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Resumo: A Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, destaca a satide como direito fundamental
do ser humano e dever do Estado o provimento deste direito. Para tanto, o Sistema Unico de
Satude (SUS) foi criado como uma politica cujos objetivos ¢ identificar e divulgar fatores
condicionantes e determinantes de satide, bem como, formular politicas de saide. Recentemente no
Brasil foi instituido no ambito do Sistema Unico de Saude o Programa Academia da Saude cujo
objetivo dessa politica € contribuir para a promo¢ao da satde da populagdo a partir da implantagado
de polos com infraestrutura, equipamentos ¢ quadro de pessoal qualificado para orientagcdo de
praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis (CONASS, 2013). Toma-
se por questoes a serem respondidas pela presente pesquisa: De que forma o modelo ou concepgao
de satde engendrado ao final do século XX se [re]constroi e se reproduz junto aos atores inseridos
no contexto do Programa Academia da Saude no estado de Goias? Que modelo de corpo ¢
vislumbrado e difundido na politica publica de saude aqui investigada? E assim, assume-se o
objetivo geral de analisar a implementagdo da politica de promocdo da saude, através do programa
Academia da Saude, e seu impacto no contexto micro-espacial. A pesquisa sera orientada por meio
de métodos mistos (mixed methods — MM), opta-se em combinar a abordagem qualitativa e
quantitativa para uma melhor compreensdo do objeto de pesquisa e de seus elementos constituintes.

Palavras-chave: Saude Publica, Saude Coletiva, Promocao da Saude

Abstract: The Brazilian Constitution of 1988 highlights health as a fundamental human right and
the duty of the state to provide this right. So, the Sistema Unico de Satide (SUS) was created as a
policy whose objectives are to identify and risk factors and social determinants of health, as well as
formulate new health policies. Recently in Brazil, the Academia da Satide Program was instituted
within the scope of the SUS, whose objective is to contribute to the health promotion of the
population through the implantation of poles with infrastructure, equipment and qualified staff to
guide bodily practices and physical activity and leisure and healthy lifestyles (CONASS, 2013). It is
taken for questions to be answered by the present research: In what way the model or conception of
health engendered at the end of the XX century is re-constructed and reproduced next to the actors
inserted in the context of the Academia da Satde Program in the state of Goias? Which body model
is envisaged and diffused in the public health policy investigated here? Thus, the general objective
of analyzing the implementation of the health promotion policy through in this program and its
impact in the micro-spatial context is assumed. The research will be guided by mixed methods
(MM), it is chosen to combine the qualitative and quantitative approach to a better understanding of
the research object and its constituent elements.
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INTRODUCAO

Esse estudo tem por objeto de estudo o Programa Academia da Saide e sua implantagdo no
estado de Goias®. Esse programa foi criado no ano de 2011 e atualmente, no contexto goiano, possui
122 municipios com polos habilitados, ou seja, cerca de 50% dos municipios goianos. Em suas
diretrizes destacam-se a participagdo social, focada na territorialidade e no atendimento do cuidado
e na promogao da saude de forma individual e coletiva.

O Programa Academia da Saude foi criado no ambito de tornar efetiva a implementacio da
Politica Nacional de Promocgdo da Saude (PNPS) criada em 2006 ¢ que dentre seus objetivos
especificos destaca-se a valorizagdo e otimiza¢do do uso de espagos publicos de convivéncia e de
produc@o de saude para o desenvolvimento das agdes de promogao da satide (BRASIL, 2006).

A propria PNPS passou por mudangas significativas apos sua revisao e publicacdo de nova
Portaria, n. 2446, de 11 de novembro de 2014. Em sua primeira publicagdo tinha como conceito-
base os fatores de risco a saude, e em 2014, pauta-se nos determinantes sociais de saude (DSSs) ¢
buscando, no campo da saude, formas de atuar nas condi¢des que geram iniquidades e desigualdade
social.

A saude e as praticas que a envolvem sdo construidas e modificadas ao longo da historia da
humanidade. A construcdo historica da saiude advém das relagOes sociais e das interagdes entre os
sujeitos, ordenadas em determinado tempo e espago.

Desse modo, para compreender a saide contemporanea se exige que entendamos os agentes,
as institui¢des e a relacdo entre ambos em sua construgdo. A saude tal como a estudamos atualmente
¢ um sistema® fruto da modernidade. Sendo assim, a saiide e as institui¢des vinculadas a ela
influenciam a vida cotidiana e pessoal dos sujeitos. Logo, o modelo biomédico se apresenta
limitado a responder por todo arcabougo que envolve o processo saide-adoecimento-saude.

Uma nova forma de olhar para a satde se torna necessaria a partir do século XX, uma forma
que transcende a conceituagdo biomédica para o campo da saide. Nessa conjectura, a satide é um
elemento multidimensional, pois, para além dos aspectos bioldgicos, consideram-se os aspectos
psicologicos, sociais e culturais como seus compositores.

Toma-se por questdes-problema do estudo: De que forma o modelo ou a concepgao de saude
engendrado no final do século XX se [re]constrdi e se reproduz junto aos atores inseridos no
contexto do Programa Academia da Saude no estado de Goias?

Tomando por base as diretrizes da Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS) no
tocante a adogdo de praticas horizontais de gestdo e ao estabelecimento de redes de cooperagdo intra

¢ intersetoriais, visa, ainda, responder: como ocorre a interacdo ¢ a cooperacdo entre as diferentes

5 O estado de Goias tem 246 municipios distribuidos em seu territorio.

6 A saude aqui mencionada como sistema pauta-se na conceitua¢do de Giddens (2009) acerca de sistemas sociais. Para
esse autor (2009, p. 29), o sistema(s) constitui-se das “[r]elagdes reproduzidas entre atores ou coletividades,
organizadas como praticas sociais regulares”.



esferas governamentais, ndo governamentais e os demais agentes envolvidos no Programa
Academia da Saude implantado no estado de Goias?

E por ultima questdo: De que forma os gestores, os profissionais de linha de frente e a
comunidade vinculada ao Programa Academia da Satde participam na gestdio e na
institucionalizag¢@o do referido programa?

O objetivo central deste estudo concerne em analisar a implementacdo da PNPS, através do
programa Academia da Saude, e sua configuracdo no contexto microespacial. Buscando, a partir de
uma reflexdo sociolégica, compreender as nuances presentes entre 0s pressupostos tedricos que
fundamentam a criagdo dessa politica e o campo empirico.

Metodologicamente, assume-se a perspectiva dos métodos mistos (mixed methods — MM)
pois representa uma perspectiva dialégica e permite ampliar a maneira de analisar objetos e
questdes cuja complexidade demanda (DESLANDES, 2015). Sob essa dptica, opta-se em combinar
a abordagem qualitativa e quantitativa para uma melhor compreensdo do objeto de pesquisa e de
seus elementos constituintes. Para tanto, utilizar-se-a4 de estatistica descritiva ¢ analise de discurso
para responder aos questionamentos presente neste estudo. Foi analisado dados disponiveis em
formulério eletronico proprio, FormSUS, para monitoramento do Programa Academia da Saude, no
periodo de 2014 a 2017. E foram realizadas 18 entrevistas junto aos atores envolvidos no programa
(gestores do programa, em nivel estadual e municipal, profissionais da satde e usuarios).

O presente trabalho advém do processo de constru¢do de tese, em que no estagio atual
encontra-se na etapa de andlise dos dados e preparacdo para qualificagdo do referido trabalho.
Convém destacar que a pesquisa de doutorado conta com o apoio da agéncia de fomento a pesquisa

do estado de Goias, FAPEG, desde o més de setembro de 2017, através de bolsa de estudo.

A perspectiva ampliada de satide e a promocao de satide no contexto internacional e global

A construgdo historica da saude advém das relagdes sociais e das interagdes entre os sujeitos,
ordenadas em determinado tempo e espaco. Acerca do modelo biomédico Giddens (2012, p. 284)
referencia que a “[a] aplicagdo da ciéncia ao diagndstico médico e a cura foi o maior avango dos
sistemas modernos de saude”. Contudo, dentre as criticas desenvolvidas acerca desse modelo destacam-
se que “[a]pesar do prestigio que a medicina moderna adquiriu, as melhoras na satide geral podem ser
atribuidas muito mais a mudangas sociais e ambientais do que a habilidade médica” (ibidem, p. 284).

Butler (2015) ao dialogar sobre a precariedade da vida permite-nos uma reflexdo sobre a
perspectiva da saide. Uma vez que, no modelo biomédico, evidencia-se uma preocupagdo com 0s
processos de adoecimento, centrado no campo bioldgico/fisiologico. O médico, sendo assim,
assume-se enquanto uma figura de poder significativa, pois tem as habilidades e técnicas

necessarias para a intervencao na vida do sujeito através de seu corpo fisico. Conquanto, para Butler



(2015), da mesma maneira que o novo modelo de satide se constroi, baseado na concepgao de que a
saide ¢ um componente que sofre influéncias das condigdes sociais, culturais, educacionais,
econOmicas, dentre outras, a vida e sua manuten¢do esta intrinsicamente vinculada as condigdes
sociais e politicas.
[...] quando se toma a decisdo de utilizar uma maquina para prolongar a vida de um
paciente, ou de ampliar os cuidados médicos aos mais velhos, essas decisdes sdo tomadas,
em algum nivel, considerando a qualidade e condi¢des de vida. Afirmar que a vida ¢
precaria ¢ afirmar que a possibilidade de sua manuten¢do depende, fundamentalmente, das

condi¢des sociais e politicas, e ndo somente de um impulso interno para viver (ibidem,
p.40).

Acerca da disputa pela autoridade da saude, no modelo biomédico o poder esta concentrado
nas maos dos profissionais médicos. Na perspectiva da satide ampliada outros atores concorrem a
autoridade e o reconhecimento de seu papel para [re]estabelecer e manter os individuos e ambientes
saudaveis.

A partir do pensamento bourdieusiano ¢ possivel afirmar que a saude se constitui como
campo social, sendo assim, apresenta-se como um campo de disputa e de luta, com relagdes de
forcas e monopdlio de poder. “Todo campo, enquanto produto historico gera o interesse, que ¢é a
condigdo de seu funcionamento” (BOURDIEU, 2004 p. 128). Pois tal funcionamento ocorre devido
a existéncia de grupos concorrentes que disputam a hegemonia do campo que coabitam.

Essas lutas simbolicas, tanto as lutas individuais da existéncia cotidiana como as lutas
coletivas e organizadas da vida politica, t€m uma logica especifica, que lhes confere uma
autonomia real em relacdo as estruturas em que estdo enraizadas. Pelo fato de que o capital
simbolico ndo ¢ outra coisa sendo o capital econdomico ou cultural quando conhecido e
reconhecido, quando conhecido segundo as categorias de percepcdo que ele impde, as

relagdes de forca tendem a reproduzir e reforgar as relagdes de forga que constituem a
estrutura do espago social. (BOURDIEU, 2004 p. 163).

Nessa luta simbolica visando legitimar o modelo de saude “verdadeiro”, como aponta
Foucault (1984, p. 11)“[a] verdade esta circularmente ligada a sistemas de poder, que a produzem e
apoiam, e a efeitos de poder que ela induz e que a reproduzem”. Essas relagdes de poder e disputas
pelo monopolio do campo da satide influenciam, substancialmente, na maneira como 0s sujeitos
compreendem e apreendem os conceitos, valores e crengas relacionados a este campo.

De um lado a autoridade médica, ou perita da satde, ¢ o sistema de saude, do outro
encontramos o paciente, ou o sujeito leigo, desprovido dos conhecimentos técnicos e da expertise
médica. A natureza dos sistemas peritos envolve sistemas de exceléncia técnica ou competéncia
profissional que atuam na organizacdo de ambientes e/ou espagos materiais € sociais que vivemos
(GIDDENS, 1991). “[O]s sistemas nos quais esta integrado o conhecimento dos peritos influenciam
muitos aspectos do que fazemos de uma maneira continua” (GIDDENS, 1991 p. 38).

Neste contexto, as relacdes de confianca servem a legitimar as agdes e posicdes engendradas

pela expertise ¢ pelo sistema de saude estabelecido. Esse processo de dominagdo e poder sdo



observados por Foucault (1984; 1987; 2006), como uma estratégia de dominagdo através das
disposi¢des, de manobras, taticas e técnicas.

O processo de consolidagdo e legitimagdo de um paradigma ¢ aportado nas relagdes de
dominagdo e poder, nisso sdo engendradas conceitua¢des, normas e discursos sobre um modelo de
satde. Organizagdes internacionais servem a esse processo ao assumir determinada corrente a ser
seguida, pois “[t]ais organizagdes teriam papel fundamental para influenciar e criar ideias que
seriam, em alguma medida, adotadas ou que influenciassem decisdes no sistema internacional”
(SOUZA Jr., 2016 p. 264).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a satude ¢ compreendida sob a perspectiva positiva
e conceitua-a como sendo o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo se constitui
exclusivamente a auséncia de doengas ou enfermidades, conforme explicitado em sua carta de
constitui¢do, em 1946. Além disso, a OMS reconhece que a satide ¢ um direito fundamental e de
todo ser humano.

A saude ¢ assumida enquanto direito social e, por isso, passa a vigorar como um dentre os
diversos direitos sociais necessarios a garantia da cidadania e da dignidade da pessoa humana.
Marshall (1967, p. 76) destaca que “[a] cidadania ¢ um status concebido aqueles que sdo membros
integrais de uma comunidade. Todos aqueles que possuem o status sdo iguais com respeito aos
direitos e obrigacdes [...]”. Sendo assim, para garantir a plena cidadania ¢ fundamental a garantia
de trés elementos que a constituem: o direito civil, o direito politico e o direito social.

E fundamental destacar que a cidadania ¢ uma construcio do sistema capitalista, uma vez
que ela surge como mecanismo para intervir na desigualdade social. Ndo obstante, o sistema

capitalista ¢ um sistema que constrdi a desigualdade.

[A] cidadania tem sido uma instituicdo em desenvolvimento na Inglaterra pelo menos desde
a segunda metade do século XVII, entdo ¢ claro que seu crescimento coincide com o
desenvolvimento do capitalismo, que ¢ o sistema ndo de igualdade, mas de desigualdade.
(MARSHALL, 1967, p. 76).

Desse modo, a nova concep¢do de saide parte desse marco historico e tedrico pos-
industrializagdo e urbanizagdo. Foucault, na obra “Microfisica do Poder”, corrobora a assertiva de
que a génese da medicina social é marcada pela passagem de uma sociedade feudalista, rural e
mercantilista para uma sociedade capitalista, urbana e formagao de Estados-na¢do. Outro autor que
evidencia essa mudanga societal é Giddens (1991) ao referendar essa ruptura entre Estado moderno

e Estado pré-moderno, pois as sociedades modernas se apresentam como um tipo de comunidade

social que contrasta de maneira radical com os Estados pré-modernos.



Ha que se considerar a hegemonia do pensamento europeu ocidental, inclusive no que toca
na constru¢do de modelos e paradigmas de saude. Isso se apresenta inclusive na conformagdo das

politicas de satde engendradas no contexto brasileiro.

A Politica Nacional de Promoc¢io da Satide e 0 Programa Academia da Satdde

Antes do processo de redemocratizacdo politica brasileira, em 1985, o sistema de saude
configurava-se a partir de um modelo assistencialista, fragmentado e com foco na medicina
preventiva e curativa.

Durante o regime militar, iniciado em 1964, a privatizagdo dos servicos de saude foi
incentivado pelo governo, propiciando o investimento privado no setor (CASTRO & FAUSTO,
2012). Nesse periodo, conforme menciona Castro & Fausto (2012), houve a expansdo ¢ a crise do
modelo médico-previdenciario. “Nessa época, internacionalmente, discutiam-se os efeitos negativos
da medicalizacdo e da elitizacdo da pratica médica, bem como, a profunda desigualdade existente

entre o estado de saude dos povos[...]” (ibidem, p. 176).

O sistema de saude brasileiro tendia, cada vez mais, a se assemelhar com a medicina
americana. Havia uma multiplicidade de institui¢des e organizacdes — estatais e privadas —
prestadoras de servigos de saude, muitas vezes dirigidas a uma mesma clientela, deixando
milhdes de pessoas excluidas da aten¢do, ou recebendo servigos de baixa qualidade (PAIM,
2009 p. 38).

As inquietagdes e criticas que emergiam no contexto internacional constitui-se como
propulsor a0 movimento sanitarista brasileiro e que corroborou a reorganizacdo do sistema de
previdéncia e satde ao final da década de 1970.

Ao final dos anos 1980, o movimento reformista, na 8% Conferéncia Nacional de Saude,
aponta os principios e diretrizes norteadores do SUS. O texto constitucional, em 1988, ja reconhecia
a saude como direito de todos e dever do Estado. Logo, legitimava a criagdo de um sistema de saude
universal, integral e descentralizado.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n® 8.080/1990) define como principios norteadores do SUS a
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; a integralidade de
assisténcia; a preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integralidade fisica e moral; a
igualdade da assisténcia a saude; direito a informacdo; a publicizacdo de informagdes; a
participagdo social;, a descentralizagdo politico-administrativa e regionalizagdo; a integracdo no
ambito executivo das a¢des de saude; a conjugagdo de recursos; ¢ a organizagdo dos servicos
publicos (BRASIL, 1990).

O processo de descentralizagdo politico-administrativa do sistema publico de satde acaba se

tornando um desafio a implementagdo de politicas publicas em saude, principalmente as politicas de



atencdo primaria (Estratégia Saude da Familia; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Programa de
Agentes Comunitarios de Saude; Programa Mais Médicos; Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica; Programa Academia da Saude, Saide na Escola;
Telessaude, dentre outros), tidas como ndo hegemonicas e em oposi¢do a logica mercadologica dos
servicos de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) destaca que a atengdo basica’ é “[...] um
conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegao
da saude, a prevengdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos ¢ a
manutengdo da saude [...]” (BRASIL, 2012 p. 19).

Acerca da importincia da Atengdo Basica no processo de gestdo e implementagdo da
Politica Nacional de Promocdo da Satde e do Programa Academia da Saude no estado de Goias,
aponta-se o percentual elevado de municipios goianos que identificam a area de AB responsavel

pela gestdo do referido programa (Tabela 1).

TABELA 1 — Area responsavel pelo Programa Academia da Saide nos municipios habilitados no
Programa Academia da Saiide no estado de Goids, nos anos 2016 e 2017.

Area Responsavel pela gestio do PAS 2016 2017
Frequéncia | Porcentagem | Frequéncia | Porcentagem
Atengdo Bésica 103 83,7 95 77,9
Vigilancia em Saude 5 4,1 ; -
Atencdo Basica e Vigilancia em Satde
(Co-Gestdo) 9 7,3 20 16,4
Outra 6 4.9 7 5,7
Total 123" 100 1228 100

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados disponiveis em FormSUS — Ciclo de Monitoramento Anual do

Programa Academia da Satude (2017).

Acerca da promog¢ao da saide no contexto brasileiro pontua-se, em 2006, a criacdo da

Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) que ressalta as diretrizes e principios apresentados

na Carta de Ottawa (1986) e pressupostos do Sistema Unico de Satide (SUS). Em sua esséncia a

PNPS necessita

[...] estabelecer relagdo com as demais politicas publicas conquistadas pela populagao,
incluindo aquelas do setor Saude, tais como: a Politica Nacional de Ateng@o Basica (Pnab),
a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (Pnan), a Politica Nacional de Educacdo
Popular em Satde (Pnep-SUS), a Politica Nacional de Humaniza¢do (HumanizaSUS), a
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias,
e as Politicas Nacionais de Saude Integral de Populagdes Especificas, como as da
populagdo negra e da populagdo LGBT (BRASIL, 2014 p. 08).

7 A PNAB considera atengao basica termo equivalente ao termo atencdo primaria a saude.

8 Ntimero de municipios que estdo habilitados no Programa Academia da Satde.



Para tanto, em 2011, foi criado o Programa Academia da Satde, visando ser um ponto da
atengdo ¢ de implementacgdo das a¢des vinculadas a PNPS.

As diretrizes apresentadas desde a instituicdo do Programa Academia da Saude (PAS), por
meio da portaria n. 719, em 2011, ¢ em sua redefini¢do na portaria 2.681, de novembro de 2013,
preconizam a participa¢do social, focada na territorialidade e no atendimento do cuidado e na
promocao da saude de forma individual e coletiva. Ressalta que as diretrizes adscritas na portaria de
instituicdo do Programa Academia da Saude (PAS) sdo geradas a partir da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS).

Na PNAB (BRASIL, 2012), evidencia-se a valoriza¢do do controle e da participacdo social
no item V, das Disposi¢cdes Gerais da PNAB.

V — Estimular a participagdo dos usuérios como forma de ampliar a sua autonomia e
capacidade de construgao do cuidado a sua satde e das pessoas e coletividades do territorio,
no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na organizacao e orientagdo
dos servigos de saude a partir de logicas mais centradas no usudrio e no exercicio do
controle social. (PNAB, 2012, p. 22).
Ademais, a PNAB, e, consequentemente, o programa Academia da Saitde, assumem a
necessidade de oferecer o acesso universal, integral ¢ continuo do cuidado a satide. Para tanto,

define, dentre suas diretrizes, a importancia de

[...] desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes € a populagdo
adscrita garantindo a continuidade das agdes de salide e a longitudinalidade do cuidado. A
adscri¢@o de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado. (BRASIL, 2012, p. 21).

O paradigma emergente de satde diverge do paradigma tradicional de satide no tocante a
legitimacdo ¢ hegemonia da autoridade médica, ao passo que garante a sociedade em geral a
participagdo na gestdo das politicas e agdes de saude. E mais, vislumbra o poder do individuo e do
coletivo sobre suas saudes e suas vidas através do processo de empoderamento social.

Novos profissionais de satde passam a participar da dindmica e dos processos de trabalho na
saude publica no Brasil com maior expressividade, especialmente na Atengdo Primaria.
Enfermeiros, Nutricionistas, Psicoélogos, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, profissionais de
Educagdo Fisica, dentre outros. No Programa Academia da Saude, em analise de dados do Ciclo de
Monitoramento nos anos de 2016 e 2017 evidencia-se essa mudanca da autoridade médica a

autoridade em saude.

TABELA 2 — Profissionais que atuam no Programa Academia da Satde no estado de Goias,
nos anos 2016 e 2017.

Profissionais | 2016 | 2017




Num Num
Profissionais | Percentual (%) | Profissionais | Percentual (%)

Acunputurista 1 1,6 1 1,3
Arteterapeuta - - 2 2,7
Assistente Social 24 38,1 19 25,3
Dangarino(a) 12 19,0 7 9,3
Educador(a) Social 4 6,3 2 2,7
Enfermeiro 2 32 7 9.3
Equipe Estratégia Saude da Familia 3 4,8 - -
Esteticista 1 1,6 - -
Farmaceutico 3 4.8 3 4.0
Fisioterapeuta 55 87,3 63 84,0
Fonoaudidlogo(a 13 20,6 15 20,0
Médico - - 1 1,3
Musicoterapeuta 1 1,6 1 1,3
Nutricionista 41 65,1 52 69,3
Professor de Defesa pessoal e Lutas 1 1,6 - -
Profissional de Educagédo Fisica 50 79,4 56 74,7
Psicologo(a) 40 63,5 42 56,0
Recepcionista - - 1 1,3
Sanitarista 4 6,3 6 8,0
Técnico de Enfermagem 1 1,6 - -
Terapeuta ocupacional 7 11,1 1 1,3

Municipios com polo em funcionamento (N)

63

75

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados disponiveis em FormSUS — Ciclo de Monitoramento Anual do

Programa Academia da Satude (2017).

Em relacdo a promoc¢do da saiide evidencia-se a valorizacdo do campo da educacg@o fisica,

nutricdo e fisioterapia, conforme dados apresentados na Tabela 2. Pontua-se a criacdo de programas

e planos municipais focados nas praticas corporais ¢ atividades fisicas, cujo propdsito € alterar os

modos de vida, os valores ¢ atitudes sociais e culturais.

Apontam-se como exemplo, dos 39 (trinta e nove) projetos de promoc¢do de saude

submetidos ao Ministério da Satde pelos municipios do estado de Goias, entre os anos de 2009 a

2012.

GRAFICO 1 — Acbes/Iniciativas propostas pelos municipios goianos, entre 2009 e 2012, ao Ministério

da Saude.
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados disponibilizados pela Coordenagdo Estadual de Vigilancia e Promogao
da Satde do Estado de Goias (2017).

Observa-se que 50% (cinqiienta) dos projetos submetidos para receber financiamento federal
estavam vinculados a ac¢des focadas na atividade fisica. Isso é presente também no contexto do

Programa Academia da Satde, conforme dados apresentados na tabela 3.

TABELA 3 — Atividades/Acdes desenvolvidas no Programa Academia da Satde no estado de Goias,
nos anos 2016 e 2017.

2016 2017
Atividades Percentual Percentual
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Praticas Corporais/Atividade Fisica 61 96,8 74 98,7
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) 10 15,9 12 16,0
Praticas artisticas e culturais (circo, teatro,
musica, pintura, artesanato, outros) 15 23.8 13 17,3
Praticas de educagdo em saude 50 79,4 69 92,0
Municipios com polo em funcionamento (N) 63 75

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados disponiveis em FormSUS — Ciclo de Monitoramento Anual do
Programa Academia da Satde (2017).

Outra forma de disciplinarizagdo e controle social ha de se considerar que as praticas
corporais. Pois tais praticas podem ser assumidas sob duas formas, uma para controlar, disciplinar ¢
submeter a uma ordem hegemonica e a outra como uma forma de emancipar e empoderar, focada

na autonomia do sujeito. Obviamente, por questdes ora econdmicas, ora politicas, a primeira forma



se constitui mais fortalecida ¢ disseminada. Nao obstante, & PNPS conforme ja apresentado
anteriormente apresenta principios que se articulam a segunda forma de atuac@o junto as praticas
corporais.

Para Butler (2015) pensar a vida engendra pensar a ontologia corporal, e isso implica
repensar as formas de poder e as condi¢des sociais aplicadas a vida dos sujeitos que compdem
determinada sociedade. Para ela, “[...] ndo € possivel definir primeiro a ontologia do corpo ¢ depois
as significagdes sociais que o corpo assume” (ibidem, p. 15).

Ademais, “ser um corpo ¢ estar exposto a uma modelagem ¢ a uma forma social, ¢ isso é o

que faz da ontologia do corpo uma ontologia social” (BUTLER, 2015 p. 16).

[S]obre os direitos a protegdo e o exercicio do direito a sobrevivéncia e a prosperidade,
temos antes que nos apoiar em uma nova ontologia corporal que explique reprensar a
precariedade, a vulnerabilidade, a dor, a interdependéncia, a exposi¢do, a subsisténcia
corporal, o desejo, o trabalho e as reivindicacdes sobre a linguagem e o pertencimento
social (BUTLER, 2015 p. 15).

Outro ponto importante remete a garantia da autonomia, equidade e empoderamento social e
isto esta relacionado ao publico que participa do programa ¢ as formas que ocorrem essa
participacao.

TABELA 4 — Publico assistido pelo Programa Academia da Saiide no estado de Goias, nos anos 2016 e
2017.

2016 2017
Publico Num. | Percentual | Num. | Percentual
Polo (%) Polo (%)
Criangas (0 a 9 anos) 28 44,4 36 48,0
Adolescentes (10 a 19 anos) 51 81,0 55 73,3
Adultos (20 a 59 anos) 63 100,0 71 94,7
Idosos (60 anos ou mais) 62 98,4 73 97,3
Gestantes e/ou maes € bebés 27 42,9 30 40,0
Ciganos 9 14,3 15 20,0
Indigenas 1 1,6 6 8,0
Jovens em conflito com a lei - - 24 32,0
Populacdo LGBTT - - 36 48,0
Meninas/Mulheres em situacdo de violéncia - - 25 333
Migrantes - - 14 18,7
Pessoas com Deficiéncia - - 41 54,7
Pessoas em situagao de rua 4 6,3 13 17,3
Populagdo Negra - - 52 69,3
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (agricultores
familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados,
assalariados e temporarios, camponeses, quilombolas, 1 1,6 33 44,0
ribeirinhos, pescadores artesanais, extrativistas, povos
tradicionais)
Municipios com polo em funcionamento (N) 63 75

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados disponiveis em FormSUS — Ciclo de Monitoramento Anual do
Programa Academia da Satde (2017).



TABELA 5 — A criacdo de grupo de gestdo municipal do Programa Academia da Saiide no estado de
Goias, nos anos 2016 e 2017.

~ 2016 2017
Grupo de Gestiao . .
Frequéncia | Percentual (%) | Frequéncia | Percentual (%)
Sim 25 39,7 37 49,3
Nao 38 60,3 36 48,0
Naio sabe informar - - 1 1,3
Ausente (missing) - - 1 1,3
Municipios com polo em funcionamento (N) 63 75

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em dados disponiveis em FormSUS — Ciclo de Monitoramento Anual do
Programa Academia da Satude (2017).

No tocante ao publico assistindo, conforme tabela 4, a populag@o adulta e idosa ¢ o perfil
presente junto ao programa. Pontua-se que apenas no ano de 2017 populagdes em maior
vulnerabilidade e riscos (Jovens em conflito com a lei, Populagio LGBTT, Negra, Mulheres em
Situa¢do de Violéncia) foram inseridas no formulario de monitoramento do programa. O que
demonstra uma lacuna relacionada a compreensdo do aparato normativo da promogdo da saide em
relacdo aos seus principios e diretrizes no momento da constru¢do dos instrumentos de avaliagdo e
monitoramento do programa, uma vez que, destacam-se como principio a equidade e dentre as
diretrizes “I — Reconhecer na promog¢do da saude uma parte fundamental da busca da equidade, da
melhoria da qualidade de vida e de satide” (BRASIL, 2014 p. 20).

Outra lacuna evidenciada, mas que tem sido alterada, ¢ a criacdo de grupo de gestdo,
conforme preconiza a Portaria que institui o programa, composto por membros da comunidade,
profissionais, Conselho Municipal de Satude, e da gestdo municipal, ¢ que em 2016 apenas 39,7%
dos municipios responderam positivamente, em 2017, cerca de 50% afirmaram ter instituido grupo

de gestdo do Programa.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar a evolu¢do® da saide faz surgir a necessidade de refletirmos as articulacdes e agdes
realizadas pelos agentes que a envolvem. Sendo assim, evidenciar as relacdes de poder, os conflitos
e disputas de interesse, ¢ a busca pela legitimagdo ¢ hegemonia do campo da satde.

Ao final do século XX, o movimento ndo-hegemonico da saude, fundado nos principios de
universalizag¢do, equidade e empoderamento social, vislumbram condi¢des de inserir um modelo
emergente da saude na agenda internacional mobilizando a agenda de organismos internacionais

como a Organiza¢@o Mundial da Saude.

9 O termo evolugdo aqui ndo se refere a um processo de melhoria ou viés positivado, mas como um processo
cronologico de mudanga e alteragdo de um modelo e/ou paradigma para outro.



Esse modelo emergente considera a satide uma construgdo social. Deste modo, reconhece
que a saude (ou sua auséncia) ¢ advinda de fatores condicionantes e determinantes sociais. E que o
modelo de saude preventivo e curativo ndo consegue atingir todos os niveis de forma a garantir a
saude, o desenvolvimento humano e ao bem-viver.

O Brasil, de forma tardia, inicia um processo de incorporagdo do modelo emergente de
satide, em primeiro momento com a criagdo do SUS e fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude,
conseqiientemente, por meio da criagdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude. Nao obstante,
as acdes de promogdo da saude apresentam-se de maneira timida e incipiente em relagdo a outros
paises. No Brasil, pode-se afirmar que o Programa Academia da Saude torna-se um espago proprio
ao fortalecimento da area de promogdo da saude.

As dificuldades de compreensdo e incorporagdo dos conceitos e principios da PNPS; a
caréncia de planejamento e gestdo de agdes e iniciativas de promoc¢do da saude; e a debilidade das
relagdes intersetoriais junto a outros organismos governamentais e ndo-governamentais, podem ser
apontadas como as limita¢des e lacunas existentes no Programa Academia da Satde. E em meio a
essas dificuldades de se estabelecer enquanto modelo emergente de satide, no outro lado, o modelo
tradicional de saude ainda esta na luta para manutengdo de sua hegemonia, bem como seus agentes

que advogam por sua autoridade cientifica e profissional.
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