
participagdo social, empowerment, intersetorialidade, territorio) presentes na Carta de
Ottawa e na Politica Nacional de Promocdo da Satude de 2006, e de que forma?

2. O PAS ja contém as reformulagdes apresentadas na Politica Nacional de Promocgao da
Saude de 2014?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar se e como o Programa Academia da Saude ¢ fundamentado nos principios e
diretrizes da promoc¢do da saiude (integralidade, intersetorialidade, empowerment,
participacao e territdrio).

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Comparar a concepg¢ao tedrica do Programa Academia da Satide com os principios da
Carta de Ottawa (integralidade, intersetorialidade, empowerment, participacdo e
territorio);

Il.  Analisar a concepgao teorica do Programa Academia da Saude frente a Politica Nacional
de Promoc¢ao da Saude de 2006.
I1l.  Analisar se o Programa Academia da Satde apresenta elementos encontrados na PNPS

2014.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2. 1. Promog¢ao da Saude

2.1.1. Construgao historica da Promogao da Saude

A promogao da satide como conhecemos hoje foi construida conceitualmente ao longo
de décadas por meio da concepcdo de saude publica que foi ressignificada junto com a
transformagao social ocorrida. Para tanto, para compor o marco tedrico conceitual da promogao
da saude esse trabalho utilizara o conceito ampliado de satide aproximando-se da concepgao de
saude presente na Carta de Ottawa, que define saude como um recurso para a vida (BRASIL,
2002). Para compreender a construcao deste conceito de satide apresentaremos um breve

historico.

Em meados do século XIX iniciou-se a urbanizacdo da Europa e a deterioracdo das
cidades, em contraposicdo, € com intuito de procurar solugdes, na Inglaterra ¢ criada a
Associacao pela Saude das Cidades que tinha como objetivo melhorar as condi¢des de vida e
estabelecer um trabalho conjunto entre os diferentes setores, por meio do trabalho intersetorial,
em prol da satde e por melhores habitag¢des, higiene, agua limpa (WHESTPHAL, 2000). Nesta
€poca ja pensava-se na relacao da satide com as condigdes de vida e os Determinantes Sociais

da Saude (DSS).

No mesmo século, Edwin Chadwick um sanitarista britanico, relacionou a purificacao
da agua com o sistema de esgoto, ficando conhecido mundialmente pelo relatorio de pesquisa
sobre a saude de trabalhadores da Gra-Betanha, o Report into the Sanitary Conditions of the
Labouring Population of Great Britain (1842), referéncia para sanitaristas de diversos paises.
Esta perspectiva amplia o olhar para as condi¢des de saude, para questdes além dos vetores e

do corpo do individuo.

Para Winslow (1920) a saude publica ¢ a ciéncia e a arte de controle de doengas com
foco na melhoria da qualidade de vida e a promocao da satide surge como uma estratégia que
impulsiona o esfor¢o comunitario para que a maquinaria social possa garantir essas tao
almejadas melhorias. O autor conceitua a promog¢ao da satide afirmando tratar-se de um esforgo
comunitdrio em busca de melhoria da qualidade de vida por meio de politicas publicas e
programas educativos individuais que visem o desenvolvimento social coletivo (apud BUSS,

2009).
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Outro autor importante no campo da promocao da saude, e que ajuda a ampliar o escopo
de olhares sobre ela, ¢ Sigerist (1946). Para ele a promogao da saude ¢ uma das quatro tarefas
essenciais da medicina: (1) a promogao da saude, (2) a prevengdo de doengas, (3) tratamento
das doengas e (4) a reabilitacdo (SIGERIST, 1946). Seus estudos demarcam a promog¢ao da
saide como um elemento fundamental na organizacao do cuidado na busca pela integralidade
ao longo da vida e aborda as condi¢des de vida da populagdo como o trabalho, a educagdo e o
lazer, caracterizando a saude como um conceito amplo, para além do corpo doente, e
fundamenta-se nestes conceitos para definir acdes de educacao sanitaria e de responsabilidade
do Estado por meio de agdes e programas de satde voltados para educacao, melhores condigdes

de vida e acesso a servicos de saude (RESTRETO, 2001).

Esses fatos histéricos contribuem para o entendimento da satide publica e para os
avangos da medicina constituindo-se também, marcos de evolugdo do conceito de promogao da
satde conhecido atualmente, assim como para o entendimento do conceito ampliado de saude
que permite compreender e enfrentar os desafios da desigualdade e das iniquidades em saude e

ampliando a discussao do acesso a direitos e servigos.

Com a criacao da Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 7 de abril de 1948, que
compde a Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU), as discussdes internacionais sobre a saude
global ganharam uma lideranga mundial que passa a definir a agenda de pesquisas em saude, a

estabelecer diretrizes e articular politicas com base em evidéncias (OMS, 1948).

A aproximacao da OMS com o conceito da promocao da satde fica evidente no texto da
sua constitui¢dao na qual declara os principios necessarios para atingir a felicidade, a seguranca

e a harmonia dos povos como:

1. Saude como um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas na auséncia
de doenga ou de enfermidades;

2. Um estado 6timo de satide ¢ um direito fundamental que deve ser garantido a todo ser
humano, sem distingdo de religido, raga, escolha politica, condi¢do econdmica ou social,

3. Asaude dos povos ¢ imprescindivel para paz e seguranca e ¢ diretamente relacionada a
cooperagdo entre individuos e Estados;

4. Resultados alcangados na promocao e protecdo da satide pelos Estados sdo importantes
para todos;

5. As desigualdades entre os paises no que tange a promocao da saude e combate as

doengas constitui um perigo para todos;
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6. O desenvolvimento saudavel das criancas, e um ambiente harmonioso para viver ¢ de
extrema importancia para tal desenvolvimento;

7. A cobertura de beneficios dos conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins € essencial
para elevar o nivel de satde dos povos;

8. Uma opinido publica clara e a cooperagdo sdao importante para melhoria da satde dos
povos;

9. Governos tem responsabilidade pela satde de sua populacdo, devendo ser assumida por

meio de medidas sanitarias e sociais adequadas (OMS, 1948).

A promogao da saude neste contexto, ¢ entendida como uma estratégia ou politica publica
mundial de satde publica que tem na Organizacdo Mundial de Saude (OMS) seu maior

incentivador desde 1948 (RABELLO, 2010).

Entretanto, mesmo diante das diferentes tentativas de mudangas no modelo de atengao a
satde ao longo de décadas, foi em 1974 com a divulgagao do Relatorio Lalonde no Canada que
iniciaram as transformagdes concretas € que marcam o inicio da promog¢ao da saide moderna

(FERRAZ, 1994).

Entre as contribui¢des do relatorio estdo sob a perspectiva de campo da satde e a afirmacao
de que a atengdo a saude ndo deveria ser feita somente por profissionais do setor saude
(LALONDE, 1974). O modelo multicausal de campo da saide aponta para uma inovagao
conceitual ao processo saude-doenga, isso porque, desloca o eixo da atengdo a saude para a agao
social e politica, visdo contraria a de culpabilizacdo do individuo, e afirma que a satde ¢

resultado da interagao entre diferentes fatores.

O modelo de campo da saude ¢ composto por diferentes fatores agrupados: (1) a biologia
humana, (2) o ambiente ou condigdes sociais, econdmicas e ambientais, (3) o estilo de vida, (4)

e o sistema de organizacgao dos servigos (VILASBOAS, TEIXEIRA. 2014).

A biologia humana refere-se as caracteristicas fisicas e mentais como genética e
desenvolvimento mental, fisico e de amadurecimento; ja as condigdes sociais da saude sdo um
conjunto de fatores como educacdo, saneamento, e agentes externos que nao sdo controlados
individualmente como a qualidade da 4gua, poluicdo e qualidade dos alimentos, por exemplo,
o estilo de vida € representado pelos habitos individuais e culturais ligados a decisdo pessoal;
Jj& o sistema de organizagdo dos servigos estdo representados pelos servigos de saude,

profissionais, equipamentos e tecnologias (LALONDE, 1974).
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Assim, a relacdo entre estes fatores poderia determinar a condi¢ao de saude, e compreendé-

los ¢ importante para alcangar melhoria nos determinantes sociais da satide no territorio.

Esta discussao do modelo multicausal da doenga ¢ resultado de investigacdes acerca do
processo de adoecimento da populacdo canadense, na qual o governo identificou que as causas
que mais impactavam a saude eram o estilo de vida e o meio ambiente, levando ao
questionamento sobre os investimentos focados no controle das doengas como medicamentos
e procedimentos médicos e ndo das causas delas como saneamento, para melhoria da qualidade

de vida (WHESTPLAL, 2006).

O Relatorio aponta 5 estratégias de agdo para alcangar a saide como qualidade de vida:

1. Promogao da saude com forma de ajudar o individuo na participacdo da tomada de
decisdo sobre sua saude;

2. Estratégia Regulatoria federal para reduzir riscos a saude;

3. Pesquisa voltada para descobrir e utilizar o conhecimento para resolver problemas de
saude;

4. Reorganizagao dos servigos de saude com foco no custo, acessibilidade e eficacia;
Definicdo de metas e objetivos para melhorar a eficiéncia do sistema de cuidados de
saude (LALONDE, 1974).
Identifica-se assim no relatdrio, diferentes agdes e estratégias que contribuem com o

arcabouco tedrico da promogao da saude e que vao reverberar nas conferéncias internacionais

de promogao da saude, presentes no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 -Documentos do marco teérico da Promocao da Saude.

Més/Ano Conferéncias Internacionais Documento produzido

Setembro de | Conferéncia Internacional sobre Cuidados | Declaragdo de Alma-Ata

1978 Primarios da Saude, Alma-Ata —URSS

Novembro de | I Conferéncia Internacional sobre Promogdo da | Carta de Ottawa sobre Promogdo da

1986 Saude —Canada Satde - Avangar para uma nova satde

publica

Abril de 1988 | II Conferéncia Internacional de Promogdo da | Declaragio de Adelaide —Politica
Saude. Adelaide, Australia Publicas Saudaveis

Junho de | Il Conferéncia Internacional de Promog¢do da | Declaragdo de Sundsvall- Ambientes

1991 Saude. Sundsvall, Suécia favoraveis a saude
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Meés/Ano Documento Descri¢ao
Julhode 1997 | IV Conferéncia Internacional de Promo¢do da | Declaragdo de Jacarta - Novos
Saude. Jacarta, Indonésia Protagonistas para uma Nova Fra:

Orientando a Promogdo da Saude pelo
Século XXI

Junho de | V Conferéncia Internacional de Promo¢do da | Declaragio do México- Das ideias as
2000 Saude. Cidade do México, México. agoes
Agosto  de | VI Conferéncia Internacional de Promogdo da | A Carta de Bangkok para a Promogao da
2005 Saude. Bangkok, Tailandia. Satde no Mundo Globalizado.
Outubro de | VII Conferéncia Internacional de Promog¢ao da | Documento Chamada para Agao
2009 Satude. Nairdbi, Quénia
Junho de | VIII Conferéncia Global sobre Promocdo da | Documento Saide em Todas as Politicas
2013 Saude. Helsinki, Finlandia
Celebrara os 30 anos da Carta de Ottawa
e o primeiro ano dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
. IX Conferéncia Internacional de Promocdo da | Pretende contribuir com os Estados-
Maio de 2016

Satde. Shangai. China. Membros na pratica dos conceitos de
promocdo da satde baseadas em
evidéncias, e em abordagens e

mecanismos para atingir

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos documentos analisados no estudo, 2016.

Em 1978 ocorreu a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satude no
Cazaquistao, uma parceria da OMS e a Unicef, e foi possivel perceber a grandeza e o impacto
do Relatorio Lalonde sobre os sistemas de satide de varios paises (BRASIL, 2002). A
Declaragao de Alma Ata (QUADRO 2.1), documento final desta conferéncia, € reconhecida até
hoje como um marco para Promog¢ao da Satde ao conferir importancia ao cuidado para além
do setor saude, a participacdo social, e a saide como fundamental para alcangar o
desenvolvimento social e econdomico, assim como esta contribui para qualidade de vida e a
cultura de paz (BRASIL, 2002). Importante pontuar que a participagao social € um processo de
interacdo entre varios segmentos sociais na elaboracdo, execugdo e regulacdo de politicas

publicas e ¢ um pilar importante para as agdes de promocao da satde (BRASIL, 2012).

Esta conferéncia inicia algumas discussdes sobre cuidados primarios e recomenda
algumas diretrizes e a¢des que posteriormente contribuiram com o conceito e as praticas de
promogado da saude, como o cuidado localizado no territério e as praticas integrais de satde
com uma abordagem social e coletiva, contrarias as praticas voltadas para mudanga de

comportamento individual e para doenga (CZERESNIA, FREITAS, 2010).

Em 1980 ocorre a I Conferéncia de Saude do Canadé que abordou o conceito de contexto

social na saude, relacionando a promoc¢ao da satde ao estilo de vida, e a I Conferéncia de Saude
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Canadense que ocorreu em 1986 comandada pelo ministro da satide Jake Epp, tendo como tema
“Além do cuidado em saude” e resultou no Relatorio Epp (EPP, 1996). Este relatério teve como
tema “Alcancando Saude para todos”, e trazia a intersetorialidade como uma premissa para
alcangar-se este novo conceito de satide e de promocdo de satide que precisaria relacionar

diferentes setores e atores sociais (EPP, 1996).

As conferéncias canadenses de satde tiveram um papel importante na consolidagao do
conceito moderno de promo¢do da satide. Dois anos apds a Il conferéncia canadense, ja em
1986, ocorre a I Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude em Ottawa no Canada,
(QUADRO 2.1) na qual o ministro Epp apresenta o relatorio canadense e afirma que para
alcancar satide para todos no Canada era preciso reduzir as desigualdades, aumentar o esforgo
quanto a prevencdo e a capacidade das pessoas para enfrentar os problemas de saude, e

reorganizar os sistemas de saude (EPP, 1996).

A Carta de Ottawa, produto desta conferéncia, reforca a concepgao positiva de conceitos
defendidos ao longo de décadas como por exemplo, politicas e ambientes sauddveis,
reorientagdo dos servigos, participagdo social, € que foram construidos em meio a conferéncias
nacionais e internacionais, por pesquisadores e pelo proprio contexto social e historico da época
(BRASIL, 2002). O texto da carta torna-se um marco na promog¢ao da saude e conduz até hoje

os debates sobre o tema.

Nao obstante, refere-se ao conceito de saide de forma positiva considerando que para

atingi-la seria preciso diferentes elementos:

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou
grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e
transformar ou lidar com os ambientes. [...] Trata-se de um conceito positivo
enfatizando recursos sociais e pessoais, assim como capacidades fisicas. Portanto,
promogio da satide ndo ¢é apenas responsabilidade de um setor e vai além dos estilos
de vida saudaveis para o bem-estar (BRASIL, 2002. p.9-10).

Algumas estratégias sdo apontadas para auxiliar neste caminho e que podem potencializar

as agoOes a serem realizadas, os chamados campos de acao da promogao da satde, sendo eles:

1. Construgdo de politicas publicas saudaveis: com remocao de obstaculos e auxilio para
possibilidade de escolhas de vida mais saudéaveis, para isso € preciso interveng¢ao dos
governos para formulacdo de leis e incentivo a medidas fiscais, assim como mudangas
organizacionais, ainda, as politicas publicas saudaveis apontam para a equidade em

saude, distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais;
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2. Criagdo de ambientes favoraveis: a relacdo entre o individuo e o ambiente sdo
indicadores para uma abordagem soco ecologica da saude;

3. Reforco da acdo comunitaria: identificacdo e definicdo das prioridades, maior
participacdo na tomada de decisdo, e nas estratégias de acdo, assim como maior acesso
a informacao;

4. Desenvolvimento de habilidades pessoais: utilizacdo da educagdo em saude como forma
de aumentar o acesso a informacao e assim potencializar as habilidades pessoais;

5. Reorientacdo dos servicos de saude: perpassa pela formacao dos profissionais assim
como pela reorientacao para um cuidado mais amplo e que respeite as individualidades
culturais, a promocao da satide nos servigos deve ser feita por todos os atores envolvidos

criando um ambiente de cooperacao e pela busca de melhorias (BRASIL, 2002).

Estas estratégias sdo a base para o desenvolvimento das acdes em promocgao da saude em

diferentes cenarios como escolas, comunidades e postos de saude.

A Carta de Ottawa identifica ainda o caminho para atingir a melhoria da qualidade de vida
por meio das fungdes da promoc¢do da saude, citando 3 fungdes principais, ou principais
estratégias, que juntamente com os campos de acdo podem ser consideradas os eixos principais

da promogao da saude:

1. Defesa de causa da saude: a defesa da saude, ou advocacy, ¢ uma forma de

desenvolvimento politico, social e econdmico por meio do empoderamento dos sujeitos;

2. A capacitagdo: instrumento de compreensao do processo saide doenga de forma que as
pessoas possam conhecer mais sobre os determinantes sociais da satide que interferem
na sua condi¢do de vida e possam fazer escolhas mais saudaveis e reivindicar melhorias

sociais;

3. Mediacdo: o setor saude precisa trabalhar junto com outros setores garantindo a
participacdo de todos os interessados e um objetivo comum, refor¢cando as acdes

intersetoriais, do contrario ndo sera possivel atingir a equidade em satide (BRASIL,

2002).

A Carta de Ottawa completa 30 anos em 2016 e norteia desde entdo as a¢cdes de promocao
da satide assim como aponta modos participativos de elaborar e implementar as politicas
publicas. A I Conferéncia de Promocao da Satde foi sucedida por outras sete que tiveram na

Carta de Ottawa as bases para recomendacgdes e diretrizes posteriores.
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A II Conferéncia Internacional de Promogao da Saude ocorreu em Adelaide em 1988 e teve
como tema as Politicas Publicas Saudéaveis na qual aborda a importancia da intersetorialidade
como estratégia para a interlocucdo entre diferentes politicas publicas, sociais, economicas e de
saude, e estimula o didlogo entre elas por meio das agdes intersetoriais de responsabilidade do

poder publico (QUADRO 2.1) (BRASIL, 2002).

Esta conferéncia foi muito importante para a constru¢do do conceito de municipios
saudaveis, partindo da discussdo dos determinantes sociais de saide como um requisito para
alcancar-se a equidade em saude. E ainda aponta para a visdo global de que os paises
desenvolvidos deveriam implementar politicas publicas que impactassem positivamente na

satude dos demais paises (BUSS, 2000).

Além de reforgar os cinco campos de acao da Carta de Ottawa apontou quatro eixos de
trabalho prioritarios: saude da mulher, alimentacdo e nutri¢ao, tabaco e alcool e a criagdo de
ambientes favoraveis (BRASIL, 2002). Estes eixos de discussao sdo utilizados ainda hoje pela
OMS como objeto de politicas publicas para melhoria da qualidade de vida e prioridades na
redu¢do de morbidades como, por exemplo, mortalidade materna, e mortalidade por doengas

cronicas diretamente relacionadas aos fatores de risco como alcool, tabaco e sedentarismo.

A III Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Satde (QUADRO 2.1) ocorrida em
Sundsvall na Suécia em 1991 discutiu a importancia do meio ambiente para a promogao da
saude, e defendeu a justica social como fundamental para alcangar-se a equidade em saude
(BRASIL, 2002). A Declaragao de Sundsvall produzida ao final, aponta para quatro dimensoes
que favorecem o ambiente saudavel: 1) a dimensao social, representado pela construgdo social
do ambiente, assim como as normas e costumes; 2) a politica, como meio de garantir da
participacdo democratica; 3) a econdmica, que prevé recursos para saude e para o
desenvolvimento sustentdvel; 4) e a participagdo da mulher e o reconhecimento do género na

elaboracdo e construgdo de politicas intersetoriais (BRASIL, 2002).

A conferéncia aborda o ambiente, fisico, econdmico, social e politico, em uma perspectiva
do desenvolvimento sustentavel que possa produzir melhorias nas condi¢des de vida e saude
(BRASIL, 2002). Um conceito importante que aparece nesta conferéncia, e muito utilizado
atualmente na gestdo em saude, € o accountability, ou prestacdo de contas, que busca garantir
transparéncia, equidade de recursos e responsabilidade na aplicagdo dos mesmos (BRASIL,

2002).

As discussdes sobre Promog¢ado da Satide quanto um novo modelo de atengdo também surge
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na Primeira Conferéncia Latino Americana de Promog¢do da Saude, promovida pela
Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), em 1992, em Bogotd, com intuito de discutir
os principios, estratégias e metas para melhoria da qualidade de vida, assim como a equidade e
0 acesso as politicas publicas (CARVALHO; WETPHAL; LIMA, 2007). A conferéncia na
América Latina consistiu no desafio de transformar as agdes de promog¢ao da satide em praticas
que conciliem os interesses econdmicos e sociais para o bem estar de todos, bem como trabalhar
a solidariedade e equidade como condigdes indispensaveis para a satide e desenvolvimento dos
povos, mesmo em frente a situagdo de iniquidade em saude optando por novas alternativas
orientadas a combater o atraso e a pobreza, bem como as enfermidades da sociedade moderna,
da urbanizagdo e da industrializacao (BRASIL, 2002). Esta conferéncia discutiu o conceito de
municipios saudaveis, que contemplaria todos esses interesses comuns em busca de melhores

condi¢des de vida e de satude.

Cinco anos depois ocorreu a IV Conferéncia Internacional de Promocdo da Satde, em
Jacarta na Indonésia, em junho de 1997, (QUADRO 2.1) com o tema os “Novos Protagonistas
para uma Nova Era: Orientando a Promog¢ao da Satde pelo Século XXI adentro” (BRASIL,
2002). A conferéncia discutiu a participagdo de novos atores na intervencao sobre os
determinantes sociais da saide por meio da responsabilidade social de empresas de forma a
impactar o desenvolvimento social local. Ainda, o documento final da conferéncia, a
Declaragao de Jacarta, afirma que uma das formas de reduzir as iniquidades em saude seria por
meio do respeito aos direitos humanos e o acimulo de capital social no territorio, reforgando o

investimento social e as agdes sobre os determinantes sociais de saude (BRASIL, 2002).

A conferéncia refor¢ou a participacao popular, o empowerment ¢ desta forma, o acesso a
educagdo e a informagao, assim como a integragdo das cinco estratégias de agdo em diferentes

cendrios para elaboragdo de politicas publicas sociais integrais (BRASIL, 2002).

Trés anos depois o panorama global ndo havia mudado, a crise econdmica e o aumento da
violéncia e da intolerancia fez com que houvesse uma mudanga de estratégia V Conferéncia
Internacional de Promog¢ao da Satde, realizada no México, em 2000, na qual apontou-se a
preocupagao de transformar as ideias em agdes concretas, talvez um reflexos das discussdes na
reunido em Genebra da Rede de Megapaises para promocdo da satde em 1998, na qual
buscavam-se formas de concretizar as ideias e diretrizes da promocdo da saude frente aos
problemas mundiais de saude (QUADRO 2.1) (BRASIL, 2002). Assim, no final da conferéncia,
a Carta do México faz recomendagdes das acdes para alcangar-se uma promocdo da saude

eficaz: a promo¢do da saide como uma prioridade nas politicas e programas; garantir a
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participacgdo de todos os setores, apoiar os planos nacionais de saude; fortalecer redes nacionais
e internacionais de saude; e defender que a Organizagdo das Nagdes Unidas responda por seu
impacto na agenda de desenvolvimento internacional (BRASIL, 2002). Ainda, hd uma
preocupacgdo de verificar os resultados destas agdes como forma de pressionar para que elas

ocorram por meio do monitoramento e avaliagdo (OMS, 2014).

Em meio as discussdes da virada do milénio acerca da Politica Saude para Todos nos
anos 2000, a OMS, por meio de um estudo com varios especialistas, elaborou um quadro
conceitual sobre as fungdes essenciais da saude publica identificando a promogao da saude e a
participacdo social entre elas: (1) Monitoramento, andlise e avaliagdo da situagdao de Saude do
Estado; (2) Vigilancia, investigagdo, controle de riscos e danos a Saude; (3) Promogao da Saude;
(4) Participagao social em Saude; (5) Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional
de planejamento e gestdo publica da Saude; (6): Capacidade de regulamentagao, fiscalizacao,
controle e auditoria em Saude; (7): Promog¢ao e garantia do acesso universal e equitativo aos
servigos de Saude; (8): Administra¢ao, desenvolvimento e formagao de Recursos Humanos em
Saude; (9): Promogdo e garantia da qualidade dos servicos da Saude; 10: Pesquisa e
incorporagdo tecnologica em Saude; (11): Coordenagao do processo de Regionalizagdo e

Descentralizagao da Saude (OMS, 2001).

As fungdes da saude publica sdo importantes para balizar o trabalho dos governantes em
prol do acesso a servicos publicos, qualidade destes servicos e pela qualidade da gestdo e
identificar a promog¢ao da saide como uma destas fungdes € a afirmacdo de sua importancia

neste contexto global.

A VI Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, ocorreu em 2005, na cidade de
Bangkok, na Tailandia, e abordou a promog¢do da saude e os determinantes sociais no mundo
globalizado (QUADRO 2.1) (OMS, 2014). A globalizagdao surgiria como uma forma de
cooperagdo entre paises, permitindo politicas integrais e coerentes para todos (OMS, 2014). A
Carta de Bangkok afirma que a promog¢do da saude seria um direito humano que potencializa a
inclusdo, e apresenta compromissos como a Saude para Todos com diferentes preocupagdes: a
promocdao da salide como eixo central na agenda de desenvolvimento global, uma
responsabilidade dos governos, ser foco de comunidades e da sociedade civil e ter boa pratica
corporativa (OMS, 2014). A carta convida a todos os atores a envolver-se, e também aponta
para a alocacgdo de recursos por meio de planos de agdo governamentais, 0 monitoramento e

desempenho de metas e a elaborag¢do de indicadores apropriados para o acompanhamento das



26

mesmas (OMS, 2014). A integralidade das politicas globalizadas podem ser uma forma de
potencializar o desenvolvimento de populagdes mais pobres e com condi¢des sociais precarias.
Talvez tenha sido a maior contribui¢do da conferéncia, partir de uma concepg¢ao e abordagem

globalizada dos determinantes sociais, ¢ desta forma potencializar a cooperagao internacional.

A VII Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Satde ocorreu quatro anos depois em
Nairobi, no Quénia, em 2009, e teve como tema central a intersetorialidade ¢ como eixos
tematicos o empoderamento da comunidade, a literacia em saude, o refor¢o dos sistemas e
politicas de saude, as parcerias e agdes intersetoriais e a capacitacao para a promogao da saude
(QUADRO 2.1) (OMS, 2014). O empowerment ¢ um processo no qual o individuo ou o coletivo
desenvolvem habilidades para tomada de decisdo assim como o controle sobre os DSS e
consequentemente sobre suas vidas (BRASIL, 2012). Literacia em saude ¢ um conceito
importante que contribui com o desenvolvimento social, econdmico e de satide (KICKBUSCH,

2001).

E também um dos resultados das a¢des de promogéo da saude e, ainda, melhora o acesso
das pessoas a informagdo e sua capacidade de usa-la e intervir sobre os determinantes sociais
da saude (OMS, 1998). A literacia em saide também ¢ importante para alcancar o
empowerment. A inclusdo destas temadticas colabora com o processo de capacitacdo da
populacdo por meio do refor¢o da participacdo popular e das agdes intersetoriais que
contribuem para o desenvolvimento local. A conferéncia abordou também a crise financeira e
0 aquecimento global como ameaca as economias globais para o desenvolvimento e a melhoria
da qualidade de vida, apontando a promoc¢do da saude como elemento fundamental para
renovacdo da Atencdo Primaria a Saude, assim como para alcangar os objetivos de

desenvolvimento do milénio (ODM) (OMS, 2014).

Esta conferéncia demonstra preocupagdo com o aumento das DCNT e as doencas
mentais resultado da mudanga do perfil epidemiologico e demografico que vem ocorrendo nos

ultimos anos (OMS, 2014).

A ultima conferéncia, a VIII Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, ocorreu
em 2013, em Helsinque, na Finlandia e finalizou com o documento a Declaracdo de Helsinque
sobre Saude em Todas as Politicas (STP) (UIPES, 2013). A declaracdo aponta a saude como

meta dos governos e a pedra angular do desenvolvimento sustentdvel (QUADRO 2.1) (Ibidem).
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A abordagem de saude em todas as politicas deve-se ao fato de que as decisdes para a
saude implicam em uma agdo intersetorial, que aumenta o impacto das a¢des e garante a

integralidade da atencdo:

O Encontro teve como base uma rica heranga de ideias, agdes e evidéncias
originalmente inspiradas na Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios de
Satude (1978) e na Carta de Ottawa para a Promogdo da Saude (1986). Estes
documentos identificaram a agdo intersetorial e as politicas publicas saudaveis como
elementos centrais para a promogao da saude e para arealizacdo da equidade em saude
(UIPES, 2013. p.1).

Por conseguinte, a declaracdo também faz parte da resposta e da contribuicao dos paises
para alcancar as Metas para o Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas, j4 na
perspectiva de elaboracdo da agenda po6s-2015 (OMS, 2011). Essa abordagem global de
enfrentamento as iniquidades em saude vai ao encontro das discussdes acerca dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que vem substituir os ODM e pretende avancar em busca
de melhores resultados, identificando também, que as causa e problemas sociais do mundo estao
ligados ao mercado e ao poder dos paises e governantes (OMS, 2011; OMS, 2015). O conceito
de intersetorialidade vai sendo fortemente afirmado neste contexto como um pilar das acdes de

promocao da saude para o controle dos determinantes sociais da saude.

A proxima conferéncia, a 9* Conferéncia Internacional de Promocao da Saude
(QUADRO 2.1), ocorrera em novembro deste ano de 2016 e celebra os 30 anos da Carta de
Ottawa. Esta conferéncia pretende instrumentar os Estados-Membros sobre a aplicacdo dos
conceitos de promog¢ao da saide baseados em evidéncias, assim como de abordagens e
mecanismos para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, reafirmando a

importancia da promogao da saude na melhoria da satde e equidade (WHO, 2016).

As conferéncias internacionais de promog¢ao da satide promovidas pela OMS tém um
papel importante na construgao historica do conceito de satde e de promog¢ao da satide como
citado anteriormente por diferentes autores. Todavia, outras conferéncias internacionais
também possuem relevancia ao reunir diferentes atores e realidades para estudar e disseminar

a promocao da saude.

Entre estas conferéncias estdo as realizadas pela Unido Internacional de Promoc¢ao da
Satde e Educagdo para Satde (UIPES). A UIPES ¢ uma associacdo mundial de diferentes
pessoas e organizagdes como governos, universidades, institutos e ONGs com tem como missao
promover saude no mundo contribuindo com a equidade em satde e existe ha mais de 60 anos

(UIPES, 2015). Essa associag@o ja realizou 21 Conferéncias Internacionais com diferentes
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temas, entre eles a educacdo para a saude com objetivo de capacitar e empoderar os individuos
contribuindo para o advocacy e refletindo sobre os investimentos e praticas de promocao da

saude (UIPES, 2013).

A primeira Conferéncia Internacional da UIPES ocorreu em 1951 em Paris, e repete-se
de forma trienal, sendo a ultima em 2013, na Tailandia, com o tema “Melhores Investimentos
para Saude”. Esta conferéncia trouxe a discussao da satide como direito de todos e que deve
haver um esfor¢o para implantar as acdes de promog¢do da satide, uma chamada para agao

concreta das conclusdes da conferéncia entre outras diretrizes (UIPES, 2013).

A proxima conferéncia da UIPES ocorrera em maio de 2016, no Brasil, na cidade de
Curitiba, e tera como tema a promoc¢ao da Saude e da Equidade, a tematica foi escolhida para
esta 22* Conferencia com a defesa de que as iniquidades tém aumentado ao contrario do que
imaginava-se e, a conferéncia busca fortalecer a promogao da saude dentro dos governos e
reforcar a importancia dos determinantes sociais da saude para a satde publica (POTVIN,

2015).

2.1.2. Promocao da Saude no Brasil

As transformacdes sociais impulsionaram as mudangas no modelo de atencdo a saude,
tendo na reforma sanitaria a base para o modelo tedrico conceitual da satide coletiva no Brasil
(CARVALHO, WESTPHAL, LIMA, 2007). A histéria da promog¢ao da satide no Brasil foi
construida desde a colonizagdao, em meio a ocupagao do territdrio, as mudangas de governo, as

epidemias que assolaram o pais e foi transformando-se, junto com o modelo médico sanitario.

As discussdes internacionais sobre promocao da saide vao ao encontro das questdes
levantadas pelo movimento sanitario constituido nos anos de 1940 e que articulou a Reforma
Sanitéria Brasileira, porém s6 na década de 1980 comegou a ser amplamente discutido em nivel
nacional quando posteriormente culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude com a
participagdo da populagdo em marco de 1986 (BRASIL, 1986; CARVALHO; WETPHAL;
LIMA. 2007).

O Movimento da Reforma Sanitédria apresenta a peculiaridade de ter sido constituido em
meio a conjuntura de discussdes sobre a democracia brasileira, com participacdo de
movimentos sociais, estudantil, sindicatos, artistas, e profissionais que combatiam a ditadura e

defendiam a redemocratizagao do Estado (VIEIRA-DA-SILVA, PAIM, SCHRAIBER, 2014).
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O Relatorio Final da 8 Conferéncia Nacional de Satde define satide como resultante
das condi¢des de vida como alimentagdo, habitagdo, educagao, renda, meio-ambiente, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude e €, portanto,
resultado das diferentes formas presentes na sociedade de organizacdao da produgdo, as quais
geram desigualdades nos niveis coletivos e individuais da vida (BRASIL, 1986). A Conferéncia
impactou ndo sé na estruturacdo de um sistema de saude universal e integral no pais como

também no texto da Constitui¢ao Federal.

Por conseguinte, houve o reconhecimento legal do conceito de salide como uma
concepcao ampla na Constituicdo Federal de 1988, no qual saide ¢ um direito universal
resultante de condi¢des de vida e trabalho, assim como um dever do Estado (BRASIL, 1988).
E ainda, a constituicdo institui o Sistema Unico de Saude consolidado pela Lei Organica da
Satde da Saude n°® 8080, de 1990 e tem em seus objetivos, atribuigdes, diretrizes, principios,
organizagdo, financiamento e planejamento refletido na bandeira de luta do movimento

sanitario (CARVALHO; WETPHAL; LIMA, 2007; ESCOREL; 2009).

Para Teixeira (2004) o debate em torno da promocdo da satde torna-se estratégico a
medida que retoma e atualiza as propostas da Reforma Sanitaria brasileira, € como
consequéncia, fortalece o movimento de institucionalizagcdo da PS no Brasil. A partir do esforco
de repensar o modelo assistencial varias discussdes sobre a promog¢ao da saude ocorreram ao
longo da década de 1990, quando o MS formaliza o projeto “Promogao da Saude, um novo
modelo de atencao”, desenvolvido pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
e coordenado pela Secretaria de Politicas de Saude, com objetivo de colaborar com a mudanca
do modelo de atengdo vigente, atuando como indutor de praticas de PS e metodologias de

trabalho (BRASIL, 2013b; CASTRO, 2006).

Quase uma década depois, a discussao sobre a promog¢ao da saide avangou de forma
lenta para a constru¢do de uma politica nacional. A Assembleia Mundial da Saude da OMS no
ano 2000 suscitou varios debates acerca da saide como direito pautado em preceitos éticos de
equidade, solidariedade e justica social, reafirmando ainda a relagdo entre os determinantes
como recursos para qualidade de vida, e desta forma, compreende a promogao da satide como

um caminho possivel de didlogo entre diversos setores (BRASIL, 2002).

O governo brasileiro corroborou para isso ao langar em 2002 um documento intitulado
Politica Nacional de Promog¢ado da Satde: documento para discussdo, afirmando ser uma prévia

das discussdes que pautariam o tema no pais (FERREIRA NETO, et al, 2013). Um ano depois,
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com a transi¢cdo do governo foi elaborado um documento de revisao intitulado “Promocdo da
Satde: um Novo Modelo de Atengdo”, proposta substitutiva que rompe com alguns conceitos
e formatos do documento anterior e aponta para uma promo¢ao da satide mais intersetorial,

participativa e com agdes integradas (FERREIRA NETO, et al, 2013).

Em 2005 foi criado, pelo Ministério da Saude, o Comité Gestor interministerial para
discussao de diretrizes e estratégias e elaborou o terceiro documento, publicado em 2005, como
Politica Nacional de Promocao da Saude: documento preliminar para discussdo da politica
nacional e aproxima-se mais do primeiro documento proposto em 2002 (FERREIRA NETO, et

al, 2013).

Estes documentos mesmo apontando objetivos amplos em relagdo ao documento final
em 2006, trouxeram contribui¢cdes relevantes para a construgdo tedrico conceitual da politica

de promog¢ao da satde no pais.

Posteriormente estes documentos resultaram na Portaria Interministerial n® 687, de 30
de marco de 2006 que aprovou a primeira Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) por
meio da Portaria n°® 267, de 30 de marco de 2006, e teve como objetivo promover a qualidade
de vida, reduzindo vulnerabilidades e os riscos a saude relacionados aos determinantes sociais

da satide (BRASIL, 2006; GOMES, 2009).

Em concordancia Malta (2009) aponta que a aprovagdo da politica fortaleceu o
movimento de institucionalizacdo da Promogao da Saude no pais. Na agenda de prioridades da
PNPS encontravam-se os eixos da alimentagdo saudavel, praticas corporais e atividade fisica,
tabagismo, alcool e outras drogas, acidentes de transito, cultura da paz e desenvolvimento
sustentavel, identificando por meio deles estratégias de acdo e metas de melhorias (BRASIL,
2006b). Posteriormente esta politica foi um dos marcos legais que foi considerado para a criagdo

do Programa Academia da Satde em 2011.

A Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) fortaleceu a
institucionalizacdo da promoc¢ao da satide no pais por meio de discussdes realizadas pelo grupo
de brasileiros que sugeriram impulsionar a pesquisa e a formagao sobre a tematica, assim como

a responsabilizacdo das institui¢gdes envolvidas nesse processo e a discussdo conceitual sobre

promocao da satde no pais (CARVALHO, WESTPHAL, LIMA, 2007).

Ainda para Malta (2009) a aprova¢do da PNPS na Comissdo Intergestora Tripartite
(CIT) em 2006, e a institucionalizagdo da promog¢do da saude no dmbito do SUS incluido no

Plano Plurianual (PPA 2008/2011) induziram as a¢des de promocdo da saude nos municipios
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com abertura de editais para projetos e repasse de recurso financeiro fundo a fundo. Como
exemplos, temos os projetos Brasil Saudavel em 2005, o Pratique Saude em 2006, a campanha
“Time mais Satde” em 2008, capacitagdes nessa area e a organizacdo de avaliagdes e
monitoramento de programas e acdes (MALTA, 2009). A PNPS incorporou a atividade fisica
como um dos componentes de prioridade para a saude brasileira, compreendendo que a
inatividade fisica ¢ um fator de risco grave para o surgimento e agravamento das DCNT, e a

mortalidade (MALTA, et al. 2014b).

O estimulo a elaboracdo de programas e projetos com abrangéncia populacional com
foco na atividade fisica parece ter tido €xito, porém ao mesmo tempo ndo aumentou ou induziu
com mesmo empenho os demais eixos da PNPS. Diante disto, quando foi criado o Programa
Academia da Saude ampliou-se os eixos de agdo com vista a expandir o cuidado no territdrio

da atengdo basica por meio de outras atividades sugeridas.

No ano de 2011, o governo langou duas agendas importantes para corroborar com a
Estratégia Global ainda de 2004, o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, com a implementacao de
politicas efetivas na prevencao e controle das DCNT (BRASIL, 2011d), e a Agenda Estratégica
ano 2011-2015 da Vigilancia em Saude na qual uma das prioridades ¢ o fortalecimento da PNPS
por meio da implantacao de 4000 Academias da Satde até 2015 para pratica de atividade fisica,
reconhecendo este eixo como importante para o controle e reducdo das DCNT (BRASIL,

2011c).

Em 2011 também houve a implementacao de novas modalidades de repasse de recursos
federais, com intuito de garantir a sustentabilidade das acdes de promocao da saude. Entre os
programas ¢ acdes criados, foi implantado neste ano o Programa Academia da Satude (PAS),

objeto deste estudo.

Em 2014, apos diferentes movimentos e discussdes acerca das a¢des que estavam sendo
realizadas e do marco teodrico da promog¢ado da satide no contexto brasileiro, a PNPS de 2006 foi
revista por meio da Portaria Ministerial n° 2446 em 13 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014).
Entre os ganhos resultantes deste processo, foram identificados a problematizagao das praticas
de promog¢do da satide junto ao territorio, a caracterizacdo da diversidade socioespacial das
regides, o reconhecimento da relevancia da Aten¢do Basica (AB) e da Estratégia Satde da
Familia (ESF) na implantacdo da Politica Nacional de Promog¢ao da Satide por meio de suas
praticas e inser¢des, e ainda foi possivel avaliar a implementacdo dos oito anos da PNPS

(ROCHA, 2014). A avaliacdo da politica constatou que o processo de revisdo, os encontros de
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sistematizacdo e a escrita compartilhada da minuta da nova PNPS corroboraram com a
construcdo de consensos o que contribuiu para uma construgdo conceitual e pratica de

promogao da saude mais proxima da realidade (ROCHA, 2014).

Diante disso, compreendendo que o PAS foi instituido em 2011 pelo marco legal da
PNPS 2006, este trabalho analisara a concepgao teorica do programa em relagdo a esta politica,

mas também, uma analise da PNPS 2014 a titulo de exploragao.

2.1.3. Os determinantes sociais da saude

Os determinantes sociais da saude (DSS) tem como marco conceitual importante o
informe Lalonde, produzido, em 1974, no Canadd (LALONDE, 1974). Os Determinantes
Sociais da Saude sdao compostos pelos seguintes fatores multicausais: questdes sociais,
econOmicas, culturais, étnico/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populacao (CNDSS, 2008). Se
analisados individualmente estes fatores podem ser relevantes na compreensdao de algumas
doencas e indicadores, mas a relagao entre eles ¢ fundamental para compreender o processo

complexo de saude e adoecimento assim como compor as politicas publicas integrais.

Desta forma, analisar como os determinantes sociais da saide aparecem no desenho do
Programa Academia da Satide podera contribuir com a compreensao da concepgao tedrica do
mesmo assim como, de que forma estes fatores se presentes pelo programa, podem influenciar

na saude da populagao.

Para que compreenda-se a relagdo entre satide e os DSS ¢ preciso o deslocamento da discussao
de dentro do setor satde para o campo do desenvolvimento social considerando o processo
saude-doenga como resultado de multiplas causas e, portanto, a atuagao de diferentes setores

(WHESTPHAL, 2006).

As discussoes em torno dos determinantes sociais de saide causadores das iniquidades
em saude levaram a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) a criar, em 2005, na 57* Assembleia
Geral da ONU, uma comissdo para discutir a equidade em saude, a Comissao Global sobre os

Determinantes Sociais da Satide (Commission on Social Determinants of Health-CDSH) com
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a agenda voltada para aumentar a equidade e com intuito de que os paises membros
implementem agdes que possam contribuir com os determinantes sociais da saude de forma

positiva (BATISTELLA, 2007).

A CDSH listou alguns pontos de entrada ou iniciais para as agdes das politicas e das
intervengdes sobre estes determinantes sociais, visando reduzir: (1) as desigualdades de poder
e renda por meio da reducdo da estratificacdo social quando ligada a posi¢ao socioecondmica;
(2) a exposi¢do ao risco, ou a fatores que causem danos a saude, prioritariamente nos grupos
mais carentes; (3) as vulnerabilidades; (4) as iniquidades por meio das acdes de atengdo a saude
assim como prevenir a deterioragdo social e econdmica de individuos que adoecem (MARMOT,

2005).

Estas acoes globais tendem a identificar a interdependéncia entre as condi¢des sociais €
as condi¢des de saude como, por exemplo, no caso das Metas de Desenvolvimento do Milénio,
que apontaram que sem as melhorias em condi¢des de saide como a pobreza, a segurancga
alimentar, a educagdo, o empowerment das mulheres, e as condi¢cdes de moradia, os paises nao

alcancariam as metas de desenvolvimento relativas a satde (MARMOT, 2005).

Entre as diferentes abordagens para o estudo dos mecanismos e fatores através dos quais
os DSS provocam as iniquidades em satide optou-se pela representacdo grafica e tedrica de
Whitehead e Dahlgren (WHITEHEAD; DAHLGREN, 1991). No modelo de explicagdao de
quais as possiveis relagdes entre os determinantes sociais da saude e as condigdes de saude, e
consequentemente com as iniquidades em saude, € possivel visualizar, em camadas, os fatores

individuais e coletivos (FIGURA 1).

A camada mais interna (fatores hereditarios, idade e sexo) representa uma carga de
fatores que influenciam as condi¢des de saude do individuo pois sdo determinantes biologicos
que ndo podem ser modificados por politicas publicas (PELLEGRINI FILHO, BUSS,
ESPERIDIAO. 2014). J4 na camada fronteirica estd o estilo de vida dos individuos, ou
chamados determinantes proximais, relacionado ao comportamento do individuo, e resultado
de uma escolha particular e subjetiva, sofre forte influéncia dos demais fatores das camadas
acima como a rede social, os servigos de saude e educacdo e até mesmo, e principalmente, das
condigdes socioecondmicas (FIGURA 1) (WHITEHEAD; DAHLGREN, 2006 apud BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). As a¢des de saide muitas vezes concentram-se nessas duas
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primeiras camadas, tanto pela falta de ag¢des intersetoriais ou pela limitagdo da atuagdo do setor

saude em determinados territorios, servicos ou agao sobre determinadas morbidades.

A terceira camada da Figura 1 é formada pelas redes sociais e comunitarias composta
pelas relagdes entre individuos e pela comunidade que apoiam na tomada de decisdo, ajudam
na coesdo social e no empoderamento do sujeito; na penultima camada encontramos os fatores
relacionados diretamente as condi¢des de vida e de trabalho: (1) produgao agricola e alimentos,
(2) educacao, (3) desemprego, (4) dgua e esgoto, (5) servigos sociais de saude e (6) habitagao
(WHITEHEAD; DAHLGREN, 2006 apud BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Estes
determinantes sao chamados também de intermediarios, € indicam que quando um individuo
esta em desvantagem com outro em relagdo a alguns destes fatores isso pode contribuir para
uma pior condi¢do social e para iniquidade em satde, como por exemplo uma habitagdo em
area de vulnerabilidade, o desemprego ou até mesmo nao ter acesso a alimentos e escola,
tornando-o mais suscetivel a um possivel risco (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Esses
fatores representam também a estrutura de como as secretarias e Orgdo federais estdo
organizados para dar resposta aos problemas sociais, porém muitas vezes a solu¢do estd na
interdependéncia das acgdes e de politicas integrais que contemplem a complexidade do sujeito

e dos diferentes territorios (JUNQUEIRA, 1997).

Fica exposto que ¢ necessario o fortalecimento da discussao sobre os determinantes
sociais da satde intermediarios enquanto parte da estratégia de uma politica publica integral
para que eles proporcionem a equidade em satde e atenda as necessidades sociais, implicando
um modo diferente de formular politicas e programas (PELLEGRINI FILHO, BUSS,
ESPERIDIAO. 2014).

Na ultima camada e, a mais externa da Figura 1, englobando as demais, estdo os
chamados macrodeterminantes, entre eles podemos citar as condi¢des socioecondmicas,
culturais e ambientes gerais que impactam sobre os demais e pautam-se em politicas publicas
sociais fortes assim como reformas estruturais de estado para provocar mudangas sociais € o
desenvolvimento social (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Esses determinantes sociais da
satde podem sofrer influéncia das politicas publicas nacionais assim como pela historia

constitutiva de um pais.
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Ainda na Figura 1, podemos observar os pilares das intervengdes a serem realizadas
sobre os DSS proximais, intermediarios e distais de forma que seja planejado intersetorialmente

e preconize a participagdo social para garantir a sustentabilidade (CNDSS, 2008).

Figura 1 — Modelo de Dahlgren e Whitehead e as possibilidades de intervencio.

Intersetorialidade Participacao social
o“°'"°As' CULTURpg
oo\oﬁc 4”0/
o CONDIGOES DE VIDA R
& 4 EDETRABALHO & Y%
Distais

Intermediarios

Proximais

Intervengoes sobre os DSS baseadas em evidéncias
e promotoras da equidade em satde.

Fonte: Pellegrini Filho, Buss, Esperidido 2014.

Podemos também acrescentar a essa discussdao os determinantes globais de satde, uma
camada mais externa que englobaria todos as demais sobre a qual estariam fatores como as
politicas de exportacao e importacdao, migragdo, regulacdo de fluxos financeiros, tarifas e
subsidios assim como a fuga de capital e a protegdo de propriedade intelectual, como por

exemplo no caso de medicamentos (CMDSS, 2011).

Um cenario propicio para esta discussdo deu-se em 2011 quando ocorreu no Brasil a
primeira Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satide com o intuito de
compartilhar experiéncias e formular estratégias efetivas de atuacdo sobre os DSS em prol do
combate as iniquidades em salde, reforcando a importancia desta pauta na agenda global

(CMDSS, 2011).

Para a CMDSS a acdo intersetorial na saude trata-se do trabalho feito de forma

integrada, entre diferentes setores que tenham um objetivo em comum e que impactem sobre a
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saude (CMDSS, 2011). Importante observar essa definicdo pois ela amplia o panorama das
acdes e reduz o peso do setor saiide que muitas vezes € o unico ator participante e passar a ser

protagonista de uma relagdo intersetorial (CMDSS, 2011).

A comissdo ainda aponta cinco dimensoes e estratégias prioritarias de acdo sobre os DSS
para combater as iniquidades:

1. Governanga para o enfrentamento das iniquidades em saude, entendida como interagao
colaborativa entre governos, sociedade civil, cidaddos e as organizagdes sociais na tomada
de decisdo para um bem comum;

2. Promocao da participagdo social como fundamental no fortalecimento das redes sociais e
comunitarios, assim como o capital social;

3. Fortalecimento do papel do setor satde na redugdo das iniquidades, mediante reorientacao
dos servigos de saude visando a equidade;

4. Esforco global sobre os DSS, dado que as agdes nacionais ndo sdo suficientes para dar
conta dos determinantes sociais globais, porque estes dificultam a agao dos paises sobre os
DSS.

5.  Monitoramento e analise das tendéncias das iniquidades em satide e dos impactos das agdes

sobre elas (CMDSS, 2011; PELLEGRINI, BUSS, ESPIRIDIAO, 2014).

Dessa forma, as possibilidades de intervengdo sobre os DSS para o enfrentamento das
desigualdades em saude passam a seguir uma defesa de que o planejamento das acdes nao basta
ser em formatos de programas de saude, mas sim de uma maneira diferente e inovadora de
formulagao de politicas, baseada em agdes coordenadas com diversos setores, as chamadas
acdes intersetoriais (PELLEGRINI FILHO, BUSS, ESPERIDIAO. 2014). Ainda, o
planejamento conjunto destas acOes deve ser pactuado entre as diversas secretarias,
departamentos e ministérios dentro de uma esfera de governo, e para fora dele com participagao

da sociedade civil.

As politicas publicas tém um papel importante na qualidade de vida da populagdo ao passo
que impactam no desenvolvimento social, assim, devem ser avaliadas pela qualidade da saude
da sua populacdo, pela justica de distribuicdo de servigos e recursos e pela protecdo social
prestadas com intuito de reduzir as iniquidades em saude (OMS, 2010). As iniquidades em
saide sdo condi¢oes de satde para além dos fatores hereditarios ou de idade e sexo, sdo
condigdes que poderiam ser evitadas e que ocorrem por injustica de acesso a bens e servigos

(BRASIL, 2006).
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Uma discussdao importante no campo da saide que ocorre € que para enfrentarmos estas
condigdes sociais, ou condigdes de vida que impactam diretamente no modo de viver, sdo
necessarias agdes intersetoriais € intrasetoriais por meio de areas prioritarias como o combate a
pobreza e o acesso aos servigos de saude, com foco na redugdo destas iniquidades em satde
(OMS, 2011). Essas acdes quando realizadas articuladas podem ser potencializadas e dessa

forma obter melhores resultados.

2.1.4 A intersetorialidade como um dos principios da promoc¢io da satude

A intersetorialidade ¢ compreendida como uma estratégia orientada a superar a Otica
fragmentada da divisao setorial do aparato publico como secretarias € ministérios, a0 mesmo
tempo em que ¢ caracterizada pela possibilidade de sintese de diversas praticas buscando
reconhecer os limites de poder e atuacao do outro setor, e procurando promover esses encontros
de conhecimento e saberes por um resultado comum (COSTA, PONTES, ROSA, 2006).
Percebe-se um protagonismo do setor satide nas agdes intersetoriais talvez pelo seu papel social

construido historicamente.

Nesse contexto o conceito ¢ importante porque preconiza a agdo complementar entre os
setores e questdes relacionadas a cada DSS, que por meio de relagdes horizontais, com a
interdependéncia entre os servicos € com a participagdo da sociedade potencializam os

resultados de a¢des comuns e podem impactar mais na qualidade de vida (BRASIL, 2005).

A Primeira Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude, em 1986, apontou por
meio da Carta de Ottawa, a estratégia de constru¢do de politicas publicas saudaveis, ou
intersetoriais, e a criagdo de ambientes favoraveis a satide dos individuos que consideram a
intersetorialidade como pilar para as a¢gdes de promocgao da saide (BRASIL, 2002). Esta Carta
articula-se com o movimento de ressignificar a satide e aborda a intersetorialidade por meio da
defesa de que politicas publicas saudaveis sdo compostas por trabalhos realizados por diferentes

setores com mesmo objetivo comum, o que contribui para resultados mais eficientes.

As demais conferéncias internacionais reforcaram essa concepcdo. Na Segunda
Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Satide em Adelaide, o tema foi a intersetorialidade

e a participagdo de diferentes atores no planejamento e implantagdo das Politicas Publicas
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Saudaveis, estas como um espaco obrigatdrio para discutir a intersetorialidade, a construgdo de
uma agenda intersetorial pactuada visando a equidade e os compromissos com a saude da
populagao (BRASIL, 2002). A Conferéncia de Sundswal, colocou na agenda internacional a
promogao da saude com uma relagio direta com o meio ambiente. Um ano mais tarde foi tema
da Conferéncia internacional de Meio Ambiente realizada no Brasil, conhecida como ECO 92,
reforcou o conceito de ambientes saudaveis ampliando a discussdo das politicas publicas
saudaveis voltadas para o meio ambiente, o desenvolvimento local e global sustentavel e sua

relacdo com a saude (BRASIL, 2002).

O contexto global e a modernizagao tecnologica presente no contexto da I'V Conferéncia
Internacional de Promoc¢ao da Saude, em Jacarta, no ano de 1997, impuseram dificuldades de
acdo e, contrario a isso firmou-se o compromisso de inserir novos atores no investimento social
assim como as parcerias intersetoriais € o aumento do capital social (BRASIL, 2002). Durante
a V Conferéncia Internacional de Promocao da Satide a preocupacao era transformar as ideias
em agdes concretas, € para iSso era preciso a participagdo dos ministros comprometendo-se a

adotar um novo modelo de gestao integrada (BRASIL, 2002).

Na VI Conferéncia Internacional de Promocgao da Saude, em Bangkok, a globalizagao
foi pauta como forma de integragdo e cooperagdo entre os paises, visto que muitos
determinantes sociais precisam ser abordados de maneira global, do contrario ndo poderia
alcanca-los (OMS, 2014). A VII Conferéncia Internacional de Promog¢do da Satide em Nairobi,
teve como tema central a intersetorialidade como estratégia para o desenvolvimento local

(OMS, 2014).

Ja a altima conferéncia, a VIII Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, que
ocorreu em Helsinque, na Finlandia, a intersetorialidade volta a discussao por meio da proposta
de “Saude em Todas as Politicas”, refor¢cando a relevancia do envolvimento dos diferentes
setores de forma integrada e multidisciplinar com objetivo de melhorar as condi¢des de saude
e vida da populacdo (WHO, 2013). As conferéncias colaboram desta forma, ndo s6 com a
discussao teorica da intersetorialidade e sua relagao com os determinantes sociais da satide, mas
também no impacto sobre a saude e equidade, a mudanga de praticas e na gestdo das politicas

publicas saudaveis para os territorios.

No Brasil, essa discussdo perpassa a primeira Politica Nacional de Promogao da Saude

(2006), na qual o conceito de intersetorialidade aparece como uma diretriz que busca promover
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parcerias entre diferentes setores para integrar as agdes e alcancar resultados de saide mais

potentes (BRASIL, 2006).

O processo de construgdo de acdes intersetoriais implica na troca e na
construgdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores
envolvidos na tentativa de equacionar determinada questo sanitaria, de modo
que nele torna-se possivel produzir solugdes inovadoras quanto a melhoria da
qualidade de vida (BRASIL, 2006. p. 13)

A construcdo de agdes intersetoriais potencializa as transformacdes pela diversidade de
perspectivas dos diferentes setores (Ibidem). O setor saide ¢ um protagonista neste processo
por meio da articulacdo e defesa de que o processo saude-doenca ¢ resultado de multiplos

fatores, os determinantes sociais da saude.

E importante apontar que além das agdes intersetoriais, importantes para a promogao da
saude, também existem as agdes intrasetoriais, que contribui com a reorganizagao do trabalho
setorial. Estas agdes sdo aquelas que ocorrem por meio da articulacdo de diferentes areas ou
departamentos do mesmo setor, resultando em otimizagdo de recursos e integracdo de praticas
e saberes (BRASIL, 2012). As Redes de Atencao a Satde sdao um exemplo de uma agado

intrasetorial potente.

2.1.5. De que territorio estamos falando?

Para compreendermos a complexidade das agdes intersetoriais € dos sujeitos e suas
singularidades € preciso compreender também o territdrio no qual essas agcdes ocorrem € como
elas propdem solucdes para os problemas sociais, assim como, pode-se contribuir com a

equidade em saude no contexto dos DSS.

Percebe-se que o conceito de territorio contempla diferentes percepgdes e usos. Para
Milton Santos, o territorio ¢ o local onde “desembocam-se todas as agdes, todas as paixoes,
todos os poderes, todas as forgas, todas as fraquezas, isto ¢, onde a histéria do homem
plenamente realiza-se a partir das manifestagdes da sua existéncia” (SANTOS, 1999. p.7). Ele
aponta ainda que o territorio € vivo e acredita na forca deste lugar em constante mudanga e niao
algo pronto e imutavel: “O espaco globaliza-se, mas ndo ¢ mundial como um todo, sendo como
metafora; Todos os lugares sio mundiais, mas ndo ha espaco mundial; quem globaliza-se,
mesmo, sd0 as pessoas ¢ ndo os lugares” (SANTOS, 1994, p. 31). E o que ele afirma ser a

globalizagdo das pessoas e ndo dos lugares.
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O espaco configura-se assim ndo apenas territorialmente, mas também pelas relagdes de
producao e relagdes sociais, denominado por Santos como um “sistema de objetos e um sistema
de acdes” (SANTOS, 1994, p.18) e ainda, "um conjunto de fixos e fluxos que interagem", sendo
os fixos as constru¢des como casas, lojas, plantagdes, bancos e os fluxos sdo realizados a partir
dos fixos e destes pelas relagdes sociais, assim um modifica o outro (SANTOS, 1996:50). Trata-
se de uma analise ndo apenas espacial, mas da distribuicdo deste espago como resultante da
forma como as pessoas, fixos e fluxos organizam-se e determinam o funcionamento deste

sistema.

Souza dialoga com Santos quando afirma que a politica acontece no lugar onde ocorrem
as relacdes, e também neste lugar, ndo globalizado, que esta o poder das pessoas para definir
prioridades, estratégias e politicas publicas eficientes, assim como construir redes de
solidariedade que o mantem vivo neste lugar que muitas vezes carece de equipamentos e de

servigos publicos (SOUZA, 2003).

Interessante perceber entre estes autores que ha a valorizagdo do espaco geografico
local, ou micro, onde as pessoas e os fatos ocorrem, que conseguimos as mudangas necessarias
para potencializar as agdes de promog¢ao da satde, e da vida, permitindo que os sujeitos
expressem-se, identifiquem as reais necessidades e encontrem as bases para o empowerment

sobre os determinantes sociais de saude que afetam seu territorio.

E fundamental essa compreensdao da dindmica social do territorio, sendo relevante
considerar o empowerment ¢ a intersetorialidade como principios basicos da promogao da saude
que sustentam este conceito de territdério no campo da saude coletiva, perpassando pelas

condicdes de saude e o modo de levar a vida (MONKEN, BARCELLOS, 2007).

Reconhecer a identidade cultural do territorio é importante para que possa identificar-se
as necessidades e costumes das familias ¢ moradores no local e no contexto em que vivem,
planejando acdes e servigos mais adequados (STARFIELD, 2002). A cultura ¢ um fator social
importante e uma caracteristica do territorio que deve ser compreendida e respeitada pois ela
fortalece a participagdo social e contribuiu com a sustentabilidade das a¢des de promocao da

saude (BRASIL, 2002).

Dessa forma, o territorio ¢ compreendido pelo dinamismo da economia e da sociedade
em determinado local, seja pela ocupacdo dos equipamentos sociais, seja apropriacdo do espaco

pelo cidadao e pela coletividade, sendo, portanto, uma constru¢ao sdcio-historica ao identificar
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quem vive neste lugar, como vive, com quais recursos e quais significados sdo dados ao

territorio (HAESBAERT, 2004 apud SACARDO, GONCALVES, ANDRADE, 2014).

O territério € um espago de construgdo permanente de sentido assim como de vida,
desejos, sonhos, cultura, valores e mudangas concretas (SACARDO, GONCALVES,
ANDRADE, 2014).

A Carta de Ottawa aborda o conceito do territorio ao citar os diferentes contextos e
realidades como fatores relevantes na capacitagdo das pessoas ao propor intervir sobre os
determinantes sociais da saude (BRASIL, 2002). No campo da promocao da saude o territorio
também ¢ abordado como diferentes cendrios de intervencao, ou seja, o territdrio como parte
de um determinado contexto como escolas, ambiente familiar ou no setor saide (AFONSO,

2013).

Estes distintos cenarios da promocao da saude estdo os municipios saudaveis, centro de
saude, escolas, locais de trabalho, meios de comunicagao e o poder legislativo na perspectiva

da elaboracao de politicas publicas saudaveis (WHESTPHAL, 2006).

O territorio além de ser composto pelo conjunto das relagdes interpessoais pode ser
interpretado também como elemento de condicdo de saude ao contemplar as estruturas de
servigos de saude, habitagdo, educacao entre outros (BRASIL, 2002). A territorializagdo pode
ser interpretada também como um instrumento de organizagao dos processos de trabalho e das
praticas de saude, que tem na base territorial a delimitacao espacial da organizagao por exemplo

das equipes de estratégia de saude da familia (MONKEN E BARCELLOS, 2005).

As construcdes de politicas publicas com bases locais podem contribuir para
democratizacdo das relagdes entre os atores do territorio em disputa, minimizando as

desigualdades e otimizando o acesso aos servicos (MOYSES, DE SA, 2014).

2.1.6 A integralidade na promoc¢ao da saude

As doencas cronicas ndo transmissiveis, conforme ja analisado, vém tomando lugar de

relevancia na causa de morte atualmente nos paises, anteriormente ocupado pelas doengas
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infecto parasitarias, e representando um enorme desafio para o campo da satde publica que
aponta a necessidade de considerar a ado¢do de novas politicas publicas que permitam atender

a essa nova realidade em dire¢cdo a uma aten¢do integral e mais efetiva (MENDES, 2012a).

Além disso, o aumento da expectativa de vida e a melhoria da tecnologia voltada para o
campo da saude, faz com que seja necessaria uma reorientagdo nas praticas de cuidado e
consequentemente, uma mudanga no modelo de atengdo a satide que possa integrar as praticas

e cuidados (MENDES, 2012a).

Alguns autores apontam para o conceito de integralidade para que contribua com o

fortalecimento de um modelo de atengdo a saude integral e de qualidade.

Para MATTOS (2001), a integralidade apresenta um conjunto de sentidos e desta forma,
com diversas interpretagdes. Esse conjunto de sentidos do principio de integralidade sao: (1)
atributos sobre as praticas dos profissionais; (2) atributos da organizagdo do servico; (3)

atributos sobre as respostas dos governos, quanto aos problemas de satide (MATTOS, 2001).

O primeiro sentido dado a integralidade, refere-se as praticas profissionais e ¢ conhecido
como o sentido da boa pratica médica, ou da relacdo médico-paciente, e a formagdo, porque
advém do movimento da medicina integral, na qual defende um cuidado integral do paciente e

de suas necessidades (MATTOS, 2001).

O segundo conjunto de conceitos atribuido a integralidade refere-se a busca permanente
de organizar o processo de trabalho de forma que amplie a compreensao das necessidades reais
do territorio de forma continua ¢ em transformacdo, modificando o trabalho conforme o
contexto e a necessidade apresentada, do contrario pode-se correr o risco de atender uma
demanda talvez menos importante em detrimento da outra que teria mais impacto para o

paciente (MATTOS, 2001).

Ainda segundo Mattos (2001), o terceiro conjunto de atributos da integralidade refere-
se as respostas dados pelos governos aos problemas de saude da populagdo, ou seja, aquelas
politicas especiais focadas em determinados problemas de satde publica, como foi o caso do
Programa Materno infantil do Ministério, que em resposta ao movimento feminista no Brasil,
passa a ser compreendido como Programa de Assisténcia a Saude da Mulher, uma critica a
concep¢do reduzida da funcdo da mulher apenas como reprodutora, dificultando uma

abordagem integral e abrangente.
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Posteriormente, em outro estudo, o autor revela uma preocupacao com a aplicagao desse
conceito enquanto uma pratica transformadora, e ndo apenas um campo de estudos, afirmando
assim que ele € uma potente ferramenta para a reorientacdo dos servigos e das praticas a partir
do encontro entre o profissional de satide e o paciente, e que por meio do didlogo e da escuta

poderia garantir um atendimento mais eficiente e de qualidade (MATTOS, 2004).

Para alcangar a integralidade € preciso a interacdo entre saberes e praticas, trabalhar com
equipes multiprofissionais, assim como realizar mudangas no modo de produgdo de satide no
territorio e nos fluxos assistenciais, ou seja, mudar a produg¢do do cuidado (FRANCO,

MAGALHAES JUNIOR, 2004).

Para Pinheiro (2009) a integralidade cumpre um papel de conjugar as diferentes acdes e
servicos de saude em rede, e como um ato em saude, transforma o cotidiano dos servicos, o

processo de trabalho e vida das pessoas.

Para que isso ocorra € preciso ter o usuario no ponto central de observagao e cuidado, e
ao considerar o que cada um necessita conformando uma linha de cuidado que perpassa
inameros servigos de saude e por fim acaba interligando-os e configurando uma rede de atengao

a saude eficiente (CECILIO; MERHY, 2003).

Barbara Starfield (2002) conceitua a integralidade como um dos sete atributos da
Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo considerado o principio orientador das praticas de
saude e da organizacao do processo de trabalho com olhar para necessidade do individuo, seja
no nivel de atengdo primaria, ou no encaminhamento para a rede de servicos composta também

pelos servicos secundarios ou tercidrios.

Ainda nessa concepcao, Mendes (2012b) afirma que € por meio da integralidade que a
equipe de satde presta um conjunto de servicos de promocao da satde, prevengdo de doengas,

cura, cuidado, reabilitagao e cuidados paliativos conforme a necessidade da populagao.

Um marco importante na construcdo de um sistema de satide que pudesse reorientar as
praticas e os servigos foi 0 movimento da reforma sanitaria na década de 1970, potencializado
pela conjuntura social da época de redemocratizagdo do pais, quando discutiu-se quais
conceitos e praticas sociais seriam mais adequadas a um sistema de satide que atendesse a todos

os cidaddos de forma igualitaria e integral (MATTOS, 2004).
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Os atores deste movimento defendiam uma nogao integradora do cuidado e do sistema
de saude, propondo um modelo de atengdo a saude publico no pais com base no acesso
universal, igualitario, com participa¢do da populacdo, composto por uma rede de servigos de

saude descentralizados (BRASIL, 1990).

Dessa forma, os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), constituido
posteriormente, foram elaborados a partir do lugar de oposi¢ao na época, um movimento critico
quanto as praticas de saude, sendo, portanto, considerada uma bandeira de luta a favor da saude

(MATTOS, 2004). Entre estes principios estd o da integralidade.

Na Constituicao Federal de 1988, a integralidade esta restrita a assisténcia e “entendida
como conjunto articulado e continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,

1988).

A constitui¢do aborda trés aspectos da integralidade: a abordagem biopsicossocial do
ser humano, a interacao entre profissional e usuario no cuidado e a organizagao dos niveis dos
sistemas de satide de maneira complementar e integrada (BRASIL, 2012). A integralidade na
concepcao do sistema de satide brasileiro ndo foi apenas defendida como um principio, mas
também como um ideal de um sistema integral e de qualidade (MACHADO et al., 2007). E
percebido nessa discussdo que para além do conceito que integra servigos, ela ¢ uma
possibilidade de integracdo de praticas no sistema que potencializam as agdes em prol da

melhoria da qualidade de vida.

No campo da promog¢ao da saide um marco tedrico importante para elaboracao do
conceito da integralidade ¢ a Carta de Ottawa que, mesmo ndo trazendo o termo no documento,
aborda elementos que ajudam a compo-lo conceitualmente ao longo dos anos, como a
construcao de praticas integrais de cuidado a partir da reorientagdo do servigo e da formacao

profissional (BRASIL, 2002).

Para Ramos (2014) a promoc¢do da saude ¢ um caminho possivel para mudanca de
modelo de atencdo a saude, e reforca que para isso ocorrer ¢ necessario a reorientacdo do
servico, a reforma no curriculo profissional e a educagdo em saude como instrumento de
potencializar a participa¢do da comunidade. A autora afirma ainda que ao utilizar o conceito
ampliado de saude, a integralidade deve ser entendida nos seus aspectos individual, familiar,

bem como no contexto social em que o individuo vive (RAMOS, 2014).
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No Brasil, o contexto de discussdo e elaboragdo de uma politica publica de promocao
da saude seguiu as mesmas questdes de lutas por melhorias da qualidade de vida e dos servicos
de satde, porém reforcando o papel importante dos determinantes sociais sobre o processo
saude-doencga, e pautando-se como uma politica transversal que integrasse diversos setores e
atores (BRASIL, 2006). Assim foi constituida a Politica Nacional de Promocao da Satude
(PNPS/2006) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e, portanto, incorpora seus
principios, valores e até mesmo seu percurso historico em meio a lutas pela redemocratizacao

do pais (BRASIL, 2006a).

Para potencializar os resultados das acdes € preciso que a integralidade seja pautada
como eixo na elaboracao das politicas publicas, garantindo a saide como um direito, superando
obstaculos e garantindo a implantacdo de intervengdes efetivas no cotidiano dos servicos da
saude (PINHEIRO, 2009). E importante ressaltar que para que haja a integracio das praticas é
preciso trabalhar de forma intrasetorial potencializando as acdes de saude, e intersetorial,
agregando diferentes atores e parceiros de outros setores e ainda, tornar o processo de trabalho

mais participativo.

2.1.7 A participacdo como pilar das interveng¢des sobre os determinantes sociais

Na Carta de Ottawa a participagao social aparece como resultado da capacitagdo das
pessoas que tornam mais participativas influenciadas fortemente pelo desenvolvimento de
habilidades que sdo colocadas em pratica na busca por melhorias na qualidade de vida
(BRASIL, 2002). Este documento ainda cita como um dos campos de acdo da promocdo da
saude a participagdo da comunidade, o refor¢o da agdo comunitéria e a educagdo para saude

(BRASIL, 2002).

A participagdo social ainda pode ser considerada como um processo de interagdo entre
varios segmentos sociais na fase de elaboragdo, execucao e fiscalizacdo de politicas publicas,
no qual ha protagonismo e unido de diferentes atores na busca de identificacdo das necessidades

que fortalecem a relacdo com a gestdo (BRASIL, 2012). A reflexdo critica ¢ fundamental para
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que a relacdo teoria/pratica conectem-se, do contrario, os dois elementos desta relacio podem

perder o sentido e ndo alcangaria a praxis e a transformacao social (FREIRE, 2002).

A participagdo dos sujeitos na comunidade € parte importante do capital social de uma
comunidade, pois deve respeitar o contexto social, a cultura, historia e auxiliar na identificagao
de prioridades da comunidade (RESTREPO, 2001). O capital social refere-se ao conjunto de
relagdes que resulta em uma comunidade participativa por meio de individuos e coletividades,
em busca de objetivos comuns e promove solidariedade, cooperacdo e confianga na rede social
construida no territério (OMS, 1998; BRASIL, 2012). Arede social, forma de organizacao entre
estes diversos atores, € importante para as acdes de promoc¢do da satde, pois potencializa a
emancipagdo dos sujeitos € ajuda na construgdo de uma comunicagdo horizontal (BRASIL,

2012).

No Brasil, a participac¢do surge mais forte no contexto de lutas contra o regime militar e
a universalizagao do direito a saude em meio ao movimento da Reforma Sanitaria na década de
1970, associando a democracia a participagdao, como por exemplo, por meio do voto, e demarca
a participacao indireta, como um grande valor social construido durante décadas (ESCOREL,

MOREIRA; 2008; LOPES, 2008).

A participagdo social esta presente no texto da Constituicdo Federal e compde as
diretrizes do SUS (BRASIL, 1988). O paragrafo tnico do art. 1° da constituigdo prevé a
participacao como exercicio do poder sobre o Estado e representa o sentimento da sociedade
ap6s um periodo de ditadura militar no pais: “Todo o poder emana do povo” (BRASIL, 1988).

Neste contexto, o SUS foi constituido como uma conquista social.

Na implementacdo do SUS, hd a institucionalizacdo da participacdo popular no
planejamento, assim como na gestdo e no controle social dos servigos de satude e isto significa
um grande acesso a direitos e servicos (BRASIL, 1990). Para Malta et al (2014) os principios
da Promo¢do da Satde foram incorporados pelo Movimento da Reforma Sanitaria na
Constituigdo Federal de 1988 e no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo institucionalizado em

2006, com a aprovacao da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS).

As conferéncias de sade sdo um marco importante na historia do Brasil, principalmente
a VIII Conferéncia Nacional de Satde que ocorreu em 1986, em meio ao contexto da Primeira
Conferéncia Internacional de Promocgao da Saude e o estado pds ditadura e representou uma

inovacao politica, institucional e cultural de grande relevancia para democracia (ESCOREL,
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MOREIRA. 2008). As Conferéncias de Saude, os conselhos de saude e os colegiados gestores
locais sdo os principais espagos institucionalizados no setor satde dentro do Estado para o
exercicio da participagdo social, e assim permitir intervengdes sobre a implementacdo das
politicas publicas e principalmente de saude em todas as esferas de governo (ESCOREL,

MOREIRA. 2008).

Valla (1998) refor¢a que ndo deve-se confundir o direito de participacdo da comunidade
no planejamento e execucao de um servico de satide com a responsabiliza¢do do individuo ou
comunidade pelo proprio cuidado, refletindo em uma culpabilizacao do sujeito pela sua propria
saude. O desafio da promog¢do da saude ¢ a participagdo ativa dos sujeitos de forma
transformadora e que reflita na sociedade mudancas nos determinantes sociais da satde a partir
da identificacdo das necessidades e complexidades desses sujeitos para a formulagdo de

politicas e agdes.

Para Nutbeam a promog¢ao da satide ¢ como um “processo para capacitar as pessoas a
aumentar o controle sobre os determinantes da saude e, assim, melhorar a sua saude”, e
complementa o conceito reconhecendo a importancia da acdo comunitaria neste processo,
afirmando que a participagdo social e o empowerment sao essenciais para sustentar a acao de

promocao da saude (NUTBEAM, 1985, p. 351).

2.1.8 O empowerment como eixo da promogdo da saude

O conceito de empowerment esta ligado ao conceito de participacdo e aos poderes
relacionados aos individuos e organizagdes no qual podem usar de suas habilidades e recursos
para definir prioridades de satde assim como prestar apoio social, resolver conflitos de interesse

e aumentar o controle sobre os determinantes sociais da saide (NUTBEAM, 1998).

O brasileiro Paulo Freire ¢ importante nesta discussao pois teria sido ele um dos autores
que resignificaram o conceito de empowerment enquanto um conceito social e coletivo,
defendendo que a mudanga ndo ocorre pela liberdade individual, mas sim pela conquista da

transformagao social de maneira coletiva e libertaria (WALLERSTEIN, BERNSTEIN, 1994).
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O empowerment education, ou a educacao para transformagdo ¢ uma influéncia de Paulo
Freire, que defende a emancipagdo humana a partir da educagdo por meio do debate e discussdo
de ideias baseadas em problemas reais para que desenvolva o pensamento critico com um novo

modelo pedagdgico (WALERSTEIN, 1992 apud CARVALHO, 2004).

Para Castiel e Ferreira (2009), essa discussao perpassa a compreensdo da nog¢ao de poder
de Foucault que envolve uma relagdo de forcas entre os individuos e/ou institui¢cdes, sendo
assim nao seria possivel conceder o poder a alguém, ou empoderar os sujeitos, o empowerment
ocorre no encontro com o outro. Entende-se desta forma, que ninguém empodera ninguém, mas

desenvolve habilidades no encontro que transformam o individuo socialmente.

Desta forma, nem todo tipo de participagdo implica no empowerment, porém a
participacdo ativa dos sujeitos como eixo da promocdo da satde sim, esta relaciona-se
diretamente ao considerar as poténcias, singularidades e saberes de cada sujeito enquanto

contribuicao para a sustentabilidade das acdes.

Ainda que o conceito de empowerment nao aparega descrito na Carta de Ottawa
traduzida para o portugués, ha elementos implicitos e explicitos como a capacitagdo para a vida,
o incremento do poder para controle sobre os determinantes sociais da saude e desta forma,

tomada de decisdao sobre sua propria vida (BRASIL, 2002).

O conceito em si foi citado em portugués apenas na carta de Bangkok, produto da Sexta
Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Satde que o definiu como o processo educacional
que ocorre por meio da participacdo ativa e que gera capacidade de agir, pensar e de

transformagao social (LOPES, 2008; BRASIL, 2002).

O conceito foi sendo explorado pelos participantes das conferéncias ao longo do ano e
tornou-se cada vez mais presente. Na segunda conferéncia, por meio da Carta de Adelaide, a
participacao de diversos atores na mediagdo das politicas saudaveis que possibilitam as escolhas

saudaveis foi essencial, e ainda apoiava o refor¢o da agdo comunitaria ¢ a intersetorialidade

(BRASIL, 2002).

A Carta de Sundswall, cita o ambiente favoravel como forma de capacitar as pessoas “a
expandir suas capacidades” e nesse contexto o empowerment aparece como fermenta para
aumentar o poder e conhecimento dos individuos (BRASIL, 2002 p. 66). A Carta de Jacarta,

datada no ano de 1997, traz em seu contexto que para as acdes de promocdo da satide serem
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efetivas ¢ preciso um maior controle sobre sua satde, e aborda a melhoria das habilidades
pessoais como um dos instrumentos para isto (BRASIL, 2002). Assim como a Carta do México,
em 2000, que sublinha o fortalecimento destas acdes por meio da mobilizagdo de recursos
financeiros e da capacidade humana (BRASIL, 2002). Mesmo nao localizando o conceito nesta
carta, percebe-se que a transformagdo social por meio da participagdo vai emergindo entre a

teoria e a pratica da promog¢ao da satde ao longo dos anos.

A Carta de Bangkok afirma que “as politicas e as parcerias que visam a empoderar as
comunidades, melhorar a saude e equidade na saude, deveriam ser incluidas e priorizadas nos
projetos de desenvolvimento global e nacional” (OMS, 2005.p.1). E que comunidades
organizadas e com individuos empoderados sdo altamente competentes na busca por melhores
condicdes de saude (OMS, 2005). A discussdo sobre o empowerment abre espaco para
reconhecer o conhecimento e a capacidade do outro como ferramenta para agdo em promoc¢ao
da satde. E desta forma, a discussdo sobre o conceito vai surgindo cada vez mais forte nas

demais conferéncias e tomando espago e relevancia no cenario internacional.

A VII Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude que ocorreu em Nairobi
produziu um documento no qual o empowerment comunitario ¢ um dos cinco temas centrais da
conferéncia e defende que deve considerar os determinantes sociais, culturais, politicos e
economicos da saude, e a construcdo de parcerias com outros setores para identificar os
problemas e as solug¢des do territorio (OMS, 2009). Ja a VIII e ultima Conferéncia Internacional
de Promoc¢ao da Saude nao cita o termo empowerment diretamente e tdo pouco o da participagao
diretamente, mas aponta para algo préximo ao empowerment individual ao compreender o
processo de aprendizagem e tomada de decisdo do individuo e também de empowerment
comunitario, ao relacionar essas novas habilidades e capacidades para atuar coletivamente em
prol da melhoria da qualidade de vida no territorio. Portanto, a conferéncia reforga que ¢é preciso
politicas publicas destinadas a capacitar as pessoas para que lutem por vidas mais saudaveis

(UIPES, 2013).

Wallerstein & Bernstein (1994, p. 152-153) definem 3 tipos de empowerment: (1) o
empowerment psicologico ou individual sendo a habilidade do individuo para tomar suas
proprias decisdes e ter controle sobre sua vida, entendendo que hd uma combinagdo de
eficiéncia pessoal com competéncia e que de certa forma aponta para um sentido de dominio e
controle que pode influenciar tanto as instituigdes quanto a diversas decisdes; (2) o

empowerment organizacional, que refere ao controle democratico por meio de um processo
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cooperativo onde cada membro compartilha informacao e poder para tomada de decisdo com
foco no aumento de uma meta ou melhorias na empresa ou organizacao; (3) o empowerment
comunitario, no qual os individuos e organizagdes aplicam suas capacidades, agdes e recursos
de forma coletiva, na busca de identificar as necessidades com intuito de influenciar decisGes e
mudangas no contexto social, ou sistema social mais amplo (WALLERSTEIN, BERNSTEIN,
1994).

Os autores reforcam que o empowerment comunitdrio perpassa pela justica e
responsabilidade social em detrimento a satisfagdo individual, e toma como cenario o contexto
social assim como a interatividade entre os atores com objetivo de transformar a realidade e
promover mudangas na melhoria da qualidade de vida (WALLERSTEIN, BERNSTEIN, 1994).

A participagdo € 0 empowerment ndo separam nesse processo visto que um depende do outro.

Carvalho e Gastaldo definem o empowerment em apenas dois niveis, mas vao de
encontro com Wallerstein e Bernstein: (1) empowerment psicologico/individual com foco no
controle sobre a propria vida, fortalecendo a autoestima e uma maior capacidade de adaptar-se
ao meio desenvolvendo ferramentas de autoajuda e solidariedade; (2) o empowerment
social/comunitario, que ¢ definido pelas teorias sociais de lutas coletivas por direitos, sendo
preciso dar voz aos grupos marginalizados e remover barreiras por meio das conquistas
coletivas e o enfrentamento dos determinantes sociais da saide (CARVALHO, GASTALDO,
2008).

Lopes (2008) fez uma andlise em seus estudos sobre as categorias empowerment e
participacao nas Cartas da Promog¢ao da satde produzidas nas Conferencias Internacionais de
Promocao da Saude até o ano de 2005, na sexta Conferéncia Global de Promoc¢ao da Satde em
Bangkok, e apontou alguns elementos importantes sobre esse conceito como uma estratégia de

implementagao das agdes de promogao da saude em trés dimensdes:

1. Dimensao politica: a saide como um recurso de vida pressupde uma relacao direta com
os determinantes sociais € necessariamente agoes intersetoriais entre esferas de governo
e setores da sociedade, e que sO seria possivel com a participacdo da populagdo na
identificacao destas necessidades e decisoes;

2. Dimensdo coletiva: a partir da descentralizagdo do poder central para o territorio, a

populacdo ¢ estimulada a participar como parceira no planejamento e na tomada de
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decisdo e avaliagdo das agdes implantadas, garantindo uma parceria real e a mobilizacao
de recursos, que aproxima-se do conceito de empowerment coletivo;
3. Dimensdo individual: ocorre por meio dos processos de aprendizagem, da capacitagdo
e cidadania, assim como reflete a transformacdo e a mudanga critica por meio da
informagao com o fortalecimento do poder e autonomia, aproximando do empowerment
individual,;
Segundo Rabello (2010), para que o empowerment ocorra € preciso que o individuo tenha
conhecimento e consciéncia quanto as escolhas que faz no que tange a saude e o meio ambiente,
assim como o compromisso social dos outros atores como o governo e os profissionais de satde,

porém, ndo trata-se de uma escolha fécil.

Na pratica profissional, evidencia-se o empowerment do profissional que precisa capacitar-
se para o saber técnico e para percepc¢ao da necessidade do outro, favorecendo o didlogo
(LEFREVE, LEFREVE, MADEIRA, 2007). O encontro deste profissional com o usuario do
sistema de saude constréi em ato um empowerment € potencializa a transformacao dos sujeitos

e dos contextos.

A autonomia dos sujeitos € o empowerment no campo da saude estdao diretamente ligados a
complexidade do territério, das crengas e das ideologias, além dos conhecimentos adquiridos
ao longo da vida, pela viabilizacao da pratica profissional dentro dos servicos de saude muitas

vezes limitados e recursos possiveis (RABELLO, 2010).

O empowerment permite que o sujeito mobilize recursos humanos e materiais para
promover a saude e intervir sobre os determinantes sociais da satide (OMS, 1998). Desta forma,
a participagdo social e o empowerment sao imprescindiveis para fortalecer e sustentar as agdes
de promog¢do da saude no territorio com foco na transformagdo da sociedade em prol da

melhoria das condi¢Oes de satude.

2.2. 0 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

2.2.1 O histoérico do Programa Academia da Satde

O Programa Academia da Saude (PAS) ¢ resultado de experiéncias anteriores de programas

populacionais de praticas corporais e atividade fisica (PCAF) em areas urbanas de diferentes
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contextos e lugares. Identifica-se que um dos eixos do programa ¢, portanto, o das praticas
corporais e atividade fisica, uma presenga constante nos documentos preliminares da Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), uma forte influéncia da Estratégia Global para
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude e do resultado das andlises positivas das
pesquisas realizadas sobre os programas populacionais de atividade fisica que foram feitos no

pais (BRASIL, 2011).

Este eixo das praticas corporais tem sido uma das prioridades no contexto da Politica
Nacional de Promocao da Satde e o pais tem construido a agenda desta politica mediante
andlises de experiéncias internacionais, assim como municipais, € atualmente induzindo
programas e estratégias que fortalegam as agdes de promogao da saude no pais nessa vertente

(MALTA, 2014b).

Para compor essa discussao ¢ importante ressaltar os beneficios das praticas corporais e da
atividade fisica e o conceito de atividade fisica e de praticas corporais que serd considerado
neste estudo. A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento que quando produzido
pelos musculos esqueléticos gere gasto de energia acima do considerado basal (CASPERSEN,
POWELL E CHRISTENSON, 1985 apud FRAGA et al., 2012). Quanto a defini¢do de praticas
corporais existem diversas interpretacdes pois envolve uma discussdo acerca da critica as
praticas de satde focadas no paradigma da aptidao fisica, que afirmaria que a atividade fisica

por si s6 traria resultados positivos de saude (FRAGA et al., 2012).

Os autores apontam o conceito de praticas corporais relacionado desta forma, ndo s6 ao
movimento do corpo, mas a sua expressao, gestualidade e cultura corporal, aproximando-se das
ciéncias humanas e sociais para compreensdao das subjetividades e diferentes sentidos para

individuo e sociedade de cada pratica corporal escolhida (FRAGA et al., 2012).

Os beneficios da atividade fisica para satde s3o diversos, entre eles: (1)
antropométricos: reducdo da gordura corporal, aumento de massa muscular, melhora da
flexibilidade; (2) fisiolégicos: redugdo do risco de doencgas cardiovasculares, da obesidade e da
osteoporose, melhoria do nivel do HDL e redugao dos triglicérides; (3) psicoldgico e cognitivo:
melhora da autoestima e da imagem corporal, diminui¢do do risco de depressdo, reducdo do
estresse e da ansiedade, aumento da socializagdo e da qualidade de vida; (4) terapéutico: ajuda
no tratamento de doencas crdnicas e transtornos mentais, assim como no alivio de algumas
dores (MATSUDO, 2012). Entende-se assim, que a atividade fisica constitui-se um cuidado em

saude.
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Entre as politicas internacionais que influenciaram o desenho do programa, esta a
Estratégia Global para Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, langada em 2004, pela
OMS e que fortaleceu a relagdo entre atividade fisica e promog¢ao da satide no cenario global,
além de identificar uma oportunidade para prevencdo de doencas em meio ao cendrio
epidemiologico presente de aumento do sobrepeso e da obesidade (OMS, 2004; BUSS, 2009;
BARRETO, et al., 2005).

O documento teve como meta a promogao e a prote¢ao a saide por meio da adocao de
medidas sustentaveis, tanto individual como coletivas, que buscava reduzir as
morbimortalidades associadas a alimentacao pouco saudéavel e a falta de atividade fisica, e que
para tal, possui quatro objetivos principais que visam impactar sobre estes fatores: (1) reduzir
os fatores de risco das DCNT associados a méa alimentagdo e falta de atividade fisica; (2)
fomentar a consciéncia ¢ o conhecimento sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica em
saude; (3) promover o fortalecimento e a aplicagdo de politicas e planos de acdo direcionados
a impactar sobre esses fatores de risco; (4) fortalecer a contratacao de profissionais (OMS,

2004).

O debate internacional sobre a atividade fisica tomou for¢ca no Seminario da OMS de
Atividade Fisica e Saude Publica, em Beijing, na China, em 2005, no qual foi discutido e
preparado posteriormente um guia com foco em estratégias populacionais com intuito de
aumentar o nivel de atividade fisica (OMS, 2008). O Guia recomendava alguns principios e
elementos importantes para programas e politicas com enfoque na atividade fisica entre estes
estdo: (1) compromisso politico; (2) integragdo de politicas; (3) multiplas estratégias de

intervencao; (4) respeitar a cultura e a realidade local; dentre outros (OMS, 2008).

No Brasil, um marco histérico importante que ajuda nesta construgcdo e reforga a
inser¢do da atividade fisica no panorama nacional de programas de satde, ocorreu décadas
antes, em 1986, quando foi criado o Programa Nacional de Educagdo e Saude através do
exercicio fisico e do esporte, acdo do Ministério da Saude, Educacdo e do Desporto, e que
envolvia a Coordenadoria de Doengas Cronico-Degenerativas e a Secretaria de Educacao Fisica

deste ministério (FERREIRA, NAJAR, 2013).

O programa tinha como objetivo o aumento da pratica desportiva assim como a defesa
do esporte como um importante fator de promocao da satde, protecio as doencas e de incentivo
as escolhas de vida saudaveis (FERREIRA, NAJAR. 2013). Percebe-se desde o inicio destes

programas de promog¢ao da saude um foco na atividade fisica.
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J& a partir da década de 90, varias foram as iniciativas de projetos e programas voltados
para as PCAT nos municipios brasileiros. Em 1990, iniciou no municipio de Vitoria/Espirito
Santo, o Servigo de Orientagdo ao Exercicio (SOE) que contribuiu com informagao sobre saude
e oferece diferentes praticas de atividade fisica sob orientagdo de um profissional de educacao
fisica em espagos publicos urbanos como pragas, parques ¢ praias (VENTURIM; MOLINA,
2005).

O SOE ¢ uma estratégia da Secretaria de Satide do municipio com vista a combater o
sedentarismo e as DCNT, economizar recursos por meio da prevencao, aumentar a forca de
producdo reduzindo as faltas ao trabalho, desenvolver o exercicio fisico ndo competitivo na
cidade, criar opcdes de utilizacao das areas publicas livres da capital para pratica de atividade
fisica regular durante todo ano, dentre outros (REZENDE, 1997). Entre as atividades oferecidas
estdo a hidroginastica no mar, alongamentos, ioga, corrida e eventos, tais como: caminhada
anual de combate ao fumo, eventos para a terceira idade, cafés da manha coletivos e

comemoragdes tematicas (REZENDE, 1997).

Um programa populacional deve considerar as diferentes realidades da populacao assim
como, costumes e a cultura local (BRASIL, 2015). E preciso atentar que o setor publico tem o
dever de garantir servigos basicos como saude, educagdo, saneamento, transporte € acesso a

espacos publicos saudaveis para pratica de atividade fisica.

Em 1996, em Sao Paulo, foi criado o Programa Agita Sao Paulo (PASP) com o objetivo
de aumentar a pratica de atividade fisica e o conhecimento da populagdo sobre promog¢ao da
satde no Estado de Sao Paulo e contou com grande adesao popular sendo considerada uma agao
estratégica de sucesso por outros estados e paises (MATSUDO et al., 2005). O PASP tem como
publico alvo estudantes, trabalhadores e idosos, e utiliza 0 modelo de gestdo Mobile, pautado
no modelo ecologico de James Sallis e Neville Owen, que tenta equilibrar os diferentes fatores,
como se fosse um mobile, para o sucesso da intervengado: (1) intrapessoal; (2) ambiente fisico;

(3) ambiente social, (MATSUDO et al., 2012).

Este programa recebeu algumas criticas pela forma midiatica de atrair a populacdo com
apelo em propagandas na televisdo, e por uma interpretagdo de que poderia haver a
culpabilizagdo somente do individuo diante da inatividade fisica (FERREIRA, CASTIEL,
CARDOSO, 2011). Seria uma forma de culpar o sujeito pela sua condicdo de saude sem
considerar sua autonomia, os determinantes sociais da saude, o contexto do local de moradia e

as condigdes do trabalho (ibidem).
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Em Curitiba o Programa CuritibAtiva, iniciado em 1998, apresentou impactos positivos
na saude da populacdo. Ha registros anteriores nessa mesma cidade de a¢des voltadas para
reformulacdo de politicas publicas articulando a promocdo da satide com atividade fisica na
década de 60 pensando na reestruturacao do espaco urbano, e na década de 80, a ideia das
Cidades Saudaveis (HALLAL, 2009). Curitiba ¢ hoje referéncia de mobilidade urbana e de

programas intersetoriais, além de contar com areas de lazer por toda cidade.

No Brasil, as PCAF entram na pauta da promoc¢ao da saide como umas das estratégias
de implementar a Politica Nacional de Promo¢ao da Saude, tanto a de 2006 quanto a de 2014,
por meio dos eixos de acdo as praticas corporais ¢ a atividade fisica (BRASIL, 2006; BRASIL,
2014). Documentos anteriores de discussao da PNPS também ja apontavam para o eixo das
praticas corporais e atividade fisica como relevantes no processo de construgdo de capacidades

e melhoria da qualidade de vida, como o documento de discussdo da PNPS em 2002.

Em Pernambuco, um programa populacional de promog¢ao da saide ganhou destaque
em 2002, a Academia da Cidade (PAC), em Recife, com objetivo de promover a qualidade de
vida junto a populagdo por meio da ressignificacao dos espagos publicos, alcangcando nivel de
satisfacdo de 72,8% entre os usuarios entrevistas em 2010 (HALLAL, ef al., 2010). O programa
foi instituido em 2002 e passou por reformulacdes posteriormente para atender a PNPS em
2006, com intuito de qualificar a intervengdo e fortalecer a intervengao como uma politica de
promocao da saude local, sendo um dos principais programas que inspiraram a criacdo do PAS

(CRUZ, et al., 2013).

O PAC foi instituido como parte do plano de uma nova gestao municipal que propunha
acdo governamental integral, planejamento descentralizado e com orgamento participativo,
visando minimizar os contrastes sociais € econdmicos por meio do acesso e inclusdo social
(CRUZ, et al., 2013). O programa foi implantado na perspectiva da intersetorialidade pela
gestdo municipal e articula o programa Satde da Familia e com a drea de Satide Mental, uma
inovagdo também na elaboragdo de praticas integrativas entre profissionais e usudrios

(BRASIL, 2011b).

Os atores responsaveis pelo PAC compuseram o Grupo de Trabalho Ministerial
instituido em 2003 pela Portaria Interministerial n® 2.255, de 20 de novembro de 2003 cujo
objetivo era promover estudos que subsidiassem propostas em conjunto entre os Ministérios da
Saude e Esporte e Lazer com vista a uma politica federal (BRASIL, 2003). A portaria surge na
perspectiva de contribuir com a elaboracdo de politicas publicas saudaveis, intersetoriais, na

perspectiva de um modelo de desenvolvimento sustentavel e considerando relevante a
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intervengdo por meio de atividades esportivas e recreativas eficazes para atuar sobre os fatores
de risco a saude e a desmedicalizacdo (BRASIL, 2003). Talvez a maior contribui¢do desta

portaria foi a iniciativa em si de criar um grupo intersetorial.

Em 2004, os municipios de Sdo Caetano do Sul, em Sao Paulo, e Aracaju, em Sergipe,
implantaram as Academias da Cidade, e em 2005, mais dois municipios tiveram sua gestao
marcada pela inser¢do das academias da cidade e projetos de promog¢do de atividade fisica
voltados para comunidade, entre eles Maringd/SP com o Projeto Maringa Mais Saudavel e as
Academias da Terceira Idade — ATI, este Ultimo trata-se de um projeto fundamentado em
experiéncias nas pragas das cidades da China e contemplam aparelhos fixos encontrados hoje

em quase todo pais (PALACIOS, 2013).

No municipio do Rio de Janeiro o incentivo a pratica de atividade fisica deu-se por meio
da Resolugdao Conjunta entre a Secretaria Especial de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de
Vida e a Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil — a Resolucao n° 002/2009, no qual
instituia os Projetos Academia da Terceira Idade (ATI) e Academia Carioca da Saude e
Envelhecimento Saudavel (ACSES) (RIO DE JANEIRO, 2009). A primeira caracterizava-se
por instalagdes de aparelhos para praticas corporais e atividade fisica em logradouros publicos,
e a segunda ligadas as unidades de satide da familia denominadas Clinicas da Familia (RIO DE
JANEIRO, 2009). Posteriormente o programa ACSES foi reformulado e passou a chamar-se
Programa Academia Carioca da Saude — PACAS, o qual esta sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saiude e Defesa Civil, na Superintendéncia de Promogado da Satide do municipio
e sob a coordenagdo da Assessoria de Atividade Fisica. Essa estratégia, implementada em 2009

faz parte da rede de atengdo basica do municipio (ENGSTROM et al., 2012).

O PACAS faz parte de uma politica publica saudavel e ativa, que estimula a construcao
e ocupacao de espacos fisicos para desenvolvimento das atividades, compartilhando com a
populagdo informacgdes e orientagdes de modos de vida mais saudavel, busca ainda, por meio
de acgdes intersetoriais a utilizacdo de espacos urbanos publicos para realiza¢ao das atividades
fisicas, praticas corporais ¢ modalidades esportivas, assim como atividades demandadas pela
comunidade (ENGSTROM et al, 2012; SORANZ, 2013). Este programa implementa as
diretrizes da PNPS ao contemplar os eixos: acesso regular as PCAF; criacdo de grupos de
educacdo em satde com promog¢ao de modos de vida saudéveis; participagdo comunitaria na
construcao das atividades, rodas de convivio social; integragdo com a rede intersetorial do
territério (PADILHA, et al.,2015). Percebe-se uma concep¢ao do programa mais ampliado,

contemplando outros diferentes eixos de acdo.
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Em 2010, o MS instituiu as Redes de Atengdo a Saide — RAS, que sdo um conjunto de
acdes e servicos de satide organizados de forma a garantir a integralidade do cuidado e a
equidade em satide (BRASIL, 2010). A RAS pretende integrar as agdes intrasetoriais do setor
saude de maneira organizada e hierarquizada pela linha de cuidado com vista a necessidade do

individuo.

O Programa Academia da Saude (PAS), instituido em 2011 pela Portaria 719, de 7 de
abril de 2011, foi concebido integrado a RAS, enquanto um equipamento da Atencao Bésica e
que pressupunha a articulagdo intrasetorial dentro da rede e agdes intersetoriais com

equipamentos sociais do territorio (BRASIL, 2011).

Em 2013 o programa foi redefinido pela Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013,
que considera entre outras coisas a necessidade de integracdo das acdes de Atencdao Basica,
Vigilancia em Saude, Promog¢ao da Satde, Prevencdo e Atencao de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (BRASIL, 2013a). O PAS, ¢ pautado no conceito ampliado de saude e desta

forma deve considerar os diferentes saberes e praticas de cuidado (BRASIL, 2013a).

As politicas publicas que subsidiam o Programa Academia da Saude sdao a Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB), instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, e a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS), Portaria n° 687, de 30 de margo de
2006, que foi revisada em 2014 pelo Ministério da Satide em parceria com a sociedade civil
sendo publicada na Portaria Ministerial n° 2446 em 13 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014).
O PAS deve ainda compor com os contextos das Politicas Nacional de Alimentagdo e Nutricao,
das Redes de Atengdo a Saude e o Decreto 7.508 que regulamenta a Lei n°® 8.080 de 1999
(MALTA, 2014a).

O Programa Academia da Saude estd inserido no Planejamento Estratégico do
Ministério da Satde 2011-2015 como uma estratégia para fortalecimento das a¢des de controle
das doengas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2011d). Além do monitoramento e avaliacao
do programa, da implantacdo dos polos e do custeio o Planejamento Estratégico prevé o
estimulo as praticas corporais e atividade fisica, com a potencializagdo das praticas culturais
afro-brasileiras como a capoeira, o samba, maracatu, jongo, tambor de crioula, hip-hop entre

outras manifestagdes (BRASIL, 2011d; BRASIL, 2015).

No mesmo ano de 2011, o Ministério da Satde elaborou o Plano de Ac¢des Estratégicas

para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022,
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incluindo o PAS como uma estratégia de promocao da atividade fisica assim como estimulando

as pesquisas de avaliagdo do programa e dos possiveis resultados alcancados (BRASIL, 2011d).

Nos anos posteriores 0 MS investiu em seminarios, eventos e oficinas sobre o PAS junto
aos municipios e estados, e em 2013 ¢ 2015 o MS abriu turmas para o Curso de Extensdo para
Gestores do SUS em Promogao da Saude com foco no PAS e na implementagdo da PNPS com
intuito de capacitar e formar profissionais por meio do desenvolvimento de competéncias
conceituais, politicas e técnicas a luz dos conceitos da promogdo da saude, que ajude na analise
dos modos de producdo de saude, estratégias operacionais intersetoriais e participativas de
gestao (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2015). Este curso tem formado profissionais que trabalham
no programa assim como gestores para auxiliar na compreensao do desenho e do proposito do

programa assim como no planejamento das agdes (BRASIL, 2015).

2.2.2 Caracterizacao do Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS) ¢ uma estratégia nacional que esta capilarizada
nos diferentes municipios do pais, 0 que aumenta o acesso a programas comunitarios de
promocao da saude no SUS, a producao e utilizagdo de espagos publicos saudaveis, assim como,
o nivel de atividade fisica na populacao que pode impactar na qualidade de vida por meio das
acoes individuais e coletivas (BRASIL, 2015).

O objetivo principal do programa ¢ contribuir para a promogao da satde e producao do
cuidado e de modos de vida saudaveis da populagdo, e para isto propde a implantagdao de polos
com infraestrutura e profissionais qualificados (BRASIL, 2013a).

Para o Ministério da Satde, o Programa Academia da Satde tem o potencial de
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionado aos
determinantes sociais ¢ condicionantes da saide como educacao, ambiente, habitacdo, modos
de viver, trabalho, lazer, cultura, acesso a bens e servigos e servicos essenciais, sendo um
potencializador das préticas da Aten¢do Bésica (BRASIL, 2013c).

As trés diretrizes do PAS contribuem com a defini¢do do programa enquanto um espaco

de produgdo cuidado, sendo elas:
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e “Configurar-se como ponto de atencdo na Rede de Atencdo a Saude, complementar
e potencializador das ac¢des de cuidados individuais e coletivos na atengdo bésica”

(BRASIL, 2013a. p. 2).

e “Referenciar-se como um programa de promoc¢ao da saude, prevencao e atengao das

doencas cronicas ndo transmissiveis” (BRASIL, 2013a. p. 2);

o “Estabelecer-se como espago de producdo, ressignificacdo e vivéncia de
conhecimentos favoraveis a construgdo coletiva de modos de vida saudaveis”

(BRASIL, 2013a. p. 2);

Por conseguinte, os principios do programa também contribuem com a construcio
tedrica e para compreensdo do programa e das suas possiveis agdes. Entre eles, citados no
Quadro 2.2, estdo a participagdo popular, a intersetorialidade, a interdisciplinaridade,

integralidade do cuidado, intergeracionalidade e a territorialidade.

Quadro 2.2: Principios do Programa Academia da Saude.

Principios do PAS

Participagdo popular e construgio coletiva de saberes e praticas em promogdo da satde

Intersetorialidade na construcdo e desenvolvimento de agdes

Interdisciplinaridade na produgéo do conhecimento e do cuidado

Integralidade do cuidado

Intergeracionalidade, promovendo o didlogo e a troca entre geragdes

Territorialidade, reconhecendo o espago como local de producéo da satde

Fonte: elaboracao propria a partir da Portaria N° 2.681, de 7 de novembro de 2013.

O Quadro 2.3 cita os 14 objetivos especificos do Programa Academia da Saude que
também direcionam a concepgao tedrica do programa. A Portaria N° 2.681, de 7 de novembro
de 2013, que redefine o PAS cita entre estes objetivos ampliar o acesso da populacdo as politicas
publicas de promogdo da satide, reafirmando o programa como um programa de promog¢ao da
saude no contexto da atengdio basica e no Sistema Unico de Saude (QUADRO 2.3) (BRASIL,
2013a).
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Quadro 2.3: Objetivos especificos do Programa Academia da Saude

Objetivos especificos do Programa Academia da Satide

I - ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promoc¢ao da saude;

II - fortalecer a promogao da satide como estratégia de produgdo de saude;

III - desenvolver a atengdo a satde nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado integral;

IV - promover praticas de educagdo em saude;

V - promover agodes intersetoriais com outros pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Satude e outros

equipamentos sociais do territorio;

VI - potencializar as a¢cdes nos ambitos da atengdo basica, da vigilancia em satide e da promogao da

saude;

VII - promover a integracdo multiprofissional na construc@o e na execucdo das agdes;

VIII - promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da satde, educagio, cultura,

assisténcia social, esporte e lazer;

IX - ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis;

X - aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo;

XI - promover habitos alimentares saudaveis;

XII - promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes

de convivéncia e solidariedade;

XIII - potencializar as manifestagdes culturais locais € o conhecimento popular na construgio de

alternativas individuais e coletivas que favoregam a promocao da saude; e

XIV - contribuir para ampliagdo e valorizagdo da utilizagdo dos espagos publicos de lazer, como
proposta de inclusio social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢des de satide e qualidade

de vida da populagio.

Fonte: Elaboragdo propria a partir da Portaria N° 2.681, de 7 de novembro de 2013.

Entre os objetivos do programa, constam conceitos importantes para a promog¢ao da
saide como a integralidade das acdes e servicos, as parcerias intersetoriais com os setores da
educacdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer, a autonomia, educacdo em saude e a

mobilizacdo comunitéria e o olhar para o territorio (Quadro 4.3).
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A responsabilidade pelo polo do Programa Academia da Saude estd a cargo da gestio
municipal que pode contratar diferentes profissionais no ambito da Atengdo Primdria a Satude
(APS) para atuar no polo e, que atuem preferencialmente no Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF). Entre eles estdo: o educador fisico, terapeuta ocupacional, musicoterapeuta,
assistente social, nutricionista, fonoaudidélogo, psicologo, sanitarista, arteterapeuta, artistas da
danca, dangarinos tradicionais e populares ¢ o educador social, como consta no Anexo 2 da
Portaria N° 2.684, de 8 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013b). Este tltimo profissional, o

educador social, tem como fungao as a¢des educativas no polo.

As atividades previstas a serem desenvolvidas no programa sdo baseadas em 8 eixos

tematicos principais que envolvem atividades individuais ou coletivas (BRASIL, 2013a):
e Praticas corporais e atividade fisica;
e Praticas artisticas e culturais;
e Educacao em saude;
e Promocao da alimentacao adequada e saudavel;
e Praticas integrativas e complementares;
e Producao do cuidado e modos de vida saudaveis;
e Mobilizacao da comunidade;
e Planejamento e gestao;

Os eixos de acdo refletem as possiveis agdes a serem realizadas no polo como as praticas
corporais, espacos de educacdo em saude junto a populacdo, desenvolvimento de praticas
artisticas como grupo de artesanato ou dancas culturais, desenvolvimento de praticas
integrativas, mobilizacdo da comunidade por meio da participacdo e planejamento dos espagos,

entre outros (BRASIL, 2015).

APortarian®2.681, de 7 de novembro de 2013 em seu Artigo 13 recomenda que o municipio
crie um Grupo de Apoio a Gestdo para cada polo implantado a fim de garantir a gestdo

compartilhada do espaco e a organizagdo das atividades (BRASIL, 2013a).

A composi¢do deste grupo deve ser feita por membros da comunidade, profissionais de
saude da atengdo basica, incluindo o NASF, profissionais parceiros de outro setor e da gestdo
publica, enfatizando a organizagao das atividades com vistas as potencialidades e culturas locais

(BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).
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O monitoramento nacional do programa ¢ feito por meio de formularios especificos do
FormSUS para coleta de dados sobre o programa com municipios e Estados e, por meio do e-

SUS Atencao Basica que registra as agdes coletivas e individuais dos Polos (BRASIL, 2015).

Alguns outros estudos de monitoramento e avaliagdo estdo sendo feitos com intuito de
avaliar o PAS. Entre eles estdo a iniciativa de alguns profissionais do MS em utilizar o PAS
como objeto de estudo na pds-graduagdo, como por exemplo, no curso de especializagdo em
Avaliagdo em Saude da Escola Nacional e Satide Publica (ENSP), no qual uma aluna apresentou
em seu trabalho de conclusdo de curso um plano de avaliacdo das ofertas das a¢des do programa,
resultando entre outras coisas, em um modelo logico que descreveu as fases para implantacao
do programa, as acdes, produtos e os resultados esperados (TUSSET, 2014). O estudo ¢ um
esforco para colaborar com o arcabougo tedrico do PAS com vistas ao monitoramento e a

avaliacao do programa.

Outro estudo ¢ a parceria entre o Centro de Estudos, Pesquisa e Documentagdo em
Cidades Saudéaveis (CEPEDOC-Cidades Saudaveis) e o Centro de Vigilancia Epidemiologica
(CVE) da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, iniciada em 2015 e, que pretende
descrever quais mudangas o Programa Academia da Saude provocou no ambito da promogao
da saude no estado (CEPEDOC, 2015). O intuito dos avaliadores ¢ iniciar esse processo com
os polos ainda em construgdo, permitindo desta forma uma construgao coletiva do processo de
tomada de decisoes, e consequentemente, o empowerment € a corresponsabilidade dos atores e

a sustentabilidade do programa, valores caros para a promog¢ao da saude.

Um estudo que também merece ser referenciado por essa pesquisa ¢ a oficina
internacional realizada por meio da parceria entre o Ministério da Saude, a Organizagao
Panamericana de Saude e a Fundagdo para o Desenvolvimento da Saude Publica -Fundesalud
da Colombia, que objetivou elaborar um documento técnico para auxiliar na avaliacdo da
efetividade do PAS (DE SALAZAR, 2014). O documento ¢ um guia que apresenta propostas
conceituais e metodologicas para avaliagdo do PAS com intuito de produzir informacao a partir
da sistematizagdo do programa, ajudar na tomada de decisdo, aumentar a capacidade técnica e
a identificagdo de barreiras, facilidades, atores importantes, processos de trabalho e

caracteristicas das intervengdes em andamento (DE SALAZAR, 2014).

Este guia foi produzido conjuntamente com diferentes atores governamentais e esta

disponivel em espanhol na versao de autoria da professora Ligia de Salazar, porém o MS ainda
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nao disponibilizou o documento em portugués. O material pode auxiliar na compreensdo do
desenho do programa junto a populagdo, assim como um apoio na implantacdo do programa no
municipio. O guia intitulado “Evaluacion de intervenciones em Promocion de la salud:
Programa Academia de La Salud, PAS. 2014, conta com diferentes etapas para o planejamento:
(1) primeiro momento com a identificagcdo do contexto e do desenho do programa; (2) segundo
momento que consiste na selecdo de perguntas de avaliacdo; (3) o terceiro momento na
defini¢do do enfoque metodologico, que inclui a teoria do problema e as propostas tedricas para
intervencao e; (4) o quarto momento da gestdo e comunicagdo dos resultados (DE SALAZAR,

2014).

Estudos sobre o PAS contribuem com o arcabougo tedrico do PAS assim como, na
identifica¢dao dos limites e poténcias do desenho do programa e, no planejamento das etapas da

avaliacao de outros programas semelhantes de promogao da saude.

O presente estudo pretende contribuir com o arcabougo tedrico do Programa Academia
da Saude ao investigar o quanto ele aproxima-se dos principios da Promog¢do da Saude,

possibilitando uma nova produc¢ao do cuidado em saude.
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3 METODO

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa exploratoria, de natureza qualitativa,
utilizando-se a analise de conteudo tematica, com objetivo de analisar se o Programa Academia

da Saude se aproxima dos pressupostos da promog¢ao da saude.

A pesquisa de natureza exploratéria caracteriza-se segundo Oliveira (2011) pela
possibilidade de aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos assim como, permite
identificar diferentes interpretagdes sobre ele. Trata-se de uma explicacao geral acerca de um
objeto e, ainda, além de ser indicado para pesquisas no qual o objeto ainda ¢ pouco explorado,
ele almeja contribuir para futuras pesquisas mais aprofundadas, ou seja, pode ser a etapa inicial
de uma pesquisa mais complexa (OLIVEIRA, 2013). O Programa Academia da Saude ainda
que instituido em 2011 possui atualmente poucos documentos norteadores além de poucos

estudos publicados sobre o mesmo.

Para tal, este estudo buscou conhecer o Programa Academia da Saude por meio das suas
portarias € manuais a fim de compreender os objetivos, diretrizes, principios e eixos de agdes

que o compde, entre outros, bem como identificar sua aproximagao com a promog¢ao da saude.

Os passos dados para o desenvolvimento deste estudo foram: (1) selegao do marco tedrico
da promocgao da saude e do Programa Academia da Saude; (2) analise das Portarias, Manuais e
documentos do PAS a partir da tematica do marco teorico selecionado - Carta de Ottawa,
Politica Nacional de Promocao da Saude de 2006; (3) analise do PAS frente as possiveis
mudangcas trazidas pela Politica Nacional de Promog¢ao da Saude de 2014 e (4) sistematizacao

dos achados e interpretacao dos resultados.

. Sele¢do do marco tedrico da promocao da satide e do Programa Academia da Saude.

A pesquisa bibliografica no site do Ministério da Saude e na rede virtual possibilitou a
identificacdo dos documentos oficiais utilizados na andlise e apresentados nos Quadros 3.1 e

3.2

O Quadro 3.1 delimita os documentos do Programa Academia da Saude utilizados para
este estudo. Dentre eles estdo duas portarias vigentes, importantes para o marco legal do

programa, a Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, que redefine o PAS no ambito do
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SUS, e a Portaria n° 2.684, de 8 de novembro de 2013, que redefine as regras e os critérios
referentes aos incentivos financeiros de investimento para a construgdo de polos e de custeio,
os critérios de similaridade entre programas em ja desenvolvimento e o Programa Academia da
Saude e os profissionais que podem atuar no polo. As portarias revogadas do PAS presentes no
Quadro 3.1 estdo representadas para demonstrar o marco legal no qual o Programa Academia
da Saude foi instituido no ano de 2011, mas, ndo foram objeto de analise. Nao foram utilizados

documentos de acesso restrito neste estudo.

Quadro 3.1 -Documentos oficiais do Programa Academia da Satde.

Més/Ano Documento Descricio
Abril de | Portarian® 719, de 7 de abril de 2011 Institui o Programa Academia da Satde no
2011 ambito do Sistema Unico de Saude.
(Revogada pela Portaria n°® 2681/GM/MS
de 07.11.2013)
Junho  de | Portarian® 1.401, de 15 de junho de 2011 | Institui, no ambito da Politica Nacional de
2011 Atencdo Basica, o Incentivo para construcdo de
(Revogada pela Portaria GM/MS n° 2.684 | Polos da Academia da Saude.
de 08.11.2013)
Junho de | Portaria n® 1.402, de 15 de junho de 2011 | Institui, no ambito da Politica Nacional de
2011 Atencdo Basica e¢ da Politica Nacional de
(Revogada pela Portaria GM/MS n° 2.684 | Promocao da Saude, os incentivos para custeio
de 08.11.2013). das agdes de promocgao da saude do Programa
Academia da Saude.
Novembro Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de | Redefine o Programa Academia da Satde no
de 2013 2013 ambito do Sistema Unico de Satide
Novembro Portaria n° 2.684, de 8 de novembro de | Redefine as regras e os critérios referentes aos
de 2013 2013 incentivos financeiros de investimento para
construcdo de polos e de custeio, assim como
os critérios de similaridade entre Programas em
j& em desenvolvimento e o Programa Academia
da Satde.
2014 Manual Técnico de Implantagio Do | Tem como objetivo contribuir para a elaboragio
Programa Academia da Saude. Volume I1 — | do projeto arquitetonico dos polos de maneira
Manual de Infraestrutura participativa
2015 Caderno do Curso de Aperfeicoamento em | Material de apoio para formagdo de
Implementagdo da Politica Nacional de | profissionais.
Promogdo da Saide: Programa Academia
da Satde

Fonte: Portaria 2.681; Portaria 2.684, Brasil, 2014b; Brasil, 2015.

De acordo com o “Manual Técnico de Implantacdo do Programa Academia da Saude”
(BRASIL, 2014b), o MS sinalizou a publicacdo de trés manuais técnicos de implantagcdo do
PAS para auxiliar na descricdo e compreensao do programa, entretanto, até margo de 2016, s6
havia sido publicado-o Volume II (BRASIL, 2014b), sendo entdo integrado ao estudo. Os

manuais previstos para publica¢do foram:
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e Volume I -Manual de Gestao: previa apoiar na implantacao e gestado compartilhada local

do programa auxiliando na compreensdo do papel do programa na Rede de Atengdo a

Satude enquanto equipamento da Aten¢ao Bésica;

e Volume II — Manual de Infraestrutura: ele contribui com a elaboragdo do projeto

arquitetonico dos polos e prevé participagdo de arquitetos, engenheiros, gestores da

saude, equipes da Atencdo Bésica e usudrios na perspectiva de empowerment e

apropriacao do espaco;

e Volume IIT —Manual de Organizacdo do Processo de Trabalho: previa apoio aos gestores

e profissionais da atencdo bésica na organizacao do processo de trabalho de maneira

articulada intra e intersetorialmente, identificando e respeitando as necessidades de

saude do territorio.

O caderno de apoio do Curso de Aperfeigoamento intitulado “Implementacdo da Politica

Nacional de Promog¢do da Saude: Programa Academia da Saude” (BRASIL, 2015), uma

parceria do Ministério da Satide com a Universidade Federal de Santa Catarina, contribui para

este estudo apresentando uma descricdo mais detalhada dos conceitos. De certo, por se tratar de

um material para estudo, ele apresenta o PAS de maneira mais contextualizada e pedagogica.

No quadro 3.2 estdao presentes os documentos referentes ao marco tedrico da promogao da

saude que serviram como base para analise do PAS correspondente ao primeiro, segundo e

terceiro objetivos especificos do estudo. A Carta de Ottawa contribuiu para composi¢ao do

primeiro objetivo especifico no qual fez-se necessario compreender e identificar, a partir do

marco histdrico internacional, os pressupostos teoricos da promogao da saude (QUADRO 3.2).

Quadro 3.2 -Documentos do marco teérico da Promocao da Saude.

Meés/Ano Documento Descricido

Novembro Carta de Ottawa Produto da I Conferéncia Internacional sobre Promocao
de 1986 da Saude que ocorreu no Canada

Marg¢o de | Portaria n® 687, de 30 de margo de | Aprova a Politica Nacional de Promogio da Saude
2006 2006

Novembro Portaria n°® 2.446, de 11 de | Redefine a Politica Nacional de Promoc¢do da Satde
de 2014 novembro de 2014. (PNPS).

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos documentos analisados no estudo, 2016.
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A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude de 2006 ¢ definida como marco legal do
Programa Academia da Saude, instituido em 2011, e corresponde ao segundo objetivo

especifico do estudo.

Uma vez em que o PAS foi instituido (2011) entre as duas portarias nacionais da
Promocgao da Saude, a de 2006 e a de 2014, buscou-se, a titulo exploratdrio, verificar se o PAS
jé& apresentava, na sua concep¢ao, avangos trazidos pela atual Politica Nacional de Promogao

da Saude de 2014 (QUADRO 3.2), o que configura o terceiro objetivo especifico deste estudo.

Para guiar esta andlise e leitura do material foi elaborado um instrumento com base nos
objetivos do estudo. O roteiro de perguntas deste instrumento contém seis perguntas, sendo

elas:

1). Qual o conceito de promog¢ao da saude que o PAS aborda?

2) O conceito de satde esta explicito no Programa Academia da Saude? Se sim, qual conceito?
3). Nos documentos do PAS h4a mencao de outros setores além do da satde? Se sim, como eles
articulam-se entre si?

4). Existe explicitamente, no PAS agdes que incentivem a participagdo popular e o
empowerment? De que forma?

5) O PAS aborda o territério levando em consideragao o seu contexto, os DSS implicados?

6) O PAS aborda a integralidade do cuidado? Se sim, de que forma?

Desta forma, cada material selecionado foianalisado com foco nas perguntas afim de identificar
as unidades de registro, ou categorias tematicas, de interesse do estudo que respondam aos

objetivos do estudo.

. Exploragao do material a partir da analise de conteudo tematica

A analise de conteudo foi definida para este estudo porque ¢ uma forma de desvendar
uma determinada mensagem presente no texto e suas categorias (BARDIN, 2011). Entre as

técnicas de andlise de contetido esta a andlise tematica, que foi escolhida para este estudo.

A andlise tematica, que para Minayo (2004), compreende trés etapas: pré-analise,
exploragio do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Assim,

consideraremos o tema uma unidade propria de significacdo e seu significado representado
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através de uma palavra ou uma frase (BARDIN, 2011). O tema pretende desvendar os nucleos
de sentido presentes nos documentos analisados, tendo como unidade de registro para tal a

palavra ou conceito.

A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante e a constituicdo do corpus, ou da
formulacdo e reformulacdo de hipdteses ou pressupostos, requer do pesquisador um contato
intenso com o material de campo, potencializando a relacdo entre as hipoteses ou pressupostos

iniciais, as hipdteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema (MINAYO, 2004).

O corpus de andlise deste estudo foi composto pelos documentos presentes no quadro
3.1, portarias do Programa Academia da Satde, o Manual de Infraestrutura e o Caderno do
Curso de Aperfeicoamento em Implementag¢do da Politica Nacional de Promogao da Satude e,
no quadro 3.2 que se refere aos documentos do marco tedrico da promogao da satde: Carta de
Ottawa, Politica Nacional de Promog¢ao da Satide de 2006 e Politica Nacional de Promocgao da
Saude de 2014. Apds a definicdo do material foi feito a leitura flutuante norteado pelos objetivos
do estudo, que possibilitou ao pesquisador a imersao e o aprofundamento do material por meio
de diferentes leituras, contribuindo com a identificacdo de algumas unidades de registro que

vao compor as categorias posteriormente.

Desta forma, nesta fase pré-analitica ¢ possivel determinar a categoria ou a palavra, seu
contexto e a teoria aproximada dela, assim como iniciar uma organizacao destas para orientar

a analise (MINAYO, 2010).

A etapa de exploracao do material compreendeu a identificacao das categorias ou temas
que mais se aproxima da promog¢ao da saude e seus sentidos. Foi identificada as unidades de
registro para posteriormente ser feito a interpretacdo dos dados. Desta forma, as categorias
foram construidas e definidas a priori, a partir do referencial tedrico (GOMES, 1994). Realizar
uma analise temdtica significa descobrir os niicleos de sentido ou significados que determinam

a presenga de temas e valores (MINAYO, 2010).

Nesta etapa sao definidas as categorias que ajudam o pesquisador durante a leitura do
material, guiando seu olhar para os objetivos do estudo, assim como as perguntas norteadoras.
Foram identificadas as categorias tematicas seguintes: intersetorialidade, integralidade,

participagdo, empowerment e territorio.
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Estas categorias foram analisadas com intuito de desvelar os sentidos e definir se ha
aproximacao entre os conceitos da promog¢do da saide e o Programa Academia da Saude.
Assim, definida uma categoria como relevante dentre o marco tedrico da promocgao da saude,

procurou-se relaciona-las com os documentos do PAS.

As categorias selecionadas para este estudo foram os principios e as diretrizes da
promogao da saude, presentes na Carta de Ottawa, nas Politicas Nacional de Promoc¢ao da Saude
2006 e 2014 e na Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013 do PAS. Estas categorias foram:
(1) integralidade, (2) intersetorialidade, (3) participacao social (4) empowerment e (5) territorio.

A categoria intersetorialidade foi definida pela relevancia do conceito nas agoes de
promocao da saude identificadas nos textos do marco tedrico da promogao da satde e, no texto
do PAS por meio da pergunta “Nos documentos do PAS ha meng¢do de outros setores além do
da saude? Se sim, como eles articulam-se entre si?”. A categoria integralidade também foi
definida pela presenca e relevancia nos textos da promocao da saude e identificada pela
pergunta: “6) O PAS aborda a integralidade do cuidado? Se sim, de que forma?”.

A categoria territorio foi identificada nos textos do PAS por meio da pergunta: “O PAS
aborda o territorio levando em considerag¢do o seu contexto, os DSS implicados? . E as
categorias de participacdo e empowerment foram definidas pela pergunta: “Existe
explicitamente, no PAS a¢des que incentivem a participacao popular e o empowerment? De que
forma? .

Assim, a partir destas categorias tematicas definidas foi possivel identificar nos
documentos do PAS os significados apresentados, de forma direta ou implicita, € como eles se
aproximam ou nao da promogao da satide. Para os documentos da promogao da Saude, a Carta
de Ottawa, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude de 2006 e de 2014, foram identificados
os temas e seu contexto para posteriormente identificar o niicleo da mensagem ou significado.

Durante a andlise dos documentos, surgiram e foram consideradas no estudo algumas
subcategorias, sendo estas reagrupadas em uma categoria correspondente. Para categoria (1)
intersetorialidade foram considerados “outros setores”, “todos os setores” e “intersetorial”’; para
(2) integralidade foi considerada a subcategoria “integral”; para categoria (4) participagdo foi
considerada a subcategoria “participagdo popular”, “participacio da comunidade”,
“participacdo social” e “participacdo”; para empowerment foram considerados também os
termos “empoderamento”, “empoderado”, autonomia e “poder”; e para (5) territério,
considerou-se também as subcategorias “territorialidade”, “territoriais”, “territorializagdo”,

99 <6

“territorializado”, “cenario” e “ambiente”.
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o Sistematizacdo dos achados e interpretagdo dos resultados

A sistematiza¢do dos achados e a interpretacdo dos mesmos se constituiu a partir da
presenca das categorias tematicas nos textos e a produgdo de sentidos mais proximos da

promogao da saude identificada no marco tedrico.

Esta etapa foi possivel a partir da identificacao das categorias tematicas resultantes desta
analise, confrontados com o marco teorico inicial, permitindo a produgdo de inferéncias sobre
a hipdtese do estudo (MINAYO, 2010). Os documentos que compuseram entao o marco teorico
da promocao da saude (Carta de Ottawa e a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude),
permitiram uma comparacao conceitual com os documentos do Programa Academia da Satde

(Portarias, Manual de Infraestrutura e o Cadernos do Curso de Formagao).

Esta etapa contribuiu para retornar aos documentos do PAS ressignificando o quanto a
presenca destas categorias € seu sentido contribuiram com a configuragdo do desenho do

programa.
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4 RESULTADOS: O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE E OS PRINCIPIOS DA
PROMOCAO DA SAUDE

A aproximagdo do Programa Academia da Saude com os principios e valores da promogao da
saude foi analisado por meio da Carta de Ottawa e da Politica Nacional de Promocao da Saude

de 2006. Posteriormente foi feita uma analise com a PNPS de 2014.

4.1 O PAS E A CARTA DE OTTAWA

A aproximagao teorica do Programa Academia da Satide com os principios da Carta de
Ottawa pode ser verificado no Quadro 4.1 no qual sdo apresentados a categoria € 0 momento
em que elas aparecem no documento. Foram identificadas a presenca dos conceitos da
promocao da saude, definidos como categorias para este estudo, nos documentos do PAS, sendo

elas a integralidade, participagcdo, empowerment, intersetorialidade e territério (QUADRO 4.1).

4.1.1 Integralidade

A integralidade como esta presente na Carta de Ottawa, que pode ser vista no Quadro
4.1 e, estd estabelecida como uma mudanga de atitude do profissional e dos servigos para
alcancar as necessidades de uma pessoa de forma integral, devendo ser consideradas suas
necessidades e complexidades. Trata-se de uma visao integral do individuo, seu cuidado e da

forma como os servigos se organizam para atendé-lo.

Na A Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013 do Programa Academia da Saude, a
integralidade € um dos principios e um dos objetivos do programa (QUADRO 4.1): “abordagem
integral do individuo nos contextos social, familiar e cultural” (BRASIL, 2014. p. 14).

No Manual de Infraestrutura do PAS a integralidade refor¢a a concepcdao de que ¢
preciso considerar o contexto, as necessidades e as demandas dos individuos e coletividades
para alcangar a integralidade, trazendo as dimensdes integracdo dos servigos publicos,

integracdo das agdes de atencdo a satde e a abordagem integral (QUADRO 4.1).

O Caderno do curso de capacitagdo voltado para o Programa Academia da Saude, traz
mais elementos para compreender as bases teoricas que fundamentam o programa, em
comparagdo com a portaria, apresentando alguns outros sentidos para integralidade:
atendimento integral; ferramenta produtora de qualidade na gestdo e do processo de trabalho;

da atitude em relagdo ao outro; um modo de organizar o processo de trabalho e; uma perspectiva
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de que se possa estabelecer uma rede solidaria e intersetorial de politicas, servicos e

profissionais (QUADRO 4.1).

A integralidade no PAS aproxima-se conceitualmente do conceito de integralidade
presente na Carta de Ottawa ao pensar a atengdo de modo integral, considerando as
necessidades do individuo, seu contexto e a reorganizagdo dos servigos e dos processos de

trabalho ponderando a complexidade dos individuos e coletividades.

4.1.2 Participacao

A participagdo presente na Carta de Ottawa, ¢ um conceito intrinseco a propria
promocao da saude enquanto um processo de capacitacdo da comunidade incluindo maior

participacao desta no processo de melhoria da qualidade de vida e de saude (QUADRO 4.1).

A Carta de Ottawa tem em seu texto ainda, o conceito de participagdo como uma
importante estratégia na defesa da saide e caminho para o empoderamento: “reforco da
participacdo popular na direcdo dos assuntos de saude” (p. 3); um direito igualitario para
homens e mulheres e; uma estratégia para a construgdo de parcerias na comunidade (QUADRO
4.1). E apresenta nas fungdes da promogao da satide conceitos importantes como o advocacy €

a mediagdo, que fortalecem a participagao social.

Na Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013 do PAS, a subcategoria participacao
popular aparece como um dos principios do programa e, prevé a producao coletiva de saberes

e praticas em promogao da saude no PAS (QUADRO 4.1).

Ja no Manual de Infraestrutura, a participagdo de diferentes formas: participacao de
diferentes sujeitos nos diferentes espagos; a participa¢do dos usudrios e ocupantes do Polo na
comunicacdo de projetos durante a etapa de ambiéncia, estruturagdo do PAS no territorio; a
criagdo de vinculos solidarios e a participag@o coletiva nos espagos e; prevé o planejamento

participativo (QUADRO 4.1).

O Caderno do curso de formagdo aborda a participagao de forma semelhante ao Manual
de Infraestrutura, mas complementa reafirmando o conceito de participagdo como um principio
e uma diretriz do SUS, assim como as diferentes formas de participagdo: (1) institucionalizada,
como nos conselhos de saude; (2) ndo institucionalizada como a participagdo popular em

movimentos sociais ou individuos e coletivos comunitarios organizados (QUADRO 4.1). O
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caderno do curso também apresenta a participacdo de outros setores para alcangar a

sustentabilidade:

a participagdo efetiva de outros atores e setores para conferir alcance,
sustentabilidade e pertinéncia social capazes de provocar as mudangas necessarias a

melhoria das condigdes de vida" (BRASIL, 2015. p. 124);

Desta forma, o PAS aborda a participacdo como uma estratégia da promoc¢ao da satde
para o incremento do empoderamento para satide, assim como quanto uma ferramenta para a

participacao nas decisdes de grupos e instituicdes organizadas.

4.1.3 Empowerment

O conceito de empowerment aparece na versao inglés da Carta de Ottawa, mas na
traducao do inglés para o portugués o conceito ndo € citado. O conceito aparece por meio da
subcategoria incremento de poder no texto em portugués, uma capacidade de agir consciente
de individuos e coletivos, um conceito intrinseco ao campo da promogao da saude e do contexto

no qual foi escrito a Carta de Ottawa em 1986 (QUADRO 4.1).

O empowerment na Carta de Ottawa aponta a no¢do de posse e controle sobre seus
esforcos e destinos, uma aproximagdo do conceito da Portaria do PAS, que apresenta a
abordagem de que o aumento da autonomia do individuo e da comunidade contribui para fazer

escolhas saudaveis (QUADRO 4.1).

No manual do PAS nao ha men¢ao ao empoderamento dos sujeitos e coletivos, mas sim
dos espacos, conforme apresenta o Quadro 4.1, sendo o trecho na integra composto pelos

seguintes elementos:

"Volume II: Infraestrutura dos polos, tem o objetivo de contribuir para a elaboragio
dos projetos arquitetdnicos e complementares dos polos de maneira participativa,
respeitando elementos essenciais como acessibilidade, sustentabilidade e conforto
ambiental. E dirigido a arquitetos e engenheiros, gestores da satde, equipes da
Atencao Basica e usudrios, buscando auxiliar na constru¢do adequada dos polos e a
implantagdo efetiva do programa, propiciando a apropriagdo e empoderamento dos
espagos publicos" (BRASIL, 2014).

Assim, o conceito de empoderamento apresentado no Manual de Infraestrutura do Polo,

traz uma noc¢do de apropriagdo do espaco pelas pessoas, uma compreensdo diferente de
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empoderamento. Questiona-se se este conceito foi usado corretamente no documento ou, ainda,

se o entendimento dos técnicos que elaboraram o documento € este que esta apresentado.

Por outro lado, no material do curso de formagdo hd um referencial tedrico que apresenta
diferentes entendimentos de empoderamento, importante para os profissionais em formagao,

como pode-se perceber no quadro 4.1, como:

" o processo de empoderamento refere-se a dimensao criativa e instituinte da a¢do, ou
seja, ¢ por meio dele que [...] individuos ou grupos desenvolvem habilidades e
capacidades para a tomada de decisdo e controle sobre suas vidas e sobre os
determinantes sociais" (BRASIL, 2015. p. 85);

O caderno do curso cita diferentes dimensdes de empoderamento: (1) individual; (2)
coletivo; (3) uma forma de produzir equidade; (4) uma relagdo direta com a autonomia

(QUADRO 4.1).

Diante disto, a aproximacao do PAS com a promog¢ao da saude por meio da Carta de
Ottawa dé-se pelo reconhecimento de que a construgcdo de capacidades do individuo e do
coletivo por meio do empowerment, contribuem para a tomada de decisdo, assim como na
identificagdo e intervencdo sobre os determinantes sociais da saude e, nas escolhas mais
saudaveis. Identifica-se que o manual do curso contribui muito para o entendimento do conceito

pela abordagem feita de forma mais pedagogica.

4.1.4 Intersetorialidade

O conceito de intersetorialidade na Carta de Ottawa apresenta a importancia das agdes
intersetoriais protagonizadas e mediadas pelo setor satide, mas também por outros setores e
atores interessados (QUADRO 4.1). Ressalta-se na carta que para as agdes de promog¢ao da
saude e a elaboragao das politicas publicas saudaveis acontegam € preciso a participacao de
diferentes setores, compreendendo para isto a complexidade dos problemas do territorio,
reforcando a importancia da reorientacdo do modelo de aten¢do a saide (QUADRO 4.1).

Reforca-se a importancia do protagonismo do setor satide na defesa de causa da satide
ou advocacy, na Carta de Ottawa presente no compromisso de “atuar no campo das politicas
publicas saudaveis e advogar um compromisso politico claro em relacdo a saiude e a equidade

em todos os setores” (BRASIL, 2002. p. 2) e “abrindo canais entre o setor saide e os setores
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sociais, politicos, econdmicos ¢ ambientais" (p 4). A mediacdo também ¢ uma das fungdes da
promogao da saude segunda Carta de Ottawa.

Na portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013, a intersetorialidade ¢ um dos principios
do programa que visam construir ¢ desenvolver as agdes intersetoriais na perspectiva das
politicas publicas saudaveis (QUADRO 4.1). Reconhece-se esse principio enquanto um
conjunto de acdes planejadas por diferentes setores e, uma competéncia das trés esferas de
governo:

“promover articulagdo intersetorial para efetivacdo do Programa Academia da Saude
com as outras politicas correlatas” (BRASIL, 2014. p. 4).

Identifica-se a que seja feito no PAS parcerias intersetoriais com outros setores como
educagdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer, que possam contribuir com a autonomia,
educagdo em satide e a mobilizagdo comunitaria € o olhar para o territério a partir dos
determinantes sociais da satde. Outro conceito presente nesta discussdo e importante, ¢ a
intrasetorialidade, como uma estratégia de reorientacdo das praticas:

“Artigo 4° - Principio intrasetorialidade: diz respeito ao exercicio permanente da
desfragmentagio das acdes e servigos ofertados por um setor, visando a construgio e
articulagdo de redes cooperativas e resolutivas” (BRASIL, 2014. p. 27).

Entre os programas e politicas intrasetoriais que o PAS prevé articulagdo estdo:
Programa Saude na Escola, o Consultério na Rua, o Nucleo de Apoio ao Satide da Familia
(NASF), Viver sem Limites, Telessaude, Unidades de Pronto Atendimento entre outros

(BRASIL, 2014).

A intersetorialidade ¢ apresentada pelo manual do programa como uma caracteristica
do PAS, um programa do setor saude, mas com perspectiva intersetorial (QUADRO 4.1). O
PAS ¢ um programa instituido no setor saiide que deve prever a articulacao intersetorial desde
seu planejamento segundo o Manual de Infraestrutura do Polo. Esta caracteristica contribuiu
com a sustentabilidade do programa ao integrar a¢des e planejamentos por meio de uma gestao

integrada:

"A descontinuidade das politicas e programas costuma ser grande obstaculo a
operacionalizacdo de acdes intersetoriais; e ai se apresenta o principio da
sustentabilidade. A dupla perspectiva da sustentabilidade, isto é, aquela articulada ao
desenvolvimento sustentavel e a referida a continuidade das politicas e programas ¢
muito importante para o Programa Academia da Saude" (BRASIL, 2014, p. 61).

O caderno do curso de formacdo aborda o conceito de intersetorialidade como a

“coordenagdo e integracdo entre diferentes politicas setoriais, isto €, a intersetorialidade ou a
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integracdo horizontal” (BRASIL, 2015. p. 94). NO Quadro 4.1 pode-se identificar outras
dimensdes da intersetorialidade como: 1) coordenagdo e integracdo entre setores; 2) uma
estratégia e sindbnimo de sinergia, de capacidade de articulacdo; 3) uma pratica social; 4) um
processo sistematico de articulacdo; 5) implica a explicitacdo das relagdes de poder e; 6) busca

favorecer a construgdo de campos comuns de convergéncia.

O caderno do curso apresenta ainda a intersetorialidade das politicas publicas como

favoravel ao alcance, e ainda otimizagao, dos resultados esperados (QUADRO 4.1).

A aproximacao do PAS com a Carta de Ottawa da-se ao passo que o setor satide, no qual
o programa esta inserido, deve ser protagonista das acdes, prevendo e integrando outros setores
em meio a um contexto € a um conjunto de determinantes sociais da saude especificos do

territorio.

4.1.5 Territorio

Para a categoria territorio, observa-se no Quadro 4.1, o surgimento de subcategorias
importantes ao longo da pesquisa. No caso da Carta de Ottawa surge a subcategoria ambiente
enquanto natureza, espago ou meio ambiente e cenarios, conhecido também como settings,
como escolas e postos de satde por exemplo. O territorio € compreendido ainda como um setor
no qual deve-se aplicar as politicas publicas saudaveis e associado a cultura e neste caso as
relagdes e identificacdes da populagao com ele, assim como o reconhecimento da importancia
de um ambiente favoravel a saide. O ambiente na Carta de Ottawa corresponde também a um
dos diversos fatores que influenciam na saude, neste caso, um determinante social da satde: o
ambiente. E, a importancia de considerar-se uma abordagem socioecoldgica para a abordagem

em saude (QUADRO 4.1).

Pela Portaria do PAS, o territdrio integra um dos objetivos enquanto espago de producao
de saude e como ferramenta de planejamento para os servigos saude, como pode ser verificado

no Quadro 4.1.

O conceito de territorio aparece no manual do PAS como um lugar ou espago especifico
de agdes, servigos de satide ou onde vivem e moram as pessoas (QUADRO 4.1). O conceito ¢
identificado ainda no quadro 4.1 como um lugar de producdo de saude, espaco onde se localiza
o polo do PAS, um territorio adscrito ao NASF, ou ainda, onde devem acontecer as agdes e

demandas especificas conforme a necessidade da populagdo:
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"a Promog@o da Satide tem, no conceito de territério, uma de suas principais questdes
e o ponto de partida metodologico para uma intervengdo em satde" (p. 82); 5)
"territorio como espago sobre o qual se intervird para monitorar e controlar fendmenos
que ameagam a saude" (p.83); (BRASIL, 2015).

O caderno do curso apresenta conceitos mais complexos como do autor Milton Santos

que fala do "territério vivo" e, desta forma, pode contribuir para discussao do tema junto aos

gestores e profissionais (QUADRO 4.1).

A aproximagdo do PAS com a Carta de Ottawa identifica-se pela presenca do contexto

e da caracterizagdo de um territorio que considera os determinantes sociais da saude, as

necessidades da populacao e suas demandas.

Quadro 4.1: Aproximacao teorica do Programa Academia da Satide com os principios da Carta

de Ottawa.

S E Portaria n° 2.681, de

'S §° Carta de Ottawa 7 de novembro de Manual de Caderno do C}“'SO de

g = 2013 do PAS Infraestrutura formacao

O
1) “precisa levar a | 1)  Principio do | 1)"'uma abordagem | 1) "diretriz basica do
uma mudanca de | programa IV: | integral, universal, | sistema de saude" (p.
atitude e de | “integralidade do | equitativa e | 102);
organizacao dos | cuidado” (p 1) participativa (p. 11); | 2) ‘"integralidade como
servicos de saude 2) " abordagem | atendimento integral as

Integralidade

para que focalizem as
necessidades globais
do individuo, como
pessoa integral” (p 3)

2)  Objetivos do
programa: I1I:
“desenvolver a
atengdo a saude nas
linhas de cuidado, a
fim de promover o
cuidado integral”

(D

integral do individuo
nos contextos social,
familiar e cultural” (p.
14);

3) ‘'integracdo das
acdes de atencdo,
promog¢ao e
prevengdo, de modo
que as intervencoes
sobre os problemas
sejam também sobre
as condigdes de vida
da populagio." (p. 60)

necessidades da
populagdo” (p. 102);

3) " compreender a
integralidade como
ferramenta produtora de
uma melhor qualidade na
gestdo e na organizacdo
do cuidado" (p. 102);

4) "a integralidade como
atitude na relagdo com o
outro" (p. 103);

5) "um modo de organizar
o processo de trabalho nos
servicos de saude" (p.
103);

6) " perspectiva de que ha

uma dimensao da
integralidade que se
estabelece pela

composicao de uma rede
solidéria e intersetorial de
politicas,  servicos e
profissionais" (p. 104);
4)  integralidade do
cuidado" (p.134);
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Conceito/
Categoria

Carta de Ottawa

Portaria n° 2.681, de
7 de novembro de
2013 do PAS

Manual de
Infraestrutura

Caderno do Curso de
formacao

Participacao

1) “Promogdo da
satde ¢ o nome dado
ao  processo  de
capacitacdo da
comunidade para
atuar na melhoria de
sua qualidade de vida

e saude, incluindo
uma maior
participagdo no
controle deste

processo” (p 1);

2) “para desenvolver
sistemas flexiveis de
refor¢o da
participagdo popular
na  dire¢do  dos
assuntos de saade” (p
3)

3) “homens e
mulheres devem
participar como

parceiros iguais” (p 4)

4)  “incentivar a
participacdo e
colaboragdo [...] da
propria comunidade”

(p 6)

1) “participacdo
popular e construcdo
coletiva de saberes e
praticas em promogao
da saude” (p 1)

1) " que preconiza a
participacao de
diferentes sujeitos na
discussao" (p. 21);

2) " participagdo de

usuarios e de
ocupantes dos
espagos na
comunicagdo de
projetos de
ambiéncia" (p. 23)

3) "os  vinculos
solidarios e a
participacdo coletiva"
(p- 25);

4) "estimula a
participacdo dos
cidadaos nas

atividades do polo"

(p- 65);
5) "planejamento

participativo" (p.10)

1) "participagdo  dos
sujeitos  (individuos e
grupos)" (p. 33);

2) "a participagdo dos
diferentes atores
envolvidos" (p. 34);

3) "ampliagdo da
participacdo comunitaria”
(p- 35);

4) "fortalecimento da
participacdo cidadda na
luta por seus direitos" (p.
88);

5) "as formas de
participagdo social podem
ser institucionalizadas ou
ndo institucionalizadas"
(p- 85);

6) " a participagdo social é
um principio e [uma]
diretriz fundamental do
SUS " (p. 86);

7)  "participagdo
comunidades" (p. 88);
8) " a participacdo efetiva
de outros atores e setores
para conferir alcance,
sustentabilidade e
pertinéncia social capazes
de provocar as mudancas
necessarias a melhoria
das condigdes de vida" (p.
124);

das
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Conceito/
Categoria

Carta de Ottawa

Portaria n° 2.681, de
7 de novembro de
2013 do PAS

Manual de
Infraestrutura

Caderno do Curso de
formacao

Empowerment

“O  centro deste
processo é 0
incremento do poder
das comunidades — a
posse e o controle dos
seus proprios esforgos
e destino” (p. 5)

“ampliar a autonomia
dos individuos sobre
as escolhas de modos
de vida mais
saudaveis” (p. 1);

1) " propiciando a
apropriacao e
empoderamento dos
espagos publicos" (p.
10).

1) " o processo de
empoderamento refere-se
a dimensdo criativa e
instituinte da acdo, ou
seja, ¢ por meio dele que
“[...] individuos ou grupos
desenvolvem habilidades
e capacidades para a
tomada de decisdo e
controle sobre suas vidas
e sobre os determinantes
sociais" (p. 85);

2) "o desenvolvimento
dos processos de
empoderamento,
individual e coletivo, é,
também, uma forma de
produzir mais equidade"
(p-81);

3)"'uma relagdo estreita
entre o empoderamento e
a questdo da autonomia e,
da mesma forma, uma
mutua incidéncia positiva
entre empoderamento e
participacdo” (p. 81);
4)"adocdo de tecnologias
de gestdo do cuidado e de
acdes que ampliem a

autonomia e 0
empoderamento dos
individuos mediante

agdes  individuais e
coletivas" (p.134).
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6)“equidade em todos
os setores” (p 5)

7)  “incentivar a
participacdo e
colaboragdo de outros
setores, outras
disciplinas” (p 6).

g -E’ Portaria n° 2.681, de
3 S| Cartade Ottawa 7 de novembro de Manual de Caderno do Curso de
- 2013 do PAS Infraestrutura formacao
OR S}
1) “as acgles | 1) “intersetorialidade | 1) "Os polos do | 1) "intersetorialidade que
intersetoriais na construgdo e | programa se | aparece como  uma
necessarias para o | desenvolvimento das | constituem como | importante estratégia e
setor” (p 1) agdes” (p 1) espagos de cardter | como  sinénimo  de
~ « N intersetorial, com | sinergia, de capacidade de
2) a promogdo da | 2) “promover agdes o . . .
, ~ L .. foco na saude" (p. | articulagdo dos diferentes
saude nao € | intersetoriais com e
o 21); niveis, desde o central, o
responsabilidade outros pontos de " .. . i "
. ~ 2) "descontinuidade | regional, até o local" (p.
exclusiva do setor | atengdo da Rede de o
- A , das  politicas e | 63)
saude” (p 2) Atencdo a Saude e " ~
. programas costuma | 2)"A  coordenagdo e
« , outros equipamentos . - N
3) “Ela coloca a saude .. ... . » | ser grande obstaculoa | integragdo  entre  as
sociais do territorio . s s s s
na agenda de 1) operacionaliza¢do de | politicas setoriais, isto é, a
prioridades dos | P acOes intersetoriais" | intersetorialidade, ou a
politicos e dirigentes | 3) “promover | (p.22) integracdo  horizontal"
em todos os niveis e | articulagdo (p.91);
setores” (p 2) intersetorial para a 3) 'intervengdo  nos
o . efetivacdo do PAS” diferentes  niveis de
4) “politicas publicas ¢ (p S .
. 1) determinacdo social da
saudaveis nos sefores L .
o . tN saude" (p.94);
M) que nao. - cstao 4) "A intersetorialidade é
< diretamente ligados a . .
] A mais do que um conceito,
-~ saude” (p 3) . " o
= ¢ uma pratica social
k= 5) “abrindo canais (p-94);
8 entre o setor saude ¢ 5) " intersetorialidade
qé 0S Ssetores sociais, exige um  processo
Q politicos, econémicos sistematico de
= e ambientais; (p 4) articulagdo, planejamento

e coordenagdo entre os
diferentes  setores da
sociedade em torno de um
projeto territorial comum,
do qual todos sejam
corresponsaveis,
cogestores " (p. 95);

6) "intersetorialidade
implica a explicitacdo das
relagdes de poder" (p. 95);
7) "A intersetorialidade,
que busca favorecer a
construgdo de campos
comuns de convergéncia"
(p. 195);

8) " a intersetorialidade de
politicas favorecendo o
alcance dos resultados
esperados" (p.3013).
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do territério urbano"
(p- 59);

3 -E’ Portaria n° 2.681, de
'S | Cartade Ottawa 7 de novembro de Manual de Caderno do Curso de
- 2013 do PAS Infraestrutura formacao
OR S}
1) Fatores politicos, | 1) “fterritorialidade, | 1) " processo de | 1) '"cada um  dos
[...] ambientais, | reconhecendo o | producdo de satide no | territdrios € a expressao
comportamentais ¢ | espago como local de | territorio" (p. 11); singular da articulacdo
biologicos podem | producdodasatde” (p | 2) "indicagdo do | dos determinantes sociais
tanto favorecer como | 1); Nucleo de Apoio a | dasaude" (p. 53);
prejudicar a saude (p « Satde da Familia | 2)  "comunidades e
1); 2) . outros (Nasf) do territorio ao | territdrios saudaveis
equipamentos sociais X .
. cr e ey qual o polo estara | podem ser consideradas
2) ambientes | do territorio” (p 1); neulado” (p.15 b ) -
favoraveis (p 1 ¢ 2): Vlncg’a 0" (p.15). bons  exemplos  para
3) discutem o | ilustrar a atuac@o a partir
3). As inextricaveis impacto do Programa | da ampla abordagem de
ligagdes entre a Academia da Saude | Promogdo da Satde"
populagdio e seu no territorio" (p. 19); | (p.61);
meio-ambiente 4)  instituir  no | 3)" observar os territdrios
constituem a base territério um Grupo | que expressam as
para uma abordagem de Apoio a Gestdo do | condigdes em que o0s
socioecologica da Polo" (p. 20); individuos moram,
saude (p 2). 5) "determinantes | vivem, trabalham,
i sociais de saide a | adoecem, amam e se
3 partir da realidade do | relacionam" (p.82);
= territdrio e da | 4) " a Promogdo da Saude
E comunidade" (p. 22); | tem, no conceito de
o 6) "diferentes escalas | territorio, uma de suas

principais questdes e o
ponto de partida
metodologico para uma
intervenc¢do em satude" (p.
82);

5) "territorio como espaco
sobre o qual se intervira
para monitorar e controlar
fendmenos que ameagam
a saude" (p.83);

6) " conhecer o territorio
implica mergulhar nele,
comprometer-se em rever
e analisar a sua realidade
“de dentro”, interrogando
os modos de organizacdo
da vida nesse espaco" (p.
84).

Fonte: Elaboracao propria a partir de Brasil/2002 e Brasil/2013a/2014/2015.

4.2 O PAS E A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE 2006

O Programa Academia da Saude foi instituido em 2011, desta forma tem como marco
legal a PNPS de 2006. Este subcapitulo buscou analisar a concepgdo tedrica do Programa

Academia da Satde frente a Politica Nacional de Promoc¢ao da Satde de 2006.
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4.2.1 Integralidade

Na Politica Nacional de Promocao da Satde de 2006, além da categoria integralidade
aparecem também a subcategoria “cuidado integral”. A integralidade aparece na PNPS de 2006

em quatro lugares (QUADRO 4.2), entre eles nos Objetivos Especificos:

II — Ampliar a autonomia ¢ a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a saide ¢ minimizar e/ou
extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientagao/opg¢ao sexual, entre outras) (BRASIL, 2006.

p. 17).
A PNPS aborda ainda diferentes dimensdes da integralidade: (1) atengdo a saude; (2)

servigos de saude; (3) equidade (QUADRO 4.2).

Na A Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013 do Programa Academia da Satde, e
o Manual de Infraestrutura, a integralidade além de ser um dos principios € um dos objetivos
do programa €, também, a integracdo dos servigos publicos, das acdes de atengdo a saude e da
abordagem integral (QUADRO 4.2). O caderno do curso como descrito no subcapitulo anterior,
apresenta uma abordagem mais tedrica corroborando com a integralidade como uma ferramenta

produtora de qualidade na gestao e do processo de trabalho (QUADRO 4.2).

A aproximacao do PAS com a PNPS 2006 ocorre pela presenga da dimensdao da
integralidade da atencdo a saude pautado na responsabilidade do sistema de satide em atender

as demandas e garantir a equidade.

4.2.2 Participacao

O Quadro 4.2 identifica o surgimento dos conceitos estudados na PNPS/2006 no qual

aborda a participacdo como uma de suas diretrizes:

IIT — Fortalecer a participacao social como fundamental na consecucio de
resultados de promocao da saude, em especial a equidade e o empoderamento
individual e comunitario (BRASIL, 2002. p. 27).

O texto da PNPS também fala das responsabilidades dos gestores municipais:

XV — Enfase ao planejamento participativo envolvendo todos os setores do governo
municipal e representantes da sociedade civil, no qual os determinantes e
condicionantes da saude sejam instrumentos para formulagdo das agdes de
intervenc¢do (BRASIL, 2006. p. 26);
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XVI — Reforgo da a¢do comunitaria, por meio do respeito as diversas identidades
culturais nos canais efetivos de participagdo no processo decisorio (BRASIL, 2006.
p. 26).

As competéncias e responsabilidades dos gestores municipais reforgam a importancia
de um planejamento participativo que envolva a comunidade nos processos decisorios
(QUADRO 4.1).

Na portaria do PAS, a participagdo popular ¢ um dos objetivos do programa e é o iinico
lugar em que o conceito € citado na Portaria do PAS, conforme disposto no Quadro 4.2.
Observa-se que outro eixo do programa ¢ a “mobilizagdo da comunidade” (BRASIL, 2013),
importante para o processo de participagdo da comunidade na tomada de decisdo assim como
na identificagdo de necessidades.

No Manual de Implementacao do PAS e no caderno do curso, o conceito de participagao
esta presente nas fases de planejamento do programa, e ha a participagcdo de diferentes atores
da comunidade na decisdo das atividades a serem realizadas no polo (QUADRO 4.2).

A aproximacao do PAS com a PNPS de 2006 acontece de forma mais veemente devido
a uma abordagem teorica presente no texto da politica. Esta, conta com uma introducao que
contextualiza o cendrio e aponta a participagdo como uma estratégia da promocao da satide para
mobiliza¢do e tomada de decisdo da comunidade, aproximando conceitualmente a PNPS de

2006 do PAS.
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Quadro 4.2: Aproximagao tedrica do Programa Academia da Satde com a Politica Nacional

de Promocgao da Satude 2006.

Politica Nacional de

Portaria n° 2.681, de

Integralidade

13);

2)"o entendimento da
integralidade passou a

abranger outras
dimensoes,
aumentando a

responsabilidade do
sistema de satide com
a qualidade da ateng@o
e do cuidado” (p.13);

3) " as diretrizes da
Politica Nacional de
Promogdo da Saude
embasadas na
integralidade,
eqiiidade" (p. 43).

4)’cuidado integral a
saude e minimizar
e/ou  extinguir as
desigualdades de toda
e qualquer ordem” (p.
17);

2)  Objetivos do
programa: IIT:
“desenvolver a
atencdo a saude nas
linhas de cuidado, a
fim de promover o
cuidado integral”

(D

integral do individuo
nos contextos social,
familiar e cultural"
(p. 14);

3) ‘"integragdo das
acoes de atencdo,
promogao e
prevengdo, de modo
que as intervencdes
sobre os problemas
sejam também sobre
as condi¢Oes de vida
da populagdo." (p.
60)

~ @

2 .=

§ ;5,3 Promocgio da Saude 7 de novembro de Inlz:::slii:l?uera Caderfl(l) 2::; ({;ll;rso de

H % de 2006 2013 do PAS ¢

(OR &}
1) " o sistema sanitario | 1)  Principio  do | 1)"'uma abordagem | 1) "diretriz basica do
brasileiro encontra-se | programa IV: | integral, universal, | sistema de saude" (p.
comprometido com a | “integralidade do | equitativa e | 102);
integralidade da | cuidado” (p 1) participativa (p. 11); | 2) "integralidade como
atengdo a saude" (p. 2) " abordagem | atendimento integral as

necessidades da
populagdo” (p. 102);

3) " compreender a
integralidade como
ferramenta produtora de
uma melhor qualidade na
gestdo e na organizagdo
do cuidado" (p. 102);

4) "a integralidade como
atitude na rela¢do com o
outro" (p. 103);

5) "um modo de
organizar o processo de
trabalho nos servigos de
saude" (p. 103);

6) " perspectiva de que ha

uma  dimensdo da
integralidade que se
estabelece pela

composi¢do de uma rede
solidaria e intersetorial
de politicas, servicos e
profissionais" (p. 104);
4) 'integralidade do
cuidado" (p.134);
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Conceitos/
Categorias

Politica Nacional de
Promocgéo da Saude
de 2006

Portaria n° 2.681, de
7 de novembro de
2013 do PAS

Manual de
Infraestrutura

Caderno do Curso de
formacao

icipacao

Part

1)"preceitos

constitucionais de
participagdo  social”
(p-12);

2) " a criagdo de
mecanismos de
mobilizagdo e

participagdo como o0s
varios movimentos ¢

grupos sociais,
organizando-se ~ em
rede" (p.12);

3) "A saiude, como
produgdo social de
determinacdo multipla
e complexa, exige a
participagdo ativa de
todos " (p.13);

4)  "Fortalecer a
participacdo social
como fundamental na
consecucao de
resultados de
promogdo da saude"

(p-19);

5) "canais efetivos de

participacdo no
processo  decisorio”
(p-27);

6) '"defendam a
eqiiidade e incorporem
a participagdio e o
controle sociais na
gestdo das politicas
publicas" (p.47);

1) “participacdo
popular e construgao
coletiva de saberes e
praticas em promogao
da saude” (p 1)

1) " que preconiza a
participacao de
diferentes sujeitos na
discussao" (p. 21);

2) " participagdo de

usuarios e de
ocupantes dos
espagos na
comunicagao de
projetos de
ambiéncia" (p. 23)

3) "os vinculos
solidarios e a
participacao
coletiva" (p. 25);

4) "estimula  a
participacdo dos
cidaddos nas

atividades do polo"

(p- 65);
5) "planejamento

participativo" (p.10)

1) ‘"participagdo dos
sujeitos  (individuos e
grupos)" (p. 33);

2) "a participacdo dos
diferentes atores
envolvidos" (p. 34);

3) "ampliagdo da
participacao
comunitaria" (p. 35);

4) fortalecimento da
participacdo cidadd na
luta por seus direitos" (p.

88);

5) "as formas de
participacdo social
podem ser
institucionalizadas  ou
ndo institucionalizadas"
(p- 85);

6) " a participac@o social
€ um principio e [uma]
diretriz fundamental do
SUS " (p. 86);

7)  participagdo
comunidades" (p. 88);
8) " a participagdo efetiva
de outros atores e setores

das

para conferir alcance,
sustentabilidade e
pertinéncia social

capazes de provocar as
mudangas necessarias a
melhoria das condig¢des
de vida" (p. 124);
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Conceitos/
Categorias

Politica Nacional de
Promocgéo da Saude
de 2006

Portaria n° 2.681, de
7 de novembro de
2013 do PAS

Manual de
Infraestrutura

Caderno do Curso de
formacao

Empowerment

1) " Fortalecer a
participacdo social
como fundamental na

consecugao de
resultados de
promogdo da saude,
em especial a
equidade e o
empoderamento

individual e

comunitario” (p.21);

2) "estimular acoes de
empoderamento  do
consumidor para o
entendimento e uso
pratico da rotulagem
geral e nutricional dos
alimentos;" (p. 33).

“ampliar a autonomia
dos individuos sobre
as escolhas de modos
de vida mais
saudaveis” (p. 1);

1) " propiciando a
apropriacao e
empoderamento dos
espagos publicos" (p.
10).

1) " o processo de
empoderamento refere-se
a dimensdo criativa e
instituinte da agdo, ou
seja, € por meio dele que
“[...] individuos  ou
grupos desenvolvem
habilidades e
capacidades para a
tomada de decisdo e
controle sobre suas vidas
e sobre os determinantes
sociais" (p. 85);

2) "o desenvolvimento
dos processos de
empoderamento,
individual e coletivo, é,
também, uma forma de
produzir mais equidade”
(p-81);

3)"'uma relagdo estreita
entre o empoderamento e
a questdo da autonomia e,
da mesma forma, uma
mutua incidéncia positiva
entre empoderamento e
participacdo” (p. 81);
4)"adocdo de tecnologias
de gestdo do cuidado e de
acdes que ampliem a
autonomia e 0
empoderamento dos
individuos mediante
agdes  individuais e
coletivas" (p.134).
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Conceitos/

Categorias

Politica Nacional de
Promocgéo da Saude
de 2006

Portaria n° 2.681, de
7 de novembro de
2013 do PAS

Manual de
Infraestrutura

Caderno do Curso de
formacao

Intersetorialidade

1) "Compreende-se a
intersetorialidade

como uma articulagao
das possibilidades dos
distintos setores de
pensar a  questdo
complexa da saude"

(p-13);

2) "Acoes de
intersetorialidade e
mobilizagdo de
parceiros" (p.43).

1) “intersetorialidade
na constru¢do €
desenvolvimento das
agdes” (p 1)

2) “promover acgoes
intersetoriais com
outros pontos de
atencdo da Rede de
Atengdo a Saude e
outros equipamentos
sociais do territorio”

Ry

3) “promover
articulacdo

intersetorial para a
efetivagdo do PAS” (p

1)

1) "Os polos do

programa se
constituem como
espacos de carater
intersetorial, com
foco na saude" (p.
21);

2) "descontinuidade
das  politicas e
programas costuma
ser grande obstaculo
a operacionalizagdo
de agoes
intersetoriais" (p. 22)

1) "intersetorialidade que
aparece como  uma
importante estratégia e
como  sindénimo  de
sinergia, de capacidade
de articulagdo  dos
diferentes niveis, desde o
central, o regional, até o
local" (p. 63)

2)'A  coordenagdo e
integragdo  entre  as
politicas setoriais, isto &,
a intersetorialidade, ou a
integragdo  horizontal"
(p-91);

3) intervengdo nos
diferentes niveis de
determinagdo social da
saude" (p.94);

4) "A intersetorialidade €
mais do que um conceito,
¢ uma pratica social"

(p.94);

5) " intersetorialidade
exige um  processo
sistematico de
articulagdo,
planejamento e

coordenagdo entre 0s
diferentes setores da
sociedade em torno de
um projeto territorial
comum, do qual todos
sejam  corresponsaveis,
cogestores " (p. 95);

6) "intersetorialidade
implica a explicitacdo
das relagoes de poder" (p.
95);

7) "A intersetorialidade,
que busca favorecer a
construgdo de campos
comuns de convergéncia"
(p. 195);

8) " a intersetorialidade
de politicas favorecendo
o alcance dos resultados
esperados" (p.3013).
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~ @»
é -§ Politica }\Iacional’ de | Portaria n°2.681, de Manual de Caderno do Curso de
3 & | Promogio da Saude 7 de novembro de Infraestrutura formagio
g f;’ de 2006 2013 do PAS
(OR &}
1)“territorialidade, 1) " processo de | 1) "cada um dos
1) “no territorio onde reconhecendo 0 prodt{gfio de satide no t(?rrit()rios ¢ a egpressa:lo
vivem e trabalham” (p. espago como lgcal de terrltor.lo". (p. ~11); singular da artlculaggo
) producdo da saude” (p | 2) "indicagdo . do | dos determinantes sociais
1) Nucleo de Apoio a | dasaude" (p. 53);
2)"necessidades 2) “outros Satde da Familia | 2) "comunidades e
percebidas e . . .| (Nasf) do territério ao | territdrios saudaveis
) . equipamentos sociais . .
vivenciadas pela do territério” (p 1) qpal o polo estarda | podem ser consideradas
populagdo nos vinculado" (p.15). bons exemplos para
diferentes territorios" 3) " discutem o | ilustrar a atuagdo a partir
(p. 11); impacto .do Programa | da ampla abordagem de
3)"peril Acader.n{a. ('1’a Satide | Promocdo da  Saude"
epidemiolégico de no territorio (p. 19); | (p.61);
o 4)  Mnstituir no |3) "  observar 0s
dado territorio” (p.37); territério um Grupo | territorios que expressam
de Apoio a Gestdo do | as condi¢cdes em que o0s
4) " Promogdo do uso Polo" (p. 20); ‘ iqdividuos moram,
. 5) "determinantes | vivem, trabalham,
= de n}lletqdolotglas ((iie sociais de saude a | adoecem, amam e se
\"5' Iecc.)n’ ccimento d 0 partir da realidade do | relacionam" (p.82);
= erritorio, em t? as as territorio e da | 4) " a Promogdo da Saude
: Zuas q}mensoes B comunidade" (p. 22); | tem, no conceito de
ﬁ emografica, 6) "diferentes escalas | territorio, uma de suas
Zgﬁillrilsltc;ﬁig\iza, do territorio urbano" | principais questdes e o
- > (p- 59); ponto de partida
e oo s
instrumento , de g;teg;:.ngao em saiide
Tl 5 erisiocom
espaco sobre o qual se
(p-38); intervira para monitorar e
controlar fendmenos que
ameacam a saude" (p.83);
6) " conhecer o territorio
implica mergulhar nele,
comprometer-se em rever
e analisar a sua realidade
“de dentro”, interrogando
os modos de organizacao
da vida nesse espaco" (p.
84).

Fonte: Elaboracao propria a partir de Brasil/2006 e Brasil/2013a,/2014/2015.

4.2.3 Empowerment

A categoria empowerment aparece na PNPS de 2006 como um dos resultados do
processo de participagdo social, compondo uma diretriz da politica (QUADRO 4.2). E aparece

como uma ag¢ao da politica no eixo da alimentacdo saudavel:
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e) estimular agdes de empoderamento do consumidor para o entendimento e
uso pratico da rotulagem geral e nutricional dos alimentos (BRASIL, 2006. p.
31);

No PAS o empowerment aparece como uma forma de “ampliar a autonomia dos
individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis” (QUADRO 4.2). No caderno
do curso o conceito apresenta diferentes dimensdes como mencionado anteriormente e, no
manual do PAS o conceito ndo fica claro, pois aborda o “empoderamento dos espagos”
(QUADRO 4.2).

O PAS se aproxima da PNPS de 2006 pois os documentos estudados apresentam a
categoria empowerment como uma forma de aumento de poder por meio do conhecimento e da
compreensao de que determinadas escolhas sdo mais saudaveis e contribuem para a satde, desta

forma, hd uma aproximagao com a promog¢ao da saude.

4.2.4. Intersetorialidade

APNPS 2006 define o conceito de intersetorialidade como uma articulagao de diferentes

setores e também reforca a co-responsabilizacao destes (QUADRO 4.2):

Compreende-se a intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos
distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de co-responsabilizar-se pela
garantia da saude como direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na
formulacdo de intervengdes que a propiciem (BRASIL, 2006. p. 13).

Para a PNPS de 2006 o setor saude € um protagonista e também responsavel em divulgar
que o processo saude-doenga € resultado de diferentes fatores (QUADRO 4.2). Essa articulagao
intersetorial colabora com o alcance dos determinantes sociais da saude, uma questdo
considerada complexa. As ag¢des intersetoriais ocorrem por meio da mobilizagao dos parceiros

e, sdo fundamentais para elaboracdo de politicas publicas saudaveis (QUADRO 4.2).

Como o programa tem como marco legal a PNPS, esta deve ser um documento
importante para auxiliar na compreensao do desenho e nas possiveis agdes a serem implantadas.
No PAS a categoria intersetorialidade aparece nas diretrizes, nos principios, nos objetivos e na
Portaria do programa (QUADRO 4.2).

O Manual de infraestrutura do PAS e o Caderno do curso reafirmam as dimensdes da
intersetorialidade enquanto espago de construgdo de politicas por meio de diferentes setores e
conhecimentos com objetivo de otimizar e alcangar resultados comuns, assim como uma pratica

social pautada nas relacdes.
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A aproximagdo do PAS coma PNPS ocorre pelo reconhecimento de que ¢ necessario
mobilizar diferentes parceiros e articular diferentes possibilidades para se alcancar resultados

sustentaveis e mais efetivos em programas de promogao da saude.

4.2.5 Territorio

A PNPS de 2006 aborda o territorio como “espacos urbanos ou rurais”, “espagos
publicos de convivéncia”, e como “local onde realiza-se as acdes do setor satide”, estes espagos
constituem-se potentes para as acoes de promog¢ao da saude (QUADRO 4.2). Estas defini¢des
complementam-se ao compreender o territdrio e suas particularidades e como um espaco

importante para agdoes devido a maior proximidade com a populagdo e suas necessidades.

As diferentes subcategorias de territdrio presentes no contexto € no planejamento do
PAS, aparece tanto como uma forma de planejar o trabalho em satde “de forma
territorializadas™ no ambito das acdes das equipes de atencao basica, como direcionado para as
relacdes das pessoas com os equipamentos sociais “territorio como espago de producdo de
saude” (QUADRO 4.2). Também ¢ citado como um dos principios do programa:
Principios do PAS [...] VI - Territorialidade, reconhecendo o espago como local de
produgdo da saude (BRASIL, 2013. p. 2).
O caderno do curso como ja citado, aborda conceitos mais caros a promogao da saude a
discussao de territoério enquanto detentor de respostas e perguntas paras as demandas da

populacdo, aborda o territério vivo, de pessoas e estruturas sociais (QUADRO 4.2).

A concepgao tedrica do PAS para categoria territorio aproxima-se da PNPS de 2006 ao
considerar na construgdo tedrica do conceito as necessidades e demandas identificadas pela
propria populagdo que vive neste local, ou seja, o territorio € resultado da contextualizacdo das

relagdes e das estruturas, para além de uma delimitacdo geografica.

43. O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE APRESENTA ELEMENTOS
ENCONTRADOS NA PNPS 2014?

A PNPS de 2014 ¢ a politica de promogao de satide vigente. A partir dela, identificou-

se uma oportunidade de analisar se o PAS visando identificar se ha, ou ndo, elementos no PAS
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também presentes na PNPS 2014. Este subcapitulo também apresentara uma breve analise da

PNPS de 2014 e suas principais mudangas.

A PNPS de 2014 apresenta um objetivo geral mais amplo, em relagdo a PNPS 2006,
pois considera além da qualidade de vida e a redugdo das vulnerabilidades, a promocao da

equidade e o aumento da potencialidade da satide individual e coletiva.

“Art. 6° A PNPS tem por objetivo geral Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condi¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educagio, lazer,

cultura, acesso a bens e servicos essenciais” (BRASIL, 2014. p. 3).

Em relagdo a estrutura da PNPS 2006 houve mudangas para a PNPS de 2014, além dos

29 «¢.

itens como apresentacao, objetivos, e diretrizes a PNPS apresenta “valores e principios”, “temas
transversais”, “eixos operacionais” e “temas prioritarios”’. As estratégias de implantacdo da
PNPS/2006 viraram “temas prioritarios” da PNPS/2014: (1) alimentacao saudavel, (2) praticas
corporais e atividade fisica, (3) enfrentamento do uso e abuso do élcool e outras drogas, (4)
enfrentamento do tabaco, (5) promog¢ao da mobilidade segura ou reducao de acidentes, (6)
promocao da cultura e da paz e (7) a promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel (BRASIL,

2014).

Os chamados “temas transversais” da PNPS/2014 sdo conceitos importantes para
formulagao de agendas, entre eles estdo os (1) DSS relacionado a equidade e ao respeito a
diversidade, (2) o desenvolvimento sustentavel e os modos de consumo e produgdo, (3) a
producdo da saude e do cuidado com vistas a rede de atencdo e a integralidade, (4) a producao
de ambientes saudaveis e (5) a cultura da paz e a garantia dos direitos humanos (BRASIL,

2014).

J4 os eixos operacionais sdo estratégias que potencializam as agdes de promocao da
saude, como por exemplo, a participacao social, a educacao em saude, @ intersetorialidade, a
participacdo ativa da gestdo democratica e o territorio, enquanto uma diretriz organizativa no
planejamento da satde. A nova PNPS pretende qualificar as propostas ja iniciadas durante a
implementagdo da PNPS 2006 e amplia a discussdo da produgdo de condi¢des de saude no

territorio da atengdo basica na concepg¢ao de que valores, como a felicidade, sdo fundamentais.

Na estrutura das duas politicas percebemos a inclusdo da discussdo de duas questdes

importantes para promoc¢ao da satde: os valores e os principios.
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Os valores sao listados na PNPS 2014 como: (1) a solidariedade com o outro, (2) felicidade
enquanto autopercep¢do de satisfacdo; (3) a ética permeando a conduta; (4) o respeito as
diversidades; (5) a humanizagdo; (6) corresponsabilidade nos espacos; (7) justica social e, (8) a
inclusdo social (BRASIL, 2014). Estes valores contribuem com o acesso aos servicos e a
reducdo de iniquidades e embasam ndo s6 na PNPS de 2014, mas também refletem valores

sociais como a solidariedade e o respeito.

Identificou-se uma tentativa de aproximar a PNPS de 2014 ainda mais ao campo da promog¢ao
da satide ao explicitar conceitos como subjetividade, felicidade e solidariedade. A felicidade
esta relacionada a construgdo de capacidade e de participagdo, com uma visao de mundo muito

individual e construida a partir das proprias experiéncias:

“Valores: II - a felicidade, enquanto autopercepgdo de satisfagdo, construida
nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de decidir
como aproveitar a vida e como se tornar ator participe na construgdo de
projetos e intervengdes comuns para superar dificuldades individuais e
coletivas a partir do reconhecimento de potencialidades (BRASIL, 2014. p
26);
A presenga de conceitos importantes contribui com a afirmacao da promogado da saude
na politica, entretanto, a complexidade e inovacao do texto podem tornar mais dificeis a
compressao de gestores e profissionais. Para tal, ¢ preciso compreender alguns destes conceitos

e, de fato qual contribuig¢do deles para politicas e programas de satde.

Para este estudo foram definidas algumas categorias ja apresentadas que auxiliaram na

compreensao do desenho do PAS frente também a PNPS de 2014, apresentadas a seguir.

4.3.1 Integralidade

A integralidade perpassa todo o texto da PNPS/2014, entre eles a categoria € principio

da politica:
“VIII: a integralidade quando as intervengdes sdo pautadas no reconhecimento
da complexidade, potencialidade e singularidade de individuos, grupos e

coletivos, construindo processos de trabalho articulados e integrais”
(BRASIL, 2014. p. 2).

Um dos objetivos, no Art. 7° pardgrafo I: “estimular a promogao da saide como parte

da integralidade do cuidado na RAS, articulada as demais redes de prote¢do social” (QUADRO
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4.3). E ainda reitera a importancia das agdes e cuidados integrados que considerem a

singularidade do individuo e das coletividades (QUADRO 4.3).

A aproximagdo da PNPS de 2014 com o PAS se da pela concepcao de integralidade e suas
diferentes dimensdes que consideram o cuidado, os servigos, as relagdes e a construgdo de

politicas de satde integrais que respondam as complexas necessidades da populagdo.

4.3.2 Participacao
A participagdo social € um dos principios da PNPS de 2014 como apresenta o Quadro

4.3 e, como a atuacao corresponsavel dos atores no planejamento, na execucao e na avaliagao
das agdes:

Principio II - a participag@o social, quando as intervengdes consideram a visao
de diferentes atores, grupos e coletivos na identificagdo de problemas e
solugdo de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de
planejamento, de execucdo e de avaliagdo das a¢oes (BRASIL, 2014. p.6).
A PNPS de 2014 aborda a participagdo como eixo operacional da politica € como uma
das estratégias para concretizar as acoes de promocao da saude (QUADRO 4.3):

IV - participagdo e controle social, que compreende a ampliagdo da
representagdo e da inclusdo de sujeitos na elaboracdo de politicas publicas ¢
nas decisOes relevantes que afetam a vida dos individuos, da comunidade ¢
dos seus contextos (BRASIL, 2014. p. 7).

Hé um reforgo das a¢des voltadas para a participacao como forma de fortalecer as acdes

de promogao da satde no texto da PNPS de 2014.

No PAS a participagdo aparece como participagdao popular (QUADRO 4.3), no eixo de
mobiliza¢ao da comunidade, participacao coletiva e cidada e aproxima-se da PNPS de 2014 no
ambito de maior representatividade e decisdo nas acdes, assim como a possibilidade da

diversidade de olhares sobre o0 mesmo objeto.

4.3.3 Empowerment

O empowerment surge na PNPS como empoderamento sendo um dos principios da
politica e o defini como:

Principio I'V - o empoderamento, que se refere ao processo de intervengdo que
estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o controle das decisdes e das
escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes socio-econdmico-
culturais (BRASIL, 2014. p. 6);

A categoria esta presente também no texto da politica como uma diretriz e um objetivo:
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VII - promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisdo e a
autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em promocao e defesa da saude e da
vida (BRASIL, 2014. p. 6);

No PAS o empowerment aparece como a subcategoria “autonomia” com intuito de
aumentar as escolhas mais saudaveis (QUADRO 4.3). Logo, na PNPS ha uma presenga do
empowerment mais forte, mas o PAS consegue uma aproximagdo apresentando o conceito nos
demais documentos, como visto anteriormente: Manual de Infraestrutura e o Caderno do Curso

de Formacao (QUADRO 4.2; QUADRO 4.2).

4.3.4 Intersetorialidade

A Politica Nacional de Promog¢dao da Saude de 2014 apresenta no Quadro 4.3 a
intersetorialidade como um processo de articulacao de saberes e setores. Reforga a concepgao
de a intersetorialidade ¢ uma ferramenta importante para as agdes de promog¢ao da satde junto

a diferentes atores e territorios (QUADRO 4.3).

O Programa Academia da Saude apresenta a categoria intersetorialidade como um
conjunto de diferentes setores que devem desenvolver as agdes com 0 mesmo objetivo comum,
de forma articulada e que resulte na efetivacao do programa no territério (QUADRO 4.3). Por
conseguinte, confirma-se também para esta categoria que o PAS apresenta elementos da PNPS
de 2014, ao considerar a intersetorialidade no planejamento das agdes, na relagdo com os atores

e parceiros e na efetivacdo do PAS (QUADRO 4.3).

4.3.5 Territorio
Quanto ao conceito de territério, a nova Politica Nacional de Promogao da Saude 2014

corrobora com a definigdo e relevancia do territorio enquanto um local potente para realizar as
intervengdes, abordando o conceito de territorialidade como um dos principios da politica

(QUADRO 4.3):

“diz respeito a atuacdo que considera as singularidades e especificidades dos
diferentes territérios no planejamento e desenvolvimento de acdes intra e
intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da
satde neles inseridos, de forma equanime” (BRASIL, 2014. p. 2).
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Contempla ainda o conceito de territorializagdo enquanto estratégias operacionais da
politica nos quais:

a) reconhece a regionaliza¢do como diretriz do SUS e como eixo estruturante para
orientar a descentralizagdo das acdes e servigos de saude e para organizar a RAS;

b) considera a abrangéncia das regides de saide e sua articulagdo com os
equipamentos sociais nos territorios; ¢

c) observa as pactuagdes interfederativas, a definigdo de parametros de escala e acesso
e a execugdo de agdes que identifiquem singularidades territoriais para o
desenvolvimento de politicas, programas e intervengdes, ampliando as agdes de
promogdo a saide e contribuindo para fortalecer identidades regionais (BRASIL,
2014. p. 4).

A PNPS 2014 apresenta assim diferentes escalas e conceitos de territorio e aproxima-se
do PAS que apresenta em seu desenho os significados para territorio como a “territorialidade,
reconhecendo o espago como local de produgao da satde” e, como localizagdo ou lugar: “outros
equipamentos sociais do territorio” (QUADRO 4.3).

Foi possivel observar algumas aproximacdes do PAS em relacao a PNPS de 2014, em
relacdo as categorias estudadas o que aponta que mesmo o PAS tendo sido criado ainda na
vigéncia da PNPS de 2006, ele apresenta elementos da PNPS de 2014, que pode ser um avango

para um programa de promocao da saude.
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Quadro 4.3: Aproximagdo tedrica do Programa Academia da Saude com os principios da

Politica Nacional de Promogao da Saude 2014.

na RAS, articulada as
demais redes de protegdo
social" (p.2);

4)  "“transversalizar a
promocao na RAS,
favorecendo praticas de
cuidado humanizadas,
pautadas nas necessidades
locais, na integralidade do
cuidado, articulando com
todos os equipamentos de
produ¢io da satde do
territorio” (p.2).

2 it ; Portaria n° 2.681, de
% ;5” POllth? NaCIOIlfll de 7 de novembl.‘O dé Manual de Caderno do Curso de
g &'| Promogio da Saide de Infraestrutura formacio
R 2014 2013 do PAS
(GRS}
1) "construindo praticas | 1)  Principio  do | 1)"'uma abordagem | 1) "diretriz basica do
pautadas na integralidade | programa IV: | integral, universal, | sistema de saude" (p.
do cuidado e da saude" (p. | “integralidade do | equitativa e | 102);
1); cuidado” (p 1) participativa (p. 11); | 2) "integralidade como
Z) Prlpmplos: VII - a 2)  Objetivos  do 2) abordagem atendlrpento integral as
integralidade, quando as integral do individuo | necessidades da
. ~ ~ programa: III: . ~ )
intervencdes sdo pautadas | nos contextos social, | populacdo" (p. 102);
. desenvolver a e " "
no reconhecimento da e, familiar e cultural” (p. | 3) compreender a
. atengdo a saude nas . . .
complexidade, . . 14); integralidade como
. linhas de cuidado, a " ~
potencialidade e 3) ‘integracdo das | ferramenta produtora de
. . fim de promover o ~ ~ .
singularidade de . . ., | agdes de atencdo, | uma melhor qualidade na
S cuidado integral ~ ~ o
individuos,  grupos e (1) promogao e | gestdo e na organizacdo
coletivos, construindo | P prevengdo, de modo | do cuidado" (p. 102);
% processos de trabalho que as intervengoes | 4) "a integralidade como
o] articulados e integrais" (p. sobre os problemas | atitude na relagdo com o
.g 1); sejam também sobre | outro" (p. 103);
s 3) "Objetivo especifico I: as condigdes de vida | 5) "um modo de organizar
o . ~ xan
8n | estimular a promogdo da da populagdo." (p. 60) | o processo de trabalho
2 saude como parte da nos servigos de saude" (p.
E integralidade do cuidado 103);

6) " perspectiva de que ha

uma dimensdo da
integralidade que se
estabelece pela

composicdo de uma rede
solidaria e intersetorial de
politicas,  servigos e
profissionais" (p. 104);
4) integralidade do
cuidado" (p.134);
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E £ Politica Nacional de Portaria n® 2.681, de
=8 4 : 7 de novembro de Manual de Caderno do Curso de
g 2 Promogio da Saide de Infraestrutura formacio
5= 2014 2013 do PAS
(GRS}
1) "buscando articular suas | 1) “participagdo | 1) " que preconiza a | 1) "participagdo  dos
acOes com as demais redes | popular e construgdo | participagdo de | sujeitos (individuos e
de protegdo social, com | coletiva de saberes e | diferentes sujeitos na | grupos)" (p. 33);
ampla  participagdo e | praticas em promocdo | discussdo" (p. 21); 2) "a participagdo dos
controle social" (p.1); da saude” (p 1) 2) " participagdo de | diferentes atores
2) "Principio: participacao usuarios e de | envolvidos" (p. 34);
social" (p.2); ocupantes dos | 3) "ampliacdo da
3) "identificar e promover espagos na | participa¢do comunitaria"
canais de participa¢do no comunicagao de | (p. 35);
processo decisério para o projetos de | 4) "fortalecimento da
desenvolvimento e a ambiéncia" (p. 23) participacdo cidadd na
sustentabilidade das agdes 3) "os vinculos | luta por seus direitos" (p.
de promocao da saade" (p. solidarios e a | 88);
3); participacdo coletiva" | 5) "as formas de
1% 4) "promover a (p. 25); participacdo social
%« participagdo ¢ o controle 4) "estimula a | podem ser
o social e reforcar as acdes participacdo dos | institucionalizadas ou ndo
§ comunitarias de promogao cidadaos nas | institucionalizadas"  (p.
T da satde nos territorios" (p. atividades do polo" | 85);
5: 3); (p. 65); 6) " a participac@o social

5) "planejamento
participativo" (p.10)

¢ um principio e [uma]
diretriz fundamental do
SUS " (p. 86);

7)  "participagdo
comunidades" (p. 88);
8) " a participagdo efetiva
de outros atores e setores
para conferir alcance,
sustentabilidade e
pertinéncia social capazes
de provocar as mudancas
necessarias a melhoria
das condigdes de vida" (p.
124);

das
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Conceitos/
Categoria

Politica Nacional de
Promocgio da Saude de

Portaria n° 2.681, de
7 de novembro de
2013 do PAS

Manual de
Infraestrutura

Caderno do Curso de
formacao

Empowerment

2014
1)"principio: IV - o
empoderamento, que se

refere ao processo de
interven¢dao que estimula
os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das
decisGes e das escolhas de
modos de vida adequado as

suas condigdes  socio-
econémico-culturais"
(p-2);

2) “VII: promover o

empoderamento e a
capacidade para tomada de
decisdo e a autonomia de
sujeitos e coletividades por
meio do desenvolvimento
de habilidades pessoais e
de  competéncias em
promogdo ¢ defesa da
saude ¢ da vida” (p. 6).

“ampliar a autonomia
dos individuos sobre
as escolhas de modos
de vida mais
saudaveis” (p. 1);

1) " propiciando a
apropriacao e
empoderamento dos
espagos publicos" (p.
10).

1) " o processo de
empoderamento refere-se
a dimensdo criativa e
instituinte da agdo, ou
seja, € por meio dele que
“l...]  individuos ou
grupos desenvolvem
habilidades e capacidades
para a tomada de decisdo

e controle sobre suas
vidas e sobre os
determinantes sociais" (p.
85);

2) "o desenvolvimento
dos processos de
empoderamento,

individual e coletivo, é,
também, uma forma de
produzir mais equidade"
(p-81);

3)"'uma relagdo estreita
entre o empoderamento ¢
a questdo da autonomia e,
da mesma forma, uma
mutua incidéncia positiva
entre empoderamento ¢
participacdo" (p. 81);
4)"adocdo de tecnologias
de gestdo do cuidado e de
acdes que ampliem a
autonomia e 0
empoderamento dos
individuos mediante
agdes  individuais e
coletivas" (p.134).
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% = .
= it ; Portaria n° 2.681
% ;51: Politica Nacional de 7(:1e n(:vembrgsd(’a d¢ | Manual de Caderno do Curso de
S &' | Promogio da Saude de Infraestrutura formacio
g = 2013 do PAS
) 2014
(GRS}
1) "Principio: V - a | 1) “intersetorialidade | 1) "Os polos do | 1) "intersetorialidade que
intersetorialidade, que se | na  construgdo e | programa se | aparece como  uma
refere ao processo de | desenvolvimento das | constituem como | importante estratégia ¢
articulagdo de saberes, | agdes” (p 1) espagos de cardter | como  sinénimo  de
potencialidades e « N intersetorial, com | sinergia, de capacidade
. . 2) “promover agdes - . ~
experiéncias de sujeitos, | . .. foco na saude" (p. | de articulacao dos
intersetorials com . ,
grupos e setores na 21); diferentes niveis, desde o
~ . ~ outros pontos de " - . )
construgdo de intervengoes ~ 2) "descontinuidade | central, o regional, até o
. atencdo da Rede de s "
compartilhadas, ~ . , das politicas e | local" (p. 63)
, Atengdo a Saude e " ~
estabelecendo  vinculos, . programas costuma | 2)"A  coordenacdo e
- outros equipamentos . s N
corresponsabilidade e .. . . . | ser grande obstaculoa | integragdo  entre  as
~ - sociais do territorio . N o .
cogestdo para objetivos o) operacionalizagdo de | politicas setoriais, isto é,
comuns" (p. 2); p acles intersetoriais" | a intersetorialidade, ou a
2) “articulagdo | 3) “promover | (p.22) integragdo  horizontal"
intersetorial” articulacdo (p-91);
intersetorial para a 3) intervengdo  nos
efetivacdo do PAS” (p diferentes  niveis de
1) determinacdo social da
saude" (p.94);
% 4) "A intersetorialidade ¢é
1 mais do que um conceito,
= ¢ uma pratica social"
—
= (p-94);
YS 5) " intersetorialidade
© exige um  processo
4 sistematico de
k) articulagdo, planejamento
= e coordenacdo entre os
T

diferentes setores da
sociedade em torno de um
projeto territorial comum,
do qual todos sejam
corresponsaveis,
cogestores " (p. 95);

6) "intersetorialidade
implica a explicitagdo das
relagdes de poder" (p.
95);

7) "A intersetorialidade,
que busca favorecer a
construgdo de campos
comuns de convergéncia"
(p. 195);

8) " a intersetorialidade
de politicas favorecendo
o alcance dos resultados
esperados" (p.3013).
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Z .S ros . ia n°

% 3 Politica Nacional de 5‘:;:’:;:3;;13;38;; ¢ | Manual de Caderno do Curso de

g ' | Promogio da Saude de 2013 do PAS Infraestrutura formacio

S = 2014 0

(GRS}
1) Principios: IX - a | 1) “territorialidade, | 1) " processo de | 1) "cada um dos
territorialidade, que diz | reconhecendo o | producdo de satide no | territérios ¢ a expressao
respeito a atuagdo que | espago como local de | territorio” (p. 11); singular da articulacdo
considera as singularidades | produgdo da saude” (p | 2) ‘"indicagdo do | dos determinantes sociais
e especificidades dos | 1) Nucleo de Apoio a | dasaude" (p. 53);
diferentes territorios no « Satde da Familia | 2) "comunidades e

. 2) outros g - L.
planejamento e . . .| (Nasf) do territorio ao | territorios saudaveis
. ~ equipamentos sociais . .

desenvolvimento de agdes o qual o polo estara | podem ser consideradas
) . .. do territorio” (p 1) . "
intra e intersetoriais com vinculado" (p.15). bons exemplos para
impacto na situacdo, nos 3) " discutem o | ilustrar a atuagdo a partir
condicionantes ¢  nos impacto do Programa | da ampla abordagem de
determinantes da saide Academia da Satde | Promogdo da Saude"
neles inseridos, de forma no territorio” (p. 19); | (p.61);
equéanime" (p. 2); 4)  Mnstituir  no | 3)" observar os territorios
2) "promover a cultura da territério um Grupo | que expressam as
paz em comunidades, de Apoio a Gestdo do | condigdes em que os
territérios e Municipios" Polo" (p. 20); individuos moram,
(p-2); 5) "determinantes | vivem, trabalham,

2 3) "ambientes e territorios sociais de satde a | adoecem, amam e se

A saudaveis, que significa partir da realidade do | relacionam" (p.82);

\c gn

= relacionar o tema territdrio e da | 4) " a Promocdo da Saude

";: priorizado com 0s comunidade" (p. 22); | tem, no conceito de

ﬁ ambientes e os territorios 6) "diferentes escalas | territorio, uma de suas

de vida e de trabalho das

pessoas e das
coletividades" (p. 3);
4) "considera a

abrangéncia das regides de
saude ¢ sua articulagdo

com 0s equipamentos
sociais nos territorios"
(p-3);

5) "orientar agoes

integradas e intersetoriais
nos territérios, incluindo
saude, educagdo, transito,
fiscalizagdo, ambiente e
demais setores envolvidos"

(p- 3);

do territério urbano"
(p- 59);

principais questdes e o
ponto de partida
metodologico para uma
intervengdo em saude" (p.
82);

5)  'territério  como
espaco sobre o qual se
intervira para monitorar e
controlar fendmenos que
ameacam a saude" (p.83);
6) " conhecer o territorio
implica mergulhar nele,
comprometer-se em rever
e analisar a sua realidade
“de dentro”, interrogando
os modos de organizacao
da vida nesse espaco"” (p.
84).

Fonte: Elaboracio propria a partir de Brasil/2014 e Brasil/2013a/2014/2015.
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5 DISCUSSAO

Esse trabalho objetivou analisar o Programa Academia da Saude a luz do marco teérico
da promocao da saude, por meio da andlise de contetido tematica dos documentos oficias do
Programa Academia da Saude, da Carta de Ottawa, da Politica Nacional de Promoc¢ao da Satde

2006 e, a titulo exploratorio, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude de 2014.

Os achados mostraram que os conceitos integralidade, participagdo, empowerment,
intersetorialidade e territdrio, estdo fortemente presentes no PAS e demonstram uma
aproximac¢ao do programa com a Carta de Ottawa, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude

de 2006 e, ainda, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude de 2014.

O conceito aparece nos documentos, como cuidado, servigos e atengdo integral, como
uma abordagem biopsicossocial da satde que permeia os determinantes sociais da saude. Para
alcancar a integralidade na promocao da saude ¢ preciso conhecer o contexto e identificar as
necessidades do individuo e da comunidade de maneira mais abrangente. No PAS essa
abordagem tedrica ¢ revelada pela busca pela integralidade, universalidade, equidade e a

participacao, como citado no Manual de Infraestrutura e esta presente no capitulo de resultados.

A descrigao do desenho do PAS avanga para o rompimento de um modelo de programa
de atencdo a saide com foco na doenga ou em uma categoria profissional especifica em busca

do cuidado integral.

O presente estudo mostra que no desenho do programa ¢ previsto a participacdo como
forma de garantir a sustentabilidade do programa. A mobilizacdo da populacao e a criagao de
capacidades favorece o advocacy para satde e reforca a busca pelo direito de participar das
tomadas de decisdo do gestor e, este processo, pode dar-se tanto por meio do Grupo de Apoio
a Gestdo quanto no cotidiano dos polos por meio das atividades e sugestdes. Mas de que tipo

de participacdo estamos falando?

No programa estd previsto tanto a participagdo institucionalizada quanto a ndo
institucionalizada, mas como aproximar na pratica este conceito importante para promog¢ao da
satde do seu potente e transformador significado? Qual participagdo cada polo podera discutir,
ou mesmo induzir em seu planejamento? Espera-se segundo os documentos um planejamento

participativo, mas de fato, a gestdo destes espacos ¢ marcada por disputas de poder e espago.
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Como resultado deste estudo identificou-se na intencionalidade do desenho do programa
que a participacdo da populacdo estd diretamente ligada ao envolvimento desta com o

planejamento, funcionamento e sucesso do mesmo.

O programa prevé acdes que mobilizam profissionais, gestores e usudrios para a
perspectiva teérico e metodoldgica da promogdo da satide como, por exemplo, o eixo de
mobilizacdo da comunidade, que prevé a participagdo social € o empowerment na fase de
planejamento e implantacdo do PAS, a identificacdo das necessidades do territorio a partir das
experiéncias e vivéncias da populagdo local, a rede de apoio social, as relagdes de poder e os
equipamentos sociais presentes. Outra acdo importante ¢ a composi¢ao do Grupo de Apoio a

Gestdo, no qual contribui com essa relagdo entre os parceiros € o planejamento do programa.

E importante reforcar que a categoria empowerment apresenta algumas especificidades
encontradas na analise. Por se tratar de um conceito complexo e que teve diferentes traducoes
e interpretagcdes, algumas compreensoes diferentes aparecem. Para tal, se por um lado o curso
frente a formagao de gestores e profissionais este conceito ¢ apresentado claramente com apoio
de um referencial tedrico importante para compreensdo, por outro lado, ha uma questao
intrigante quanto ao Manual de Infraestrutura que apresenta uma concepcao diferente de toda
busca feita por esta pesquisa: ha concepcao de que seria possivel “empoderar espagos”, o que
deixa uma davida se houve um\erro na escolha da palavra ou de concepgao de quem elaborou

0 material.

O PAS ¢ definido como uma politica publica saudavel, espaco de produgado,
ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos que favorece a construcao coletiva de modos de
vida saudaveis. Entende-se que ndo se trata de um programa intersetorial, desde sua origem,
mas que traz essa questdo como fundamental para trabalhar as situacdes de vulnerabilidade nos
territorios e potencializar sua efetividade como programa de promocao da satde. Outro ponto
importante ¢ o resgate da intrasetorialidade, enquanto organizacdo interna do setor, estando o
proprio PAS entendido como um ponto numa rede de atencdo, na busca de articula-se com

outros programas € propiciar maior acesso € integralidade na organizag¢do do cuidado.

Desse modo, as agdes intrasetoriais sdo importantes para que as acdes dentro do setor
também ocorram de forma integrada e que conforme redes setoriais como o exemplo da Rede

de Atencdo a Saude e, potencializam as agdes intersetoriais.
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A continuidade do PAS tem relagdo direta com a sustentabilidade ou ndo de politicas
que sustentem o mesmo, como a propria Politica Nacional de Promocgdo da Satude ou a Politica

Nacional de Atencao Basica.

Ressalta-se ainda que segundo os documentos analisados do PAS, as atividades coletivas
ou individuais sdo previstas considerando a cultura e o conhecimento da populagdo, buscando
a produgdo de saberes e de cuidado compartilhado. A apropriacao do espago publico e a criagdo
de identidade também sao resultados importantes para que este programa seja legitimado pela

populacao (TUSSET, 2014).

Para além disso € preciso fazer algumas reflexdes. O desenho do PAS apresenta um
programa nacional que considera o contexto e a cultura de cada territorio desde o seu
planejamento, representando grandes desafios devido aos mecanismos para sua consolidacdo.
Isto porque incorporar os conceitos da promocdo da satide requer mais do que cita-los como
principios e objetivos, mas também ¢ preciso que todo o desenho do programa reflita essa

incorporagao.

A abordagem dos determinantes sociais da saide como recursos para a vida e
responsaveis pela qualidade de vida assim como pela vulnerabilidade e pelo vazio de servigos

e de atencao a saude na falta destes.

No caso do estudo identificou-se que os conceitos estdo presentes na Portaria do
programa, porém para compreendé-los foi preciso analisar, também, outros documentos, no
caso do Manual de Implantagao Volume II e do material do Curso de extensao para gestores.
Estes documentos contribuiram para elucidar alguns conceitos e contextos em que a portaria

por si s6 ndo daria conta visto ser um documento mais enxuto.

A pouca producdo de estudos de andlise do programa, bem como a auséncia de dois
manuais previsto e que sao citados em outros documentos, mesmo apos cinco anos da portaria
que institui o PAS, e ainda, a falta de avaliagdes quanto a implantacdo do programa frente ao
seu desenho, impossibilitam uma visdo geral de o quanto o desenho do programa atende aos
seus objetivos de forma mais consistente. Reconhece-se a reformulagdo do PAS feita pela
Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013, buscou avancar em alguns quesitos, mas ela ndo
atende as questdes apontadas acima. Como achado foi interessante observar que o programa
como estd desenhado permite uma diversidade de formatos a serem implantados, o que ¢

importante visto a diversidade de territdrios no pais, porém também deixa aberto a possibilidade
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de o gestor implantar um programa distante dos conceitos da promog¢ao da saude e definir

atividades pontuais apenas para cumprir os requisitos de habilitagdo e monitoramento.

Tusset (2014) faz alguns apontamentos neste sentido ao afirmar que existem limitagdes
do gestor local em implantar o PAS frente aos diferentes contextos do municipio como a falta
de compreensdo da proposta contendo o conceito positivo de saude. A reorientacdo do modelo
de atencdo a saude considerando os determinantes sociais da saude como recurso para saude e,
as acoes intersetoriais precisam avancar e, desta forma, também seria necessario promover

mudancas no cenario no qual esta inserido o PAS.

Segundo dados da Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Governo Federal, em fevereiro
de 2016, existiam 2.743 municipios participantes do monitoramento das obras de implantacao
do PAS, somando 3798 propostas aprovadas desde 2011 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Dentre estas obras, 1.909 estdo concluidas, porém nao foram encontrados documentos de acesso
publico atualizados até o término desta pesquisa com o quantitativo de polos em funcionamento
que poderiam descrever quais agdes estdo sendo desenvolvidas, quais mudangas no territorio a
partir delas e possiveis resultados esperados. Além disto, vale destacar que apos a finalizagao
da obra, o recebimento do recurso de custeio ndo ¢ um processo simples. Alguns municipios
iniciam as atividades sem ter sequer solicitado o recurso ou ainda, mesmo apos solicitar, ha uma

demora na analise das solicitacdes pela equipe técnica do MS (TUSSET, 2014).

Mesmo diante dos esfor¢os do Ministério da Saude de produzir informagao mediante a
estratégia de monitoramento do programa, chama a atengdo a pouca informagao publica, clara
e detalhada sobre o quantitativo exato de polos que estdo em funcionamento e os possiveis
resultados alcancados com a implantagao dos polos, como a promogao da saide vem sendo
incorporada no territorio, por exemplo. Para além disto, ¢ importante publicizar a informagao
tanto para contribuir com o gestor € a populacdo no planejamento e valorizagcdo das agdes ja
realizadas, quanto no uso do recurso, sobretudo tendo em vista o montante ja repassado até a

presente data, em torno de R$ 481.080.000,00 milhdes de reais.

Planejar e executar cada etapa da andlise do PAS pode auxiliar na reformulagdo do
desenho do programa ou mesmo na forma de sua implantagao. Para Potvin (2001) um programa
¢ um sistema constante de construcdo de redes sociais e técnicas que compreendem diferentes

atores, relagdes de interesse, poder e parcerias.

A avaliagdo de programas de promog¢do da satide ndo ¢ uma tarefa facil, devido as

subjetividades e fatores a serem considerados como os determinantes sociais da saude no
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contexto local, a intersetorialidade, a participagdo da populagdo no processo, o impacto real

sobre a populagdo, dentre outros.

Para pensar em uma futura avaliagdo do PAS no ambito da promog¢ao da saude, e seus
possiveis impactos € preciso um modelo de avaliagdo participativa que inclua gestores,
profissionais do servigo, usuarios do programa entre outros pactuando uma horizontalidade na
relagdo e um planejamento da intervencdo de baixo para cima (bottom up) (MAGALHAES,

BODSTEIN, 2009).

Este tipo de andlise pode ser utilizado tanto no planejamento quanto na implementacao
da interveng¢do, reconhecendo os pontos fortes, a satisfacdo dos usuarios, a identificagdo dos
atores chaves, a avaliagdo do cumprimento dos seus objetivos, mas também os limites do

programa (DE SALAZAR, 2004).

Um exemplo deste processo que pode ser citado sdo as avaliagdes dos programas
similares realizadas que serviram de espelho tanto para elaboracdo do desenho do PAS quanto
para sua posterior reformulacdo em 2013. Entre eles estd o estudo de monitoramento feito pelo
Estado de Pernambuco no qual afirma ser essencial para a orientagdo da implantagdo do
programa, consolidar praticas, criar estreitamentos profissionais com e entre os municipios ao
trocar experiéncias e que contribuiu com a produgao de informagao sobre o programa (LEMOS

et, 2015).

Para Salazar (2014) a intencionalidade do desenho do PAS busca modificar a realidade
que afeta as condigdes de saude por meio de acdes com base nos principios da promogao da
satude e no fortalecimento de capacidades para melhoria dos determinantes sociais da satde
com foco inicialmente nas doengas cronicas ndo transmissiveis. Mas, o programa nao pode
focar apenas em agdes que visam o comportamento e as escolhas de vida do individuo, ele
precisa avangar sobre as demais questdes como a educacdo, o transporte, o saneamento, o

emprego, renda entre outros.

O presente estudo corrobora com as questdes levantadas por Salazar (2014) ja que
mesmo diante de conceitos e praticas preconizadas pela promog¢do da saude presentes no
desenho do PAS, este nao avanga nesta discussdo assim como na dire¢do da mudanca de
realidade e condigdes de vida dos participantes do programa. E talvez este seja um dos objetivos
do programa de maior desafio, porque requer a elaboragao de agdes intersetoriais. Mas serd que

ele estd preparado para isso? De certo, tem como objetivo essas questdes?
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De certo, o Programa Academia da Saude poderia ser considerado um programa de
promogao da saude devido aos elementos inovadores da promog¢ao da saide com abordagens
dos determinantes sociais da satde perpassando acdes intersetoriais e a participacdo da
populagdo. Talvez seja uma ambigdo por parte do governo de que o programa possa impactar
sobre os determinantes sociais da satide diante de uma rede de atengdo a saude que ainda precisa
avancar nestes mesmos conceitos e valores como, por exemplo integralidade, equidade, acesso

e qualidade.

Isto porque o setor satide apresenta grandes desafios, como a cobertura abrangente e de
qualidade dos servigos ofertados, a realizacdo do trabalho multiprofissional, o proprio trabalho
intrasetorial e em rede, entre outros. Diante deste cendrio acredita-se que a intersetorialidade

seja uma imagem-objetivo dificil de alcangar para o SUS, inclusive para o PAS.

Algumas inquietacdes ainda persistem de fato: como o desenho do PAS pode contribuir
com a implantacdo das agdes de promog¢ao da satde no territorio? Talvez a resposta esteja na
forma como se propde as atividades, ou seja, dependerd de como estes conceitos presentes no

desenho serdo de fato implantados por meio dos eixos e atividades previstas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou realizar a leitura das entrelinhas das portarias, entrelagar os
documentos e fazer consideragdes acerca dos achados com intuito de contribuir com gestores
da satide na compreensao do desenho deste programa que apresenta grande potencialidade junto
ao territério. O Programa Academia da Satude pode contribuir para que muitas pessoas tenham
acesso aos servicos publicos que integrem os principios da promog¢do da saude, e quem sabe

agregar para sua vida valores como a solidariedade e da felicidade.

E louvavel o avango do Ministério da Saude em elaborar um programa com diretrizes
nacionais que tenta considerar as especificidades regionais e locais ao passo da promocgao da
saude. Identifica-se que este programa tem um grande potencial de impacto junto a populagao
assim como na possibilidade de reorientar praticas profissionais e de cuidado, além de instigar

a mobilizacao social por meio da criagao de capacidades para a melhoria das condigdes de vida.

Para tal, ¢ desejavel induzir movimentos de sistematizacdo do programa junto aos
municipios e estados para que seja possivel conhecer a realidade do cenario de implantacao,
compreender o desenho do PAS, como sera feita a gestdo do programa e como a participagao

social esta acontecendo de fato.

E preciso avancar em relagdo a alguns aspectos como a compreensdao do desenho do
programa pelos gestores, o investimento em apoio institucional como forma de qualificar as
propostas, o monitoramento e avaliagdo dos polos e a corresponsabilizagdo e a cogestao do

programa no municipio.

O programa prevé uma série de eixos de atividades na portaria, mas que sdo descritas
de fato nos outros documentos analisados, o que pode limitar o entendimento do programa e
consequentemente o planejamento do gestor que ndo tiver acesso a estes materiais. Para tal,
sugere-se a publicagdo dos demais manuais do programa para auxiliar na tomada de decisdo do
gestor assim como potencializar a reorientagdo das praticas de cuidado. As ac¢des de um
apoiador interfederativo poderiam auxiliar na implantagdo do PAS juntos aos municipios, em

parceria com Estados e o Ministério da Saude por meio de acdes de planejamento.

Essa dissertacdo ndo objetivou avaliar o Programa Academia da Saude, mas contribuir

com a analise do desenho do programa na perspectiva da promog¢ao da satde dando subsidios
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para novos estudos que auxiliem na tomada de decisdo do gestor e possiveis revisdes e

avaliacdes do desenho do programa.

Recomenda-se a publicizagdo dos resultados do monitoramento nacional do PAS de
forma sistematica para os gestores ¢ demais interessados devido a importancia destes dados
para a reformulacao de estratégias de implantagdo e avaliagdo do programa em cada municipio.
Ainda, sugere-se novos estudos sobre o programa que considere além dos eixos tematicos das
praticas corporais, atividade fisica e da alimentacdo saudavel os demais presentes na portaria
do PAS. Como uma ultima recomendagao de apoio a futura implementacao do PAS por meio
de maior compreensdo do programa, entende-se como interessante a disponibilizacdo de uma
versdo traduzida para o portugués do Guia de avaliagdo do Programa Academia da Satde de
autoria de Salazar (2014), como recurso didatico aos municipios para auxiliar na avaliacdo do

programa de forma mais contextualizada e participativa desde o seu desenho.
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