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RESUMO

A atividade fisica destaca-se como uma estratégia de intervencdo para
promocdo da saude e constitui-se como uma peca fundamental das praticas
modernas em politicas de saude. A partir dessa perspectiva, o Programa Academia
da Cidade, vinculado a Secretaria de Saude do Recife, funciona como um
componente da atencdo primaria a saude e tem como objetivo a promocao da
pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel e educacdo para a saude. O
presente estudo teve como objetivo principal analisar o Programa Academia da
Cidade (PAC) e objetivos especificos: a) mapear a producao cientifica sobre o PAC;
b) avaliar o PAC sob os critérios de equity e Appropriateness. O primeiro estudo
trata de uma scoping review onde foi realizada uma busca nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude, Pubmed, Scielo e LILACS. Foram analisados oito
artigos originais que apresentaram como foco de analise a referida politica na cidade
do Recife. Nenhum estudo analisou ou reportou evidéncias ligadas a elementos da
agenda da politica publica PAC, tais como formulagdo, financiamento,
implementagéo, entre outros. Outros estudos reportaram evidéncias ligadas a
influencia do PAC enquanto um ambiente estimulador da prética de atividade fisica
(n = 5), seguido de estudos que reportaram evidéncias ligadas a desfechos de
salde, tais como diabetes, hipertensdo e qualidade de vida (n = 3). O segundo
estudo trata de um estudo de caso quantitativo, do tipo policy analysis com
abordagem de avaliagdo formal, onde o delineamento deste tipo de estudo é
concebido para avaliar criticamente uma politica publica e levantar informacdes para
sua melhor compreenséo. A populacéo escolhida para a aplicacdo dos questionarios
foi de usuérios que frequentam os polos do PAC em Recife (n = 200). Foram
analisados nivel de atividade fisica, qualidade de vida, articulacdo do PAC com
servicos de saude. O estudo concluiu que: a) sob o critério de equity as a¢bes do
PAC possibilitaram nivel de qualidade de vida alto em seus usuarios; que a
populacdo alvo do programa mantém-se fisicamente ativa e que esses beneficios
sao distribuidos de forma semelhante entre os polos do PAC; b) e sob o critério de
Appropriateness, o objetivo do PAC de se articular com outros componentes da

politica de saude em Recife precisa ser refor¢cado para garantir sua validade.



Palavras-chave: Politica de Saude. Promoc¢édo da Saude. Atividade Motora. Andlise
de Politica.



ABSTRACT

Physical activity stands out as an intervention strategy for health promotion
and is a fundamental part of modern health policy practices. From this perspective,
the City Academy Program, linked to the Health Secretariat of Recife, functions as a
component of primary health care and aims to promote the practice of physical
activities, healthy eating and health education. The main objective of this study was
to analyze the City Academy Program (PAC) and specific objectives: a) to map
scientific production on the PAC; b) evaluate the CAP under the equity and
Appropriateness criteria. The first study deals with a scoping review where a search
was carried out in the Virtual Health Library, Pubmed, Scielo and LILACS databases.
Eight original articles were analyzed that presented as a focus of analysis the said
policy in the city of Recife. No study has analyzed or reported evidence linked to
elements of the CAP public policy agenda, such as formulation, financing,
implementation, among others. Other studies reported evidence linking the influence
of PAC as an environment stimulating physical activity practice (n = 5), followed by
studies that reported evidence linked to health outcomes such as diabetes,
hypertension and quality of life (n = 3) . The second study deals with a quantitative
case study of the type policy analysis with a formal evaluation approach, where the
design of this type of study is designed to critically evaluate a public policy and to
gather information for its better understanding. The population chosen for the
application of the questionnaires was of users who attend the PAC poles in Recife (n
= 200). Level of physical activity, quality of life, articulation of PAC with health
services, and other variables were analyzed. The study concluded that: a) under the
equity criterion PAC's actions enabled a high quality of life in its users; that the target
population of the program remains physically active and that these benefits are
distributed in a similar way between the PAC poles; b) and under the criterion of
Appropriateness, the objective of the PAC to articulate with other components of

health policy in Recife needs to be reinforced to ensure its validity.

Keywords: Health Policy. Health Promotion. Motor Activity. Policy Analysis.
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1 INTRODUCAO GERAL

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), legitimado pela Constituicdo
Federal de 1988, possibilitou a organizagdo da saude publica a partir de principios
para a estruturagdo da atengao basica no Brasil'.

Incitado por este novo paradigma aplicado ao SUS, a saude deixa de ser
pensada de maneira assistencialista e passa a ser entendida como um direito
fundamental®. Desta forma, o bindmio satide-doenca ganhou uma nova abordagem
em seu tratamento, sendo priorizada entre outros aspectos, a promog¢ao, prevengao
e reabilitacdo da satde, garantindo a integralidade no cuidado a satde®.

Esse alinhamento surge como uma estratégia balizada por diretrizes
observadas em documentos da Organizacdo Mundial da Saude e Organizagao Pan-
Americana da Saude*, além da Carta de Ottawa, cunhada pela Organizagao Mundial
da Saude e apresentada na primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da
Saude em 1986, documento que defende a melhoria da qualidade de vida através
da promogao da saude.

Tal fato ganha importancia quando se visualiza os avangos que a criagao do
SUS representou no ambito da protecdo social da populagdo, sobretudo para os
segmentos de maior vulnerabilidade®, quando foram incorporados os principios de
promocdo da salde, sendo institucionalizados somente no ano de 2006° com a
aprovagao da portaria n°® 687 do Ministério da Saude, a chamada Politica Nacional
de Promoc¢ao da Saude.

Com isso, poucos fendbmenos sociais tém apresentado atencao tdo evidente a
sociedade como as politicas de satde e atividade fisica’, uma vez que se observa o
crescimento da busca por maior da qualidade de vida e do numero de adeptos a um
estilo de vida saudavel balizado pela pratica de atividades fisicas®, em funcao de sua
utilizacdo no controle de diversas doencas®.

Portanto, a atividade fisica passou a ser compreendida e utilizada como
estratégia de promocgéo da saude, constituindo-se como uma intervengdo na saude

publica'®™,
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A partir desta perspectiva, o Programa Academia da Cidade (PAC), vinculado
a Secretaria de Salde do Recife/Pernambuco’, funciona como uma politica voltada
a Atencédo Basica a saude e tem como objetivo a promocao da pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel e educacdo para a salde'?, onde as acdes
desenvolvidas no PAC séo sistematizadas para ocorrer em espagos publicos como
pracas e parques™,

No que concerne o PAC em Recife, investigagbes anteriores analisaram o

14,15

PAC com foco em: qualidade de vida e satisfagao dos usuarios , estilo de vida de

usuarios hipertensos do PAC em Recife'®, percepgdo de usuarios e n&o-usuarios

1318 efeitos das

sobre as atividades do PAC'’, aderéncia e adesdo de usuarios
intervencdes do PAC em Recife' e articulacéo entre unidades de satude da familia e
o PAC?.

Entretanto, esses estudos ndo analisaram o PAC enquanto um componente
da politica de saude da cidade do Recife, mesmo que a AF seja reconhecida como
um tema importante no campo da saltde publica®’ e constitua uma questdo de
politica publica??, estas pesquisas indicam a auséncia de aporte tedrico e

metodoldgico pertinente aos estudos de analise de politica.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o Programa Academia da Cidade do Recife com aporte teorico e

metodoldgico da ciéncia politica.

1.1.2 Objetivos especificos

Classificar os tipos de evidéncias produzidas pelos estudos sobre o PAC e
destacar se estes estudos utilizam aporte tedrico-metodoldgico da ciéncia politica.
Avaliar o PAC utilizando uma configuragdo metodoldgica oriunda de estudos

de analise de politica publica.

'O programa Academia da Cidade do Recife foi instituido pelo Decreto Municipal n° 19.808, de 03 de
abril de 2003 da prefeitura da cidade do Recife. Tornou-se uma politica municipal de promocdo da
salde pela portaria n® 122/2006, de 28 de setembro de 2006.
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3 CLASSIFICANDO OS TIPOS DE EVIDENCIAS PRODUZIDAS SOBRE O
PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE: uma revisdo de mapeamento

3.1 INTRODUCAO

Poucos fendmenos sociais tém apresentado atencdo tdo evidente a
sociedade como as politicas de saude e atividade fisica'. Nao ¢ por acaso que as
politicas de saude tém ganhado tamanha atenc&o no Brasil ao longo da ultima
década.

Nesse sentido, a Atividade Fisica (AF) comecou a se destacar como uma
estratégia de intervencdo e como uma pratica moderna em politicas de satde®*, e
integra acdes no ambito das politicas publicas no sistema de satde brasileiro™.

Muito disso ocorreu em funcdo da associacdo entre qualidade de vida e
atividade fisica®, visto que ha fortes evidéncias de que niveis altos de atividade fisica
estdo diretamente relacionados com a melhoria da qualidade de vidaem diversas
dimensées estudados desde a década de 1950°, demonstrando uma relagéo positiva
entre saude e atividade fisica’.

A partir desta perspectiva, o Programa Academia da Cidade (PAC), vinculado
a Secretaria de Saude do Recife desde o ano de 2002, funciona como uma politica
voltada a Atencdo Basica a salude e tem como objetivo a promocdo da pratica de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel e educacdo para a satde®, onde as acées
desenvolvidas no PAC sao sistematizadas para ocorrer em espacos publicos como
pracas e parques’.

O corpo da literatura sobre o PAC concentra os estudos em: qualidade de

10-12

vida, estilo de vida e satisfagcdo dos usuarios™ ~“, analise sobre as atividades do

PACY aderéncia e adesdo de usuarios®*

, efeitos das intervencdes do PAC em
Recife'® e articulacdo entre unidades de satde da familia e 0 PAC™.

Embora a AF seja reconhecida como um tema importante no campo da saude
publica’’ e constitua uma questdo de politica publica'®, as investigacdes sobre
saude publica e atividade fisica ndo tem apresentado um alinhamento com teorias
da ciéncia politica'®e por isso ndo reportam evidéncias ligadas ao processo de
desenvolvimento de uma politica®°.

Isto posto, faz-se necessario analisar o corpo de evidéncias cientificas

produzidas por estudos que analisaram o PAC na cidade do Recife, destacando
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interesse em especial de classificar essas evidéncias em trés tipos e se ha aporte
tedrico da ciéncia politica nos estudos analisados. Assim, a presente revisdo teve
como problema central responder a seguinte pergunta: Quais sdo os tipos de
evidéncias produzidas pelos estudos sobre o PAC?

Assim, a presente investigacdo objetivou classificar a producéo cientifica
sobre o PAC em trés categorias de evidéncias utilizadas para desenvolver politicas
de atividade fisica conforme sugerido por Rutten e colaboradores®: Tipo | -
evidéncias que ligam atividade fisica a desfechos de saude (ex: diabetes,
hipertenséao); Tipo Il - evidéncias que ligam intervengcdes a comportamentos
relacionados a atividade fisica (ex: ambientes que influenciam a pratica de atividade
fisica); e Tipo Il - evidéncias que ligam formulacdo de politicas publicas as
intervencdes de atividade fisica, a exemplo de: agendas politicas, financiamento,

implementagéo, entre outros.
3.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de scopingreview®', também reportada na literatura
como revisdo de mapeamento®:?*. Em termos gerais, a revisdo de mapeamento tem
sido utilizada para sintetizar evidéncias, para reconhecimento e esclarecimento de
limites conceituais de um campo ou area de pesquisa que nao foi abordado de forma
abrangente®*%,

Esta revisdo seguiu os critérios metodoldgicos estabelecidos por Levac e
colaboradores?®®: (1) esclarecer a pergunta da pesquisa; (2) identificar estudos
relevantes; (3) selecionar estudos; (4) mapear os estudos; (5) resumir e reportar 0s
resultados. A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude,
Pubmed, Scielo e LILACS.

Para a realizacdo da busca por artigos foram utilizadas as palavras chave:
"programa academia da cidade" e "programas comunitarios" e "atividade fisica". A
busca também foi realizada com os descritores em inglés: "Academia da Cidade
Program” AND "communitaryprogram™ AND "physical activity".

Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos dos artigos selecionados. Os
critérios de inclusdo dos artigos foram: a) estudos originais, b) realizados no Brasil,

c) publicados em portugués ou inglés, d) ter como foco de analise o Programa
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Academia da Cidade do Recife. Foram excluidos da analise: Teses, Dissertacoes,
Monografias, editoriais e artigos de revisao.

Inicialmente foram identificados 90 titulos nas bases de dados, dos quais 45
foram incluidos para analise. Em seguida, dos 45 trabalhos escolhidos na primeira
busca, foram excluidos artigos que ndo abordaram o tema escolhido para a revisdo
(n=17), artigos de revisdo (n=2) e artigos que analisavam outros programas (n=2).
Por fim, 16 artigos foram excluidos por ndo apresentar o Programa Academia da
Cidade no Recife como desfecho. Assim, oito artigos foram analisados na integra

atraves de sua leitura completa.

Os artigos foram coletados e analisados por trés pesquisadores entre 0s

meses de dezembro de 2017 e marco de 2018.

Figural- Fluxograma da revisao

BVS PubMed Scielo LILACS
(n=33) (n=25) (n=8) (n=24)

e m o —— —
‘ ‘ ‘ I Excdusiodetitulos !
I repetidos (n=45)

L

Artigos selecionados
para leitura dos titulos
eresumos

1
Exclus3ode artigos: :
Ndo abordarotema (n=17) I
Artigos de revisdo (n=2) 1
1

1

1

(n=45) ]
Analisaroutros programas (n=2)
e e e = - 1
4 ™ Tt T T T T s s 1
Artigos selecionados | Exclusdodeartigosquendo
paraleituracompleta | 1| apresentaramcomo desfechoo |
(n=24) | Programa Academiada Cidadeno |
\ J 1 Recife 1
| (n=16) I
- ~ e e e e e e e e e e - - 1
Artigos selecionados
para andlise
(n=8)
. v

Fonte: o autor (2019)

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados para analise foram sumarizados para melhor

identificacdo, categorizacdo e posterior analise (tabela 1).
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Ao categorizar os estudos conforme a tipologia das evidéncias utilizadas nos
artigos constatou-se a auséncia do tipo Ill; o tipo Il apresentou o maior nimero de
artigos (n = 5) seguido do tipo | (n = 3). Em uma revisdo de mapeamento sobre
politicas publicas de atividade fisica utilizando estas mesmas trés categorias, Rutten
e colaboradores identificaram que os estudos que concentram-se no tipo |l
aparecem em menor proporcéo quando comparados aos tipos | e Il %°.

Os estudos classificados como tipo | concentraram-se em reportar os efeitos
das sessOes de atividade fisica ofertadas pelo PAC-Recife na qualidade de vida dos

usuarios!®t!

e fatores de risco associados & hipertensao arterial*.

J& os estudos classificados como tipo Il reportaram como o Programa
Academia da Cidade esta relacionado a estilos de vida saudaveis®, efeitos da
exposicdo ao PAC no nivel de atividade fisica da populacdo®, satisfacdo e
exposicdo ao PAC-Recife’®, adesdo de usuérios ao PAC' e percepcdo dos
professores do PAC sobre o programa?®’.

Hoehner e colaboradores? identificaram em uma revisdo sistemética sobre
intervencdes de AF na América latina que a maioria dos estudos reportou
caracteristicas como frequéncia de exposi¢cdo, mas ndo reportou os efeitos dessas
intervengBes na qualidade de vida dos usuarios, corroborando com os resultados
encontrados neste estudo.

Muito embora todos os estudos aqui apresentados tenham como foco analisar
algum aspecto relacionado a um componente de uma politica publica de saude,
somente um estudo apresentou aporte tedrico oriundo da ciéncia politica comum a
este tipo de andlise™. Entretanto, o aporte teérico apresentado ndo fundamenta o
argumento principal da andlise reportada no artigo, aparecendo apenas ao final da
analise onde os autores discutem as implicacées da politica investigada.

Mesmo que este campo de pesquisa tenha apresentado um aumento
significativo de producdo’®, Breton e Leeuw™ em uma revisdo sistemética sobre o
uso de teorias da ciéncia politica em pesquisas sobre promocdo de saude
identificaram essa auséncia de aporte tedrico em estudos na area de saude publica,
corroborando com os resultados reportados nesta revisao.

Ainda, esta revisdo identificou uma prevaléncia de estudos transversais com
foco descritivo, da mesma forma que Daugbjerg®® e colaboradores e Christiansen e
colaboradores® identificaram em outras duas revisées que analisaram o contelido

de documentos sobre promocéo de politicas de AF no continente europeu.
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Para além dessa andlise, os resultados revelam uma contradigdo no corpo
da literatura presente nesta revisdo: a despeito do crescimento do numero de
producdes cientificas sobre politicas publicas de atividade fisica, ndo ha discussao
evidente sobre a politica publica em analise, onde o proprio termo ndo € definido ou
é visto apenas como um plano ou lei*, mesmo sendo importante que os
pesquisadores escolham ferramentas apropriadas para auxiliar no desenvolvimento
de politicas publicas através de evidéncias produzidas para retroalimentar as partes

interessadas em um ciclo de vida de uma determinada politica ou programa®®=2.



Tabela 1- Artigos selecionados para analise
Autores e PICOS Tipologia  Aporte
ano do Population Intervention Comparison Outcomes Study design da ~ tedrico
estudo evidénci da
a Ciéncia
produzid Politica?
a
Fonte et al. Usuérios Sessdes de AF Sociodemogréficos e Maior Estudo Tipo | N&o
(2016) idosos do PAC no Lazer escores de QOL participacdo no transversal
PAC associada a
maiores escores
no WHO-QOL
Lemos et Usuarios do Sessdes de AF Adeséo ao PAC >25 meses de Estudo Tipo Il Nao
al. (2016) PAC no Lazer participacéo e transversal
frequéncia
semanal>3x
associados a
maior adeséo ao
PAC
Feitosa et Usuérias do Sessdes de AF Percepcgéo sobre Melhora da Estudo de caso Tipo | Néao
al. (2016) PAC no Lazer melhoria na QOL; saude; Prazer;
Satisfacdo com o PAC convivio social
relacionados ao
PAC-Recife
Lemos, Usuérios e ex- Sessdes de AF Fatores de adeséo e bem-estar; estilo Estudo Tipo Il N&o
Gouveia, usuérios do no Lazer nao aderéncia; de vida saudavel transversal
Luna, & PAC; ndo e prazer
Silva usuarios
(2016)

relacionados a
adesao ao PAC
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Paes, Usuérios do Sessbes de AF Comportamentos Sobrepeso, Estudo Tipo | N&o (mas
Fontbonne, PAC que no Lazer relacionados ao consumo transversal fez uso
& Cesse declararam controle de fatores de excessivo de de
(2011) portar risco associados a gordura, carnes document
hipertenséo Hipertensao arterial 0s
arterial governam
entais)
Hallaletal. Usuarios e ndo  Sessdes de AF Participacéo, Participacdo Estudo Tipo Il N&o (mas
(2010) usuarios do no Lazer satisfacdo, segurangca  para melhorara  transversal com fez uso
PAC e percepcdo de saude  saude, alto nivel  grupo controle de
de satisfacéo document
com o PAC 0s
governam
entais)
Hallalet al. Profissionais Sessodes de AF Relevancia, Estimulo a Estudo Tipo |l N&o (mas
(2009) atuantes no no Lazer dificuldades e pratica de AF, transversal fez uso
PAC envolvimento da dificuldade com de
comunidade com o estrutura fisica, document
PAC divulgacao e 0s
recursos governam
humanos entais)
Simdes et  Residentes de Sessdes de AF Odd ratios: AF/ > NAF em Estudo Tipo Il Sim
al. (2009) Recife no Lazer e no sociodemograficos; homens; transversal (Urban
expostos e transporte niveis de exposi¢édo ao usuarios e ex- design,
nao expostos PAC; saude relatada usuarios tem 3x Land use
ao PAC mais chances de and
reportar NAF transport

moderado a alto

policies)
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4 ANALISE DO PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE DO RECIFE: uma

avaliacao sob os critérios de equity e appropriateness

4.1 INTRODUCAO

Uma das fungbes da Educagdo Fisica no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) é promocéo e prevencdo de saude por meio da prética de atividade
fisica!, possibilitando o foco em acdes de salde ndo vinculadas & perspectiva
assistencialista®™.

Portanto, a Atividade Fisica (AF) comecou a se destacar como uma estratégia
de intervencdo e como uma pratica moderna em politicas de satde®”’, gerando o
fomento de politicas de promocdo da AF no sistema publico de satde brasileiro®,
uma vez que, h4 uma associacdo salutar atividade fisica e qualidade de vida®, onde
niveis de atividade fisica estdo diretamente relacionados com melhorias em diversas
dimensdes da saide'® .

Além disso, niveis reduzidos de atividade fisica sdo um fator de risco para
uma maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis?, sendo essas
doencas responsaveis por mais de 5 milhdes de morte por ano no mundo®®. Parte
disto é resultado do modo de vida urbanizado das metropoles, imbricando mazelas
oriundas dos processos de trabalho e da vida cotidiana’ e de fatores socioculturais
e ambientais™.

A partir desta perspectiva, o Programa Academia da Cidade (PAC), vinculado
a Secretaria de Salde do Recife/Pernambuco?, funciona como um componente da
politica de Atencdo Béasica a Saude e tem como objetivo a promocao da pratica de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel e educacéo para a satde®®, onde as acées
desenvolvidas pelo PAC sao sistematizadas para ocorrer em espacgos publicos, tais
como pragas e parques”’.

Por ter sido formulado para articular-se com outros servicos de saude, o PAC
estende suas acfes para outras unidades de saude, tais como: Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Unidades de Saude da Familia (USF) e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Deste modo, complementa e potencializa as agcdes em

’0 programa Academia da Cidade do Recife foi instituido pelo Decreto Municipal n° 19.808, de 03 de
abril de 2003 da prefeitura da cidade do Recife. Tornou-se uma politica municipal de promocdo da
salde pela portaria n® 122/2006, de 28 de setembro de 2006.
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grupo e individuais, 0 que permite que 0s usuarios acessem todos 0s servi¢os de
Atencdo Béasica em todos os seus niveis, conforme apontam*®*’.

Embora os beneficios de estilos de vida fisicamente ativos serem
evidenciados desde a década de 1950, pouco se sabe sobre os impactos das
politicas de atividade fisica existentes, sobretudo na América latina e paises em
desenvolvimento®?*,

No que concerne o PAC em Recife, investigacdes anteriores analisaram o

22,23

PAC com foco em: qualidade de vida e satisfacdo dos usuarios==<°, estilo de vida de

usuarios hipertensos do PAC em Recife?*, percepcéo de usuarios e n&o-usuarios

sobre as atividades do PAC?, aderéncia e adesdo de usuarios’?

, efeitos das
intervencdes do PAC em residentes de Recife®’ e articulacdo entre unidades de
satde da familia e o PAC®®.

Entretanto, o rdpido aumento deste tipo de intervencdo ndo estd associado a
uma avaliacdo que viabilize a compreensdo das caracteristicas e impactos que
estdo ligados a esses componentes da politica de satde no pais®.

Além disso, tais estudos n&o analisaram o PAC enquanto um componente da
politica de saude da cidade do Recife, mesmo que a AF seja reconhecida como um
tema importante no campo da saude publica®® e constitua uma questdo de politica
publica®®, estas pesquisas indicam a auséncia de aporte tedrico e metodoldgico
pertinente aos estudos de analise de politica.

Avaliar os resultados € uma abordagem que possui 0 proposito de obter
informacado sobre uma determinada politica publica para avaliar o seu desempenho,
tanto o processo quanto os resultados desta politica, destacando seus valores e

importancia®®3.

Assim, possibilitando a identificacdo dos impactos de um
componente da politica de saude, no caso o PAC. Portanto, o objetivo deste estudo
€ avaliar o Programa Academia da Cidade do Recife considerando dois critérios de

avaliacdo em politicas publicas: equity e appropriateness.
4.2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo de caso quantitativo, do tipo policy analysis com

abordagem de avaliacao formal, delineado para avaliar criticamente um componente

de uma politica publica e levantar informagdes para sua melhor compreensdo®.
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Os estudos de analise de politica utilizam diversos critérios ao produzir
informacdes sobre uma determinada politica publica, podendo assim, avaliar os
impactos desta politica. Esses critérios podem ser aplicados ex post a
implementacdo da intervencao analisada, possibilitando a identificar até que ponto
resultados foram alcancados pela acéo do estado™.

A analise foi realizada a partir dos critérios de equitye apropriateness na qual
cada critério aqui apresentado foi analisado por um conjunto de variaveis (quadro 1).
Dunn®® assevera que o critério de Equity esta relacionado com a distribuicdo dos
efeitos e esforcos entre diferentes grupos da populacdo alvo e o critério de

Appropriateness com a adequacao dos objetivos de uma politica para a populacéo

alvo.
Quadro 1 - Descri¢ao dos critérios de avaliagdo do estudo
Critérios Pergunta norteadora Outcomes Finalidade
para analise analisados do da anédlise
PAC
Analisar se
Equity Os beneficios sdo | Nivel de Atividade 0S
distribuidos igualmente | Fisica (NAF) e | beneficios
entre grupos diferentes? | qualidade de vida | observados
(QDV) dos usuarios | através das
variaveis
NAF e QDV
aparecem
em igual
proporcgao
entre os
usuarios
Appropriateness | Os objetivos da politica | Acles e estratégias Analisar
analisada sédo validos ou compartilhadas como o PAC
importantes? (intersetorialidade); se articula
com outros
servigos de
saude

Fonte: Dunn (2008): Public Policy Analysis: an introduction, p.
354

Os procedimentos de Barbetta®® orientaram a coleta de dados (figura 1), que
obedeceu as seguintes etapas: a) determinar o que ira ser levantado; b) revisao
bibliografica para mensuracdo adequada das caracteristicas que se pretende

levantar; c) elaborar uma ou mais perguntas para as caracteristicas a serem
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levantadas e que estas sejam suficientemente claras; d) testar o questionario e
verificar se ha alguma obviedade e inducéo nas perguntas e e) teste e aplicacdo do

instrumento de coleta.

Figura 2 - etapas do desenvolvimento de uma pesquisa com survey

Definicdo das
L - 18 etapa
caracteristicas de analise

(Elaboragﬁo de perguntas ‘ ———

para as caracteristicas de 28 etapa
analise

.
Verificagdo da clareza do Verificagdo de indugio e 32 g 48
survey viés do survey etapas
L .
Teste e aplicagdo do
52 etapa
survey

- /

Fonte: o autor (2019)

A populacéo escolhida para a aplicacdo dos questionérios foi de usuarios que
frequentam os polos do PAC em Recife. O critério de incluséo foi ter uma frequéncia
semanal de no minimo trés vezes por semana nas atividades desenvolvidas nos
polos do PAC e que estivesse participando do PAC no minimo seis meses antes da
coleta. Os participantes que nao responderam corretamente ao questionario ou que
desistiram da participacdo na pesquisa foram excluidos da amostra.

Para definicdo da amostra foi utilizado o software Epi Info versdo 7.2.1.0 para
a realizacdo do calculo amostral com um nivel de confianca de 90% e margem de
erro de 5%. O Programa Academia da cidade conta uma populacdo estimada de
32.000 usuarios®, assim a amostra indicada foi de n = 268 usuarios. O recrutamento
amostral foi por conveniéncia.

Foram aplicados dois instrumentos: uma versdo adaptada do WHOQOL-
Bref*® traduzido e validado para uso no Brasil, composto por 26 perguntas divididas
em quatro dominios (Fisico, Psicologico, Relagbes Sociais e Meio ambiente) e

objetiva analisar a qualidade de vida de um individuo; Questionario Internacional de

¥ Dados da Prefeitura da cidade do Recife. Disponiveis em
http://www?2.recife.pe.gov.br/servico/academia-da-cidade
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Atividade Fisica versdo curta® para mensurar o nivel de atividade fisica dos
USUuarios.

Para realizar a coleta, os polos foram escolhidos de forma aleatorizada e em
seguida estratificados pela sua localizacdo nos distritos sanitarios de saude da
cidade do Recife. O questionario foi testado antes de ser devidamente aplicado por
pesquisadores familiarizados e treinados para realizar tal atividade.

Os dados coletados receberam tratamento estatistico por meio do software
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20, onde realizou-se o
teste de kolmogorov-smirnov para a normalidade dos dados.

Foram extraidas estatisticas descritivas (médias, distribuicdo de frequéncia,
entre outros) de: nivel de escolaridade, renda familiar mensal, nivel de atividade
fisica, indice de qualidade de vida, nivel de dependéncia em relacdo ao PAC,
utilizacéo outros servicos da Rede de Atencado Basica da cidade do Recife.

O estudo recebeu anuéncia da prefeitura da cidade do Recife e foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o

parecer de numero 2.430.639.
4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas principais dos usuarios estdo apresentadas na tabela 2.
Majoritariamente, a amostra foi composta pelo sexo feminino, doze anos de
escolarizacdo e com renda familiar de até um salario minimo. A média de idade foi

de 47,6 ( + 14,4) anos.

Tabela 2- Perfil dos usuarios do PAC

Dados sociodemograficos Frequéncia Percentual
Masculino 12 6
Género Feminino 188 64
Fundamental incompleto 35 17,5
Fundamental completo 13 6,5

Médio incompleto 14 7
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Escolaridade

Médio completo 76 38
Superior incompleto 17 8,5
Superior completo 44 22
1 salério 108 54
Renda familiar 1 a 3 salérios 60 30
3 a5 salarios 26 13
5 a 15 salarios 6 3

Outros estudos sobre o Programa Academia da Cidade também identificaram
perfil semelhante nos usuérios do PAC em Recife’’?%2%_ No total, a amostra foi
composta por 200 usuarios de 13 polos dos distritos sanitarios 1,2,3,4,5 e 7 (tabela
3).

Tabela 3 — Numero de usuérios do Programa Academia da Cidade por polo

n Distrito sanitario
Afranio Godoy 21 DS 1
Chié 20 DS I
Heréis da 23 DSV
Restauracéo
Ilha do Joaneiro 10 DS I
N° de usuarios por poloe  Jardim Sao Paulo 17 DS IV
distrito sanitario Miguel de 24 DS |
Cervantes
Parque Santana 18 DS I
Praca do Poeta 17 DS IV
Santo Amaro 10 DS |
13 de maio 22 DS |
Um por todos 14 DS Vi
Varzea 4 DS IV

O indice de qualidade de vida mensurado pelo whoqol-bref € dado através de
escores que variam entre 0 e 100, onde quanto mais proximo de 100 melhor € a

qualidade de vida do individuo. O escore é calculado a partir das respostas as 26
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perguntas distribuidas em 4 dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente®.

A média do indice de qualidade de vida entre os usuarios do PAC
entrevistados foi de 65,5 (+ 11,7) pontos, contudo, quando estratificados, 0os usuarios
dos polos do distrito sanitario IV apresentaram uma média de qualidade de vida
ligeiramente maior 70,8 (+12,4) pontos conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Escores de qualidade de vida dos usuarios do PAC

Valor minimo Valor Maximo Média Desvio padrao
Qualidade de
vida mensurada 28,0 97,0 65,547 11,7228
pelo whoqol-bref
Distrito sanitario N de usuarios Média do whogol-bref por Desvio padrdo
do PAC por _ L
o distrito sanitario
distrito
idade d 1 56 64,263 11,1737
ualidade de
vi(ga mensurada 2 51 66,788 10,7184
pelo whoqol-bref 3 18 65,700 14,0597
estratificada por 4 38 64,179 11,6669
distritos
sanitérios 5 23 70,817 12,4978
7 14 61,021 11,5535

Os resultados encontrados estéo alinhados com outros estudos sobre o PAC
que mostraram que 0 programa possui efeitos positivos na satde?*%32"3
Por fim, o teste ANOVA de uma via identificou que ndo ha diferenca entre as
meédias dos escores de qualidade de vida dos usuarios entre os polos dos distritos
sanitarios da amostra (p > 0,05), sugerindo que a qualidade de vida como um
beneficio estimado do PAC é distribuida de forma semelhante.
Nivel de Atividade Fisica
A maioria dos usuarios da amostra apresentou um nivel de atividade fisica
semanal alto (74%), além disso, os dados mostraram que é baixa a incidéncia de

usuarios com um nivel semanal de atividade fisica baixo (tabela 5).

Tabela 5 - Nivel de atividade fisica dos usuarios do PAC

n de usuarios Percentual
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Nivel de baixo ! 35%
atividade fisica
curta
Nivel de Distrito NAF baixo NAF moderado NAF alto
atividade fisica sanitario
mensurado 1 1 11 44
estratificado por 2 3 17 31
distritos 3 0 4 14
sanitarios 4 2 10 26
5 0 1 22
7 1 2 11

Considerando que o ambiente construido é um dos principais fatores que
influenciam na pratica de atividade fisica®, escolas, comunidades e cidades s&o
cada vez mais cotadas como ambientes para promover atividade fisica®’ e nesta
perspectiva, o0 PAC parece ser uma ferramenta efetiva para manter os individuos
fisicamente ativos, ainda que seja um desafio fazer a populacdo estar de acordo
com as diretrizes atuais para niveis aceitaveis de AF semanais®.

Informacdes cedidas pela coordenacdo do PAC a equipe de pesquisadores
do estudo esclareceram que hé interacdo e articulacdo entre o programa e outros
servicos de saude, no entanto essa articulacéo precisa ser aprimorada.

Quando se analisa as respostas dos usuérios do PAC, percebe-se que estes
tem conhecimento sobre outras unidades de salde, sobretudo as Unidades de
Saude da Familia, mas a maioria afirmou desconhecer servicos como Centros de
atencao Psicossocial e Nucleos de apoio a Saude da Familia (tabela 6).

Sobre isso, outros estudos analisaram a articulacdo do PAC com outras
unidades de saude em Recife, em especial as Unidades de Saude da Familia, e
identificaram que essa articulacdo de acées parece ser incipiente®® ou que a maior
parte das a¢gbes no PAC ndo acontecem de forma conjunta com outros servi¢cos de

saude®.
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Tabela 6 - usuarios do PAC que afirmaram conhecer outros servicos de salude
em sua vizinhanca

n percentual

Unidades de saude da familia 156 78,0
Centros de Atencéo Psicossocial a7 23,5
Nucleos de apoio a Saude da Familia 66 33,0
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No capitulo IlI, distinguir os trés tipos de evidéncias que dao suporte as
pesquisas em politicas de saude com foco em atividade fisica tem como utilidade
ressaltar a diversidade da pesquisa em saude publica e atividade fisica. No Brasil,
muito embora estudos desta natureza tenham crescido exponencialmente, muitos
ainda ndo incorporaram os frameworks tedricos nem 0s métodos comumente
utilizados em andlise de politicas, o que permitiria asseverar a importancia da
atividade fisica enquanto um componente da politica de satude no Brasil, seus limites
e fragilidades e também suas potencialidades.

Outrossim, a utilizacdo de desenhos tedrico-metodolégicos comuns as
analises de politicas encontradas na literatura permitiria identificar que fatores
contribuem para o sucesso da implementacdo de um programa ou politica de saude,
revelando assim, formas mais eficientes de tratar a inatividade fisica,
reconhecidamente um dos grandes desafios da saude publica da atualidade.

Cabe ressaltar também algumas limitacbes do presente estudo. Primeiro, a
revisdo aqui apresentada incluiu apenas estudos que apresentaram énfase no
Programa Academia da Cidade no Recife, assim, preterindo outras investigacdes
que analisaram iniciativas semelhantes a politica publica em questdo. Assim,outros
estudos de mesma natureza poderia ser realizados considerando programas
governamentais semelhantes ao PAC.

Ja no capitulo lll, ao analisar o Programa Academia da Cidade sob os
critérios de equitye Appropriateness, o presente estudo concluiu que: a) sob o
critério de equity, ou seja, se os beneficios do PAC sao distribuidos de forma
semelhante, o programa indicou que suas acdes possibilitaram nivel de qualidade de
vida alto em seus usudrios; e que a populacdo alvo do programa mantém-se
fisicamente ativa em funcao das atividades desenvolvidas nos polos analisados;b) ja
a andlise sob o critério de Appropriateness identificou que o objetivo do PAC de se
articular com outros componentes da politica de salude em Recife precisa ser
reforcado para garantir sua validade, dada a relagdo incipiente entre as acgdes
desenvolvidas no Academia da Cidade e outras unidades de saude.

Por fim, cabe ressaltar algumas limitacdes deste estudo: a amostra que

compds a andlise poderia ser ampliada para evitar erros do tipo I; poderiam ser
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inclusos outros polos neste estudo, aumentando assim a representatividade na
analise.

Por fim, mais investigacdes sdo necessarias para contribuir com frameworks e
metodologias mais fidedignas e alinhadas com o processo de analise de politicas
publicas, para que assim, possam ser estudados fatores associados a dinamica de
formular politicas de salude mais eficientes e até mesmo expandir ou adequar as

existentes.
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ANEXO B - AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

PREFZITURA DO

RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
Diretoria Executiva de Gesti do Trabalho e Educacdo em Sadde
Divisdo de F'ducagdo na Saude

Cl n® 375/ 2017 - DES/GFES/DEGTES/SES AU

Recife, 19 de dezembro de 2017.

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que Esdras Henrique Rangel de Melo, pesquisador do Programa de
Pés-Graduagdo em Educagdo Fisica Mestrado em Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Pernambuco, ests autorizado a desanvolver pesquisa neste servigo, sob o titulo
“Educagiio Fisica, Atencdo Basica em Saude e o Programa Academia da Cidade: como
s$0 encontra essa relagao?"”, —— —n

Solicitamos agendamento com o pesquisador para definicdo do cronograma de
realizagéo da pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo,

Periodo da coleta de dados: janeiro a junho 2018.
Finalizacao do projeto: setembro de 2018.

Cordialmente,

)y | /&:&M 3 ~i\b'l9.0 .
ullo Romerio Lopes Quirino

Chefe de Divisdo de Educacdo na Salude

Jubana Ferera Rl
LR R U N
N ew I P2 oay

N .

limo. Sr.
Ricardo Menezes
Programa Academia da Cidade
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE —
 RYLe PERNAMBUCO CENTRO DE %M o
0= &8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagio Fisica, AtengSo Basica am Salde & o Programa Academia da Cidade: como
58 encontra essa relagdo?

Pesquisador: Esdras Henrigue Rangel de Melo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: T9140817.3.0000.5208

Instituigdo Proponente: Pos-Graduacio em Educagao Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: Z.430.63%

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto do mestrando Esdras Henrique Rangel da Malo, que esta no programa de
PdsGraduagio em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pemambuco, intilulado Educagdo Fisica,
Ateng3o Basica em Sadde & o Programa Academia da Cidade: como se encontra essa relagio?, estando o
mesmo sob orientagdo do professor Dr. Vilde Gomes de Menezes, professor da Universidade Federal de
Pemambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Geral

Analisar as politicas de promogao da sadde por intarmédio da atividada fisica em contaxto urbana.

Objetivas Especificas

a) Descrever agies de promogdo da sadde e de atividade fisica nos polos do PAC na cidade do Recife;
bidantificar o perfil epidemioldgico dos usuwarios do PAC nos polos da cidade do Recife; c) Avaliar o impacio
das agies desenvolvidas nos polos do PAC em Recife

d) Caracterizar a correlagdo do PAC com os Nicleos de Apoio a Sadde da Familia em Recife, Unidades
Basicas de Sadde, Unidades de Sadde da Familia e Centro de Atengdo Psicossocial;

&) identificar agies intersetoriais do PAC com outros servigos de saldde

Enderego:  Av. da Engenhara sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do Cenire de Cidncias da Sadde

Bairro: Cidade Liniversitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (B1)2126-B588 E-mail: cepocsi@ufpe br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Entende-sa como risco pela participagdo neste estudo o constrangimento que possa ser causado ao
respondents quando indagado pele pesquisador que asteja conduzindo a coleta. Por isso, as respostas
sardo coletadas em bocal reservado para garantir maior conforio ao respondants. Como beneficio, espera-se
gue of usuarios sejam alucidados sobre os impactos gerados pelo Programa Academia da Cidade & da
possibilidade de que eles passam usar outros sarvigos de saldde referenciados pela politica de promogdo de
atividade fisica. Outro aspecto benéfico de relevdncia & que os resultados encontrados serdo
compartilhados com o governa local da cidade do Recife. Desta forma, os gestores poderdo usar os
resultados da pesquisa para ampliar as agbes do programa, melhorando a qualidade do servigo ofertado a
populagda.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de natureza basica, de delineamento transversal com abordagem
guantitativadescritiva qua sera desenvolvida no Programa Academia da Cidade (PAC) no Racife, nos seus
42 polos em funcionamento. A populagio analisada serd composta por voluntarios que frequantam os polos
do PAC em Recife. O crilério de inclus3o sera: ter uma frequéncia semanal de no minimo irés vezes por
samana nas atividades

desanvolvidas nos polos do PAC. Os participantes serdo excluides da coleta caso ndo respondam
corretameants ao questionario. O Programa Academia da cidade conta uma populagio estimada de 32.000
usuarios em distribuidos nos 42 polos em funcionameanto, portanto a amosfira ideal terd um de n= 1047
usudrio calculo realizado pelo software Epi Info versdo 7.2.1.0. Os Instrumentos para Coleta de Dados:
guastionario que objetiva analisar varidveis como escolaridade, renda familiar mensal, ccupagioiprofissdo,
aslilo da vida (pratica de atividade fisicalexarcicio fisico, habitos nocivos como tabagismo e alcoolisma) ;
perfil epidemioldgico (se porta alguma doenga, sendo ela crénica ndo fransmissivel, s usa alguma
medicagao); & nivel da satisfagdo em relagdo ao PAC, forma de enfrada no PAC (e se foi indicado atraves
da Rede de Atenc3o Basica), s& usa outros servigos da Rede de Atencdo

Basica (e se foi indicado pelo PAC). Instrumento gue sera a vers3o adaptada de dois questionarios
validados e traduzidos para uso no Brasil, s3o eles o WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000) & o MEWS- Brasil
(MALANVASI at al., 2007). O WHOQOLBref

& composto por quatro dominios e objetiva analisar a qualidade de vida de um individuo & o NEWSBrasil
avalia a percepgio dos moradores am relagdo ao seu bairmo @ vizinhanga. Os dados coletados receberdo
tratamento estatistico por meio do software Statistical Package for the Social

Enderego: Aw. da Engenhara sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do Cenire de Cifncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (B1)2126-B588 E-mail: cepocs@uipe.br
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Contiruaglo do Parecer: 2.430.533

Sciences (SPSS) versdo 20. Sera feito o teste de KOLMOGOROV- SMIRNOV para a normalidade dos
dados. Espera-se que com esta metodologia consiga-se analisar as politicas de promogdo da sadde por
intermédio da atividade fisica em contexto urbano.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos encontram-se adequados.

Recomendagodes:

Nenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamaos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,

da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificages nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCSIUFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagcdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Endereg Av. da Engenharia sin® « 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da SaGde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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