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RESUMO

Objetivo: analisar a definicao e implantacdo de programas de promocdo da salde na gestdao municipal.
Método: estudo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa. Os dados foram obtidos de entrevistas com 24
gestores responsaveis pela definicdo da politica de promocao da salde em trés municipios. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo ETIC 0652.0.203.000-10.
Resultados: revelou-se uma pluralidade conceitual e metodologica nas acdes de promocdo da salde
desenvolvidas em programas com financiamento federal, reproduzindo um modelo de institucionalizacao
programatica descendente. Evidenciam-se rotas de fuga dessa institucionalizacdo em um conjunto de praticas
realizadas no nivel local que escapam a normativa das politicas e se apresentam como invencdes. Concluséo:
prevalece o desafio de fortalecer a autonomia do nivel local na redefinicdo das praticas de promocao da
saude. Descritores: Promocao da Salde; Politicas Publicas de Salde; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: analyzing the definition and deployment of health promotion programs in municipal management.
Method: descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Data were obtained through
interviews with 24 managers responsible for defining the health promotion policy in three municipalities. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, under the protocol ETIC 0652.0.203.000-
10. Results: a conceptual and methodological plurality was revealed in the health promotion actions
developed in programs with federal funding, by reproducing a downward programmatic institutionalization
model. There is evidence of escape routes from this institutionalization in a set of practices performed at the
local level that avoid policies’ standards and emerge as inventions. Conclusion: the challenge of
strengthening autonomy at the local level in order to redefine health promotion practices prevails.
Descriptors: Health Promotion; Public Health Policies; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: analizar la definicion e implantacion de programas de promocion de la salud en la gestion
municipal. Método: estudio descriptivo y exploratorio de enfoque cualitativo. Los datos se obtuvieron
mediante entrevistas a 24 gestores responsables de la definicion de la politica,\ de promocion de la salud en
tres municipios. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, bajo el
protocolo ETIC 0652.0.203.000-10. Resultados: se reveld una pluralidad conceptual y metodologica en las
actividades de promocion de la salud desarrolladas en programas con financiacion federal, mediante la
reproduccion de un modelo de institucionalizacion programatica descendiente. Hay evidencias de rutas de
escape de esta institucionalizacion en un conjunto de practicas llevadas a cabo en el nivel local que escapan a
las normas de las politicas y se presentan como invenciones. Conclusion: prevalece el reto de fortalecer la
autonomia del nivel local en la redefinicion de las practicas de promocion de la salud. Descriptores:
Promocion de la Salud; Politicas Publicas de Salud; Gestion de la Salud.
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INTRODUCAO

A Carta de Ottawa, de 1986, destaca a
importancia da promocao da salde e a
influéncia dos aspectos sociais sobre a saude
dos individuos e da populacao,
caracterizando-a como o “[...] processo de
capacitacao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacao no controle

desse processo”."’

A Carta de Ottawa estabelece cinco
estratégias para efetiva implantacdo da
promocao da salde: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis a saude,
reorientacao dos servicos de salude, reforco da
acao comunitaria e desenvolvimento de
habilidades pessoais’, indicando que a
promocao da salude deve influenciar na
organizacdo do sistema de salde nas
diferentes regides do mundo.

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS),
estabelece a promocdao da saide como
estratégia para atuar sobre os determinantes
do processo saude-adoecimento, tais como
violéncia, desemprego, subemprego, falta de
saneamento basico, habitacdo inadequada ou
ausente, dificuldade de acesso a educacao,
fome, urbanizacao desordenada, qualidade do
ar e da agua, e potencializar formas mais
amplas de intervir em sa(de.’ Para sua
efetivacao, assiste-se a investimentos no
campo, com inducao federal, que disparam a
oferta de acbes em eixos prioritarios para
satisfazer demandas e necessidades de salude
da populacdo.*

A Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS), promulgada em 2006, surgiu como
uma proposta de politica transversal, que
opera articulando e integrando as varias areas
técnicas especializadas, os varios niveis de
complexidade e as varias politicas especificas
de saude.

A PNPS destaca acles intersetoriais como
estratégia de enfrentamento dos problemas
quanto ao meio ambiente, a urbanizacao, a
seguranca alimentar e nutricional, ao
desemprego, a moradia, ao uso de drogas
licitas e ilicita.” As diretrizes definidas na
PNPS incluem o financiamento; estimulo as
acoes intersetoriais; fortalecimento da
participacao social como fundamental na
consecucao de resultados de promocao da
saude; promocao de mudancas na cultura
organizacional; incentivo a pesquisa e a
divulgacdao e informacao das iniciativas
voltadas a promocdao da salde para
profissionais da salde e gestores e usuarios do
SUS.> Ao mesmo tempo, sinalizam o
movimento da promocao da  salde,
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subsidiando as decisdes politicas e gerenciais
em salde.®

Os pressupostos da PNPS indicam a
ampliacao dos processos de integracao
orientados pela cooperacao, solidariedade e
gestao democratica dentro do setor da saude
e deste com os outros setores das politicas
sociais e econdmicas.’ Esses pressupostos
estabelecem como responsabilidade do gestor
municipal implementar a PNPS nas realidades
locais em consonancia com as diretrizes
definidas no ambito nacional, além de pactuar
e alocar recursos orcamentarios e financeiros
para a implementacdo da Politica de
Promocéo da Saude.?

A promocdao da salde
diversidade de acOes para preservar e
aumentar o potencial de individuos e
comunidades para a escolha dos modos de
viver saudaveis, pautada na integralidade do
cuidado e na construcdo de politicas
favoraveis a vida por meio de articulacao
intersetorial.*

considera a

No mesmo periodo da promulgacao da
PNPS, foram lancadas outras politicas que tém
como foco a atuacao sobre os habitos ou
comportamentos dos individuos favorecendo
estilos de vida mais saudaveis. Destacam-se a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares  (PNPIC)’; o  Programa
Academia da Salde®, que estimula a criacdo
de espacos publicos adequados para a pratica
de atividade fisica e lazer; a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (PNAN)’, composta
pelo Programa Peso Saudavel, que tem como
proposito promover praticas alimentares
saudaveis; o Programa Nacional de Promocao
da Atividade Fisica “Agita Brasil”'’, que visa a
incrementar o conhecimento da populacao
sobre os beneficios da atividade fisica ao
chamar a atencao para sua importancia como
fator predominante de protecao a saude.

Tradicionalmente, o modelo de formulacao
e implementacao de politicas no Brasil é
caracterizado como top-down, ou seja, as
decisdes sao tomadas por autoridades que tém
um certo controle do processo e decidem
quais politicas serao implementadas e como
elas serdo implementadas." De modo geral,
essas politicas sao publicadas na forma de
programas normativos, regulatorios, quanto
ao escopo, acoes, metas e forma de
avaliacao. Essa logica mostra-se contraditoria
ao pensamento estabelecido para a promocao
da salde, a qual exige uma construcao com a
participacao de diversos segmentos,
envolvendo a sociedade civil e os setores
publicos e privados.?

No Brasil, a circunstancia-chave em termos
politicos e institucionais para o]
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desencadeamento da construcao de uma
politica de promocao da saude foi a inducao,
por meio de financiamento, de organismos
internacionais para inseri-la na agenda
brasileira. "

Estudo revelou que as acdes de promocao
da saude desenvolvidas no nivel municipal
ficam restritas aos eixos centrais definidos na
PNPS e reproduzem estratégias em uma
relacdo vertical e centralizada.® Sem negar a
necessidade de um Estado indutor, articulador
e agregador de condicOes estruturantes para a
promocao da salde no territorio, o
predominio das politicas definidas na esfera
federal acarreta a uniformizacao da
organizacao da atencao a saude no pais,
desconsiderando as particularidades de cada
estado e de cada municipio.

Na contramao do movimento ascendente de
valorizacao de praticas locais, a publicacao de
programas federais contradiz a
descentralizacao e valorizacao das definicoes
no nivel local. Nesse sentido, questiona-se: E
possivel construir rotas de fuga a esse
processo? Ou seja, ha sinais de superacao da
institucionalizacdo programatica descendente
na definicao politica e no investimento na
promocao da saude?

OBJETIVO

e Analisar a perspectiva politica da
promocao da salde e sua definicao na gestao
municipal.

METODO

Estudo descritivo-exploratério de natureza
qualitativa, ancorado no referencial tedrico-
metodoldgico da dialética.

Os dados foram obtidos de entrevistas com
24 gestores responsaveis pela definicao da
politica de promocao da saude nos municipios
de Belo Horizonte, Betim e Contagem, em
Minas Gerais. Em Belo Horizonte foram
incluidos como sujeitos os gerentes de
atencao a saude das 9 regionais do municipio.
No municipio de Contagem foram incluidos 8
participantes que atuam como referéncia
técnica nos distritos sanitarios. No municipio
de Betim foram entrevistados 4 participantes
ligados a coordenacdao municipal de salude ou
a coordenacao de programas de promocao da
saude. Na apresentacao dos resultados, os
temas sao exemplificados com trechos dos
depoimentos dos participantes codificados
com a letra “G” numerada de 1 a 24, quando
se trata de discurso de gerente; “M”
numerada de 1 a 3, para os municipios; e
“N1” (nivel municipal) e “N2” (nivel distrital).
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A entrevista foi orientada por roteiro
semiestruturado e gravada em audio. O
material foi transcrito e submetido a analise
de conteldo tematica. Foram realizadas
leituras sucessivas das transcricoes das
entrevistas para identificar os enunciados
significativos, considerando os objetivos da
pesquisa. Estes foram organizados de acordo
com seu tema. Procedeu-se, entdo, a
categorizacao empirica pela associacao dos
temas que apareceram repetidamente.

Em relacdo aos aspectos éticos, a
solicitacao de autorizacao para realizar a
pesquisa foi feita por meio de carta as
secretarias de salde em cada um dos
municipios-cenario. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob o Parecer ETIC 0652.0.203.000-10. A
coleta de dados foi precedida de contato com
profissionais solicitando a participacao na
pesquisa. Foi entregue carta individual de
apresentacao do projeto de pesquisa e o
termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo que os dados s6 foram coletados apos a
leitura e assinatura desse termo.

RESULTADOS

Os resultados indicam que ha diversidade
nas acoes de promocao da salde citadas pelos
participantes. Ha polissemia do conceito de
promocdao da salde. Revela-se pluralidade
conceitual e metodologica, ora sustentada em
diretrizes politicas de mesma origem, ora
orientada por diferentes campos de
conhecimento e pratica.

Um dos exemplos, destacado pelos
participantes do estudo, € a inclusao das
praticas integrativas e complementares (PIC)
no modelo promocao da saude. Essas praticas
nao foram reveladoras, no estudo, dos
principios de promocao da salde. Evidencia-se
também esse achado na alocacao dos

tradicionais grupos organizados na salde
publica (hipertensdao arterial, diabetes
mellitus, gestantes, entre outros) como

promocao da saude.

Ha prdticas de saude voltadas para
academia na cidade, Lian Gong, acbes do
NASF [Nucleos de Apoio a Saude da Familia]
e hoje comeca a falar também de prdticas
de prevencdo de agravos crénicos, que
incluem o tabagismo, acées do NASF
voltadas para obesidade, mas ndo existe
uma vis@o mais ampla que inclui os
determinantes sociais. (G1.M1.N1)

NOs temos oS grupos educativos,
principalmente com diabetes e hipertensdo,
trabalham a questdo de mudanca de
habitos. (G24.M3.N2)
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Eu observo assim, nas visitas que eu fiz aos
centros de saude: quando eu converso com
os gerentes, 0s grupos prioritdrios
hipertensdo e diabetes e gestantes, quase
todos os centros de saude tém. Mas eu
tenho percebido que eles tdo se organizando
de acordo com demanda. (G3.M1.N2)

O investimento no componente atividade
fisica, eixo prioritario da PNPS, ganha
destaque pela presenca em grande escala das
academias da salde nos municipios. A
academia da saude (ou “academia da cidade”,
como é chamada em um dos cenarios) é o
cartao de visitas da promocao da salde para a
gestao dos trés municipios, seguido do Lian
Gong em dois municipios.

Ao mesmo tempo que a expansao das
academias e outras praticas corporais revela o
movimento de inducao federal necessario a
reversao do modelo de atencao, com
incentivo aos habitos de vida saudaveis, ela
pode sinalizar a reducao do espaco de
liberdade e criacao dos municipios e distritos
para reinventar seus préprios dispositivos.

De modo geral, as praticas de promocao de
saude citadas com frequéncia estao vinculadas
a PNPIC, ao Programa Saude na Escola (PSE),
aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e ao Programa Bolsa Familia (PBF).

Academia da cidade, Lian Gong, que s@o
projetos institucionais no caminho da
promo¢do da saude e tem um
enfrentamento mais pesado, no sentido de
estar disponivel, possibilitar acesso. As
questbes que ainda pbéem  outros
determinantes, que sdo doencas, a questédo
da alimentacdo, ela fica na unidade [bdsica
de saude]. Entdo, tem oferta do programa
de antitabagismo; em relacdo a nutricdo,
melhorar alimentacdo, grupos de obesidade
em parceria com o NASF para esse tipo de
intervencdo. (G9.M1.N2)

Eh, com a educacdo, o programa na escola
que a gente faz em todas as escolas
municipais. Também [sob esta geréncia],
Bolsa Familia, saude na escola, esses todos
que eu t6 falando é tudo meu. (G4.M1.N2)

Nos discursos dos entrevistados, a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade sao
citados como marcadores de promocao da
saude. Para eles, a existéncia de programas,
acoes intersetoriais e atividades que se
realizam em intercambios ou parcerias com
objetivos comuns representam, per se,
praticas de promocao da salde.

Td! E isso, bom, ai vocé vai ver, a gente tem
no Programa Bolsa Familia, a gente tem um
nucleo intersetorial regional, isso em todas
as regionais, formado, ai, por educacdo,
assisténcia social e saude. (G4.M1.N2)

A gente tem algumas acdes que sdo do NASF,
mas, ai, €é com uma VvisGo mais
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multidisciplinar, vdrias outras categorias
profissionais, entdo, existem algumas acées
assim, do NASF. (G6. M1.N2)

De modo geral, os gestores indicam como
“boas praticas de promocao da salude” aquelas
desenvolvidas em programas prioritarios com
financiamento setorial. Dessa forma, a maior
parte das acOes e praticas esta vinculada a
diretrizes politicas nos eixos da PNPS ou de
outras politicas e programas federais
reproduzindo o modelo top-down.

[...] vem os pacotdes do nivel central que
caem sobre a gente. (G4.M1.N2)

Vem tudo dentro do mesmo pacote
[federal]. Especifico [do municipio] ndo.
Tudo dentro do PSE... (G6. M1.N2)

Na verdade, quando isso vira politica de
governo, ele termina sendo uma coisa mais
exitosa... um exemplo é o PSE. Ele é um
projeto que estd colocado no plano de
governo do prefeito e o prefeito tem
cobrancas em cima desse programa. [...] a
gente tem que sentar, tem que prestar
contas pra alguém... Acho que se elas ndo
virarem politica publica, fica da iniciativa
heroica de cada um que estd naquele
espaco. [...] E tem que ter uma definicdo
até com suporte institucional, porque so
fala que politica é politica se tem dinheiro
pra que ela aconteca. (G8.M1.N2)

Ainda que se reconhecam as acodes
realizadas no nivel local, o destaque nas
praticas de promocao da salde realizadas nos
municipios é para aquelas vinculadas a
projetos prioritarios de inducdao federal,
prevalecendo uma institucionalizacao
programatica descendente.

E é claro que cada centro de saude tem o
seu nivel de poder e vai também fazendo as
coisas, desenvolvendo de acordo com a
criatividade, de acordo com...
permanecendo as diretrizes da secretaria.
Isso é obrigado. (G4.M1.N2)

Gestores municipais que estao vinculados
ao nivel central e ocupantes de cargos na
gestao distrital reconhecem a influéncia das
politicas nacionais na oferta das praticas.
Percebe-se o reconhecimento da reproducao
dos pacotes federais dependendo do lugar
ocupado pelo entrevistado.

As iniciativas ainda focadas em programas:
PSE. No campo da promocdo da saude ela é
financiada por programas. Vocé néo vé uma
légica de financiamento, que é do sujeito e
da sua necessidade, de fazer um
investimento no sujeito. Hoje, vocé tem
financiamento para o PSE, pra academia,
pro NASF. (G8.M1.N2)

Porque a gente observou que existe
diferenca na organizacdo dos processos de
trabalho de acordo com o perfil de cada
gerente de cada unidade. (G3.M1.N2)
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[...] a gente vive falando que vem os
pacotées do nivel central que caem sobre a
gente e tudo mais. E a gente td pedindo um
pacote. Qual que é a nossa parte nisso dai?
Ta na hora da gente comecar a criar alguma
coisa pra demandar essa politica em cima do
que a gente tem em vez de a politica vir nos
contemplar e ndo pra ser uma que vem, que
td vindo e vai td vindo dessa forma. E essa
prdtica também ndo é contemplada, e quem
mais grita por isso, né? As armas hoje sd@o
essas. Eu acho que é o grande desafio.
(G4.M1.N2)

Tudo leva a crer haver rotas de fuga da
institucionalizacao programatica descendente.
Foi possivel evidenciar que ha um conjunto de
praticas realizadas no nivel local com acoes
tais como coral, danca de idosos, Shantala,
massagem dos trabalhadores, acdes de salde
ambiental, acdes voltadas para adolescentes,
entre outras.

Tem acées em parceria com a assisténcia
social (grupos de idosos, grupos da
juventude); tem um contato préximo com o
pessoal do conselho tutelar e dentro das
unidades tem um parceria e uma relacdo
mais estreita com o CRAS [Centro de
Referéncia de Assisténcia Social], BH
Cidadania. (G9.M1.N2)

Entdo, tem um monte de coisas que sdo
experiéncias que as unidades vdo colocando
e que eu acho que fazem uma diferenca
enorme. (G4.M1.N2)

[...] Lian Gong e academia da cidade, como
se fossem as unicas acées e ndo sdo. Eu acho
que as unidades fazem atividades muito
legais de promocdo da saude. [...] Bom, eu
acho que tem um retorno muito positivo,
praticamente todas, vamos dizer assim, que
0s grupos tdo sempre formando mais grupos
e as pessoas dando um retorno de que tdo
melhorando, assim, em termos de bem-estar
delas. Entdo, assim, quando a gente faz o
grupo de obesidade, o Shantala. A gente
tem esses retornos dos usudrios que
melhoraram, a qualidade de vida deles
melhorou. (G10.M1.N2)

Os achados permitem evidenciar que as
praticas exitosas tomadas como experiéncias
desenvolvidas por iniciativa dos profissionais
do nivel local “escapam” a normativa das
politicas e se apresentam como invencoes.

Independente se é  fono[audidlogo],
enfermeiro, no nivel local eu ndo consigo
visualizar... O trabalho ld na ponta escorre,
escapa da necessidade da gestdo. Que eu
falo, assim, o nivel central é propositivo de
politicas publicas, diretrizes, mas o fazer
acontecer ld a gente até pode ter linhas,
diretrizes, mas o que executa é a ponta.
(G1.M1.N1)

Tem agbes pontuais de algumas unidades. Eu
sei que tem um intervencGo com
adolescentes; tem um grupo que chama
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Luluzinha da escola pra trabalhar a
sexualidade na adolescéncia. Se vocé for
pras unidades, vocé vai descobrir mais coisas
que eu ndo tenho conhecimento e que fazem
parte da especificidade de cada unidade
com a comunidade. (G9.M1.N2)

Os grupos de promocdo a saude foram
grupos matriciais. Entdo, ndo existia mais
cada equipe fazendo o seu... [...] Os grupos
matriciais sGo os grupos de gestantes, grupo
da acupuntura, do planejamento familiar,
dos idosos. E das criancas com aids. Mas
agora, isoladamente, a gente vai saber de
alguns outros centros de saude que
trabalham com a danca. (G3.M1.N2)

A institucionalizacao dos investimentos na
alimentacao saudavel revela-se como eixo de
acao da promocao da salde. Nesse aspecto, as
praticas referidas sao grupos de controle de
obesidade; acbes de alimentacao e nutricao
nas escolas e em grupos da comunidade. Essas
praticas aparecem atribuidas quase
exclusivamente aos NASF e, pontualmente, ao
PSE, com foco direcionado a obesidade,
sobrepeso e avaliacao de risco. Esse resultado
contraria a amplitude das questées da
alimentacao definidas na PNPS.

[...] o SISVAN [Sistema de Vigildncia
Alimentar Nutricional] pra essas questdes de
alimentacGo e nutricdo sauddvel, que
também tdo dentro dessa questdo de
promocgdo da saude. (G21.M3.N1)

Com o Programa de Saude na Escola, que a
gente td fazendo um trabalho muito
interessante na escola, em que o enfermeiro
é o ponto-chave mesmo, pra algumas acées,
por exemplo, medir, pesar, indice de massa
corporal e medir a pressdo arterial de todas
as criancas da escola que esté@o no Programa
Saude da Familia. E, ai, analisar esses dados
e identificar quais sdo as criancas que estdo
acima do peso, abaixo do peso ou tém
alguma alteracdo da pressé@o arterial, além
de identificd-las, encaminhd-las para
alguma avaliacGo e acompanhamento nas
equipes de origem delas. (G14.M2.N2)

E na semana passada o objetivo era falar da
prevencdo da obesidade. Inclusive, as acoes
foram muito bacanas! Vocés tiveram a
oportunidade de ver no jornal? Eu acho que
isso td chamando um pouco a atencdo das
equipes. (G3.M1.N2)

E importante destacar que os demais eixos
da PNPS — prevencao e controle do tabagismo;
reducdo da morbimortalidade em decorréncia
do uso abusivo de alcool e outras drogas;
reducao da morbimortalidade por acidentes
de transito; prevencao da violéncia e estimulo
a cultura de paz; e promocao do
desenvolvimento sustentavel — aparecem de
forma  inexpressiva no  discurso  dos
entrevistados. O programa de cessacao do
tabagismo foi citado de uma forma pontual.
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[...] educacdo em saude que eles fazem, né,
0s grupos, eles participam dos grupos de
controle do tabagismo, a maioria deles, s@o
0os enfermeiros que tdo conduzindo esses
grupos, né, o controle do tabagismo.
(G23.M3.N1)

Essa constatacao pode ser explicada pela
nao priorizacao desses eixos na agenda
politica da promocdo da saude, ainda que
representem objetos relevantes para o
conjunto das necessidades de saude da
populacao.

[...] algumas unidades tém o tabagismo, que
é uma acdo bacana, e, ai, a gente percebe

que hd wunidades que participam, a
enfermagem td ld, ativamente participando.
(G24.M3.N2)

DISCUSSAO

Os resultados demonstram a incorporacao
das diretrizes da PNPS pelos gestores dos
municipios estudados, contudo, a
verticalizacao e a  institucionalizacao
programatica descendente dificultam a
criacao de “rotas de fugas” no nivel local. Em
geral, existe uma adaptacao e transposicao de
acoes de prevencao realizadas em nivel local
para adquirir caracteristicas da promocao.

Nesse contexto, o trabalhador executa as
acoes estabelecidas nos programas, incidindo
em uma proposicao programatica que se torna
uma limitacao tecnoldgica, com
burocratizacao do trabalho, com
consequéncias na motivacdo de  seus
agentes." Assim, parece haver pouco espaco
para discussao de outras acdes que deveriam
estar contempladas no ambito da promocao
da salde.

Independente se a implementacao da
politica ocorre em uma perspectiva top-down
ou bottom-up, a atividade fisica, as praticas
corporais e a alimentacao saudavel destacam-
se na oferta das praticas de promocao da
saude  apresentadas, sobretudo, pelas
academias da saude/cidade. A falta da pratica
de exercicios fisicos regulares, vista como um
fator de risco primario e independente para
muitos agravos a saude, particularmente as
doencas cardiovasculares e metabdlicas'?,
tornou-se foco de acoes de politicas publicas.

As academias da saude/cidade surgiram
diante desse quadro desfavoravel no que se
refere a pratica de atividades fisicas pela
populacao e motivou organizacoes
internacionais e nacionais a incluirem a
atividade fisica na agenda mundial. Com base
na proposta das cidades saudaveis, surgida em
1978 em Toronto, Canada, algumas cidades
brasileiras tiveram a iniciativa de desenvolver
programas de promocdo da atividade fisica,
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enfocando o aumento do nivel de atividade
fisica da populacdo e a ampliacao do
conhecimento sobre os beneficios da pratica.”

Assim, a PNPS incluiu a promocao de
atividades fisicas na agenda nacional, e a
Portaria n. 2.608, de 28 de dezembro de 2005,
destina recursos a todos os estados da
Federacao para investimento em projetos
locais de incentivo a atividade fisica.? O
objetivo principal do programa é a promocao
de atividades fisicas, lazer e alimentacao
saudavel para a comunidade.”

Diante desse contexto, a expansao da
atividade fisica e das praticas corporais pode
ser explicada por dois movimentos
simultaneos: politico e cultural. No primeiro,
€ evidente a resposta dos municipios a politica
indutora, em especial, com aporte
financeiro'®, para a implantacdo do Programa
Academia da Saude. O segundo movimento
retrata uma mudanca cultural com estimulo a
atividade fisica no cotidiano.

Apesar das evidéncias acumuladas sobre os
beneficios da atividade fisica regular para a
salde, estudos tém indicado baixos niveis
desse comportamento na populacdao. A
participacao nesses programas passa pela
propria compreensao dos individuos acerca da
atividade fisica, saude, corpo e qualidade de
vida, assim como pelos principios que
justificam tais acGes tanto por parte do poder
publico como da iniciativa privada. Além
disso, a literatura revela que a adesao a
pratica de atividades fisicas sofre influéncia
de fatores como: experiéncias anteriores na
pratica esportiva e de exercicios fisicos; apoio
do conjuge e de familiares; aconselhamento
médico; conveniéncia do local de exercitacao;
género; disponibilidade de tempo; condicao
socioeconomica; conhecimento sobre
exercicio fisico; e acesso a instalacoes e

espacos adequados a pratica desses
exercicios."
Assim, com sua expansao, o Programa

Academia da Salude tem criado oportunidade
de atividade fisica no lazer para outros
estratos populacionais que habitualmente nao
tém muitas oportunidades para isso, porém,
existem outros fatores inerentes aos sujeitos
que podem favorecer ou nao a pratica dessas
atividades.

Historicamente, a circunstancia-chave em
termos politicos e institucionais para o
desencadeamento da construcao de uma
politica de promocao foi a inducao, por meio
de financiamento, de organismos
internacionais para inseri-la na agenda
brasileira. Também é importante ressaltar que
a aprovacao da PNPS revela que boa parte das
politicas de saude tem sua vigéncia voltada ao
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setor publico. Mesmo contando com um
representante da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), o foco da PNPS sao os
niveis federal, estadual e municipal da saude,
ainda que algumas das acOes designadas a ela
visem a atingir setores nao governamentais. '

A verticalizacdo de politicas e programas
aparece como um fator que induz a promocao
a saude. A inducdo pode ser apontada como
ativadora de processos locais, destacando-se o
fator do financiamento federal. Permite,
ainda, a difusdo de conceitos e a inovacao de
praticas exercidas como prevencao. O modelo
de atencao com foco na doenca possui uma
forca historicamente estabelecida, que nao
cede apenas por boas intencdes. Decisdes
governamentais precisam ser tomadas e
implementadas com financiamento.” Por
outro lado, a verticalizacao é enfatizada pelos
entrevistados em seu carater normativo.
Mesmo destacando seu carater mandatario, ao
ser implantado nos niveis locais, ocorre uma

adesao a politica e aos programas
relacionados.
A andlise dos resultados sinaliza a

reconfiguracao e flexibilizacao dos modelos
top-down e bottom-up, aportado em outros
estudos'’ que demonstram que a centralizacdo
e a descentralizacao decisoria podem ser
combinadas para maior efetividade das
intervencoes.

Destaca-se que, para lidar com os
problemas estruturais e complexos
relacionados a uma abordagem mais ampla de
salde, a implementacao de politicas nao pode
ser realizada de maneira instrumental,
desconsiderando as particularidades do
contexto local. Politicas e acoes dependem da
mobilizacdo dos setores sociais e da
participacao da sociedade civil, sobretudo em
contextos de pobreza e iniquidades, para a
efetividade da intervencao e a producao de
mudancas mais abrangentes e sustentaveis em
termos sociais, ambientais e politicos."

Os resultados possibilitam indicar a
necessidade de um processo de educacao
permanente dos profissionais e usuarios sobre
aspectos conceituais de promocao da saude'®
e sua vinculacao ao cotidiano. Nesse aspecto,
os beneficios da promocao da saude devem
ser analisados como potencializadores da
qualidade de vida, dos trabalhadores e dos
usuarios.

Conclui-se que ha avancos na
implementacao da PNPS com inducao de
programas no nivel municipal.

Contudo, prevalece o desafio de fortalecer
a autonomia do nivel municipal e local na
redefinicado das praticas de promocdo da
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salde, garantindo, para isso, sua
sustentabilidade e inovacao pertinentes a
capilaridade e especificidade local.
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