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1 INTRODUCAO

N&o é recente a preocupacado estatal em desenyoliticas de saude, fato justificado
pela importancia desse servico a manutencdo da imhaana. Ademais, é importante
mencionar a forte relacdo existente entre Saud&cBb Direitos Humanos. Para Lefevre e
Lefevre (2009), a saude é um campo social hibpdis envolve dois campos distintos e
conflituosos — o campo especializado e o campo lejgs quais, por sua vez, envolvem uma
I6gica objetiva da saude, que esta relacionadasaovde saude prépria do especialista
sanitarista e a uma légica subjetiva advinda dprmy&idadao.

O carater hibrido do campo da saude/doenca [ta]ligado a um conflito potencial

e real entre a logica sanitaria propria do espstaal- baseada na ciéncia e
tecnologia e geradora de produtos e servicos di#dsalde” que o homem precisa
comprar no mercado — e a lgica do senso comurpriprdo cidadao leigo, que
mesmo difusamente sente como um movimento de pdedasi mesmo a
transferéncia da gestdo e do controle de seu ebdgosua mente para o especialista
e para o mercado, buscando por isso, ainda nor@secacuperar para si o controle
e a gestao deste corpo e desta mente. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2009, p. 25).

A Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, destasaude como direito fundamental
do ser humano e dever do Estado o provimento disst. Para tanto, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado como uma politica cujos tole € identificar e divulgar fatores
condicionantes e determinantes de saude, bem acomalér politicas de saude.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/1990) defiomo principios norteadores do
SUS a universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia; a
integralidade de assisténcia; a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integralidade fisica e moral; a igualdade da assisténcia a satde; direito a informacgdo; a
publicizacao de informagdes; a participacdo social; a descentralizacao politico-administrativa
e regionalizagdo; a integracdo no ambito executivo das ag¢des de saude; a conjugagdo de
recursos; € a organizagao dos servi¢os publicos (BRASIL, 1990).

O processo de descentralizacao politico-adminigirato sistema publico de saude
acaba se tornando um desafio a implementacéo dea®lpublicas em saude, principalmente
as politicas de atencdo primaria, tidas como ndgerhénicas e em oposicao a légica
mercadoldgica dos servicos de saude.

Recentemente, no Brasil, foi instituido, no amhitw Sistema Unico de Saude, o
Programa Academia da Saude, cujo objetivo é cauitripara a promocado da saude da

populacdo a partir da implantacdo de polos coma@sfrutura, equipamentos e quadro de
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pessoal qualificado para a orientacdo de préatiogsotais e atividades fisicas e de lazer e
modos de vida saudaveis (CONASS, 2013).

Ademais, dentre os diversos objetivos especificessal politica destacam-se 0s
seguintes: ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas de promogdao da saude;
fortalecer a promocdo da saude como estratégia de producdo da saude; promover a
mobilizagdo comunitaria com a constituicAo de redesiais de apoio e ambientes de
convivéncia e solidariedade; potencializar as manifestagdes culturais locais € o conhecimento
popular na construcdo de alternativas individuat®letivas que favorecam a promocao da
saude; e contribuir para a ampliacdo e a valorizacdo da utilizagdo dos espacos publicos de
lazer, como proposta de inclusédo social, enfremémnelas violéncias e melhoria das
condicOes de saude e qualidade de vida da populacao

Para tanto, o Programa Academia da Saude devedtaonsin grupo de apoio a sua
gestao, formado por profissionais da Atencdo Prar&rSaude (APS), por representantes da
sociedade civil e por profissionais de outras aeza®lvidos no processo de implementacao
do programa, visando garantir a gestdo compartilhdd espaco e a organizacdo das
atividades e das acfes sociais.

O referido programa se constituiu a partir da RaliNacional de Promocao de Saude
(PNPS), engendrada no ano de 2006, fundamentad€ara de Ottawa (1986). A |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saredizada no Canadd, ascendeu a
discusséo sobre o cuidado integral da saude e l@orizeda qualidade de vida da sociedade
até o ano 2000.

A PNPS assume que o binbmio saude e doenca esbtévidovcom os modos de
organizacdo da producdo, do trabalho e da sociedade&eterminado contexto histérico
(BRASIL, 2010). Para Giddens (2009, p. XXIl) “[gsijopriedades estruturais dos sistemas
sociais sO existem na medida em que formas de tasduial sdo cronicamente reproduzidas
através do tempo e do espacgo”.

Ou seja, na conjuntura atual, acerca da saude, s€ndebatido e defendido a
necessidade de se repensar os modos de vida msdascas fundadas nos aspectos sociais,
e ndo apenas sob os aspectos fisioldgicos e htokgDesse modo, o modelo de saude (a
partir da concepcédo ampliada de saude) discutid@limente no final do século XX, no norte
ocidental, propaga-se aos demais paises do ocidenmt® modelo a ser referenciado e

reproduzido localmente.
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Apoés essa reflexdo introdutdria, apresentam-se ngsigtacdes que se objetiva
responder com a presente pesquisa: de que formadelonou a concepcdo de saude
engendrado ao final do século XX se [re]constree @eproduz junto aos atores inseridos no
contexto do Programa Academia da Saude no estadeods? Que modelo de corpo é
vislumbrado e difundido na politica publica de saadui investigada?

Tomando por base a diretriz da PNPS no tocantegédadde praticas horizontais de
gestdo e ao estabelecimento de redes de coopendcaoe intersetoriais, visa, ainda,
responder: como ocorre a interacdo e a cooperatdoas diferentes esferas governamentais,
nao governamentais e os demais agentes envolvidoBrograma Academia da Saude
implantado no estado de Goias? Por fim, de que insap® gestores, os profissionais de linha
de frente e a sociedade civil participam na gestdpa institucionalizacdo do referido

programa?

2 OBJETIVOS

ApoGs apresentar a problematizacao da referida mesq@ssume-se o0 objetivo geral de
analisar a implementacdo da politica de promocéasadde, através do programa Academia
da Saude, e seu impacto no contexto microespacial.

Ademais, tomam-se por objetivos especificos: amaldcumentos oficiais e néo
oficiais pertinentes a construcéo e implantacapales do programa Academia da Saude no
estado de Goias; desenvolver andlise situacional da satde relacionada a politica nacional de
promocao de satde no estado de Goias; mapear os atores inseridos no contexto de elaboragao,
implantacéo e implementacéo da Politica EstaduBrdemocéo de Saude (PNPS) e Programa
Academia da Saude no estado de Goids; analisar a participacdo € a cooperagao dos agentes
vinculados ao programa Academia da Saude implantado no estado de Goids; estabelecer a
relacdo entre a construcdo de identidade e a ogafidos gestores, profissionais da saude e

usuarios do programa e sua legitimidagl@stitucionalizacéo.

Para Saddi (2004, p. 59), a legitimidade caratdese por um conceito inter-relacional, uma vezsgie
configura a partir da relacdo de poder existent@eedois grupos, os denominados dominantes e 0s
denominados dominados. Contudo, esse process@itimidade associa-se a outras dimensdes, a exemplo
da identificacdo desses atores e da interacdo @reAinda, é possivel tomar as decisfes pdaicsociais
construidas pelo grupo dominante como reconhe¢tasao) pela sociedade (COICAUD, 2003).



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Durante um longo periodo da histéria humana, ameecionar o conceito saude
imediatamente vislumbrava-se a inexisténcia de gioen de alguma enfermidade. Ademais,
a doenca ou enfermidade era originaria de disfungdedisturbios fisico-biologicos. Sendo
assim, o modelo biomédico torna-se o modelo legittmhegembnico até meados do século
XX. Cotta (2013) ressalta que o modelo biomédiagisuno século XVII, direcionado a cura
de doencas e centralizado na pratica médica e spithbcomo a instituicdo predominante da
pratica sanitaria. E mais, preocupava-se excluswéencom as partes do corpo humano e
negligenciava sua totalidade, reduzindo a sauden &umcionamento mecanico (COTTA,
2013).

No tocante a histéria humana, Marx (2007) relata quser humano é fruto do
contexto histdrico no qual se encontra inseridae tpdas as coisas por ele criadas ndo sao
imutaveis ou naturais. Para esse autor (1978,9), 32]s homens fazem sua propria historia,
mas ndo a fazem como querem; ndo a fazem sob circunstincias de sua escolha e sim sob
aquelas com que se defrontam diretamente, legadassenitidas pelo passado”.

A partir dessa constatacdo marxiana, € possivieinisar que a saude e as praticas
gue a envolvem sdo construidas e modificadas aw Ida histéria da humanidade, conforme
apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1 — Linha historica da saude e da prética ndica

PERIODO HISTORICO PRATICAS E ACOES
Até século VI a.C Supersticdo e mitos
Século V a.C Hipdcrates, considerado “o pai da medicina”, toroa@onhecimento
(Idade Antiga) médico uma ciéncia sistematica.
Século VvV d.C A Igreja Catdlica é responsavel pelo controle d@&s individuais e
(Idade Média) detinha poder sobre as concepc¢des de saude e doenca
Século XV Estudos em cadaveres propiciaram descobertas doaghiromo a
(Periodo Renascentista) circulacdo sanguinea.
Século XVII L , - o
L A medicina incorpora conceitos mecanicistas dac@én
(luminismo)
século XVIII Alteracao do perfil de adoecimento dos trabalhaldPeprocesso de

industrializacdo e urbanizacéo leva ao aumenteidertes e doencas

(Revolugao Industrial) infectocontagiosas.

Século XIX Os médicos comecam a atuar nas fabricas. Pastsemadsdve a teoria
(Sociedade Moderna) germinal das enfermidades infecciosas.
Século XX Estudos acerca das doencas de etiologip@tamental.

Final do século XX e inicig

. Fatores sociais como condicionantes e determindatsatde
do século XXI

Fonte: Adaptado de Cotta (2013, p. 19).
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A construcdo historica da salude advém das relesgiigais e das interagfes entre os
sujeitos, ordenadas em determinado tempo e espaya. aléem da concepcado histérica
marxiana, que de certo modo apresenta lacunasajaanpoder do agente e a reflexividade
da acdo humana, toma-se que a conformacédo daaalioiego da histéria humana ocideftal

insurge do ser humano enquanto um agente intemcranenal e reflexivo.

A acdo humana ocorre como whrée,um fluxo continuo de conduta, a semelhanca
da cognicdo. A acdo intencional ndo se compfe deagregado ou série de
intencdes, razdes e motivos isolados. Assim, &alét de reflexividade como algo
assentado na monitoragdo continua da agcao queesshsananos exibem, esperando
0 mesmo dos outros. A monitoracdo reflexiva da alFmende da racionalizacéo,
entendida aqui mais como um processo do que comoestado, € como
inerentemente envolvida na competéncia dos agebt®s. ontologia de tempo-
espaco como constitutiva de praticas sociais écéddpara a concepcao de
estruturacdo, a qual comeca a partir da tempocdaigdaportanto, num certo sentido,
da “historia”. (GIDDENS, 2009, p. 4).

Desse modo, para compreender a salude contemp@@reage que entendamos o0s
agentes, as instituicbes e a relacdo entre ambosuantonstrucdo. A saude tal como a
estudamos atualmente é um sisterftato da modernidade. Sendo assim, a salde e as
instituicdes vinculadas a ela influenciam a vidédiana e pessoal dos sujeitos. “Surgem
entdo novas concepcdes de saude, mais globalizantieslando saude com condi¢cdes de
vida” (COTTA, 2013, p. 23).

Nessa conjectura, a saude € um elemento multidior&ls pois, para além dos
aspectos biolégicos, consideram-se 0s aspectoslqumos, sociais e culturais como seus
compositores. Cotta (2013) admite que esse modefdiado de saude, de cunho holistico,
apresenta-se mais complexo, pois a salde é detefnjor fatores biopsicossociais. E a
partir desse modelo que, ao final do século XXsgmido norte global, como o Canada,
intensificam as discussfes e os debates sobren@g#io da salude a partir de pressupostos

vinculados a concepc¢ao ampliada da saude.

2 A pesquisa enfatiza o contexto ocidental devidbaoaboucos tedéricos que mencionam e engendram o
conceito de salde e promocao da saude a partimdecancepcao ocidentalizada. Contudo, ressalta que,
mesmo focalizando a salde sob o olhar do ociderfeeg, pela influéncia deste no Brasil e na saldéigal
brasileira, e ndo como uma manifestacdo de negii@g@&u de subjugacdo das referéncias orientaignAide
reconhece que, tacitamente, acaba por subjugaemt@rtendo em vista a influéncia do norte ocidleain
relacdo ao sul ocidental no que tange ao objetbestudado.

8 A salde aqui mencionada como sistema pauta-senteituacao de Giddens (2009) acerca de sistemas
sociais. Para esse autor (2009, p. 29), o sist¢roafstitui-se das “[r]lelacBes reproduzidas entoeea ou
coletividades, organizadas como praticas socigislaees”.



3.1 O modelo ampliado de saude e a promocdo de saude contexto internacional e

global

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que de safere-se a um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e nauwstitai exclusivamente a auséncia de
doencas ou enfermidades, conforme explicitado earcarta de constituicdo, em 1946. Além
disso, a OMS reconhece que a saude constitui wenadiundamental de todo ser humano.

A saude é assumida enquanto um direito social reispo, passa a vigorar como um
dentre os diversos direitos sociais necessari@antjia da cidadania. Marshall (1967, p. 76)
destaca que “[a] cidadania é um status concebidel@s|que sdo membros integrais de uma
comunidade. Todos aqueles que possuem o statugjs#is com respeito aos direitos e
obrigacdes [...]". Sendo assim, para garantir agtadadania é fundamental a garantia de trés
elementos que a constituem: o direito civil, oittir@olitico e o direito social.

E fundamental destacar que a cidadania é uma agéetdo sistema capitalista, uma
vez que ela surge como mecanismo para intervirasagdaldade social. Nao obstante, o

sistema capitalista € um sistema que constroiigukddade.

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

Desse modo, a nova concepcao de saude parte daesse mstérico e tedrico poés-
industrializagdo e urbanizagédo, no qual o sisteaptalista se constitui como o modelo
econdmico hegemaonico.

No final do século XIX e inicio do século XX, emiges do ocidente, a criacdo de
organismos internacionais da saude ja se apresemtasomo “embribes” ao que se
consolidaria, em 1948, na Organizacdo Mundial dal&80OMS), a exemplo daternational
Sanitary Office of the American Republ{eparticdo Sanitaria Internacional das Republicas
Americanas), nos Estados Unidos da América, e, neopa, aOffice Internationale
d’'Hygiene Publique(Escritorio Internacional de Higiene Publica) d.@ague of Nations
Health OrganizationOrganizagao da Saude da Liga das Nagdes) (BROWN; CUETO; FEE,
2006).

Brown, Cueto e Fee (2006) explicam que, em 1946s @provacdo da criacdo da
Organizacéo das Nacdes Unidas, em S&o Francisaiadds Unidos, votou-se também a

imediata instituicAo de uma organizacao internadiole saude especializada. Em 1948, em
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Genebra, foi, oficial e formalmente, instituida & Nessa ocasido, o mundo foi dividido
em seis regifes de atuacdo da organizacao intenakcAmeéricas, Sudeste Asiatico, Europa,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Africa (BROWN; CUETO; FEE, 2006).

Apoés a constituicdo da OMS como instituicdo inteim@al referenciada na area da
saude, diversos eventos e documentos foram elaisradhdamentados na nova concepcéao
de saude ampliada. O Relatorio de Lalonde foi oriaelo Ministério de Bem-Estar e Saude
do Canada, em 1974, expondo os fatores de riseteeminantes e condicionantes sociais de
saude. Esse documento teve sua origem a partir @ddm@nto canadense, sendo sua
construgdo uma nova perspectiva da saude canadense.

Cotta (2013, p. 23) discorre que o Relatorio dehdé salienta “[...] os fatores sociais
e ambientais, estilo e vida, biologia humana erorggdo dos servicos de saude, por terem
sido considerados fatores que se inter-relacionaexpticam o fendbmeno salude-doenca-
adoecimento”.

Em 1978, sob forte pressdo de paises soviéticasrefdizada a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saldesidede de Alma-Ata — Cazaquistdo
(BROWN; CUETO; FEE, 2006). Desse evento produz-se a Declaragdo de Alma-Ata ou
Declaracdo de Atengdo Primaria de Saude. Aléem digssalta-se o papel crucial dessa
conferéncia, oito anos depois, para a realizacdoQimferéncia Internacional de Promocéao
da Saude, em Ottawa.

A Carta elaborada na | Conferéncia InternacionaPdenocdo da Saude, em Ottawa,
destaca a necessidadeatepoderamentdos individuos e das comunidades para controlar e
melhorar a sua saude (WHO, 1986). Poland (200%ackes importancia do Canada para a
formulacdo e implementacédo da concepcao de prond&&aude no contexto global. “Como
todos j& sabem, existe uma longa histéria da prémode saiude no Canada, sendo
considerado uma lideranca internacional neste cafigem, 2007, p. 4, traducéo livre).

A producdo de documento-referéncia para o campol@86, na cidade de Ottawa,
corrobora essa constatacdo. Ademais, a concepcaeallde transcende a perspectiva
biomédica, pois sdo pré-requisitos para a saudeantip da cidadania através dos direitos
sociais, civis e politicos. Ou seja, sdo condigdescursos fundamentais para a saude: paz,
moradia, educacao, alimentacdo, renda, ecossiststasel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade (WHO, 1986).

A perspectiva canadense de promocdo de salde alestaw valores-chave para a
promocéao da saude:



a. equidade e justica social

b. definicdo de salde holistica (bem-estar)

c. melhoria da salde, ndo apenas com a prevengimedeas

d. abrangéncia de determinantes de saude

e. reconhecimento do papel dos ambientes (cenarias) formacdo do

comportamento humano

f. empoderamento

g. participagdo social significativa (ndo apenasbsiica, mas respondendo a

diversos movimentos sociais

h. construcdo de capacidade individual e coletiva

i. colaboracéo intersetorial. (POLAND, 2007, p. 4).

A influéncia canadense na configuragédo da promdeasaude no contexto brasileiro

fica explicitada na apresentacdo dos valores eipios elencados na Politica Nacional de
Promocéo da Saude, em 2006, inclusive na elabodgdryograma Academia da Saude, no

ano de 2011.

3.2 Programa Academia da Saude e o fomento da Prondm; da Saude no territorio
brasileiro

As politicas de saude apresentam experiénciasagueqgrporam essa nova dinamica
de gestdo publica participativa e construida cose leam novos arranjos sociais, politicos e
institucionais. “A forma pela qual a sociedadelgstia e organiza as respostas aos problemas
de saude € chamada de pratica sanitaria e est@meénte relacionada ao paradigma sanitario
vigente em determinado periodo de tempo e lugaciedade” (COTTA, 2013, p. 15).

As diretrizes apresentadas desde a instituicdaalgréma Academia da Saude (PAS),
através da portaria n. 719, em 2011, e sua redafiratravés da portaria 2.681, de novembro
de 2013, preconizam a participacdo social, focaalderritoralidade e no atendimento do
cuidado e na promocéo da saude de forma individuadletiva. Ressalta que as diretrizes
adscritas na portaria de instituicdo do ProgramadAmia da Saude (PAS) sdo geradas a
partir da Politica Nacional de Atencéo Basica (P)NARIa Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS). Na PNAB (BRASIL, 2012), evidenciaasgalorizacdo do controle e da
participacdo social no item V, das Disposicoes iSeta PNAB.

V — Estimular a participacéo dos usuarios como fodm ampliar a sua autonomia e
capacidade de constru¢cdo do cuidado a sua salde medsoas e coletividades do
territério, no enfrentamento dos determinantes adicionantes de saude, na
organizacao e orientacdo dos servicos de saldediadealégicas mais centradas no
usudrio e no exercicio do controle social. (PNABL2 p. 22).
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Ademais, a PNAB, e, consequentemente, o prograradeigia da Salude, assumem a
necessidade de oferecer o acesso universal, ihteegoatinuo do cuidado a saude. Para tanto,

define, dentre suas diretrizes, a importancia de

[...] desenvolver relagbes de vinculo e resporigaglio entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade da8esacde salde e a
longitudinalidade do cuidado. A adscricdo de pessel@u familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser refgeé para o seu cuidado.
(BRASIL, 2012, p. 21).

Para Foucault a constru¢cdo de uma concepcao dadoud® si se submete, por vezes,
aa regra do “conhecer-te a si mesmo”, ou sejam®mento de despertar do sujeito sobre si
mesmo. “O cuidado de si € uma espécie de aguilbhédadgve ser implantado na carne dos
homens, cravado na sua existéncia [...]” (FOUCAWAQDG, p. 11).

Sob essa Optica da necessidade de “cravar a dannedna, destacam-se as praticas
corporais como mecanismo eficaz para a implantdedwvos habitos, costumes e modos de
vida. Conforme aponta Le Breton (2006, p. 77), ‘ofpo também é, preso no espelho do
social, objeto concreto de investimento coletiugpaste de acdes e de significacbes, motivo
de reunido e de distin¢éo pelas praticas e dissupse suscita”.

Ha de se considerar que as praticas corporais psdemssumidas sob duas formas,
uma para controlar, disciplinar e submeter a untkerarhegemonica e a outra como uma
forma de emancipar @mpoderarfocada na autonomia do sujeito. Obviamente, pesitpes

ora econdmicas, ora politicas, a primeira formeosestitui mais fortalecida e disseminada.

O corpo humano entra numa maquinaria de poder gsguadrinha, o desarticula e
o recompde. Uma “anatomia politica”, que é tambgualmente uma “mecanica do
poder”, estd nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos
outros, nao simplesmente para que facam o queesergas para que operem como
se quer, com as técnicas, segundo a rapidez ecaciafique se determina. A
disciplina fabrica assim corpos submissos e exalo#f, corpos “doceis”. A
disciplina aumenta as forcas do corpo (em termamémuicos de utilidade) e
diminui essas mesmas forcas (em termos politicoshaeliéncia). (FOUCAULT,
1987, p. 71).

Ainda no que concerne as praticas corporais, ése@ie esclarecer que elas sempre
estiveram inseridas no processo de desenvolvimentonstrucdo histérica e politica da
sociedade em geral. O homem pré-historico ja apt@s& uma intensa participacao corporal

através da linguagem gestual como mecanismo de\gedncia, de expressao e de interacao
com a natureza (PELEGRINI, 2006).
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7

No entanto, é no processo de formacdo do Estadoemodque essas praticas
corporais — a dancga, 0s jogos, 0 esporte, 0 lazey l@tas — tornaram-se sistematizadas e
racionalizadas, formando o que hoje chamamos deagéa fisica, seja com a funcao de
controle social e de formacado do homem “civilizada”como campo de forca e de distingéo
social. Percebe-se que, na sociedade contemporé@reghjcacdo fisica € um campo que se
apresenta incorporado tanto ao cotidiano dos iddos quanto a prépria estrutura estatal.

A ginastica ligada as areas médicas e de cara@nista buscou “educar o corpo”,
tentando disciplinar e preservar a saude da saigedaiticando os “excessos do corpo”
(SOARES, 2001).

A educacdao fisica torna-se um lugar privilegiado lson-estar e do parecer bem
através da forma e da manutencdo da juventude; o corpo ¢ um objeto de constante
preocupacdo (LE BRETON, 2006). Em meio a esse iceséirgem politicas publicas e
programas governamentais que influenciam a coré&irdg corpo (e ndo apenas a concepcao
biologica do corpo) e as relagbes com o corpo.

As praticas corporais e esportivas sdo espacadated conflitos, e mais, € um campo
de lutas pela definicdo do corpo legitimo e dolagitimo do corpo (BOURDIEU, 1983). O
Estado passa a exercer poder sobre as manifestegesais e a influenciar esse espaco
social.

Desse modo, as praticas corporais advém da integ@ia construcdo individual e
coletiva, que ora se relaciona de maneira confldu@ra cooperativa, buscando eleger um
tipo de perspectiva social hegemonica ou contrainégica.

Ainda, conforme relata Bourdieu (1996), as congiescsociais hdo surgem ao acaso
ou em meio ao vazio. Para o autor (idem, p. 27)] § posi¢cdo ocupada no espaco social, isto
€, na estrutura de distribuicdo de diferentes ti@sapital, que também sdo armas, comanda
as representacdes desse espago e as tomadas ¢io poss lutas para conserva-lo ou
transforma-lo”.

Portanto, o discurso de “promocédo a saude” e azegdlo de atividade fisica
escondem, por vezes, um carater conservador deesa® ideais mercadolégicos e de
exclusao social.

A heranca conceitual relacionada a ideia de “c@®o, mente sd” e de “atividade
fisica & saude” devem ser ultrapassadas atravgmwliteeas publicas que entendam que a
promoc¢do da saude esta para além do cuidado do &isfpo, mas uma atencdo ao corpo
social, ao corpo politico e ao corpo cultural. @jasque as politicas publicas de salde sejam
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atreladas aos principios explicitados pelos Disesfomanos, e, logo, ao paradigma social da

saulde.

QUADRO 2 — Paradigmas sanitarios

PARADIGMA FLEXNERIANO

Concepcgao Saude- Paradigma Sanitario Pratica Sanitéria Gestéo da Saudge
doenca
NEGATIVA FLEXNERIANO ATENCAO MEDICA GESTAO MEDICA
Acdes e servicos - Individualista Enfase na: - Hospitais e Centros de
pensados e estruturadps - Mecanicista - Especializacéo Saude
a partir da concepc¢ag - Biologicista - Tecnificacdo - Contratar e controlar]
de doenca, dor, morte|e - Curativista - Medicina Curativa | as instituicdes privadas
sofrimento. - Hospitalar - Medicalizacdo - Fomentar servicos

médicos-diagnosticos
exames, consultas e

internacdes
PARADIGMA DE PRODUCAO SOCIAL DA SAUDE
POSITIVA PRODUGAO SOCIAL| VIGILANCIA DA GESTAO SOCIAL
Acles e servicos DA SAUDE SAUDE - Interssetorialidade
pensados e estruturadps - Coletivo Enfase na: - Espaco social da
a partir da concepcdo} - Multiprofissional - Visdo holistica saude
saude, estilo de vida, - Interdisciplinar - Generalista - Cidade Saudavel
bem-estar, vida, - Cuidado com a saudg - Interdisciplinaridade| - Distrito Sanitario
felicidade. - Prevencéo de agravgs - Intersetorialidade
e promocao da saude - Integralidade da
- Atencdo Priméria atencao
(APS) - Determinantes

socioculturais
- Centrada na pessoa
humana.

Fonte: Cotta (2013).

7

Destarte, para Cotta (2013), o processo de proddgdsaiude € mais amplo e
complexo do que a simples compreensdo do paradoxdese doenca, remetendo a acdes
politicas de reducéo da desigualdade social e emuned, de cooperacdo interssetorial, da
participacdo e do envolvimento da sociedade cOil. seja, “[e]stAd associada a ideia de
autonomia, empoderamento e libertacdo dos sujeitpgger individualmente, quer
coletivamente” (COTTA, 2013, p. 30).

Sob esse prospecto social da saude e para o éariaelgo da concepcao de promocao
da saude, foi criado, em 2011, o Programa Acaddmigaude. O referido programa surge a
partir de experiéncias que obtiveram éxito em estatbmo Pernambuco, Minas Gerais,
Sergipe e Sao Paulo, através das denominadas ‘Méslda Cidade”.

Gosch et al. (2013, p. 95) justificam que “[a] Mok de perfil da satde tem exigido

uma transformac¢do na maneira como se organizam efeséecidos 0s servicos de saude”.
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Desde o final da década de 1980, a esfera goventairfederal tem buscado formas e

estratégias visando a implementacao de politickcad de atencéo integral a saude, e mais,
promover a insercdo de atividade fisica na vida pessoas. Contudo, mesmo sendo
apresentados indicadores que fortalecem o disdédnclusao da pratica de atividade fisica
como forma de melhoria da qualidade de vida e pgdmala saude, evidencia-se que 0

sedentarismo e a obesidade sao fatores de riscorgseem progressivamente no contexto

mundial e brasileiro.

Sendo assim, o programa “Academia da Saude” apoo@o objetivo principal

promover préticas corporais, atividade fisica, alitacdo saudavel e mudangas nos modos de

vida através de acdes adaptadas ao contexto régeowaltural dos locais em que se

encontram implementado (GOSCH et al., 2013).

FIGURA 1 — Etapas para o planejamento de atividadeso PAS

Etapa 1 - Implantagio do PAS:

a. Planejamento entre gestores e
profissionais de satide da APS
junto ao polo do programa.

PRODUTO

Elenco de atividades a serem
desenvolvidas no PAS

Etapa 2 - Sustentabilidade do PAS

b. Participagio de demais atores
sociais - conselhos de sadde,
movimentos sociais, comunidade
em geral. Validag3o das atividades
propostas na Etapa 1 e criagdo de
novas propostas.

PRODUTO

Manutengdo e Ampliagdo das
atividades elencadas.

Fonte: Adaptado de Gosch et al. (2013, p.

\

do

PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUENCIAM A
DEFINICAO E PACTUACAO DE ATIVIDADES

1. Perfil epidemiologico
2. Conhecimento do PAS

3. Concepgao de saude e de promogio da
saude

4. Processo de trabalho dos profissionais da
APS, ESF e NASF

5. Quadro de profissionais e especialidades
6. Participagdo e controle social

7. Vivéncias e experiéncias em promogio
da satde

&. Interesses e anseios da comunidade
9. Parcerias intra e intersetoriais

10. Compreensdo e incorporagdo dos
pressupostos, diretrizes e principios do PAS

Atualmente, no estado de Goias, conforme dadosuiggis no form-SUS, no ano de

2016 constam 148 polos do Programa Academia daeSaad124 municipios. Desse namero

de municipios, aponta-se que 40% deles estdo ctos @m pleno funcionamento.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa orienta-se através de métodos mistoed methods MM). Esse método
representa uma perspectiva dialégica e permite iamal maneira de analisar objetos e
guestdes cuja complexidade demanda (DESLANDES,)20Entre o conjunto de propositos
dos métodos mistos, pontua-se a

[T]riangulacédo (designada inicialmente como usanddtiplos métodos que se dedicam
a investigar o mesmo fenbmeno com vistas a minimiza limites de cada um e
aumentar a validade de seus achados); complementaridade (destinada a aumentar a
capacidade de interpretar as formulacdes e ressltdds pesquisas, tornando-as mais
significativas e validas); desenvolvimento (a fim de dar subsidios e melhorar as
proposi¢cdes dos achados quantitativos com baseuanarsiculagdo com os achados
qualitativos e vice-versa); iniciagdo (orientada ao aprofundamento das contradigdes e
controvérsias, bem como abertura de novas pergpeati questionamentos do objeto
avaliado); expansdo (com o objetivo de estender a amplitude e o alcance do rol de
questbes da avaliagdo segundo as possibilidadesciofes por cada metodologia).
(DESLANDES, 2015, p. 204).

Sob essa Optica, opta-se em combinar a abordagalitatjua e quantitativa para uma
melhor compreensao do objeto de pesquisa e deeksusntos constituintes.

Em face de se constituir um estudo que parte deamtexto macrossociologico, pois
se preocupa com a constituicdo de valores e cremgaslados a promocao de saude sob a
perspectiva global, em especial no que tange @éindia do norte global na configuracdo da
saude no sul global. Nao obstante, a presente igasdwsca estudar o contexto
microssologico, por meio da analise de uma reatidadal especifica, que, no caso, refere-se
a implantacdo do Programa Academia da Saude raoedtaGoias.

E pertinente destacar que essas duas dimensBesre manicro — s&o distintas.
Entretanto, conforme aponta Giddens (2005), el&&oemtimamente ligadas. Esse autor
(2005 p. 84) assevera que “[...] a interacdo emaoontextos afeta processos sociais maiores
e como 0s macrossistemas afetam casos mais reslaitada social”.

No tocante ao estudo de caso, Martins (2009, pdé@ara que,

[gluando um Estudo de Caso escolhido é originavelador, isto é, apresenta um
engenhoso recorte de uma situacdo complexa dare@acuja analise-sintese dos
achados tém a possibilidade de surpreender, rel@®lp@rspectivas que ndo tinham
sido abordadas por estudos assemelhados, o casvapser classificado como

importante, e visto em si mesmo como uma descobeftxece descri¢oes,

interpretacdes e explicagbes que chamam atenc@angelitismo.

Sendo assim, para desenvolver um estudo de casecessdrio compreender o

processo de elaboracao e planejamento de uma pastgsse tipo.
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FIGURA 2 — Processo de um estudo de caso

Encadeamento Triangulacdes
v de Evidéncia )
Demonstracéo / .
explicacso da Questoes Tema Resultados
teses orientadoras  [* .
A
A . Coleta de dados
Confiabilidade e Y Caso Pﬁ'(';';?;f‘s e evidéncias
validade dos Plataforma
achados tedrica L J 1
Permisséo
A Protocolo
Inferéncia — :
Analitica Proposicao ou .| Planejamento 7y
Tese "| da Pesquisa
~ . Formatacgao, edicédo
L Conclusdes »  Relatorio > e publicaco.

Fonte: Adaptado de Martins (2009, p. 70).

Por fim, seguem as etapas projetadas para a iz sta pesquisa.
ETAPA 1) Levantamento de dados (qualitativos e quditativos) e selecdo de amostras

1. Documentos oficiais relacionados ao Programa é&wéal da Saude — leis, decretos,
oficios, dentre outros — nas trés esferas governamentais (municipais, estaduais e federal);

2. Publicacdes e documentos parlamentares relacsram Programa Academia da Saude —
debates, atas, relatorios, discursos, documentogyezal — nas Camaras Municipais,
Assembleia Legislativa e Congresso Federal.

3. Fontes estatisticas — Ministério da Saude (numem@olos implantados, valores destinados
ao Programa Academia da Saude por estados e municipios, etc.); Secretaria Estadual de
Saude/Vigilancia em Saude (numero de polos implésdes, construidos e inativados do

Programa Academia da Saude no estado de Goias; quantidade de processos, solicitacdes e



16

resolucbes da CIB relacionados a politica em gogsk@ntre outros). Banco de dados a
serem acessados PNAD, FormSUS, e-SUS, ConectatBGE,

. Definicdo de atores e numero de sujeitos paatitgs da pesquisa: deputados estaduais,
deputados federais, gestores publicos, profissodai linha de frente, representantes

sociais e usuarios.

ETAPA 2) Pesquisa de campo

. Visitas a 0rgdos gestores e legisladores do &mrAcademia da Saude — casas
Legislativas, Ministério da Saude e SecretariaSalade (Municipais e Estadual).

. Realizacdo de entrevistas junto aos atores edesiwa construcdo, implementacéo e
[re]elaboracdo do Programa “Academia da Saudelizbitise-a a técnica semiestruturada
aos elaboradores da referida politica (legisladores, gestores); aos atores que atuam junto ao
programa sera aplicada a entrevista episodica, peisadmite a importancia do
conhecimento experimental desses individuos. Fgrdom os usuarios e/ou comunidade
gue usufrui da politica investigada, pensando éomina etapa 4 da pesquisa, assume-se 0
método de grupo focal. Tendo em vista o princigaetritorialidade da politica publica
em questado, é fundamental compreender, a partinaftaativas conjuntas, a maneira que o
grupo interpreta e compreende a realidade do pragfAcademia da Saude”.

. Observacao participante, tendo em vista que a [ssstpra desenvolvera umasider
research Flick (2004, p. 152) destaca que esse métodarseteriza pelo “[...] fato de o
pesquisador mergulhar de cabeca no campo, de stevalb a partir de uma perspectiva de

membro, mas, também, de influenciar o que € obdergeacas a sua participacao”.

ETAPA 3) Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados obtidos serdo organizados em programacigsps para analise e

compilacdo de dados, assim como em planilhas elea® Buscar-se-a evidenciar relacdes

entre varidveis de identificacdo e de participagdo processo de institucionalizacdo e

legitimacédo do Programa Academia da Saude.

No que se refere a andlise de dados obtidos atde/é&mtrevistas aplicadas com os

atores de linha de frente (gestores municipaisipeqisF, equipe “Academia da Saude”,

usuarios, conselhos municipais e movimentos codiiog), sera utilizado para construcao de

codigos o programa de analise qualitafdas-ti.
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Para dados obtidos através de fontes estatiskcasifus, PNAD, etc.), utilizar-se-&PSPP
ou Statapara analise de variaveis e criacdo de graficabelds.

As categorias construidas seréo utilizadas neafm eta pesquisa visando atingir os
objetivos propostos aqui. Tomam-se por categorias a serem analisadas: acesso e participagdo;
compreensdo e incorporagdo de crengas e valores; confianca e legitimidade; interag¢do social e
reflexividade e dominacéo, podenfpowerment emancipacao.

Fundamentalmente, a pesquisa cumprira os ditanassn®rmas éticas estabelecidas
pelo sistema CONEP/CEP ao qual a pesquisa seraefidana avaliacdo. Os sujeitos e as
instituicBes participantes serdo esclarecidos acdws beneficios e riscos do presente estudo
e formalizardo suas participacbes através de msmtos proprios: TCLE e Termo de

Anuéncia.

5 CRONOGRAMA

ATIVIDADES [PERIODO

12 FASE

Reviséo de literatura e cumprimento de atividgdesvereiro/2016 a dezembro/2016
curriculares do PPGS (créditos de disciplinas,
participacdo em eventos)

Revisdo de Projeto de Pesquisa Agosto/2016 a j#reird

Entrega de Projeto de Pesquisa Janeiro/2017

Submisséo de Projeto de Pesquisa ao ComitéFéeereiro/2017
Etica e Pesquisa da UFG

22 FASE

Levantamento de dados: documentos, leMarco/2017 a junho/2017
manuais e protocolos

Construcdo de primeiro capitulo da tese Marco/20ntzo/2017

Revisdo de primeiro capitulo da tese Julho/2017

32 FASE

Sele¢éo de locais para realizagdo de pesquisalaieno/2017 a agosto/2017
campo

Participacdo em eventos cientificos Julho/2017 ebvaf2017
Construcdo de segundo e terceiro capitulo da teseost&@017 a dezembro/2017
Qualificacéo de tese Novembro/2017

42 FASE
Realizacdo de pesquisa de campo Novembro/2017 #2048
Tabulacao e analise de dados Marc¢o/2018 a junho/2018
Construcéo de quarto capitulo da tese Abril/201gost@/2018
Envio de Relatorio Parcial ao CEP/UFG Marco/2018
Reviséo e finalizacdo de tese Agosto/2018 a outRk0i&/
Participacdo em eventos cientificos Julho/2018 ebvaf2018
Publicacdo em periédicos Janeiro/2018 a outubro/2018
Defesa de tese Fevereiro/2019

Envio de Relatério Final ao CEP/UFG Junho/2019
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