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RESUMO

A década de 1970 foi marcada pela Reforma Sanitaria que teve como objetivo
construir novos valores e consciéncia na sociedade brasileira tendo a saude como eixo
de transformacédo da sociedade. Essa Reforma culminou posteriormente na criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Constituicdo Federal de 1988, na qual o
Estado assume como objetivo principal a reducdo das desigualdades sociais, a
promocao do bem de todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer
formas de discriminacdo. O SUS é uma politica de Estado utilizada para melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros, assim politicas publicas voltadas a producédo de
saude possibilitam responder as necessidades em saude. Evidéncias ja revelaram
associacao positiva entre habitos de vida saudaveis e longevidade com saude, nesse
contexto, o sedentarismo € um grande problema de saude publica o que torna a
atividade fisica uma ferramenta eficaz para a promocdo e cuidados gerais com a
saude. Com a disseminacdo da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis
(RMPS) a prefeitura de Maringad/PR implantou o Programa Maringa Saudavel (PMS)
que desde 2006 realiza acdes de promocédo e prevencdo em saude. Este estudo teve
como objetivo analisar as politicas de promocao da saude na cidade de Maringa e a
insercdo das praticas corporais/atividade fisica nessas politicas publicas. O estudo foi
realizado por meio da analise documental realizada em relatérios anuais, existentes
nos registros gerenciais e administrativos referentes as acées de promoc¢éo da saude
na Secretaria Municipal de Saude (SMS) lotados na Geréncia de Promocado e
Prevencdo em Saude. Os documentos utilizados para andlise foram levantados no
periodo de 2006 a 2012, ou seja, desde implantacdo do Programa. A partir da analise
dos dados nota-se certa diversidade nas acdes de promoc¢do da salude destaca-se o
trabalho intersetorial e os encontros chamados de Espaco Saude. Nota-se ainda que
apesar de tantos documentos normativos criados pelo Ministério da Saude, da
comprovacédo cientifica dos beneficios da atividade fisica e ainda a énfase dada a
politicas publicas voltadas a promoc¢do da atividade fisica na Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS), poucas acdes voltadas a esta area foram realizadas no
periodo analisado.

Palavras-Chave: Promoc&o da Saude. Atividade Fisica. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The 1970s were marked by the Health Reform and aimed to construct new values and
awareness in Brazilian society regarding health foundation transformation of society.
This reform culminated later in the creation of the Unified Health System through the
Federal Constitution of 1988, in which the state takes as its main purpose the reduction
of social inequalities, the promotion of the common good and to build a caring society
without any forms of discrimination. The Unified Health System is a state policy used to
improve the quality of life of Brazilians thus geared to the production of public health
policies allow responding to health needs. Evidence has shown a positive association
between healthy lifestyle habits with health and longevity, in this context, physical
inactivity is a major public health problem which makes physical activity an effective
tool for the promotion and general health care. With the spread of Potentially Healthy
Municipalities Network the city of Maringa - PR deployed Maringa Healthy Program,
which since 2006 takes action to promote health and prevention. This study aimed to
analyze the politics of health promotion in the city of Maringa and the insertion of bodily
/ physical activity practices in these public policies. The study was conducted through
documentary analysis on annual, existing reports on managerial and administrative
records pertaining to the actions of health promotion at the Municipal Health Service in
crowded Management in Health Promotion and Prevention Documents used for
analysis were collected in the period 2006-2012, from the Program implementation.
From the analysis of the data-note is some diversity in the actions of health promotion
highlights the intersectoral work and meetings called Health Area. Note also that
although many normative documents created by the Ministry of Health, scientific
evidence benefits of physical activity and also the emphasis on public policies to
promote physical activity in the National Health Promotion, few actions related to this
area were carried out during the period.

Keywords: Health Promotion. Physical Activity. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A busca da saude e o esforco para compreender o processo saude-
doenca e intervir sobre ele sdo questdes que remontam ha tempos, cada periodo da
histdria valoriza ora determinantes bioldgicos, ora os sociais, sem uma sequéncia linear
e acumulativa dos conhecimentos para explicar esse processo (1) (2).

Na Antiguidade Cléssica, nos templos de Asclepius predominava um
modelo metafisico e holistico para os fenbmenos da doenca, adoecer era vontade dos
deuses. Simultaneamente o Tratado de HipoOcrates constroi um modelo pautado na
observacéo clinica e da natureza, que funda a tradicdo da medicina ocidental e a base
da logica do pensamento cientifico (1). Na baixa Idade Média a forma de pensar desta
época se prolonga até o Renascimento e implicava na ideia de saiude como acgéo divina
e doenca como punicdo e castigo divinos. No Renascimento, as pragas divinas passam
a ser objeto de observacao e reflexdo sistematica, sua causalidade estava relacionada
a fatores externos. Neste periodo surge o modelo baseado na teoria dos miasmas, que
atribuia a insalubridade de ambientes fisicos a origem dos fenbmenos de contagio e
difusdo das epidemias. Ainda no Renascimento, 0 médico Bernardino Ramazzini, em
1713, afirma que a relacdo entre o estado de salude de uma dada populacdo e suas
condic¢des de vida séo determinadas pela sua posigéo social (1).

A relacdo entre saude e condi¢des gerais de vida das populacdes foi
constatada na origem da medicina moderna, especialmente ao final do século XVIII e
na primeira metade do século XIX. O processo de urbanizacdo e industrializacdo na
Europa provocou grandes mudancas sociais: a deterioragao das condicdes de vida e de
trabalho nas cidades e um aumento da ocorréncia de epidemias (3-4). Com a
Revolucdo Industrial quase todos os aspectos da vida cotidiana da época foram
influenciados de alguma forma, a exploragdo operéria trouxe problemas como baixos
salarios, ambientes inadequados e carga horaria de trabalho excessiva, expondo 0s

trabalhadores da época a riscos ligados a saude.



Peter Frank no século XVIII publicou a obra “A Miséria do Povo”, na
qual tras a relagdo da pobreza e as mas condi¢des de vida como as principais causas
das doencas. Nesse sentido Vilermé na Franca e Chadwick na Inglaterra
documentaram a associacdo da mortalidade com as condices de vida dos diferentes
grupos sociais (1). Esse pensamento expressa a perspectiva anticontagionista que
atribuia a doenca a um desequilibrio do conjunto que interferem na vida das pessoas.
As doencas passaram a serem compreendidas como a relacdo entre agente etioldgico,
alteracdes fisiopatologicas e um conjunto de sinais e sintomas, estabelecendo assim,
uma relagao de causa e efeito (4).

As ocorréncias das doencas passaram entdo a ser associadas as
condicBes de existéncia e formas de vida dos sujeitos. Nesse mesmo periodo o intenso
movimento social dos médicos que ao relacionarem a doenca com o ambiente,
articulavam-nas também as relacfes sociais que produziam, como expressa a frase de
Virchow “A medicina é uma ciéncia social e a politica nada mais é do que a medicina
em grande escala” (5) (3).

O Estado passa a ser agente da promocdo social, sendo
regulamentador de toda vida e saude social, € o chamado ‘Estado de bem-estar social'.
Dessa forma, as politicas de salde passaram a incorporar tanto conhecimento cientifico
como a responsabilidade publica do governo (1) (6). No Brasil, as politicas sociais
surgem no final da Republica Velha por volta da década de 1920 e se destacam nos
anos de 1930 no governo de Getulio Vargas (7).

Nesse contexto, surge o movimento da medicina preventiva, entre 0s
anos 1920 e 1950, na Inglaterra, Estados Unidos e Canada, que propds uma mudanca
da pratica médica por meio da reforma no ensino médico, ressaltando a
responsabilidade dessa classe com a promog¢do da saude e a prevencdo de doencas
(8).

A dicotomia entre as acdes preventivas e curativas € claramente
observada nas politicas de saude adotas pelo Brasil, modelo voltado a assisténcia a
saude centrado na consulta médica e em procedimentos de alto custo (9). Pereira (10)

afirma que no Brasil apesar dos avancos do setor saude precisa enfrentar o modo de



fazer saude, valorizando as a¢Bes de promocdo da saude, prevencdo de doencgas,
tratamento e a reabilitac&o.

Para Bagrichevsky, Estevdo e Palma (11) a saude publica foi formada
por meio de articulacbes com a medicina e esta, por sua vez, com as ciéncias positivas.
Dessa forma, o conceito de saude passou a ser confundido com o termo doenca, e seu
significado comecou a ter relacdo com auséncia desta. Canguilhem (12) afirma que “a
saude é uma margem de tolerancia as infidelidades do meio” (p. 159), ou seja, a saude
se caracteriza pela possibilidade de agir e reagir, de adoecer e se recuperar. O mesmo
autor ao definir doenca afirma que esta “(...) ndo é uma variagdo da dimensdo de
saude; ela é uma nova dimensao de vida. (...) A doenca é ao mesmo tempo privacao e
reformulacgo” (p. 149).

Para Minayo (13) a saude enquanto questdo humana e existencial € um
problema compartilhado indistintamente por segmentos sociais, havendo, porém,
diferencas no modo de agir e sentir sobre ela, dependendo basicamente da condi¢cao
de vida e trabalho, situacédo que se diferencia de acordo com a classe social que esteja
se referindo. Como ressalta Palma (14) a nao identificacdo dos grupos desprivilegiados
e a visdo estreita de salde tem sido os principais motivos de equivocos ao tratar a
tematica.

Essas analises reducionistas levam quase sempre o individuo ao que
se denomina “culpabilizagado” da doencga. O sujeito se torna o principal responsavel pelo
seu adoecimento. Tratar salde como auséncia de doenca e que essa por sua vez,
decorre de determinismos biol6gicos e ter a centralizacdo do foco no individuo séo
causas deste processo. As Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude?l, o

Movimento da Reforma Sanitaria?, a Constituicdo Federal de 1988 que culminou na

1 A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude foi realizada em Ottawa, Canada, em
novembro de 1986, em resposta as crescentes expectativas por uma nova salde publica que pudesse
responder os problemas de saude da época, no qual o entendimento ndo é possivel através do enfoque
preventivista que vincula determinada doenca para determinado agente. A partir da Carta de Ottawa
conceitos e praticas de Promog¢éo da Saude passaram a ser divulgadas em todo o mundo (BUSS, 2000).

2 O movimento pela democratizacdo da saude que tomou corpo no Brasil durante a segunda metade da
década de setenta possibilitou a formulacdo do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, sustentado por
uma base conceitual e por uma producao tedrico-critica (15.  PAIM JS. Bases conceituais da Reforma
Sanitaria Brasileira. 1997.).



implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) contribuiram para ampliacdo do
conceito de Promoc¢éo da Saude.

Melhorar a qualidade de vida, diminuir a prevaléncia de doencas,
aumentar a expectativa de vida, combater o tabaco e alcool, entre outros, sdo objetos
de estudo e acbes no qual o objetivo principal € comum: melhorar a saude. Os
progressos politicos, econémicos, sociais e ambientais bem como os avangos na saude
publica e medicina sao os principais fatores que levaram a melhorias nas condi¢des de
vida e saude de forma continua e sustentada na maioria dos paises (16).

A melhora na qualidade de vida das pessoas muitas vezes €
relacionada ao seu estado de saude, como tras (17) a frequente frase utilizada: saude
nao é doenca, saude é qualidade de vida. Contudo, a modernizacdo e as descobertas
tecnoldgicas ndo tém demonstrado serem suficientes para garantir uma boa condicéo
de saude para populacdo e, isso, parece estar relacionado com o préprio conceito de
saude e qualidade de vida e com as condi¢des concretas que os individuos necessitam
para terem acesso a saude (18).

O ambiente e as experiéncias vividas sdo os principais fatores que
contribuem tanto de forma positiva como de forma negativa para diversos aspectos da
vida, inclusive no estilo de vida. De acordo com Sallis e Owen (19) o modo de produc¢ao
pode trazer influéncias negativas sobre o estilo de vida das pessoas por meio da
diminuicao do tempo livre ao lazer e até mesmo a familia.

O estilo de vida bem como os comportamentos de risco dos individuos
sao reflexos da organizacdo da sociedade. Essas acdes que levam ao adoecimento do
sujeito precisam ser revistas em sua totalidade, deixando a visédo reducionista que leva
a “culpabilizagdo” dos mesmos no processo saude-doenca. Essa perspectiva é,
segundo Bagrichevsky, Estevdo e Palma (11) semelhante aquela ideologia
dominante/hegemoénica, nesta sugere que a prevencdo € uma responsabilidade
pessoal.

Com o processo de industrializagc&o, urbanizacdo e mecanizagéo, das
Gltimas décadas, mudancas significativas foram observadas no padrdo de

morbimortalidades mundial (20). O aumento na prevaléncia de doencas cronicas nao



transmissiveis (DCNT) € uma das caracteristicas que marcam o processo chamado de
transicao epidemiolégica (21).

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil constituem a
principal causa de morte em adultos, podendo destacar as doencas cardiovasculares,
diabetes, neoplasias e doencas respiratorias crénicas (22). Essas doencas de acordo
com a Organizacao Mundial da Saude (23-24) resultam também em crescente impacto
econdmico, afetando familias e sistema de saude. No ano de 2009 as DCNT foram
responsaveis por 63% dos 57 milhdes de Obitos no mundo sendo que 80% dessas
mortes ocorreram em paises em desenvolvimento (25).

As DCNT comp6em um grupo de enfermidades que segundo Brasil (4)
possui etiologia multifatorial, longa duracédo, de progressao geralmente lenta e que nao
se transmite de pessoa para pessoa. Os desafios que enfrenta a saude publica no
Brasil de acordo com Campos, Barros e Castro (26) em alguns segmentos como, por
exemplo, a violéncia, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as doencas
infectocontagiosas e o0 envelhecimento da populacdo enfatiza a necessidade de
pensarmos modos de gestdo e de construcdo das politicas publicas diferentes. Assim, a
prevencdo e 0 manejo adequado das DCNT é um grande desafio, se tornando
essencial a constituicdo de politicas e programas que visem reverter esse quadro.

Mudangas positivas no estilo de vida representam retorno direto sobre a
saude, em qualquer estagio da vida ou condicdo preexistente de saude. Pessoas
fisicamente ativas diminuem os riscos de desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Nesse sentido, o sedentarismo é, nos dias de hoje, um grande problema
de saude publica o que torna a atividade fisica uma ferramenta eficaz para a promocéao
e cuidados gerais com a saude (27).

Assim, alguns programas foram criados a fim de diminuir a prevaléncia
da inatividade fisica, conscientizar sobre a importédncia da sua pratica e contribuir
positivamente no processo de saude-doenca. Em 1986 os Ministérios da Saude,
Educacédo e do Desporto criaram o Programa Nacional de Educacdo e Saude através
do Exercicio Fisico e do Esporte. Em Vitéria-ES desde 1990 o programa “Servigo de
Orientacdo ao Exercicio” (SOE) vem orientando e oferecendo atividades fisicas em

espacos publicos. No ano de 1996 foi lancado o Programa Agita S&o Paulo, pelo Centro



de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS),
suas acoes foram tdo expressivas que o Governo Federal passou a incorporar em suas
acOes o Programa Agita Brasil e o Programa Nacional de Promocédo da Atividade
Fisica. Em 1998 na cidade de Curitiba-PR foi lancado o programa CuritibAtiva,
coordenado pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL), que tem como
caracteristica 0 uso de mensagens curtas sobre a atividade fisica e os beneficios dela
advindos .O Programa Academia da Cidade foi implantado em 2002 pela Secretaria de
Saude do Recife e hoje esta inserido no Sistema Unico de Satde como uma politica de
atencdo basica a saude. A Organizacdo Mundial da Saude no ano de 2004 langcou a
Estratégia Global para Alimentagcdo, Atividade Fisica e Saude, sendo este um
instrumento de promocéo geral da saude para popula¢des tendo como uma das suas
recomendacdes a préatica de atividade fisica — em niveis adequados — na maioria dos
ciclos da vida (28) (29-30) (31) (32).

A relacdo entre epidemiologia, atividade fisica, saude e qualidade de
vida retrata a evidéncia de componentes de ordem psicossocial, comportamentais e
ambientais quando da pratica sistematica de atividades fisicas (33). A disseminacao da
atividade fisica € uma das principais a¢ées para Promoc¢éo da Saude no nivel individual
(34).

Apesar das solidas evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica
regular para saude estudos tém indicado baixos niveis desse comportamento na
populacdo em geral (35) (36) (37). Os baixos niveis de atividade fisica regular da
populacdo motivaram organizacdes internacionais e nacionais a inserirem atividade
fisica na agenda mundial de saude publica (20).

Apesar desses esforcos em colocar este tema na agenda de acées em
saude as evidéncias sobre o resultado dessas iniciativas ainda sdo escassos. O
Ministério da Saude vem financiando cidades desde 2005 para o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude com foco na atividade fisica estima-se que até 2010
R$171 milhdes foram destinados ao financiamento dessas intervengdes, cerca de
R$0,85 centavos de real por pessoa (38).

Para Amorim e colaboradores (38)



acOes governamentais de tal magnitude na promoc¢éo de atividade fisica
sdo, até o presente momento, inéditas no cenario internacional.
Exatamente por isso, € essencial que estudos sejam conduzidos para
compreender o funcionamento de tais iniciativas, possibilitando que os
programas em andamento tenham um diagndstico de suas ac¢fes, 0 que
pode provocar redirecionamentos de estratégias de acdes e,
consequentemente, torna-las mais efetivas (p.64)3.

Assim, observa-se certo crescimento de iniciativas de larga abrangéncia
populacional, sob formatos de campanhas e programas para promover estilos de vida
mais ativos (39). Maringd, cidade localizada no noroeste do Parana € uma das cidades
gue adotaram essas iniciativas a partir da implantacdo do Programa Maringa Saudavel
(PMS). O PMS é relativo a acdes de promocgdo e prevencdo em saude, por meio de
parcerias com Organiza¢cdes Nao Governamentais, empresas privadas e outros 0rgaos
publicos. Em outubro de 2010 o municipio aderiu a Rede de Municipios Potencialmente
Saudaveis (RMPS) passando a atuar em rede e na construcdo do conceito de cidade
saudavel, entre as a¢Ges destacam-se as Hortas Comunitarias, Academias da Terceira
Idade, Espaco Saude, promocao da alimentacdo saudavel, controle do tabaco, entre
outros®,

Diante da problematica exposta, dada pela importancia da atividade
fisica nas acbes de Promocdo de Saude e da relevancia epidemiologica do termo
sedentarismo o0 presente estudo tem como objetivo analisar as politicas publicas de
promocdo da saude lotadas na Secretaria Municipal de Saude da cidade de Maringa e

a insercdo das praticas corporais/atividade fisica nessas politicas publicas.

3 E necessario salientar que Amorim e colaboradores (37) se referem a programas de intervencéo
especificos de atividade fisica e ndo a oferta de locais publicos para a pratica de atividade fisica.

4 Essas acgOes realizadas pelo Programa Maringa Saudavel estdo descritas no Capitulo 3 Revisao de
Literatura no subcapitulo 3.5 Promoc¢ao da Saude em Maringa e o Programa Maringa Saudavel.
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2 OBJETIVOS

Geral
e Analisar as politicas publicas de promocdo da saude da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Maringa e a
inser¢cdo das praticas corporais/atividade fisica nessas politicas
publicas.

Especificos
e Analisar as politicas de promocdo da saude na cidade de
Maringa;
e Analisar a insercdo das praticas corporais/atividade fisica nas
acOes do Programa Maringa Saudavel e;
e Analisar e problematizar os indicadores obtidos a partir da

andlise dos resultados.
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3 PROMOCAO DA SAUDE: ASPECTOS
HISTORICOS, CONCEPCOES E AS
PRATICAS CORPORAIS

Dissertar sobre promocao da salude e a insercéo das praticas corporais
nas politicas publicas implica rever conceitos e terminologias; trazer discussdes mais
aprofundadas e criticas e ainda buscar contextualizar essas a¢des de acordo com o
momento historico. A Revisdo de Literatura foi dividida em cinco subcapitulos a fim de
facilitar o entendimento e a dissertacao sobre as tematicas, intitulados: Saude Publica:
marco legal; Promocdo da Salde no Sistema Unico de Saude (SUS) e a Politica
Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS); Politicas Publicas de Atividade Fisica na

perspectiva da PNPS e; Programa Maringa Saudavel.

3.1 Saude Publica: marco legal

A década de 1970 é considerada um momento histérico marcante, pois
foi quando iniciou a reforma sanitaria que depois de alguns anos culminou na criacédo
do Sistema Unico de Satide (SUS). Coutinho (9) afirma que esse movimento teve como
objetivo construir novos valores e consciéncia na sociedade brasileira, tendo a saude
como eixo de transformacdo. Periodo assinalado por desemprego crescente, pela
reducdo do valor real dos salarios, pela baixa cobertura assistencial do setor publico
estadual e municipal e ainda por um modelo de salude dominante pautado na
assisténcia médica individual e curativa (40).

O marco legal do Sistema Unico de Salde foi a Constituicdo Federal de
1988 (41), na qual o Estado assumiu como objetivo principal a reducdo das
desigualdades sociais, a promog¢ao do bem de todos e a construgédo de uma sociedade
solidaria sem quaisquer formas de discriminacédo. De acordo com o Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducado do risco de doencga
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e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promocgao, protecdo e recuperagao (41)

O dever do Estado consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacdo. Contudo, esse
dever ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Essa Lei
também reconhece os fatores determinantes e condicionantes da saude, bem como
indica que acdes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social também dizem respeito a saude (41).

A Lei 8.080/90 define que o conjunto de ac¢les e servicos de saude,
prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui
0 SUS (art. 4°). Essa Lei apresenta uma lista mais ampla de principios de organizacao
do SUS (art. 7°): a universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacao e a
participacéo popular.

Os objetivos do SUS sao detalhados pela Lei 8080/90: identificar e
divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude; formular politica de
salde; assistir as pessoas por intermédio de acBes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas (art. 5°). Também reforca as competéncias indicadas na C.F,
apresentando uma lista mais abrangente (art. 6°), incluindo: execucdo de acdes de
saude (de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemiolédgica, de saude do trabalhador, de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutico); a participacdo na formulacao
da politica e na execucdo de acOes de saneamento basicos; a ordenacdo da
formulagdo de recursos humanos na area de saude, a vigilancia nutricional e a
orientacao alimentar; a colaboragao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho, a formulacdo de politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para saude; a fiscalizacdo da producéao,

transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
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radioativos; o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico; a formulagéo e execucado da politica de sangue e seus derivados.

Em compasso com os principios de uma nova ordem social, valorizando
a saude como um direito de todos e dever do Estado e considerando a Lei 8.080 de
1990 que dispde sobre as condicbes para a promocado, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes. O SUS é uma
politica do Estado utilizada para melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, neste
contexto, as politicas publicas voltadas a producéo de saude possibilitam responder as
necessidades sociais em saude (42).

Assim, o Governo adotou estratégias que pudessem contrapor as acdes
de saude, salientam-se algumas que se relacionam com Promocao da Saude direta ou
indiretamente. O Ministério da Saude no ano de 2005 definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do SUS; O Pacto
em Defesa da Vida e; o Pacto de Gestdo, sendo um conjunto de compromissos
sanitarios que deverao se tornar prioridades inequivocas da Unido, Estado e Municipio
com definicdo das responsabilidades de cada um. Entre as macroprioridades do Pacto
em Defesa da Vida esta o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados no SUS
tendo como objetivo fortalecimento e qualificacdo “estratégica do programa Saude da
Familia; a promocéo, informacdo e educacdo em saude com énfase na promocao de
atividade fisica”, alimentacdo adequada, enfim, habitos de vida saudaveis.

Em 2005 o Ministério da Saude — MS (43) por meio da Portaria n°®
1.190, criou o Comité Gestor da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (CGPNPS)
gue era composto restritamente aos representantes dos diversos segmentos do MS,
esse comité em 2006 formalizou a implantacdo da politica de PS no Sistema Unico de
Saude por meio da Portaria n°® 687/GM/MS(44) de 30 de marco de 2006, aprovando,
entdo, a Politica Nacional de Promocédo da Saude, um registro formal de politicas
voltadas a PS na esfera federal, estadual e municipal na qual englobam diversas areas
como alimentacdo saudavel, atividade fisica, violéncia no transito, uso abusivo do &lcool
e outras drogas, prevencgao e controle do tabagismo, entre outros. De acordo com o
préprio documento PNPS(45) (2006) tornou-se cada vez mais importante cuidar da vida

“de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja
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produtor de incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura de individuos e
populagdo” (p. 09).

Considerando as Portarias criadas pelo MS salientam-se algumas
relacionadas a promocéo da saude e atividade fisica. a) A Portaria n° 2.608, de 28 de
dezembro de 2005 destina recursos a todos os estados da federagéo para investimento
em projetos locais de incentivo a atividade fisica (46) b) a Portaria n°® 648/GM/MS, de 28
de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (47) c) a
Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle (48) d) a Portaria
n® 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (49) e) a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010,
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
SUS(50) f) portaria n® 1.402, de 15 de junho de 2011 Institui, no a&mbito da Politica
Nacional de Atencdo Basica e da Politica Nacional de Promocdo da Saude, os
incentivos para custeio das acfes de promocdo da saude do Programa Academia da
Saude(51) g) Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, atualiza a Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricao (52) h) Portaria n° 23/SVS/MS, de 9 de agosto de
2012, que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de Vigilancia e
Promocdo da Saude, as cidades com mais de 01 milhdo de habitantes, para
implantacdo, implementacédo e fortalecimento das acfes especificas de vigilancia e
prevencao para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil (53).

Assim, neste subcapitulo buscou contextualizar o SUS desde a
Reforma Sanitaria Brasileira e seu processo de institucionalizacdo pela Constituicao

Federal de 1988, por meio de documentos normativos e oficiais como Portarias e Leis.

3.2 Promocgdao da Saude

Os modelos de cuidados de saude desenvolvidos pelos paises de

renda mais elevada referem-se quase que exclusivamente a intervencdes profissionais


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/legislacoes/gm/899-648.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/legislacoes/gm/336-204.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/legislacoes/gm/12615-154.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/legislacoes/gm/12615-154.html?q=
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tais como triagem em massa, tratamentos meédicos e cirargicos disponiveis e cuidados
paliativos, associados a recomendacdo de mudangas comportamentais e nos estilos de
vida adotados pelos individuos (54). No Brasil, seja pelas suas dimensdes continentais,
ou pela ampla diversidade social, econbmica e cultural, a abordagem de tal
complexidade epidemiolégica deve estar fundamentada na promogédo da saude e na
constituicdo de ambientes e contextos promotores de préaticas saudaveis que
possibilitem e garantam, a todo e qualquer cidaddo, a possibilidade e as informacfes
necessarias para a adocdo de modos de vida saudaveis (55).

Campos Barros e Castro (19) afirmam que o setor sanitario diante das
necessidades de saude da populacdo amplia seu olhar e suas acdes, esse processo de
ampliacdo forca a construcdo de outras posturas, diretrizes e ainda propostas que se
integrem desde a formacé&o dos profissionais de saude até a efetivacdo das praticas de
cuidado a populacao (26). Assim sendo, as atividades de promocao da saude estariam
voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente fisico, social, politico, econdmico e
cultural, dependendo das politicas publicas e de condicdes que favorecam o
desenvolvimento da saude (56).

O médico canadense Henry Sigerist, por volta da década de 1940, foi
um dos primeiros a utilizar o termo Promocgdo da Saude®, definindo as quatro tarefas
essenciais para a medicina: a promocado da saude, a prevencao da doenca, a
recuperacado dos enfermos e a reabilitacéo (16).

Nesse sentido, a saude e a doenca passaram a nao se referir mais ao
meio ambiente, nem ao sujeito e nem a acao de um sobre o outro isoladamente, mas
sim a uma complexa rede de inter-relacdes e interdependéncias. Em 1973 Laframboise
formulou o modelo de campo de saude, no qual a saude € determinada por multiplas
variaveis agrupadas em quatro categorias denominadas de determinantes de saude:
determinante bioldgico que se refere a toda manifestacéo relativa a saude fisica ou

mental que ocorra em virtude do organismo individual; ambiente sdo os fatores

5 O termo Promocdo da Saulde esta relacionado a vigilancia a saltde e a um movimento de critica a
medicalizacdo do setor, a promocdo de salde supBe uma concep¢do que nao restrinja a saude a
auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus determinantes (57. sicoLl JL,
NASCIMENTO PR. Health promotion: concepts, principles and practice, Interface. Comunic,Saude, Educ.
2003;7(12):91-112.).



16

externos ao corpo humano e que estéo além do controle pessoal; estilo de vida sendo
este o conjunto das condi¢des envolvidas nas decisdes que a pessoa adota no que diz
respeito a sua propria saude e; determinante servico de saude se refere a
disponibilidade, quantidade e qualidade de recursos reservados aos cuidados em saude
e da forma como estes sao dispostos nas acdes de prevencao, cura e recuperagao do
estado de bem-estar [grifo meu] (16); (58).

Este modelo foi a base da reformulacdo das politicas de saude
canadenses, em 1974 com a divulgacédo do Informe Lalonde também conhecido como
A New Perspective on the Health of Canadian que enfrentou os altos custos da
assisténcia médica, ao mesmo tempo enfatiza que o padrdo assistencial tradicional
parecia ndo ter muito efeito para se promover saude, e ainda parecia ter como
motivacdo central a politica (16). Além disso, de acordo com Carvalho (59) este
documento enfatiza que diante do envelhecimento populacional, baixa nos indices de
mortalidade por doencas infecciosas e elevacao na prevaléncia de patologias cronico-
degenerativas as intervencdes no campo da saude devem visar a qualidade de vida.

Além de seguir a definicdo dos determinantes de saude e conforme
mostra 0 esquema abaixo o Informe Lalonde prop8e cinco estratégias para a
abordagem dos problemas neste campo, sendo esses: promocao da saude, regulacéo,
eficiéncia da atencéo sanitaria, investigacéo e estabelecimentos de objetivos.
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Figura 01 — Modelo de determinacgéo do processo saude-doenca do Relatério Lalonde.
Fonte: Carvalho, 2005 p.47 (60)
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Para Carvalho (60) o Relatério Lalonde insere-se na corrente
comportamentalista da Promoc¢éo da Saude com foco no estilo de vida e priorizando
estratégias como: marketing social, educacao para a saude e estimulo a autoajuda. O
documento salienta que ante a diminuicdo da morbimortalidade por doencas
infecciosas, envelhecimento da populacdo e o aumento na prevaléncia das doencas
cronico ndo transmissiveis as acfes devem ter por objetivo adicionar anos a vida e
acrescentar vida aos anos (60). Diante disso, sugere-se 0 modelo acima representado
que é “simples e aceitavel onde permite uma rapida localizagéo perante qualquer ideia,
problema ou atividade relacionada a saude: uma espécie de mapa territério da saude”
(60).

Para Carvalho (60), o argumento desse mapa territério da saude
consiste em saude, definida como auséncia de doenca é resultado de um conjunto de
determinantes, € composto por 4 grupos explicativos: ambiente (natural e social); estilo
de vida (comportamento individual que afeta a saude; biologia humana (genérica e
funcdo humana) e organizacao dos servicos de saude.

Todas essas iniciativas que sustentavam o movimento de Promocédo da
Saude passam a ter necessidade de novas construcdes tedricas — praticas que
superassem as limitagbes de um movimento cujo foco era acdo comportamental (59).
Neste contexto, o documento intitulado “EPP Report” foi elaborado pelo Ministro de
Saude do Canada, Jack Epp em 1986, que identificou a promocédo da saude como uma
intervencao multifacetada designada para responder as mudancas na saude.

O moderno conceito de Promoc¢do da Saude, assim como as novas
praticas coerentes com suas bases politico-ideolégico, vem se desenvolvendo a partir
da realizacdo da | Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, em 1986.
Realizada na cidade de Ottawa, no Canada®, que de acordo com Alves (63) pudesse

responder os problemas de saude da época, no qual o entendimento ndo € possivel

® Nota-se que o Canada teve grande importancia para legitimar as acdes de Promocdo da Satide em todo mundo,
sendo palco de eventos importantes e de iniciativas inovadoras que mudaram a forma como se tratava a saude
publica. O relatério Lalonde (1974) abriu novos caminhos para as intervengdes em salde publica, priorizando em seu
documento a importancia da construgdo de politicas publicas voltadas a atencdo priméaria e ao desenvolvimento
comunitario (61. ANDRADE LOM, BARRETO ICH. Promogdo da Salde e Cidades/Municipios Saudaveis:
proposta de articulagdo entre salide e ambiente. Salde e ambiente sustentavel: estreitando nds. Rio de Janeiro:
Abrasco; 2003. p. 151-89.). Com a politica publica definida por Lalonde, foram criados espacos, dentro do pais, para
a construcdo de municipios saudaveis.
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através do enfoque preventivista que vincula determinada doenca para determinado
agente. A partir da Carta de Ottawa conceitos e praticas de Promocédo da Saude (PS)
passaram a ser divulgadas em todo o mundo.

A Carta de Ottawa de acordo com Coutinho (64) propde cinco campos
centrais de acdo. 1) Construcdo de politicas saudaveis; 2) Criagdo de ambientes
favoraveis a saude; 3) Refor¢co da acdo comunitaria; 4) Desenvolvimento de habilidades
pessoais e; 5) Reorientacdo dos servicos de saude. O termo Promocao da Saude foi
definido como o processo de capacitar as pessoas a aumentarem o controle sobre sua
saude e melhora-la (65) (66).

Os novos debates em torno do tema saude foram de suma importancia
para a ampliacdo do termo, baseados na concepcdo do homem como ser integral,
Desta forma, o bem-estar geral dos individuos € constantemente afetado por fatores
ndo somente bioenergéticos, mas também pelo ambiente, fisico, social, econdmico,
politico e cultural (68).

Salientam-se neste momento 0s principais temas abordados nas
DeclaracGes Internacionais de Promocdo da Saude organizado e elaborado por

Verissimo (69) em sua dissertacdo de mestrado e adaptado para este estudo.

Quadro 01 - Principais temas abordados nas Declaracdes Internacionais de Promocao
da saude

Documento Tematicas envolvendo o tema Promocgdo da Saude
Declaracéo de Abordou o tema das politicas publicas saudaveis;
Adelaide (1988)

Declaragéo de Acrescentou a tematica ambiental na agenda da saude,
Sundsvall (1991) ambientes favoraveis a saude e o desenvolvimento
sustentavel;

Declaracdo de Bogota | A promocao da saude na America Latina foi pautada;
(1992)

Carta do Caribe (1993) Reforcou na regido a importancia da promocdo da
saude e defendiam a igualdade social e a atencéo
primaria em saude como fatores de bem estar social,




19

Relatorio de Promocéao
da Saude a Populacgao
do Canadé (1996)

Declaracao de Jacarta
(1997)

Carta de Fortaleza
(1998)

Declaragcdo do México
(2000)

Séo Paulo (2002)

Carta de Bangkok
(2005)

Declaracdo do Milénio
(2000/2007)

Caracterizou-se como a emergéncia de um novo
discurso na saude, intitulado de "saude da populacdo";

Atualizou a discussdo sobre o
comunitaria”;

"reforco da acao

Apresentou o tema Municipios/ Comunidade Saudaveis
no Brasil;

Reforgcou a importancia das a¢bes de promocao a saude
nos programas e politicas governamentais, no nivel
local, regional, nacional e internacional;

Teve como objetivo o estimulo e o desenvolvimento de
estratégias de promocéao da qualidade de vida e saude e
educacdo para a saude na América Latina;

Validou todas as determinagbes das conferéncias e
documentos anteriores e reforcou as mudancas no
contexto da saude global, incluindo o crescimento das
doencas transmissiveis e crbnicas;

Propds 8 metas a serem alcangcadas até 2015, onde
reafirmam a salde como um dos direitos fundamentais
dos seres humanos, pactuam alguns principios e se
comprometem a desenvolver uma estratégia de saude
para a equidade, baseada na Atencdo Primaria.

Fonte: Verissimo, 2011 (55) p.38.

No mesmo ano da realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre
Promocédo da Saude foi realizado no Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
que a partir do contexto de redemocratizacdo — apés a ditadura militar — com o tema
“Democracia e Saude” um féorum de luta pela descentralizacdo do sistema de saude e
pela implantacdo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida, para Buss
e Carvalho (65) envolveu a participagdo de uma gama de profissionais, gestores e
cidaddos. Propbs as bases da reforma sanitaria brasileira, na qual os principios e
diretrizes eram muito préximos aos conceitos centrais da promocao da saude e foram
incorporados na Constituicao Federal de 1988.

Para Buss (16) nos ultimos 25 anos o conceito de promoc¢ao da saude

vem sendo elaborado por diferentes conjunturas, o autor ainda agrupa as definicdes
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deste termo em dois grandes conjuntos, 0 primeiro esta relacionado as atividades
voltadas para transformacdo dos comportamentos dos individuos, ou melhor, seus
habitos de vida passiveis de mudancas como o habito de fumar, dieta e atividade fisica.
No segundo conjunto a promocédo da saude esta representada pelos determinantes das
condi¢bes de vida, como habitacdo, saneamento, padrédo adequado de alimentacdo
entre outros, as atividades estariam, portanto, dirigidas ao coletivo e ao ambiente —
neste Ultimo considera-se o ambiente, fisico, social, politico econédmico - sendo
colocadas em pratica por meio de politicas publicas e condicdes favoraveis ao
desenvolvimento da saude.

Essas politicas de saude segundo Cohn (70) tém como caracteristica
constituir concomitantemente um campo de conhecimentos e praticas, que permita ao
mesmo tempo avancar na producdo do conhecimento e orientar as acfes e a
formulacéo das politicas em saude. A autora ainda afirma que essas politicas de saude
consistem também em conhecimentos da &rea das ciéncias humanas, tendo assim,
outra relacao entre sujeito e objeto do conhecimento que ndo sdo aqueles proprios das
ciéncias bioldgicas e exatas.

A promocdo da saude como diz Leféevre (71) veio para se configurar
como um novo paradigma para a saude e deve romper com a ViSad0 ou perspectiva
tradicional da doenca como uma fatalidade e que a saude é sempre conduzida para
responder a essa fatalidade. Romper com essa visao significa, no dizer do mesmo
autor, romper com o modo predatério em lidar com a natureza, repensar as cidades,
espacos urbanos, o modo de producdo urbano e rural e rever o modo de
relacionamento do homem consigo mesmo e com o seu semelhante.

Para Farinatti e Ferreira (72) “as ideias da promog¢do da saude
sublinham que se deve aproveitar cada ocasido para estimular iniciativas que facilitem a
escolha e a preservacdo de um comportamento propicio a saude” (p.141). Nesse
sentido, as trés esferas governamentais — Unido, Estado e Municipio - parecem ter
carater essencial no desenvolvimento de politicas publicas voltadas a promocdo da
saude. Em 1992 o Ministério da Saude (MS) implantou o primeiro programa depois
transformado em politica estruturada com preceitos de Promocdo da Saude
denominado Programa Saude da Familia, sendo este, uma estratégia de reorientacao
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do modelo assistencial mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
Unidades Basicas de Saude (UBS) (65).

Para Marcondes (73) o que diferencia a promocdo da saude como
instrumento do neoliberalismo para advogar uma perspectiva de contracdo de
investimentos publicos em politicas sociais sera a participacao social. Nesse sentido, a
Promocédo da Saude segundo Carvalho (74) tem como objetivo promover mudancas em
trés niveis: a) assisténcia a saude b) gestdo local de politicas publicas e c) protecao e
desenvolvimento sociais para todos, sendo compreendida como uma agente integrada
e multidisciplinar.

Sperandio e colaboradores (62) afirmam que o Relatério Lalonde
ratificou a importancia de incorporar nos planejamentos uma atuacao mais democratica
considerando a participacdo social relevante para o desenvolvimento de ambientes
saudaveis. As politicas que promovem a participacdo social foram introduzidas nos
sistemas de saude ao longo do tempo e de diversas formas e filosofias. Para Morgan
(75) as diversas definicbes de participacdo nestas politicas podem-se agrupar em dois
tipos: “como meio, a participacdo da sociedade é utilizada para alcangar objetivos
definidos pelas instituicbes, como uma alternativa estratégica emergencial ou de
intervencgoes prioritarias, para completar os recursos institucionais’.

Na construgcdo do SUS (pautada por diretrizes na C.F. de 1988 e nas
leis 8.080/90) ficaram instituidas modificacdes nas relacdes das trés esferas de governo
determinando novas funcbes. Essas instrucbes preveem a organizacdo do SUS
baseada nos principios de universalidade, equidade, integralidade da assisténcia a
saude bem como a participacdo da sociedade da gestdo do sistema de saude nas
diferentes esferas de governo (76).

O exercicio participativo teria o poder de desenvolver o sentimento de
pertencimento do cidaddo a sua sociedade, ndo apenas com intuito de fortalecer a
formacdo de identidades politicas amplas, mas colaborando para a legitimacdo das
instituicbes politicas (77). Contudo, a participacdo social passa a ter seu desempenho
associado a fatores socioculturais historicos, que para Oliveira e colaboradores sdo: a
falta de tradicao participativa e de cultura civica no pais, a tradicao autoritaria do Estado
brasileiro e a cultura politica dominante (78) (79) (80).
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Assim sendo, de acordo com a Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude — PNPS (2006) as acbes de promocéo da saude tem como objeto os problemas
e as necessidades de saude concomitantemente com seus determinantes e
condicionantes “incidindo sobre as condi¢cées de vida e favorecendo a ampliagdo de
escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das coletividades no territdrio onde vivem e
trabalham” (p.11).

3.3 Promocdo da Saude no Sistema Unico de Saltde (SUS) e a

Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS)

No Brasil em conformidade com a tendéncia mundial, nos ultimos 40
anos tem se observado uma série de mudancas no processo saude-doenca na
sociedade brasileira, pelo aumento acelerado da morbidade e da mortalidade por
doencas ndo transmissiveis, o envelhecimento da populacdo (81). As transi¢cbes
demograficas (declinio da taxa de fertilidade e de mortalidade, alterando a estrutura
etaria da populacdo) e epidemiolégica (alteracdo nos padrbes de adoecimento e
mortalidade) aparecem como fendmenos interligados (82).

Todas as Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude
contribuiram para ampliacdo do conceito de promocao da saude, desde a definicdo
dada na | Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude realizada em 1986 em
Ottawa, Canada. Outro acontecimento importante foi a Conferéncia Latino-Americana
de Promocdo da Saude, promovida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) realizada em Bogota, Colémbia, com a intencdo de discutir o significado da
Promocdo da Saude na América Latina e debater principios, estratégias e
compromissos para a melhoria da saude das populagbes da regido, com vistas a
equidade (67).

No ambito nacional o movimento de renovacdo da saude publica na
década de 1970 e 1980- Reforma Sanitaria Brasileira — teve como consequéncia o
estabelecimento do SUS, adotado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990 (41). Desde entéo, esses acontecimentos de

ambito nacional e outros internacional, como Conferéncias Internacionais, contribuiram
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para que a promogao da saude fosse incorporada como uma nova politica de saude.
Assim, podemos considerar a promoc¢ao da saude como uma estratégia que articulada
as demais estratégias e politicas contribui para construcdo de acdes transversais que
possibilitem atender as necessidades de saude.

O apoio da Associacdo Brasileira de Pé6s-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO) ao movimento da Promoc¢do da Saude por meio do Grupo
Tematico de Promocdo da Saude culminou no desenvolvimento de uma gama de
mecanismos de apoio, articulacdo e comunicacdo entre os centros de ensino e
pesquisa e a comunidade cientifica da area.

No ano 2000 de acordo com Brasil (31) ap6s muitas experiéncias e
debates realizados, foi elaborado um documento que propunha a criacdo de uma
Politica Nacional de Promocédo da Saude. Com a extincdo da SPS, a Promocédo da
Saude foi alocada na Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(CGDANT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

A CGDANT deu continuidade na construcdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) que de acordo com Brasil (4) p.60-61.:

Empreendeu uma revisao dos documentos ministeriais e de governo
a fim de fortalecer o carater integrador e intersetorial do texto da Politica,
com énfase no proprio Plano Nacional de Salde 2004/2007 e nos
materiais das areas de meio ambiente, educacdo, esporte e cidades.
Concomitantemente, trabalhou pela ratificagdo da perspectiva
transversal da Promocédo da Saude, de maneira tal que o Ministério da
Salde publicou a Portaria n. 1.190 GAB/MS, em julho de 2005,
instituindo o Comité Gestor da Politica Nacional de Promogé&o da Saude.
Ao Comité Gestor, formado por diferentes secretarias e 6rgédos do
MS, atribuiu-se: consolidar proposta da Politica Nacional da Saude;
coordenar a sua implantacdo e a articulagdo com demais setores
governamentais e ndo governamentais; incentivar Estados e Municipios
a elaborarem Politicas de Promocao da Saude; articular e integrar acdes
de Promocgdo da Saude no SUS; monitorar e avaliar as estratégias de
implementacdo da Politica Nacional de Promog¢do da Salde e seu
impacto [grifo meu].

Assim, por meio da Portaria GM n.687/2006 que aprovou a PNPS (44),
a Promocéo da Saude passou entre as prioridades e diretrizes do Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo ratificando o compromisso do SUS com a Politica. A
aprovacao da PNPS ratificou a institucionalizacédo da Promocao da Saude no ambito do
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SUS e ainda revelou a importancia da andlise de situacdo em saude para a eleicdo de
prioridades e focalizacdo das acdes sanitarias.

Em 2008 o Ministério da Saude do Brasil passou por uma série de
reformulacbes e as acbes de Promocdo da Saude passaram a ser inseridas na
Secretaria de Politicas de Saude (SPS) (42).

Para coordenar e elaborar a implementacdo da Promoc¢édo da Saude a
partir da Secretaria de Vigilancia em Saude se fez necessario produzir conhecimento e
retomar marcos da Reforma Sanitaria, e ao mesmo tempo ratificar a importancia da
andlise de situacdo em saude para o planejamento das a¢6es de Promoc¢édo da Saude
(1). De acordo com Brasil (1), no primeiro momento o0 compromisso dos gestores era
elaboracdo de politicas locais de Promocdo da Saude e/ou inclusdo do tema nos
Planos Estaduais e Municipais de Saude e a investir em ac¢fes vinculadas as praticas
corporais/atividade fisica, alimentacdo saudavel e controle do tabagismo.

Com a instalacdo do Comité Gestor (Portaria GAB/SVS n. 23 de
18/05/2006 (53) e a aprovacdo da PNPS o MS trabalhou para garantir recursos
financeiros para a implementacdo da Politica — incluindo a Promocao da Saude como
Programa Orgamentario no Plano Plurianual (PPA)’ 2008-2011.

A PNPS tem como Objetivo Geral “Promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais” (42) p.17. Em relagéo
aos objetivos especificos temos:

I- Incorporar e implementar acdes de promocao da saude, com énfase
na atencdo basica;

Il — Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e
coletividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral & saide e
minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem
(étnica, racial, social, regional, de género, de orientacdo/opcao sexual,
entre outras);

Ill- Promover o entendimento da concepcdo ampliada de saude, entre
os trabalhadores de salde, tanto das atividades-meio, como os da
atividades-fim;

" No artigo 165 da Constituicdo Federal esti previsto que os governos da Unido, dos Estados, Distrito
Federal e Municipios devem elaborar planos plurianuais, leis de diretrizes orgamentérias e os orgamentos
anuais, deve conter Diretrizes, Objetivos e Metas.
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IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
gualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acdes de promocdo da
saude;

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/
contributivas no ambito das ac¢des de promocao da saude;

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e
de producdo de saude para o desenvolvimento das a¢des de promogao

da saude;

VIl — Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocdo de
ambientes mais seguros e saudaveis;

VIII — Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas

publicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no
planejamento de espagos urbanos e rurais;

IX — Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacéo,
solidariedade e gestao democratica;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e
agravos a saude;

Xl — Estimular a adocdo de modos de viver ndo-violentos e o
desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais; e Xl — Valorizar e
ampliar a cooperacdo do setor Saude com outras areas de governos,
setores e atores sociais para a gestdo de politicas publicas e a criacédo
e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducdo das
situacdes de desigualdade (32) p.17-18 [grifo meu].

Nesse sentido, a PNPS constitui um instrumento de fortalecimento e
implantacéo de acfes transversais, integradas e intersetoriais buscando o dialogo entre
diversas areas do setor Sanitario, outros setores do préprio Governo, setor privado e
nao governamental e a sociedade em geral (83).

Evidencia conforme afirma Verissimo (69) o foco da Promocdo da
Saude na Atencado Bésica (AB), a importancia da autonomia e a coresponsabilidade de
sujeitos e coletividades, promover o entendimento ampliado de saude e ainda valorizar
e aperfeicoar o uso dos espacos publicos de convivéncia. Em suas diretrizes reconhece
a Promocéao da Saude como parte fundamental na busca pela equidade, da melhoria da
qualidade de vida e de saude. Busca estimular as a¢fes intersetoriais e ainda fortalece
a participagao social.

Em relacdo as atribuicbes a PNPS aponta responsabilidades para
gestor federal, estadual e municipal: a) promover a articulagdo com apoio a implantacao
e supervisdo das acdes referentes a Promogdo da Saude; b) pactuar e alocar recursos
orcamentarios e financeiros para a implementacéo da politica; c) desenvolver acdes de

acompanhamento e avaliacdo das acbes de promocdo da saude para
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instrumentalizagéo de processos de gestéo; d) estabelecer instrumentos e indicadores
para o acompanhamento e avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacdo da
PNPS, além de definir acdes de promoc¢ao da saude intersetoriais e pluriinstitucionais
de abrangéncia, para que possam impactar positivamente nos indicadores de saude da
populacao.

A PNPS destacou sete areas tematicas prioritarias: alimentagéo
saudavel; praticas corporais/atividades fisicas; prevencdo e controle do tabagismo;
reducdo da morbimortalidade por uso abusivo de alcool e outras drogas; reducédo da
morbimortalidade por acidentes de transito; prevencao da violéncia e estimulo a cultura
de paz e; promoc¢do do desenvolvimento sustentavel.

Diante disso e a partir da proposta das Cidades Saudaveis, surgida no
final da década de 1970 em Toronto, Canada, algumas cidades brasileiras tiveram a
iniciativa de desenvolver programas com foco na atividade fisica. O incentivo as
praticas corporais deve privilegiar estratégias que garantam a existéncia de espacos
prazerosos e adequados, seguranca, arborizacdo e transporte publico. Trata-se de
investir no debate sobre o planejamento e mobilidade urbana e as desigualdades e

iniquidades ao acesso a espacos publicos saudaveis (84).

3.4 Politicas Publicas de Atividade fisica na perspectiva da Politica

Nacional de Promocéo da Saude

Para Malta e colaboradores (84) as reflexdes acerca da tematica
Promocdo da Saude, intersetorialidade e modos de viver saudaveis marcam as
estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude relacionadas a suas politicas de
incentivo a atividade fisica pelo SUS.

Buss (34) destaca que o fomento da pratica da atividade fisica € uma
das a¢des mais importantes da Promocao da Saude no nivel individual, ressalta ainda a
importancia deste tema e ressalta o fato da promoc¢édo da atividade fisica ter sido
decretada pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS como tema para o Dia Mundial
da Saude em 2002.
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Assim como existe uma visdo ampliada sobre a terminologia saude, a
atividade fisica ndo foge desta critica. Atividade fisica ndo pode ser utilizada somente
como sinénimo de esporte, de aprendizado pratico sobre o competir (85). Coutinho (64)
pactua com a conceituacdo de atividade fisica distinta daquelas que tem como base
fundamental na visdo biomédica, centrada no comportamento do individuo.
Defendemos, portanto, uma visdo de atividade fisica semelhante aquela encontrada na
Carta de Ottawa ao definir promocéo da saude?.

Em 2005, com objetivo de assegurar informacdo qualificada a
populacdo para a melhoria de sua qualidade de vida e suas praticas corporais foi
realizado o evento “Brasil Saudavel’ que divulgou os beneficios da alimentagao
saudavel, atividade fisica e prevencao ao tabagismo (84).

De acordo com informacdes disponibilizadas no site da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ap6s o lancamento da Estratégia Global para Alimentacdo
Saudavel e Atividade Fisica e diante da epidemiologia das taxas de mortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), inatividade fisica e alimentacéo
inadequada, o MS (2006) lancou o programa “Pratique Saude”. Esse movimento foi
lancado devido aos altos indices de mortalidade por doencas cardiovasculares, o
programa foi desenvolvido em modulos com temas prioritarios para a saude da
populacdo e com informacdes sobre riscos e complicacdes de doencas cronicas. O
principal desafio do programa de acordo com informacdes disponibilizadas no site do
MS é incorporar habitos de vida saudaveis e frequentes na vida dos cidadaos.

O ano de 2007 foi marcado pela elaboracdo do Plano Nacional de
Praticas Corporais e Atividade Fisica que visava a inducdo das respectivas politicas
publicas no nivel municipal. O documento pretende ainda estimular a articulacdo entre
os setores da Saude, Educacao, Cidades, Cultura, Desenvolvimento Agrario e outros, e
do governo com ONG, entidades cientificas e setor privado (84).

As acdes estratégicas de pratica corporal/atividade fisica descrita na

Politica Nacional de Promocao da Saude (2006) sdo divididas em quatro eixos: acdes

8Promocdo da satide é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. A promocédo da salide néo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global.
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na rede béasica de salde e na comunidade; Ac¢des de aconselhamento/divulgacéo;
AclOes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros e; A¢des de monitoramento e
avaliacdo. O primeiro eixo contempla movimentos de apoio as praticas corporais nas
UBS nas quais ja existem atividades e inserir naquelas em que ndo ha acdes, capacitar
os profissionais envolvidos, incorporar pessoas com necessidades especiais nessas
atividades, incentivar articulacdes intersetoriais a fim de melhor o espacgo publico
disponivel para essas atividades e constituir mecanismos de sustentabilidade e
continuidade das agdes do “Pratique Saude” no SUS. O segundo eixo consiste em
informatizar e conscientizar os usuérios do SUS sobre os beneficios de estilos de vida
saudaveis por meio de campanhas a fim de reduzir os fatores de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis. No terceiro eixo acfes de articulacbes com outras esferas
governamentais a fim de mobilizar recursos existentes, trocar experiéncias com outros
municipios, resgatar as préaticas corporais/atividades fisicas de forma regular nas
escolas, universidades e demais espacos publicos. No Ultimo eixo devem-se
desenvolver estudos, metodologias que evidenciem a efetividade dessas estratégias de
praticas corporais como forma de promover saude principalmente para atuar no controle
e na prevencao das DCNT.

Ao realizar uma breve analise no “Plano de A¢des Estratégicas para o
enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil, 2011-2022™
percebe-se que entre as atividades propostas priorizadas pelo Plano, salienta-se a
promocdo da atividade fisica, as praticas corporais, a alimentacdo saudavel, a
prevencado do excesso de peso etc., e que as mesmas devem ser realizadas de forma
interdisciplinar e intersetorial.

Salientam-se alguns programas e/ou a¢des que promovam e estimulem
a adocdo de modos de viver saudaveis com énfase na atividade fisica segundo Brasil

(1) organizado e descrito a seguir. Esses programas foram descritos no “Plano de

® Com a alta e crescente incidéncia de DCNT no Brasil o Ministério da Salde langou um Plano que define e prioriza
as acles e 0s investimentos necessarios, estabelece metas e compromissos a serem assumidos pelo Brasil, preparando
0 pais para os desafios das DCNT e seus fatores de risco, nos préximos dez anos (86. MALTA DC, MORAIS
NOL, SILVA JUNIOR JB. Apresentacdo do plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas
ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiologia e Servicos de Salde. 2011;20(4):425-38.)
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AcOes Estratégicas para o enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil, 2011-2022” no eixo de Promocédo da Saude.

Quadro 02 - Programas e/ou ac¢des que promovam e estimulam a ado¢céo de modos de
viver saudaveis com énfase na atividade fisica.

Tematica Programas e/ou agcbes Especificacdes
Atividade Fisica Programa Academia da S&o pontos de atencdo a
Saude saude da Atencdo Basica

criados com o objetivo de
promover a saude
mediante acles pautadas
no estimulo a atividade
fisica, praticas corporais,
lazer, alimentacao
saudavel e demais modos

de vida.

Programa Saude na Objetiva avaliar o perfil de
Escola saude dos escolares, bem
como desenvolver acodes

de promocéao da saude.

Pracas do Programa de Fortalecimento e criacao
Aceleracao do de pracas como um
Crescimento (PAC) equipamento que integra
atividades e  servigos
culturais, praticas
esportivas e de lazer,
formacdo e qualificacao
profissional, Servigos

socioassistenciais,




Envelhecimento ativo

Programa Nacional de

Calcadas Saudaveis

Campanhas de

Comunicacéao

Implantacdo de um
modelo de atencéo
integral ao
envelhecimento  ativo,
favorecendo acdes de
promocdo da saude e

prevencao das DCNT

politicas de prevencdo a
violéncia e de inclusao
digital, para todas as

faixas etérias.

Voltado para a
reformulacdo de espacos
urbanos saudaveis e a
construcéo e reativacao de
ciclovias, parques, pracas

e pistas de caminhadas.

Criacdo de campanhas
gue incentivem a pratica
de atividade fisica e
demais modos saudaveis

de vida.

Incentivar a pratica regular
de atividade fisica no
Programa Academia da
Salde e ac¢bes de saude
suplementar

Capacitar os profissionais
da UBS para o]
acolhimento e cuidado
deste grupo

Implantar programas para
a formacao do cuidador da

pessoa idosa e de
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individuos com condicdes
cronicas, visando ampliar
a autonomia para o0
autocuidado apoiado e o
uso racional de

medicamentos.

Com intuito de capacitar os gestores do SUS para atuarem com ac¢des
de Promocgéo da Saude com énfase no Programa Academia da Saude, o Ministério da
Saude langou um curso que esta em sua 42 edi¢cdo, no material de apoio Brasil (1) tras
uma figura (exposta a seguir) que classifica as praticas corporais que devem ser
realizadas nas ac¢des de Promocao da Saude no Programa Academia da Saude.
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Figura 02 — Classificacao de praticas corporais para Promoc¢éo da Saude.
Fonte: Brasil, 2013 (1).
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Assim, as dimensdes corporais possiveis sistematizadas visando
promover a saude nas comunidades estdo organizadas para propiciar ampliacdo e
diversificacdo de experiéncias motoras, culturais e sociais dos praticantes. Contudo,
este modo de entender a relacdo entre atividade fisica e a salude aponta para duas
grandes inquieta¢cfes. Por um lado, a visdo estreita de saude e, por outro lado, talvez
em decorréncia da primeira, a néo identificacdo de grupos desprivilegiados. Essas
definicbes de atividade fisica e salude conduzem para uma analise reducionista, uma
vez que as doencas decorrem de determinismos bioldgicos; o foco € centrado no
individuo; a auséncia de doenca é o marcador de saude. Dissertar sobre as teméaticas
atividade fisica e salde e promoc¢édo da saude implica em entender as relacdes sociais,
politicas e econdmicas que norteiam estas discussoes (14).

Ferreira, Castiel e Cardoso (87) afirmam que tratar a atividade fisica, ou
melhor, a falta dela como “principal” inimigo da salde € desconsiderar outros
determinantes de saude, ignorando, portanto, outros fatores sociais [grifo originall].
Percebe-se entdo, a necessidade de entender outros fatores que interferem ou até
mesmo impedem a ado¢do de um estilo de vida saudavel, sendo os fatores sécios
econdmicos, valores culturais construidos historicamente e organizacdo social e politica
de uma determinada sociedade como o0s principais fatores determinantes para a
adocado de um estilo de vida saudavel (88). Devide (89) propde que ao se trabalhar com
o conceito de Promocdo da Saude através da atividade fisica, sejam considerados
também os fatores determinantes levantados por Palma (88) através da
problematizacdo da relacdo atividade fisica e saude.

Desta forma, a compreensao da saude se relaciona as condi¢cbes de
vida que sdo geradas por meio das relacbes sociais, uma vez que essas permeiam o
acesso a alimentacgéo, educacéo, trabalho, renda, lazer, paz entre outros aspectos que
s&o de suma importancia no processo saude-doenca (73). E necessario, portanto, a
desconstrucdo do entendimento da atividade fisica meramente como gasto caldrico, o

gue para Carvalho (90) homogeneizaria o0 coletivo e padronizaria o corpo.
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3.5 Promocdo da Saude em Maringa e o Programa Maringa Saudavel
(PMS)

Em Maringa — PR no dia 07 de abril de 2005 foi realizada uma
caminhada que contou com a participacao de aproximadamente 2.000 pessoas alusiva
ao Dia Mundial da Saude na qual foi divulgada a importancia da atividade fisica e uma
alimentacdo saudavel. Em agosto do mesmo ano foi realizado o 1° Seminario Maringa
Saudavel cujo intuito era envolver a comunidade local no desenvolvimento do municipio
saudavel realizar debates e desencadear processo de multiplicacdo, contou com a
participacédo de 600 pessoas de diversos segmentos da sociedade. A partir deste marco
foi criado um grupo que se reuniu regularmente a fim de desenvolver projetos de
promocdo da saude. Foi nomeado um coordenador, e por meio de decreto municipal
ficou denominado Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) (91). Em outubro de 2005 o
Prefeito do Municipio aderiu a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis (RMPS)
abordando o processo de construcao de politicas publicas saudaveis.

A RMPS ¢ ligada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e sua
missdo é colaborar na conformacdo das politicas publicas saudaveis de forma
participativa e articulada por meio dos diferentes representantes. Tem o apoio de
diversas Instituicbes como a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/MS),
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e do Instituto de Pesquisas Especiais
para Sociedade (IPES). Tem como objetivos: viabilizar, ampliar e monitorar projetos e
estratégias da OPAS para as Cidades Saudaveis; construir politicas publicas
saudaveis; promover a participacdo social de todos o0s setores; criar iniciativas
sustentaveis; incorporar a colaboracdo de multiplos setores e parceiros; instrumentar a
administracdo municipal para que possa desenvolver um projeto de governo Unico e
integrado; subsidiar gestores, técnicos, académicos,organizacdes e sociedade para a
construcdo de politicas publicas que considerem a promocéo da saude e melhoria da
gualidade de vida como eixo principal do desenvolvimento dos seus projetos (91).

No ano seguinte, 2006, foi criado o Programa Maringa Saudavel (PMS)

voltado a Promocédo da Saude, tendo como eixo norteador a Politica Nacional de
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Promocé&o da Saude (2006). A seguir segue alguns programas e acdes que o0 programa
realiza (69) (91).

3.5.1 Espaco Saude

O Programa Maringd Saudavel realiza desde 2006 os Espacos Saude,
€ uma acdo executada em parceria com diversas Instituicdes de Ensino Superior,
diversas Secretarias Municipais, Organizacfes Nao Governamentais entre outros, tem
objetivo de sensibilizar a comunidade com relacdo a importancia de acdes de promocao
da saude e prevencdo de doencas por meio de um check-up gratuito, seguido de
informacdes sobre a saude, alimentacdo, atividade fisica, ou seja, habitos saudaveis
(69) (91).

3.5.2 Hortas Comunitarias

O Programa Maringa Saudavel a partir de reunides com a comunidade
local e a Coordenacao da RMPS, foi realizado mapeamento das necessidades locais da
populacdo, tendo como resultado final a sugestao da criagdo de hortas comunitarias,
instaladas em terrenos que nao permitem edificacdo. Cada familia fica responsavel por
um canteiro, a producdo € utilizada para consumo préprio (alimentacdo saudavel) e o
excedente é vendido para comunidade (renda extra). Hoje Maring& possui 27 hortas e
cerca de 600 familias sdo beneficiadas. Sdo realizadas capacitacfes constantes para

0s produtores, para ensina-los a como cultivar a horta, controlar pragas etc. (69) (91).

3.5.3 Projeto Controle do Tabaco

Maringa é uma cidade pioneira em se tratando de acdes voltadas
ao controle do tabaco, com legislacdo especifica que proibe fumar em local fechado.
Além disso, foram desenvolvidos cursos de formacao para professores da rede estadual
e municipal, servidores da prefeitura, usuarios das UBS e a populagdo em geral sobre
os maleficios e a legislagao referente ao tabagismo. Todo ano é realizado o “Seminario

de Promogéo da Saude, Prevencgao e Controle do Tabaco em Maringa” (69) (91).
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3.5.4 Rede de Atencéao a Violéncia

Em relacdo ao eixo da PNPS que aborda o tema prevencdo da
violéncia e estimulo a cultura da paz, em Maringa foi criada uma rede que aborda esta
tematica. Formada por 13 grupos locais nas UBS e um grupo intersetorial que se retne
mensalmente na Secretaria de Saude, esta reunido conta com a participacdo de
diversos segmentos sendo estes: Secretarias Municipais de Saude, Educacao, Mulher,
Seguranca e Assisténcia Social; Nucleo de Educacéo; Ministério Publico; conselhos de
direitos; policias militar e civil entre outros. S&o realizadas diversas capacitacdes e
sensibilizacdes (69) (91).

355 Academia da Terceira Idade — ATI, Academia da Primeira
Idade — APl e Academia Especial

As implantacdes das ATI's no municipio de Maringa ocorreram por
iniciativa do Prefeito Municipal que vislumbrou a ideia de Promocédo da Saude através
dos conceitos da RMPS (69).

Em 2006 foi instalada a primeira Academia da Terceira ldade (ATI), no
ano de 2013 de acordo com informac@es disponibilizadas no site da Prefeitura Maringa
conta com 54 academias espalhadas pela cidade. Esse instrumento de acordo com
Nardi (65) é estrategicamente instalado proximo as Unidades Basicas de Saude (UBS)
para facilitar o envolvimento dos profissionais da Equipe Saude da Familia (ESF). Tem
como objetivo incorporar acdes que promovam a qualidade de vida na rotina das
pessoas, reduzir a morbimortalidade e das complicacdes das doencas crbnicas nao
transmissiveis (69) (91).

Sé&o implantadas pela Prefeitura de Maringa por meio das Secretarias
de Saude, Esportes e Servicos Publicos e parceria com algumas empresas privadas.
Atualmente este programa esta vinculado a Secretaria de Esportes e Lazer com uma
geréncia especifica, estagiarios sédo contratados para orientar a populacdo na

realizacdo dos exercicios (65). Sao realizadas diversas acdes pela coordenadoria de
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eventos das ATI's em parceria com outras Secretarias Municipais, visando a Promoc¢éao
da Saude dos maringaenses.

Dois anos mais tarde, em 2008, a Prefeitura de Maringa desenvolveu o
projeto Academia da Primeira Idade (API), composta por diferentes brinquedos que se
assemelham a um playground. O objetivo é despertar prazer pela atividade fisica desde
a infancia. Neste mesmo ano pessoas com deficiéncia também foram contempladas
com uma Academia Especial, composta por equipamentos adaptados voltados

principalmente para cadeirantes (69) (91).
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4 MARINGA- PR

Serdo apresentados neste capitulo dados gerais da cidade de Maringa
como aspectos socioecondémicos, panorama demografico e principais causas de

morbimortalidade.

4.1 Aspectos socioecondmicos e panorama demografico

Maringa € um municipio brasileiro do estado do Parana, de porte
meédio-grande, planejada e de urbanizacdo recente, sendo a terceira maior do estado e
a sétima mais populosa da regido sul do Brasil. Destaca-se por ser um importante
entroncamento rodovidrio regional.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo de Maringa em 2012 foi de 367.410 habitantes, com densidade populacional
de 753 habitantes/km2, sendo que a concentracdo maior é na regido norte do
municipio.

A taxa de urbanizacédo é de 98,2%, no Parana esta taxa é de 85,33% e
no Brasil de 84,36% (92). A economia predominante na regido € o comércio varejista e
a prestacdo de servicos, principalmente no setor saude, educacdo, alimentos e
vestuario, acrescida do aquecimento no setor imobiliario, com a abertura de novos
loteamentos e do processo de verticalizagdo com o aumento na oferta de vagas na
construcdo civil. Além disso, por situar-se nhuma localizacdo de entroncamento viario,
vem crescendo nos ultimos anos a instalacdo de industrias e grandes empresas no
municipio.

Em funcdo disso, atrai populacbes de varias regibes brasileiras a
procura de novas oportunidades de trabalho, além dos trabalhadores que residem em
municipios conurbados com Maringa, mas trabalham em nosso territério. Tal cenario
demanda do setor saude uma politica de atencdo a saude do trabalhador.

Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Maringa
ocupa a 232 posicéo entre os municipios brasileiros com indice 0,808, considerado pelo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Urbaniza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Habitantes
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PNUD como “muito alto desenvolvimento humano” (93). A area territorial do municipio
corresponde a 487,930 Km?2, com conservagao de 03 bosques de matas nativas.

Quanto ao saneamento basico, 99% dos domicilios de Maringa estéao
ligados a rede de agua tratada e coleta de lixo, enquanto que a rede de esgoto tem
cobertura de 85,73% de coleta, o qual € 100% tratado. A média nacional € de 35% (71).

Como se pode observar na Figura 04, as piramides populacionais de
Maringad de 1988 e de 2012 mostram um grande aumento nas populacdes da faixa
etaria adulta e idosa.

Dados do IBGE apontam também, que o crescimento médio geométrico
anual do municipio, no periodo entre 2000 e 2010 foi de 2,15%, um dos maiores do
estado do Parana. No entanto, a taxa de fecundidade, nimero médio de filhos que teria
uma mulher ao final do seu periodo fértil, caiu de 6,16 em 1940 para 1,86 em 2010,
abaixo do nivel de reposicdo, que € de 2,10 filhos por mulher, o que tem contribuido
com o envelhecimento da populagéo. Estudos demonstram que a reducao se deu pelo
aumento do nivel de instru¢cdo. Nas mulheres sem instru¢cdo e com ensino fundamental
incompleto, a taxa de fecundidade chega a 3,00 filhos por mulher, enquanto que, entre

as mulheres com ensino superior completo, a taxa é de 1,14 filho (94).
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Figura 03- Piramides populacionais de Maring4, de 1988 e 2012.
Fonte: IBGE (2012) (72).

O aumento da expectativa de vida no municipio de 66,51 anos em 1991
para 72,22 anos em 2000. A baixa taxa de fecundidade tem acarretado mudanca na
estrutura etaria populacional, que se apresenta bem mais envelhecida, em funcédo do
aumento proporcional de idosos e diminui¢céo de criangas.

Em Maringa, o percentual de jovens de zero a 14 anos, que era de
38,2% em 1980, passou para 24,1% em 2012, enquanto que o percentual de pessoas
idosas maiores de 65 anos, que era de 4,0% em 1980, passou para 7,4% em 2012. O
processo de envelhecimento da populacéo significa o aumento das condicfes crbnicas,

gue tem se tornado um grande desafio para os gestores.

4.2 Morbimortalidade
Como mostra a Figura 05 referente a taxa de mortalidade geral de 2005
a 2012, nota-se aumento nas mortes por Neoplasias e Perinatais e pequena reducao
nas mortes pelos Aparelhos Circulatorio e Respiratério. As mortes advindas do aparelho

circulatorio apresentaram uma diminuicdo em sua prevaléncia.
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Figura 04 — Taxa de mortalidade geral por causas em Maringa de 2005 a 2012.

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade
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5 METODOS

Ao tratar um objeto de pesquisa os investigadores dispdem de diversos
instrumentos metodoldgicos que variam de acordo com os objetivos do estudo, para
Goldenberg (95) p.14 “o que determina como trabalhar é o problema que se quer
trabalhar: s6 escolhe o caminho quando se sabe aonde quer chegar”.

O presente estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa de cunho
exploratério e descritivo, pois de acordo com Trevifios (96) permite que o pesquisador
aumente sua experiéncia com o objeto de estudo e pretende descrever com exatiddo os
fatos e fendbmenos de determinada realidade, neste caso as politicas publicas de

Promocao da Saude na cidade de Maringa — PR.

5.1 Anélise documental

Foi enviado um projeto ao Centro de Formacdo e Capacitacdo dos
Trabalhadores da Saude (CECAPS) a fim de solicitar a realizacao do presente estudo,
apos avaliacdo do projeto e liberacéo do setor a coleta de dados foi realizada.

O estudo foi realizado por meio de analise documental realizada em
relatorios anuais existentes nos registros gerenciais referentes as acées de promocao
da saude na Secretaria Municipal de Saude (SMS), lotada na Geréncia de Promocéao e
Prevencdo em Saude. Os documentos utilizados para analise foram levantados no
periodo de 2006 a 2012, ou seja, desde implantacdo do Programa Maringa Saudavel.
Foram descritos nos resultados todas as acgfes relatadas nos relatérios anuais de
trabalho do setor em questao.

Para Sa-Silva, Almeida e Guindani (97) o uso de documentos em
pesquisa deve ser valorizado e apreciado, pois estes trazem riqueza de informacoes.
Cellard (98) afirma que a analise documental favorece a observacdo do processo de
maturagcdo ou de evolucdo dos individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,

comportamento, mentalidades, praticas, etc. A pesquisa documental € um procedimento
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que se utiliza de métodos e técnicas para a apreensdo, compreensdo e analise de
documentos dos mais variados tipos (73). Esta andlise consiste em estudar e analisar
um ou varios documentos a fim de descobrir as circunstancias sociais e econémicas

com as quais podem estar relacionadas (99).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A promocao da salude é um campo tedrico-pratico-politico que em sua
composi¢cdo com 0s conceitos e as posicdes do Movimento da Reforma
Sanitaria delineia-se como uma politica que deve percorrer o conjunto
das acles e projetos em saude, apresentando-se em todos os niveis de
complexidade da gestdo e da atencéo do sistema de salde (26) p. 746.

Os resultados aqui apresentados e discutidos sao produtos da anélise
dos conteudos conforme descricdo apresentada nos métodos. Para apresentacdo dos
resultados deste estudo optou-se pelo formado de tabelas estabelecidas de acordo com
a propria organizacdo do setor estudado, ou seja, por ano de realizacdo das atividades
e estdo expostas com mais detalhes no subcapitulo 6.1 Tabelas. Todas as acles
realizadas pelo Programa Maringa Saudavel (PMS) e relatadas nos relatérios anuais de

trabalho do setor estao descritas nas tabelas deste estudo.

6.1 Resultados

Neste subcapitulo estdo descritas todas as ac¢des que o Programa
Maringad Saudavel realizou desde sua implantacdo no ano de 2006, as tabelas estédo
organizadas por ano, da mesma forma como o setor organiza seus relatérios anuais.

De acordo com a Tabela 01 (acdes do ano de 2006), nota-se certa
diversidade nas acdes, com énfase no trabalho intersetorial, elaboracdo de trabalhos,
pesquisas e artigos, podendo ainda salientar a participacdo social. Destacam-se ainda
os Espacos Saude devido ao grande volume de pessoas que participaram e a presenca
de coordenador da Rede de Municipios Potencialmente Saudavel (RMPS). Em relacdo
a atividade fisica, neste ano foi realizado um passeio ciclistico pela cidade e um

campeonato esportivo.
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Quadro 03 — Acles e/ou programas de Promocao da Saude realizados em Maringa/PR

no ano de 2006.

Atividade Dia e/ou Local Outras informacdes
e/ou Peridiocidade
Tematica
2006 Reunibes do Quartas-feiras Auditorio Reunibes para planejar,
Grupo de de 20 de janeiro da desenvolver e avaliar acbes e
Trabalho a 13 de Secretaria projetos do programa Maringa
Intersetorial dezembro de Saude @ Saudavel. Foram realizadas 39
reunides.
Espaco 06 encontros Vila Atividades de promocédo e
Saude Olimpica, @ prevencdo em saude: deteccdo
Unidade de diabetes, afericdo de
Bésica de pressdo arterial, vacinacao,
Saude verificacdo de medidas
Quebec, antropométricas, indice de
Unidade Massa Corporal, risco quadril
Bésica de cintura, orientagdo nutricional,
Saude degustacédo de alimentos
lguagu e saudaveis, avaliagéo fisica com
Unidade teste de esforco e flexibilidade,
Bésica de entre outros. Parceria com
Saude diversas instituicoes.
Zona Sul e Participagcédo de 7 mil pessoas.
Zona Rural
Reunibes Duragdo de 3 Nao Reunibes com comunidade
semanais meses informado  pertencente a Unidade Bésica
com a de Saude Parigot de Souza
comunidade para planejamento, realizacdo e
avaliacdo de acgOes propostas
pela comunidade com objetivo
de melhorar a qualidade de vida
dos moradores locais.
Grupos de Naéoinformado @ Escola Realizagéo de 6 palestras para
Adolescentes Municipal  adolescentes sobre “Drogas e
José Sexualidade’. Area de
Marchesini abrangéncia da Unidade Béasica
de Saude Parigot de Souza.
Hortas Nao informado  Bairro Viabilizag&o de projeto de Horta
Comunitéarias Parigot de Comunitaria junto a
Souza e comunidade do bairro Parigot
Centro do de Souza, com participacdo do
Idoso Setor Juridico do municipio,
Jardim Associacdo do Bairro e
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Campeonato
Esportivo

Rede de
Municipios
Potencialmen
te Saudaveis

Homeopatia
para rede
publica

Controle do
Tabaco

Elaboracdo e
apresentacao
de trabalho,
pesquisas,
projetos e
artigos.

Nao informado

Nao informado

N&o informado

Nao informado

Nao informado

Palmeiras

Escola
Midufo
Vada

Secretaria
da Saude

Policlinica
Zona Sul

Nao
informado

Nao
informado

Vigilancia  Sanitaria.  Foram
realizadas reunibes entre o0s
participantes da horta, com
envolvimento direto de
servidores da UBS Quebec, da
SASC, SEMAA  SEMUSP.
Realizou também capacitacoes
para os horteldes, ministradas
pela EMATER e SEMAA.

Viabilizagdo de campeonato
esportivo, com objetivo de
aproximar 0s jovens da

Unidade Baéasica de Saude e
possibilitar  discussdo sobre
temas como uso de drogas e
sexualidade. Parceria com
Secretaria de Esportes e Lazer.
Reunido com a coordenadora
da Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis.

Foram realizadas 3 reunides
neste ano.
Reunides com pediatras,

enfermeiros e médicos do PSF
antes do inicio do servico para

discussao da forma de
encaminhamento e
acompanhamento dos
pacientes.

Participacdo no planejamento e
organizacdo de acdes sobre
tabagismo em conjunto com a
coordenacao de saude mental,
vigilancia sanitéria e assessoria
de imprensa.

Elaboracdo e apresentacdo de
trabalhos escritos sobre o PMS
nos eventos: | Mostra de
Experiéncias Inovadoras na
Gestdo do SUS em Brasilia,
Congresso da Rede UNIDA em
Curitiba, Congresso
Multidisplinar em Saude do
CESUMAR. Artigo sobre as
Academias da Terceira ldade.
Elaboracdo de projetos para
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concorrer a prémios.

Atividades N&o informado  N&o Elaboragdo e acompanhamento
desenvolvida informado  de atividades desenvolvidas
s nas ATI pelas UBS’s junto as ATI's

formatando acOes eficazes para
conseguir resultados positivos
junto aos portadores de
DANT’s, idosos e outros
frequentadores do espaco.
Projetos de Nao informado  Nao Elaboracdo de Projeto de Lei
Lei informado  que prevé apresentacdo do
resultado de exame preventivo
de cancer de colo de utero e
mama da mae para
apresentacdo no ato de
matricula do filho (@).
Elaboracdo de Projeto de Lei
prevendo a criagdo do
Programa Maringa Saudavel de
acordo com diretrizes da

OPAS/OMS.
Passeio 26 de novembro Né&o Bike tour passando pela area
ciclistico informado  urbana e rural totalizando 17
km.
Alimentacdo  N&o informado  UBS: Cursos de culinaria saudavel,
Saudavel Parigot de oferecendo aulas tedricas e
Souza, praticas sobre como utilizar
Quebec, alimentos, parceria com IBSP e
Requiao, Pastoral da Crianca.
Maringa
Velho
Obesidade N&o informado  Nao Semana de Prevencdo da
Infantil informado  Obesidade Infantil, com

capacitacdo para ACS sobre o
tema, as UBS desenvolveram
atividades em parceria com
escolas da rede municipal.

Na Tabela 02 referente as acdes no ano de 2007, o trabalho
intersetorial continua presente, o nimero de Espacos Saude aumentou de forma
consideravel a presenca de um Coordenador da RMPS se manteve neste ano bem
como a elaboracéo e apresentacdes de trabalhos. Neste ano, destaca-se a iniciativa de

ministrar palestras sobre Promocdo da Saude nas pré-conferéncias municipais, nas
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quais, propostas séo elaboradas para serem posteriormente aprovadas na Conferéncia

Municipal de Saude, uma forma de conscientizar e capacitar funcionarios e usuarios

sobre a importancia da Promoc¢ao da Saude no ambito do SUS.

Quadro 4 — Acdes e/ou programas de Promocdo da Saude realizados em Maringd/PR

no ano de 2007.

Atividade Dia e/ou Local Outras informacdes
e/ou Periodicida
Tematica de
2007 Reunibes do Uma vez N&o informado @ Reunibes para  planejar,

Grupo de por més desenvolver e avaliar acdes e

Trabalho projetos do programa Maringa

Intersetorial Saudavel.

Espacgo 17 Unidades Atividades de promogao e

Saude encontros Basicas de prevencéao em saude:
Saude: deteccado de diabetes, afericéo
Pinheiros, de presséo arterial, vacinacéao,
Cidade Alta, verificacao de medidas
Ney Braga, antropométricas, Indice de
Alvorada |, Sdo Massa Corporal, risco quadril
Silvestre, cintura, orientacdo nutricional,
Mandacaru, degustacdo de alimentos
Morangueira, saudaveis, avaliacdo fisica
Requido, Rural, com teste de esforco e
Industrial, flexibilidade, entre outros.
Internorte, Vila Parceria com diversas
Operaria, instituicées. Atendido cerca de
Grevileas, 7 mil pessoas.
Alvorada I,
Maringd Velho,
Tuiuti e Distrito
de Floriano

Hortas Nao Proximas a UBS Foram realizadas reunides

Comunitarias = informado Parigot de entre o0s participantes da
Souza e horta, com envolvimento direto
Quebec de servidores da UBS Quebec

e Parigot de Souza.
Grupos de Naéo Secretaria  de Reunides mensais com
adolescentes  informado Saude profissionais das UBS para

implantagdo de grupos de
adolescentes. Com acoes
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Rede de 13 de Secretaria da
Municipios novembro Saude
Potencialmen

te Saudaveis

Controle do N&o UNICAMP
Tabaco informado
Elaboragcdo e Né&o N&o informado

apresentacdao informado
de trabalho,

pesquisas,
projetos e
artigos.
Campanhas  Néo Empresa
de informado Frangos
preventivos Cancéo
Promocdo da Meses N&o informado
Saude maio, junho

e julho
Alimentagcdo  Né&o N&o informado
Saudavel informado
Obesidade Nao Anfiteatro da
Infantil informado PUC

preventivas para 0 uso de
alcool, drogas, gravidez
precoce nao planejada etc.
Reunido com a coordenadora
da Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis.

Participacéo em evento
organizado pela RMPS na
UNICAMP. Capacitacéo,
campanha publicitaria  em
parceria com a Coordenagao
de Saude Mental, Vigilancia
Sanitaria e Assessoria de
Imprensa.

Elaboracédo e desenvolvimento
de pesquisa sobre o consumo
alimentar e atividade fisica,
foram entrevistados 1298
pessoas  (resultados néo
divulgados). Elaboracdo e
apresentacdo de trabalho
sobre o PMS apresentado no
VI Seminéario Cientifico do
Centro de Ciéncias da Saude,
UEM.Elaboracdo de artigo
para revista Divulgacdo em
Saude sobre o PMS sobre as
ATI.

Intensificacdo de coleta de
exames preventivos de cancer
de colo de utero e mama.
Realizacbes de palestras
sobre promocédo da saude nas
pré-conferéncias de saude.
Cursos de culinéria e nutricao
saudavel para grupos
HIPERDIA

Capacitagéo para profissionais
das UBS sobre o tema. As
ESF de cada UBS
desenvolveram atividades
diversas junto a alunos de 12 a
4a série das escolas
municipais.
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No ano de 2008, conforme mostra a Tabela 03, a Geréncia de

Promocdo e Prevencdo em Saude, por meio do Programa Maringa Saudavel (PMS)

manteve o trabalho intersetorial para discussdo de acdes desenvolvidas, os Espacos

Saude continuaram sendo realizados, contou com a participacdo de coordenador da

RMPS, e o tema atividade fisica foi abordado por meio de palestras sobre os beneficios

da mesma.

Quadro 5 — Acdes e/ou programas de Promocéo da Saude realizados em Maringa/PR

no ano de 2008.

Atividade Dia e/ou Local Outras informagodes
elou Periodicida
Temética de
2008 Reunibes do Uma vez Nao informado  Reunides para  planejar,
Grupo de por més desenvolver e avaliar agbes e
Trabalho projetos do programa Maringa
Intersetorial Saudavel.
Espaco O6encontros  Unidades Atividades de promocao e
Saude Béasicas de prevencéao em saude:
Saude: Vila deteccdo de diabetes, afericao
Operéria, de presséo arterial, vacinacgéao,
Parigot de verificacao de medidas
Souza, Zona antropométricas, Indice de
Rural, Vila Massa Corporal, risco quadril
Esperanca, cintura, orientacdo nutricional,
Iguatemi e degustacdo de alimentos
Alvorada | saudaveis, avaliacdo fisica
com teste de esforco e
flexibilidade, entre outros.
Parceria com diversas
instituicdes. Atendido cerca de
2500 pessoas.
Hortas N&o N&o informado  Possibilitadas pela SEMAA.
Comunitarias  informado
Grupos de Naéo Secretaria  de Reunides mensais com
adolescentes  informado Saude profissionais das UBS para

implantagdo de grupos de
adolescentes. Com acoes
preventivas para 0 uso de
alcool, drogas, gravidez
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precoce nao planejada etc. 14
UBS formaram grupos com
adolescentes.

Rede de 13 de Secretaria da Reunido com a coordenadora

Municipios novembro Saude da Rede de Municipios

Potencialmen Potencialmente Saudaveis.

te Saudaveis

Controle do Né&o UNICAMP Participagéo em evento

Tabaco informado organizado pela RMPS na
UNICAMP.

Promocdo da Na&ao N&o informado  Elaboracdo e redacdo de

Saude informado Projeto sobre promocao da
saude

Pesquisa N&o N&o informado  Elaboragéo e desenvolvimento

sobre informado de pesquisa sobre o consumo

consumo alimentar e atividade fisica,

alimentar e foram entrevistados 3000

atividade pessoas (resultados néo

fisica divulgados).

Atividade Nao N&o informado  Organizagdo de capacitacédo

Fisica informado sobre 0s beneficios da
atividade fisica para saude
para os profissionais das UBS.
Ministrada por um médico e
professor da Universidade de
Séo Paulo.

Alimentacdo  N&o N&o informado  Cursos de culinaria e nutricdo

Saudavel informado saudavel para grupos

HIPERDIA

Em 2009 como mostra a Tabela a seguir, a contribuicdo e a importancia
do trabalho intersetorial continuou presente nas agdes do Programa, bem como a
participacdo de um Coordenador da RMPS e a elaboracédo de textos e artigos. O Dia
Mundial da Saude e da Atividade Fisica foi incluido nas a¢gbes do PMS com agbes

especificas.
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Quadro 6 — Acdes e/ou programas de Promocéo da Saude realizados em Maringa/PR
no ano de 20089.

Atividade Dia e/ou Local Outras informacdes
e/ou Periodicida
Tematica de
2009 Reunibes do Néo N&o informado  Reunibes para  planejar,
Grupo de informado desenvolver e avaliar acbes e
Trabalho projetos do programa Maringa
Intersetorial Saudavel.
Espacgo 07 Unidades Atividades de promogao e
Saude encontros Basicas de prevencéao em saude:
Saude: Parigot deteccao de diabetes, afericédo
de Souza, de pressao arterial, vacinacao,

Grevileas, Zona verificacdo de medidas
Rural, Iguacu, antropométricas, Indice de

Iguatemi, Massa Corporal, risco quadril
Mandacaru e cintura, orientacdo nutricional,
Industrial degustacdo de alimentos

saudaveis, avaliacdo fisica
com teste de esforco e
flexibilidade, entre outros.
Parceria com diversas
instituicées. Atendido cerca de
2200 mil pessoas.

Dia Mundial 05, 06 e 07 Naéao informado  Realizacbes de eventos na

da Saude e de abril Vila Olimpica e concurso de
Dia Mundial frases para alunos de escolas
da Atividade municipais em parceria com
Fisica. Secretaria de Educacdo e
Esportes.

Controle do 02 e 03 de Anfiteatro Realizacdo de Seminario de |
Tabaco maio Nupélia/UEM e Promocdo da Saude e

Teatro Callil Controle do  Tabagismo.

Haddad Participacédo de 700 pessoas.
Grupos de Naéo Secretaria  de Reunides mensais com
adolescentes  informado Saude profissionais das UBS para

implantagdo de grupos de
adolescentes. Com acoes
preventivas para 0 uso de
alcool, drogas, gravidez
precoce nao planejada etc. 14
UBS formaram grupos com
adolescentes.

Rede de 12 a 14 de UNICAMP Assinatura do Termo de
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Municipios outubro
Potencialmen
te Saudaveis

Elaboragcdo e Né&o N&o informado

apresentacao informado
de
trabalho,pesq
uisas,
projetos e
artigos.
Atividades Nao Nao informado
desenvolvida informado
s nas ATI
Obesidade 5 a 8 de Naoinformado
Infantil outubro
Hortas 5 de Chacara Coli
Comunitarias dezembro
Alimentacdo  julho Sesi e UBS
Saudavel
Vida 30 Nas UBS
Saudavel e encontros
habitos
alimentares
Obesidade 3 encontros  Centro  Social
Infantil semanais Urbano
por 4 meses

Adesdo do Municipio a Rede
de Municipios Potencialmente
Saudaveis.

Elaboracdo e redagcdo de
artigo para Revista Divulgacéo

em Saude para Debate,
publicada em maio.
Elaboracdo e redagcdo de

Projeto sobre Promocédo da
Saude contendo acbes de

incentivo a  pratica de
atividade  fisica,  controle
tabagismo, alimentacao
saudavel entre outros.
Elaboracéo e
acompanhamento de
atividades desenvolvidas
pelas UBS’s junto as ATI's
Orientacbes e oficina de

culinéria para alunos da rede
municipal.
Realizagdo do | Encontro de

Produtores das Hortas
Comunitarias. O evento
contou com palestras e
oficinas tematicas,
desenvolvidas em parceria
com a UEM.

Cursos de culinaria e nutricdo
saudavel. Participagdo de 200
pessoas.

Realizagbes de palestras
sobre nutricdo para 0s grupos
de HIPERDIA, idosos,

adolescentes, portadores de
IV e gestantes.
Evento para familias
beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia.

Implantacdo de Grupo de
Tratamento  Multiprofissional
de obesidade na
Adolescéncia. Parceria com
UEM.
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A Tabela 05 mostra as a¢des do PMS no ano de 2010. A reunido do

grupo de trabalho Intersetorial continuou presente, apesar da nao informacao sobre a

frequéncia ou periodicidade do mesmo. A realizacdo dos Espacos Saude se manteve

neste ano. Destaca-se o acolhimento e capacitacdo para os profissionais dos Nucleos

de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Quadro 7 — Acdes e/ou programas de Promocdo da Saude realizados em Maringd/PR

no ano de 2010.

Atividade Dia e/ou Local Outras informacdes
elou Periodicida
Tematica de
2010 Reunibes do Néo Secretaria  de Reunifes sobre a implantagéo
Grupo informado Saude dos Nducleos de Apoio de
Trabalho Saude da Familia
Intersetorial
Espaco 06 Unidades Atividades de promocao e
Saude encontros Béasicas de prevencéo em saude:
Saude: Vila deteccéo de diabetes, afericao
Esperanca, de presséo arterial, vacinacéo,
Pinheiros, Zona verificacao de medidas
Sul, Tuiuti, antropométricas, Indice de
Iguatemi, e Ney Massa Corporal, risco quadril
Braga cintura, orientagdo nutricional,
degustacdo de alimentos
saudaveis, avaliacdo fisica
com teste de esforco e
flexibilidade, entre outros.
Parceria com diversas
instituicbes. Atendido cerca de
2200 mil pessoas.
Gravidez 04, 05 e 06 Auditério da Semana de Prevencdo de
Adolescéncia de maio Prefeitura (Hélio gravidez na adolescéncia e
Moreira) Mostra e Trabalhos das ESF
com adolescentes.
Capacitacbes com
profissionais de Saude Oficina
de bonecas para ACS.
NASF Junho e Secretaria de Acolhimento e capacitagao
julho Saude dos profissionais do NASF.
Controle agosto Nas UBS Campanha de prevencédo e
Tabaco controle do tabaco,
distribuicao de cartilhas
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Terceira
Idade

Obesidade
Infantil

Hortas
Comunitarias

Setembro

Outubro

Nao
informado

Nas UBS

Escolas
centros
educacionais

Chéacara Coli

educativas a criancas em
escolas de suas areas de
abrangéncia. Participacdo de
4 mil criangas.

Organizacao do Il Seminario
de Promocdo da Saulde,
Prevencdo e Controle do
Tabaco de Maringa,
participacédo de 800 pessoas.
Comemoragdo do més do
idoso, atividade de promocéao
da saude e prevencdo de
doencas, foi realizada
caminhadas, atividades
esportivas  diversas, baile,
palestras entre outros.
Atividades educativas
realizadas pela ESF/NASF
sobre o tema como gincanas,
teatros, visita a museu,
palestras entre outras.
Realizagéo do Il Encontro de
Produtores das Hortas
Comunitéarias. @) evento
contou com palestras e
oficinas teméticas,
desenvolvidas em parceria
com a UEM.

No ano de 2012 de acordo com a Tabela 06, o setor manteve a

realizacdo dos Espacos Saude e do dia Mundial da Atividade Fisica. Salienta-se o inicio

das acdes da Rede de Atencédo a Violéncia'®.

10 N&o consta nos registros do setor as a¢des e/ou programas de Promocéo da Satde

do ano de 2011.
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Quadro 8 — Acdes e/ou programas de Promocéo da Saude realizados em Maringa/PR

no ano de 2012.

Local

Outras informacdes

Atividade Dia e/ou
e/ou Periodicidad
Temaética e
2012 Rede de 09 encontros
Atencéo a e
Violéncia capacitacoes
Espaco 08 encontros
Saude

Secretaria de
Saude,
auditério Helio
Moreira e
Centro
Universitario
de Maringa

UBS Iguacu,
Associacao
COCAMAR
para
produtores das
hortas
comunitarias |,
UBS Séo
Silvestre, UBS

Reunido com coordenadores e
outros membros dos grupos
locais de prevencgao e atencéo
a violéncia. Discussdo de
casos, apoio, divulgacdo de
informes e definicho de
diretrizes.
Capacitacdo sobre Violéncia
para Conselheiros. Ocorrida
no Auditorio Hélio Moreira,
com publico de 270 pessoas
divididos em 2 turmas.
Participagdo dos Conselhos
de Saude, Idoso, Mulher,
Pessoa com  deficiéncia,
Educacao, Juventude,
Seguranca, Anti
Drogas, Assisténcia Social,
Direitos da Crianca e
Adolescente e Conselhos
Tutelares.
Seminario: A escuta
profissional qualificada em
situacbes de violéncia -
Direcionado para profissionais
de saude, educacao,
assisténcia social e outros que
trabalham na area, com 20
horas de duracgéao.
Capacitacdo de Violéncia para
profissionais de satude mental

Vacinacao, afericéo de
pressdo, glicemia capilar,
teste de HIV, orientacdo
nutricional, saude bucal,
coleta de material para exame
preventivo de cancer de colo
de utero, exames de DST/
AIDS, agendamento de
mamografia e orientagdes
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Morangueira, sobre diversas doencas e
Associacao suas formas de prevencgéao
COCAMAR

para

produtores das

hortas

comunitarias

Il, UBS

Grevileas para

adolescente,

Maringad Velho

e UBS Vila

Esperanca.

Dia Mundial 06 e 07 de Nao informado Realizado pelas UBS: afericédo

da Saude e abril de PA, testes de (glicemia
Dia Mundial capilar, medidas
da Atividade antropomeétricas,  orientacdo
Fisica. nutricional, orientacdo quanto
ao tabagismo, atividades
recreativas e praticas
corporais nas ATl e outros

locais.
Grupos de Néo Auditério da Mostra de trabalhos com
adolescentes  informado Prefeitura grupos de  adolescentes.
(Helio Moreira) Realizada  exposicao de

banners
Controle do Néo Nas UBS Atividades diversas
Tabaco informado panfletagem, gincanas,

palestras, recreacgdo, teatro,
apresentacoes artisticas.

6.2 Andalises dos resultados

A partir da andlise nota-se certa diversidade nas acdes do programa
ressalta a presenca do Coordenador da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis,
o relato de trabalho intersetorial, a participacdo social, os espacos saude, acdes
voltadas a alimentacdo saudavel e algumas ac¢des relacionadas a atividade fisica.

Desde a divulgacdo da Estratégia Global de Atividade Fisica,

Alimentacdo Saudavel e Saude e da criacdo da Politica Nacional de Promocédo da
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Saude, uma série de acdes foram realizadas com intuito de melhorar a qualidade de
vida da populacao brasileira (38).

A disseminacéo de Municipios/Cidades Saudaveis aconteceu ap0s uma
série de marcos mundiais relacionados as antigas preocupacdes do movimento
sanitarista europeu do século XIX, sendo considerada pela OMS uma filosofia e uma
estratégia que permite fortalecer a execucdo das atividades de Promocdo da Saude
como a mais alta prioridade dentro de uma agenda politica local (69). A Europa
reconhece a importancia da democratizacao no planejamento de uma cidade saudavel,
pela dispersdo da ideia entre seus paises. Na América Latina essas ac¢fes iniciaram
sob os cuidados da OPAS/OMS e que logo se espalharam pelos demais paises do
continente inUmeras iniciativas para operacionalizar os fundamentos da Promocéo da
Saude no contexto local (69).

No ambito nacional o Movimento Cidades Saudaveis comecou ter
visibilidade na década de 1990, somente em 1995 o Conselho Nacional de Secretéarios
Municipais de Saude (CONASEMS) se encontrou em Fortaleza e abordou o tema. Em
1999 durante o XV Congresso do CONASEMS foi lancada a Rede Brasileira de
Municipios Saudaveis (OPAS/OMS). Na perspectiva de Buss e Carvalho (65), esse
movimento ndo teve uma representacdo politica vigorosa, esses autores trazem a
iniciativa desenvolvida no Brasil chamada Rede de Municipios Potencialmente
Saudaveis (RMPS) criada em 2003 cujo objetivo principal € viabilizar, ampliar e
monitorar projetos e estratégias para que 0S municipios criem politicas publicas
saudaveis, como mostra nos resultados deste estudo a RMPS esteve presente por
algumas vezes no Municipio de Maringa auxiliando nas a¢des do Programa Maringa
Saudavel (PMS).

Observam-se na RMPS diferentes estratégias de Promocéo da Saude.
Para Verissimo (69) p. 57-58:

Ela tem apoiado o desenvolvimento e a construgéo de teias de sabere
se praticas, tecidas pelos atores sociais envolvidos na sua construcao,
incentivando: 1) a¢des intersetoriais e transetoriais; 2) fortalecimento dos
diferentes atores sociais no sentido da participacdo transformadora e
busca da autonomia; 3) construcao de praticas que firmem os valores e
desejos dos atores sociais em relacdo ao seu territorio, para que assim
colaborem para o desenvolvimento local saudavel e sustentavel,
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respeitando os critérios de equidade social; 4) divulgacdo de
experiéncias de sucesso nos Municipios dentro e fora da Rede.

Em conformidade com as prioridades dos governos municipais ligados
a Rede estdo agrupados em cinco eixos tematicos: 1) o desenvolvimento de acgfes
voltadas aos residuos solidos e qualidade da agua 2) construcao da paz 3) atividades
fisicas 4) estimulo a ambientes livres do tabaco 5) escolas promotoras de saude 6)
alimentacéo saudavel 7) geracdo de renda e emprego.

Diante disso, observamos grande reciprocidade entre os sete eixos e as
acOes do Programa em Maringa, no que se refere ao: eixo 2 “construgao da paz” por
meio de acbBes da Rede de Violéncia implantada em 2012 (Tabela 06); eixo 3
“atividades fisicas”, ainda que insuficientes e sem levantar a efetividade das acdes o
programa realizou algumas atividades com esse foco; eixo 4 “ambientes livres do
tabaco, Maringd é uma cidade pioneira em acfes referente ao Controle do Tabaco
(uma das primeiras cidades a criar Legislacdo especifica proibindo fumar em locais
fechados), pela analise dos resultados o programa sempre realizou acdes com este
foco em todos os anos desde sua implantagéo (Tabelas 01, 02, 03, 04, 05 e 06); eixo 5
“‘escolas promotoras de saude” por meio da Semana de Prevencdo da Obesidade
Infantil” realizada em alguns anos (Tabelas 01, 02, 04 e 05); eixo 06 “alimentacao
saudavel” por meio de diversas acdes realizadas com esse fim (Tabelas 01, 02, 03 e
04) e; eixo 7 “geracao de renda e emprego” pela implantagdo das Hortas Comunitarias
que além de contribuir para que as familias tenham uma alimentacdo saudavel auxilia
da geracédo de renda para as mesmas.

A presenca do coordenador da RMPS (Tabelas 01, 02, 03) foi
importante para subsidiar as agdes do programa e sua efetividade pode ser constatada
devido a grande relagcéo entre as acdes do PMS e os eixos que norteiam as atividades
da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis. Por outro lado, a falta de dados
referentes a de fato, quais acbes esse coordenador realizou deixa vago sua real
influéncia nas acfes do Programa e ainda, sua presenca apenas nos primeiros anos de
implantacéo do Programa pode ser uma das razdes pelas quais algumas das atividades

do PMS deixaram de acontecer.
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A falta do relatorio referente ao ano de 2011 deixa uma lacuna nas
acOes que o Programa realizou neste ano fazendo com que o objeto de estudo desta
analise figue incompleto. Nesse sentido, denota certo descuido por parte da Gestao
com as acfes que visam a Promocao da Saude no municipio e com a propria Politica
Nacional que norteia essas atividades.

A partir da aprovacdo da Politica Nacional de Promocgédo da Saude em
2006, que visava a gestao transversal, integrada e intersetorial entre o setor sanitario e
outros setores do governo, do setor privado e da sociedade, produzindo
coresponsabilidades voltadas a reducdo das desigualdades em saude e a qualidade de
vida de individuos e coletividades (100). Nesse sentido, a intersetorialidade consiste na
articulacdo de saberes e experiéncias, com intuito de alcancar resultados integrados
visando o desenvolvimento social. Para Feuerwerker e Costa (101) essas acdes sao
construidas devido a necessidade das pessoas e setores enfrentar problemas
concretos e de produzirem resultados perceptiveis.

A intersetorialidade no Brasil é apontada como caminho para a
mudanca do modelo assistencial e reorganizacdo da atencdo a saude (102). Para
Teixeira (103) a institucionalizacao das acdes intersetoriais de Promocao da Saude nas
trés esferas de gestdo, deve se beneficiar de debates que favorecam dialogos entre
gestores e pesquisadores da é&rea. Nesse processo cabe aos gestores e aos
profissionais que trabalham com as politicas publicas exercerem o papel de
articuladores, mobilizadores e catalisadores (1).

Para Campos, Barros e Castro (26), p. 248 a intersetorialidade

€ processo de construcdo compartilhada, em que os diversos setores
envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que
ndo lhes sdo usuais, pois pertencem ou se localizam no nudcleo da
atividade de seus parceiros. A intersetorialidade implica a existéncia de
algum grau de abertura em cada setor envolvido para dialogar,
estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-gestdo pela
melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

Para a Promoc¢édo da Saude, é necessario realizar parcerias com todos

os setores da administracdo publica (educagdo, meio ambiente, agricultura, trabalho, e
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outros) empresas, ONG’s, para induzir mudancas sociais, econémicas e ambientais
(84).

Contudo, apesar do Programa ter realizado acdes intituladas de Grupo
de Trabalho Intersetorial (GTI) e que estas possam se assemelhar em alguns aspectos
com a intersetorialidade acima descrita, ndo fica claro nos relatorios anuais do PMS
quais setores participavam destas reunides, se houve participacdo popular nesse
grupo, e ainda nao se sabe a efetividade dessas reunides e seu impacto para as acées
do programa e consequentemente para a populagéo.

A intersetorialidade ndo deve ser pensada como estratégia Unica e/ou
definitiva, ela deve responder as necessidades de salude de uma coletividade
envolvendo setores necessarios e principalmente a populacdo (26), o que néao
observamos na intersetorialidade descrita nos Relatérios anuais do setor estudado.
Para Carvalho (90), a participagdo da sociedade é a expressdo “nucleo duro” da
Reforma Sanitaria, que ao longo do tempo teve diversos significados, mas,
evidenciando sempre a preocupacao em associar o social e o politico. Vale reafirmar
gue a ideia inscrita por meio do projeto da Reforma Sanitaria na concep¢ao do SUS é
que o controle social € o processo pelo qual a sociedade interfere na gestédo publica, no
direcionamento das acbes do Estado para com o0s interesses da coletividade,
estabelecendo assim a capacidade de participacédo e mudanca.

Na prépria Carta de Ottawa, para Silva e Pelicione (104) p.565-566,
Promocao da Saude:

€ 0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo (...). Trabalhar a prevengédo a
luz dos principios da promocdo da salde pressupde que a populacdo
participe de todo o processo, da problematizacdo até a proposicao de
solucbes e que ndo seja mobilizada apenas segundo os problemas
identificados pela instituicdo ou objetivos de um programa especifico. A
participacdo que vai ao encontro dos pressupostos da promocao da
Saude deve estimular o empoderamento da populagéo.

Para Brasil (1), as formas de participacdo podem ser: a)

institucionalizadas, em Conselhos e; b) ndo institucionalizadas, em foruns participativos.
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Assim, a participagéo social sob vista da Promog&o da Saude deve ser essencialmente
politica baseada em uma relagéo de didlogo entre o poder publico e sociedade civil.
Entretanto, a participacdo social tem alguns problemas, como tras Brasil
(2005), como o nédo exercicio do carater deliberativo na maior parte de municipios e
estado; a falta de regularidade de funcionamento; a falta de transparéncia nas
informacdes da gestdo publica; a dificuldade e desmobilizagdo do seu desenvolvimento
na formulacéo de estratégias e politicas para a constru¢cao do novo modelo de atencao
a saude. Para enfrentar esses problemas, cabe considerar e explorar o uso do modelo
apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2011, que exemplifica
técnicas para se obter a participacdo das comunidades no processo de formulagédo de
politicas que conforme exposto a seguir subdivide-se categorias sendo estas: Informar;

Consultar; Envolver; Colaborar e; Transferir poder.

Saformar Envolver Colaborar
Oferecer informagao it Trabalhar diretamente Estabelecer parcerias Transferir poder
7 S com comunidades I -
objetiva e equilibrada Nt SR, As comunidades tém a
SUSC a4 Opiniao ae a ngo ge ioao o =
que ajude as pessoas 2 ; B DRI : *0ltima palavra® sobre
comunidades 0 para garantis aspecto das decisoes i
a compreender TRIBE o > : 35 s decisoe antes
S SRS a respeito ¢ yreocupacoes inclusive a formulacao que oz
et , alierf v N s o ue a u
J 1 alternativas e d 3
oportunidades e X bem-estar
= o
solucbes

Figura 05- Técnicas para se obter a participacado das comunidades no processo de
formulacéo de politicas.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (105).

A partir desse reconhecimento das dificuldades e conflitos restritivos ao
processo de mudanca social, ndo se pode desconsiderar as experiéncias sobre a
participagdo social das trés ultimas décadas, principalmente no que diz respeito ao
conceito de democracia, cidadania e de sujeito (1).

Diante desta dificuldade, ao analisar os documentos deste estudo,
observa-se que a participacdo social esteve presente em alguns momentos do

programa como, por exemplo, no processo de implantacdo das Hortas Comunitarias
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nos bairros, a populagdo beneficiada esteve presente nas discussdes (Tabelas 01 e
02). Quando analisamos a Tabela 01 ha descrito nos documentos do PMS a realizagéo
de “Reunibes semanais com a comunidade” que tinha como objetivo “melhorar a
qualidade de vida dos moradores locais”, 0 que por um lado € uma iniciativa importante
para 0S municipes, pois estes poderiam participar do planejamento, realizacdo e
avaliacao de acdes propostas, por outro lado este trabalho teve duragéo de apenas trés
meses e ainda realizado em uma Unica comunidade, ndo sendo mais descrito esta
atividade nos demais relatérios anuais do setor. Sem saber ainda qual foi sua
efetividade para a populacdo e ainda se alguma acéo revindicada pelos usuérios foi
atendida.

Além da relevancia da participacdo social na organizacdo das acdes
(intersetorialidade) sua presenca por meio da adesdo nas atividades realizadas € de
suma importancia. Nesse sentido, os Espacos Saude descritos nos relatorio anuais e
presente em todos os anos do Programa iniciou com grande aceitacdo dos municipes
conforme observamos no grande numero de pessoas participando além da diversidade
de acdes oferecidas. Entretanto, observa-se que esta acdo foi realizada em alguns
anos por diversas vezes, entretanto apenas uma vez em cada lugar, ndo sendo
constatada a realizacdo do evento Espaco Saude mais de uma vez para a mesma
comunidade, o que nos faz questionar sobre o impacto da acdo, se esta realizacao
anual da atividade por comunidade € suficiente para se promover salude e prevenir
doencas. A escassez de estudos que tragam dados epidemiolégicos da cidade
principalmente referentes a prevaléncia de DCNT e sedentarismo deixa vaga se
realmente as acOes do Programa foram efetivas e qual foi o real impacto que essas
atividades causaram na populacéao.

Foram descritas algumas atividades desenvolvidas nas Academias da
Terceira Idade (Tabelas 01 e 04), que € uma politica publica de atividade fisica com
foco na terceira idade.!* Contudo, ndo esta descrito em quais ATI’s foram realizadas

essas acoes, e de fato o que foi realizado. Ha, portanto, uma caréncia de dados nessa

11 Maring& possui 54 ATI’s (segundo informacdes disponibilizadas no Plano Municipal de Satde 2014-
2017). Os critérios para implantacdo da mesma, locais ja implementados, adesédo da populacdo a esta
politica publica, beneficios e outros dados referentes sédo de suma importancia e merecem ser analisados
em estudo aprofundado e especifico sobre a temética.
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e em outras acdes que nos faz remeter qual a efetividade dessas a¢cdes na promocao
da saude, quais os reais objetivos das mesmas e se foram atendidos.

Abordando o0 objeto de estudo deste trabalho, a pratica
corporal/atividade fisica, para garantir a integralidade do cuidado a saude a Politica
Nacional de Promoc¢do da Saude dispbe de diretrizes e recomenda estratégias de
organizagdo das agbes de Promocgdo da Saude, com énfase na atividade fisica. Essa
priorizacdo e incentivo as praticas corporais reafirma a relevancia epidemioldgica do
tema sedentarismo.

Esse incentivo as iniciativas locais relacionadas a promocdo da
atividade fisica reflete no investimento na criacdo de projetos e programas que
promovam a pratica de atividade fisica no ambito do SUS e o fortalecimento das
articulacGes (intersetorialidade) para melhorar a condicdo dos espacos publicos de
lazer (105).

Em 2007 foi elaborado o Plano Nacional de Préaticas Corporais e
Atividade Fisica com intuito de introduzir as politicas publicas no nivel municipal. Esse
documento pretende estimular a articulacdo entre os setores da Saude, Educacao,
Cidades, Cultura, Desenvolvimento Agrario e outros, e do governo com ONG, entidades
cientificas e setor privado entre outros. Tendo como objetivo difundir e promover a
atividade fisica pela construcao e implementacédo de projetos nas escolas, ambientes
de trabalho e areas publicas de lazer, facilitando o investimento em espacos urbanos
mais saudaveis e a ampliacdo do acesso a informacéo para a producdo de modos de
viver mais saudaveis no cotidiano do cidadao (106).

Nesse sentido, podemos salientar algumas intervencdes de atividades
fisicas consolidadas em cidades brasileiras sendo essas: a) Programa Academia da
Cidade (PAC) (107); b) Programa Agita Sdo Paulo (108); c) Programa CuritibAtiva
(109); d) o Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) (110); e) o Programa Saude Ativa
(111).

O Governo Federal langou em abril de 2011 o Programa Academia da
Saude, com intuito de ampliar a promocao da atividade fisica, do lazer e de modos de

vida saudaveis para todos os municipios do pais, a cidade de Maringa foi contemplada
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com 2 polos do programa classificados na modalidade intermediéria. Entretanto, desde
aprovacao desses polos em 2011 os projetos ainda estao no papel.

As acbes voltadas as praticas corporais realizadas pelo PMS se
restringem (quando realizadas) a orientacfes e eventos alusivos ao Dia Mundial da
Atividade Fisica. Nao foi constatado, conforme apresentado neste capitulo nenhum
projeto ou programa continuo, sistematizado com periodizacdo, frequéncia e duragéo
voltado a promocéo da atividade fisica da populacdo, nem ainda realizado em parceria
com outra Secretaria como a de Esportes e Lazer. Como tras Amorim e colaboradores
(38) e observado neste estudo h& poucos programas que desenvolvem acdes
ambientais e politicas, como construcdo de espacos e/ou a efetivacdo de um
cronograma de acoes voltadas a atividade fisica.

Ferreira e Najar (39) em seu estudo fazem um relato sobre algumas
iniciativas no ambito nacional sobre promoc¢édo da atividade fisica. Salientando dois
programas especificos, 1) O Programa Nacional de Educagdo e Saude, em 1986,
através do Exercicio Fisico e do Esporte, pelos Ministérios da Saude e da Educacéo e
do Desporto, envolvendo, respectivamente, suas Coordenadorias de Doencas Crbnicas
- Degenerativas e Secretaria de Educacao Fisica 2) Em dezembro de 1996, foi lancado
o Programa Agita S&o Paulo pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica
de S&o Caetano do Sul (Celafiscs), atendendo a solicitacdo da Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo.

Vale ressaltar que o presente estudo focou nas a¢des de um programa
em especifico (Programa Maringa Saudavel) lotado na Secretaria Municipal de Saude,
que, portanto, os profissionais de Educacado Fisica lotados nesta secretaria sdo quase
gue exclusivamente, os pertencentes aos Nucleos de Apoio da Saude da Familia
(NASF) que tem papel de matriciamento de acgBes na Atencdo Béasica e suas
atribuicdes, ou melhor, as acdes que estes devem realizar em conjunto com a Atencao
Béasica ndo estdo muito bem ilustradas. Esse fato pode contribuir para o baixo numero
de acdes voltadas a atividade fisica no ambito do SUS.

Ainda que os esfor¢cos para inserir as préaticas corporais/ atividade fisica
nas acdes em saude (112) (113) para Amorim e colaboradores (38) as evidéncias de

que tais iniciativas tenham resultado no ambito populacional sdo escassas.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto e a partir da andlise dos resultados observamos que
as acfes do Programa séo pautadas na Politica Nacional de Promog¢do da Saude e que
algumas dessas ag¢des com o tempo foram se extinguindo ou diminuindo a frequéncia.
Nesse sentido, destacamos o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), Reunido com
representante da RMPS e os Espacos Saude. O primeiro se manteve nos primeiros
anos com intuito de apoiar e nortear as a¢gbes do Programa, mas com o passar dos
anos o GTI parou de acontecer; a reunido com representante da RMPS que acontecia
anualmente para auxiliar nas atividades do PMS também deixou de acontecer e; por
altimo percebe-se que os Espacos Saude diminuiram sua frequéncia e a participacao
popular.

O projeto de Controle do Tabaco € muito presente e de certa forma
podemos considera-lo como uma das prioridades das acbes do setor de Promocéao e
Prevencdo em Saude, uma vez que em todos os anos (periodo da andlise) acdes
voltadas a este tema foram realizadas.

Salienta-se como acdo positiva (ainda que tenha limitacbes ja
salientadas na discussédo) o trabalho desenvolvido voltado para acGes de alimentacao
saudavel, obesidade infantil e acfes voltadas para adolescentes, tendo em vista que a
mudanca de comportamento (hébitos de vida saudaveis) se mostra mais eficaz nesta
faixa etéaria.

Ainda que de suma importancia a realizacdo do trabalho intersetorial e
a participacdo popular nas acdes de Promogdo da Saude, apds analise dessas duas
praticas realizadas pelo Programa Maringa Saudavel observa-se muitas limitacbes na
realizacdo das mesmas.

Por outro lado, nota-se que apesar das evidéncias sobre os beneficios
da atividade fisica para saude, a importancia dada pela PNPS ao incentivo de sua
pratica, bem como a insercdo do profissional de Educacédo Fisica na Atencdo Basica,
por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a variedade de acdes que
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podem ser desenvolvidas por esses profissionais, poucas atividades foram realizadas
pelo PMS voltadas a pratica de atividade fisica. O que conota grande contradicdo uma
vez que a atividade fisica é imprescindivel nas ac¢bes desenvolvidas voltadas a
Promocao da Saude.

Apesar de ndo ser um dos objetivos especificos deste estudo, analisar
o real impacto das ATI's, sua efetividade, adesd@o entre outros aspectos é importante
para e desenvolver e estimular a ampliacdo e/ou criacdo de outras politicas publicas
voltadas a atividade fisica. Sobre as acfes realizadas nas ATI's (que é considerada
uma politica publica de promocao da salde voltada a atividade fisica para pessoas da
terceira idade) por meio da analise realizada questionamos a real efetividade dessas
acles, pela falta de descricdo dessas atividades. A baixa importancia dada pelo setor
estudado nas acdes desenvolvidas nas ATI's pode ser explicada pelo fato da Geréncia
das Academias da Terceira Idade estar lotada em outra Secretaria, a de Esportes e
Lazer. A caréncia de informacfes nessa e em outras atividades contidas nos relatorios
anuais nos faz questionar sobre a efetividade e importancia das a¢des do programa e
ainda da forma como foram realizadas.

Assim, nota-se que o Programa Maringa Saudavel, lotado na Geréncia
de Promocao e Prevencdo em Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Maringa,
rege suas acdes de acordo com alguns dos eixos que norteiam a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis e as algumas acfes especificas descritas na Politica
Nacional de Promocdo da Saude, porém, a insercdo das praticas corporais/atividade
fisica e até mesmo de forma geral as acbes do PMS estdo muito distantes do que
recomenta essas politicas publicas de Promoc¢éo da Saude.

Considera-se como fator limitante deste estudo a coleta de dados ser
referente ao Programa Maringa Saudavel lotado na Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Maringéa, sugere-se que outros estudos sejam realizados coletando materiais
de outras secretarias e ndo somente da SMS como, por exemplo, da Secretaria de
Esportes e Lazer (SESP). Outro limitante do estudo foi a falta de entrevista com o
Secretério da Pasta e com a gerente do setor do periodo estudo (2006-2012), esses
sujeitos poderiam explanar sobre a falta de a¢cdes voltadas a atividade fisica na gestéo,

e também sobre o ponto de vista dos mesmos em relagcdo a atividade fisica como
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agente promotor da saulde, sugere-se entdo, que seja realizado em estudos futuros
essa abordagem qualitativa na formada de entrevistas semi-estruturadas com essas
“pecas-chave”.

N&o se trata aqui em dizer que a atividade fisica € a solugcédo para os
problemas da saude publica (apesar das solidas evidéncias que sua pratica trés) e
ainda que sua adeséao seja responsabilidade Unica e exclusivamente da pessoa, 0 que
nos leva ao que chamamos de culpabilizacdo do sujeito (mesmo com a questdo do
autocuidado). Aliado a isso, ndo devemos esquecer-nos da responsabilidade —e néo
exclusivamente- do Poder Publico, refiro-me a Unido, Estado e Municipio, perante a
criacdo de locais (apropriados) e politicas (sérias e com todo suporte necessario)
voltadas a esta pratica. A prépria PNPS descreve as agfes que as trés esferas de
gestdo precisa realizar para executar a mesma, estudos futuros com objetivo de
analisar a proposta que a Politica Nacional tras com o que os Municipios, Estados e
Unido desenvolvem.

Mesmo diante de tantos documentos normativos criados pelo proprio
Ministério da Saude, da importancia da atividade fisica como agente promotor da
saude, sendo considerada sua falta como um dos principais fatores de riscos para
desenvolvimento de diversas doencas e agravos ndo transmissiveis e ainda a grande
disseminacdo dos beneficios de sua préatica nota-se falta de acdes e programas
voltados a pratica do exercicio fisico no ambito do SUS, e esse fato, pelo que me
parece, é realidade no Brasil inteiro. Assim, mais intervencdes voltadas a promocéao da
atividade fisica e estudos voltados a elas devem ser realizados para que possamos
alterar esta realidade para que a atividade fisica deixe de ser um mero coadjuvante e

passe a ser personagem principal nas a¢ées de Promocao da Saude.
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APENDICE A: Parecer do Centro de Formacéo e Capacitacdo Permanente dos
Trabalhadores da Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Centro de Formacgédo e Capacitagao
Permanente dos Trabalhadores da Saude

Oficio n°2126/2013

Maringa, 20 de novembro de 2013.

Prezado Senhor

Informamos que foi autorizada; pela Comissao

Permanente de Avaliagao de Projetos — Portaria n® 004/2013, o projeto de Pesquisa
“Politicas publicas de promogéo da satde e da atividade fisica: programas e
acodes realizadas em Maringa”, a ser realizada com a Geréncia de Promogédo a Saude
desta Secretaria de Salde.

Orientamos ainda que, apds parecer do Comité de Etica
em Pesquisa - CEP, o pesquisador devera retornar ao CECAPS para obter a
autorizagéo para sua entrada no Setor.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

N\
\

\\A . J(/

“_ Lourdes Thome =
Coordenadora CECAPS

limo. Sr

Prof. Ms. Ricardo Cesar Gardiolo
DD. Presidente do COPEP
Universidade Estadual de Maringa
Maringa — Pr.




