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Modos de pensar dos profissionais do Programa
Academia da Satde sobre satide e doenca e suas
implicacoes nas a¢oes de promogio de satde
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Resumo: O Programa Academia da Sadde (PAS) foi
criado para contribuir com a promogio da satde, producio
do cuidado e melhoria do acesso 2 prdtica de atividade
fisica, a partir da visio holistica do cuidado. Objerivo:
compreender representagoes de profissionais do PAS sobre
satide/doenca, que fundamentam as atividades de promocio
a saude, dirigidas & populagdo. Merodologia: estudo
qualitativo fundamentado na teoria das Representagoes
Sociais, entendendo-as como pontos de vista, explicitados
na acio humana. Entrevistas em profundidade, com
profissionais de educagao fisica do PAS de Belo Horizonte,
foram interpretadas pela Andlise Estrutural de Narracio.
Resultados: existem representagoes centrais que definem a
satide como o oposto a doenga, representagdes periféricas,
sendo satide mais do que auséncia de doenga. O modelo
biomédico presente convive com pontos de vista que
ampliam a prética em satde, voltada para a constru¢io

da promogio da sadde como um bem e um direito. Para
manterem paralelas estas representagoes, os profissionais se
utilizam, contraditoriamente, do discurso oficial que criou
o Programa, ancorado na Satde Coletiva, e do discurso

da ciéncia e do senso comum, ancorados na Biologia. A
implicagio do profissional nas agées torna-se paradoxal,
exigindo melhorias em sua formacdo para continuar a

mudanga de paradigma na aten¢io a satde.
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Introducao

A promogio da satide é uma das principais estratégias para reduzir fatores de
risco a satide. A satde e a doenga sdo produgodes sociais e as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) apresentam-se, por exceléncia, como doengas condicionadas
e determinadas socialmente (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007). A promogao da
saide combina politicas pablicas e a¢des nas comunidades com o intuito de melhorar
a sadde e a qualidade de vida das pessoas (ALMEIDA; ATHAYDE, 2015), o que ¢
fundamental para a protegido e o controle dos riscos de DCNT na populagao.

No Brasil, dentre as politicas publicas de promogio da satide para protecio e
controle das DCNT, encontram-se as agoes relacionadas a prdtica regular de
atividade fisica (AF) que vém crescendo nos ultimos anos, apoiadas em evidéncias
cientificas (BARENGO et al., 2016; MORA et al.,, 2007) e em experiéncias bem-
sucedidas de prética de AF no contexto comunitdrio surgidas em algumas cidades
brasileiras (BRASIL, 2013; REIS et al., 2010). Estes estudos evidenciaram ser a
AF uma ferramenta de promogio da saide, pois propicia melhoria da qualidade
de vida da populagao, no lazer e nas relagdes pessoais, além de diminuir o risco
de adoecimento e contribuir nas medidas de prevengao secunddria e tercidria das
DCNT. O Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria GM/MS 719,
de 7 de abril de 2011, o Programa Academia da Satde (PAS) com o objetivo de
aumentar o apoio as a¢des de promogio da satide da popula¢io, com base holistica e
transversal para as agoes de satide, cara aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Sadde (SUS), como universalidade, integralidade e, sobretudo, equidade. Este
tltimo encontra-se na melhoria de acesso 2 popula¢io menos favorecida a este tipo
de ambiente de promoc¢io da satde.

O PAS conta atualmente com mais de 2.300 polos no Brasil. Algumas cidades
brasileiras que j4 haviam implantado algum programa semelhante tiveram maior
facilidade em implementi-lo e contam com grande niimero de polos. Belo Horizonte,
capital de Minas Gerais, passou por esse processo ao longo dos anos 2000 e é um
exemplo de organizacdo do PAS. Contava, em 2011, com 44 polos e hoje tem 77
(BRASIL, 2018). Para tanto, incluiu mais de 130 profissionais de educagio fisica,
por meio de concurso publico, na rede de aten¢io bédsica do municipio, o que ocorreu
também nos diferentes municipios brasileiros, em maior ou menor grau. Estes

profissionais estdo distribuidos em diversas frentes de atengdo a saide, como nos
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nicleos de apoio a Satide da Familia (NASF), Sadde Mental, Lian Gong, Programa
Qualidade de Vida do Trabalhador e, principalmente, no Programa Academia da
Satde (LAS CASA et al.; 2014).

Para a rede de atencdo a salde e para o profissional de educacio fisica (PEF),
esta foi uma novidade que demarcou expansao no campo de trabalho, novas relagoes
com outros trabalhadores e com a clientela, e novas préticas e tecnologias. O PEF
que, historicamente, teve sua formagdo e prdtica profissionais atreladas a drea da
educagio, do esporte e da aptidio fisica, passou a atuar no campo da satide. Sua
formacao, porém, nio incluia este novo espago de trabalho e nio lhe permitiu, em
um primeiro momento, um entendimento claro sobre sua atuagio profissional Estes
profissionais foram incorporados, por meio do PAS, na produgao do cuidado e na
promogio da saide visando a autonomia dos sujeitos, mas com formagao e vivéncias
distantes do SUS (GUARDA et al., 2014).Apesar disso, os PEF foram inseridos e
estdo na rede de servigos de satide diariamente e construiram suas formas de atuagao.
Lacunas devem estar sendo preenchidas com a prtica cotidiana, mas as contradi¢ées
surgem, o que pode impedir investimentos destes profissionais, de forma positiva,
para o cumprimento da promogao da satide dentro dos principios e diretrizes do SUS.
Pressupde-se, portanto, que as capacidades gerais advindas de suas praticas e formagoes
profissionais, assim como das relagoes com outros profissionais da atengao bdsica,
contribuem para sua inser¢io no PAS de Belo Horizonte. Assim, pode haver, por
parte destes profissionais, mais ou menos compromisso com os preceitos da promog¢io
a saude, porque trazem consigo representagdes de saide e doenga, de prevengao, de
cuidado de satde, que nio necessariamente sio coerentes com estes preceitos.

Pergunta-se, entdo, como os PEF tém se incorporado neste novo campo de
conhecimento e atuagio profissional, bem como sobre quais os fundamentos se
explicitam, por meio de suas representagées, para se definir seus modos de implicagio
no Programa. Assim, este estudo visa compreender representagdes sobre satide e
doenca de profissionais de educagio fisica, que fundamentam suas atividades de

promogio da satide no Programa Academia da Sadde.

M¢étodos

Estudo qualitativo que busca a compreensio de um evento, fato ou experiéncia
social pela experiéncia particular dos sujeitos e pela interpretagio do significado

que as pessoas dio a eles, expressas em suas construgdes intersubjetivas (MINAYO,
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2012). Apoiado na vertente socioldgica construtivista da teoria das representagoes
sociais, proposta por Giami e Veil (1997), que define as representacoes como pontos
de vista dos sujeitos sobre determinado objeto, que sdo construidos em processos
sociopsiquicos como elabora¢oes compartilhadas e introjetadas pelos individuos
no cotidiano. As representagées mostram as formas que os sujeitos sociais criam,
aderem, investem ou nio nas proposicoes de determinado campo de a¢io, como é o
da sattide (MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015). Estas sio, portanto, a expressao
verbal e de posturas em relacio ao Programa em pauta que explicitam a implicagao,
ou seja, 0 que une estes sujeitos a determinado projeto (LOURAU, 2004).

O estudo foi realizado em Belo Horizonte, com profissionais do PAS, distribuidos
em trés niveis, de acordo com as atribui¢ées de cada grupo: a) Coordenagio
Pedagégica (CP): auxilia na constru¢io de novas agdes e diretrizes que orientam
a pratica dentro do programa, nas capacitagdes dos profissionais da assisténcia,
monitoramento e avaliagio do Programa; b) Coordenagées Distritais (CD):
referéncia para os profissionais da assisténcia em cada uma das nove regionais. E
o elo entre esses e a coordenagao pedagdgica; ¢) Profissional da Assisténcia (PA):
responsdvel pelo atendimento direto ao usudrio. Aplica as diretrizes do programa
nos atendimentos didrios, nas avaliagdes, organizacio e execugao das atividades.
Abastece o sistema central e distrital com todos os dados do polo e apresenta as
demandas locais as coordenagées distritais.

Participaram do estudo 32 trabalhadores do PAS dos nove distritos sanitdrios
de Belo Horizonte, todos PEF:a totalidade dos gestores (seis coordenadores
pedagdgicos e nove coordenadores distritais) e amostra de profissionais que atuam
no atendimento direto aos usudrios (17 profissionais) incluidos por sorteio de dois
polos de cada um dos oito distritos sanitdrios. No nono distrito, havia somente um
polo e profissional, 4 época da coleta de dados, e este foi incluido na pesquisa. Nao
foram sorteados mais participantes, porque se considerou o critério de saturagao
dos dados para finalizagao da coleta (FONTANELLA et. al., 2008), pelo qual se
define que objetos,informagdes e pontos de vista apresentados nas narrativas,ao se
tornarem - repetitivos, ficam dispensados de inclusdes posteriores.

A coleta dos dados foi realizada nas préprias academias da satide, em local
reservado, marcadas com antecedéncia, no hordrio de preferéncia dos participantes,
por meio de entrevista semiestruturada em profundidade, que continha perguntas

objetivas (sobre situagao conjugal, de trabalho, profissio, escolaridade e renda) e
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perguntas abertas, a partir de questdes norteadoras nao diretivas, iniciada por:
“Diga-me o que pensa sobre: Satdde; Doenga; Promogao da satde; Atividade Fisica;
Politicas de promogao de satide e PAS.” Questdes de relance como: o que é necessdrio
para ter saide; o que ¢ estar doente; o que vocé faz para cuidar da saide, o que é
uma pessoa sauddvel foram incluidas, quando necessdrias, para aprofundar algum
assunto e propiciar que as representagdes sobre os temas abordados viessem 2 tona.
As entrevistas foram realizadas por pesquisadores treinados, pertencentes ao Nucleo
de Pesquisa e Estudos em Satde Coletiva — NUPESC — da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

As entrevistas transcritas foram analisadas pelo método de Andlise Estrutural
de Narragao, proposto por Demaziere e Dubar (1997), considerando o principio de
que tudo tem sentido na fala do sujeito, em idas em vindas da narrativa nas quais
se encontram disjungoes e conjungédes de suas visdes de mundo e experiéncias. A
interpretagdo da narrativa deu-se em dois eixos, um eixo horizontal projetado sobre
o eixo vertical, passando de um nivel a outro, uma vez que o sentido da narrativa nao
estd no final do discurso, mas no total do corpus (BARTHES, 2008). Para organizar
os dados para a anilise, utilizou-se a técnica proposta por Blanchet e Gotman (1992),
com auxilio do software NVivo 10

Primeiramente, fez-se a leitura vertical de cada entrevista, buscando seu sentido
global para entender de que se trata a narrativa e qual ¢ seu eixo.

Na segunda etapa, de leitura horizontal, foram realizadas a “desconstrugao”
e “reconstrucao” de cada entrevista. Na desconstrucio, o contetido da entrevista
individual foi sequenciado (S) e numerado, sendo cada sequéncia correspondente
as afirmacoes em torno de um assunto. Em cada uma, foram identificados os fatos
narrados (F), justificativas e sentimentos (J), além dos personagens ou institui¢oes
(P) citados no conjunto do texto. A reconstrugao agrupou as sequéncias que tratavam
do mesmo assunto, constituindo-se em categorias empiricas, com nomeagao
proviséria pelo pesquisador, explicitando os significados em torno de cada um
dos objetos da narrativa e desvelando as representages em suas concordancias e
discordéncias, por entrevistado.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura transversal, que retine o conjunto
das entrevistas para reorganizar as categorias encontradas, culminando com a
categorizagao final dos assuntos/objetos e suas representagdes. O resultado dessa

etapa é o fechamento das categorias empiricas e a explicitagao das representacoes
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originais e profundas e das representagdes mais superficiais (GIAMI; VIEL, 1997).
Para o fechamento da andlise, realizou-se a teorizagio, com base no referencial teérico
e pelo cotejamento das categorias encontradas com achados de outros autores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG, parecer n® 501.086,
CAAE: 22383013.6.0000.5149, ¢ ¢ parte de um projeto maior intitulado “Academia
da satde: avaliagdo de programas de atividade fisica no Brasil”, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), parecer n° 151.238,
CAAE: 03192412.4.1001.5313.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 32 profissionais, o que corresponde a 30% do total de
profissionais de educagio fisica no PAS de Belo Horizonte, que inclui as chamadas
“Academias da Cidade”, nome dado as estruturas similares no municipio, anteriores
ao programa federal. Os coordenadores pedagégicos e distritais (15 entrevistados)
apresentaram média de idade de 43,8 anos e 38,2 anos, respectivamente, superior
a dos 17 profissionais da assisténcia entrevistados, com média de 31,7 anos. A
média de tempo de atuagio nas coordenagoes do PAS (4,5 anos) também foi muito
superior ao dos profissionais da assisténcia (2,8 anos). Identificou-se que a relagao
trabalhista destes profissionais com a Secretaria Municipal de Sadde se inverte, pois
os profissionais da assisténcia sdo 100% efetivados por meio de concurso publico
ocorrido em 2011 e nos grupos das coordenagées, apenas 26,6% sio efetivos,
sendo os demais vinculados por meio de contrato. Ressalta-se que o conhecimento
relacionado a satde publica era, na data do concurso, insuficiente ou inexistente
nos cursos de graduacdo. Para ter contato ou aprofundar temas relativos a satde
coletiva era necessdrio realizar curso de especializago e capacitagoes oferecidas pelo
Ministério da Satde e da Educagao em parcerias com universidades federais do
Brasil ou pelas secretarias de saide dos municipios (FALCI; BELISARIO, 2013).
Estas capacitagoes e treinamentos comecaram a ser ofertadas a partir de 2012 e,
preferencialmente, para os profissionais que jd estavam na rede publica de satde,
atingindo, atualmente, menos de um quarto dos municipios brasileiros que oferecem
o PAS (FLORINDO etal., 2016). A cidade de Belo Horizonte tem sido contemplada
com estas capacitagdes desde entio.

A interpretagao das narrativas evidenciou que os pontos de vista de profissionais

de educagio fisica sobre promogao da satide, modos de vida sauddvel, atividade
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fisica e o PAS sao condicionados pelas representagoes sobre satide e doenca, sendo a
satde considerada, de forma mais profunda, o oposto a doenga, o que reflete a visao
do senso comum (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Porém, tais representagoes
jd estdo convivendo com outras que ampliam os horizontes da pritica em satde,
voltada para a construgio da promogio da saide como um bem e um direito. Os
profissionais mais antigos no programa, que fizeram capacitagoes e especializagoes
no campo da saide publica e da satide coletiva, tém suas representacoes originais
semelhantes 4 dos demais profissionais, apontando a dificuldade de modificagao de
representagoes profundas, que expressam, de uma forma ou de outra, a maneira como
estes profissionais se implicam no servico e na promogao da satide da populagio.

O conjunto das representacoes sobre satide e doenga compée as categorias de

andlise deste estudo.

Representagoes sobre satde
Defini¢io oficial de saside como necessdria para legitimar o trabalho
Osentrevistadosfazemreferénciaasdefini¢oesdesatide queestaoem documentos,
normas publicas ministeriais, diretrizes, paralelamente ao que estd consolidado
pela ciéncia, sobretudo a visao biolégica de satide. Nesse sentido, toma-se como
discurso oficial aquele dos documentos de 6rgaos nacionais e internacionais, como
o conceito ampliado de sadde de 1986, proposto na Conferéncia Internacional de
Satde em Ottawa, que inclui os determinantes sociais e a qualidade de vida, tendo
a promogao da sadde como principal instrumento para isso (CZERESNIA, 2003;
OTTAWA, 1986).

Saude, além da auséncia de doengas, ¢ o estado fisico, mental, social de uma pessoa.
Envolve fatores sociais, fatores ambientais, contextuais, familiares (CD1).

Ter uma vida fisicamente ativa, evitar fatores de risco, md alimentagio, uso de drogas e
4lcool, uso de tabaco, e ter todos esses determinantes [...] a questao da violéncia, da mo-
radia, da educacio, isso pra mim ¢é satide (CD4).

Os modos de vida sauddveis aparecem tanto no discurso oficial da Politica
Nacional de Promogao da Satde (BRASIL, 2006) e nos documentos que
instituem o PAS (BRASIL, 2011), como no discurso cientifico, pela comprovada
importincia da pratica de AF como fator de prote¢io as DCNT e de promogao da
satde (MORA et al., 2007).
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Os PEF pensam a importincia do trabalho na atencio bdsica por meio do
discurso cientifico biolégico, paralelamente 4 ampliagdo do conceito de satde, que
busca evidéncias de melhoria das condicoes de satide relacionadas as DCN'T, como
o controle da glicemia e da qualidade de vida dos usudrios, considerada desfecho
principal da prdtica regular de AF (SILVA et al., 2017).

Se eu estiver bem, com um bom peso corporal, uma boa pressio arterial, glicemia contro-
lada, pardmetros fisiolégicos... Mas, também emocionalmente, bem na familia, bem no
trabalho, eu estou sauddvel (PAS).

Melhorar a satide tem a ver com situacio econémica, de moradia, relagio no trabalho,
relagio com amigos, com a familia. E o somatério disso. Dentro de um equilibrio: o lado
emocional afetivo, fisico, e o lado clinico. [...]e nés fomos formados para trabalhar fora do
campo da satde e, ainda mais, fora desta abrangéncia toda (CP3).

A relagdo direta entre satide, qualidade de vida e a pritica de AF tem sido avaliada,
em geral, somente por meio de parimetros fisioldgicos e funcionais (BARENGO
et al., 2016; MORA et al., 2007), reforcando o discurso cientifico bioldgico nas
representagoes de satide destes profissionais. Esse conhecimento acaba por determinar
o fazer dos profissionais que estao no atendimento — a verdade inscrita no discurso
cientifico tem o poder de definir a prtica destes profissionais (FOUCAULT, 1979).
As contradigdes sobre saide e doenca e sua determinagao bioldgica persistem no
imagindrio dos profissionais, e o discurso oficial mais abrangente torna-se, de fato,
uma cortina de fumaca que propicia adequagdo as exigéncias do sistema, seja em
relagdo ao cuidado com o outro, seja ao préprio cuidado, explicitando a contradigao
do discurso oficial com a prética de vida e profissional.

Estou em falta com algumas coisas sobre o cuidado com a minha sadde. Eu poderia estar
fazendo um treino mais de forca, fortalecimento muscular, preocupando com questoes
como menopausa, densidade mineral dssea, tudo isso... pensando na forga, melhorando a

minha questio de satde (PA3).

Representagoes origindrias do discurso oficial mais abrangente nio sao, portanto,
tao profundas, mas necessdrias para justificar a importincia de os profissionais de
educacio fisica serem incluidos no sistema de satide e se sentirem defensores de uma
proposta considerada inovadora.

O profissional que trata o individuo para que as DCNT néo aparegam, que trabalha para
tentar melhorar o estilo de vida daquele individuo, ¢ o profissional da Educagao Fisica.
Entio, compreender que ¢ muito melhor prevenir do que remediar, que é muito menos
dispendioso e mais ficil dar valor ao que fazemos, porque eu acho que houve um ganho
muito grande pro SUS(PAS).
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Pautados no discurso cientifico, tanto o que refor¢a os aspectos biolégicos
da satde e da doenga, quanto os que evidenciam sua determinagio social, os
profissionais defendem sua presenga no NASF e no PAS, e afirmam a necessidade
de maior investimento estrutural e de condi¢des de trabalho para que a categoria
apresente o considerado grande potencial que tém como atores da promocao de
saude. Sdo atitudes de implicacdo que fortalecem as mudancas, porém com uma

carga instituida secularmente no Brasil que facilita a defini¢do de doenca e pouco

diz da saude.

Ter satide é poder viver bem a vida, sem se sentir doente

A qualidade de vida estd presente na narrativa dos entrevistados como uma das
principais condigoes relacionadas a saide. As representagoes destes profissionaisestdo
ancoradas na subjetividade e na amplitude do conceito de qualidade de vida (WHO,
1997), com suas experiéncias e valores, individuais e coletivos, que incluem os
modos de vida que nio estdo determinados pelo discurso cientifico da biologia,
mas presentes na vida das pessoas com um viés da sociologia funcionalista, o que é
gerador de contradi¢oes.

Ter satide ¢ ter condigio de vivenciar tudo o que vocé quer, tudo que vocé pode, tudo que
a vida te propiciar, de forma alegre, feliz, com bem-estar; essa coisa de aproveitar a vida
dentro dos seus limites (PA2).

Satide é a pessoa ter condigdes de fazer uma atividade fisica, ter independéncia, conseguir
fazer suas atividades, escolher as coisas, ter autonomia pra fazer as coisas que precisa, sem
se sentir doente (PAS).

O sistema de valores e o contexto cultural que determinam a qualidade de
vida podem ser identificados nas representagdes dos entrevistados, que atribuem a
qualidade de vida tanto aspectos relacionados a satide e bem-estar fisico expresso no
corpo, como aspectos subjetivos que permitem as pessoas “fazer o que se quer” e “ser
feliz”. Ter um estilo de vida sauddvel faz parte da representagio das pessoas sobre satide
(MARQUES et al., 2017) e estd associado a qualidade de vida (DIAS et al., 2017).

Neste estudo, explicitou-se que a saide e a qualidade de vida estao asseguradas
dentro de um modo de vida que permite a pessoa viver a vida com todos os seus
direitos, fazendo o que gosta, porém dentro de certos limites. As representagoes

centradas no dilema entre ser sauddvel e satisfazer os desejos da vida j4 foram

identificadas em outro estudo (MASSIMO; SOUZA; EREITAS, 2015). Existe o

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(1), 290110, 2019



| Pdgina 10 de 20

conflito do “tudo pode” com o “desde que” para ser sauddvel e ter sua qualidade
de vida garantida. Nestes pensamentos subsiste o cardter persistente da sociologia
funcionalista médica, apontada por Filho (2011), que afirma a responsabilidade desta
corrente no desenvolvimento de “modelos processuais de determinagao social da
enfermidade que apenas tangencialmente permitem inferir a satide como resultado
de um processo cotidiano de constru¢io de respostas sociais”.

A expressdo da satide no corpo das pessoas, para manté-lo funcional, define-se,
na narrativa dos entrevistados, como uma condi¢ao para uma vida com qualidade
e autonomia.

Ter satde ¢é ter esses dois critérios contemplados. Ter boa funcionalidade, em todos os
aspectos, e satisfagio com a vida (PA11).

Existe uma relagdo entre a qualidade de vida com a percepgao de satde e seus
determinantes sociais e subjetivos, capacidade funcional e auséncia de doencas
(DIAS, 2017). Os instrumentos de avaliacio de qualidade de vida englobam
aspectos mais sociolégicos ou mais relacionados ao estado de satide biolégico das
pessoas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Neste estudo, os PEF recorrem tanto
a uma abordagem socioldgica, de cunho funcionalista, quanto a biomédica, sobre
qualidade de vida, em suas representagoes sobre satide. Assim, a vida pode e deve ser
vivida em sua plenitude, desde que de forma controlada.

Ser sauddvel ¢ ter liberdade de equilibrar. Nio ficar nem muito pra um lado, nem muito
pro outro. Equilibrar (CP1).

H4, portanto, a tentativa de trazer o novo por meio de uma visio holistica,
mantendo-se, porém, velhos modos de pensar a saide e sua promogio como
algo da esfera da objetividade da vida, quando se trata, sobretudo, do coletivo e
da doenga, e, no miximo, da subjetividade relativa ao sentimento de ser sauddvel
ou ndo, quando se trata do individuo e da sadde, em uma postura institucional
mantenedora do sttus quo da assisténcia medicalizada a satde, conformada a
auséncia de doenca. E possivel observar, contudo, a critica necessiria e esperada
dos PEF sobre medicalizac¢io, porque o que fazem é o seu oposto, ao realizarem,
junto aos usudrios, a preven¢do primdria até a diminuicdo ou suspensio do uso de
medicamentos, chamada de prevengao quartendria (TESSER, 2017), mas que ainda
ocorre de maneira incipiente. Tal pritica mostra a busca de uma implicagao que se

coaduna com as dimensdes mais abrangentes de promogao da satide propostas no
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PAS, mas seus modos de pensar persistem, como se isto ocorresse de forma mais
avangada do que conseguem refletir e se posicionarem em relagiao a importincia

destas agdes na perspectiva do Programa.

Representacoes sobre doenga
Doenga é mudanga bioldgica, exige cuidados médicos, medicamentos e
aceitagdo de limitagoes

H4 representagoes profundas dos participantes sobre doenga, enraizadas na
visdo do modelo biomédico do processo satde e doenca, pois a pensam muito mais
na perspectiva de uma entidade que requer diagnéstico, cuidados médicos e uso
de medicamentos. Esta é uma visao que pode influenciar as priticas de cuidado
voltadas mais para as doengas e ao corpo biolégico do que ao conjunto da vida das
pessoas. De fato, consideram que a doenca nao ¢ objeto de promogio de satde.

Estar doente ¢ estar debilitado, precisando de medicamento, de uma atengao mais curati-
va de profissionais de satde, ao invés de buscar agdes de prevengio, de promogao (PA3).

Estar doente é uma situagdo que o seu organismo nio consegue responder por si préprio,
precisa de medicagdo, de um cuidado mais especializado, um medicamento (CD?9).

Para os entrevistados, a doenga é algo que se manifesta no corpo e deve ser medicada.

Estar doente é ter uma doenga manifestada, ¢ justamente ter uma doenca manifestada
que... eh... necessite de cuidados médicos (CD?7).

Pode ser um desequilibrio hormonal, metabélico; ¢ uma doenca do corpo. Isso para mim
¢ doenca (PA1).

Consideram, também, que a pessoa com doenga cronica tem aspectos fisicos
especificos que definem sua doenga, a doenga passa a ter “nome” e “cara” e se inscreve
na vida dela tornando-se um estigma (GOFFMAN, 1988).

Doenga é quando foge dos parimetros de normalidade (...), desorganizagio de uma forma
geral do organismo, entdo pressio, diabetes, cincer, a pessoa fica com cara de doente...

(PA12).

Contraditoriamente, hd representagdes que incluem determinantes sociais
como fatores que se relacionam diretamente com a doenga, porém se apresentaram
somente nas narrativas dos profissionais que estdo na ponta do sistema, no

atendimento aos usudrios.

Pessoa que ndo tem condigao social de estar alimentando bem estd desnutrido, eu acho
que isso af também seria uma pessoa doente (PA12).
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Um problema de trabalho, problema financeiro, isso pra mim pode ser considerado tam-
bém uma doenga, porque pode comegar como uma doenga psicolégica de fundo emocio-
nal que pode vir a se tornar uma patologia fisica. Acho que estd tudo interligado (PAG).

Em um contexto mais amplo, os modos de vida sauddvel desenvolvidos em
programas comunitdrios como o das academias da saide sao representados como
favorecedores de satide, nio somente para o tratamento das doencas j4 existentes,
mas para prevenir doengas primdrias e secunddrias, reduzindo nimero de mortes
relacionadas as DCNT (LEE et al., 2012). Sao representagdes que determinam a
distingao entre promogio de saide e prevencio de doencas (WESTPHAL, 2006),
em uma vertente mais critica da promogio da satide que considera as condigoes de
vida do individuo, os determinantes e condicionantes da sua satde (CARVALHO;
COHEN; AKERMAN, 2017). Tais representagdes ainda estio em constru¢io pelos
profissionais do Programa, que trouxeram consigo modos de pensar distantes da
promocio de saide, mas que agora, ao terem uma pritica que exige novas posturas,
estdo se colocando questdes sobre seus modos de pensar antigos. Apesar das
contradigoes explicitadas nas representacoes dos profissionais, pode-se afirmar que
novas préticas vao se incorporando ao cotidiano, por um processo de modificagao
dos modos de pensar, devido a essas mesmas contradigoes. Hd, entao, de um lado,
dificuldades de se implicarem de forma questionadora e modificadora de velhas
normas, mas, de outro, a defesa das novas normas provenientes do discurso oficial
do PAS. Isto define a atual implicagdo no trabalho e interfere na prépria criatividade

dos profissionais para dar maior abrangéncia a promog¢ao da satde.

Adoecer ¢ se fragilizar e ter limitagoes

Ao se referirem as doengas cronicas, a narrativa dos entrevistados é marcada pela
falta de atitudes individuais para o autocuidado e prevengao que deveriam aparecer
nas diferentes etapas do curso da vida. Do ponto de vista dos entrevistados, o processo
natural de envelhecimento se apresenta como um marcador do aparecimento das
doengas e fragilidade dos individuos. O cuidar da sadde define-se como uma
necessidade atrelada ao envelhecimento e possiveis adoecimentos.

Entao, eu acho que o cuidado, & medida que envelhecemos, é maior, mais determinado
pelo aparecimento da doenca, de algum agravo, de algum problema (PAS).

As pessoas mais idosas cuidam melhor da satde, porque muitas delas ji passaram por
situagoes de doenga séria. As pessoas, ao sentirem na pele o risco de morrer, ficam com
medo e passam a se cuidar melhor (PAG).
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O processo de envelhecimento traz consigo, de fato, redugao e comprometimento
de virios aspectos biopsicossociais e a AF se relaciona de forma positiva na prevengao
e reducio destes (CRUZ et al., 2017; CORDEIRO et al., 2014). Estudo com um
grupo de idosos identificou que o significado de envelhecimento estava fortemente
relacionado a limitacio e doenga, condigoes consideradas negativas (FERREIRA et.
al., 2010), o que justificaria, segundo os participantes do presente estudo, a procura
de grande nimero de idosos pelo PAS e a importincia das atividades desenvolvidas.

A doenga ¢, portanto, representada como algo que faz parte da vida, porém

cerceando o direito e a possibilidade de viver uma vida com qualidade.

Estar doente ¢ o momento que eu estou com aquela limitagdo, aquele momento que eu
tenho que cuidar mais da minha sadde, ter um cuidado especial (PA9).

Doenga pra mim ¢ quando vocé nio tem condigées de se realizar em qualquer ambito da
sua vida. E também aquela debilidade fisica mesmo (CP4).

Estudos anteriores identificaram a associacio entre doencas cronicas,
musculoesqueléticas, respiratérias, entre outras, com as limitagoes nas atividades
habituais e na prépria vida (SILVA et al., 2015; FILHA et al.,2015). A limita¢ao do
organismo a uma determinada norma lhe confere um estado patolégico, que reduz de
alguma forma o modo de vida das pessoas, mas que cria um novo modo de viver a vida
a partir de sua doengca (CANGUILHEM, 2009). Estas doencas exigem adequagio
a uma nova condicio de vida, o que pode permitir repensar a prépria vida e viver
melhor do que anteriormente. A prética de AF pode contribuir para uma vida com
maior qualidade as pessoas que tiveram que readaptar suas vidas & doenga com a qual
vivem, e segundo os entrevistados, o PAS favorece acesso as pessoas a essa pratica.

No conjunto, vislumbra-se, portanto, a possibilidade de quebra do paradigma
médico-biolégico quando se falaem prevengao e tratamento das DCNT, pelo caminho
das mudangcas presentes e da promocio da satde, introjetadas nas representagoes
sobre satide, porém ainda sdo modeladas pelas representagées de doenga. O discurso
oficial sobre o processo satide e doenca no Brasil teve avancos substanciais a partir da
organizagio do Sistema Unico de Satide e do modelo de vigilancia, mas a prevengio
das doengas tem dificuldades em agregar a potencialidade da promogao em satde
na concepgao de trabalho dos profissionais, devido a visao biomédica predominante.
Ao pautarem as intervengdes do PAS em prdticas preventivas que buscam mudanga

de comportamento, visando a redug¢do de risco, direcionam a responsabilidade ao
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individuo e desconsideram os condicionantes e determinantes da saide relacionados
avulnerabilidade social (AYRES etal., 2006).Temos, neste caso, representagdes sobre
satude e doenga que podem determinar as agdes do PAS com enfoque na prevengio,
em que o objetivo é evitar a doenga, vinculando-se a uma visao biologicista e
comportamentalista deste processo (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).

H4, porém, nas representagbes destes profissionais, pontos de vista que
avangam. Ao considerarem satide como algo que inclui a autonomia das pessoas,
estdao considerando alguns principios da Promoc¢io da Satde, como equidade,
empoderamento, protagonismo do sujeito, dentre outros (WESTPHAL,
20006), paralelamente aos determinantes objetivos das condicoes de vida, como
fundamentais no entendimento do processo satide e doenga. E neste contexto que o
PAS se estabelece como uma politica de promogao a satde.

O PAS se configura como um ponto da Rede de Atencio a Satide, que dd acesso
a populacio em regides de maior vulnerabilidade social 4 AF e prdticas corporais,
entre outras agoes de satde, contribuindo para reduzir desigualdades e iniquidades
em sadde. Sdo estas agdes de cardter socioambiental, com sentido emancipatério e
visdo holistica, que rompem com o modelo biomédico reducionista e se configuram
como agbes de Promoc¢io da Saide (CARVALHO; COHEN; AKERMAN,
2017; WESTPHAL, 2006). Os profissionais precisam, entretanto, compreender e
se implicar no Programa nao somente como um novo posto de trabalho para a
categoria, mas pela extensao e perspectiva positiva que o PAS tem para romper, de
forma efetiva, com o modelo biomédico e de “promocio de saide” conservador.

O ideal da promogio em satde como um caminho a ser percorrido, individual
e coletivamente, sofre da valorizagao maior, histérica, da doenca, em detrimento
da sadde. Entender estas duas categorias nio como contrdrias, mas parte da vida,
das condicoes de vida, como queria Canguilhem (2009), ao afirmar que a satde
corresponderia a uma ordem presente tanto na esfera bioldgica da vida, quanto
no modo de vida, parece o ponto de partida para compreender a importincia da
promogdo da satde. Isto implicaria considerar como as pessoas e a coletividade
entendem a saide, como lutam por ela, como se organizam, e como o Estado
responde as demandas e assegura os direitos dos cidadios. Nesse sentido, a

romocio da saide poderia ser representada como um “seguro social implicito
¢ g

contra os riscos” (FILHO, 2011).
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Consideracoes finais

A sintese das representagdes aponta para pontos de vista direcionados a amplitude
do conceito de sadde, rompendo, ainda que de maneira periférica, com o modelo
biomédico. As representagoes sobre doenga, entretanto, criam amarras que as afastam
das possibilidades de incluir esta amplitude do conceito de sadde no contexto da
promogio de satide do PAS.

Os resultados mostraram, ainda, que as representagdes sobre o processo satde
e doenca dos coordenadores e profissionais do PAS, que se encontram ainda
enraizadas no modelo biomédico, independem do tempo de atuagio no programa e
da formacio que tiveram. Este fato aponta para a for¢a deste modelo na sociedade,
além de permitir afirmar que a formacdo destes profissionais no campo da saiade
coletiva ndo favorece o rompimento da visao biomédica. Porém, foram evidentes
os avancos de alguns profissionais, com representagoes sobre satide e doenga que
extrapolam o modelo biomédico, entendendo a importincia dos determinantes
sociais de saide e da promoc¢io da saide neste contexto, além da compreensio
de que os aspectos subjetivos das pessoas sio fundamentais para a introjecao de
representacoes modificadoras das formas de lidar com a satide e a doen¢a, mesmo
que estas sejam ainda menos fortes que a visao biolégica predominante.

A prescri¢ao e a norma se confrontam e tentam se equilibrar entre o viver a vida e
ser feliz, e a busca pela saide como algo que parece contrdrio a isto. Em meio a estas
contradi¢oes, o PAS ¢ visto pelos PEF nele envolvidos como uma “das melhores”
possibilidades de promover a saide da populag¢do, pois atua em aspectos fisiolégicos
e sociais, melhorando a qualidade de vida da populagdo. Nessa perspectiva, os PEF
do PAS em Belo Horizonte acreditam que a finalidade do programa ¢ atingida e
justificam, assim, a necessidade do programa, bem como a importincia de suas
presengas em todos os niveis, sentindo-se implicados na promogio da saide.

A interpretacio dos dados mostrou que representagdes centrais fundadas em
normas sobre satde/doenga biolégicas modelam as prdticas destes profissionais,
mas que hd um caminho possivel para se pensar o modelo de promogio da sadde.
Esse buscaria a autonomia dos sujeitos sem prescri¢oes rigidas, amparadas em
representagdes de autonomia e modos de pensar a vida pelos participantes/usudrios

do Programa. Parece nio haver uma base filoséfica presente no cotidiano dos
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profissionais que sustente a promog¢ao da satide em sua complexidade, de forma a se
considerar a estruturacio das representagdes por meio da construgao da subjetividade
e da relagdo do sujeito com o mundo. O poder publico também deveria levar em
conta as subjetividades para avaliar a politica pablica do programa Academia da
Satde e de seus resultados esperados, reiterando-se que a melhoria dos indicadores
relativos as doengas cronicas nio transmissiveis estd atrelada a aspectos objetivos e
subjetivos, individuais e coletivos, seja na implicagao dos profissionais na atengao

ofertada pelos servicos de satide, seja no autocuidado da populagao.!
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Abstract

Modles of thinking of the professionals of the
Health Academy Program about health and
disease and their implications in actions of

health promotion

The Health Academy Program was created to contribute
to health promotion, care production and improvement
of access to the practice of physical activity, based on
the holistic view of care. Aim: to understand the HAP
professionals’ representations about health/disease

and its implications for health promotion activities.

A qualitative study based on the theory of Social
Representations, understanding them as the points

of view, which are explicit in human action. In-depth
interviews with physical education professionals

from the PAS of Belo Horizonte were interpreted by
the Structural Analysis of Narration. Results: There

are central representations that define health as the
opposite of disease, and, peripherally, health is more
than absence of disease. The biomedical model coexists
with viewpoints that expand health practice, focused
on the construction of health promotion as a good and
a right. The representations remain parallel, use the
official discourse that created the Program, supported
by Collective Health, and the discourse of science and
common sense, supported by Biology. The implication
of the professional in the actions is paradoxical, and
requires improvements in their training to continue the

paradigm shift in health care.

» Keywords: health promotion; public policies; qualitative
research; Collective Health; program evaluation.
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