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RESUMO

No enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis uma das grandes
preocupacdes é com o alto indice de inatividade fisica que assola as populacdes, haja
vista que este problema é considerado o fator de risco independente com maior
prevaléncia na populagdo. A OMS estima que a cada US$ 1 investido em atividade
fisica, outros US$3,20 sdo economizados em custos meédicos. Nos ultimos anos o
Ministério da Saude do Brasil tem promovido discussfes e plano de acfes a fim de
inserir a pratica de atividade fisica no Sistema Unico de Saude (SUS), em especial na
Atencdo Basica a Saude. No ambito deste contexto, o presente estudo tem como
objetivo, através de um estudo de caso, descrever o0 processo de insercédo e o modelo
conceitual de um programa de exercicios fisicos na atencéo basica a saude a partir
da experiéncia do Municipio de Rio Claro — SP, iniciada em 2001. Como metodologia
de trabalho optou-se em realizar uma pesquisa bibliografica sobre o processo de
insercao das atividades fisicas dentro do SUS brasileiro e, através de um estudo de
caso, tendo como objeto o Programa de Exercicio Fisico em Unidades de Saude,
proposto pela parceria entre o Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES),
do departamento de Educacéo Fisica da UNESP - Rio Claro e a Secretaria de Saude
do Municipio de Rio Claro — SP, resgatar o processo de criacdo, implantacdo e
desenvolvimento do programa na Atencdo Basica a Saude do Municipio de Rio Claro,
fazendo uso de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram analisadas através
datécnica de Analise de Conteudo e da metodologia de Anélise do Discurso do Sujeito
Coletivo. As analises dos discursos orais apresentam os relatos como representagdes
sociais do grupo em foco, identificadas no contexto histérico, politico e social do
momento de elaboracéo e implantacédo do programa. As reflexdes decorrentes dessa
pesquisa expdem o pioneirismo do programa e contribuem para compreensdo da
importancia do envolvimento de diversos setores da sociedade na construcdo de
acOes de promocédo de saude, além de apresentar o programa como um possivel

modelo de intervencao na atencao basica a saude.

Palavras Chave: Atividade Fisica e Saude, Atividade Fisica no SUS, Atividade Fisica

e Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
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ABSTRACT

Facing the chronic non-communicable diseases, one of the a major concern has been
the high rate of physical inactivity on the populations, once this issue has been
considered an independent risk factor with the highest prevalence in the population .
The World Health Organization (WHO) estimates that in each $ 1 invested in physical
activity, other $ 3.20 is saved in medical costs. In recent years, the Brazilian Ministry
of Health has promoted discussions and actions in order to set up the practice of
physical activity in the Unified Health System (SUS), mainly at the Primary Health Care.
Within this context, this study aims, through a case study, to describe the insertion
process and the conceptual model of a physical exercise program in primary health
care having the experience in Rio Claro County - SP, started in 2001. As a study
methodology, it was decided to conduct a bibliographic search on the integration
process of physical activities in the Brazilian Unified Health System and , through a
case study , having as object the program of Exercise in Health Care Facilities ,
proposed by the Center for Physical Activity, Sport and Health ( NAFES ) , the
Department of Physical Education , UNESP - Rio Claro , and the Health Department
of the Municipality of Rio Claro - SP, rescuing the process of creating , implementing
and developing the program in Rio Claro County Primary Health Care, using semi
structured interviews. The interviews were analyzed using the technique of content
analysis and methodology Analysis of Collective Subject Discourse. Analyses of oral
discourses present reports as social representations of the focus group, identified the
historical, political and social context of the time of preparation and implementation of
the program. The reflections arising from this research exposes the pioneering
program and contribute to understanding of the importance of the involvement of
various sectors of society in the construction of actions for health promotion, in addition

to presenting the program as a possible model of intervention in primary care.

Keywords: Health and Physical, Physical Activity at SUS (Unified Health System),
Physical Activity and Chronic Non-communicable Diseases Activity
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1 Introducéo

Entende-se por transicdo epidemiolégica as mudancgas ocorridas no tempo
nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacéo
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacfes

demogréficas, sociais e econémicas (OMRAN, 2001).

Embora a transicdo epidemiolégica no Brasil esteja ocorrendo de maneira
diferente em suas diferentes regides, em geral, percebe-se a diminuicdo da taxa de
doencgas infecciosas e aumento concomitante da taxa de doencas cronicas nao

transmissiveis (DCNT), especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer.

A carga de doenca no Brasil corresponde a 66,3% de DCNT, 23,5% de
doencas infecciosas e 10,2% de causas externas (SCHRAMM et al, 2004).
Mundialmente, a carga de doenca relacionada as DCNT tem se elevado rapidamente
e sua prevencao tem sido o maior desafio para a saude publica, se tornando cada vez
mais o foco de investigacoes, intervencdes e iniciativas dos setores publico e privado.

As DCNT sé&o caracterizadas por um conjunto de doencas que nao tem
envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia, multiplicidade de fatores de
risco comuns, historia natural prolongada, grande periodo de laténcia, longo curso
assintomatico com periodos de remissdo e exacerbacdo, podendo levar ao
desenvolvimento de incapacidades (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2013).

No enfrentamento das DCNT uma das grandes preocupacdes € com o
elevado indice de inatividade fisica que assola as populagdes, haja vista que este
problema é considerado o fator de risco independente com maior prevaléncia na
populacao, sendo responsavel por 6% das doencas cardiovasculares, 7% de diabetes
tipo 2, 10% de cancer de mama e 10% de cancer de coldn (LEE et al, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 3,3 milhdes de pessoas
morrem em todo o mundo a cada ano devido a inatividade fisica, tornando-se a quarta
principal causa de mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Além
disso, se a inatividade fisica fosse eliminada, a expectativa de vida aumentaria para
0,68 anos no mundo (LEE et al, 2012).

No ambito da saude os valores gastos representam um constante problema,

diante disso é estimado que a cada US$ 1 investido em atividade fisica, outros



US$3,20 sédo economizados em custos médicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010). Recentemente um estudo de Pratt et al (2014) contatou-se que 1 % a 2,6 %
dos custos totais de saude sao atribuidas a inatividade fisica e que em paises de baixa

e média renda esses podem ser ainda maiores.

Como exemplo o autor combina em seu trabalho dados da pesquisa realizada
por Matsudo e pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo (2002 apud PRATT
et al, 2014), para calcular o total dos custos de saude diretos, devido a inatividade
fisica em adultos no sistema de saude publica no Estado de Sao Paulo e chega a
conclusédo de que 3,3% dos custos do sistema de salde do Estado estao relacionados

aos baixos niveis de atividade fisica da populacéo.

Neste contexto, a atividade fisica, reconhecida como uma ferramenta de baixo
custo para a prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencas relacionadas ao estilo
de vida fisicamente inativo, principalmente as DCNT, se apresenta como um

componente importante na promocéao da saude.

Aumentar a pratica de atividades fisicas em todos o0s segmentos
populacionais € objeto de acdes de 6rgaos como OMS, Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), American College
of Sports Medicine (ACSM) e do Ministério da Saude do Brasil (MS).

Estudo realizado por Hallal (et al, 2012a) com dados de 122 diferentes paises,
identifica que, de modo geral, a prevaléncia de inatividade fisica no mundo é em torno
de 31,0%, variando entre 17,0% no sudeste da Asia a 43,0% nas Américas e no Leste
Mediterraneo. No Brasil, dados do Vigitel (BRASIL, 2012) apontam que apenas 30,3%

dos sujeitos entrevistados tem o habito de realizar atividade fisica no tempo de lazer.

Na busca por estratégias visando aumentar os niveis de atividade fisica da
populacdo, guias de orientacdo para a pratica regular de atividade fisica tém sido
criados e divulgados na tentativa de conscientizar a populagao sobre a importancia de
incorporar esse comportamento ao cotidiano, como por exemplo o “Guide to strategies
for increasing physical activity in the community” (CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2010).

A reducédo da inatividade fisica em nivel populacional, no entanto, requer

intervencdes que promovam mudancas no comportamento. E importante salientar que



a inatividade fisica € um problema social, mais que uma questéo de escolha individual
(MARTINS, 2000), por isso se faz importante que as agendas de discusséo da saude
incorporem a tematica a fim de promoverem a insercédo de programas de orientacao
e de aconselhamento para que os niveis de atividade fisica da populacdo alcem

indices minimos desejaveis.

Nos ultimos anos o MS do Brasil tem promovido discussdes e plano de acdo
a fim de inserir a préatica de atividade fisica no Sistema Unico de Satde (SUS). Isso

pode ser notado em diversas iniciativas que vém sendo adotadas pelo poder publico.

Podemos ter como exemplo, a Politica Nacional de Promocdo da Saude,
publicada em 2006 e a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado
em 2008, que possibilita intervencbes na éarea tematica das "Praticas

Corporais/Atividade Fisica®“.

A publicacdo do Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil: 2011 — 2022 (BRASIL, 2011b), do Ministério da Saude é marco
importante para a consolidacdo da construcédo de intervengcbes que possibilitem o
enfrentamento das DCNT no pais, tendo a Atencdo Béasica a Saude (ABS) como

espaco de acao.

Neste material o0 MS, entre outros enfoques, destaca os baixos niveis de
atividade fisica da populacéo e prop6e um novo programa de intervencdo na atencao
basica, o Academia da Saude, proporcionando espacos para pratica de atividade

fisica orientada.

No ano de 2013 uma alteracdo na Lei 8.080, de 1990, inclui a atividade fisica
como fator determinante e condicionante da saude, o que além de representar o
reconhecimento da necessidade do aumento dos niveis de atividade fisica da
populacdo, também abre espaco para financiamentos publicos no setor, o que pode
vir a fomentar novas acgoes, principalmente as que tem sua elaboracéo e agdo com

caracteristicas da regido a qual esta inserida. (BRASIL, 2013)

O suporte, em especial financeiro, as propostas de a¢gao que visem o aumento
dos niveis de atividade fisica da populagéo, podera contribuir no enfrentamento as
DCNT, principalmente por possibilitar a inclusdo de profissionais de Educacéo Fisica

na ABS, considerando que apos publicacdes do MS, como a Politica Nacional de



Promocédo da Saude e o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT foram inseridas a¢fes de orientagdo e aconselhamento sobre atividade fisica
para pacientes em cuidados de saude primarios, o que representa uma das
intervencdes que contribuem para o aumento da pratica de atividade em ambos os
sexos (HIVENSALO, 2003; ORROW, 2012).

Entretanto no estudo de Florindo et al (2013) notou-se que a maior
probabilidade de fornecer orientacdo sobre atividade fisica foi observada entre os
profissionais de saude de unidades que ofereciam sessdes de atividade fisica ou de
programas de atividade fisica para os usuarios. Sendo assim evidencia-se a
importancia da implementacdo de programas para promoc¢ao da atividade fisica no

sistema publico de saude.

1.1 Problema de Estudo

Na literatura encontramos diversos trabalhos que evidenciam “o porqué fazer”
atividade fisica e suas contribuicbes para saude (REINER et al, 2013). Também
podemos encontrar na literatura vasta informacéo sobre a importancia das acdes do
poder publico para aumentar os niveis de atividade fisica da populacéo, e que essas

tém grande impacto sobre a incidéncia de DCNT (Health et al, 2012).

Entretanto, talvez por ser recente a discussdo, poucos sdo os trabalhos
realizados na América Latina que apresentam modelos de programas de intervencgao
gue tem por objetivo aumentar os niveis de atividade fisica da populag¢édo por meio de
acOes conjuntas com a Atencdo Basica a Saude (ABS), bem como particularidades

de suas atividades e monitoramento dos resultados.

Este trabalho se concentra em contribuir com a construgédo das politicas de
saude no Brasil, em especial no ambito das praticas de atividades fisicas junto a

atencao basica do sistema unico, a partir dos questionamentos: “o que fazer”, “como

fazer” e “com quem fazer”.

Sendo assim levantamos a origem de um programa de exercicios fisicos
implantado em Unidades de Saude, identificamos as questdes que envolvem sua
gestdo e apresentamos sua relacdo com as politicas de saude do pais levando em

consideracao a possibilidade de ter a intervengdo como modelo de agéo.



1.2 Justificativa

No ambito do enfrentamento das DCNT, entre os anos de 2006 e 2010, como
parte operacional da Politica Nacional de Promocao da Saude, o Ministério da Saude
(MS) financiou intervencdes para o desenvolvimento de estratégias de promocéo de
saude, e na grande maioria das propostas foram contempladas acdes de promocéao

da atividade fisica.

As acdes de incentivo a pratica de atividade fisica do MS nos ultimos 10 anos
evidenciam que o apoio a a¢des de salude no ambito da ABS tem especial importancia,
Seja por esse ser o ambiente adequado para atuacdes de prevencgao

e promocao da saude, haja vista que esse é 0 espaco para o primeiro

contato na rede assistencial dentro do sistema de saude, ou ainda por

gue as Unidades de Saude, pertencentes a ABS sao locais

privilegiados para promocéo da saude mediante atividade fisica (AF),

uma vez que minimizam parte das barreiras presentes em grupos
populacionais sujeitos a inatividade fisica (KOKUBUN et al, 2007).

Diante deste contexto, esse trabalho se justifica por apresentar, através de
um estudo de caso, o Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude no
Municipio de Rio Claro — SP, por ser uma acéo implantada na ABS da cidade no ano
de 2001 a fim de promover acdes de aconselhamento e orientacdo para préatica de
atividade fisica aos portadores de DCNT, a partir de uma parceria entre a Universidade

e 0 poder publico local.

Faz-se importante destacar que esta acao é idealizada e implantada em um
periodo em que o MS limitava suas ac¢des de incentivo a pratica de AF no SUS a
cartilhas de orientacéo e cadernos que informavam a importancia desta para saude

da populacéo, ndo havendo financiamentos ou programas institucionais para a area.

Com a evolucao na gestéo do programa esse passou a fazer parte da Politica
Municipal de Saude, iniciando um processo de implantacdo em todas as Unidades de
Saude da cidade a partir de financiamento do MS por meio dos editais lancados pela

Secretaria de Vigilancia em Saude, entre os anos de 2006 e 2010.

O programa apresenta grande relevancia no ambito académico, tendo em
vista que no momento de sua elaboracgéo e implantacdo este representava um novo

conhecimento para area, diante dos poucos trabalhos realizados. No contexto social



0 programa representa um novo recorte na saude publica ao difundir a importancia da
pratica de atividade fisica como forma de prevencdo e tratamento nao
medicamentoso. E no universo de atuagao profissional o programa tem sua relevancia
ao inserir o profissional de educacédo fisica como responsavel pela orientacdo e

prescricdo das atividades.

Na conjuntura da Universidade, o Programa de Exercicios Fisicos em
Unidades de Saude representa a Gestao da triplice funcéo universitaria, quando as
fronteiras do Ensino sdo ultrapassadas com acdes por meio da Extensdo e o

crescimento e desenvolvimento da area ocorre a partir das Pesquisas realizadas.

Por fim, podemos destacar a contribuicdo da intervencéo no programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Motricidade, uma vez que as pesquisas realizadas
contribuiram para o fortalecimento da &area de estudo que originou a Area de

Concentracdo em Atividade Fisica e Saude

1.3. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo, a partir de um estudo de caso descrever
0s aspectos da criacdo e apresentar o modelo de gestdo do Programa de Exercicios
Fisicos implantado na atencdo basica a saude do Municipio de Rio Claro — SP,
compreendendo este como um possivel modelo de programa de politica publica para
o Sistema Unico de Saude brasileiro.

1.3.1. Objetivos Especificos

e Promover o resgate histérico do incentivo governamental para a inser¢do de
programas de promog&o de atividade fisica no Sistema Unico de Sade;

e Apresentar a experiéncia iniciada no ano de 2001 pelo Nucleo de Atividade
Fisica Esporte e Saude (NAFES) em parceria com a Fundag¢do Municipal de
Saude com a insercdo de exercicios fisicos como forma de prevencao e
tratamento ndo medicamentoso na atencdo basica a saude no Municipio de Rio
Claro — SP.



e Descrever o modelo conceitual e particularidades de gestdo do Programa de
Exercicios Fisicos implantado na atencao basica a saude do Municipio de Rio
Claro - SP



2 Revisdo de Literatura

O nascimento da sociedade industrial € o marco das mudancas significativas
nos modelos de organizacdo do tempo e das atividades diarias que antes eram
conhecidas e vividas. Esse momento faz parte do periodo histérico conhecido como
Modernidade (BERMAN, 1986).

As transformacdes ocorridas no periodo possibilitam que o Homem passe a
vivenciar novas experiéncias em suas relacdes, seja com outras pessoas, com seu
trabalho ou com o uso de seu tempo (CAMARGO,1986), dessa forma, a modernidade

se apresenta como transformadora de valores.

O desenvolvimento de novas tecnologias proporcionou uma maior eficiéncia
na producédo fabril, o que colaborou para o surgimento de uma "sociedade de
consumo”, onde as jornadas de trabalho sdo menores e as pessoas encontram mais

tempo liberado do trabalho para viver o estilo de vida moderno.

No ambito deste contexto a modernidade tem promovido, além de avancos,
alterac6es no meio ambiente e de comportamento que séo prejudiciais aos seres
humanos, como por exemplo, a diminuicdo dos niveis de atividade fisica da
populagéo.

A atividade fisica tende a se reduzir nas sociedades modernas em
funcéo da transicdo do trabalho intensivo em energia, como o trabalho
agricola, para as atividades de servigos; da redugdo concorrente dos
niveis de atividade fisica em cada ocupacdo; e das mudancas
decorrentes da introducdo dos sistemas de transportes e das

atividades de entretenimento, centradas na televisdo. (MENDES,
2012)

De acordo com o CDC (1996) a atividade fisica regular estd associada com
uma diminuicdo do risco de desenvolver condi¢gdes crbnicas como o diabetes, o
cancer colorretal e a hipertenséo arterial; de reduzir a depresséo e a ansiedade; de
reduzir as fraturas por osteoporose; de ajudar no controle do peso; de manter
saudaveis 0ssos, musculos e articulagdes; de ajudar as pessoas idosas a se
manterem em melhores condi¢cdes de se movimentarem; de promover o bem-estar; e

de melhorar a qualidade de vida.



Nesse sentido algumas recomendacdes para a pratica de exercicios sdo
elaboradas ou reformuladas ao longo dos anos, no intuito de melhorar o
condicionamento fisico das pessoas. O primeiro posicionamento publicado foi o do
Colégio Americano de Medicina Esportiva intitulado "A quantidade e qualidade dos
exercicios para o desenvolvimento e manutencdo do condicionamento em adultos
saudaveis" (COELHO et al, 2009),

Que estabelecia os exercicios necessarios para que os adultos
saudaveis mantivessem ou melhorassem a aptidao cardiorrespiratoria
e a composicdo corporal. Eram recomendadas atividades aerébias,
como caminhadas, corridas, ciclismo, realizadas na freqiiéncia de 3 a
5 dias/semana, com intensidade de 60% a 90% do VO2maximo e
duracdo de 15 a 60 minutos (Department of Health & Human Service,
2009)

Com o passar do tempo essas recomendacdes sao aos poucos reformuladas
com a inclusédo de exercicios de forca e resisténcia muscular, no entanto o foco na
aptiddo cardiorrespiratéria e muscular perde espaco para a crescente preocupacao
em melhorar o estado geral de salde do individuo.

Dessa forma, em 1995, o CDC e a ACSM recomendam que todos os
individuos deveriam realizar atividades fisicas de moderada intensidade, continuas ou
acumuladas, em todos ou na maioria dos dias da semana, totalizando,

aproximadamente, 150 minutos/semana ou 200kcal por sesséo (PATT et al, 1995).

No entanto, como aponta Haskell et al (2007), havia a compreensao de que
apenas as atividades vigorosas poderiam gerar beneficios ou, ainda, que as
atividades fisicas leves do cotidiano fossem suficientes para promover saude. Por
esse motivo, em 2007, essa recomendacao foi reformulada na tentativa de esclarecer

muitos pontos que ficaram implicitos no documento anterior.

As recentes recomendacdes para atividade fisica, com base nas diretrizes
publicadas no Physical Activity Guidelines for Americans (DEPARTAMENT OF
HEALTH, 2008), indicam que se faz necessaria a pratica de duas formas de atividade

fisica para melhoria da saude: atividade aerdbia e fortalecimento muscular.

Para tal foi identificada a meta de 150 minutos por semana de atividade fisica
de intensidade moderada e em dois ou mais dias da semana realizar um trabalho de

fortalecimento de todos os grupos musculares; ou realizar 75 minutos por semana de
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atividade fisica de intensidade vigorosa e em dois ou mais dias da semana realizar
um trabalho de fortalecimento de todos os grupos musculares; ou ainda 150 minutos
de uma combinacado de atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa e em
dois ou mais dias da semana realizar um trabalho de fortalecimento de todos os

grupos musculares.

Ressalta-se ainda, que é possivel atingir essas recomendacdes dentro dos
dominios da atividade fisica: o tempo de lazer, tempo de trabalho, no deslocamento

e/ou nas atividades domésticas.

No contexto atual da saude a inatividade fisica é responsavel por mais de
cinco milhdes de mortes no mundo inteiro, independente de outros fatores de riscos,
0 que corresponde a 5,5% de todas as causas de mortalidade e a quarta posi¢do no
ranking dos fatores de risco para mortalidade (LEE et al, 2012).

Cabe aqui destacar a necessidade de se apresentar a diferenca de conceitos
qgue estdo relacionados aos niveis insuficientes de atividade fisica. Gomes (2012)
apresenta que a inatividade fisica pode se referir tanto a individuos completamente
inativos (sedentarios) quanto a individuos que sao insuficientemente ativos, ou seja,
nao atingem a quantidade de atividade fisica recomendada mundialmente, porém

fazem algum tipo de atividade fisica.

A pesquisa Vigitel (2013) demonstrou que, considerando o conjunto da
populacdo adulta das cidades estudadas e considerando 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade moderada ou de pelo menos 75 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade vigorosa, a frequéncia de inatividade fisica foi de

14,0%, semelhante entre homens (14,1%) e mulheres (13,9%).

Ainda que os numeros absolutos da frequéncia de atividade fisica da pesquisa
VIGITEL (2011) nado transparecam ser muito alarmantes, quando os dados sé&o
analisados e apresentados separadamente dentro de cada dominio da atividade fisica

pode-se notar os elevados indices de inatividade fisica da populagéo.

Como exemplo, Florindo et al (2009) identifica em seu estudo que entre
adultos (18 a 65 anos) a prevaléncia de inatividade fisica em cada dominio foi: lazer
77,5%; deslocamento 91,7%; trabalho 68,9%; e doméstico 56,7%, resultado

alarmante e semelhante ao que encontrou Fernandes et al (2010) ao identificar que
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menos de 30% dos individuos que participaram de seu estudo realizam

frequentemente atividades esportivas.

O préprio levantamento VIGITEL (2013) aponta que apenas 30,3% dos

sujeitos entrevistados tem o habito de realizar atividade fisica no tempo de lazer.

Embora a prevaléncia de inatividade fisica seja apresentada em forma de
valor relativo total, sua distribuicdo ndo é uniforme em todos os grupos populacionais.
Desta maneira a inatividade fisica € mais prevalente em mulheres, idosos,
incapacitados, individuos de baixo nivel socioecondmico e de menor escolaridade
(GIDLOW et al, 2006; SALLES-COSTA et al, 2003; MASSON et al, 2005; HALLAL et
al, 2005; TAYLOR et al, 1998; FLORINDO et al, 2009).

Assim, programas de intervencéo direta que procuram promover a atividade
fisica deveriam dar énfase a segmentos populacionais que estariam mais

predispostos a serem inativos fisicamente (TAYLOR et al, 1998).

Diante deste quadro h4 uma crescente demanda para a politica de saude
publica baseada em evidéncia sobre os determinantes sociais da salude e na reducéo
das iniquidades em saude, inclusive no acesso a programas de atividade fisica

orientada.

A partir deste retrospecto, € possivel assumir que as Unidades de Saude,
presentes em todos os municipios brasileiros, seriam locais privilegiados para a
implantagédo e promocgdo da saude mediante atividade fisica, tendo em vista que
atenderiam parte da populacdo que ndo possui acesso a programas de atividades
fisicas de qualidade ou que pertencem a minorias altamente suscetiveis a um estilo
de vida inativo (KOKUBUN et al, 2007).

2.1 O Sistema Unico de Saude do Brasil

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, no ano de
1990, é marco da evolucédo da saude no pais. Fruto de lutas por direitos que partem
da base da sociedade, a partir de reivindicacdes que nortearam o0 movimento que ficou
conhecido por “Movimento Sanitarista”, os parametros do SUS foram fundamentados

na 82. Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.
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O programa criado pela Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pelas
Leis n.° 8080/90 (Lei Orgéanica da Saude) e n° 8.142/90, agrega todos 0s servicos
estatais — das esferas Federal, Estadual e Municipal — com a finalidade de alterar a

situacdo de desigualdade na assisténcia a Saude da populacéo.

O SUS é um sistema publico, organizado e orientado no sentido do interesse
coletivo, e todas as pessoas, independente de racga, crencas, cor, situacdo de
emprego, classe social, local de moradia, a ele tém direito.

Na verdade, o SUS representa a materializacdo de uma nova
concepcdo acerca da salde em nosso pais. Antes a saude era
entendia como "o Estado de ndo doenca”, o que fazia com que toda
I6gica girasse em torno da cura de agravos a salde. Essa légica, que
significava apenas remediar os efeitos com menor énfase nas causas
deu lugar a uma nova nogao centrada na prevencgéo dos agravos e ha
promocao da saude. Para tanto, a saude passa ser relacionada com a
qualidade de vida da populagéo, a qual € composta pelo conjunto de
bens que englobam a alimentacéo, o trabalho, o nivel de renda, a

educagcdo, o meio ambiente, 0 saneamento basico, a vigilancia
sanitaria e farmacolégica, a moradia, o lazer, etc. (BRASIL, 2000)

Antes da implementacdo do SUS as acBes de saude no brasil estavam
separadas, onde o Ministério da Saude era responsavel por programas de prevencao,
como as campanhas de vacinacéo, e o Ministério da Previdéncia Social incumbia-se
pela prestagdo dos servicos médicos curativos, que até entdo ndo era um direito de

todos, mas somente dos que contribuiam com a previdéncia social.

A mudanca foi grande. A primeira transformagao ocorreu com a unificagédo do
comando da saude, transferindo para o Ministério da Saude toda a responsabilidade
pela Saude no ambito federal, porém, coexistindo em seu ambito subsistemas em

cada Estado e em cada Municipio.

Outro ponde importante na construcdo do SUS sao seus principios
doutrinarios e os principios que regem sua organizacao (Figura 1), que norteiam sua
gestdo nas trés esferas do governo levando-se em consideracdo a atencao basica,

média e alta complexidade.
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Figura 1 — Principios que regem o SUS

Principios do SUS

PRINCIPIOS Universalidade
DOUTRINARIOS Equidade

Integralidade

/1 N\

3
Participacao Regionalizacao e Descentralizacao e
Popular Hierarquizacao Comando unico

PRINCIPIOS
ORGANIZATIVOS

Principios Doutrinarios (CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - SP, 2008)

* Universalidade: é a garantia de ateng&o a saude, por parte do sistema, a
todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito ao
acesso a todos os servicos de saude, inclusive aqueles contratados pelo poder
publico. Saude é direito de todos e dever do governo, seja ele municipal, estadual ou

federal.

* Equidade: é assegurar acdes e servigos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar. Todo cidadéo é
igual perante o SUS e serd atendido conforme suas necessidades até o limite do que

0 sistema pode oferecer.
* Integralidade: € o reconhecimento na pratica dos servigos que:

v' Cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;
v As acbes de promocdao, protecdo e recuperacdo da saude formam
também um todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

v' As unidades prestadoras de servico, com seus diversos graus de
complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um

sistema capaz de prestar assisténcia integral,
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v" O homem é um ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com
esta visdo integral por um sistema de salde também integral, voltado

a promover, proteger e recuperar sua saude.

Principios de Organizacdo (CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - SP, 2008)

* Regionalizagdo e hierarquizagao: os servigcos devem ser organizados em
niveis de tecnologia crescente, dispostos huma area geografica delimitada e com
definicdo da populacédo a ser atendida Isto implica na capacidade dos servicos em
oferecer a uma determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem
como o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um étimo grau de
resolubilidade. O acesso da populacédo a rede deve se dar por meio dos servicos de
nivel primario de atencado, que devem estar qualificados para atender e resolver os
principais problemas que demandam os servigos de saude. Os demais deverdo ser

referenciados para os servicos de maior complexidade tecnoldgica.

* Resolubilidade: é a exigéncia de que, quando um individuo busque
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a salde, o
servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de

sua competéncia.

7

* Descentralizagdo: é entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisao for tomada, mais
chance havera de acerto. Devera haver uma profunda redefini¢cdo das atribuicdes dos
varios niveis de governo com um nitido refor¢co do poder municipal sobre a saude - 0

gue é denominado municipalizacdo da saude.

» Participacdo popular: é a garantia de que a populacdo, por meio de suas
entidades representativas, participara do processo de formulacdo das politicas de
saude e do controle da sua execucado, em todos os niveis, desde o federal até o local.
Essa participacéo deve se dar nos Conselhos de Saude, com representacao paritéria
de usuarios, governo, profissionais de saude e prestadores de servi¢co. Outra forma
de participacédo sdo as conferéncias de saude, periodicas, para definir prioridades e

linhas de acao sobre a saude.
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» Complementariedade do setor privado: a constituicdo definiu que quando o
setor publico ndo for suficiente para prestar os servicos necessarios devem ser
contratados servicos privados, desde que sejam seguidas as regras do direito publico
e as diretrizes do SUS e sejam priorizadas as entidades nao-lucrativas ou

filantrépicas.

2.2 Atencdo Primaria & Saude no Sistema de Saude

No ano de 2004 foi realizado no Brasil uma reunido do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude com o objetivo de se discutir a atencéo primaria a saude (APS)

a fim de chegarem a consensos. Neste evento APS foi definida como:

Um conjunto de intervengdes de saude no ambito individual e coletivo
que envolve: promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas as populagdes de territorios (territorio-
processo) bem delimitados, das quais equipes assumem
responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (a0 Sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, equidade e
participacdo social. A APS deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insergéo sociocultural, e
buscar a promogédo de sua saude, a prevencdo e tratamento das
doencgas e a reducdo dos danos ou de sofrimento que possam estar
comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel
(CONASS, 2004)

Na conjuntura das transformacdes no tratamento da saude proporcionadas
pelo SUS podemos destacar o grande avanco no ambito da atencdo primaria a saude.
Entretanto na legislacéo brasileira esta € chamada de Atencéo Basica a Saude (ABS),
gue se caracteriza por um conjunto de a¢fes de saude no ambito individual e coletivo
gue abrangem a promocdao e protecdo da saude, prevencgdo de agravos, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. (BRASIL, 2006b).

Cabe aqui levantar que o uso do termo ABS vem sendo rediscutido nao
apenas no meio académico mas também entre os agentes de sua organizacdo. H4

uma preferéncia pelo uso da expressao “atencdo primaria”, que ja estd sendo
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resgatado no Brasil, 0 que é absolutamente pertinente, uma vez que encontra
alinhamento com outros idiomas e facilita o didlogo com experiéncias de outros
paises, além de representar um sentido mais amplo para o que é tratado como porta
de entrada para o Sistema de Saude. (SOUZA, 2010).

ABS é a terminologia mais usual, no caso brasileiro, para denominar as acdes

gue se aproximam da nocéo de atencao primaria. (RIBEIRO, 2007).

O Surgimento do termo ABS esta relacionado com o0 momento de elaboracéo
da Norma Operacional Basica de 1996, que apresentou as bases para um novo
modelo de atencdo e instituiu o Piso de Atencdo Basica (PAB), introduzindo a
modalidade de financiamento per capita e os incentivos financeiros aos Programas
Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude (NOB-SUS/96).

O Piso de Atencéo Béasica passou a garantir os repasses de forma automatica
do nivel federal para o nivel municipal.
Havia uma adverténcia clara de que o termo “atengéo primaria” fazia
relacdo com os pacotes assistenciais reducionistas impostos pelas
agéncias internacionais as regibes em desenvolvimento e que,
portanto, qualquer proposta de “piso de atengéo primaria” poderia ser
imediatamente rejeitada pela nomenclatura. Havia, haquele momento,
necessidade premente de mudanga na modalidade de financiamento
— situacdo que ndo poderia se subordinar a um longo periodo de
debate para escolha de uma denominacéo adequada. Assim surgiu o

termo “atencéo basica”, como alternativa para evitar a resisténcia que
era anunciada. (SOUZA, 2010)

O processo de reorientacdo do modelo de atencéo primaria no brasil, portanto,
esta diretamente relacionada com o processo de fortalecimento do programa saude
da familia, modelo de atencdo a saude iniciado no ano de 1994 como Programa de
Saude da Familia (PSF), sendo este recentemente redenominado, por Portaria
Ministerial 648/GM de 2006, como Estratégia da Saude da Familia (ESF),
caracterizando-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema hierarquizado e
regionalizado de saude. (BRASIL, 2006b)

O ano de 2006 representa um marco importante para a recente historia da
saude publica no Brasil, momento em que o Ministério da Saude propds profundas

alteracdes em suas acoes.
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Foi neste ano que o Ministério da Saude formulou em conjunto com Estados
e Municipios o Pacto pela Saude, portaria 399/GM de 2006, que representa um
conjunto de reformas institucionais do SUS, pactuado entre as trés esferas de gestao
(Unido, Estados e Municipios) visando transformar e fortalecer o SUS, ao mesmo
tempo, redefine as responsabilidades de cada gestor, fortalecendo a nocdo de
responsabilidade e corresponsabilidade.

O Pacto pela Saude apresenta prioridades articuladas e interligadas para
consolidacdo do SUS sob a forma de trés pactos: Pacto pela Vida; Pacto em Defesa
do SUS; e Pacto de Gestao, onde definem-se (BRASIL, 2006a):

v Pacto em Defesa do SUS - Representa um conjunto de acles
articuladas que envolvem as trés instancias de governo e que visa
reforcar o SUS como uma politica de Estado, tendo como proposta
defender seus principios.

v' Pacto de Gestdo - Estabelece as responsabilidades de cada ente
federativo de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar
mais evidente quem deve fazer o qué, contribuindo com o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS

v Pacto pela Vida - Constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da analise de situacdo da saude do pais e das prioridades
definidas pelas trés instancias de governo. Define ainda prioridades de
acdo: Cancer de colo de utero e de mama; Mortalidade Infantil e
materna; Doencas emergentes e endemias; Saude do Idoso;

Promocao da saude; e Atencao basica a saude.

O compromisso do Pacto pela saude, por meio do pacto pela vida, com a
atencao basica conduziu a promocao da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
regulamentada pela Portaria n. 648, de 28 de Marco de 2006, que estabeleceu a

revisdo de diretrizes e normas para a organizacéo da Atencdo Basica (Brasil, 2006b).

A PNAB apresenta 0s principios gerais para Atencéo Basica e coloca a Saude
da Familia como estratégia de mudanca do modelo de atencéo e define dentre suas

areas estratégicas de atuacdo na Atencdo Basica a Promoc¢do da Saude, o que
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conduziu a Portaria n. 687, de 30 de Marco de 2006, que aprovou a Politica Nacional
de Promocéao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006c).

A PNPS surge a partir da necessidade de implantacdo e implementacédo de
diretrizes e a¢bes para promoc¢do da saude em consonancia com 0s principios do
SUS, tendo como objetivo a promocdo da qualidade de vida e a reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura a bens e servigos essenciais, constituindo o primeiro nivel de

atencao do SUS.

A PNPS incluiu a promocéo de atividade fisica e praticas corporais na agenda
nacional, incentivando a destinacao de recursos a todos os estados da federacéo para

investimento em projetos locais de incentivo a atividade fisica.

2.3 Promocéo de Atividade Fisica no Sistema Unico de Saude

A preocupacdo com os baixos niveis de atividade fisica da populacdo chama
atencao no mundo todo para a necessidade de se encontrar estratégias para que mais

pessoas incorporem a sua rotina diaria um estilo de vida mais ativo.

A atividade fisica regular tem sido considerada uma importante ferramenta no
combate as DCNT, que podem ser compreendidas como um conjunto de doencas que

nao tem envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia.

No Brasil essa realidade ndo € diferente, considerando que 66,3% das
doencas estdo no ambito das DCNT (SCHRAMM et al, 2004), 14% de prevaléncia de
inatividade fisica nas capitais brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2012) e 3,3% dos
custos de saude do Estado de S&o Paulo estéo relacionados com os baixos niveis de
atividade fisica da populacdo (PRATT, 2014), a elaboracédo de planos de intervencéo

€ essencial para a modificacdo dessa realidade.

A atencédo primaria a saude tem grande potencial para estimular o aumento
da prevaléncia de pessoas fisicamente ativas na populacao, principalmente quando
promove acesso universal e contato longitudinal no cuidado as pessoas (GUSSO et
al, 2012).
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Estudos demonstram que mesmo intervengdes breves e objetivas realizadas
por médicos de familia e comunidade sao efetivas para aumentar os niveis de AF da
populacdo em geral. A participacdo de outros profissionais de saude atuando em
equipe multiprofissional e interdisciplinar, potencializa o efeito dessa intervencao
(AITTASALO, 2006).

No Brasil, podemos considerar que 0 primeiro passo no reconhecimento da
importancia da atividade fisica no ambito da saude foi a Resolugcdo n. 218, de
06/03/1997, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que reconhece os Profissionais

de Educacéo Fisica como Profissionais de Saude.

Entretanto a primeira proposta efetiva de implantacéo de programas a fim de
promover a pratica de atividades fisicas no SUS foi apresentada pela Portaria n.
1893/GM, de 15/10/2001, do Ministério da Saude, que Instituiu o Programa de
Promocédo da Atividade Fisica, a ser coordenado pela Secretaria de Politicas de

Saude do referido Ministério, tendo por objetivo:

I. conferir maior sustentabilidade e efetividade as a¢des de prevencao
e controle de doencas crénicas ndo transmissiveis;

II. articular, promover e implementar projetos de atividades fisicas
moderadas, de carater regular, voltados as populacdes de habitos
sedentarios (BRASIL, 2001a)

O programa tinha por estratégia a utilizagdo de consultoria técnica do Centro
de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sado Caetano do Sul — Celafisc, onde

a instituicdo deveria:

Apoiar “a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude —
SPS/MS — na implementacéo de a¢6es de educacdo em saude, com
0 desenvolvimento de projeto de implantacdo nacional de um
programa de promocao da atividade fisica para a populacéo brasileira,
como forma de prevencdo, tratamento, reabilitacdo e promocgéo da
saude (BRASIL, 2001a).

No ano de 2004, foi publicada a Portaria n°® 936/GM/MS, que dispde sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Prevenc¢do da Violéncia e Promocédo da Saude e a
implantacdo e implementacdo e de Nucleos de Prevencédo a Violéncia em Estado e

Municipios.



20

Essa portaria foi 0 primeiro passo para o que viria a ser um marco nas politicas
de atencdo priméria a saude no Brasil, haja vista que determinava objetivos como
articulacdo de gestéo, formulacdo de indicadores, formulacdo de politicas publicas
intra e inter — setoriais, aumento da participacdo civil na organizacdo das politicas

publicas, etc.

Além de definir as atribuicbes dos componentes formadores da Rede
Nacional, que vao desde as definicbes de atuacdo das trés esferas do governo,
passando por capacitacdo de profissionais, elaboracdo de planos de acgéo,
desenvolvimento de indicadores para avaliar e nortear acdes e estimulo a parcerias

com instituicbes de ensino superior.

O acumulo de experiéncias e conhecimento conduziu o MS a propor
profundas transformacdes nas acdes que envolvem a atencao primaria a saude. O
ano de 2006 é marco importante para esse momento e tem grande importancia no

contexto da insercédo da atividade fisica no Sistema Unico de Saude (SUS).

O Pacto pela Saude, Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL,
2006a), aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) é um
conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestao
- Unido, Estados e Municipios, e tem como objetivo promover a melhoria dos servigos

ofertados a populacao e a garantia de acesso a todos.

Considerando os principios e as diretrizes propostas pelo Pacto pela Saude
(PS) foi pactuada e aprovada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), Portaria
648 de 28 de marco de 2006, que propde revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). (BRASIL, 2006b).

A PNAB tem na ESF sua acao prioritaria de atuacdo na atencdo primaria a
saude, e se torna a porta de entrada preferencial para o SUS, sendo responséavel por

acOes que atingem cerca de 60% da populacao brasileira (BRASIL, 2011b)

No ambito deste contexto foi publicada a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de
marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS), que
em seu texto possui sete areas tematicas, sendo uma delas a de Praticas Corporais /

Atividade Fisica.
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A Promocdao a salde é uma estratégia de articulacdo transversal na
gual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidade, territérios e
culturas presentes no pais, visando a criacdo de mecanismos que
reduzam as situacfes de vulnerabilidade, defendam racionalmente a
equidade e incorporem a participacdo e o controle social na gestéo
das politicas publicas. (BRASIL, 2006c)

Com a finalidade de desenvolver acBes de promocdes de saude no Brasil,
entre os anos de 2006 e 2010 a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS,
embasada na PNPS, promove editais anuais que eram destinados...

...a selecionar Projetos de Incentivo a Vigilancia e Prevencédo de
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis, com énfase em acdes
relacionadas a Estratégia Global (Praticas Corporais e Atividade
Fisica) em Municipios, Estados e Distrito Federal, que objetivem
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a

salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2006d)

Até 2010, foram investidos aproximadamente R$ 171 milhdes no
financiamento dessas intervengdes, sendo que no ano de 2009 1374 Municipios foram
contemplados, e esse conjunto de entes federados beneficiados passa a ser
denominado Rede Nacional de Atividade Fisica (RNAF) (AMORIN, 2013)

Como parte do PNPS, principalmente em decorréncia a alta incidéncia de
DCNT na populacdo Brasileira, onde estima-se que essas doencas constituem o
problema de saude de maior magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas
de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos mais
vulneraveis, como a populacdo de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011b),
considerando que as DCNT causam danos irreversiveis a saude, apresentam um
longo periodo assintomatico e fatores de risco comuns e prevenieis, faz-se importante
estabelecer um sistema de vigilancia das DCNT que monitore seus fatores de risco e
protecao, visando apoiar acdes de promocéao e prevencao. (BRASIL, 2008b; MALTA
et al, 2011).

Nesse sentido o MS por meio da SVS implantou em 2006 a Vigilancia de
Fatores de Risco por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013.), que se

caracteriza por ser um sistema continuo de monitoramento de fatores de risco e
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protecdo das DCNT, identificando frequéncia e distribuicdo sociodemografica de
fatores de risco e protecédo para doencgas crbnicas nas capitais dos 26 Estados do
Brasil e no Distrito Federal, tendo em vista o cenéario de saude do pais, onde a
proporcao de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre 1930 e 2006
(MALTA et al, 2006).

Em seu relatério do ano de 2011, o Vigitel identificou que considerando o
conjunto da populacdo adulta das cidades estudadas, a frequéncia de adultos que
praticam o volume recomendado de atividade fisica no tempo livre foi de 30,3%
(VIGITEL, 2011a),

Concomitante a este periodo, é aprovada a Portaria 154, de 24 de janeiro de
2008, do Ministério da Saude, criando os Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF (BRASIL, 2008c).

O Saude da Familia se apresenta como a principal estratégia organizativa da
atencdo priméaria no ambito do SUS. A implantacao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) ja se consolida como proposta inovadora na organizacao do processo
de trabalho e fortalece as a¢des de promocéao da saude.

Quanto a busca pela integralidade, o ano de 2008 foi marcado pela
criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que podem
ser considerados o maior avango nesse sentido desde a criagéo do
Programa Saude da Familia 15 anos antes. Os NASF foram
concebidos como forma de apoiar a inser¢ao da Estratégia de Saude

da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e a
resolubilidade das ac¢des da ABS no Brasil. (GUSSO et al, 2012)

Composto por varias categorias profissionais, inclusive o profissional de
Educacéo Fisica, 0 NASF amplia a abrangéncia e 0 escopo das ac¢des da APS, bem
como sua resolubilidade por intermédio da ampliacéo clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de
saude, inserindo, dentre suas possibilidades de atuacdo, acdes de orientagcédo e
aconselhamento para pratica de atividade fisica (AF) na ABS.

A atencdo basica a saude tem grande potencial para estimular o
aumento da prevaléncia de pessoas fisicamente ativas na populacgéo,
pois suas caracteristicas permitem um contato continuo e longitudinal
ao longo do tempo com as familias e comunidades, de forma

contextualizada e acessivel a populacdo, podendo influenciar
positivamente na mudanca do comportamento e do estilo de vida das
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pessoas, ajudando na implementacédo e potencializagdo das politicas
citadas anteriormente. Adultos tem, em geral, pelo menos um contato
anual com os servicos de ABS de referéncia, criando uma
oportunidade impar para o aconselhamento de AF. E sabido que
mesmo 0s aconselhamentos breves feitos pelo médico e/ou pelas
equipes da ABS sédo efetivos em aumentar os niveis de AF individuais
e comunitarios. (GUSSO et al, 2012)

Sendo assim, com base nos relatos dos programas financiados pela SVS, nas
experiéncias de profissionais de Educacdo Fisica inseridos no NASF e,
principalmente, necessitando alterar a realidade dos baixos niveis de atividade fisica
na populacdo levantados pela pesquisa Vigitel (2007, 2008a, 2009, 2010, 2011a,
2012, 2013a), € publicada a Portaria n. 719, de 07/04/2011, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011c), que institui o Programa Academia da Saude no ambito do Sistema
Unico de Saulde, visando a necessidade de integracdo e continuidade das acbes de
Vigilancia em Saude, Promoc¢édo da Saude e Prevencdo de Doencas e Agravos Nao-
Transmissiveis com a Estratégia de Saude da Familia.

O Programa Academia da Saude visa a contribuir para a promocao da
saude da populacdo a partir da implantacdo de espacos publicos
construidos com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais; orientacdo
de atividade fisica; promocdo de agbes de seguranca alimentar e
nutricional e de educacao alimentar, bem como outras tematicas que
envolvam a realidade local; além de préaticas artisticas e culturais

(teatro, musica, pintura e artesanato). Seguindo os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2011c)

Pela primeira vez o SUS brasileiro passa a contar com um programa de
promocao de atividade fisica, integrado a ABS, que deve ser articulado com outros
pontos de atencdo a saude e estar vinculado a um NASF ou a uma Unidade Basica
de Saude (UBS).

As acdes iniciadas com o Pacto pela Saude, que promoveram profundas
alteracdes na APS no Brasil, transformam o entendimento do conceito de Saude no
SUS, nédo apenas no aspecto legal, mas, principalmente, em seu plano de acgao.

A insercéo da atividade como uma ferramenta ndo medicamentosa na ABS,
reconhecida por sua importancia na prevencgéao e tratamento, em especial das DCNT,

representa um avanco das politicas publicas de saude (FIGURA 2).
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Quadro 1 - Linha do Tempo - Representac¢do das acdes do Ministério da Saude pertinentes no
contexto da inser¢do de programas de Atividade Fisica no Sistema Unico de Satde

8?2 Conferéncia
Nacional de Saude
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Lei n.2 8080/90 e
Lei n.2 8142/90
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No ambito deste contexto, no dia 25 de setembro de 2013, o presidente da
Republica em exercicio, Michel Temer, sancionou uma alteracdo na Lei 8080/1990
(que regula os servicos de saude e estabelece principios, diretrizes e objetivos do
SUS), proposta foi aprovada pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania
da Camara dos Deputados, incluindo a atividade fisica como fator determinante da
saude.

Assim, o caput do artigo 3° da lei fica agora redigido desta forma:

Os niveis de saude expressam a organizacao social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, 0 lazer e o0 acesso aos bens e servicos essenciais.
(BRASIL, 2013b)

Esta alteracdo tem importante representacdo pois consolida as politicas de
promocao de saude que vinham sendo executadas pelo ministério da saude, haja vista
gue a prética de atividades fisica ja era recomendada como fator de prevencéo e
tratamento de doencas e estava incluida entre as prioridades do SUS antes mesmo
dessa alteracao oficial. Outro ponto de extrema importancia € que com a mudanca no

texto se cria a possibilidade de financiamento para o setor.

2.4. Gestdo de Politicas Publicas em Salde

Os estudos de analise das Politicas Publicas no Brasil sdo recentes. Trevisan
e Bellen (2008) destacam que essa tematica em outros paises € trabalhada ha mais
tempo, como por exemplo os EUA que iniciam em 1950 e a Alemanha em 1970.

Podemos encontrar na literatura diferentes colocages sobre a definicao de
politica publica, e neste contexto Ferreira (et al, 2012) sugere que nao existe uma
anica nem melhor definicdo sobre o que seja politica publica, no entanto, as suas

principais caracteristicas podem ser assim sintetizadas:

i)permite distinguir entre o que o governo pretende fazer e o
que, de fato, faz; ii)envolve vérios atores e niveis de decisao,
embora seja materializada por meio dos governos e néo
necessariamente se restringe a participantes formais, ja que os
informais sdo também importantes; iii) € abrangente e ndo se
limita a leis e regras; iv) € uma acao intencional, com objetivos
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a serem alcangados; v) apresenta impactos no curto prazo e
longo prazo; vi) envolve processos subsequentes apds sua
deciséo e proposicao, ou seja, implica também implementacéo,
execugdo e avaliacdo. (FERREIRA et al, 2012)

As politicas publicas sdo essenciais para o desenvolvimento, ndo so
econdmico, mas numa perspectiva mais ampla, que contemplem as dimensodes social,
politica e ambiental, bem como os desafios, contradicbes e dicotomias que se

estabelecem nas relacdes entre Estado e sociedade.

Heidemann e Salm (2009) salientam que a transformacéo das politicas em
acoes e mudancas efetivas depende de teorias e modelos que auxiliem os agentes a
pensa-las e operacionaliza-las, como os modelos referenciais apresentados por Dye
(2009): Institucional; Processo; Grupo; Elite; Racional; Incremental; Teoria dos Jogos;
Opcéao Publica; e Sistémica.

A aproximacao com a area de analise de politicas publicas comumente se da
por meio do modelo de processo, ou abordagem sequencial, também denominada
ciclo de politicas publicas (FREY, 2000). Tal modelo promove a separacdo das

politicas publicas em fases: formulacao, implementacao e avaliacdo.

Tinoco (2010) apresenta que no universo da analise sequencial das politicas
publicas existem duas abordagens quanto a compreensao da acéo do Estado no que
se refere a analise de politicas publicas: a abordagem da ciéncia politica ou politicas

publicas e a abordagem do management ou gestéao publica (Quadro 1).

A abordagem da ciéncia politica integra conteudos organizados, em geral, em
combinacdes transversais de conceitos e categorias analiticas. A abordagem do
management caracteriza-se pela pesquisa de instrumentos, métodos e técnicas para
promover a eficiéncia e eficacia das organizacdes e de suas politicas e atividades,

dessa forma, apresenta um carater normativo e pragmatico.

Apesar de algumas especificidades, é possivel afirmar que as duas
abordagens do modelo de andlise sequencial apresentam mais
semelhancas que diferencas, sdo mais complementares que
antagonicas, visto que partiram da acdo publica como um sistema
composto de meios para concretizar as suas realizagbes, as quais
deverdo provocar impactos junto ao publico-alvo, ou seja, 0s grupos
sociais. (TINOCO, 2010)
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Quadro 2 - Analise Sequencial de Politicas Publicas segundo suas Fases e
Abordagens (TINOCO, 2010)

ABORDAGEM: Ciéncia Politica ou Politicas
Publicas

ABORDAGEM: Management ou Gestéao

Publica

INSERCAO DE UM PROBLEMA NA AGENDA
Elementos desencadeadores, inscricdo aleatéria
(pressédo dos acontecimentos fortuitos) ou
programética (integra o programa de governo)

IDENTIFICACAO DE UM PROBLEMA
Percepcéo dos acontecimentos, definicdo de um
problema, agregacéo de interesses, organizacao
das demandas, representacdo e acesso as
autoridades publicas — demanda de acao
publica.

IDENTIFICACAO DE UM PROBLEMA
Identificagdo das causas, reconhecimento das
ideologias como filtros para a identificagdo, o
poder dos simbolos, a adequacao dos discursos
— a identificacao facilita o diagndstico.

O DIAGNOSTICO

Anterior a busca de solugbes, as boas questées
contribuem para a busca de solugbes
adequadas; deve ser feito por uma entidade
interna ou externa independente — integra a
definicdo de politica publica.

FORMULACAO DE UMA SOLUCAO OU DE
UMA ACAO (desenvolvimento do programa)
Elaboracdo de respostas, estudo de solugdes,
adequacao com os critérios — proposicdo de uma
resposta.

A DETERMINACAO DE OBJETIVOS
Determinacao dos resultados da interveng&o das
autoridades publicas. Via moderada (orienta a
direcdo global) e vida dura (estabelece
caracteristicas como precisdo, quantificagao,
clareza e prazos).

TOMADA DE DECISAO
Criacdo de uma coalizdo, legitimacdo de uma
politica escolhida — politica efetiva de acao.

AVALIACAO a priori

Consideragédo dos meios a mobilizar, apreender
os efeitos provaveis de uma politica em todos os
estagios de seu desenvolvimento.

APLICACAO DA ACAO
Colocacdo em pratica, gestdo e administragéo,
producéo de efeitos — impacto sobre o terreno.

A IMPLEMENTACAO (mise em oeuvre)
Mediatizada pelo direito (instrumentos dificeis de
manejar);

Mediatizada pelos atores — o0 jogo dos atores
(sistema de presséo para responsaveis politicos.

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Reacédo da aplicacédo da acéo, julgamento, sobre
os efeitos, expressdo — acdo politica ou
ajustamento

A AVALIACAO

Atribui valor a um bem, organizacéo ou agao.
1-Sobre os efeitos da politica

Métodos de coleta e tratamento de informacao.
Considera os efeitos ndo procurados, os efeitos
de ligacdo entre as politicas; analisa o impacto
sem o meio.

2-Sobre o impacto e a eficiéncia da politica

A compreensdo sobre o processo de
implantacdo, fatores explicativos — nivel e
natureza dos meios engajados, performance de
organizacédo executora, teoria da mudanca social
implicita a politica

TERMINO DA POLITICA OU DA ACAO
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Assumimos assim que o modelo de Gestdo Publica nos parece mais

adequado no universo da representacdo das politicas publicas em saude no Brasil.

O termo Gestédo pode ser compreendido como sendo uma atividade
complexa, envolvendo a combinagdo e a coordenacdo de recursos
humanos, fisicos e financeiros, por forma a que se produzam bens ou
servigos que sejam simultaneamente procurados e que possam ser
oferecidos a um preco que possa ser pago, tornando ao mesmo tempo
agradavel e aceitavel o ambiente de trabalho de todos os envolvidos.
(DRUCKER, 1994 apud DUSSAULT, 2013)

No ambito das organizacfes publicas de servicos de saude o tipo de gestao

publica que parece mais adequado a essas organiza¢des € mais o colegiado, do que

0 autoritario.

E uma gest&o que reconhece o papel central dos profissionais e, ao
mesmo tempo, tem mecanismos para evitar os efeitos ndo desejados
da autonomia de préatica profissional e do corporativismo. Essa gestao
enfatiza a definicho de mecanismos de tomada de decisdo que
envolvem os profissionais tanto ao nivel da formulagédo dos objetivos
e das orientagdes gerais quanto da avaliagdo dos resultados: essa
gestdo aceita que os profissionais trabalhem ndo por obedecer a
ordens, mas por responsabilidade. No setor saude a gestao tem que
ser orientada para o ambiente e adaptar-se as mudangas
demogréficas e sociais, 0 que exige flexibilidade. (DUSSAULT, 2013)

No caso do Sistema Unico de Sautde brasileiro podemos assumir, a partir dos

Principios do SUS, que sua gestdo organizacional é essencialmente baseada em

redes, transpondo os limites das politicas definidas implementadas a partir de

estruturas organizacionais hierarquizadas e unitarias.

A analise de redes parte do principio que o Estado mudou e ndo detém mais

sozinho a capacidade de definir e implementar as politicas publicas. HaA uma

multiplicidade de atores envolvidos, 0 que conduziu as ciéncias sociais a analisar as

organizacfes bem como a acao publica utilizando-se da expresséo "acdo coletiva”

(TINOCO, 2008). Nesse sentido a analise em termos de redes contribui para a andlise

da acao publica e das interagfes entre os varios componentes do Estado e grupos de

interesse.
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Em um meio ambiente complexo, as redes sdo, o resultado da
cooperacdo mais ou menos estavel, ndo hierarquica, entre
organizacdes que se conhecem, e se reconhecem, negociam, trocam
recursos e podem dividir normas e interesses. Essas redes
desempenham um papel determinante na formacdo da agenda, na
decisdo e na implantacdo da acao publica (BENSON apud TINOCO,
2008)

No caso do SUS em vez de a politica ser responsabilidade de um ministério,
esta decorre, cada vez mais, de acordos que se estabelecem entre multiplos atores
envolvidos nos processos de desenho, implementacao, controle e avaliacdo das
politicas, englobando 6rgéos estatais descentralizados, organizacdes da sociedade

civil e mesmo instituicdes de mercado. (TEIXEIRA, 2007).
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3 O PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDADES DE SAUDE INSERIDO
NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE RIO CLARO - SP

O programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude é uma intervencéo
proposta e organizada pelo Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES),
coordenado pelo Prof. Dr. Eduardo Kokubun, do Departamento de Educacgéo Fisica
(DEF), Instituto de Biociéncias (IB) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) “Julio
de Mesquita Filho” - Campus de Rio Claro, juntamente com a Profa. Dra. Eliete
Luciano (do mesmo departamento), em parceria com a Fundagédo Municipal de Saude
(FMS) de Rio Claro, que atualmente atende cerca de 400 pessoas e esta implantado
em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e todas as Unidades de Saude da
Familia (USF) da cidade de Rio Claro, além de duas Unidades de Saude Distritais
(total de 16 Unidades).

A intervencdo tem como objetivo aconselhar e promover atividades fisicas
orientadas por profissionais habilitados e registrados no conselho da profissdo, em
prol de uma mudanca de comportamento a fim de contribuir para aderéncia a um estilo
de vida fisicamente ativo, atendendo prioritariamente portadores de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), ndo havendo restricdo quanto a idade para participar do
programa, basta que seja encaminhado pelo médico ou pela equipe da Unidade de

Saude apoés passar pelo médico.

As sessOes acontecem duas vezes por semana, tendo cada uma duragao de
uma hora, onde o0s participantes realizam trabalhos de agilidade, flexibilidade,
coordenacdo motora, forca e caminhadas. Ao final de toda sessdo sdo passadas
informacgOes sobre saude, qualidade de vida, estilo de vida ativo e alimentacéo
saudavel. A intervencdo € avaliada com testes funcionais (2 vezes ao ano), dobras
cutaneas (1 vez ao ano) e andlise sanguinea — Glicose, HDL, LDL e Trigliceris (1 vez

ao ano).

3.1 Gestéao do Programa

Desde sua formatacao o programa apresenta um modelo de Gestdo em Rede,
uma vez que todo o processo de criacdo, desenvolvimento, implementacdo e

ampliacéo do programa foi realizado pela parceria entre a universidade e 0 municipio.
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Através do NAFES — UNESP é mantida uma Unidade de Saude como foco do
projeto de extensdo universitaria, no caso é mantida para tal a Unidade Bésica de

Saude “Vila Cristina” desde os primérdios do programa.

E nesta unidade que ocorrem intervengdes orientadas por profissionais de
Educacédo Fisica, acompanhados de supervisdo de alunos de pdés-graduacédo e
acompanhamento de alunos de graduacdo. As demais unidades de saude séo
atendidas por profissionais de educacao fisica, contratados pela Fundac¢do Municipal

de Saude do Municipio de Rio Claro.

Todos os envolvidos com o programa, profissionais, supervisores e alunos, se
reinem semanalmente, durante uma hora, para troca de experiéncias e palestras de

aperfeicoamento.

As avaliacdes antropométricas e de aptidao fisica sdo realizadas em forma de

= ”»

um conceito de “arrastdo”, onde todos os envolvidos com o programa se deslocam

para unidade a ser avaliada na data agendada.

A avalicdo bioquimica € realizada com a presenca do profissional responsavel
pela unidade de saude, em data agendada com a coordenacao da referida unidade
para que um profissional de enfermagem possa realizar a coleta sanguinea para

posterior analise no laboratério de analise bioquimica da Universidade.

A gestdo dos recursos financeiros também é feita em conjunto com a
Fundacdo Municipal de Saude, uma vez que o NAFES — UNESP tem autonomia para
decidir as prioridades de investimento e também tem liberdade para elaboracdo de
propostas de captacdo de recursos publicos federais e estaduais. Cabe a fundacgéo
de saude submeter os projetos e também realizar as prestacfes de conta dos recursos
obtidos.

3.2 — Marco Teorico da Intervencéo

O programa foi elaborado com base em estudos que evidenciam que dentre
os fatores que concorrem para o0 sucesso de uma intervencdo para adocdo de um
estilo de vida fisicamente ativo 0 mais importante € o que se baseia em estratégias
para mudanca de comportamento (PROCHASKA & DICLE MENTE, 1983, apud

KOKUBUN et al, 2007), compreendendo assim que a forma de intervencdo para
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reducdo da inatividade fisica deve enfocar dois aspectos distintos, porém
relacionados: a adocdo e a manutencdo de um comportamento fisicamente ativo,
onde a adocéo implica no iniciar do comportamento enquanto a manutengao decorre
do gerenciamento adequado de fatores que influenciam a continua realizacdo do

comportamento.

Em geral, essas estratégias consistem em remover as barreiras para sua
pratica, que englobam as acdes tanto publicas quanto privadas de incentivo a
promocdo de atividade fisica. Estas envolvem aumento de locais para pratica,
melhorias no acesso a estes locais, fornecimento de informacdes, conscientizacao da
comunidade, treinamento de recursos humanos para aconselhamento, planejamento

e aplicacdo de programas de atividade fisica (KAHN et al, 2002).

Dessa forma foi utilizado no programa a abordagem conceitual apresentada
por Kahn et al (2002), compreendendo que as alteracbes no comportamento da
atividade fisica séo efetivas quando baseadas em informacdes (ex: estimular a subir
escadas em vez de utilizar elevadores), intervengdes sociais e comportamentais (ex:
educacao fisica escolar, apoio social em comunidades) e interven¢cdes ambientais e

politicas (ex: criar e facilitar os acessos aos locais da atividade fisica) (Figura 1).

A abordagem conceitual utilizada por Kahn et al (2002) foi discretamente
modificada para permitir o controle do tempo de permanéncia dos usuarios do
programa. Desta forma, achou-se por bem adicionar nos resultados intermediarios a

medida de aderéncia (Figura 1).

Com base em estudos que evidenciam que dentre os fatores que concorrem
para o sucesso de uma intervencgéo para ado¢ao de um estilo de vida fisicamente ativo
0 mais importante € o que se baseia em estratégias para mudanca de comportamento
(BULER, 2004; DISHMAN, 1996; NIGG, 2005), o programa utilizou do Modelo

Transteorético (MTT) para a mudanga de comportamento.

O MTT é aplicado em uma grande amplitude de comportamentos de saude,
incluindo a atividade fisica. Baseia-se em uma abordagem integrativa que procura
compreender como as pessoas adotam e mantém uma mudanga de comportamento
para a saude (SHERWOOD et al, 2000). Embora existam outras teorias que abordem
mudancas no comportamento humano para a atividade fisica (SEEFELDT, et al.,

2002), o MTT, inicialmente descrito por Prochaska et al (1982) como proposta ao
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abandono ao fumo, parte do pressuposto de que a mudancga de comportamento é um
processo multifatorial e procura compreender os motivos que levam a essas

mudancas.

Figura 2. Modelo tedrico utilizado no programa de atividades fisicas nas Unidades

Basicas de Saude de Rio Claro

Formas deintervencdo
5 +| *Aconselhamento

Intervengao "| «Auto-Monitorado
eIntervencéo direta
Resultados
Intermedidarios
*Medidas
fisioldgicas
—>| Informagdes l— g
*Composi¢do
A 4 corporal Resultados para a
Comportamentais e Comportamento saude
— pSociais »  em Atividade » +Aptiddo motora »
Fisica Mortalidade, morbidade
*Aptiddo e qualidade de vida
Metabélica
—>| Ambientais e politica |—
*Humor/animo
Pré-plangjamento +Aderéncia
Determinantes modificaveis -
Plangjamento

Adoca

IHIH:

Manutencéo

Fonte: adaptado de Khan (et a., 2002)

Em tese, MTT assume que a mudanca de comportamento € um processo
multifatorial e por isto procura compreender os motivos que levam a essas mudancas.
Ao contrario de outros modelos, o MTT oferece sugestdes explicitas de como ajudar
as pessoas a mudarem seus comportamentos (BULWLER, 2004 apud KOKUBUN et
al, 2007).

Adicionalmente, para que uma mudanca de comportamento para a atividade
fisica seja bem sucedida no MTT, as intervenc¢des devem ser adaptadas ao estagio
atual da pessoa, adotando-se procedimentos adequados de mudanca. ApOs
constantes adaptacfes, 0 MTT passou a classificar os individuos em cinco diferentes
estagios de mudancas do comportamento para a atividade fisica a longo prazo
(ADAMS et al, 2003).
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. Pré-contemplativo: individuo ndo estd realizando atividade fisica e né&o

demonstra intencéo de iniciar;

. Contemplativo: individuo ndo esta realizando atividade fisica, mas pretende

iniciar nos proximos seis meses;

. Preparacao: individuo pretende (demonstra intencdo para) comecar a realizar

atividade fisica regular nos proximos seis meses;
. Acéo: individuo esté praticando atividade fisica a pelo menos 6 meses;
. Manutencdo: individuo esta praticando atividade fisica a mais de 6 meses.

Uma vez adotado um comportamento para atividade fisica, as estratégias de

intervencao devem favorecer sua manutencao de forma duradoura.

A teoria da auto eficacia é complementar ao MTT e reconhecida como um
modelo tedrico adequado para explicar a manutencédo do comportamento (BANDURA,
1986). Ela se sustenta em dois componentes: expectativa de eficacia e expectativa de
resultados. A primeira relaciona-se com o julgamento que uma pessoa faz de sua
capacidade de efetivar um determinado nivel de desempenho, enquanto que a
expectativa de resultados estd relacionada com as consequéncias que o0
comportamento produz (BANDURA, 1986). A teoria da auto eficacia mostrou-se
promissora para explicar a manutencao de um estilo de vida fisicamente ativo (SALLIS
et al, 1992).

Tendo em vista o que foi exposto, € possivel assumir que a meta principal do
Programa de Atividade Fisica em Unidades de Saude é a de incorporar, de forma
duradoura, a prética de atividade fisica regular como parte do comportamento da
populacéo, transferindo os conhecimentos gerados no ambiente académico para a

sociedade.

3.3. Os participantes

O ingresso no programa € realizado a partir de encaminhamento médico ou
da equipe da Unidade de Saude ap0s o participante passar pelo médico, ndo havendo

restricdo de género ou idade.
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Inicialmente ocorre uma triagem inicial, com o objetivo de realizar um
levantamento do maior nimero de informacdes a respeito do usuario. O individuo é
submetido a um levantamento (anamnese) a respeito de seu historico de saude e
também sobre seu nivel de atividade fisica. De uma forma geral, séo liberados para o
ingresso imediato no programa aqueles usudrios que ndo apresentam restricoes
médicas conhecidas para a realizacdo de atividades fisicas diarias cotidianas, tais
como tarefas domeésticas, caminhadas e outras similares consideradas atividades

leves a moderadas.

Rotineiramente sdo realizadas afericbes de pressdo arterial no inicio das
sessfes. Caso 0 usuario se encontre com a pressao arterial (PA) igual ou superior a
160x90 mm/Hg, outra medida é realizada apds periodo de 10 minutos em repouso.
Confirmando o resultado, o usuéario é aconselhado a procurar imediatamente a
Unidade de Saude. Da mesma forma, recomenda-se nao participar da sessao e
procurar atendimento, aqueles usuarios que apresentam sintomas como hipoglicemia,

tontura, falta de ar, etc.

3.4. Ciclo do Programa

As sessOes séo realizadas duas vezes por semana, de acordo com 0s
principios de periodizagdo do treinamento fisico, e s&o divididas em exercicios
cardiorrespiratorios (caminhadas e atividades ludicas) e exercicios neuromotores

(forca, agilidade, equilibrio, flexibilidade e coordenacéo).

Cada sesséo deve durar por volta de 60 minutos, sendo dividida em fase
inicial, principal e final. Na fase inicial sdo realizadas atividades de aguecimento e
alongamentos leves. A fase principal € destinada para realizacdo das atividades
cardiorrespiratorias e neuromotoras e, por sua vez, na fase final, sdo desenvolvidas
atividades de volta a calma. As fases inicial e final devem juntas compreender

aproximadamente 25% da sessao.

As atividades fisicas séo organizadas em ciclos de 4 semanas, onde o volume
das cargas neuromotoras decresce gradativamente do inicio para o final do més (25
até 15 minutos por sessdo) enquanto o volume dos exercicios cardiorrespiratérios

segue o sentido inverso (20 até 30 minutos por sessao).
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No més seguinte 0s exercicios comeg¢am na carga que terminou e seguem o
caminho oposto ao més anterior, completando assim uma sequéncia continua de
aumento e diminuicdo do volume das cargas. Esta distribuicdo de cargas visa dividir
0s exercicios neuromotores e cardiorrespiratérios de forma proporcional, sem priorizar

apenas um deles.

As sessfOes constituem de: a) aguecimento com exercicios leves e
alongamento, b) parte principal contendo exercicios localizados, exercicios de
aprimoramento de habilidades motoras utilizando-se de movimentos ginasticos e
esportivos, de coordenacdo, equilibrio e agilidade e caminhada c) volta a calma,
paralelamente a instrucfes sobre habitos de um estilo de vida saudavel envolvendo

temas como alimentacéo, pratica correta de exercicios.

Os materiais utilizados nas sessdes sao: halteres ou garrafas com agua,
tornozeleiras, colchonetes, cones, tubo cirdrgico, bolas e cordas, monitores de

frequéncia cardiaca, pedémetros e esfigmomanémetro.

No inicio das sessfes sado realizadas afericdes de presséao arterial e ao final
das sessfes sao realizadas insercfes de orientacdo para saude, como dicas de

alimentacao.

Em relacdo as recomendacdes sobre a atividade fisica, o programa se orienta
no consenso CDC/ACSM o qual prop6e que um gasto energético aproximado de 150
kcal por dia (1000 kcal por semana) em atividades moderadas ou vigorosas para
beneficios a saude. O tempo necessario para atingir o gasto energeético recomendado
depende da intensidade da atividade selecionada; quanto mais intensa for a atividade

menor o tempo.

As atividades sdo orientadas com a finalidade de ndo superar a intensidade
moderada. Em momentos oportunos, os participantes recebem informacgdes sobre

como reconhecer a intensidade de esfor¢co, bem como seus riscos e beneficios.

Dessa forma, destaca-se que ndo é necessario realizar atividades fisicas
intensas com objetivo de aumentar o desempenho fisico; que atividades de baixa a
moderada intensidade, quando realizadas com regularidade, sdo eficientes,

asseguram resultados permanentes e com menor risco para a saude.
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As atividades fisicas orientadas nas Unidades de Saude (US) também
procuram contemplar intensidades que néo superem 3 a 6 METs (3,5 a 7 kcal/min). O
controle da intensidade e do volume de exercicios sdo realizados utilizando-se de
monitoramento da frequéncia cardiaca (até 70 % da frequéncia cardiaca de reserva),
escala de esforco percebido de Borg (até 15 pontos na escala de 7 a 20) e pedometria
(2000 a 4000 passos por sessao).

3.5. Avaliacéo dos participantes

E recomendado um acompanhamento sistematico e periddico para controle
das alteracdes resultantes da intervencao. Para tanto, um protocolo de avaliacao foi
elaborado sugerindo-se: avaliagbes da bioquimica sanguinea, medidas
antropométricas, aplicacdo de testes motores/funcionais e medidas subjetivas da

percepcao da qualidade de vida relacionada a saude.

A melhor distribuicdo destas rotinas de avaliacdo seria logo no inicio das
atividades, no meio do ano e antes do final das atividades. Quando ndo € possivel
realizar trés avaliagBes anuais, duas seriam um numero adequado para poder realizar

qualquer ajuste no programa para o ano subsequente.

Ressaltamos que o periodo em que os participantes ndo sdo acompanhados
diretamente pelos profissionais (intervalo em julho e em dezembro), os mesmos séo

orientados a manterem suas atividades fisicas regulares.

3.5.1 Medidas antropométricas

Algumas medidas antropométricas de utilidade para o acompanhamento dos
resultados no programa sédo a massa corporal, estatura, circunferéncia de cintura e
guadril. Essas medidas séo rapidas, seguras e fornecem resultados que podem
estabelecer associacdo com fatores de risco para a saude. Outra fonte de informacao

sao as avaliacdes de dobras cutaneas.

Os procedimentos para as medidas massa corporal e estatura sdo baseadas
nas orientacdes de Gordon et al (1991) enquanto para as medidas de espessura das

dobras cutaneas em Harrison et al (1991).
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e Massa corporal - Para o procedimento de medida, o avaliado, com o minimo
de roupas e descalco, deve subir na plataforma, cuidadosamente, de costas
para a escala de medida da balanca, quando a mesma for mecéanica, colocando
um pé de cada vez, no centro da mesma. Nesta posicao, permanecer imével
com o olhar fixo para frente, pés unidos no centro do aparelho, até que seja
feita a leitura.

e Estatura - O avaliado posiciona-se de costas para a escala do estadiometro ou
de uma parede sem rodapé devidamente marcada, descal¢co, com os bracos
ao longo do corpo, pés unidos, procurando manter as regifes posteriores em
contato com o aparelho/parede. A medida é verificada com o avaliado em
apneia inspiratoria e a cabeca orientada no plano de Frankfurt. E imprescindivel

0 uso de um esquadro de madeira para verificar a leitura adequada da medida.

A partir da massa e estatura, sera calculado o indice de Massa Corporal (IMC).
O IMC é obtido dividindo a massa corporal pela estatura em metros ao quadrado (IMC
(kg/m2) = massa corporal/estatura m2). O resultado deve ser analisado a partir de

uma tabela de classificacao

e Perimetro de cintura - E determinada no ponto coincidente com a distancia
média entre a Ultima costela e crista-iliaca. E registrado o maior valor.
e Perimetro do quadril - E obtida no nivel de maior circunferéncia posterior dos

gluteos - é considerado o maior valor.

A relacao de cintura e quadril (RCQ) é usada como uma medida de obesidade,
gue por sua vez, € um possivel indicador de outros riscos mais sérios a saude. A RCQ
€ obtida dividindo o niumero que se obteve na cintura pelo nUmero que se obteve no

quadril. O resultado deve ser analisado a partir de uma tabela de classificacao.

e Espessura das dobras cutaneas:

v Tricipital (TC): Determinada no sentido longitudinal do braco, na face
posterior, no ponto médio entre a borda superolateral do acrébmio e o
olecrano.

v' Subescapular (SB): Obtida obliquamente ao eixo longitudinal, seguindo
as orientacdes dos arcos costais, localizada dois cm abaixo do angulo

inferior da escapula.
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v' Supra iliaca (SI): O avaliado afasta o braco para tras. Medida no sentido
obliquo, a dois cm acima da crista iliaca na altura da linha axilar anterior.

v" Abdominal (AB): Determinada paralelamente ao eixo longitudinal do
corpo, a dois cm a direita da borda lateral da cicatriz umbilical.

v' Coxa média (CX): Obtida paralelamente ao eixo longitudinal da perna
sobre o musculo reto femoral na distancia média entre esses dois pontos.

v Perna média (PM): Avaliado sentado, joelho em flexdo de 90°.
Determinada no sentido paralelo ao eixo longitudinal, na maior
circunferéncia interna da perna. Destaca-se a medida com o polegar

apoiado no bordo medial da tibia.

Para o calculo da gordura corporal relativa € empregada a equacao de Brozek
et al (1963) (%G = (457/Densidade corporal) x 414,2) a partir do emprego do modelo
de regressao de trés dobras cutaneas para estimativa da densidade corporal (DC)
proposto por de Jackson; Pollock; Ward (1980) para o sexo feminino e Jackson;

Pollock (1978) para sexo masculino. As equacdes sao as seguintes:

e Mulheres: DC = 1,0994921 - 0,0009929 (TR+SI+CX) + 0,0000023
(TR+SI+CX)2 - 0,0001392 (idade) (JACKSON et al, 1980)

e Homens: DC = 1,1093800 - 0,0008267 (PT+AB+CX) + 0,0000016
(PT+AB+CX)2 - 0,0002574 (idade) (JACKSON et al, 1978)

Além da possibilidade da estimativa da gordura relativa, a relacéo entre a
somatodria das dobras cutaneas de tronco e membros (SB+SI+AB/TR+CX+PM) sdo
utilizadas para acompanhamento da distribuicdo de tecido adiposo. Para usuarios
acima de 60 anos, sdo verificadas as medidas nas regibes TR e SB, por serem
medidas menos sujeitas a erros de reprodutibilidade, para acompanhamento da

distribuicdo de gordura subcuténea nesta faixa etaria (SB/TR).

3.5.2. Avaliacdo da Aptidao Fisica

Para avaliar o nivel de aptidao fisica o programa utiliza a bateria de teste da
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAPHERD)
(OSNESS, 1990).

1) Teste de agilidade e equilibrio dinamico:
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O participante inicia o teste sentado em uma cadeira com o0s calcanhares
apoiados no solo. Ao sinal de “pronto/ja” deve mover-se para a direita e circundar um
cone posicionado a 150 cm para tras e 180 cm para o lado da cadeira, retornar para
a cadeira e sentar. Imediatamente o participante deve levantar-se, e mover-se para a
esquerda e circundar o segundo cone, retornando para a cadeira e sentando-se
novamente. Ao final dessa movimenta¢do o individuo completou um circuito. O

avaliado deve concluir dois circuitos completos, o mais rapido que conseguir realizar.

E importante certificar-se de que realmente o avaliado sentou ap0ds retornar
da volta ao redor do cone. Para isso € instruido que seja feita uma leve elevacéo dos
pés retirando-os do solo. O tempo de execucdo € anotado. Sao realizados duas
tentativas e o melhor tempo, nesse caso o menor, deve ser registrado em segundos

como o resultado final (Figura 3).

Figura 3- llustracdo grafica do teste de agilidade e equilibrio dinamico
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Fonte: adaptado de Osness, 1990

2) Teste de coordenacao:

Sera fixado um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento sobre
uma mesa. Sobre a fita, sera feita seis marcas com 12,7 cm equidistantes entre si,
com a primeira e ultima marca a 6,35 cm de distancia das extremidades da fita. Sobre
cada uma das seis marcas sera afixado, perpendicularmente a fita, um outro pedaco

de fita adesiva com 7,6 cm de comprimento (Figura 4).
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O participante senta-se de frente para a mesa e usa sua mao dominante para
realizar o teste. Considerando a mao dominante a direita, uma lata de refrigerante é
colocada na posicéo 1, a lata dois na posicao 3 e, a lata trés na posicdo 5. A mao
direita € colocada na lata 1, com o polegar para cima, estando o cotovelo flexionado
num angulo de 100 a 120 graus. O participante devera deslocar a lata 1 para a
marcacao 2, a lata 3 para a posi¢do 4 e a lata 5 para a posicdo 6. Apos isso deve
voltar a latas na mesma ordem descrita acima até que voltem a posi¢ao inicial. Isso
caracteriza o final de um ciclo. Sdo realizados duas tentativas e o melhor tempo, nesse

caso o0 menor, deve ser registrado em segundos como o resultado final (Figura 4).

Figura 4- llustracao gréafica do teste de coordenacéao

Fonte: adaptada de Osness, 1990

3) Teste de flexibilidade:

Uma fita adesiva de 50,8 cm sera afixada no solo e uma fita métrica de metal
também sera afixada no solo perpendicularmente, com a marca de 63,5 cm
diretamente colocada sobre a fita adesiva. Seréo feitas duas marcas equidistantes

15,2 cm do centro da fita métrica (Figura 5).

O participante descalco deve sentar no solo com as pernas estendidas, 0s pés
afastados 30,4 cm entre si, os artelhos apontando para cima e os calcanhares

centrados nas marcas feitas na fita adesiva.

O zero da fita métrica aponta para o participante. Com as maos, uma sobre a
outra, o participante vagarosamente deve deslizar as maos sobre a fita métrica téo

distante quanto puder, permanecendo na posi¢ao final no minimo por 2 segundos.
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O avaliador apoia levemente o joelho do participante para nao permitir que o
mesmo flexione. Serdo oferecidas duas tentativas de pratica, seguidas de duas
tentativas de teste. O resultado final sera dado pela melhor das duas tentativas

anotadas.

Figura 5- llustracdo gréfica do teste de flexibilidade
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Fonte: adaptada de Osness, 1990

4) Teste de forca e endurance de membros superiores:

Sera utilizado um halter pesando 1,8 kg para mulheres e 3,6 kg para homens.
A avaliado deve estar sentado em uma cadeira sem apoio, costas apoiadas, tronco
ereto, olhar para frente e a planta dos pés completamente apoiadas no solo.

O braco dominante devera permanecer relaxado e estendido ao longo do
corpo enquanto a mao nao dominante devera ser apoiada sobre a coxa. O primeiro
avaliador se posicionara ao lado do avaliado, colocando uma méao sobre o biceps do
mesmo e a outra para sustentar o halter que foi colocado na mao dominante do

participante.

O halter devera estar paralelamente ao solo com uma de suas extremidades
voltadas para frente. Quando o segundo avaliador, responsavel pelo cronémetro,
sinalizar com um “vai”, o participante devera contrair o biceps, realizar uma flexdo do

cotovelo até que o antebraco toque a mao do primeiro avaliador.

Quando esta pratica de tentativa for completada, o halter é colocado no chéo
e até 1 minuto de recuperacao € permitido ao avaliado. Apds este tempo, o teste é
iniciado, repetindo-se o0 mesmo procedimento, mas desta vez o avaliado realizara o

maior numero de repetices no tempo de 30 segundos.
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5) Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar:

O participante devera caminhar (sem correr) 804,67 metros 0 mais rapido
possivel em uma pista de atletismo de 400m ou outro local adequado e devidamente
marcado. Para realizacdo do teste, de acordo com o numero de avaliacdes, sédo

necessarios no minimo dois avaliadores.

Este teste pode ser realizado por varios avaliados ao mesmo tempo. Isto
depende do espaco disponivel para a aplicacdo do teste. Cada avaliado recebe um
namero, fixado na roupa ou simplesmente designado, que a cada passagem no ponto
de partida fala seu numero enquanto um avaliador registra a volta. O outro avaliador

deve conferir a passagem e auxiliar o anotador para que nao perca a contagem.

7

Uma outra alternativa € entregar ao participante o numero de pedras
necessarias para completar as voltas. A cada passagem pelo ponto de partida, o
avaliado solta uma pedra. O tempo gasto para realizar tal tarefa € anotado em minutos

e segundos e transformado em segundos para analise.

3.5.3. Avaliacdo Bioquimica

A biogquimica sanguinea é avaliada para a verificacdo das triglicérides (TG),
lipoproteinas de alta intensidade (HDL), lipoproteinas de baixa intensidade (LDL),

colesterol total e glicemia. A coleta e analise ocorrem da seguinte maneira:

e A coleta é feita pelos servidores de enfermagem da Unidade de Saude e a
analise é feita no laboratério da UNESP — Rio Claro;

e O sangue é coletado apos jejum de 12 horas;

e As dosagens dos lipideos plasmaticos e da glicemia séo realizadas mediante
coleta de 10 ml de sangue venoso por um enfermeiro da prépria Unidade de
Saude que o participante frequenta;

e As amostras sdo acomodadas em caixas de isopor com gelo, vedadas e
enviadas imediatamente ao laboratorio de Biodinamica da UNESP-Rio Claro;

e Determina-se o colesterol total, TG, HDL, LDL e a glicose através de kit de

reagentes para dosagem dessas variaveis.
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A classificacdo dos valores de referéncia para o TG (30-170 mg/dL), HDL
(homens: 30-70 mg/dL, mulheres: 30-85mg/dL), LDL (até 191 mg/dL) e colesterol total
(até 240 mg/dL) foi de acordo com os critérios das Ill Diretrizes Brasileiras sobre
dislipidemias e os valores de glicemia (70-99mg/dL) de acordo com o Consenso
Brasileiro sobre diabetes. (SANTOS et al, 2001)
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Considerando o objetivo proposto, optou-se em realizar uma pesquisa
bibliografica sobre o processo de insercdo das atividades fisicas dentro do SUS
brasileiro e, a partir de um estudo de caso, tendo como objeto o programa de Exercicio
Fisico em Unidades de Saude, proposto pelo Nucleo de Atividade Fisica Esporte e
Saude (NAFES), do departamento de Educacdo Fisica da UNESP - Rio Claro,
resgatar o processo de criacdo, implantacdo e de gestdo do programa na Atencao

Béasica a Saude do Municipio de Rio Claro, fazendo uso de entrevista semiestruturada.

O projeto da pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica, através
da Plataforma Brasil e tem seu Certificado de apresentacdo para Apreciacio Etica
namero 31211914.2.0000.5380.

4.1 Tipo de Pesquisa

Entende-se que o0 presente estudo se apresenta como uma pesquisa
qualitativa, que corroborando com seus objetivos tem carater de pesquisa descritiva
realizada por meio de procedimentos técnicos, e seu modelo conceitual e operatorio

nos moldes de um estudo de caso.

No que diz respeito a pesquisa qualitativa Richardson (1989) explica que essa
tem como objeto situacdes complexas de determinado problema, e que esse modelo

de pesquisa, entre outros pontos, € utilizado em situacbes em que observagdes

qualitativas s&o usadas como indicadores do funcionamento de estruturas sociais.

A escolha pelo estudo de caso esta relacionada com seu diferenciador, que é
sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias — documentos,
artefatos, entrevistas e observacdes, além de critérios como facilidade de acesso aos
dados, relevancia do caso estudado, tempo disponivel e profundidade desejada para

a pesquisa e confiabilidade do método versus objetivos da pesquisa.

De acordo com Yin (2005), o estudo de caso trata-se de uma abordagem
metodolégica de investigacdo especialmente adequada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos
quais estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores, impossibilitando que o

pesquisador tenha controle sobre os eventos da vida real vinculados em seu contexto
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mais amplo. O contexto € tdo importante quanto o fendmeno estudado, suas

interpelagdes sao observadas e analisadas.

Para Yin (2005) um estudo de caso apresenta muito mais variaveis de
interesse do que pontos de dados, apresenta-se como a estratégia mais utilizada
quando se pretende conhecer o “como? ” e o “porqué?” (Yin, 2005). Este método visa
pesquisar eventos da vida real que ndo possam ser desvinculados de seu contexto

mais amplo.

Alves-Mazzotti (2006) apontam que os exemplos mais comuns para esse tipo
de estudo sao, os que focalizam apenas uma unidade: um individuo (como os casos
clinicos descritos por Freud), um pequeno grupo (como o estudo de Paul Willis sobre
um grupo de rapazes da classe trabalhadora inglesa), uma instituicdo (como uma
escola, um hospital), um programa (como o Bolsa Familia), ou um evento (a elei¢cao

do diretor de uma escola).

Para esta pesquisa o0 objeto do Estudo de Caso € o programa de Exercicios
Fisicos em Unidades de Saude, uma intervencao proposta e organizada pelo Nucleo
de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES), coordenado pelo Prof. Dr. Eduardo
Kokubun, do Departamento de Educacéo Fisica (DEF), Instituto de Biociéncias (IB)
da Universidade Estadual Paulista (UNESP) “Julio de Mesquita Filho” - Campus de
Rio Claro, juntamente com a Profa. Dra. Eliete Luciano (do mesmo departamento), em

parceria com a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Rio Claro.

4.2 Descricao das etapas da pesquisa

O delineamento do estudo de caso como metodologia de investigacdo néo
aceita um roteiro rigido para a sua delimitacdo, entretanto, segundo Gil (1995 apud_
VENTURA, 2007) apresenta a possibilidade da definicdo de quatro fases

relacionadas:

. Delimitagéo da unidade-caso;
. Coleta de dados;
. Selecdo, andlise e interpretacdo dos dados;

. Elaboracéo do relatorio.
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Desta forma, o presente trabalho, a partir da definicdo de sua unidade — caso
passou a ter foco na coleta dos dados que possibilitem a compreenséo do objeto de

estudo como um todo.

A selecéo dos dados considerou os objetivos da investigacéo, seus limites e
um sistema de referéncias para avaliar quais dados serdo uteis ou ndo. Foi utilizada
como palavra chave para pesquisa de artigos, dissertagcbes e teses o termo “insercéo

de atividade fisica no SUS”.

Para a coleta de dados foram utilizadas fontes primérias e secundarias, onde
as fontes primarias sdo aquelas que pertinentes ao produto de informac&o, como
trabalhos originais de pesquisa, dados brutos sem interpretagcdo ou pronunciamentos

gue representam uma opiniao ou posi¢ao oficial.

Entre as fontes primarias estdo memorandos, cartas, entrevistas ou discursos
completos (em &udio, video ou transcricdo escrita), leis, regulamentacdes, decisbes
ou padrdes judiciais e a maior parte dos dados governamentais, incluindo censo,
dados econémicos e trabalhistas. Fontes secundarias séo interpretacfes de dados
primarios, como Enciclopédias, livros, manuais, artigos, teses e dissertacoes.
(COOPER et al, 2002).

Assim, foi realizada uma revisdo da literatura a fim de delimitar o universo
gue envolve a politica nacional de promocdo de saude, principalmente no que se
refere a importancia da promocao de programas para aumento dos niveis de atividade
fisica da populacdo, com foco para a insercdo de programas de orientacdo e/ou

aconselhamento no Sistema Unico de Sadde (SUS).

7

Também é apresentado na reviséo de literatura o Modelo Conceitual do
Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude do Municipio de Rio Claro —
SP. No caso do objeto deste estudo as fontes de informag&o primaria e secundaria

incluem:

¢ Relatorios anuais e/ou semestrais entregues a Pro-reitoria de Extenséo
Universitaria da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita
Filho" (PROEX - UNESP), além dos relatérios encaminhados ao
Ministério da Saude e a agéncias de fomento a pesquisa, como
FAPESP, CAPES e CNPQ;
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e Documentos relacionados com o ciclo de vida e gestdo do programa,
como os projetos submetidos e aprovados pela PROEX-UNESP,
Ministério da Saude e a agéncias de fomento a pesquisa, além dos
documentos de construgcao organizacional do programa;

e AvaliacOes e investigacdo anteriores, como 0s artigos, resumos em
congresso, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes e teses que
tiveram o referido programa como objeto de estudo;

Concomitante ao levantamento bibliografico foi realizada a elaboracdo do

roteiro de entrevista bem como a coleta dos dados a partir deste.

Por fim, o presente estudo apresenta, analisa e discute aspectos da Gestao e
do Processo de Insercdo do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude
do Municipio de Rio Claro a partir de um resgate histérico da intervencgéo realizado
por meio dos dados coletados pelas entrevistas.

4.3 Populacdo e amostra

A fim de definir a populacdo do trabalho foi utilizada a teoria de "redes e
colonias” proposta por Meihy (1996), por entender que esta investigacao passa pela
necessidade de identificar um grupo que se une por uma trajetéria comum, e

representa uma busca pela experiéncia dos envolvidos.

Na teoria de Meihy (1996) a "colonia" pode ser compreendida como um grupo
amplo que tenha uma comunidade de destino que é aquilo que identifica as pessoas,
0S motivos, as trajetérias que as relinem em caracteristicas afins, € a comunidade que
todos os sujeitos compartilham, e as "redes” como uma subdivisdo da colonia. A
definicdo da “rede” precede de uma analise das possibilidades de obtencédo das
informacgdes, ou seja, encontrar qual o melhor grupo e em que local estdo as melhores
pessoas para que se possa colher um maior e melhor nimero de informacgdes, visa

estabelecer parametros para decidir sobre quem deve ser entrevistado ou nao.

Como o ponto central da pesquisa é o processo de insercdo de um programa
de exercicios fisicos em unidades de saude no Municipio de Rio Claro - SP, os

envolvidos com 0 momento de implantacéo do programa no sistema de saude, no ano
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2001, configuram a Comunidade de Destino, onde a "col6nia" sera formada pelos
elementos que fazem parte deste contexto.

Dessa forma, as redes serdo representadas e organizadas por instituicdo
envolvida, sendo a primeira "rede" constituida pela Fundacédo Municipal de Saude de
Rio Claro (servidores e gestores) e a segunda "rede" formada pelos membros do
Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES) do Departamento de Educacao
Fisica, Instituto de Biociéncias do Campus de Rio Claro da Universidade Estadual

Paulista "Jalio de Mesquita Filho" (professores, técnicos e alunos).

Figura 6 — Representacao de “Rede, Colénia e Comunidade de Destino”
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Fonte:

baseado na teoria de Meihy, 1996.

A selecdo dos entrevistados ocorreu a partir de amostragem nao casual ou
nao probabilistica, caracterizadas por ser o pesquisador quem define quais as

unidades que s&o convenientes para a pesquisa.

A amostra ndo probabilistica é obtida a partir de algum tipo de critério,
e nem todos os elementos da populacdo tem a mesma chance de ser
selecionados, o0 que torna os resultados ndo generalizaveis.
Guardando suas limitacbes, esse tipo de amostra pode ser
conveniente quando, entre outros fatores, os respondentes fazem
parte de grupos especificos. (Bickman & Rog, 1997 apud FREITAS et
al, 2000)
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Com base nos critérios de identificacdo dos tipos de amostragem nao
probabilistica proposto por Bickman & Rog (1997 apud FREITAS et al, 2000), pode-
se afirmar que a populacao deste trabalho se apresenta como sendo escolhida por
julgamento, onde o pesquisador usa o seu julgamento para selecionar os membros
da populacao que séo boas fontes de informagao precisa e mais similares por estarem
envolvidos em uma situagdo em comum, divididos por quotas, de maneira

proporcional dentro dos critérios de identificacdo das "redes" descritas acima.

Quanto ao tamanho da amostra, tendo base os critérios de inclusédo e de
amostragem, entende-se que se faz necessario entrevistar os envolvidos (“Col6énia”)
no processo de formulacdo e implantacdo do Programa de Exercicios Fisicos em
Unidades de Saude no Municipio de Rio Claro — SP (“Comunidade de Destino”), assim

representados em sua “rede”, tendo o ano de 2001 como referéncia:
Primeira “rede”: “Colénia”- Fundac&do Municipal de Saude de Rio Claro (FMS)

v Secretario Municipal de Salde
v' Médico do Programa Saude da Familia

v" Coordenadora da Unidade de Saude “Vila Cristina”

Segunda “rede”: “Coldnia” -Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude
(NAFES)

v Professores/Coordenadores do programa
v Profissional envolvido com o programa

v' Técnico de Laboratério responsavel pelas andlises bioquimicas

Tendo claro o objetivo do trabalho, compreendeu-se que os participantes do
programa ndo seriam entrevistados, considerando que estes nao representam fonte
de informacéo relevante no contexto do processo de elaboragéo e implantacdo do

programa na atengao basica do municipio.

4.4 Entrevistas

Selltiz et al (1974), sugerem que frequentemente a teoria é excessivamente
geral ou excessivamente especifica para que possa dar clara orientagdo para a

pesquisa empirica. Richardson (1989) afirma que em todas as ac¢des que envolvem
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individuos, € importante que as pessoas compreendam 0 que ocorre com 0S outros.
O mesmo autor, ainda, salienta que a melhor situacdo para participar na mente de
outro ser humano € a interacéo face a face, pois tem o carater, inquestionavel, de
proximidade entre as pessoas, que proporciona as melhores possibilidades de

penetrar na mente, vida e definicdo dos individuos.

A entrevista é uma técnica importante que permite o desenvolvimento de uma
estreita relacéo entre as pessoas. E um modo de comunicacéo no qual determinada
informacdo é transmitida de uma pessoa A para uma pessoa B (RICHARDSON,
1989).

Pode-se definir que quanto ao tipo das entrevistas elas foram as
“semiestruturadas” buscando obter informagbes sobre o entrevistado, sobre os fatos
que ele conhece de seu comportamento (conhecer a opinido do entrevistado,
explorando suas atividades e motivacdes). Essa se caracteriza por seguir um roteiro

de entrevista, elaborado previamente de acordo com os objetivos do estudo.

Quanto a técnica seguimos o modelo de entrevista dirigida, onde as perguntas
sdo precisas, pré-formuladas e seguem uma ordem preestabelecida. Segundo
Richardson (1989), nesse modelo o entrevistador dirige o processo evitando o “desvio”

do entrevistado.

A intencdo principal na escolha dessa técnica de entrevista foi a de permitir
ao entrevistado uma maior liberdade em suas respostas sem permitir que 0 mesmo

desvie do roteiro pretendido.

O roteiro da entrevista foi organizado com perguntas abertas compreendendo
guatro blocos de questbes de acordo com o objetivo da pesquisa, como 0 que se

apresenta a seguir:

Bloco 1 - Pertinéncia do Programa - Investiga questdes que tem por objetivo resgatar
os fatores relacionados com a construgcdo do modelo do Programa de Atividades

Fisicas em Unidades de Saude

a) O programa foi pensado com base na situacao de saude do pais?
b) Quem participou da construcédo do programa? (alunos, professores, gestores
da saude, profissionais da saude)

c) Quais eram objetivos do programa?
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e)
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Quais fatores que vocé pode apontar que reflete a pertinéncia do modelo do
programa?
Quais fatores vocé pode apontar que podem ter sido obstaculos para essa

pertinéncia?

Bloco 2 - Foco do Programa - Investiga questdes sobre o perfil da populagéo atendida

e dos espacos utilizados para insercdo do Programa de Atividades Fisicas em

Unidades de Saude, além de questbes sobre critérios de inclusdo, excluséo,

permanéncia no programa e avaliagdo do mesmo.

a)

b)

c)

d)

Qual era o foco do programa (geografico, socioeconémico, grupos
vulneraveis)?

Quais foram critérios para inclusédo dos participantes no programa?

De que forma era acompanhada a permanéncia de um participante no
Programa?

Como ocorria o desligamento dos participantes no Programa?

Existia alguma avaliacdo sobre a influéncia do programa na saude dos

participantes? Esta era realizada em que fase de vinculo com o programa?

Bloco 3 - Analise das Intervenc¢des do Programa - Investiga questdes sobre a relacao

do Programa de Atividades Fisicas em Unidades de Saude com o sistema de saude

do Municipio.

a)
b)

Como funcionava a Intervencao? (Periodo, espaco, profissionais envolvidos)
Os servigos de saude conseguiam responder a intervencao pensada? Existiam
recursos financeiros, materiais, fisicos estruturais, humanos e de capacitacdo
para “lidar” com o programa?

Existia uma forma de acompanhar a continuidade da intervencao?

Existiam estratégias pensadas para aumentar a adesdo dos participantes ao
programa?

O tipo de intervencgéo pensada se apresentou como adequada para auxiliar na

resolucao do problema especifico?
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Bloco 4 - Andlise da Gestdo do Programa - Investiga questdes sobre as praticas
utilizadas para administrar o Programa de Atividades Fisicas em Unidades de Saude

com o sistema de saude do Municipio.

a) Quais 6rgaos e/ou instituicdes gerenciavam o programa?

b) Com que frequéncia a gestdo do Programa se reunia com o0s demais
participantes do programa (comunidade, profissionais de saude e outros)? Que
assuntos eram abordados nestas reuniées?

c) Os aspectos financeiros do Programa eram discutidos entre a gestdo e os
demais participantes? Foram apresentados relatérios financeiros e prestacao
de contas?

d) Os recursos destinados ao programa foram aplicados adequadamente? Como
era feito este controle? Quem era (am) o(s) responsavel (is) por este controle?
Como a ocorria a prestacéo de contas e com que periodicidade?

e) A equipe envolvida na gestdo e na operacionalizacdo do programa era

dedicada e motivada?

A partir do roteiro de entrevista elaborado foi realizado um pré-teste com duas
pessoas, envolvidas com o universo do estudo proposto, visando a identificagéo e

eliminacao de possiveis problemas.

A realizacdo do pré-teste resultou em alteragbes que proporcionaram o
aprimoramento do instrumento no que tange a estruturagdo, ordem e vocabulario

das questoes, facilitando a aplicacéo do roteiro.

As entrevistas foram realizadas individualmente, de acordo com a
disponibilidade do entrevistado e em local escolhido pelo mesmo, entre Novembro
de 2013 e Marc¢o de 2014.

Para gravacao foi utilizado um tablet IPAD 3 com o aplicativo Sound Record

e por seguranca também foi utilizado um gravador digital.

Ao final da gravacdo as entrevistas foram transcritas e gravadas para um

documento do Word.
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4.5 Estrutura da analise dos dados

Dentre as possibilidades para analise das informac¢des coletadas por meio das

entrevistas optamos por trabalhar os dados com duas abordagens:
- Andlise de Conteudo

Conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢bes de producdo e recepgdo destas mensagens.
Caracteriza-se, assim, como um método de tratamento da informacéao
contida nas mensagens. (BARDIN, 1977)

- Discurso do Sujeito Coletivo

O método de analise do DSC caracteriza-se, por apresentar um
esforco sistémico para compreendermos o pensamento unificado de
um determinado grupo de sujeitos. Esse pensamento se reflete nas
suas falas (colhidas através de entrevistas); é organizado em
descrigBes técnicas (instrumentos de analise de dados), para que
depois possamos analisa-lo de modo coerente (qualitativo e
quantitativamente) (LEFREVRE & LEFREVRE, 2003)

E possivel observar, em grande parte dos estudos que envolvem anélises
gualitativas na area da saude, o predominio da analise de contetdo na modalidade

tematica como recurso analitico.

Entretanto acreditamos ser Util e pertinente a utilizacdo de outras técnicas,
com vistas a ampliar a instrumentalizacdo das investigacdes cientificas de na natureza
gualitativa. Assim, nos propomos a também fazer uso da metodologia de Analise de
Discurso do Sujeito Coletivo, modelo proposto por Ana Maria Lefevre e Fernando
Lefévre (2003).

Compreendemos que para 0s objetivos desse trabalho a escolha da analise
de conteudo como técnica de analise das entrevistas contribui com a busca do sentido
ou dos sentidos dos discursos coletados, no momento em que se apresenta
particularidades dos discursos e o0s identifica dentro do contexto

histérico/politico/social.
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O uso da analise do Discurso do Sujeito Coletivo contribui com a finalidade do
trabalho de resgatar a experiéncia conjunta de elaboracao e implantacéo do Programa
de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude no Municipio de Rio Claro - SP, uma
vez que essa abordagem metodoldgica, utilizando uma estratégia discursiva, visa
tornar mais clara uma dada representacdo social, bem como o0 conjunto das
representacdes que conforma um dado imaginario. E como se uma pessoa so falasse

por um conjunto de pessoas mas, obviamente, se trata de uma construcao artificial.

45.1 Andlise de Conteldo

7

A andlise de conteddo é uma técnica e ndo um método, utilizando o
procedimento normal da investigacdo - a saber, o confronto entre um quadro de
referéncia do investigador e o material empirico recolhido.

Nesse sentido, a andlise de contetdo tem uma dimensédo descritiva
gue visa dar conta do que nos foi narrado e uma dimenséo
interpretativa que decorre das interrogacfes do pesquisador face ao
objeto de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tedricos-

analiticos cuja articulacdo permite formular as regras de inferéncia.
(GUERRA, 2006)

Na literatura encontramos diferentes abordagens para se trabalhar com
analise de conteudo, principalmente no trabalho de Bardin (1977). Para este estudo
optamos por fazer uso da proposta de andlise de entrevistas aprofundadas e histérias
de vida, um processo simplificado de analise de conteddo que tem por base as
propostas de Poirier e Valladon (apud GUERRA, 2006), que se baseia em analise
comparativa através da construgédo de tipologias, categorias e andlises tematicas.

Para tal deve-se seguir 0s seguintes passos:

a) Transcricdo — a transcricdo das entrevistas deve ser integral e fiel ao que foi
dito.

b) Leitura das Entrevistas — uma vez transcritas as entrevistas impressas devem
ser lidas, a fim de que sejam demarcadas frases e sequencias que serao

utilizadas no momento da redacéo do texto.
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c) Construcdo das sinopses das entrevistas — com base na leitura anterior
constroem-se a sinopse das entrevistas, guiadas pelas teméticas do roteiro de
entrevista.

d) Analise descritiva - a intencdo € contar ao leitor o que foi dito pelos
entrevistados, mas, em lugar de se contar diversas opinides, agregam-se as
diferentes légicas do que nos foi contado.

e) Analise interpretativa - compreende em relacionar os processos historicos
globais com as individualidades histdricas, ultrapassando as descricdes
etnograficas em busca do sentido social que esta subjacente a descricao dos

fendmenos.

Para as pretensodes desse trabalho foram analisados os Blocos de Perguntas
1, 3 e 4, presentes no roteiro de entrevista, por entendermos que esses agrupam
informacdes sobre o momento histérico de inicio da intervencédo bem como contempla

a investigacao sobre seu modelo de gestao.

Ap0s andlise prévia compreendeu-se que o Bloco 2 do roteiro de entrevista €
contemplado no capitulo da Revisdo de Literatura que apresenta o Modelo Conceitual

do Programa.

4.5.1.1 Caracterizagcao dos Depoentes

Os depoentes que colaboraram com nossa pesquisa, antes de sua entrevista,

receberam orientacao das pretensdes do trabalho e a relagdo com sua participacéo.

Na transcricdo das entrevistas, bem como no corpo do trabalho, os depoentes
estdo identificados por sua funcdo no periodo de elaboracdo e implantacdo do

Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude, no ano de 2001, sendo:

e Depoente 1 — COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE
e Depoente 2 — MEDICO

e Depoente 3 — SECRETARIO DE SAUDE

e Depoente 4 - PROFESSOR 1

e Depoente 5 - PROFESSOR 2

e Depoente 6 — PROFISSIONAL

e Depoente 7 — TECNICO DE LABORATORIO
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4.5.2 Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo

A Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) possibilita uma aproximacao
entre as abordagens qualitativas e quantitativas, possibilitando o que pode se chamar
de andlise QualiQuantitativa, se destinando, entre outros objetivos, ao
redimensionamento das estratégias de acdo na pesquisa, considerando as limitaces
gue os modelos qualitativo e quantitativo, quando empregados em separado,

apresentam. (GOULART, 2007)
A metodologia do DSC preocupa-se com a criacdo de uma ponte entre
0 senso comum e o conhecimento cientifico partindo da reconstituicdo
de um pensamento coletivo, com base na Teoria das Representacdes
Sociais, mediando também as perspectivas metodoldgicas qualitativa
e quantitativa. Isso possibilita acessar o conhecimento e o saber

rotineiros, tratando os individuos como possuidores de um carater
racional e cognitivo compartilhado. (JUNIOR et al, 2013)

A metodologia possibilita a apresentacdo de um discurso sintese elaborado
com pedacos de discursos de sentido semelhante reunidos num sé discurso. Em
linhas gerais, 0 DSC constitui uma técnica de pesquisa qualitativa criada para fazer

uma coletividade falar, como se fosse um so6 individuo.

E uma proposta de coleta, organizacéo, tabulaco e analise de dados
qualitativos de natureza verbal, obtidos através de depoimentos, ou
por meio do discurso dos sujeitos obtidos através de artigos de jornal,
matérias em revistas semanais, cartas, papers e revistas
especializadas. (LEFREVRE & LEFREVRE, 2003)

Basicamente, a técnica consiste em analisar o material verbal coletado em
pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de cada um
destes depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressdes Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave
semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese que sdo os Discursos do

Sujeito Coletivo.

O DSC utiliza algumas figuras metodoldgicas para auxiliar na coleta e analise
dos dados, essas sdo conhecidas como Instrumentos de Andlise do Discurso (IAD),

contendo:
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Expressdes-Chave (ECH) - representam o conteldo ou a substancia ou o

“recheio” das IC. Sao segmentos de discursos que remetem a IC e a corporificam.

S&o pedacos, trechos ou transcrigdes literais do discurso, que devem
ser sublinhadas, iluminadas, coloridas pelo pesquisador, e que
revelam a esséncia do depoimento ou, mais precisamente, do
conteldo discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento
(que em geral, correspondem as questdes de pesquisa). (LEFREVRE
& LEFREVRE, 2003)

Ideias Centrais (IC) - a ideia central € uma descri¢cdo (a mais sucinta e objetiva

possivel) do sentido de um discurso, sendo que um discurso pode ter mais de uma

ideia central.

E um nome ou uma expresséo linguistica que revela e descreve, da
maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada
um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH,
que vai dar nascimento, posteriormente, ao DSC. (LEFREVRE &
LEFREVRE, 2003)

Ancoragens (AC) — manifestacao linguistica de uma dada teoria ou ideologia

ou crenca que aparece no discurso do informante, mas que se ancora em outra fonte.

Remetem ndo a uma IC correspondente, mas a uma figura
metodoldgica que, sob a inspiracao da teoria da representacao social
denomina-se ancoragem (AC), que é a manifestacdo linguistica
explicita de uma dada teoria, ou ideologia, ou crenca que o autor do
discurso professa e que, na qualidade de afirmacdo genérica, esta
sendo usada pelo enunciador para “enquadrar’ uma situagao

especifica. (LEFREVRE & LEFREVRE, 2003)

As AC, diferentemente das IC que estdo sempre presentes nos depoimentos,

somente serdo consideradas quando estiverem concreta e explicitamente presentes

nesses depoimentos, o que nem sempre acontece. (GOULART, 2007)

O Discurso do Sujeito Coletivo engloba depoimentos sintetizados e

analisados, redigidos na primeira pessoa do singular, composto pelas ECH que tém a

mesma IC ou AC, que expressa 0 pensamento coletivo por meio do discurso dos

sujeitos. Dessa forma, ao se colher varios depoimentos percebem-se elementos

comuns que delineiam o discurso coletivo, que séo as Representa¢cfes Sociais que

caracterizam um determinado grupo.
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Quando se deseja ter como resultado final as Representa¢cdes Sociais
ou opinides de grupos sociais, tendo como coleta de informacbes
guestbes abertas, € necessario fazer a soma desses depoimentos
obtendo desta soma o pensamento generalizado. A fim de solucionar
este desafio, foi criada a chamada “categorizagédo de respostas”, que
tem o papel de analisar as respostas dadas e atribuir um sentido a
elas, reunindo as respostas de mesmo sentido. Desta maneira a
categorizacdo seria a expressdo da soma dos depoimentos, sendo
cada depoimento incluido na categoria semelhante em relacdo ao
conteldo, e todos os contetudos dentro de uma categoria tornam-se
idénticos. Os Discursos de Sujeitos Coletivos ndao anulam os
conteudos dos depoimentos, jA que o objetivo ndo é somente
desenvolver uma soma matematica, mas também um discurso coletivo
gue gere um posicionamento, e um sentido onde a opinido individual
de cada depoimento esteja garantida e preservada. (ALVANTARA et
al, 2008)

45.2.1 Procedimentos

O uso da andlise do DSC obedece a uma metodologia central que

compreende trés fazes do trabalho de pesquisa (preparacdo, execucao e analise),

sendo elas:

1 - Preparacgao para pesquisa

Reconhecimento, a partir da observacao do programa, do conjunto de
pressupostos que norteiam os entendimentos iniciais da realidade do
grupo de individuos estudados em seu local de existéncia;

Elaboracéo de um plano piloto de pesquisa acerca do objeto de estudo;
Montagem do referencial tedrico de fundamentacéo da pesquisa;
Montagem do aparato instrumental de abordagem e de coleta de dados

(questionario, roteiros de entrevistas,...)

2 - Execucéao da coleta de dados

Envolvimento do pesquisador com o Programa de Exercicios Fisicos
em Unidades de Saude, a fim de ter conhecimento da realidade do
programa;

Realizacdo das entrevistas registradas em audio com os envolvidos no
processo de elaboracdo e implantacdo do Programa de Exercicios
Fisicos em Unidades de Saude;
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3 - Anélise do material recolhido

e Tabulacdo dos dados coletados;

e Transcricdo das entrevistas

e Montagem dos quadros isolados de Instrumentos de Analise do
Discurso (IAD)

e Construcdo do DSC a partir dos IAD

Tendo sido todas as entrevistas coletadas, gravadas e transcritas, para

tabulacdo dos dados, para organizacédo dos IAD seguimos 0S seguintes passos:

a) Definimos que por caracteristicas das respostas as 6 entrevistas coletadas
deveriam ser utilizadas
e A eliminacdo de uma das entrevistas ocorreu por entendermos que essa
ndo apresentou matéria prima das representacdes sociais, ou seja, O
discurso professado pelo sujeito social ndo apresentou valor simbdlico de
reflexdo sobre o viver, o pensar e o dizer do grupo estudado. Isso pode estar
ligado ao fato de que o entrevistado nao foi agente atuante do processo de
elaboracao e de implantacéo do Programa de Atividade Fisica em Unidades
de Saude, mas sim um participante desde o inicio do programa, fazendo
com que ndo emergisse em seu discurso representacbes passiveis de
analise dentro da proposta desta pesquisa.
e Assim, foram utilizadas as entrevistas dos depoentes:
v Depoente 1 — COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE
Depoente 2 — MEDICO
Depoente 3 — SECRETARIO DE SAUDE
Depoente 4 — PROFESSOR 1
Depoente 5 — PROFESSOR 2
Depoente 6 — PROFISSIONAL

NS NEE NN

b) As perguntas apresentadas no “ROTEIRO DE PERGUNTAS” foram revistas,
de forma que em cada eixo tematico, definido nos blocos de perguntas, foi
elaborada uma nova pergunta a partir do agrupamento das respostas, sendo:
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O programa foi pensado com base na situacdo de saude do pais? Quem
participou da construcéo do programa?
Objetivo: compreender o contexto em que o programa foi concebido
e as instituicdes envolvidas
Quais eram os objetivos e o foco do programa?
Objetivo: No momento da elaboragdo quais os objetivos tracados?
Quem era atendido e em qual local?
Como funcionava a intervencao?
Objetivo: Informacgdes sobre critérios de inclusdo, acompanhamento
dos alunos, avaliagdo e funcionamento da intervencao
Como era a gestao do programa? Havia recursos financeiros?
Objetivo: Conhecer quem fazia a gestdao do programa, como se

reuniam e quais recursos empregados.

c) Para tabulacéo dos dados:

Vi.

Fazendo uso do programa WORD 2013 as respostas de cada depoente
foram reagrupadas em cada uma das novas questoes.

Foram identificadas (e sublinhadas) as Expresstes Chave (ECH) em
cada resposta dada a cada pergunta por cada depoente.

Foi organizado um quadro no programa EXCEL 2013 de forma a facilitar
a visualizacéo de cada ECH agrupada a partir dos depoimentos.

A construgdo do Instrumento de Analise do Discurso 1 (IAD 1) foi
realizada a partir do Software QualiQuantisoft (QQsoft) versao 1.3c,
programado pela SPI — Sales & Paschoal Informatica, elaborado com
base na teoria do Discurso Coletivo (DSC) de Léfevre & Lefevre —
Faculdade de Saude Publica da USP.

Inserimos informacgdes sobre a pesquisa, 0os depoentes e as questdes
elaboradas.

No software (figura 1), a partir das ECH identificamos as Ideias Centrais
(IC) e as categorizamos de acordo com o0 agrupamento pertinente a
resposta, para que pudéssemos realizar posteriormente o DSC
(Apéndice VIII)
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Figura 7 — apresentacao da tela IAD 1 do software QQsoft 1.3c

£ 1ADY - Intruments de Andise de Discurso 1 - [SALES & PASCHOAL INFORMATICA] - ICENCA - ' - hl
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d) Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo software QQsoft 1.3c

Através do Instrumento de Andlise do Discurso 2 (IAD 2) (figura 2) foi produzido
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de cada categoria identificada em cada
pergunta. (Apéndice IX)

Os DSC encontrados foram agrupados gerando um unico DSC para cada
pergunta, esses apresentados nessa Tese como parte dos resultados.
Definido qualitativamente o carater coletivo do pensamento social, foi realizada
a coletivizacéo dos resultados pela quantidade. Os dados s&o organizados em
tabelas e graficos representativos da frequéncia que cada opinido aparece em
relacdo ao numero total de opinides

Figura 8 - apresentacéo da tela IAD 2 do software QQsoft 1.3c
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados separadamente, a partir dos modelos de

andlise discutidos anteriormente no trabalho.

5.1 — Anéalise de Conteudo

Os dados, apresentados a seguir, foram organizados na forma de eixos
tematicos, definidos pelos blocos de pergunta, determinados previamente pelo roteiro
de entrevista, buscando expressar o que mais se evidenciou neles e levando em
consideracao os objetivos deste estudo: a partir de um estudo de caso descrever 0s
aspectos da criacdo e apresentar o modelo de gestdo do Programa de Exercicios
Fisicos implantado na atencdo basica a saude do Municipio de Rio Claro — SP,
compreendendo este como um possivel modelo de programa de politica publica para
o Sistema Unico de Saude brasileiro.

Apods o processo de transcricdo das entrevistas (anexos I, II, 111, 1V, V, VI e VII)
foi realizado o exercicio de identificacdo de frases e sequencias a serem utilizadas,
dentro de cada eixo, na fala de cada um dos entrevistados. Este momento permite a
construcdo de uma analise descritiva do que foi dito pelos entrevistados, em lugar de

se contar diversas opinides, agregam-se as diferentes logicas do que nos foi contado.

Por fim, é apresentado neste capitulo a analise interpretativa, relacionando o
gue foi apresentado na revisdo de literatura com as informacgfes coletadas através

das entrevistas.

5.1.1 Pertinéncia e Foco do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de

Saude no Municipio de Rio Claro — SP

“olha, eu acho que chegou o momento, n6s vamos interagir...”

PROFESSOR 1 relatando fala do COORDENADOR DE UNIDADE DE
SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil é regido por Principios
Doutrinarios, que definem o direito de acesso ao sistema por todo cidaddo, em todos
0s niveis, de acordo com a complexidade de seu caso, sendo tratado de forma

integral, considerando suas caracteristicas bio-psico-social, e também por Principios
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Organizativos, que defendem a regionalizacéo do sistema, sua descentralizagéo e a

participacéo popular.

E nesta conjuntura, que da identidade ao SUS, que no Municipio de Rio Claro,
no ano de 2001, foi elaborado e implantado um modelo de programa a fim de oferecer
atividade fisica e orientacdo para vida saudavel a pacientes hipertensos e diabéticos
gue frequentavam a Unidade de Saude "Vila Cristina".

NGs tinhamos um volume muito grande de pacientes, porque é uma
regido bem populosa, la do Vila Cristina. E era assim, muitos pacientes
com problemas de diabetes, pressao alta e constantemente passa ali
consulta, e aquela coisa que nao se controlava, ndo diminuia, muito
pelo contrario, aumentava o numero de pacientes, assim,
‘significativamente’, vamos dizer. Entdo eu comecei a ficar, por ter
essa visao de saude publica - ndo é? - que eu acho que isso muda
muito o olhar do profissional na area de salde e eu tentei comecar a
buscar alguma coisa que eu pudesse ajudar e colaborar para tentar

modificar esse quadro. (COORDENADORA DA UNIDADE DE
SAUDE)

A preocupacédo com o elevado namero de pacientes portadores de diabetes e
hipertenséo atendidos relatado pela COODENADORA DA UNIDADE DE SAUDE fazia

parte de um quadro de alerta em toda Secretaria Municipal de saude.

NGs tinhamos, dentro do municipio, uma preocupacgéo grande com a
guestéo de hipertensdo, com a questdo de diabetes, que sdo doencas
cronico-degenerativas que vem avancando no pais. (SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE)

Tal afirmacado corrobora com a inquietacdo observada em diversos paises do
mundo diante da transi¢cdo epidemiologica que € marcada pelo avanco das Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O problema das DCNT chama atencdo do Ministério da Saude (MS), tendo
em vista que no ano 2000 estimava-se que 27% das causas de morte do pais estavam
relacionadas com doencas do aparelho circulatério, além de que essas foram
responsaveis por 15,2% das internacdes de pessoas entre 30 e 69 anos ocorridas no
SUS no mesmo ano 2000 (BRASIL 2001b). E importante salientar que a Hipertens&o
Arterial e a Diabete Mellitus constituem os principais fatores de risco para doencgas do

aparelho circulatorio.
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Assim, em 2001 o MS lanca o Plano de Reorganizacéo de Atencao ao Cliente
com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001b), com o objetivo de
reestruturar o atendimento aos portadores dessas doencas, proporcionando um
atendimento resolutivo e de qualidade na rede publica de servicos de saude. O

documento chamava atengao para que:

Somente a pactuacao solidaria entre a unido, estados e municipios; o
apoio e participacdo das sociedades cientificas e entidades de
portadores poderdo criar as bases para o atendimento eficiente e
eficaz com o propésito de contribuir para a reducdo da
morbimortalidade associada a hipertensdo arterial e ao diabete
mellitus em todo o territério brasileiro. (BRASIL, 2001b, grifo nosso)

No mesmo periodo foi publicado pelo MS o Caderno de Atencéo Basica n. 7:
Hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Mellitus- PROTOCOLO (BRASIL, 2001c),

um instrumento de capacitacdo dos profissionais da atencédo basica.

O documento aborda a prevencao e o tratamento das doencas no contexto
integral da atencdo basica (AB), além de possuir a tarefa de indicar, em linhas gerais,
os limites de responsabilidades dos niveis de atencdo no sistema e instrumentalizar

tecnicamente os profissionais integrantes da area de AB.

Dentre as orientagdes contidas no protocolo de 2001 estavam o estimulo a
acOes que promovessem a adocdo de habitos saudaveis de vida, dentre esses
destacamos aqui a Atividade Fisica (AF), apresentada no referido documento como

forma de tratamento ndo medicamentoso. (BRASIL, 2001c)

Sabe-se que no enfrentamento das DCNT uma das grandes preocupacoes €
com o alto indice de inatividade fisica que assola as populac¢des, considerando que
este problema é considerado o fator de risco independente com maior prevaléncia na
populacao (LEE et al, 2012).

No Plano de Reorganizacao de Atencao ao Cliente com Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus € destacada a necessidade de que estados e municipios
fortalecam suas acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas néo
transmissiveis, através da implantacdo e implementacdo de programas. (BRASIL,
2001b).
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Como estratégia é sugerido que se formatem programas como proposto pelo
“Agita Brasil”’, o primeiro programa de incentivo a pratica de atividade fisica na AB
institucionalizado pelo MS, baseado na experiéncia do Municipio de Sao Paulo com o

programa “Agita Sdo Paulo”.

Entretanto, a atividade fisica ainda era vista pela maioria dos profissionais
COmo uma prescricdo, ndo como um servico que a rede de saude poderia oferecer
(BRASIL, 2004).

Este fato evidencia-se no Caderno de Atencéo Basica n. 7 (BRASIL, 2001c),
gue ao invés de fazer uso da Resolucéo n. 218, de 06/03/1997, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que reconhece os Profissionais de Educacdo Fisica como
Profissionais de Saude, inserindo esses nas equipes de AB, opta por apresentar em
seu conteudo orientacdes a fim de capacitar profissionais da AB para que estes

prescrevessem AF.

No ambito deste contexto, no ano de 2001, foi elaborado e implantado na AB
do Municipio de Rio Claro — SP o Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de

Saude.

De fato o processo de constru¢do do programa em nada se relaciona com o
contexto de saude do pais, ou ainda tenha como base os documentos de AB de
referéncia ao enfrentamento das DCNT e insercéo da atividade fisica como forma de
prevencao e tratamento ndo medicamentoso publicados no mesmo ano em que foi
proposto o programa. Isso pode ser notado nas afirmacdes dos entrevistados neste
trabalho:

N&o, eu acho que naquele momento a gente ndo pensou tdo grande
assim. Nos pensamos bem pequenininho, era bem assim, ‘pé no
chao’, era de tentar resolver aquele problema que noés tinhamos bem

debaixo do nosso nariz, que era, a principio, a Unidade da Vila
Cristina. (COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

N&o. Eu acho que eu néo... ndo foi assim, a implantacéo ndo se... ndo
se pensou, ndo pensamos em algo tdo complexo, né. Sabe? Eu acho
gue esse tipo de reflexdo a gente ndo fez mesmo. (PROFESSOR 2)

Olha, ndo me pareceu. Pelo menos da forma que chegou aqui, eu
entendi, mas pode ser uma visdo minha. Pela forma pela qual elas
vieram conversar comigo, na primeira vez, e eu nao tinha estrutura
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nenhuma, eu entendi que elas sentiram uma necessidade local, em
primeiro plano, aquela do posto da Vila Cristina. Ela sentiu uma
necessidade local ali, de pacientes que tinham a doenca, tinham o
problema, e eles, acho que tinham um médico no inicio para atender
e era muita gente. Entdo ela viu uma necessidade de algo um pouco
maior, e ela tinha um pouco uma visao de talvez uma parceria com a
Universidade ou qualquer coisa assim, e um pouco também, da
Prefeitura, talvez, da visdo dos postos da cidade. (PROFESSOR 1)

O que podemos afirmar é que a articulacdo do programa tem relacéo direta
com os principios que regem o SUS, considerando que estes permitem que o sistema

tenha autonomia em suas instancias de atuacao.

7

Com a descentralizacdo e regionalizacdo do sistema é possivel a
incorporacdo de novos atores ao cenario nacional, atingindo uma aproximacéo da
sociedade com o Estado, e possibilitando o aparecimento de ricas experiéncias locais.

Os principios, assim, salde gratuita para todos, atendimento a saude
€ um dever do Estado, e assim vai. E as pessoas vao se engajando,
sabe-se que existem necessidades regionais. Cada local € diferente,
um local é diferente do outro. E mesmo no mesmo municipio, uma
unidade tem uma caracteristica totalmente diferente da outra. Entao,
o sistema funciona porque as pessoas se engajam. E muito dificil num

sistema como esse vocé ter um planejamento assim, muito geral, que
seja universal, que seja aplicada a todo mundo. (PROFESSOR 2)

Podemos destacar que a ideia de regionalizacdo representa a proposta de
articulacdo entre os servicos que ja existem, que foram criados pelo MS, essa
compreensao € representada na fala de um dos envolvidos no programa.

Basicamente o que existe de universal sdo metas, metas de quando
VvOCcé pactua um programa, um projeto com gestores, vocé estabelece

metas que sdo mensuraveis, objetivas, e 0 modo como vocé vai atingir
iss0, vocé tem autonomia para tomar a decisdo. (PROFESSOR 2)

No ano de 2001 o MS institui um programa denominado HIPERDIA, segundo
portaria GM/MS 235 em 20 de fevereiro de 2001 (BRASIL, 2001d), com o objetivo de
estabelecer a organizagdo da assisténcia, prevenir e promover a saude, através da
vinculacdo dos usuéarios a rede, a implementacdo de programa de educacédo
permanente em hipertensdo, diabetes e demais fatores de risco para doencas

cardiovasculares.
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Ressaltamos que o programa estava diretamente relacionado com a criagao
do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
(BRASIL, 2001b).

Implantado na Unidade de Saude “Vila Cristina” do Municipio de Rio Claro, a
crescente demanda atendida pelo programa HIPERDIA chamou atencdo dos
profissionais que atuavam na unidade, o que os levou a buscar novas abordagens no
enfrentamento da hipertensédo e diabetes, ocorrendo assim uma aproximacdo da

Unidade de Saude com a Universidade.

Eu vou procurar a UNESP, no setor de Educacgéo Fisica para ver se a
gente consegue uma parceria para estar fazendo alguma coisa
(COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

Um belo dia, apareceram duas pessoas, duas mulheres aqui,
perguntando quem era a professora responsavel pelos pacientes
diabéticos.

Ai ela falou o seguinte, “olha, € que a gente ja ouviu falar de alguém
gue trabalhava com diabetes aqui na Universidade, e como nés temos
um conjunto grande de pessoas que séo portadoras de diabetes” - ela
falou - “eu estou falando pelo meu posto, que é o da Vila Cristina”. E
falou, “entdo tem varias pessoas que frequentam la porque sao
diabéticas, e que fazem o controle por l4. Ai a gente comegou a entrar
em contato com algumas pessoas e ficamos sabendo que tinha uma
professora na UNESP que entendia de diabetes, entdo por isso que a
gente queria conversar com vocé”. (PROFESSOR 1).

Nos relatos levantados nesta pesquisa evidenciamos que esse primeiro
contato que tanto a COORDENADORA DE UNIDADE DE SAUDE quanto a
PROFESSORA 1 néo tinham uma proposta concreta de acéo, na verdade, nota-se
gue as duas compreendem de imediato a importancia da aproximacdo entre a
Universidade e o Poder Publico, mas este seria um caminho a ser construido.

Eu ndo sabia explicar para ela exatamente o que eu queria, mas eu
dizia a ele que eu queria alguma coisa, né? E ela também néo sabia o
que ele teria para me oferecer. E foi nesse “ndo sei o qué quero” e

‘ndo sei o que eu tenho” e a gente foi sentando, conversando,
ajustando, né. (COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)



69

Ai eu falei, “olha, eu entendo da patologia, entendo da doencga, mas
eu ndo tenho maiores conhecimentos, assim, de uma aplicacdo mais
imediata, porque — eu expliquei até para elas — eu trabalho com
modelo experimental em ratos, eu induzo diabetes, trabalho com
exercicio fisico e investigo varios parametros nesse modelo. E dou
aula para os alunos a respeito de fisiologia, explico a importancia de
tudo isso para eles, mas, assim, mais no sentido académico e
cientifico, ndo propriamente de uma aplicagao”. Ela falou, “olha, entéo
guem sabe chegou a hora da gente comecar a conversar um pouco
sobre isso, e a gente passar a ter um conhecimento um pouco maior
das coisas que vocé faz e se existe alguma possibilidade de a gente
interagir’. (PROFESSOR 1)

Essa aproximacdo ocorre na intencdo de se promover uma intervencgao
relacionada a Atividade Fisica na Unidade de Salude, com base nas caracteristicas da

populacao, levando-se em consideracéo a dificuldade de acesso a programas.

“Se vocé aceitar, n6s estamos fazendo um convite. Se vocé puder
fazer alguma coisa que possa ser Util para aquela comunidade - ela
falou - entdo o0 nosso postinho atende pessoas que ndo tém, uma
renda, por exemplo, que possam estar fazendo uma atividade fisica
ou indo para um clube ou para uma academia, nada disso. E uma
populacéo carente - vamos dizer assim - de um bairro relativamente
pobre, que ndo tem condi¢cdes de frequentar uma academia nem
nada”’. Mas os médicos normalmente dizem assim, “é bom que vocés
facam alguma atividade fisica, € bom que caminhe”, mas eles n&o tém
nocdo se uma caminhada é importante, e se o0 paciente pode
caminhar, se ele pode andar, o que ele pode fazer, ela falou, “mas
para nés qualquer coisa € lucro, porque € uma populacdo que
necessita muito da colaboracéo. E se a Universidade puder colaborar
nesse sentido...” (PROFESSOR 1)

A ideia de inserir AF no sistema de saude ja fazia parte do universo discutido
no ambito da universidade, e isso fica caraterizado na fala do MEDICO, que antes de
fazer parte do sistema de saude municipal exerceu a fungdo de médico no Campus

de Rio Claro da UNESP, lotado no Departamento de Educacéo Fisica.

O fato é que eu, com a minha formacao, que era médico do esporte, a
gente sabe, vamos dizer assim, dos beneficios da atividade fisica,
junto a questao de saude como um todo. E a importancia de usar esse
recurso como uma ferramenta auxiliar ao tratamento complementar ai.
Entdo, vamos dizer assim, independente de existir jA uma politica, ja
havia essa visdo, e uma visdo essa, que a gente jA comentava
também, 14 na propria Educacdo Fisica, onde a gente atendia a
comunidade, desenvolvendo as praticas dali junto da comunidade, dos
idosos que ali chegavam, para estar desenvolvendo um trabalho ali. E
isso se estendeu, entdo, para as unidades. (MEDICO)
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A associacao da pratica regular de Atividade Fisica com a diminuicdo do risco
de desenvolver condi¢des crbnicas como o diabetes e a hipertenséo ja era tema de

discussdes no mundo todo desde a década de 1980.

De acordo com NAHAS et al (2010) tudo se inicia com uma proposta de
mudanca na énfase da aptidao fisica voltada ao desempenho para a aptidao fisica
relacionada a saude. Segundo o autor, os anos 80 representam um periodo de
transicao do foco da aptidao fisica (o produto) para a atividade fisica (o processo).

Ja no inicio dos anos 90 a atividade fisica foi definida como uma das
prioridades da pesquisa em saude publica e a inatividade fisica passou a ser
considerada um fator de risco primario e independente para doengas cardiovasculares
pela American Heart Association — AHA. No Brasil foi publicado o primeiro artigo sobre
o assunto (NAHAS, 1996).

Ainda neste periodo, o Physical activity and health: a report of the Surgeon
General, publicado em 1996 pelo Center for Diseases Control and Prevention (CDC,
1996), foi um marco cientifico dos beneficios a saude da atividade e aptidao fisica.
Esse documento resumiu os beneficios fisioldgicos e psicossociais que os individuos
de todas as idades podem adquirir a partir de um estilo de vida fisicamente ativo.

Eu acho que assim, ninguém... naquela época a gente ja dizia assim

“ninguém discute a importancia da atividade fisica”, sabe? Faz bem
para a saude, é aquela historia toda (PROFESSOR 2)

De fato muito se sabia sobre a relevancia da atividade fisica, mas dificilmente
encontramos registros de COMO realizar intervencgdes. Talvez esse seja o motivo das
dificuldades inicias do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude e é
provavel que esse seja 0 motivo das preocupacdes relatadas nas conversas iniciais,
ocorridas entre COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE e PROFESSOR 1.

Eu falei, “olha, eu vou ser bem clara com a senhora nesse sentido, eu
nao tenho experiéncia de mexer com a populacdo, mas eu estou
disposta a participar no que eu puder, e tentar levar alguma
contribuigdo daquilo que eu conhego para vocés, para essa populagéo
e para o posto. Inclusive seria interessante se a gente pudesse, se a
gente for fazer alguma coisa para o posto, que a gente pudesse ter a
colaboracdo dos médicos no sentido de que qualquer coisa que venha
a acontecer, que vocés deem uma certa cobertura para esses
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pacientes, porque, diferentemente, por exemplo, da UNESP de
Botucatu, que tem toda uma estrutura de hospital, etc, a gente ndo
conta com isso. (PROFESSOR 1)

Eu falei, “mas a gente ndo tem o programa, eu vou ter que conversar
com alguns colegas aqui e ver o que € possivel fazer”. Ela falou, “entdo
esta 6timo”. Entdo eu falei, “entdo esta 6timo”. Ai ela falou, “entdo a
gente da um tempo, para vocés conversarem, dai a gente volta aqui e
vé que tipo de interagdo a gente pode ter’, ela falou. “O que nés
oferecemos é o0 posto e eu quero que vocé va conhecer o posto la da
Vila Cristina, e alguma coisa que a Prefeitura possa colaborar”
(PROFESSOR 1)

Pelas experiéncias relatadas nas entrevistas coletadas para esse trabalho,
podemos resumir que um diagnostico realizado na Unidade de Saude “Vila Cristina”
conduziu o COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE a procurar no Campus da
Unesp — Rio Claro uma forma de parceria para o oferecimento de orientacdo de

atividade fisica aos pacientes que frequentavam o programa HIPERDIA.

Seu primeiro contato foi telefénico e a ligacdo foi transferida para o
PROFESSOR 1, por este realizar trabalhos de pesquisa béasica a fim de estudar os

efeitos do exercicio em ratos diabéticos.

Compreendendo a importancia da proposta e identificando uma oportunidade
de intervencao direta da Universidade na sociedade, o PROFESSOR 1 aceita o
convite e o amplia para outro colega, o PROFESSOR 2, que prontamente atende e

aceita o desafio.

A PROFESSOR 1 foi, tinha sido procurada pela coordenadora da
unidade de saude de Vila Cristina, e eu acho que o nome dela era
COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE, se eu ndo me engano.
E ela foi chamada para fazer uma série de palestras no programa de
hipertensos e diabéticos que a Secretaria de Salde fazia no municipio.
Entdo ela tinha pedido para PROFESSOR 1 arrumar algumas
palestras la para os pacientes. Como envolvia hipertensos também,
ali, a PROFESSOR 1 era mais diabéticos, ela pediu para que eu
também participasse dessa série de palestras. E ai a gente comecou
dando palestras. (PROFESSOR 2, nomes editados por nés)

Neste contexto estavam cientes da a¢do o SECRETARIO DE SAUDE e o
MEDICO, sendo que este ja tinha experiéncias de trabalho com os PROFESSORES
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1 e 2, em decorréncia de seus anos como médico do Departamento de Educacéo
Fisica da Unesp — Rio Claro.

a Secretaria de Saude sabia 0 que a gente estava buscando e sempre
apoiando e achando assim, que foi valido tudo o que aconteceu la, que
abriu para outras Unidades(COORDENADOR DA UNIDADE DE
SAUDE)

E chegamos nessa questdo de fazer um projeto para uma atividade
fisica dentro da Unidade para os pacientes diabéticos e hipertensos ...
0 nosso objetivo era melhorar a salde desses pacientes e melhorar a
qualidade de vida (COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

O objetivo nosso era tentar levar a atividade fisica, que é
extremamente importante para a saude, para uma populacdo que ndo
tinha acesso a atividade fisica por ser carente. Entdo, o0 nosso objetivo
inicial, ele foi pequeno, assim. Ele ndo visava uma coisa muito ampla,
mas era muito interessante assim, “Puxa!', essa populacdo que tem
diabetes e hipertenséo... “ - porque era um programa de atividades
fisicas para hipertensos e diabéticos. (PROFESSOR 1)

A atencdo basica a saude, no espaco das Unidades de Saude, é local para
operacionalizacdo de campanhas e acdes para estimular o aumento da prevaléncia
de pessoas fisicamente ativas na populagcdo, uma vez que minimizam parte das
barreiras presentes em grupos populacionais sujeitos a inatividade fisica (KOKUBUN
et al, 2007).

Suas caracteristicas permitem um contato continuo e longitudinal ao longo do
tempo com as familias e comunidades, de forma contextualizada e acessivel a
populacao, podendo influenciar positivamente na mudanca do comportamento e do
estilo de vida das pessoas. (GUSSO et al, 2012).

A gente tinha feito estimativa na época que nés teriamos, sei la, para
la de 70-80 por cento da populacdo de Rio Claro seria inativa ou
insuficientemente ativa. E uma das oportunidades onde unidades de
salde serviriam, seria uma oportunidade para as pessoas se
realizarem, mesmo porque naquela época, a realidade qual que era?
Se vocé quisesse fazer atividade fisica, vocé procurava uma
academia. E com o tempo a gente foi avaliando que as unidades de
saude tem localizagdo estratégica, esta justamente nessas regides ai
de maior caréncia, e assim, as pessoas fazem atividade fisica quando
vocé tem, vocé estd... as instalagcfes estdo proximas a sua residéncia
ou ao seu trabalho. (PROFESSOR 2)
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Nosso postinho atende pessoas que ndo tém, uma renda, por
exemplo, que possam estar fazendo uma atividade fisica ou indo para
um clube ou para uma academia, nada disso. E uma populacio
carente - vamos dizer assim - de um bairro relativamente pobre, que
nao tem condicdes de frequentar uma academia nem nada.
(PROFESSOR 1)

Assim, é no ambito da atencdo basica a saude, tendo como referéncia a
unidade de saude, fazendo uso do conhecimento dos indicadores de saude da
populacdo e das metas tracadas pelo Ministério da Saude, dentro de sua autonomia
no SUS, que a Secretaria de Saude de Rio Claro, em sua unidade no “Vila Cristina”,
implanta um modelo de programa de atencdo a saude da populacdo portadora de
DCNT, mais precisamente, diabéticos e hipertensos.

Eu tenho certeza de que sim (sobre a pertinéncia do modelo do
programa proposto) (COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

Eu creio que sim, a gente defendeu, vamos dizer assim ja esse fato,
gue vamos dizer assim, a forma como foi implantado o trabalho junto
da fundacdo municipal de saude, e a UNESP, tentando
gradativamente [que] alcancasse o maior nuimero de unidades
possiveis, ao N0sSso ver é uma estratégia um pouco mais abrangente,
mais efetiva do que a proposta do Ministério com relagdo ao NASF.
(MEDICO)

Ah, eu acho que sim. Eu acho que na verdade, assim, n0s criamos
localmente isso dai, quer dizer, foi o que foi, era o0 que era possivel a
gente conseguir fazer, esse convénio com a universidade, e esse
trabalho, eu acho que... eu volto a falar, eu acho que o PROFESSOR
2 tem uma visdo muito boa. Ele fez uma parceria muito legal com a
gente. (SECRETARIO DE SAUDE)

5.1.2 Gestdo do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude no

Municipio de Rio Claro — SP

“nao, olha, a gente precisa colocar em toda unidade de saude, colocar
alguma quadra, alguma instalacéo de atividade fisica, porque isso é
saude, o resto é doenga” (PROFESSOR 2 relatando a fala do
SECRETARIO DE SAUDE)
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O programa elaborado e implementado no Municipio de Rio Claro em 2001

tem caracteristicas inovadoras em todo seu processo. E possivel destacar que este é

inserido na AB antes de qualguer programa institucionalizado pelo MS, o que vai
ocorrer somente em 2011 com a elaboracéo do programa Academia da Saude.

Olha, eu acho que s6 poderia dizer o seguinte, que foi uma parceria

muito boa. NOs, na verdade, estdvamos saindo na frente do que o

Ministério da Saude viria fazer posteriormente, a gente via que o
caminho é esse. (SECRETARIO DE SAUDE)

Na verdade, o programa antecede a institucionalizacdo da insergcdo de
profissionais de Educacao Fisica na AB, 0 que viria ocorrer somente no ano de 2008
guando o MS cria o Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF). Antes deste, em
2005, Ministério da Saude criou um Grupo de Trabalho Intraministerial para organizar
acOes sinérgicas a Estratégia Global de Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica.
Essas acdes foram articuladas pela Secretaria de Vigilancia em Saude. (MALTA et al,
2005)

Antes disso o que havia era cartilhas orientadoras sobre a importancia da AF
para saude, de certa forma servindo de modelo para prescricdo de acdes, mesmo
sendo essa atuagéo regulamentada e personalizada no Profissional de Educacao

Fisica.

Em nosso entendimento essas caracteristicas fazem parte do universo da
Gestdo do Programa, sendo que apresentam particularidades da prépria politica

publica de saude no municipio.

E inclusive, naquela época, para mim, uma coisa que ficou clara, eu,
antes do nascimento das academias, ja estava comecando a discutir
gue cada unidade bésica de saude tivesse uma quadra anexa a essa
unidade, para que a gente pudesse estar fazendo essas atividades
com o pessoal, e fora isso pudesse servir & comunidade em todo
horario, inclusive a noite, ai. (SECRETARIO DE SAUDE)

A0 nosso ver é uma estratégia um pouco mais abrangente, mais
efetiva do que a proposta do Ministério com relacdo ao NASF.
(MEDICO)
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Outro destaque do pioneirismo do Municipio de Rio Claro frente as acfes
institucionalizadas do MS estdo na aproximacdo entre o Poder Publico e a

Universidade.

Somente no ano de 2004 o MS criou o Programa de Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em saude (PPSUS) (BRASIL, 2004b), com o intuito de
desenvolver em um modelo de gestdo descentralizado e participativo, envolvendo
diversos atores: gestores, profissionais de saude, pesquisadores e representantes da

sociedade civil.

O que havia era a intencdo de que os principais problemas de saude da
populacao figurassem entre as linhas prioritarias de investigacdo dos pesquisadores
brasileiros, tendo a relevancia sdcio-sanitaria como critério norteador para a escolha

de seu objeto de estudo.

Entendemos que o processo de aproximacao da Secretaria de Saude de Rio
Claro com a Universidade no ano de 2001, evidenciado no Programa de Exercicios
Fisicos em Unidades de Saude, representou uma acao similar a que viria ser proposta

pelo MS anos depois.

Universidade e governo? Olha, eu acho que... em poucos lugares
essas parcerias sao fortes. Mas eu acho que é fundamental que a
gente consiga esse tipo de parceria. Como a gente conseguiu aqui,
com a UNESP, que evidentemente tem uma estrutura de uma
universidade publica, estadual, e de qualidade..... E eu entendo que
esta maneira, desta maneira vocé consegue integrar universidade ao
municipio, o que muitas vezes ndo acontece, ficam dois mundos
distintos. O da universidade, o da faculdade, os alunos da cidade e
gue vem de fora, € 0 municipio, trabalhando totalmente independente,
sem nenhuma relacdo com a faculdade. Eu acho fundamental que ela
se fortaleca. (SECRETARIO DE SAUDE)

Da forma em que aconteceu 0 0SSO programa, em particular, foi uma
forma muito interessante, porque ele partiu da sociedade, de uma
necessidade da sociedade, e na Universidade ele encontrou um meio
de atender essa demanda (PROFESSOR 1)

Isso é fundamental, porque, olha, a universidade nédo é s6é formadora
de recursos humanos, € assim, a universidade ndo € simplesmente
certificadora.... E hoje, hoje fala-se também na outra missao, que é a
insercdo na propria sociedade. E isso é dito em todos os lugares.
Todos os lugares. (PROFESSOR 2)
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Podemos sugerir que essa interacdo, mesmo que sem pretensdes para tal, &

similar ao que na teoria podemos definir por Gestdo baseada em redes, onde os

limites das politicas definidas e implementadas transpde as estruturas organizacionais

hierarquizadas e unitarias. A formulag¢do da intervencao é construida em uma “agéo

coletiva” (TINOCO, 2008), a partir da interacéo entre componentes do Estado e grupos

de interesse.

Podemos entender a Gestao em rede como sendo,

O resultado da cooperacao mais ou menos estavel, ndo hierarquica,
entre organizacbes que se conhecem, e se reconhecem, negociam,
trocam recursos e podem dividir normas e interesses. Essas redes
desempenham um papel determinante na formagdo da agenda, na
decisdo e na implantacao da acao publica (BENSON apud TINOCO,
2008)

Assim, no caso do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude,

0s atores que estiveram ligados com a elaboracdo e a implementacédo do programa

sdo descritos:

Professores da universidade publica, no caso da UNESP. Pés-
graduandos, no primeiro momento, pés-graduandos, professores.
MEDICO, os médicos do posto de salde que eu trabalhei, eles
abragcaram a causa. E essa coordenadora, que eu ndo lembro o nome
dela. E funcionarios da UNESP também, porque a TECNICA DE
LABORATORIO, pontuando agora, ela ajudou bastante
especialmente nessas avaliacbes de composi¢do corporal, a priori.
(PROFISSIONAL)

Sentavamos eu 0 PROFESSOR 2 e a equipe do Vila Cristina...a gente
estava sempre em contato, 0 PROFESSOR 2 é uma pessoa assim,
excelente para trabalhar com ele e muito inteligente, muito... Sempre,
gualquer duavida eu ligava para ele e ele estava sempre na Unidade
acompanhando os alunos, dando retaguarda para mim, e me tirando
as vezes de algum sufoco, mas ele estava sempre ali.
(COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

Como o marco transformador nas politicas publicas de atencdo primaria a

saude no Brasil foi a publicacdo do Pacto Pela Saude (BRASIL, 2006a), pelo MS, que

conduziu a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2006b) e posteriormente a

Politica Nacional de Promog¢&do da Saude (BRASIL, 2006c), ndo haviam editais de

financiamento para politicas de insercao de atividade fisica na atencéo bésica.
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De tal modo, o fomento das praticas inovadoras que fossem implantas no
sistema seriam financiadas por orgcamento proprio do nivel de governo responsavel,
no caso da experiéncia de Rio Claro — SP, quem responderia seria a Secretaria

Municipal de Saude.

Entretanto, como relatado nas entrevistas coletadas neste trabalho, a

proposta ndo contava com qualquer tipo de suporte financeiro.

O que nos tinhamos nesse momento era eu e 0 PROFESSOR 2 com
a boa vontade. Dinheiro, nada. Depois, com um tempo, que a gente
viu que a coisa comecgou a dar certo, que comecou a abrir para as
outras unidades, foi quando surgiu a nossa ideia de pleitear junto a
Fundacao o estagio remunerado para os alunos da Educacao Fisica
junto & Fundacao. So6 isso, mas a gente ndo tinha financeiro nenhum,
nenhum, nenhum. (COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

Olha, que eu me lembre, no comeco, ndo tinha recurso nenhum. Mais
tarde a gente conseguiu uma bolsa para os alunos que estavam
participando do projeto ai. Na verdade, uma bolsa muito pequena, era
mais uma ajuda de custo para eles se locomoverem. Mas era um valor
pequeno e do municipio, local. (SECRETARIO DE SAUDE)

Nao, no comeco a gente nado tinha nada, nada, nada, era zero. A Unica
coisa que a gente contava era com o auxilio para a pesquisa, que era
0 que nés tinhamos aqui. Mas nao tinha verba, nem para extensao,
porque a gente nao tinha um programa assim, muito definido, e
naquela época ndo tinha verba nenhuma, nés contavamos com a boa
vontade e colaboragéo. (...) E a Prefeitura, ela foi até que foi muito
simpatica por um certo ponto de vista, porque um recurso minimo, de
fita para glicose, etc, eles arranjavam, demorava um pouco, aquela
confusdo de inicio que vocé conhece, mas eles davam alguma coisa
assim, e a gente ia fazendo. (PROFESSOR 1)

Foi concebido para que nao dependesse muito de recursos
financeiros. O desejavel seria que a prefeitura separasse parcela do
orcamento para esse tipo de atendimento. (PROFESSOR 2)

Assim, as atividades do programa se iniciaram com palestras de orientacao
gue tinham por interesse orientar as pessoas sobre a importancia de se praticar
atividades fisicas. Logo as acdes foram ampliadas e passaram a promover atividades

fisicas orientadas, sempre fazendo uso do espaco da Unidade de Saude.



78

Até onde a gente sabe, vamos dizer assim, seria quem desenvolvia o
programa seriam os estagiarios da UNESP, sob a supervisdo dos
professores ali, encarregados da coordenacdo imediata ali, do
programa. Ai habitualmente era feito trés vezes na semana, ndo é
isso? Trés vezes na semana... (MEDICO)

A gente foi durante o primeiro més, a gente foi dando palestras, sobre
como fazer atividade fisica, o que é importante, o que ndo é... a gente
pegava numa sala pequena ali, ndo me lembro se era na sala de estar,
na sala de espera, alguma coisa assim. E a gente ia dando palestras.
E davamos alguns exercicios que dava para fazer sentado, um
alongamento, alguma coisa desse tipo. Mas logo assim, ha primeira
semana, na primeira ou segunda semana, primeira ou segunda
reunido, ja deu para perceber que as pessoas queriam fazer
exercicios. (PROFESSOR 1).

Era assim, tinha duas vezes por semana que, eu me lembre, que eles
iam 14, os alunos da UNESP iam para a Unidade e utilizavam o espaco
do estacionamento da Unidade para que fizessem atividade fisica
(COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

Em todo momento, nas entrevistas, a interpelacao entre os atores envolvidos
na intervencao € valorizada. Em diversos momentos sdo destacadas acfes de apoio

mutuo, vindo das duas partes que se uniram para realizar a intervencao.

Entdo, e normalmente com a parceria, com o apoio ali do corpo de
enfermagem, do grupo de enfermagem, do pessoal, checava a
pressdo antes e depois da atividade, monitorava. Entdo fazia esse
acompanhamento, acompanhamento também com relacao a coleta
dos exames. Entéo era feito também pelo pessoal da enfermagem.
(MEDICO)

E provavel que essa interacdo seja responsavel pelas afirmacdes sobre o

comprometimento e motivacao das pessoas envolvidas.

Pelo contato que nés tinhamos, j& ali na UNESP, e que era de estar
fazendo com que o conhecimento cientifico fosse aplicado ao ser
humano, porque além da pesquisa basica que envolvia a
experimentacdo com animais, a ideia era transportar aqueles
conhecimentos advindos ali, do experimento com 0s animais, para a
importancia préatica da atividade fisica, junto ao ser humano, desde
atletas como pessoas que estfo interessadas na realizacido (MEDICO)
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E eu acho que, pelo menos da forma em que ele comecou, olha, houve
uma integracao assim, maravilhosa. Eu n&o sei se é porque no inicio
nao existiam muitos programas de extensdo, entdo as pessoas
comecaram a perceber que aquilo que a gente fazia dentro da
Universidade era util. (PROFESSOR 1)

Assim, 0 PROFESSOR 1 E O PROFESSOR 2, que eram gestores
da UNESP, nesses programas, eram extremamente dedicados.
Abracaram a causa, mesmo. (PROFISSIONAL)

5.2 Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

A andlise feita a partir do software QQsoft 1.3c apresenta as representacoes
sociais, sobre o assunto pesquisado e sdo constituidas pelo conjunto dos discursos

do sujeito coletivo relativos aos temas e subtemas pesquisados.

Abaixo apresentamos as tabelas e graficos separados por perguntas e

seguidos do Discurso do Sujeito Coletivo que estes representam.

5.2.1 Pergunta 1 - O programa foi pensado com base na situagao do pais? Quem

participou da construcdo do programa?

Tabela 1 — Representacdes sociais dos entrevistados em relacdo a pergunta 1

1 ) © programa fol pensado com base na situagio de saide do pais? Quem participou da
construgio do programa?

26,09
13,04
26,08
21,74
13,04

#

Intervencgao local

=8
2

preoccupagdc com o avango das DCNT e o baixo nivel de AF da populagao
MNovas abordagens em salde
Parceria entre UBS e Universidade

moom>®
WL MW
2R R

Programa € uma construgao coletiva

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 23
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Figura 9 — Grafico das representacfes sociais dos entrevistados em relacdo a
pergunta 1

DSC 1 - O programa foi pensado com base na situacdo de salde do pais? Quem

participou da construcdo do programa?

N&o, eu acho que naquele momento a gente ndo pensou tdo grande assim.
Os principios, assim, saude gratuita para todos, atendimento a salde € um dever do
Estado, e assim vai. E as pessoas vao se engajando, sabe-se que existem
necessidades regionais. Cada local é diferente, um local é diferente do outro. E
mesmo NOo mesmo municipio, uma unidade tem uma caracteristica totalmente
diferente da outra. NOs pensamos bem pequenininho, era bem assim, 'pé no chao’,
uma necessidade local ali, de pacientes que tinham a doencga, era de tentar resolver
aquele problema que nés tinhamos bem debaixo do nosso nariz, que era, a principio,

a Unidade da Vila Cristina.

Eu ficava muito incomodada pelo seguinte, nés tinhamos um volume muito
grande de pacientes, porque é uma regido bem populosa, e era assim, muitos
pacientes com problemas de diabetes, pressdo alta e constantemente passa ali
consulta, e aquela coisa que ndo se controlava, ndo diminuia, muito pelo contrario,

aumentava o numero de pacientes, assim, 'significativamente’, vamos dizer.

Com a minha formacéao, por ter essa visao de saude publica, que eu acho que
isso muda muito o olhar do profissional na area de saude, eu tentei comecar a buscar

alguma coisa que eu pudesse ajudar e colaborar para tentar modificar esse quadro.
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NGs tinhamos, dentro do municipio, uma preocupacao grande com a questao
de hipertenséo, com a questao de diabetes, que sdo doencas cronico-degenerativas
gue vem avancando no pais, agora, com o aumento da faixa etaria e com a questao
da pouca atividade fisica, ou nenhuma atividade fisica, que a populagéo tinha. E nos
sabiamos dos beneficios da atividade fisica, junto a questao de satde como um todo,
e a importancia de usar esse recurso como uma ferramenta auxiliar ao tratamento
complementar ai, vimos uma necessidade de algo um pouco maior, uma visdo de
talvez uma parceria com a Universidade ou qualquer coisa assim, e um pouco

também, da Prefeitura, talvez, da visdo dos postos da cidade.

Entdo o nosso postinho atende pessoas que ndo tém, uma renda, por
exemplo, que possam estar fazendo uma atividade fisica ou indo para um clube ou
para uma academia, nada disso. E uma populagéo carente - vamos dizer assim - de
um bairro relativamente pobre, que ndo tem condi¢cdes de frequentar uma academia
nem nada”. Mas os médicos normalmente dizem assim, “¢ bom que vocés fagcam
alguma atividade fisica, € bom que caminhe”, mas eles ndo tém nocdo se uma
caminhada € importante, e se o paciente pode caminhar, se ele pode andar, o que ele
pode fazer.

A professora Eliete foi procurada pela coordenadora da unidade de saude de
Vila Cristina, ela foi chamada pela Bete para fazer uma série de palestras no programa
de hipertensos e diabéticos que a Secretaria de Saude fazia no municipio. Entdo ela

tinha pedido para Eliete arrumar algumas palestras |4 para os pacientes.

O Secretario de Saude, ele achou na avaliagcdo que ele fez da Unidade, do
projeto que a gente estava fazendo e que estava dando certo e resolveu comecar a
colocar em outras unidades também. O articulador do programa em termos dessa
extensdo para as demais unidades é com o professor Eduardo Kokubun e o

Departamento de Educacao Fisica da UNESP.

Eu tive varias conversas com o professor e com a equipe dele. Quando
comecamos a conversar com o Eduardo, eu ndo sabia explicar para ele exatamente
0 gque eu queria, mas eu dizia a ele que eu queria alguma coisa, e ele também né&o
sabia o que ele teria para me oferecer. E foi nesse “ndo sei o qué quero” e “nado sei o

que eu tenho” e a gente foi sentando, conversando, ajustando, e chegamos nessa
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guestdo de fazer um projeto para uma atividade fisica dentro da Unidade para os

pacientes diabéticos e hipertensos. E ai n6s comecamos.

Da forma em que aconteceu 0 nosso programa, em particular, foi uma forma
muito interessante, porque ele partiu da sociedade, de uma necessidade da
sociedade, e na Universidade ele encontrou um meio de atender essa demanda.

Entdo, vamos dizer assim, independente de existir j& uma politica, j& havia
essa Vvisdo, e uma Visdo essa, que a gente ja comentava também, la na propria

Educacéo Fisica. E isso se estendeu, entdo, para as unidades.

5.2.2 Pergunta 2 — Quais eram o0s objetivos e o foco do programa?

Tabela 2 — Representagdes sociais dos entrevistados em relacéo a pergunta 2

2 ) Quais eram objetives e o foco do programa?

A Foco do programa 6 5455 %

B objetivo do programa 5 4545 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 11

DSC 2 - Quais eram os objetivos e o foco do programa?

E, o foco era esse, implantar em unidade de sadde, ele era voltado para a
populacdo que frequentava as unidades de saude, porque, vamos dizer, assim, a
porta pela qual o paciente deveria adentrar, seria justamente a unidade basica de
saude, que € a politica também, atual, do Ministério no sentido de que a atencéo
basica é a porta de entrada para todo o Sistema vocé ali esta indo ao local e estaria,
vamos dizer assim, mais proximo a essa populacéo e fazendo um trabalho também
de sensibilizacdo e conscientizacdo, no sentido de que essa populacdo viesse a
entender a importancia desse recurso terapéutico, no sentido de estar intervindo nas

suas condi¢des, nas suas patologias.
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O objetivo nosso era tentar levar a atividade fisica, que é extremamente
importante para a saude, a essa populacao que tem diabetes e hipertensao, porque

era um programa de atividades fisicas para hipertensos e diabéticos.

Entdo, o nosso objetivo inicial, ele foi pequeno, assim. Ele ndo visava uma
coisa muito ampla, mas era muito interessante assim. E chegamos nessa questao de
fazer um projeto para atividade fisica dentro da Unidade para os pacientes diabéticos
e hipertensos, melhorar a saude desses pacientes, melhorar a qualidade de vida e
melhorar a capacidade funcional e reduzir o quadro, ao menos estabilizar o quadro
desses alunos, que eram pacientes. Entdo a ideia do projeto € que se dé a atividade

fisica com essa intensidade relativamente baixa, moderada.

Eu me lembro que nés comecamos a trabalhar, e trabalhamos com grupos de
terceira idade, principalmente, que é a pessoa que tinha na época uma adesao maior
aos programas da saude, das unidades basicas de saude. Um grupo que tem mais

disponibilidade para esse tipo de trabalho.

Eu me lembro que no Vila Cristina, por exemplo, tinha uma quadra anexa que
pertence ali ao centro de habilitac&o infantil, nés utilizadvamos bastante aquele espaco

para poder ter essas atividades.

O nosso foco era pegar os hipertensos e diabéticos, naquele momento da
Unidade Bésica de Saude da Vila Cristina. Uma populagdo que ndo tinha acesso a
atividade fisica por ser carente. Poderes socioeconémico baixo, porque eram oS
frequentadores das unidades béasicas de saude. Basicamente sd0 0s grupos mais
vulneraveis, de nivel socioeconémico mais baixo. Na Vila Cristina eram o0s
frequentadores especificamente desse porte. Entdo a gente atendia muito a
populacdo mais carente. Obrigatoriamente eles tinham que ter indicacédo da unidade,

eles vinham com encaminhamento.

A ideia € na medida em que a gente ja tinha essa percepcéo, essa visdo do
beneficio da pratica da atividade fisica, junto as situacdes de doencas cronicas,

degenerativas, a visao era estender isso as demais unidades.
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5.2.3 Pergunta 3 — Como funcionava a Interveng&o?

Tabela 3 — Representacdes sociais dos entrevistados em relacéo a pergunta 3

3 ) Come funcionava a intervengao?

A espaco e tempo da intervencao 5 2632 %

B materiais utilizados nas aulas 4 21,05 %

C critérios de inclusdo 4 21,05 %

D acompanhamento do programa 3 1579 %

E avaliagdo dos participantes 3 1579 =%
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 19

Figura 10 — Grafico das representacfes sociais dos entrevistados em relacdo a
pergunta 3

5,2

438
44

DSC 3 - Como funcionava a intervencao?

Era assim, tinha duas vezes por semana que, eu me lembre, se eu ndo me
engano, ndo sei se duas ou trés, que eles iam |4, no Vila Cristina, os alunos da
UNESP, sob a supervisao dos professores, encarregados da coordenacéo imediata
do programa,iam para a Unidade e utilizavam o espaco do estacionamento da

Unidade para que fizessem atividade fisica. E eram atividades logo pela manha.
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O atendimento era feito em grupos e o grupo tinha uma reunido mensal na

unidade, toda semana tinha um grupo.

Basicamente sdo os grupos mais vulneraveis, de nivel socioeconémico mais
baixo, porque eram os frequentadores das unidades béasicas de saude. Na Vila
Cristina eram os frequentadores especificamente desse porte. Diabético, ou
hipertenso, ou as duas coisas, apenas eram pacientes da Unidade que faziam controle

de diabetes e hipertenséo.

Havia a questéo do convite, e a pessoa, ela deveria estar apresentando uma
dessas condicbes, eventualmente a hipertensdo, o diabetes, a obesidade, alguma
doenca outra, como artrose, alguma coisa que pudesse comprometer a sua condicao
de saude, que estivesse sob acompanhamento regular, e ai, mediante também a
autorizacdo do seu médico, pacientes que estavam sob uma condi¢cdo um pouco mais
estavel, que ndo teriam uma diabete descompensada ou hipertenséo, eles estariam

sendo direcionados a estarem procurando o programa, se assim o desejasse.

N&o era obrigado a participar da atividade fisica para ter direito de ser
consultado, ndo era uma coisa vinculada a outra. A parte da atividade fisica era assim,
a ideia do projeto é que se dé a atividade fisica com essa intensidade relativamente
baixa, moderada. Era o voluntario, uma opc¢ao para a melhoria do quadro clinico dele,
mas nao obrigatoriamente teria que participar.

Durante o primeiro més foi dando palestras, sobre como fazer atividade fisica,
0 que é importante, o que nao €, e também alguns exercicios que dava para fazer
sentado, um alongamento, alguma coisa desse tipo. Mas logo assim, na primeira
semana, na primeira ou segunda semana, primeira ou segunda reunido, ja deu para

perceber que as pessoas queriam fazer exercicios.

A gente foi tendo uma evolugcdo muito bacana. Passava no departamento
antes de ir para o postinho, e pegava tudo quanto era alternativa para fazer exercicio.
E a gente pegava bola, trave, aparelho de som, o que tinha a gente levava para tentar

inovar as aulas.

Os idosos, na verdade, maioria era de idosos, ajudavam a gente também, e a

gente fez muito material reciclado: encher garrafinha PET com agua, depois com
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areia, para fazer musculagéo, cabo de vassoura e toalha. Os alunos levavam as vezes

bola, algum outro material para utilizar na atividade.

Lembro que uma caravana de alunos procurou o prefeito e disseram: “a gente
esta fazendo atividade aqui, s6 que a gente ndo tem nenhum material, precisava de
mais apoio”. O prefeito ligou para primeira-dama e pediu para providenciar
colchonetes. Ai eles compraram varios colchonetes para que pudessem fazer
atividades sentados, deitados, para a gente ir melhorando os exercicios que eles

teriam que estar fazendo.

Haviam avalia¢des, era muito humilde no comeco, Era s6 de presséo, depois,
quando a Prefeitura comprou as fitinhas para medir a glicemia, a gente levava os
nossos aparelhos e media com a fitinha deles. Entdo ja dava uma nocao se eles

estavam mais ou menos bem.

A gente fazia chamada, havia o acompanhamento com relacdo a essa
frequéncia, consequentemente um incentivo a permanéncia, a conscientizacdo da
necessidade de se fazer de forma regular essa atividade. Inclusive nés tinhamos uma
médica que dava um suporte para a gente, quando o paciente ndo vinha nas
atividades, mas ele vinha na consulta porque eles estavam constantemente na
Unidade iamos conversar com ele para saber o porqué ele néo estava vindo. A gente

sempre explicava a importancia de nao se ausentar.

Posteriormente avaliamos desde parametros laboratoriais, quanto parametros
também das condicdes fisicas desses pacientes, e também o acompanhamento em
relacdo a utilizacdo da prépria medicacdo, no sentido de verificar se teria havido
alguma redugdo nos medicamentos que estavam em uso. Entdo, e isso
provavelmente seria, se ndo houvesse nenhuma outra mudanca, atribuido a essa

intervencao quanto a pratica da atividade fisica.

A avaliacdo de composicéo corporal, nos primeiros seis meses do programa
foi feito duas vezes, assim, logo no comeco, depois de trés meses, depois de seis

meses.
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5.2.4 Pergunta 4 — Como era a Gestdao do Programa? Haviam recursos

financeiros?

Tabela 4 — Representacdes sociais dos entrevistados em relacdo a pergunta 4

4 ) Como eraa Gestao do Programa? Haviam recursos Financeiros?

A gestao do programa 6 54,55 %

B recrusos financeiros 5 4545 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 11

DSC 4 - Como era a gestdo do programa? Haviam recursos financeiros?

Universidade e governo? Em poucos lugares essas parcerias sao fortes. Mas
eu acho que é fundamental que a gente consiga esse tipo de parceria, porque a
universidade ndo é s6 formadora de recursos humanos, a universidade ndo é
simplesmente certificadora. Hoje fala-se também na outra misséo, que € a insercéo
na propria sociedade. E isso é dito em todos os lugares. Da forma em que aconteceu
0 NOSso programa, em particular, foi uma forma muito interessante, porque ele partiu
da sociedade, de uma necessidade da sociedade, e na Universidade ele encontrou

um meio de atender essa demanda.

Noés, na verdade, estavamos saindo na frente do que o Ministério da Saude
viria fazer posteriormente, a gente via que o caminho é esse. O Ministério da Saude
esta comecando a investir na questdo da promog¢do mesmo a saude, ainda de maneira
muito timida, mas esta comecando a atuar. E acho que o caminho que a gente trilhou
na época, era um caminho que ja adiantava essas propostas ai. E que eu acho que

teve um efeito muito bom nas unidades, e para a populagao que se utilizava disso

Eu acho que, pelo menos da forma em que ele comecou, houve uma
integracdo assim, maravilhosa, a gente estava sempre em contato, a Unidade da Vila
Cristina e a UNESP, mas assim, a Secretaria de Saude sabia 0 que a gente estava
buscando e sempre apoiando e achando assim, que foi valido tudo o que aconteceu

la, que abriu para outras Unidades.
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No comeco a gente ndo tinha nada, foi concebido para que ndo dependesse
muito de recursos financeiros, o que nés tinhamos nesse momento era boa vontade,
mas a gente nao tinha financeiro nenhum Dinheiro, nada. A Gnica coisa que a gente
contava era com o auxilio para a pesquisa, que era o que nds tinhamos aqui. Mas nao
tinha verba, nem para extenséo, porque a gente nao tinha um programa assim, muito
definido, e naquela época néo tinha verba nenhuma, nds contdvamos com a boa
vontade e colaboracdo. A Prefeitura, ela foi até que foi muito simpética por um certo
ponto de vista, porque um recurso minimo, de fita para glicose, etc., eles arranjavam,
demorava um pouco, mas eles davam alguma coisa e a gente ia fazendo. Depois,
com um tempo, que a gente viu que a coisa comecou a dar certo, que comecgou a abrir
para as outras unidades, foi quando surgiu a nossa ideia de pleitear junto a Fundacéo
0 estagio remunerado para os alunos da Educacdo Fisica junto a Fundacdo. Na
verdade, uma bolsa muito pequena, era mais uma ajuda de custo para eles se
locomoverem. Mas era um valor pequeno e do municipio, local. O desejavel seria que

a prefeitura separasse parcela do orcamento para esse tipo de atendimento.



89

6 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha por estudar o Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de
Saude, implantado no Municipio de Rio Claro — SP, tem muito de desejo pessoal deste
pesquisador, principalmente por ter relacdo profunda no processo de transformagao
do programa em politica publica de satde no Municipio.

Fazer parte do momento de expanséo fisica e financeira de um modelo de
intervencdo proposto 5 anos antes de nosso envolvimento (ano de 2006) nos fez

buscar informacdes sobre como teriam sido 0s primeiros passos dados.

O contato com as pessoas envolvidas, seus relatos informais, documentos do
periodo e, principalmente, a evidente satisfacdo dos usudrios das unidades de saude
que eram beneficiados com o programa, contaminou, no melhor sentido, nosso

universo de ideias, instigando nosso espirito de pesquisador.

Assim, é consolidado o desejo de estudar o programa, tendo como recorte

seu momento de elaboracédo e implementacdo ocorrido no ano de 2001.

Entendemos que cabe a esse momento do trabalho apresentar a visdo do
pesquisador como observador externo, expondo informacdes que extrapolam os

limites do objetivo proposto pelo projeto de pesquisa.

Desde o inicio avaliamos a hipétese do pioneirismo da proposta, o que
pudemos constatar neste trabalho ao promover a revisdo bibliografica das a¢cdes do

Ministério da Saude e também no que nos foi relatado nas entrevistas.

Os beneficios da atividade fisica para saude, em especial no contexto das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis, j& estavam sacramentados na literatura
académica e norteavam documentos de orientacdo das mais importantes instituicdes
ligadas a saude em todo o mundo. No entanto pouco se estudava (ou propunha) sobre

intervencdes com atividade fisica no ambito da saude.

A iniciativa de Rio Claro ganha destaque neste ponto, pois ndo somente se
constitui como uma proposta de intervencao, como também se consolida como projeto
de extensao universitaria e politica publica de saude do municipio. Isso ocorre porque

0 programa € uma construcdo que envolve atores sociais que representam a

Universidade e outros que representam o Poder Publico Municipal.
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Para Universidade o programa € um espac¢o para personalizacdo do que é
trabalhado em sala de aula e do que é pesquisado nos laboratérios. Para o Poder

Publico este representa uma intervencéao direta em um setor especifico da sociedade.

Essa parceria, Universidade e Municipio, ao longo dos anos extrapola as
mudancas de Gestédo Politica, tendo em vista que nos 13 anos de sua existéncia o
programa “sobrevive” a diversas trocas no comando da Secretaria de Saude e a duas
trocas de Prefeito. Sem duvidas € possivel reconhecer nesse quadro a consolidacao

do modelo de intervencéo.

Quando a Coordenadora da Unidade de Saude do Vila Cristina buscou no
Campus de Rio Claro da UNESP ajuda para instituir um programa que oferecesse
atividade fisica para os pacientes diabéticos e hipertensos de sua unidade, ndo sabia
exatamente o que queria, mas tinha consciéncia do que poderia beneficiar a

populacéao.

O mesmo podemos sugerir para com o0s professores envolvidos, haja vista
gue esses tinham clara a importancia da atividade fisica para saude, mas ndo sabiam

como materializar o conhecimento tedrico em um programa de intervencao.

Os encontros entre esses atores, as visitas as dependéncias da Unidade de
Saude, as reunides de grupo que envolveram alunos de Graduagéo e Pos-graduacao
e também servidores técnicos da Universidade, foram imprescindiveis para

construcédo de um modelo viavel e resolutivo.

Essa interacdo é evidenciada nas entrevistas que realizamos para este
trabalho. A consonancia dos relatos chamou nossa atencdo. As declaragbes se
repetem e se complementam, possibilitando uma certa facilidade na compreensao dos

fatos.

Dentre as concordancias encontradas nas entrevistas estao as declaracoes
de que o programa ndo contava com recursos financeiros em seu inicio, tendo
conseguido a compra de alguns materiais para dar suporte nas aulas algum tempo

depois de implementada a agéo.

7

Outro tema presente nas entrevistas é a satisfacdo dos participantes do

programa, sua sensacao de bem estar ap0s as sessdes de atividade fisica orientada.
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Era inevitdvel que o programa fosse requisitado por outras unidades de saude do

municipio.

Isso ocorre apos a definicdo do modelo da intervencédo, com a descricdo do
ciclo das atividades, a frequéncia das aulas e das avalia¢cdes, que proporcionou a
solidificagéo do programa na Unidade de Saude “Vila Cristina” como parte da politica
de vigilancia e promoc¢éo de salude para os pacientes diabéticos e hipertensos que
frequentavam a unidade, e também como Projeto de Extensdo Universitaria do
Departamento de Educacao Fisica da Unesp — Rio Claro, executado pelo Nucleo de
Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES).

No ano de 2004 o Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude ja
estava implantado em trés unidades de salde da cidade e também contava com um
suporte financeiro, vindo da Fundacdo Municipal de Saude, para custear 0s
professores de educacdo fisica nessas unidades e também da Pré-reitoria de
extensao da Unesp, 0 que permitia a manutencao do programa que podemos chamar

de "padrdo” na unidade de saude “Vila Cristina”.

O grande passo para expansdo do programa foi a aprovacdo do projeto
enviado ao Ministério da Saude, em 2006. Esse foi o primeiro edital de repasse
financeiro para incentivo a implementacéo da vigilancia e prevencédo de doencas e
agravos nao-transmissiveis, com énfase em acgdes relacionadas a estratégia global
(praticas corporais e atividade fisica), sob a responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS).

Os recursos financeiros obtidos, entre os anos de 2006 e 2010, por meio dos
editais do MS promoveram significativa transformag&o do programa, no momento em
gue esse passa a ser implantado gradativamente em um nimero maior de unidades

de saude além de possibilitar a aquisicdo de materiais para auxiliar nas aulas.

Cabe nesse momento uma critica ao que ocorreu com as politicas de incentivo
do MS. O fato € que os recursos financeiros dos editais da SVS possibilitaram que
mais de 1000 Municipios brasileiros pudessem desenvolver programas de promoc¢ao
de atividade fisica no sistema de saude. Pouco dessas experiéncias foram
incorporadas e em 2011 o Ministério da Saude propde um modelo de intervencéo a

ser adotado por todos os entes federados, o Academia da Saude.
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Nesse contexto temos pontos criticos a levantar: 1 — O programa Academia
da Saude pde fim aos recursos financeiros enviado as atividades planejadas e
desenvolvidas que vinham acontecendo em diversos Municipios, o que provavelmente
deve ter colocado um fim nessas acfes; 2 — A implantacdo do Programa Academia
da Saude nao foi imediata e sdo poucos 0s Municipios atendidos; 3 — Apesar do nome
o0 Academia da Saude néo tem seu foco e objetivo fixado na promocéo de acdes para
aumentos dos niveis de atividade fisica da populacdo. 4 — Em seus documentos o
Academia da Saude propfe, entre seus objetivos, promover praticas corporais e
atividade fisica, o que abre a possibilidade de que as a¢des sejam executadas por
profissionais que ndo necessariamente sejam Profissionais de Educacéo Fisica, o que

coloca a eficiéncia da intervencdo em discusséao.

O Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude do Municipio de
Rio Claro superou o fim dos recursos provenientes da SVS muito por conta de seu

modelo de gestdo, envolvendo o Poder Publico e a Universidade.

E importante apontar que entre 2001 — 2004, entre 2005 - 2008 e entre 2009
até os dias atuais o Municipio de Rio Claro vivenciou trés diferentes governos, cada

um com sua politica de salde, e o programa se manteve como parte dessa politica.

Talvez possamos afirmar que houveram dois motivos para isso ter acontecido:
1 — o programa apresentava resolutividade dentro do sistema de saude, e 2- os dois
principais atores da gestdo do programa, aqui nessa pesquisa caracterizados como
MEDICO e PROFESSOR 2, sempre estiveram em posicdes de protagonismo dentro
do que chamamos de COLONIA em nossa metodologia, ou seja, 0 MEDICO sempre
esteve em espacos estratégicos na administracdo da Fundacdo de Saude e o
PROFESSOR 2 sempre teve seu trabalho reconhecido e respeitado pelos colegas e

orgaos colegiados da universidade.

Quando sugerimos que o0 programa apresentava resolutividade dentro do
sistema podemos relacionar os beneficios alcancados a saude da populacao,
documentado nas publicacdes realizadas pelos membros do Nuacleo de Atividade
Fisica Esporte e Saude (NAFES). No entanto também podemos pautar o
comprometimento do grupo de professores e de pesquisadores com o sistema de

saude.

Como exemplo temos a realizacédo de dois eventos:
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e O | Saude Ativa Rio Claro, em 2008, que tem por objetivo reunir todos
os alunos participantes do programa em uma manha de atividade
fisica, em local publico, chamando atencdo da populacdo para um
estilo de vida mais ativo. No ano de 2014 esse evento chega a sua Xl|
edicao;

e O | Encontro Municipal de Atividade Fisica e Saude, realizado com a
intenc@o de reunir Profissionais e Gestores da Secretaria de Saude
com Professores, alunos de graduacdo e de Pdés-graduacédo, para
discutirem a importancia da insercéo de programas de atividade fisica
no sistema de saude. A ideia era conscientizar todos os atores de que
0 programa inserido nas unidades era parte integrante da atencéo
basica e espaco importante de uma politica de promocéao de saude. No
ano de 2014 estara acontecendo a VI edicao do evento, que cresceu e

serd um encontro paulista.

No ano de 2010 foi institucionalizada a parceria entre Municipio e
Universidade no ambito da salde com a assinatura de um convénio entre o Prefeito
Municipal e o Diretor do Instituto de Biociéncias. Sem dulvida alguma por
reconhecimento das ac¢des do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de
Saude, entdo implantada em todas as unidades de saude presentes na area urbana

de Rio Claro e também em duas unidades distritais.

Neste momento iniciou-se uma nova fase da gestao do programa, tendo em
vista que reconhecidamente este passava a fazer parte das acdes de atencdo basica
a saude de Rio Claro, incorporado as politicas de prevencdo e tratamento nao

medicamentoso para DCNT.

Na estrutura da intervencédo ou no relacionamento com as unidades de saude
nada mudou, até porque o modelo do programa ha anos estava consolidada e era
reconhecida. O grande desafio passou a ser o de tornar o programa uma politica
publica de governo, institucionalizada, transferindo as responsabilidades que ainda
estavam com a Universidade por meio do NAFES para a Secretaria Municipal de
Saude.

O tamanho do programa ha anos havia superado os limites de um projeto de

extensdo. Se fazia importante construir a mudanca da Gestdo Financeira e de
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Recursos Humanos sem afastar a Universidade da intervencdo, considerando que

esta parceria é o grande diferencial do programa.

O primeiro passo na construcéo deste momento foi dado no ano de 2011 com
a criacdo de quatro cargos de Profissional de Educagdo Fisica na estrutura da
Fundacdo Municipal de Saude. Seguiu-se, em 2012 com a realizacao do primeiro
concurso publico para a area e no ano de 2013 a convocacao de um profissional, que
teria o desafio de implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em Rio

Claro.

No ano de 2014 a parceria entre a Universidade e o Municipio se mantém, no
entanto a Fundag¢do Municipal de Saude de Rio Claro estd convocando os outros
profissionais de Educacéo Fisica aprovados no concurso publico para assumirem as
responsabilidades das aulas junto as Unidades de Saude de Rio Claro — SP.

O Ndcleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES) da UNESP Rio Claro
permanecera como parceiro da intervencao, promovendo encontro semanais entre 0s
profissionais convocados, pesquisadores e alunos de graduacéo, contribuindo para a
formacdo continuada e Gestdo do programa, a fim de manter as caracteristicas de
acao em todas as unidades. Outro ponto importante a ser ressaltado € que o NAFES
continuara responsavel pela intervencdo na Unidade de Saude do Vila Cristina,
espaco onde tudo comecou, para que se mantenha as pesquisas e as propostas de

inovacdes dentro do Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude.

Por fim, acreditamos que essa Tese se apresentou inovadora no ambito das
pesquisas em atividade fisica e salde, ao proporcionar a discussao sobre o0s aspectos
gue envolvem a origem e a gestdo de um programa de promocao de atividade fisica,

em particular no Sistema de Saude.

Compreendemos que a maior contribuigcdo desse trabalho para o futuro das
politicas publicas de interveng¢des de promocédo de atividade fisica é a compreensao
da construcéo coletiva do programa, o envolvimento de diversos atores. Assim, 0
Programa de Exercicios Fisicos em Unidades de Saude ndo se apresenta como um
“‘Guia de Intervencédo” a ser aplicado em todo o sistema de saude, mas sim um
instrumento de reflexdo para formulagcdo de novas propostas de intervengcao dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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APENDICE |

TRANSCRICAO

Américo Valdanha Netto

COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE

PARTICIPANTES
P: Pesquisador (Américo)
R: Participante (COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE)

TEMPO DE GRAVACAO
24 minutos

LEGENDA

... = pausa ou interrupcao.

(inint) - palavra ou trecho ininteligivel.

(palavra) - incerteza da palavra transcrita / ouvida.
((comentarios de transcri¢ao))

(INiClO)
(...) ((conversa informal))
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P: Entdo para a gente comecar me diz 0 seu home todo e a sua funcéo no periodo,

seu envolvimento com a saude.

R: Meu nome é COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE.
P: Com T'-‘H’?

R: Nao, &€ com ‘Se e ‘T’-E’.

P: Otimo.

R: Minha formacgéo académica € Servico Social e fiz pds-graduacdo na area de Saude
Publica na USP. Na época eu era coordenadora da Unidade Basica do Vila Cristina,
gue tem o nome do Doutor Silvio ndo €? Silvio Arnaldo Piva. Entdo nés partimos do

seguinte, que eu comecei a ficar muito incomodada...
P: Ano?

R: Ah, eu fiquei la no Vila Cristina 8 anos. Entao eu sai de 14 em 2005, janeiro de 2005

eu sai, entdo isso da...
P: 97...

R: 96... 97, por ai ja, tA? Exatamente a data agora eu ja ndo estou me lembrando. E
eu ficava muito incomodada pelo seguinte, nds tinhamos um volume muito grande de
pacientes, porque é uma regido bem populosa, la do Vila Cristina. E era assim, muitos
pacientes com problemas de diabetes, pressdo alta e constantemente passa ali
consulta, e aquela coisa que ndo se controlava, ndo diminuia, muito pelo contrario,
aumentava o numero de pacientes, assim, ‘significativamente’, vamos dizer. Entdo eu
comecei a ficar, por ter essa visdo de saude publica - ndo é? - que eu acho que isso
muda muito o olhar do profissional na area de salde e eu tentei comecar a buscar
alguma coisa que eu pudesse ajudar e colaborar para tentar modificar esse quadro. E
foi pensando, pensando e pensando, até que um dia brotou ((tlec)), eu costumo dizer
que um anjinho soprou no meu ouvido e eu falei: “Eu vou procurar a UNESP, no setor
de Educacéo Fisica para ver se a gente consegue uma parceria para estar fazendo
alguma coisa”. E marquei uma entrevista la com o Eduardo [Kokubun] e fui eu e a
assistente social Sonia que ja se aposentou também, trabalhava 14 na Unidade
comigo. Quando nds chegamos |a e comegamos a conversar com o Eduardo, eu ndo

sabia explicar para ele exatamente 0 que eu queria, mas eu dizia a ele que eu queria
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alguma coisa, né? E ele também nédo sabia 0 que ele teria para me oferecer. E foi
nesse “ndo sei 0 qué quero” e “ndo sei 0 qué eu tenho” e a gente foi sentando,
conversando, ajustando, né. E chegamos nessa questao de fazer um projeto para uma
atividade fisica dentro da Unidade para os pacientes diabéticos e hipertensos. E ai
nds comecamos. Eram 3-4 pessoas, ai de repente 0 grupo cresceu, cresceu e cresceu
e assim, eu tenho fotos que tém 40 pessoas mais ou menos na atividade fisica, com
festas juninas e com direito a tudo, né.. E foi quando, na época era o Stivalli, o
Secretério de Saude, ele achou na avaliacdo que ele fez da Unidade, do projeto que
a gente estava fazendo e que estava dando certo. e resolveu comecar a colocar em
outras unidades também. Entdo dai comecaram a aparecer outras unidades com 0s
préprios estudantes, dai que o Eduardo determinava para cada unidade e fomos
ampliando esse leque. NOs chegamos a escrever esse projeto, ta? Quando Lars Grael
esteve aqui em Rio Claro visitando o Centro de Habilitacdo Infantil, nés entregamos a
ele, ele achou a ideia maravilhosa, ele levou para Brasilia uma copia do nosso projeto.
Mas eu néo tive retorno de nada do que aconteceu com esse projeto 14, a nivel de
Brasilia ta&? E continuamos aqui com as nossas atividades nesse periodo. Depois eu

fui embora também, perdi o contato, ndo sei 0 que mais que ocorreu nesse periodo.

P: O Bete, naquele momento de conversa entre vocé e o professor Eduardo, que

vocés estavam tentando chegar...
R: ... numa parceria.

P: ... num modelo? Unir algo...

R: ... alguma coisa.

P: ... vocés estavam pensando na situacdo de saude do pais? No que poderia

contribuir? Resolver o qué?

R: N&o, eu acho que naquele momento a gente ndo pensou tao grande assim. N6s
pensamos bem pequenininho, era bem assim, ‘pé no chao’, era de tentar resolver
aquele problema que nés tinhamos bem debaixo do nosso nariz, que era, a principio,

a Unidade da Vila Cristina.
P: TA.

R: Posteriormente passou a ser a cidade de Rio Claro. Quando nés entregamos o

projeto, que foi parar em Brasilia, ndés apenas comentamos entre nés: “Puxa, sera que
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a gente vai poder contribuir tanto assim para a Saude?” né. Mas ficou nisso, foi s6 um

comentério entre noés.
P: Vocé me disse de vocé e o professor Eduardo...
((corte na gravacéo))

P: ... construgdo. Logo depois comegaram as primeiras atividades, vocé consegue me
lembrar quem sdo as pessoas que participaram desse pontapé inicial?

R: Ah, eu ndo consigo lembrar o nome de todo mundo agora.
P: Fica tranquila.

R: No projeto que nds escrevemos, que nao foi somente eu e o Eduardo, nds temos

o Elénio que elencado nos nomes de todos os que contribuiram.
P: Otimo.

R: Agora, os primeiros alunos que foram |a, que comecaram, eu ndo tenho. Mas o
Eduardo deve ter. Porque ele tinha uma folha de frequéncia deles que eu tinha que
vistar para que os alunos apresentassem, porque entrava como, eu acho que carga
de estagio, alguma coisa para eles. Porque era o unico beneficio deles, ta? Nao tinha

financeiro nenhum nesse momento ai.

P: Quais eram o0s objetivos desse programa que vocés idealizaram? O objetivo de

VOCEs com isso?

R: Nao sei se eu vou me lembrar exatamente tudo o que nés colocamos la, mas que
eu me lembre, assim, 0 nosso objetivo era melhorar a salude desses pacientes e
melhorar a qualidade de vida - t4? — e... e assim, tentar mostrar para a populacao, até
porque isso comegou a chamar a atengédo de outros pacientes, que nao faziam parte
do grupo entdo escolhido no momento, de que vocé pode ter uma melhoria de saude,
melhoria de tudo na tua vida, no teu organismo, com pequenas coisas de atividades
fisicas que vocé faca, ta? E se eu me recordo nesse projeto, a gente tem bem

especificado 0s nossos objetivos em relacéo a isso.
P: Otimo.

R: Eu me comprometo a te arrumar uma coépia. ((riso))
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P: Obrigado. ((acha gracga)) Vocé entende que o modelo proposto foi bom? Foi certo?
A ideia que vocés propuseram deu certo?

R: Eu tenho certeza de que sim.

P: Otimo. Entdo vamos passar para um outro item que é o foco do Programa. De certa
forma vocé ja me respondeu essas questdes, ta? Mas qual era o foco do Programa?

Geogréfico, socioeconémico, grupo vulneravel, qual que era?

R: O nosso foco era pegar os hipertensos e diabéticos.

P: Diabéticos e hipertensos de Rio Claro?

R: Nao. Naquele momento da Unidade Basica de Saude da Vila Cristina.

P: Quais eram os critérios de inclusdo? Entdo era ser diabético ou hipertenso.
R: Diabético, ou hipertenso, ou as duas coisas, né.

P: E essas pessoas ja eram participantes de outro Programa ou ndo?

R: N&o, néo. Eles apenas eram pacientes da Unidade e faziam controle de diabetes e
hipertenséao.

P: Otimo. Tinha um acompanhamento da permanéncia da pessoa no Programa?

R: Sim, a gente procurava acompanhar e inclusive também nds tinhamos uma médica,
a doutora Elisa também, que dava um suporte para a gente — né —se parte médica e
assim, quando o paciente nao vinha nas atividades e tudo, mas ele vinha na consulta
porque eles estavam constantemente na Unidade, nos, eu principalmente ou a Sénia
iamos conversar com ele para saber o porqué ele néo estava vindo. Tinha uns que
falavam, “Ah eu ndo estou gostando”. Entdo nos tentavamos, vamos dizer assim,
sensibiliza-lo de que aquilo era bom para ele, de quanto era importante. Mas assim,
todos ficavam a vontade. Nao era obrigado a participar da atividade fisica para ter
direito de ser consultado, de receber... de problema de saude. Nao era uma coisa
vinculada a outra. A parte da atividade fisica era assim, uma opc¢éo para a melhoria
do quadro clinico dele, mas ndo obrigatoriamente teria que participa.

P: E existia alguma avaliacdo sobre o Programa? Os pacientes que estavam

participando do Programa tinham alguma melhora, se tinha alguma melhora...

R: Nao chegamos a fazer esse parametro dessa medicéo, nao.
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P: TA.

R: Naguele momento, assim, a gente ndo, eu acho que a gente estava assim muito
‘inocente’, muito ‘cru’ em termos de projeto ou de pensar muito alto. A gente estava

muito pobre nos sonhos. ((riso))
P: Entendi. Pensando no...
R: Certo.

P: Com o é que funcionava? Qual o periodo? Em que espaco era feito? Quem eram

os profissionais? Vezes por semana?

R: T&. Era assim, tinha duas vezes por semana que, eu me lembre, que eles iam 14,
os alunos da UNESP iam para a Unidade e utilizavam o espaco do estacionamento
da Unidade para que fizessem atividade fisica. Consegui que a Secretaria de Saude,
a Fundacdo, na época comprasse colchonetes para que eles pudessem fazer
atividades sentados, deitados, para a gente, como diz assim, melhorando os
exercicios que eles teriam que estar fazendo. Entdo eu tive essa retaguarda, nés
fizemos o pedido, ganhamos todos os colchonetes e os alunos levavam as vezes bola,

algum outro material para utilizar na atividade.

P: Quais os profissionais ali da Unidade que estavam, que se envolviam com o

Programa?

R: Os mais envolvidos estdvamos eum que era a coordenadora, a SOnia assistente
social e as vezes ficavam uma ou outra pessoa, aqui da enfermagem que também
fazia parte do programa de controle da hipertenséo e diabetes, ta? Entdo era assim,
mas, esse outro profissional era mais esporadico. Agora, eu com a Sonia, a gente

procurava acompanhar mais de perto.

P: O pessoal da UNESP que era responsavel por dar a aula, eles fizeram algum tipo
de treinamento com essa equipe, palestra, ou tipo, para saberem, “Olha é isso que

nds vamos fazer, por conta disso” ou nao?
R: Vocé diz para os pacientes?

P: Para os profissionais.
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R: Para os profissionais? Assim, todo... ndo chegou a ser feito palestra, ndo. A gente
tinha algumas reunifes, que nds abriamos para quem quisesse participar, né, mas foi
0 que eu falei para vocé, a gente estava muito inocente também no que estava
fazendo. Porque como o principio foi “nao sei o qué quero” e “ndo sei 0 qué eu tenho
para oferecer”, ((acha graga)) a gente, eu acho que foi meio que assim, pecamos em

muitas coisas.
P: TA.

R: T4? Que de repente foi um marco, né, um pontapé inicial para uma série de coisas
gue estdo desencadeando ai, mas a gente ndo se preocupou com hada disso. Mas
assim, a Unidade, os profissionais sabiam de que estava sendo feito. Era do
conhecimento de todo mundo, dos médicos, de todo mundo. Até o pessoal da limpeza,
de vez em quando iam la espiar, porque achavam bonito, porque gostavam,
entendeu? E cada um ia ‘ver-te com os olhos’, mas nada assim, vamos dizer

profissional, nada pensando numa coisa maior.

P: Quais as estratégias que vocés usavam para fazer as pessoas participarem do

Programa?

R: Convidando e tentando sensibilizar da necessidade da atividade fisica para ela.
P: Vocé acredita que o Programa contribuia para o que era proposto?

R: Com certeza.

P: Pensando na gestdo do Programa, talvez essa daqui vocé nao teria muita relagéo,

BN

mas fique a vontade, t&? Quem eram o0s envolvidos, as instituicbes ou pessoas

envolvidas na gestado do Programa?

R: Do Programa...

P: De atividade fisica l& na Unidade.

R: S6 a Unidade da Vila Cristina e a UNESP.

P: E a UNESP. Entdo o municipio e a cidade ali representados.
R: Sim. Eu quero dizer que assim, foi a Vila Cristina que...

((corte de gravacéo))
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R: ... mas assim, a Secretaria de Salde sabia o que a gente estava buscando e
sempre apoiando e achando assim, que foi valido tudo o que aconteceu la, que abriu

para outras Unidades.
P: Otimo.

R: E que existia uma proposta da gente, e principalmente minha e do Eduardo, que
se conseguisse estagio, até talvez remunerado para os estudantes da Educacao
Fisica da UNESP dentro da Fundacao Municipal de Saude, que eu também néo sei

gue rumo que isso tomou depois.
P: No fim eu te conto.
R: ((acha graca))

P: As pessoas envolvidas na gestéo, tanto a UNESP quanto a Fundacéo de Saude se
sentavam periodicamente para conversar, para discutir, para debater, para propor...

R: Sentavamos eu e o Eduardo e a equipe do Vila Cristina, mais.
P: Tudo bem, mas essa era a coordenagéo do Programa, sentavam.

R: Sim, sentavamos, a gente estava sempre em contato, o Eduardo € uma pessoa
assim, excelente para trabalhar com ele e muito inteligente, muito... sempre, qualquer
duvida eu ligava para ele e ele estava sempre na Unidade acompanhando os alunos,
dando retaguarda para mim, e me tirando as vezes de algum sufoco, mas ele estava

sempre ali.

P: Legal.

R: Sempre presente.

P: Dinheiro, o Programa tinha dinheiro?
R: N&o.

P: Veio a ter?

R: Nao, ndo sei. Nado sei. O que nos tinhamos nesse momento era eu e o Eduardo
com a boa vontade. Dinheiro, nada. Depois, com um tempo, que a gente viu que a
coisa comecou a dar certo, que comecou a abrir para as outras unidades, foi quando

surgiu a nossa ideia de pleitear junto a Fundacao o estagio remunerado para os alunos
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da Educacéo Fisica junto a Fundacgdo. SO isso, mas a gente ndo tinha financeiro

nenhum, nenhum, nenhum. Nem para a UNESP e nem para...

P: A equipe que era envolvida nessa operacionaliza¢éo, o professor Eduardo, vocé, o

pessoal da sua Unidade, eram dedicados e motivados?
R: Com certeza.

P: Acreditavam, abracavam a coisa?

R: Com certeza.

P: Bete...

R: Se a gente ndo acreditasse eu acho que assim 6! Primeiro, se eu ndo tivesse
acreditado e me empenhado junto com o pessoal da UNESP para se fazer esse
projeto, eu ndo estaria aqui diante de vocé nesse momento, td? Entdo eu acho que é
assim, eu acho que a gente pode ter pecado por um monte de coisa que a gente nao
relatou, ndo escreveu, ndo filmou, ndo fez nada, mas a gente plantou uma semente.
E eu fiquei muito emocionada hoje de vocé me procurar, por que assim, foi... esta
dando fruto, a minha arvore. Me desculpa, mas eu sou uma pessoa emotiva, ta? E
realmente assim, eu achei que era tudo brincadeira do doutor Geraldo e eu estou
vendo que a coisa foi muito mais além. A gente s6 plantou uma semente, mas uma

semente que deu fruto.

P: Eu vou te contar do canavial que virou isso ai, ja. Sinta-se a vontade agora, a gente
esta encerrando, para vocé me dizer o que vocé quiser, se vocé acha que faltou algo

gue eu nao perguntei, algo que vocé lembre, que vocé queira e que seja pertinente.

R: Nao, eu néo sei. Eu ndo consigo, ndo estou conseguindo lembrar de mais nada.
Assim, eu gostaria apenas que vocé me deixasse um contato seu, porque se eu me
lembrar de alguma coisa, com certeza eu vou estar anotando e eu quero estar te

passando...

P: E eu vou te pedir as coisas que vocé disse que tem, eu faco copia, as fotos eu fago

uma copia e te dou de volta.
R: ... eu arrumo sim...

P: Isso é legal.
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R: ... para vocé. E eu s6 quero assim, eu soO tenho a agradecer, t4?
P: Obrigado vocé.

R: E assim, dizer que foi realmente assim, para mim, uma emoc¢ao muito grande de
estar aqui diante de vocé falando sobre isso, que ja faz tanto tempo que ficou la para
tras. Fico muito triste de talvez ndo ter dado-se continuidade nas coisas todas que a
gente sabe que cada um trabalha de uma maneira né. Mas foram 8 anos da minha
vida dedicados integralmente para aquela populagéo da Vila Cristina. E esse foi uma

das criancas geradas la, e com certeza, com muito amor e carinho.

P: Otimo. So para a gente terminar, eu vou pedir para vocé, independente de voceé ja
saber quem eu entrevistei ou ndo, ta? E praxe, eu preciso disso, que vocé me indique
0 nome de alguém, uma, duas, trés, quantas vocé achar que deva, quem vocé acha
que eu deveria, “Honorio, vocé nao pode terminar esse trabalho sem falar com essa
pessoa’? Tem a Sonia, que é assistente social, que trabalhava com a gente 14, ela ja
esta aposentada, mas eu posso pegar, conseguir o contato dela, € Sénia Britzk, o

sobrenome dela...

P: E mulher do Lauro?

R: E um mecanico? Tem oficina?

P: Nao, ele trabalha na Sepladema, esse Britzk. Deve ser parente...
R: N&o.

P: ... 0 sobrenome dele.

R: O marido dela tem oficina. E ai eu vejo com ela e ai passo o0 seu contato para ela

para que ela possa também ser entrevistada porque eu acho que ela merece ser.
P: Sim.

R: Com certeza. Porque ela foi a minha parceira, falei “Sénia, nés vamos na UNESP

buscar alguma coisa, ndo me pergunte o qué”.

P: Deixa eu s0 te perguntar uma coisa, para eu poder entender, quer dizer, eu sei,
mas como tudo precisa ser documentado. Vocé conheceu a professora Andreia
Nadai?

R: Andreia Nadai? Nao estou me lembrando. Mas eu acho que sim.
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P: Ta.
R: Porque eu ndo me lembro mais o nome de todo mundo, era...

P: Qual a relacao? O doutor Geraldo na época ele era médico do Programa Saude

Familia no Boa Vista.

R: Sim.

P: E ele tem uma relacao historica com o Programa?
R: Tem.

P: Em que momento que o médico, la do Boa Vista, entra no Programa ali, do Vila

Cristina? Vocé sabe me dizer?

R: N&o, ele ndo entrou no Vila Cristina diretamente eu acho que foi, é porque quando
o Stivalli abriu para outras unidades, entdo foi feito I& na Unidade dele. Nao na Vila
Cristina. Porque dai comecou, eu sei que na 29’ foi feito, eu ndo lembro onde mais.
Eu acho que no Boa Vista, eu acho que a Edmari que era a coordenadora la, a Edmari
Christenssen que era a coordenadora la do Vensel. Entdo assim, dai cada Unidade
comecou a ter o seu, entendeu? Porque dai ai a gente tinha os dias do Vila Cristina,
dai passou a ter os dias, dai foi aumentando também o numero de alunos, para
comecar a dar conta do niumero de Unidades que foi aparecendo. Mas dai eu acho

que abriram mais 3 ou 4 Unidades que estava fazendo.
P: Otimo.

R: O pontapé comecou no Vila, mas entdo dai foi para mudar de |14 e ndo eles vieram

para ca. Entendeu?

P: COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE, muito obrigado viu? Pela sua

contribui¢ao.
((despedidas e agradecimentos))

((Fim da transcricao))
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((comentarios de transcricao))

(INiCl10)
P: Entdo, doutor, me informe, por favor, o seu nome completo. E qual a sua relacéo

com o programa? Pode ser breve de inicio, s6 para a gente poder localizar porque é

gue eu estou te entrevistando.

R: MEDICO. Nos tivemos a oportunidade de estar em contato com o programa, ja no
momento em que passamos a atuar junto ao programa de saude da familia. A partir
de 2000, ali no Bonsucesso, e pelo vinculo que ja tinhamos também, com a UNESP,

com o Departamento de Educacéo Fisica.

P: Legal. MEDICO, no momento de introducdo do programa, o senhor, qual era

exatamente a sua funcdo dentro da Saude?

R: Ali, naquele momento, junto a unidade de Bonsucesso, que foi aonde eu deslumbrei

0 programa, o meu papel era médico generalista do programa de saude da familia.

P: Otimo. Passado esse momento do Bonsucesso, o programa foi para o Vila Cristina.
O senhor esteve la, também, no Vila Cristina? Ou o senhor tinha alguma relacdo com

o Vila?
R: N&o, ndo especificamente.
P: Nao especificamente?

R: A gente acompanhava pelo vinculo que tinha com a UNESP, com as pessoas que
trabalhavam na UNESP, professor Eduardo Kokubun, entdo a gente tomava

conhecimento das iniciativas em relacao ao Vila Cristina.

P: Otimo. Pelo que o senhor se lembra, o programa, na hora que comegou a ser
elaborado e implantado, tinha alguma base na relacdo de saude do pais, na relacéo,

no estado de saude do pais no momento? Tinha esse pensamento?

R: E. Isso eu ndo posso afirmar com certeza. E... o fato € que eu, com a minha
formacdo, que era médico do esporte, a gente sabe, vamos dizer assim, dos
beneficios da atividade fisica, junto a questao de saude como um todo. E a importancia
de usar esse recurso como uma ferramenta auxiliar ao tratamento complementar ai.
Entdo, vamos dizer assim, independente de existir ja uma politica, ja havia essa visao,

€ uma visdo essa, que a gente ja comentava também, 14 na propria Educacgéao Fisica,
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onde a gente atendia a comunidade, desenvolvendo as praticas dali junto da
comunidade, dos idosos que ali chegavam, para estar desenvolvendo um trabalho ali.

E isso se estendeu, entdo, para as unidades.

P: Otimo. E quem participou da construgéo do programa? Pessoas ou instituicdes que

estiveram envolvidas?

R: E. Vamos dizer assim, ali, no Bonsucesso, a gente teve a participacdo da
professora Andreia Nadai. Mas o articulador do programa em termos, dessa extensao
para as demais unidades, é com o professor Eduardo Kokubun e o Departamento de
Educacao Fisica da UNESP.

P: Quais eram os objetivos do programa?

R: E. Dentro do que eu tenho conhecimento, a ideia é na medida em que a gente ja
tinha essa... essa percepcao, essa visdo do beneficio da pratica da atividade fisica,
junto as situacdes de doencas cronicas, degenerativas, a visdo era estender isso as
demais unidades. Entdo comecgasse com um projeto, ir fazendo o acompanhamento,
e ai nos fizemos essa parte também, participando dessa parte no Bonsucesso, onde
foram feitas avaliacbes e exames periddicos, de parametros laboratoriais,
metabolicos, dosagem de glicemia, colesterol, triglicérides, para tentar mensurar os

beneficios da pratica da atividade fisica regular junto dessas condigdes.

P: Otimo. O senhor entende, hoje, observando que a maneira com que foi implantado
0 modelo, € pertinente? Foi pertinente para as coisas que se propunham dentro desse

universo das doengas crbnicas, ou seja o que for?

R: Eu creio que sim, a gente defendeu, vamos dizer assim ja esse fato, que vamos
dizer assim, a forma como foi implantado o trabalho junto da fundacdo municipal de
saude, e a UNESP, tentando gradativamente [que] alcancasse o maior numero de
unidades possiveis, ao n0sSso ver € uma estratégia um pouco mais abrangente, mais

efetiva do que a proposta do Ministério com relacéo ao NASP.
P: Legal.
R: Entdo a nossa atuacao seria mais ampla.

P: O programa acontece nas unidades de saude, foi implantado numa unidade de

saude. Era o foco desde o inicio fazer o uso da unidade de saude como espaco para
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isso? E por que a unidade de saude, o que € que ela representa para fazer o programa

1a?

R: E, o foco era esse, porque, vamos dizer, assim, a porta pela qual o paciente deveria
adentrar, seria justamente a unidade basica de saude, que € a politica também, atual,
do Ministério no sentido de que a atencdo béasica é a porta de entrada para todo o
Sistema. E ai seria também uma maneira de estar mais proximo, de alguma forma, ter
essa populacdo em maos, do que vocé fazendo o trabalho, que as vezes era
desenvolvido na UNESP, no sentido de “olha, vamos fazer um trabalho para o
hipertenso, onde a comunidade dos diversos bairros poderiam chegar até a UNESP.
Agora, vocé ali esta indo ao local e estaria, vamos dizer assim, mais préximo a essa
populacdo e fazendo um trabalho também de sensibilizacdo e conscientizacdo, no
sentido de que essa populagdo viesse a entender a importancia desse recurso
terapéutico, no sentido de estar intervindo nas suas condi¢des, nas suas patologias.

P: E existiu alguma preocupacédo em relacao a populacao, do tipo as pessoas que nao
estdo indo para a unidade de saude por conta de vulnerabilidade, exposicdo a doenca,
algo do tipo assim? Existia uma preocupac¢éo com esse tipo, ou nao?

R: Se elas estariam deixando?

P: Nao, se ao implantar “vamos levar para as unidades, porque as unidades

representam um espago que quem frequenta é uma pessoa com maior

vulnerabilidade, de exposigédo a doenga“?

R: A ideia seria exatamente essa porque ali vocé teria essa clientela. Do outro vocé
estaria trazendo problemas ali, vocé teria uma clientela que ja estaria, vamos dizer
assim, “catalogada”. Entdo vocé via, vamos dizer assim, ja mediante ali o auxilio da
enfermeira, coordenadora, e tal, “ah, nds temos tantos hipertensos aqui na unidade”,

e ai abriria esse acesso e essa proximidade para com esses usuarios.
P: Ent&o existia um critério para a inclusdo, para participar do programa?

R: Primeiro era o voluntario. Entdo havia a questéo do convite, e a pessoa, ela deveria
estar apresentando uma dessas condi¢cdes, eventualmente a hipertensao, o diabetes,
a obesidade, alguma doenca outra, como artrose, alguma coisa que pudesse
comprometer a sua condi¢do de saude, que estivesse sob acompanhamento regular,

e ai, mediante também a autorizacao do seu médico, pacientes que estavam sob uma
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condigdo um pouco mais estavel, que ndo teriam uma diabete descompensada ou
hipertenséo, eles estariam sendo direcionados a estarem procurando o programa, se

assim o desejasse.

P: Legal. O senhor sabe me dizer se havia algum acompanhamento da permanéncia
no programa? Se havia alguma politica para o desligamento de alguém em algum
momento? O controle da sua assiduidade, sabe me dizer se tinha alguma coisa do

tipo?

R: E. Pelo que a gente conhece até entdo sim. Haveria o acompanhamento com
relacdo a essa frequéncia, consequentemente um incentivo a permanéncia, a
conscientizacdo da necessidade de se fazer de forma regular essa atividade, mas
como a gente ja colocou, tudo era algo voluntario, Na medida em que a pessoa, por
alguma razéo, quer seja por questdes pessoais, por problemas outros de saude com
mudancas de unidade, ela poderia abandonar ali o programa. Mas na medida em que

ela era sensibilizada, a gente via que havia uma adeséo.

P: O senhor sabe dizer se o programa exerceu real influéncia na salude dos

participantes? Tinha avaliacdo periédica? Era feita, e em que momento?

R: Pelo que a gente sabe, vamos dizer assim, haveria avaliagbes, desde parametros
laboratoriais, quanto parametros também das condi¢des fisicas desses pacientes. E
também o acompanhamento em relacéo a utilizacao da prépria medicagéo, no sentido
de verificar se teria havido alguma reducéo nos medicamentos que estavam em uso.
Entdo, e isso provavelmente seria, se ndo houvesse nenhuma outra mudanca,
atribuido a essa intervencdo quanto a pratica da atividade fisica. Entdo haveria
monitoramentos regulares com relacdo aos exames laboratoriais, ao exame das
condicdes fisicas, de parametros de aptidao fisica, e parametros com relacdo a... ao

uso da medicacao.

P: Fazendo uma andlise da intervenc¢éo, do programa em si, o senhor sabe me dizer
como funcionava? As aulas, o espaco, quem dava aula, quem participava, quem,
dentro da unidade, era envolvido, que auxiliava? Recursos financeiros, recurso

material que tinha? Um panorama geral sobre isso.

R: Até onde a gente sabe, vamos dizer assim, seria quem desenvolvia 0 programa

seriam os estagiarios da UNESP, sob a supervisao dos professores ali, encarregados
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da coordenacdo imediata ali, do programa. Ai habitualmente era feito trés vezes na

semana, nao é isso? Trés vezes na semana...

P: Ha, Nao estou sabendo de nada...

((risos))

R: Estou em duvida se eram duas ou trés vezes. Entdo, e normalmente com a
parceria, com o apoio ali do corpo de enfermagem, do grupo de enfermagem, do
pessoal, checava a pressdo antes e depois da atividade, monitorava. Entéo fazia esse
acompanhamento, acompanhamento também com relacdo a coleta dos exames.
Entdo era feito também pelo pessoal da enfermagem, e num dado momento passou-

se também a instituir-se uma bolsa para esses estagiérios.

P: Otimo. O senhor disse para eles que a UNESP e o Municipio eram parceiros desse
evento, o Municipio por meio da Fundacédo de Saude e a UNESP através do NAFS,
Laboratorio Professor Eduardo. As duas instituicdes costumavam se reunir, seja de

alguma forma?

R: Sim. Havia um contato e ai principalmente com a do... nés tivemos a oportunidade
de estar na diretoria da Fundagcao Municipal de Saude, entdo de forma especifica, nos
chegamos a trabalhar de 2002 a 2003 junto do programa de saude da familia la no
Bonsucesso e ai tivemos o acompanhamento da atividade “in loco”. E depois,
posteriormente n0s passamos a estar ai, com o cargo de diretor-geral da Fundacao
Municipal da Saude, Diretor-Médico de 2006 a 2008. E nesse periodo nos tivemos
oportunidade de resgatar algumas coisas e de alinhar algumas coisas junto do
programa, estreitando a parceria e 0s contatos e as reunides em relagéao, fazendo
ponte em relacéo, nos, representando a Fundacgéo, e a coordenacdo do programa
junto da UNESP, através do Eduardo Kokubun e do professor Ameérico... ((riso))

((acha graca))

P: Sobre... dinheiro. Reursos financeiros. O programa teve desde o comeco, teve em

gque momento, de onde vieram?

R: E. Ai ndo tem os dados precisos. Sei que num primeiro momento, basicamente, o
programa foi subsidiado por recursos préprios ali, da UNESP. Nao sei se advindo de
algum programa, mas recursos da UNESP. Depois, principalmente na questdao em

relacdo aos exames que foram realizados. E posteriormente, eu ndo sei se foi a partir
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de 2006, ndo sei, ai parece que houve a questao das bolsas para os estagiérios, e ai
sim houve uma participacéo mais efetiva da Fundagao Municipal de Saude, no sentido

de estar oferecendo essas bolsas para esses estagiarios.

P: O senhor acredita que as pessoas envolvidas na operacionalizacdo do programa,
fazer ele acontecer, eram motivadas e eles abracavam a causa? [Elas] estavam

interessadas em fazer aquilo acontecer dentro de um quadro da saude publica?

R: Sim. Pelo contato que nés tinhamos, j& ali na UNESP, e que era de estar fazendo
com que o conhecimento cientifico fosse aplicado ao ser humano, porque além da
pesquisa basica que envolvia a experimentacdo com animais, a ideia era transportar
aqueles conhecimentos advindos ali, do experimento com 0s animais, para a
importancia pratica da atividade fisica, junto ao ser humano, desde atletas como
pessoas que estdo interessadas na realizacdo. Entdo isso ja era algo que estava ali,
na formacao, no objetivo... ai o professor Eduardo Kokubun, da Clarice, daqueles que
estavam ligados ali, a fisiologia, e foi também o motivo pelo qual vinha participar do

trabalho do laborat6rio ali na UNESP, onde nés ficamos de 88 a 99.

P: Doutor, nesse momento sinta-se a vontade para o senhor acrescentar algo, que o
senhor achar pertinente e que néao foi perguntado. Se tiver alguma coisa que o senhor

queira dizer...

R: Nao. A gente, vendo a importancia da estratégia, é algo que a gente ativou agora
como importante, de ser dado uma continuidade, agregando talvez outros aspectos
como por exemplo, a questdo da orientagcdo nutricional, desse acompanhamento
nutricional, principalmente para essas duas condi¢cdes. A gente sabe que ha
importancia da orientacdo no caso da diabetes, no caso da hipertenséo. Entdo a gente
tem como visdo ampliar esse programa, atrelando também a essa questdo da
orientacdo nutricional de uma forma mais especifica e de uma forma o mais
abrangente, que possa pensar num maior numero de pessoas. Hoje temos um numero
restrito de nutricionistas, mas existe o projeto de estar se ampliando isso e também é
0 outro fato de estar sensibilizando ai os profissionais de saude e também o
profissional médico para estar contando com esse recurso. Que, de repente. isso ja
passar a ser, no fluxo, numa rotina maior em termos de que o paciente vai estar sendo
encaminhado - evidentemente com a autorizacdo do seu médico-assistente -, para o

programa, deixando a vontade optar ou ndo em fazer. Mas isso passar a ser uma



124

rotina e um fluxo mais frequente, uma orientacdo. “O! N6s temos na unidade parte de
atividade fisica, um programa de orientacdo alimentar, que seria importante, que de
repente o senhor ou a senhora viesse a aderir e a acompanhar e estar participando,
gue isso traria beneficio, poderia nos ajudar no controle de seu quadro, diminuindo a
necessidade de medicacado”. Entdo € algo que a gente pretende, de repente,
desenvolvendo e sensibilizando na atencdo basica, fazendo entdo um trabalho,
realmente, de promoc¢édo de prevencdo, de intervencado, de... usando da atividade
fisica, usando das orientacdes, e mudancas de habitos de vida para trazer uma melhor

gualidade de vida e de controle dessas condigdes.
P: Doutor, muito obrigado pelo tempo do senhor. Obrigado por o senhor...

((fim da transcri¢éo))
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(INiClO)
P: (...) eu vou pedir para que vocé me diga o teu nome completo.
R: Eu me chamo SECRETARIO DE SAUDE.
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(..

P: SECRETARIO DE SAUDE, eu peco para que vocé me diga qual a sua relagdo com
o programa de exercicios fisicos em unidades de saude?

R: Eu acho que como isso comecgou, com... nessa gestao de cerca de 2000 a 2001,
guando eu era entdo Secretario de Saude aqui. Na verdade, o... foco da saude, muitas
vezes, ha maioria das vezes, como sempre, em cima na verdade, da rede assistencial
de saude. Pouco se faz, ou nada se fazia em termos de promocdo de saude.
Prevencao, ainda vocé tem uma série de acdes com vacinacao, e tal, etc.. Mas
promocdo de saude era muito pouco visado — como ainda € pouco visado.
Recentemente eu acho que se comega com varias agdes de promog¢ao, como por
exemplo, as academias de saude que funcionam hoje normalmente préximas a
algumas unidades de saude, mas na época ndo se tinha nenhum incentivo do
Ministério ou do Governo Estadual para alguma acdo na area de saude, acdo de
promocado na area de saude. E eu me lembro que a gente, eu acho que conheci o
professor Kokubun, e a gente conseguiu fazer uma parceria bastante interessante,
uma vez que 0 municipio ja tinha um convénio com a UNESP, um convénio guarda-
chuva, que permitiu que a gente pudesse avancar nesta relacédo e estar buscando...
por um lado, um campo de estagio ou de trabalho para o pessoal que fazia doutorado
com o Kokubun, e por outro lado, para a gente da salde, conseguir comecar a
desenvolver alguma atividade fisica nas nossas unidades de saude, que ndo tinham
nenhuma preocupac¢éo naquele momento com a atividade fisica para... no sentido de
“‘promocao de saude” para a populagao.

P: Legal. Pelo que o senhor se lembra, e vamos falar um pouco sobre a pertinéncia
do programa, o programa foi pensado na situacdo de saude do pais quando foi
elaborado?

R: Olha, eu ndo sei o alcance que o Kokubun pensou, porque ele tinha uma relacéo,
na verdade, ja nacional, nessa discusséo. NOs tinhamos, dentro do municipio, uma
preocupacao grande com a questao de hipertensdo, com a questao de diabetes, que
sdo doencas cronico-degenerativas que vem avancando no pais, agora, com O
aumento da faixa etaria e com a questdo da pouca atividade fisica, ou nenhuma
atividade fisica, que a populacdo tinha. Na verdade, nem eu estava pensando na
relacdo com o pais como um todo. Ai sim, com a populagéo de Rio Claro, para uma
atividade para elas, ai.

P: Vocé se lembra de quem participou da constru¢éo do programa?
R: Ah...
P: Ou como se deu esse momento, ou algo do tipo?

R: Olha, eu tive véarias conversas com o professor e com a equipe dele. E nés
trouxemos algumas pessoas. Eu acredito que o pessoal da atencdo basica nossa,
mas eu ndo me lembro exatamente quem eram as pessoas que participaram.

P: Vocé é capaz de lembrar qual era o objetivo do programa? Por que é gue ele foi
montado?

R: Olha, eu me lembro que nés comecamos a trabalhar, e trabalhamos com grupos
de terceira idade, principalmente, que € a pessoa que tinha na época uma adeséo
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maior aos programas da saulde, das unidades basicas de saude. Eu me lembro que
no Vila Cristina, por exemplo, tinha uma quadra anexa que pertence ali ao centro de
habilitacao infantil, nés utilizavamos bastante aquele espago para poder ter essas
atividades. E inclusive, naquela época, para mim, uma coisa que ficou clara, eu, antes
do nascimento das academias, ja estava comecando a discutir que cada unidade
bésica de saude tivesse uma quadra anexa a essa unidade, para que a gente pudesse
estar fazendo essas atividades com o pessoal, e fora isso pudesse servir a
comunidade em todo horario, inclusive a noite, ai.

P: E essa discussao, era uma disciplina local, ou era algo que vinha de cima? O senhor
se lembra disso?

R: Eu acho que essa disciplina era uma disciplina mais local. Nés comecams a ter
essa... essa logica de raciocinio, justamente buscando a promocédo. Rio Claro é uma
cidade que a populacao idosa tem uma condicdo em relacdo a hipertensao e diabetes,
ou tinha, pelo menos alguns anos antes, um pouco melhor do que o restante do pais.
Isso, provavelmente, nos fizemos levantamento, uma vez com a doutora Carla. Talvez
ela teria participado desse programa também, que era uma pediatra que trabalhava
COoNO0sSCo, e ela fez esse levantamento em relacdo a incidéncia de hipertensao arterial.
E a gente ficava um pouco abaixo da média do pais, do estado. Isso, possivelmente
em funcdo de Rio Claro ser uma cidade plana, nés temos, vocé sabe, nimero de
bicicleta muito grande. O pessoal, todos os empregados da Companhia Paulista
usavam bicicletas antes e tal, entdo tem esse hébito de andar de bicicleta, de ter
alguma atividade, que outros locais possivelmente ndo tinham, até entdo. Entdo a
gente ja tinha um numero de hipertensos um pouco menor. A nossa intencdo era
realmente trabalhar com esse pessoal mais da melhor idade, como o pessoal chama
ai, e tentar, a partir dele e das criangcas, comecar a criar um padrdo ai, de... de
atividades fisicas.

P: E vocé entende que esse modelo de programa era pertinente para o momento, para
ser elaborado?

R: Ah, eu acho que sim. Eu acho que na verdade, assim, nés criamos localmente isso
dai, quer dizer, foi o que foi, era 0 que era possivel a gente conseguir fazer, esse
convénio com a universidade, e esse trabalho, eu acho que... eu volto a falar, eu acho
que o Kokubun tem uma visdo muito boa. Ele fez uma parceria muito legal com a
gente. Inclusive nés avangcamos um pouco huma outra relacéo, que foi um pedido dos
funcionérios para a gente. Os funcionarios do pronto socorro solicitaram se a gente
nao conseguiria fazer um acordo, um trabalho também, com esses funcionarios na
entrada e na saida do plantdo. E o Eduardo conseguiu viabilizar isso com uma pessoa
la. Quer dizer, os funcionarios, hoje seriam de UPAs ou pronto atendimento, ficam
numa tensao muito grande durante o periodo de... de trabalho deles, né. A qualquer
momento chegam casos graves ou ndo, mas o0s graves normalmente tensionam muito
a equipe. Entdo nos criamos um... um tempinho, 15-20 minutos... meia hora antes do
inicio das atividades e depois, onde um pessoal da UNESP também dava atividades
fisicas para esse pessoal que trabalhava |a, para os funcionarios, entao.

P: Pensando no perfil sdcio-demografico e de situacéo vulneravel do programa, para
guem ele era voltado?
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R: Entdo... eu acredito que na verdade, ele era voltado para a populacdo que
frequentava as unidades de saude. Particularmente, para aqueles que aderiam mais,
gue era um grupo de terceira idade, ou um grupo que tem mais disponibilidade para
esse tipo de trabalho.

P: O senhor se lembra de como funcionava a intervencgéo, especificamente?

R: Olha, eu... eu ndo... eu sei que tinham varias atividades, desde exercicios fisicos a
jogos, basquete, eu me lembro, até era o pessoal com protese de perna inteira
mecanica jogando basquete e participando das atividades, e isso motivava esse grupo
a até participar de outras atividades, como por exemplo, discusséo de prevencédo de
dengue, de trabalhos com outras areas, a partir desse grupo que trabalhava com
educacéo fisica, com esporte.

P: Qual a importancia, como o senhor vé essa relacdo universidade e Governo
Municipal?

R: Universidade e governo? Olha, eu acho que... em poucos lugares essas parcerias
sao fortes. Mas eu acho que é fundamental que a gente consiga esse tipo de parceria.
Como a gente conseguiu aqui, com a UNESP, que evidentemente tem uma estrutura
de uma universidade publica, estadual, e de qualidade. E atualmente, eu me lembro,
eu estou tentando fazer com as faculdades que tem la uma parceria para poder fazer
trabalho, tanto na area de educacéo fisica, tivesse eu la um “kokubun”, ((acha graca))
para a gente poder estar fazendo algumas parcerias, inclusive agora, utilizando as
academias, quer dizer, agora nos ja temos um recurso federal, onde vocé pode
construir um equipamento e pode utilizar de uma forma muito melhor. Mas a gente
tem apanhado um pouco, |a, ainda, com esse trabalho. Mas a gente tem buscado ai,
com veterinario e com diversas areas. E eu entendo que esta maneira, desta maneira
VOCé consegue integrar universidade ao municipio, o0 que muitas vezes nao acontece,
ficam dois mundos distintos. O da universidade, o da faculdade, os alunos da cidade
e que vem de fora, e 0 municipio, trabalhando totalmente independente, sem nenhuma
relacdo com a faculdade. Eu acho fundamental que ela se fortaleca.

P: Em 2001, no momento da implantacdo, o programa tinha algum recurso financeiro,
do municipio, do estado, ou federal?

R: Olha, que eu me lembre, no come¢o, néo tinha recurso nenhum. Mais tarde a gente
conseguiu uma bolsa para os alunos que estavam participando do projeto ai. Na
verdade, uma bolsa muito pequena, era mais uma ajuda de custo para eles se
locomoverem. Mas era um valor pequeno e do municipio, local.

P: O programa foi implantado em quantas unidades de saude?
R: Eu néo tenho... eu ndo tenho lembranca disso, nao, viu?

P: Otimo. Bom, tem mais alguma coisa que o senhor queira acrescentar do momento
que o senhor se lembre? De todo o processo do seu envolvimento, da Secretaria que
0 senhor coordenava no momento, que € a Secretaria de Saude, em relacdo ao
programa?

R: Olha, eu acho que s6 poderia dizer o seguinte, que foi uma parceria muito boa.
Nés, na verdade, estdvamos saindo na frente do que o Ministério da Saude viria fazer
posteriormente, a gente via que o caminho € esse. Hoje o0 Ministério da Saude, além
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das academias de saude, tem atuado junto as industrias para diminuir a quantidade
de sal em alimentos, para diminuir alimentos gordurosos, ou... ou com acgucar, o teor
de acucar, e tal. Estd comecando a investir na questdo da promo¢do mesmo a saude,
ainda de maneira muito timida, mas esta comecando a atuar. E acho que o caminho
gue a gente trilhou na época, era um caminho que j& adiantava essas propostas ai. E
gue eu acho que teve um efeito muito bom nas unidades, e para a populacdo que se
utilizava disso, e para os funcionarios, que na verdade, gostavam, e acho que tiveram
uma adesdo muito boa, atualmente para... eu te confesso que eu nao sei como é que
anda o programa por aqui. Mas acho que a época foi uma época de luz, assim, para
a gente comecar a atuar naquilo que a saude tem que fazer, antes de mais nada.
Evidentemente que tem que atender as pessoas que estdo necessitando, mas a gente
tem que trabalhar de uma maneira preventivamente, promovendo a salde, e essa era
uma acao que além de promover a saude para o individuo, vocé consegue canalizar
um monte de outras atividades que as vezes degringolam, ai, para uma atividade boa,
saudavel, e que traz bons resultados, e crescimento para a populacéo.

P: Secretario, sO para a gente terminar, vocé gostaria de sugerir alguma pessoa que
eu possa entrevistar para contribuir com esse trabalho?

R: ((siléncio)) ‘Puxa!’, Américo, eu nao em lembro. Vocé diz, da época que trabalhava
com a gente?

P: Isso, em 2001, independente de vocé saber quem eu ja entrevistei, esta bem?
R: Ta.
P: Pessoas que sejam pertinentes para a contribuicao.

R: Olha, a gente poderia, poderia tentar por exemplo, a Betinha. A Betinha, era uma
pessoa que trabalhou na unidade basica do Vila Cristina. E ali tinha um grupo forte,
uma atuacéo legal com esse programa. E talvez ela seja uma pessoa interessante.
N&o sei se vocé entrevistou a Betinha ou ndo, né. Mas ela foi uma pessoa que acho
gue participou efetivamente do programa ai. E talvez outras coordenadoras de
unidades que tenham... a lvana, no pronto socorro, pediu esse grupo também. Eu ndo
me lembro direito também, a coordenadora de cada unidade basica, para poder estar
te indicando também, e eu ndo me lembro se a Carla, a doutora Carla participou. Mas
acho que a Betinha era uma pessoa boa para vocé conversar.

P: TA. SECRETARIO DE SAUDE, muito obrigado pela sua participagio...

((fim da transcricéo))
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P: Entdo vamos |a, para a gente comecar, me diz seu nome completo.

R: PROFESSOR 1.

P: me diz qual o historico do seu envolvimento com o Programa de Exercicios Fisicos

em unidades de saude.

R: Bem, a visdo que eu tive desde o inicio, foi a seguinte, ndés ndo faziamos nenhum
programa de extensdo para a comunidade naquela época, existiam programas de
extensdo a comunidade do Gobbi, de outros professores, mas nés ndo estdvamos
envolvidos nesses programas. Um belo dia, apareceram duas pessoas, duas
mulheres aqui, perguntando quem era a professora responsavel pelos pacientes
diabéticos. Como o Gobbi trabalhava com uma populacdo mais saudavel, na época,
a propria secretaria ndo sabia exatamente e dizer, ai elas pensara, tem uma
professora, Eliete, que trabalha com diabéticos, mas nds ndo sabemos exatamente o
que ela faz em termos de atendimento para a populacédo, uma vez que ela estuda
outros modelos, etc. Ai elas disseram assim, “ndo, entdo acho que é essa pessoa
mesmo”, porque nos ouvimos falar de alguma coisa a respeito de diabetes, que tinha
aqui na UNESP, e entdo a gente veio conversar com essa pessoa, para ver qual a
possibilidade da gente ter um contato maior. Ai a secretaria do departamento ligou
para mim, eu estava nessa sala aqui, e ela disse que tinha duas pessoas, uma dessas
pessoas era do posto de saude da Vila Cristina, e eu ndo me lembro o nome dela. Da

até para vocé descobrir porque foi uma pessoa bem do inicio.
P: Nao seria Bete? Vocé néo vai lembrar... Tudo bem...

R: Pode ser que sim.

P: A Bete era coordenadora do posto na época.

R: Na época? Eh... eu acho que entdo pode ser sim. E tinha mais uma pessoa que
era alguém da Prefeitura, que ocupava uma posicao importante na Prefeitura também.
Mas eu como nd&o... a parte social, assim, das coisas, eu ndo tenho muito
conhecimento, principalmente, com relacdo a cidade, etc. Por que? Porque a minha
visdo de diabetes, ciéncia, fisiologia, etc, ela era mais voltada para a questdo
académica, para modelos de pesquisa, que era o conhecimento que eu trazia da
Universidade de Sao Paulo, porque eu tinha feito o Doutorado la na Universidade de

Séao Paulo entédo eu trazia aquele tipo de conhecimento. Entdo eu ndo tinha muito
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conhecimento dessa parte social, nem relativa a Prefeitura, nem aos postos, entdo eu
nao tinha muito essa visdo, ndo. Tanto que eu ndo conhecia as pessoas que viriam
aqui na minha sala conversar comigo, mas eu disse para a secretaria que poderiam
vir. Ai, e as duas vieram aqui, até elas falaram, olha, se vocé quiser marcar um
horario... como eu nao estava dando aula, eu falei “ndo, pode ser hoje mesmo, a gente
conversa, ndo tem problema nenhum”. Ai ela falou o seguinte, “olha, € que a gente ja
ouviu falar de alguém que trabalhava com diabetes aqui na Universidade, e como nos
temos um conjunto grande de pessoas que sao portadoras de diabetes” - ela falou -
“‘eu estou falando pelo meu posto, que é o da Vila Cristina”. E a falou, “entdo tem
varias pessoas que frequentam la porque sao diabéticas, e que fazem o controle por
la. Ai a gente comecou a entrar em contato com algumas pessoas e ficamos sabendo
que tinha uma professora na UNESP que entendia de diabetes, entdo por isso que a
gente queria conversar com vocé”. Ai eu falei, “olha, eu entendo da patologia, entendo
da doencga, mas eu ndo tenho maiores conhecimentos, assim, de uma aplicagdo mais
imediata, porque — eu expliquei até para elas — eu trabalho com modelo experimental
em ratos, eu induzo diabetes, trabalho com exercicio fisico e investigo varios
parametros nesse modelo. E dou aula para os alunos a respeito de fisiologia, explico
a importancia de tudo isso para eles, mas, assim, mais no sentido académico e
cientifico, ndo propriamente de uma aplicagéo”. Ela falou, “olha, entdo quem sabe
chegou a hora da gente comecar a conversar um pouco sobre iSso, e a gente passar
a ter um conhecimento um pouco maior das coisas que vocé faz e se existe alguma
possibilidade de a gente interagir”. Eu falei “olha, eu acho interessante, se a puder ter
alguma interagdo, porque eu tenho o conhecimento basico sobre o assunto, mas
também nunca fiz uma aplicabilidade, assim, maior, na populacdo, embora eu venha
de um estudo que é de fisiologia humana, meu doutorado. Entdo, embora eu estude
um modelo experimental, a intencéo do Instituto de Fisiologia Humana, é voltada para
a populacao”. Entéo elas disseram, “olha, eu acho que chegou o momento, nés vamos

interagir...”

(...) ((interrupcao))

R: “Se vocé aceitar, n6s estamos fazendo um convite. Se vocé puder fazer alguma
coisa que possa ser Util para aquela comunidade - ela falou - entdo o nosso postinho
atende pessoas que ndo tém, uma renda, por exemplo, que possam estar fazendo

uma atividade fisica ou indo para um clube ou para uma academia, nada disso. E uma
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populacdo carente - vamos dizer assim - de um bairro relativamente pobre, que néao
tem condigbes de frequentar uma academia nem nada”. Mas os médicos normalmente
dizem assim, “é bom que vocé fagam alguma atividade fisica, € bom que caminhe”,
mas eles ndo tém nocdo se uma caminhada € importante, e se 0 paciente pode
caminhar, se ele pode andar, o que ele pode fazer, ela falou, “mas para nés qualquer
coisa é lucro, porque € uma populacdo que necessita muito da colaboracéo. E se a
Universidade puder colaborar nesse sentido...” Eu falei, “olha, eu vou ser bem clara
com a senhora nesse sentido, eu ndo tenho experiéncia de mexer com a populacao,
mas eu estou disposta a participar no que eu puder, e tentar levar alguma contribuicao
daquilo que eu conheco para vocés, para essa populacdo e para o posto. Inclusive
seria interessante se a gente pudesse, se a gente for fazer alguma coisa para o posto,
gue a gente pudesse ter a colaboracdo dos médicos no sentido de que qualquer coisa
gue venha a acontecer, que vocés deem uma certa cobertura para esses pacientes,
porque, diferentemente, por exemplo, da UNESP de Botucatu, que tem toda uma
estrutura de hospital, etc, a gente ndo conta com isso. NOs nao temos hospital, nés
temos um médico, que pode até dar uma colaboracdo, se necessario, mas que fica
aqui na UNESP. Entdo, se a gente for fazer alguma coisa |4 no posto, se vocés
puderem dar uma cobertura, no sentido de que se o paciente tiver algum problema,
se ele passar mal, o médico possa estar atendendo, fazendo algo por eles seria
interessante, porque a gente ndo tem nenhuma infraestrutura”. Bom, ela falou, “olha,
a conversa esta sendo 6tima, e a gente promete que tudo que a gente puder fazer
para incentivar isso, a gente vai fazer. Isso tanto aquela que coordenava o0 posto,
guanto aquela que trabalhava na Prefeitura, se mostraram, assim, bastante
interessadas no conhecimento”. Eu falei, “mas a gente néo tem o programa, eu vou
ter que conversar com alguns colegas aqui e ver o que € possivel fazer”. Ela falou,
‘entdo esta 6timo”. Entdo eu falei, “entdo esta 6timo”. Ai ela falou, “entdo a gente da
um tempo, para vocés conversarem, dai a gente volta aqui e vé que tipo de interacao
a gente pode ter”, ela falou. “O que nds oferecemos é o posto e eu quero que vocé va
conhecer o posto l4 da Vila Cristina, e alguma coisa que a Prefeitura possa colaborar,
inclusive no sentido...” dai ela falou, “0 que vocé normalmente precisa se vocé for
analisar um paciente diabético?” Eu falei, “uai, do que precisa, primeiro de um pouco
de infraestrutura que o0s pacientes... que a gente possa medir pressao arterial, ou
gualquer coisa assim e avaliar a glicemia. Porque se eles sdo diabéticos, primeiro,

nos queremos ter acesso ao prontuario, desses pacientes, primeiro, para saber se
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eles podem realmente fazer atividades ou nado, porque alguns tém um diabetes
extremamente avancado, de repente ndo pode fazer nada, ndo pode fazer atividade
fisica porque esta em um estagio ruim. E tem outros que € 6timo que facam, e outros
gue tém que controlar, e a gente precisa saber quem esta tomando medicamento, etc.
Entdo a gente tem que ter acesso ao prontuario deles, para saber o estado geral em
gue eles se encontram, e precisamos monitorar algumas coisas, dentre elas a
glicemia, pelo menos de vez em quando. Nao é em toda atividade, etc, mas a gente
precisa controlar a glicemia. E ai eu vou conversar com alguns colegas aqui porque
eu sozinha também, provavelmente n&o vou conseguir fazer nada”, eu falei. Entao ela
achou 6tima a ideia e falou, “olha, vocé tem o tempo que vocé quiser para conversar
com os colegas, para pensar em algumas estratégias, e ai a gente marca de novo e
tem o 'feedback”. Ai pensei em alguns colegas, pensei um pouquinho na Maria Alice,
mas a Maria Alice, de cara que eu conversei com ela, ela falou, “ah, mas eu tenho um
pouquinho de medo porque eu estudo sé ciéncia basica e...” eu achei que ela poderia
dar uma contribuicdo importante no sentido da nutricdo para aquelas pessoas, mas
ela ficou com um pouquinho de medo. “Ai, eu acho que é muito basico, e de repente
isso complica a aplicagéo para a sociedade”. Eu falei, “olha, eu também acho basico
0 que eu fago, mas quem sabe em uma conversa a gente pode explicar uma por¢cao
de coisas, para 0s pacientes, e iSso, uma conversa, ja pode ser importante para o
comecgo”, né? Ai, pensei, pensei e, no departamento, na época, ndo tinha pessoas,
assim, muito com o perfil. O doutor Geraldo era 6timo, mas, como ele trabalhava muito
tempo dedicado a coisas aqui, ele ndo tinha muito tempo livre para a gente estar vendo
alguma coisa fora. Entao eu falei, “olha, acho que...”, pensei comigo, “uma pessoa que
talvez possa dar uma contribuicdo importante € o professor Eduardo Kokubun. O
Eduardo ja era meu colega na Universidade de Sao Paulo, antes de eu vir pra ca,
antes de ele vir para ca. Entdo, eu conhecia o Eduardo da USP. Depois que a gente
veio a se ver novamente aqui em Rio Claro, mas 0 nosso conhecimento anterior era
da USP. Entdo eu sabia que ele trabalhava com atividades fisicas, eu conhecia ele
depois de Rio Claro, mas eu sabia que a ciéncia basica, ele era muito bem formado
na parte basica da USP. Entéo eu pensei, falei, “acho que ele tem um perfil muito bom,
muito interessante, que talvez ele seja a pessoa certa para eu conversar’. E a minha
surpresa foi maior ainda, porque o conhecimento maior que eu tinha dele era quanto
a fundamentacdo cientifica, que na area de fisiologia, principalmente fisiologia do

exercicio, era fantastica. Eu sabia que ele tinha muito conhecimento. Mas eu ndo sabia
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0 quanto que ele tinha interesse nisso, e interesse nessa parte social também, de uma
colaboracdo com a Prefeitura, com o posto, né. E ai, até para minha surpresa, porque
eu pensei “eu vou conversar com o Eduardo mas ele ndo vai aceitar, eu tenho que ir
pensando em outras estratégias”, até. Mas, para minha surpresa, quando eu
conversei com ele, ele falou, “nossa, que coisa fantastica, € isso que nos precisamos
fazer daqui para frente. Se a gente tiver uma oportunidade de ter a extenséo, de ver
algumas coisas que estdo sendo feitas em outros locais aqui, em Rio Claro,
principalmente para esse pessoal que ndo tem acesso a atividade fisica, e ndo tem
conhecimento também. Entdo eu acho que é uma oportunidade que a gente vai ter”.
Ele falou, “olha, eu adorei a ideia, se a gente puder fazer alguma coisa em conjunto”.
Eu falei, “entdo 6timo, porque eu nédo tenho condi¢des suficientes para montar um
programa desse porte”. Ele falou, “eu sozinho também ndo, mesmo porque nunca
chegou um convite direto para mim, foi a primeira vez que esta surgindo”. Eu falei,
“‘entao 6timo, entdo a gente pode pensar’. Ai nébs combinamos ja uma reunido para
ver o que é possivel fazer, daquilo que a gente sabe da ciéncia basica, porque ele
estudou a ciéncia basica comigo la em Sao Paulo também, como trabalhar com rato,
etc, entdo ele tinha conhecimento bésico-cientifico, mas também n&o tinha tido
oportunidade de aplicar nesse tipo de coisa. Ai nos fizemos uma reunido e falamos,
nos podemos comecar a oferecer alguma coisa muito simples, e a gente pode fazer
iSso em conjunto. A gente vai |la para o posto, vé quais sdo as condicdes deles, faz
um levantamento do que eles tém, etc, e, olha, pode dar uma resposta positiva para
elas”. Ai, elas estavam com tanta urgéncia, que antes de a gente ligar, elas ligaram
novamente para a gente. “Olha, vocés ja decidiram alguma coisa?” Eu falei, “ja,
conversei com o professor Eduardo e ele falou que topa fazer uma parceria e que a
gente pode comecar alguma coisa”. Entdo ai elas voltaram aqui, n6s comegamos,
vimos a possibilidade de marcarmos duas vezes por semana, la, no Posto da Vila
Cristina, e ai um dia a gente foi para conhecer o posto. Quando nos chegamos la, na
verdade ndo tinha espac¢o nenhum, nao tinha nada. ((acha graca)) Foi até engracado,
porque nds entramos, ndo sei se vocé conhece o posto l4. Entrava pela avenida, e
tinha um lugar em que eles estacionavam o carro, aquilo era todo o espaco que eles
tinham. Era do tamanho de uma garagem, assim, descoberta, elas tinham boa
vontade, né. E ai tinha uma sala, uma sala de espera dos pacientes, e algumas
salinhas atras, que cada uma tinha uma finalidade, ai ela levou a gente para conhecer,

a secretaria deles foi muito amavel com a gente, e explicou, “olha, n6s ndo temos
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espaco. Nosso espaco € essa sala de espera e essa garagem ai”, né. “Entao, eu néo
sei como vocés vao fazer um programa de atividade fisica”. Ai eu falei para o Eduardo,
“nossa, que dificuldade”. Ai até falei com ela, “olha, ndo tem possibilidade de a gente
conseguir um espagco um pouco maior, porque nds temos alguns estagiarios que
podem colaborar com o programa”. E eu no momento estava contando com alguns
alunos meus que eu orientava. Um deles um deles era o Gustavo Rogatto, o Gustavo
estava um pouquinho mais adiantado, o outro era o Ricardo Gomes, e o Elton Ermini.
Entdo, tinha mais alguns alunos participando também, mas eram estudantes ainda,
eles estavam muito no inicio. Mesmo o Gustavo, o Ricardo e o Elton estavam muito
no comego ainda. Mas nés combinamos com eles,”d! n6s estamos pensando em fazer
um programa de atividades”, convidamos eles para ir la um dia com a gente, e vamos
ver o que € possivel a gente fazer. Ai ela falou, “entdo eu me comprometo a tentar
batalhar um espaco um pouquinho maior, mas eu nao sei quanto tempo vai demorar
para eu conseguir esse espago maior’. Entdo eu e o Eduardo falamos “néo, a gente
concorda em usar esse pedacinho da garagem, s6 que no dia a senhora tem que
impedir todo mundo de entrar com o carro” ((acha graga)) porque era s6... cabiam dois
carros, tinha um gramadinho assim e cabiam dois carros, descobertos. “Olha, nesse
dia ndo pode deixar entrar carro, e a gente vem”. E ai nés levamos os alunos, e ai
comecamos a fazer algumas coisas, para nossa surpresa tinha bastante pacientes,
eu ndo sei te falar um nimero porque tudo para nds era uma surpresa, tinha bastante
gente, nds colocamos o pessoal nesse espagozinho. E ai levamos 0s nossos alunos,
0S nossos alunos com boa vontade, carinhosamente foram se aproximando dos
pacientes, e 0s pacientes também tinham essa caréncia, afetiva, até. Eles ndo tinham
alguém que olhava para eles e conversava. Geralmente o médico fazia uma consulta
rapida assim nem olhava para o paciente e falava assim, “¢ bom vocé fazer algum
exercicio...” e tchau, né? Entéo ai eles comegaram a sentir na gente uma proximidade
maior, uma amizade maior, e ai 0s nossos alunos colaboravam, né. Bom, ai nossa
primeira aula foi um sucesso, porque elas acompanharam, gostaram, 0s pacientes
gostaram e a gente também ficou contente que fomos bem acolhidos e tal. Ai, vamos
planejar alguma coisa para a aula seguinte, né. Esse foi 0 nosso comeco. Ai, no meio
da semana a gente foi la, os alunos fizeram um levantamento, tem tantos pacientes,
vimos as fichas. Entdo um tinha uma glicemia alta, outro tinha presséao alta, outro néo.
Enfim, tinha varios problemas no meio, ali, e que a gente foi tentando fazer algumas

fichas, uns formularios para eles preencherem, e comegamos a avaliar a situacao.
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Quando a gente foi para uma das proximas aulas, estava chovendo. “Nossa!’, ai eu
olhei para o Eduardo e falei, “o n6s vamos fazer agora?” Porque nés comegamos aqui
na UNESP, eu pegava meu carro, ele pegava o dele, eu passava no departamento
antes de ir para o postinho, e pegava tudo quanto era alternativa para fazer exercicio.
E a gente pegava bola, trave, aparelho de som, o que tinha a gente levava, né, para
tentar inovar as aulas. E o ((acha graca)) interessante é que eu nao sou professora
de Educacéao Fisica, né? ((acha graca)) entdo eu levava todo o meu time junto para
colaborar, porque eles sdo mais especificos da area de Educacdo Fisica. Mas ai
estava chovendo muito, eu falei, “Eduardo, eu n&o tenho jogo de cintura, o que noés
vamos fazer hoje com essa chuva, naquela garagem aberta?” Ele falou assim, “eu
tenho uma ideia fantastica. Nés vamos desalojar o pessoal que esta na sala de espera,
vamos falar pra elas levarem todo aquele pessoal para uma salinha do fundo, quem
esta na sala de espera esperar na outra sala, e n0s vamos levar os nossos pacientes
para a sala de espera, e la nés vamos fazer exercicios com cadeiras, la dentro da sala
de espera. Pega a cadeira de espera, ai faz o exercicio na cadeira, ai segura a
cadeira, senta, levanta, enfim, faz um conjunto de exercicios ali, porque a hora que a
gente chegar 14, acho que era 7 da manhd, ndo sei, estd todo mundo esperando,
entdo, chovendo ou ndo chovendo, nés vamos ter que fazer”. Ai a gente chegou la e
de fato eles estavam todos esperando, ai conversamos com ela, levamos todo mundo
para a sala de espera, ai o Eduardo falou, “olha, uma coisa fantastica para comecgar o
exercicio, é botar a sacolinha como se estivesse vestindo roupa, entao para fazer esse
tipo de movimento”. Ai arrumamos sacolinha de supermercado, um monte,
distribuimos para todo mundo, e ai eles comecaram... ‘Nossa!’, eles se sentiram
assim, diferentes, né, e comecaram a fazer atividades. Quando chegou na semana
seguinte, a gente pensou, “‘como sera que vai ser a reagédo deles?” 'Nossa!', os
pacientes que eram sérios assim, no comeco, todo mundo parecia que estava na pior,
né, na semana seguinte quando a gente chegou |4, eles vieram, “Nossal!', precisa ver
como a gente esta bem, a gente estd comec¢ando a melhorar, a gente ja consegue por
roupa quando chega em casa”, porque eles tinham dificuldade, dependiam dos outros,
né, e enfim, a evolucao foi até bonita. E ai o pessoal do posto comecou a elogiar, ai
com o tempo a gente foi melhorando um pouquinho. Ai elas conseguiram batalhar um
espaco, que era do Princesa Vitéria, ai o Princesa Vitoria cedeu, eu ndo sei quem
administrava na época, ndo estou lembrada, mas eles cederam todo aquele espaco

gue eles tinham pra gente passar a fazer o programa de atividade fisica la dentro. Ai
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tinha quadra, 'Nossa!’, foi um espaco maravilhoso que cederam, e com toda boa
vontade possivel, porque a gente poderia usar sem nenhuma restricdo. 'Nossa!', os
pacientes ficaram maravilhados, porque ai melhorou muito, ao invés de fazer naquele
cubiculo, a gente passou a fazer nas quadras la do Princesa Vitéria. Ai a gente
comecou a ampliar, 0s nossos alunos comegaram a montar coisas para fazer. O Elton
teve a ideia, ele fazia musculacdo na época, de encher garrafinha PET com agua,
depois com areia, para fazer musculagdo. Enfim, a gente foi tendo uma evolucéao,
muito bacana. Ai eles se colocaram a nossa disposicdo para ajudar em algumas
coisas da Prefeitura, a Prefeitura comprou fitinha de glicemia na época, depois ela
veio perguntar do que a gente precisava, ai nés falamos que precisdvamos de
colchonetes, para eles fazerem alguma atividade fisica de solo e tal. Ai eles
compraram, fizeram varios colchonetes para a gente, a gente deixava guardado la no
posto, ai na hora, um pouco antes da atividade, a gente levava para o Princesa Vitéria,
deixava pronto, montava todo o circo la e montava todas as atividades. Ai, quando
tudo ficou certinho, a gente comecou a monitorar tudo, pressao arterial... porque no
comeco era tudo baguncado, uma vez explicava para eles o objetivo, outra vez fazia
um pouco do exercicio, outra vez monitorava pressao, depois monitorava glicemia...
ai a gente foi evoluindo, evoluindo, evoluindo, evoluindo... até chegar num momento
em que as coisas andavam muito bem, pelo menos para aquele posto. Tudo era
monitorado, porque ai a gente foi ampliando o nimero de alunos que foram
participando, ai os alunos do segundo ano ouviam falar do programa, “ai, nés
podemos participar?” “Podem, se vocés participarem tem que ser assim, assim,
assim...” ai um comecava a fazer o levantamento do prontuario, outro passar a limpo,
outro fazia cracha... em pouco tempo, a gente transformou aquele programa de
atividade fisica do, eu digo do Princesa Vitéria, mas nao €, na verdade é do Posto da
Vila Cristina, num programa assim, que era modelo mesmo. Ai elas convidaram a
moca que fazia parte , acho que do programa da 29, que tinha os pacientes, ai eles
acharam excelente, ai comecaram a copiar o modelo, e ai os outros postos
comecaram a se interessar. No comeco, a gente restringiu um pouco, a gente falou,
“nao, vamos continuar com o Princesa Vitoria até a gente ver se esta dando algum
resultado, etc, antes de ampliar muito, porque sen&o..”. Primeiro porque a gente nao
da conta, tem que ter uma equipe muito grande, versatil, a gente precisa treinar o
pessoal para fazer isso. “E entdo vamos ver se vai dar tudo certo, realmente”. Eu sei

gue as coisas, pelo menos naquele posto la, evoluiram de uma tal forma, que quando
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tinha assim, por exemplo, aquela festa de Dia da Cidade, festa caipira, qualquer data
comemorativa, 'Nossa!', era uma festa totalmente, porque todo grupo que fazia
atividade fisica, participava, levava pratos, a gente levava o som, enfim, eles
participavam ativamente de todas as coisas. Os médicos |a, eles deram cobertura,
enguanto a gente fazia tudo porgue se acontecesse alguma coisa, e tudo, né. Ai eles
comecaram a colocar uma ambulancia, se fosse necessério, levar alguém, se desse
algum problema. Gracas a Deus, dificilmente deu, porque a gente selecionava. Entéo,
por exemplo, se tinha um paciente que tivesse a pressao arterial um pouco alta ou
gue a glicemia fosse muito alta, ai a gente ja orientava para primeiro melhorar o estado
geral, a gente passava pelo médico, ia monitorando a glicemia até melhorar, ai quando
0 paciente estava melhor, ai ele engrenava de novo no programa de atividade. Entao
dificilmente aconteciam coisas no meio do caminho porque... a gente tomava um certo
cuidado. A gente pedia para o paciente, se ele ndo estava muito bom, para ele retornar
ao médico para o médico monitorar, fazer o tratamento, e depois voltar. E ai, toda
semana a gente fazia também, um programa de esclarecimento. Entdo, por exemplo,
enquanto os alunos iam dar uma aula, de atividade fisica, “olha, o movimento é esse,
primeiro faz uma atividade de aquecimento, depois faz a atividade mais importante, e
depois faz a volta ao normal”’, e n&o sei o qué. Enquanto... antes disso a gente
programava um periodo de tempo para explicar para eles, “olha, o estado nutricional
do paciente é importante, € importante que vocés ndo mintam para a gente. entao,
por exemplo, se a gente vai fazer um monitoramento de glicemia, se vocé estiver em
jejum, fala, ‘olha eu estou em jejum, entdo a gente sabe o que a gente esta fazendo.
Se vocé nao estiver em jejum, e vocé comeu, avisa também, ndo tem problema, avisa
também, ndo tem problema que comeu, ninguém vai te ferrar por causa disso, mas a

gente vai dar condi¢des para que vocés fagam com seguranga’. Entdo, o que ¢ ideal
comer? Entéo a gente fazia palestras, por exemplo, para eles, dizendo qual a nutricao
mais adequada, o que a fibra fazia, por exemplo, de importante para o diabético, o
gque eles deveriam comer, entdo como eles deveriam chegar ali. Mas, chegou no
estado “errado’, vamos dizer assim, ele comeu muito carboidrato, ele ndo esta bem,
avisa, € muito simples, por qué? Porque a gente monitora melhor e a gente ndo corre
riscos. Entdo a gente, em toda aula dava uma preévia explicando tudo que eles tinham
gue fazer, se eles deveriam usar ténis confortdveis para ndo machucar o pé, para
sempre olhar as unhas, se ndo tinha nenhum problema, se ndo tinha nenhuma

infeccdo, se ndo tinha nenhuma infeccdo nas pernas, enfim, para ndo ter nenhuma
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intercorréncia de problemas associados ao diabético, o pé diabético, como essas
coisas de infeccdo, que poderia acontecer. E, eu acho que foi muito importante, por
exemplo, todas essas aulas basicas que a gente dava pra eles, para que eles ai
fizessem a atividade fisica, entendeu? Entdo, quando eles iam fazer, eles ja estavam
cientes. Entdo, se um nédo estava se sentindo bem, ja avisava e entdo nao corria muito
risco, a gente ja mandava para o médico e ja diminuia o risco dele. Se o outro estava
bem, “entdo vamos fazer”, se o outro comeu néo sei 0 qué, entdo isso pode e entédo
tudo bem fazer atividade. Se chegou em jejum também, vai ver a glicemia, mas néo
vai fazer a atividade porque corre o risco de diminuir a glicemia, e ter problemas, entéo
a gente orientava em todos os aspectos. Entéo, olha, foi muito satisfatorio porque eles
ndo tendo problemas, também ndo ocasionava nenhum problema para nés. E ai a
gente passou a ser muito bem vistos pelos médicos, que davam assisténcia la, porque
ai eles falavam, “ndo, o programa de atividades deles esta funcionando muito bem,
porque a gente ndo tem coisa ruim acontecendo no meio do caminho”. Sabe? N&o
tinha, dificilmente alguém iria desmaiar, por hipoglicemia, dificilmente iria acontecer
alguma coisa assim, porque eles estavam muito bem monitorados. E ai, como o
resultado foi muito bom, todo mundo falava bem. Quer dizer... e ai tinha uns
fisioterapeutas, que trabalhavam no Princesa Vitéria, 'Nossa!', eles achavam t&o
fantastico o sistema que a gente fazia que que vieram conversar com a gente sobre a
possibilidade de ampliar para um monte de lugar, um monte de gente, e ai a gente
dizia, “olha, é interessante, mas a gente tem que ir com calma, porque a gente também
nao tem uma infraestrutura na UNESP que garanta nossa participacao efetiva em
muitos programas, a gente tem que ir crescendo devagar, porque se crescer muito
rapido de repente cai também?”, né. Mas eu sei que a propaganda foi fantastica, porque
todo mundo falava bem, desde os médicos, os dentistas saiam de la do porque eles
faziam parte do programa do postinho, e iam |4 ver o nosso programa de atividade
fisica porque achavam muito bom. Os fisioterapeutas do Princesa Vitoria a mesma
coisa, né. E ai a moca da prefeitura, a responséavel |a, ela comegou também a falar
muito bem da gente, em todas as instancias. Entao até se prontificaram, como a gente
nao tinha nenhum nutricionista, a gente dava algumas orientacées nossas, do nosso
conhecimento, mas nao tinha nenhum nutricionista participando. Elas arranjaram uma
nutricionista, da Prefeitura, para dar um certo monitoramento, entao de vez em quando
ela dava umas palestras, la. S6 que ela era muito dura, era muito rigida, assim, muito

‘caxias’, ai os pacientes ndo gostavam muito, ((acha graca)) porque na hora em que
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vocé fala para o paciente, “olha, tem tal coisa que vocé n&o pode comer, a gente néo
fazia dessa forma”, a gente falava, “olha, isso n&do € bom, mas se vocé comeu, tudo
bem, a gente vai comecgar devagar”, a gente vai mudando devagar a ideia do paciente.

Ai e tinha uma nutricionista |14, eu ndo lembro o nome dela também,
P: Maura?

R: Maura. E essa, que ela era tdo dura com os pacientes, que tinha uns que quando
ela falava ((acha graga)) “n&o, a gente quer continuar, mas, fala para os seus alunos
virem mais dar assisténcia aqui, porque nos nao queremos aquela la, ndo, porque ela
€ meio complicada...” Na verdade vocé nao pode ser assim, muito duro, porque ai ja
apavora um pouco, né. E ai, os nossos alunos davam conta muito melhor do recado,
porque eles tinham os conceitos de nutricdo, mas eles tinham essa nocao de passar
de uma forma mais suave. Entao foi muito interessante, porque ai, a gente aqui dentro
da UNESP, também, eu, o Eduardo e os alunos , nés conversdvamos muito, nos
faziamos muita reunido, naquela época, e o Eduardo, naguela ocasiao, ele ndo viajava
tanto assim para Sao Paulo, entdo nds conversavamos muito sobre o programa e tudo
aquilo que era util a gente incrementava, melhorava, e tudo aquilo que a gente achava
que néo funcionava, a gente ia melhorando. Entao foi sendo lapidado, com o tempo.
As nossas discussdes foram muito importantes, por qué? Melhorou o programa em
sim, e melhorou até o nosso conhecimento, porque ai aquela interacéo, que eu nao
tinha experiéncia nenhuma de interagir com o paciente, de saber como é que ele esta
fazendo, quantas mentiras ele conta? Porque, no comeco, ele fala, “ai, eu fago tudo
direitinho, ndo como isso, ndo como aquilo”, mas na hora e que vocé vai checar, néo
bate, e ai eu fui tendo esse conhecimento mais pratico da coisa. E ai a gente discutia
muito aqui, eu e o Eduardo, e esses que comecaram, né, e ai a gente ia acertando
bem, esse programa, né, tanto que ai 0os novos estagiarios foram fazendo folhetos,
panfletos, para distribuir para eles, 'Nossa!', esses panfletos, eles distribuiam pra os
vizinhos, os vizinhos queriam participar. A coisa foi tomando uma dimenséo enorme,
ai eles pediram, ai a pessoa da Prefeitura pediu para que a gente ampliasse para o
posto da ‘29’, para os demais postos, e ai a gente comegou. Até em um dia em que a
gente foi ao posto da ‘29’, acho que vocé estava fazendo algum programa 14, na ‘29,
e ai nossos alunos falaram, “Nossa!’, que 6timo, ja tem alguém da UNESP*, eu falei,
“‘excelente”. Porque a gente ndo tinha muita massa critica ainda de alunos estagiarios

em numero suficiente para atender essa demanda toda. Entdo, se tem alguém da
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UNESP ai, 6timo, porque pode ampliar sem que a gente venha direto, porque a gente
também néo dava conta de tudo. Mas, ai o Eduardo falou, “olha, eu acho interessante
a gente ampliar, porque né estamos vendo que a necessidade desse povo de Rio
Claro é muito grande”, e eu falei, “ai, Eduardo, eu tenho medo”, ele falou, “ah ndo, nos
vamos ter que ampliar, sim”, entdo ele foi uma figura chave nesse projeto, porque ele
tinha essa visdo maior, de amplitude. E eu ja comecei a ficar com medo, porque
guando eu Vi que 0 povo sO posto la estava lotando de gente, cada atividade fisica
gue a gente ia dar, lotava a quadra, eu falei, “Meu Deus... ” A gente tinha que fazer
chamada, ai tinha lista de presenca, era imensa a lista de presenca, eu jA comecei a
me apavorar, né, como eu nao tinha experiéncia com muita gente, eu falei, “Eduardo,
€ perigoso a gente levar isso para muitos postos”, ele falou, “ah, €, mas a gente vai
arriscar, a gente vai tentar, eu vou pegando os meus alunos aqui também, eu vou
orientando eles”. Ai ele tinha alguns alunos que ja comec¢aram, ai outros que foram
ajudando a ampliar, ai, enfim, a coisa foi tomando uma dimensao muito maior. mas o

inicio foi dessa forma. Acho que eu falei até demais, né. ((riso))
P: N&o, esta 6timo, ja me respondeu varias coisas ja.
R: Ah, que bom.

P: Por exemplo, ficou claro para mim que foi uma procura da saude de Rio Claro, na

UNESP, para se fazer um programa.
R: Isso.

P: Vocé sabe me pontuar, se isso fazia parte, como uma preocupacao, da situacao de
saude do pais, o programa foi moldado pensando nisso? Parou e pensou, “olha, no

pais existe esse problema, nés precisamos atacar esse problema”?

R: Olha, ndo me pareceu. Pelo menos da forma que chegou aqui, eu entendi, mas
pode ser uma visdo minha. Pela forma pela qual elas vieram conversar comigo, na
primeira vez, e eu ndo tinha estrutura nenhuma, eu entendi que elas sentiram uma
necessidade local, em primeiro plano, aquela do posto da Vila Cristina. Ela sentiu uma
necessidade local ali, de pacientes que tinham a doencga, tinham o problema, e eles,
acho que tinham um médico no inicio para atender e era muita gente. Entéao ela viu
uma necessidade de algo um pouco maior, e ela tinha um pouco uma visao de talvez

uma parceria com a Universidade ou qualquer coisa assim, e um pouco também, da
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Prefeitura, talvez, da visdo dos postos da cidade. Entdo eu acho que essa da
Prefeitura, ela pensou assim, “Puxal’, se eles |4 na Vila Cristina, estdo com essa
necessidade, me parece que outros postos também vao ter a mesma necessidade”,
porque quem frequenta os postos normalmente ndo tem condi¢des financeiras de
fazer exercicios de forma nenhuma. Entdo me deu a impressao de que ndo era uma
coisa assim, muito do pais, ainda, porque hoje a atividade fisica esta muito divulgada.
Depois daqueles programas do Vitor Matsudo, em S&o Paulo, depois ele ampliou,
depois no Fantastico comeg¢ou com um negocio de medida certa, mais recente, etc,
agora se tem uma visdo, mais assim, “0 pais necessitando da atividade fisica”. Mas,
guando a gente comecou, isso faz muito tempo, e ndo tinha, pelo menos que eu tenha
conhecimento, na regido aqui ndo tinha nada parecido. Eu ndo vou dizer que néo tinha
nada igual, igual ndo tinha mesmo, nem em Rio Claro ndo tinha nada, e na regiao
também nédo tinha nada parecido. Entéo, se ela viu, se ela teve essa visao por ter visto
algum programa, talvez do Vitor na época, eu ndo sei, eu ndo sei exatamente quando
€ que comecaram aqueles programas |4, e se ela tinha outra visdo eu nao sei. Mas o
que ela me trouxe foi uma necessidade assim, muito local, que ela sentiu naquele
posto, e ai ela veio procurar um socorro. E ai até que deu certo, eu ndo sei se ela
procurou a pessoa certa, ndo, talvez eu néo fosse a pessoa certa, porque tinha porque
tinham outras pessoas que entendiam muito mais de saude do idoso, da populacao,
por exemplo. ((acha graga)) Mas, chegou por algumas vias, que, do negocio de
diabetes, veio parar em mim, e ai eu tentei me apoiar numa pessoa certa, que foi o
Eduardo, naquele momento, e a gente teve uma brilhante ideia de comecar, de

encarar e de falar “ndo, vamos ver o que acontece? E iniciar o programa ali”.
P: E no processo de construcdo do modelo do programa, qual era o objetivo de vocés?

R: O objetivo nosso era tentar levar a atividade fisica, que € extremamente importante
para a saude, para uma populacdo que ndo tinha acesso a atividade fisica por ser
carente. Entdo, 0 nosso objetivo inicial, ele foi pequeno, assim. Ele ndo visava uma
coisa muito ampla, mas era muito interessante assim, “Puxa!', essa populacdo que
tem diabetes e hipertenséo... “ - porque era um programa de atividades fisicas para
hipertensos e diabéticos. Ou seja, uma grande parcela da populacdo é hipertensa e
diabética. Entéo, € levar a possibilidade da atividade fisica enquanto algo que melhora
a saude dessa populacéo, para tentar melhorar essa condicéo deles, a condi¢cdo de

saude deles. E melhorou muito, melhorou muito porque a gente tem dados concretos
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disso. Se vocé me perguntar, “bom, mas vocés monitoraram a glicemia, melhorou a
glicemia deles?” Eu vou afirmar para vocé, porque o primeiro trabalho que nds fizemos

foi exatamente esse, “ndo melhorou a glicemia deles”. “Melhorou a presséao arterial?”
“Melhorou um pouquinho, mas muito pouco”. “Mas melhorou o paciente?” “Melhorou”.
Entdo, até hoje n6s estamos buscando respostas para isso, né, mas, atingiu aos
NOSs0s objetivos iniciais? Atingiu, por qué? Porque nds conseguimos levar a atividade
fisica para essa populacdo carente. Eles conseguiram entender, por exemplo, que
aguela atividade, somente, ela ndo era suficiente, mas ela estava sendo muito
importante, eles conseguiram assimilar isso, e ai quando eles iam para casa, nao sé
com aquele conhecimento que eles estavam adquirindo, mas pela experiéncia, etc,
ao invés de eles irem ao supermercado... pedirem para alguém ir ao supermercado
por eles, eles tentavam ir buscar alguma coisa, entao faziam uma caminhada a mais,
eles iam até a padaria de manha por orientacdo nossa. Entdo, além do programa da
atividade em si que eles faziam ali, eles passaram a entender melhor a importancia
disso. E ai comecaram a ir a pé para o supermercado, deixaram de pedir para outros
fazerem por eles, comecaram a ir a padaria, etc., entdo isso melhorou a qualidade de
vida deles. Entdo, embora a glicemia se mantivesse elevada, mas eles perceberam
gue o estado geral deles melhorou muito. Entdo, a afirmacgéo que o paciente dava, o
retorno que ele dava para nos, € que ele estava 6timo em relagcdo a como ele tinha
comecado. Embora isso nao se refletisse em uma medida, de fato, que a gente fazia

em laboratério, que ndés faziamos.
P: E desde o comeco havia avaliagdo do programa, entao?

R: Tinha, ela era muito humilde no comeco. Era s6 de pressao, porque a gente
emprestava o0s esfigmomanbémetros no comeco, 0S estetoscopios, noés
emprestdvamos do Geraldo, no comego, era pouca coisa. Ai depois a gente
emprestava de mais alguns que tinham. Depois o Eduardo tentando comprar alguns,
com verba de uma coisa e de outra, entdo a gente foi ampliando muito devagar. Mas
um monitoramento muito humilde, a gente tinha. E a mesma coisa, quando a
Prefeitura comprou as fitinhas para medir a glicemia, a gente levava 0s nossos
aparelhos e media com a fitinha deles. Entdo j& dava uma noc¢éo se eles estavam
mais ou menos bem, ou ndo, enfim, tinha uma avaliacdo sim. Muito simples e
rudimentar no inicio, depois isso foi sendo melhorado, ai posteriormente eram

coletadas amostras para fazer avaliacdo de outros parametros, de gordura, por
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exemplo, triglicérides, colesterol total, fracdes, etc., mas ai traziam as amostras para
o laboratorio e eram feitas aqui, as amostras. Eles conseguiram alguém da Prefeitura
também para coletar sangue, a Prefeitura se colocou mesmo a disposicédo e eles
colaboravam muito com a gente, porque se a gente dizia assim, “olha, nés vamos
precisar monitorar e trazer as amostras para a UNESP, vocés colocam uma
enfermeira, ou qualquer coisa, para tirar o sangue, para coletar o sangue?”. Eles

arrumavam pra gente, a gente acertava os dias, enfim, mas tinha.
No comecgo era um monitoramento muito rudimentar, e depois foi melhorando.

P: Referente a recursos financeiros, o programa sempre teve? Passou a receber?

Como funcionou?

R: N&o, no comeco a gente ndo tinha nada, nada, nada, era zero. A Unica coisa que
a gente contava era com o auxilio para a pesquisa, que era o que nds tinhamos aqui
((ris0)) ndo sei se a gente pode dizer, que a gente assim... ndo € que desviava, um
pouco. Mas quando resolvia fazer uma medida de colesterol, ele era comprado com
dinheiro de pesquisa daqui. Com o dinheiro da FAPESP, do CNPq, de coisas assim,

e ai a gente media trazendo de |a, entdo nos ‘arranjavamos”...
P: Arrumavam alguma verbas.

R: E. Mas n3o tinha verba, nem para extens&o, porque a gente n&o tinha um programa
assim, muito definido, e naquela época néo tinha verba nenhuma, nés contadvamos
com a boa vontade e colaboracéo. (...) E a Prefeitura, ela foi até que foi muito
simpatica por um certo ponto de vista, porque um recurso minimo, de fita para glicose,
etc, eles arranjavam, demorava um pouco, aquela confusdo de inicio que vocé

conhece, mas eles davam alguma coisa assim, e a gente ia fazendo.

P: Algum... para a gente poder tentar marcar, cronologicamente. O que vocé lembra
de data, ou ano, periodo, seja o que for. Quando comecou, alguns marcos que vocé

lembre, para me dizer.

R: Nossa, eu ndo saberia te dizer nem em que ano que comegou. Eu acho que eles

devem ter até o ano marcado, ai.
P: Tem. Eu tenho informacfes dessas datas.

R: Eu néo sei dizer data para vocé, nao.
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P: Tudo bem.

R: Porque o que eu sei, que naquela época, quase ninguém no departamento fazia
extensdo. Exceto aqueles grupos fortes, como do Professor Gobbi, da Liliam, enfim,
alguns grupos fortes, na extensdo, mas néo tinha muita extensdo. Tinha extenséo
acho que de ginastica, algumas coisas assim, mas relacionado com saude nao tinha
programa de extensdo. Entdo foi uma coisa assim... faz muito tempo. Eu nao sei falar
para vocé ((acha graca)) quando que comecgou, mas era uma época em que a gente

nao tinha nada, mesmo.

P: Me parece que eh... o programa de extensao que se criou, se criou através de uma
demanda que a sociedade veio atras da Universidade, ndo foi a Universidade que
parou e pensou num problema de investigacao e foi até a comunidade investigar esse

problema.
R: Isso.

P: A comunidade buscou, a Universidade encontrou um problema, mas antes mesmo
disso ja estava atendendo. Eu queria saber o que € que vocé pensa, desse papel da
Universidade em aceitar esses desafios, a importancia da Universidade dentro desse
contexto, “deixar as suas formas de avaliacdo tradicionais, como a pesquisa, Como 0
ensino, e ir para 0 universo da extensdo, ouvir a comunidade e levar, e dar

continuidade nesse programa, nao terminar no resultado de uma pesquisa’.

R: Sim. E eu acho fundamental a continuidade das coisas. Da forma em que
aconteceu 0 N0SSo programa, em particular, foi uma forma muito interessante, porque
ele partiu da sociedade, de uma necessidade da sociedade, e na Universidade ele
encontrou um meio de atender essa demanda. Como € que ele encontrou esse meio?
Porque aqui, também, ele encontrou pessoas com formacao basica, ao contrario do

gue muita gente pensa, tem gente que pensa, por exemplo... posso falar?
P: Fique a vontade.

R: Tem gente que pensa que porque aqui dentro a gente trabalha com rato, que a
gente nunca vai passar a aplicar esse conhecimento obtido com o modelo de pesquisa
- com rato, com camundongo, com coelho, seja la o que for -, que a gente nunca vai
aplicar isso para a comunidade. E nGs conseguimos provar exatamente o contrario,

porque a necessidade da sociedade chegou para a gente, mas nds tinhamos
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conhecimento suficiente do assunto para devolver uma coisa boa para a sociedade,
entdo, para levar o nosso conhecimento, a nossa contribuicdo para a sociedade.
Entdo, eu vejo esse programa, em particular, de uma forma muito positiva. Entdo eu
acredito que se vocé tem pessoas muito bem formadas, dentro da Universidade, vocé
consegue dar esse retorno. Ao contrario do que muita gente pensa, que vocé pode
aplicar uma coisa sem muito conhecimento. Vocé tem que estar muito bem
fundamentado na literatura, no conhecimento cientifico para dar essa contribuicéo. Se
vocé néo tiver essa fundamentacéao cientifica, talvez vocé faca um papel ruim, porque
vocé nao sabe até que ponto vocé pode chegar, com aquela atividade, até que ponto
gue aquilo pode ser ruim, para a sociedade, ou ndo, entdo eu acho uma forma
interessante. Eu ndo sei. Eu vejo dessa forma. Entdo, quanto melhor for formado o
seu aluno dentro da Universidade, quanto mais ele tiver uma formacéao solida, melhor
vai ser a contribuicdo dele de retorno para essa sociedade. Eu vejo assim, eu acho
gue um conhecimento superficial dentro da Universidade, ele ndo pode dar esse
retorno. Entdo, as vezes, se vocé comecar sé pela extensdo, vai ser simplesmente
uma troca de experiéncias, mas ndo bem fundamentada. Vocé s6 pode ter essa
fundamentacao cientifica na questao cientifico-académica, mesmo. E foi exatamente
0 que encontrou esse programa. Entdo eu acho que esse programa foi muito bom,
para a sociedade, por causa disso, porque ela encontrou gente aqui que realmente

conhecia o assunto.

P: O programa teve seu primeiro nome como Programa de Atividades Fisicas para

Diabéticos e Hipertensos, muito relacionado com o seu publico-alvo do programa.
R: Isso.

P: Passado algum tempo, o programa passou a ser denominado Programa de
Exercicios Fisicos em Unidades de Saude, suprimindo do nome o publico-alvo. E
houve, inclusive, uma mudanca no publico-alvo, ndo se restringindo apenas a
diabéticos e hipertensos. Vocé acredita que isso faz parte de algo natural, da propria

necessidade da Saude? Vocé saberia me pontuar alguma coisa?

R: Eu acredito que sim, porque, veja, 0 nosso objetivo inicial era atender a diabéticos
e hipertensos pelo fato de a gente ter um conhecimento cientifico até maior voltado
para essa linha, para essa area. Mas, quando a gente foi percebendo, o programa,

ele foi tomando uma dimensédo maior, pela necessidade da sociedade também, em



148

algo mais abrangente. Entdo, dentro do nosso préprio programa, mesmo no inicio,
comecaram a surgir pacientes que tinham outros problemas de saldde, mas que viam
ali uma possibilidade de encontrar alguém que passasse 0 exercicio fisico para eles,
gue desse esse nivel de atencéo a eles. Entédo, eu acredito que a sociedade, ela tem
necessidades muito maiores ainda, por qué? A gente restringiu para diabéticos e
hipertensos. Mas, se a gente tivesse um potencial de docentes, um potencial de
alunos estagiarios que fosse mais abrangente para outras necessidades da populacao
também, para outras patologias, etc., eu acredito que poderia ter uma amplitude ainda
muito maior, porque a necessidade da sociedade é muito grande, tanto que tinha
gente que com outras sindromes totalmente diferentes, do nosso publico-alvo, e que
comecavam a frequentar, por necessidade, e a gente até chegava a dizer para eles,
“olha, o programa nao € mais voltado para isso, quem sabe se vocés ndo encontram
outras possibilidades”, né, e era até dificil convencé-los, porque eles tinham uma
necessidade realmente. Ou seja, existe uma necessidade grande da sociedade, em

busca de programas dessa natureza.
P: Vocé diria que as pessoas envolvidas no programa eram dedicadas e motivadas?

R: Totalmente. E eu acho que, pelo menos da forma em que ele comecou, olha, houve
uma integracdo assim, maravilhosa. Eu ndo sei se € porque no inicio ndo existiam
muitos programas de extensao, entdo as pessoas comecaram a perceber que aquilo
gue a gente fazia dentro da Universidade era util, até aqui dentro da Universidade as
pessoas comecaram a perceber isso, porque tinha colegas nossos que achavam que
a gente ndo servia para nada. ((acha graga)) Eu estou sendo sincera. Tinha muita
gente que achava assim, “ai, aquela professora la trabalha com ratinho la no fundo do
laboratorio, eu acho que aquilo nédo serve para nada”. Talvez achasse até que o
Eduardo Kokubun, que tinha experiéncia com humanos, mas ele também tinha uns
ratinhos 14 que de vez em quando ele tratava la no fundo do laboratorio, “sei 14 para
gue aquilo serve”, os nossos proprios colegas de departamento. Mas, felizmente,
naquela época nos tinhamos algumas chefias que foram bastante favoraveis, eles
incentivavam muito a gente. NOs tivemos chefes, colegas, etc, que embora nao
soubessem muito 0 que a gente fazia, que chegavam aqui para a gente, de vez em
guando, e falavam assim, “puxa vida, eu fiquei maravilhado com o programa de
extensdo que vocés estdo fazendo, eu ndo sabia que vocés estavam fazendo um

programa de extensdo tdo grande para a comunidade, eu fiquei sabendo porque
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fulano de tal me falou, porgue o dentista la ndo sei onde que atende & me disse que
a UNESP esta fazendo um programa fantéstico, e eu fiquei sabendo que séo vocés
gue estdo fazendo”. Ai vinha outro, “ndo, o médico fulano disse que tem um negdcio
muito bacana que a UNESP esta fazendo”. E ai muita gente comecou a falar bem, e
0S N0SSOs proprios colegas, na época, respeitavam muito, nés tinhamos bons colegas,
docentes, etc., que chegavam aqui e falavam, “olha, eu fiquei muito contente de ver
gue vocés estdo fazendo um negocio bacana, mesmo”. E ai a propria direcdo do
Instituto em alguns momentos veio comentar, “puxa, vocés estdo fazendo alguma
coisa muito boa”, né? Entao, ai eles comecaram a perceber que, 0S N0SS0S proprios
colegas que achavam que a gente tinha um ratinho que ndo servia para nada,
comecaram a perceber que a gente punha aquilo em pratica, e esse era um objetivo
importante da Universidade, e a gente estava atingindo o objetivo. Entdo foi muito
bacana. Eu acho que esse programa mostrou muito para 0 nosso préprio
departamento. Infelizmente, houve uma chefia, posteriormente, que quis afundar, fez
tudo para que o Programa morresse, se pudesse, daria, assim, veneno para o
Programa morrer, de alguma forma. Mas eu acredito ainda nas coisas boas que as
pessoas fazem, que plantam. Entdo eu acho que o Eduardo, por exemplo, foi uma
peca fundamental, dentro do departamento, nesse sentido de plantar coisas boas, por
exemplo, e dar bons frutos. Entdo essas coisas boas, gracas a Deus, mesmo que
alguns queiram pisar, afundar, enterrar, ndo. Nao vai conseguir nunca, gracas a Deus,
a coisa funciona assim. Entédo, ndo adianta, esses individuos fizeram tudo para tentar
derrubar, e felizmente ndo conseguiram porgue a coisa € solida. Por isso que eu digo,
gue a formacdao basica, ela € importante, porque ela solidifica isso que € passado para
a comunidade. Entéo, gracas a Deus, mesmo com toda a tentativa de derrubar o

Programa, ndo conseguiu porque tinha muita coisa boa sustentando.

P: Nesse momento, Professor 1, fique & vontade para acrescentar alguma informacgéo

que voceé julgue pertinente para essa pesquisa.

R: Olha, eu acho que se a gente conseguisse mais recursos... eu sou suspeita para
falar, porque como eu estou em um momento agora, quase que de saida por uma
necessidade particular minha, né, se dependesse da minha vontade eu nunca teria
deixado o Programa. Nao s6 da minha vontade, mas da necessidade do programa em
si, da minha propria necessidade de continuar colaborando com o professor Eduardo,

gue eu sempre aprendi muito, desde quando eu era colega dele, da USP, até hoje,
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gue eu estou praticamente saindo da Universidade, mas a cada dia que eu vivi aqui
eu aprendi muito com ele. Entéo, essas nossas discussoes todas, desde o comeco do
programa de extensdo, elas foram béasicas para eu estar aprendendo a cada dia.
Embora eu esteja quase que saindo da Universidade, mas eu continuo aprendendo.
Mas aprendendo com pessoas desse nivel dele, que trazem muita contribuicdo para
a gente. A cada coisa que ele fala a gente aprende, a cada coisa que ndés discutimos,
e que eu fui contraria a algumas posicdoes dele, mas era muito interessante, nos
discutiamos, eu era contraria, ai eu ia para casa, eu refletia, no dia seguinte eu dizia
“ndo, eu entendi o que vocé quis dizer”. Eu acho que essa reflexao € muito importante,
entdo cada vez mais eu entendia como € que as coisas funcionavam. Entéo, eu
acredito muito nesse nivel de competéncia, por exemplo. E eu acho que s6 isso que
da um retorno muito bom, para a sociedade. No caso, foi para uma sociedade carente,
etc., mas eu acho que a amplitude que isso tomou depois, também, nao foi sé para a
sociedade carente ndo. Eu acho que toda a sociedade de Rio Claro hoje conhece o
programa dos postos, de extensdo, e sabe o quanto que ele é solido, embora essa
sociedade desconheca o ‘periodo negro’ que nés passamos dentro do departamento,
cuja chefia queria afundar... se vocé quiser que eu cite nome, eu nao tenho problema
nenhum com relacédo a isso, embora todo mundo saiba, né, eu nédo tenho problema

nenhum com relagéo a isso.
P: ((acha graca))

R: Porque felizmente eu ndo devo nada, para essa gente suja, estd? Muito pelo
contrario, eu acho que gracas a Deus eu aprendi muito, com gente muito bacana, e
gue teve muito para oferecer, a vida toda aqui dentro, para me acrescentar, enfim. Eu
acho que a gente contou com pessoas maravilhosas, nesse tempo todo, ndo so dentro
do departamento, dentro do laboratério. A Clarice participou desde o primeiro dia,
desse programa, intensamente, tudo que a gente ndo conseguia, eu dizia, “Clarice,
socorro, a gente esta precisando disso”, a gente sempre foi atendido. Coisas do
Instituto também, a medida em que foi possivel conseguir alguma verba, junto ao
Instituto, para que o programa de extensao tivesse coisas boas, a gente conseguiu
obter. Nas gestdes anteriores, de direcéo, vice-dire¢ao e particularmente, a Cica, da
vice-diretoria, ela ajudou muito a gente, por muito tempo. Eu acho que a Cica deu uma
contribuicdo muito grande para que nosso programa evoluisse bem. Entdo por isso

que eu digo, em alguns momentos que embora tenha tido uma chefia que quisesse
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afundar o nosso programa, ela ndo conseguiu, gracas a toda essa gente que
contribuiu, toda essa equipe, maravilhosa que contribuiu para que o programa fosse
bem. Infelizmente, eu tive, em um momento eu tive que ir me desligando do Programa,
ndo s6 do programa, mas das orientacdes que eu tinha, etc, por necessidade de
problemas particulares, entdo... mas se nao fossem esses problemas, eu continuaria
no programa de extenséo porque eu adorei trabalhar com essa equipe maravilhosa,
gue eu acho que funcionou muito bem, que as coisas andaram maravilhosamente
bem. Fiz pesquisas minhas, que eu nunca tinha programado para fazer pesquisas
com humanos, de alto nivel, estd? Teve alunos meus, como o Alberto, que vocé
chegou a conhecer, que fez uma pesquisa maravilhosa, junto ao posto. O Rafael
Silveira, que — o Murphy — fez uma pesquisa maravilhosa com esse pessoal dos
postos. Entdo eu contei com uma equipe maravilhosa, com o José Alexandre, que
também participou diretamente do programa com 0s postos, colaborando muito
também, e outros alunos mais do Eduardo, da Maria Alice, que sao pessoas que eu
gostaria de trabalhar sempre. Vocé, que em todos os momentos deu uma contribuicédo
fantastica, em todos os eventos. Se a gente ndo conta com pessoas que tém esse
tipo de experiéncia, a gente também ndo € nada. Eu acho que essa interacao que
acrescenta muito a tudo isso, porque eu tinha a minha experiéncia de ciéncia basica,
o Eduardo tinha de ciéncia béasica e de exercicio, ai vocés todos com experiéncia de
sociologia, de coisas outras que vém contribuir muito. Entdo eu acho que esse
conjunto fez com que o programa se tornasse forte e sélido, esta? Entdo eu acho que
€ iSSo que eu tenho para dizer, eu ndo gostaria de esquecer o nome de ninguém, por

iISso que eu nao estou falando muito os nomes...
P: Fica tranquila em relagdo a nome.

R: ... que é para ndao esquecer mesmo, o Dr. Geraldo, na época, que teve uma
contribuicdo maravilhosa. Até nos eventos que a gente fazia 14 no posto, ele
comparecia, quando foi convidado o Grael, acho que vocé esteve por la também. E
eu acho que foram momentos inesqueciveis, que fez com que 0 programa se
solidificasse cada vez mais, e eu acho que € mais ou meno isso. Nao gostaria de

esquecer o nome de ninguém, porque teve muita gente importante, mesmo.

P: Eu vou pedir agora para vocé, Professor 1, antes de a gente acabar, para contribuir
para minha metodologia, que vocé me indique as pessoas que sdo imprescindiveis

que eu entreviste, para ter o perfeito recorte deste momento do programa.
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R: T4, deste momento inicial, vocé diz?
P: Isso. Deste momento inicial. As pessoas que foram envolvidas desse momento.

R: Eu acho que praticamente todas elas vocé ja tenha até entrevistado, porque... é
claro que, fundamental é o Eduardo Kokubun, que foi quem comecou o programa
comigo, acho até que... eu ndo sei se a Maria Alice, por exemplo, falaria alguma coisa,
porque ela nao participou do Programa mas ela forneceu muitos alunos para
participarem. Entéo, de repente se um dia ela estiver em Rio Claro, se vocé conseguir
conversar com ela, até informalmente para ter alguma coisa a mais, a acrescentar, eu
acho que é interessante. Embora ela ndo tenha participado diretamente do programa
em si, mas ela forneceu muito aluno para contribuir, entdo acho que poderia ser uma
possibilidade. O doutor Geraldo, acho que se vocé tiver a oportunidade, acho que
seria muito legal. Acho que a a Clarice, talvez o professor José Maria de Camargo
Barros, que de uma forma ou de outra, ele estava presente, e ficou muito contente
quando... ele ndo participou diretamente. Mas ele ficou muito satisfeito quando ele viu
gue a gente conseguia aplicar a ciéncia basica para a comunidade. A Vera Simoes,
que foi professora de natagéo, ela viu tudo isso crescer, entdo... o préprio professor
Luiz Lorenzetto, que também tinha a viséo... o0 Gobbi, que também, de uma forma ou
de outra... a Lilian, que também participou, de uma forma ou de outra, pelo menos
vendo a gente se mobilizar com as coisas, né... deixa eu tentar lembrar quem mais...
alguns alunos, se vocé tiver acesso. Um deles € o Rafael Silveira, o Murphy, o proprio
Alberto, que... o Ricardo Gomes, que hoje esta em Santos, na UNIFESP, o Gustavo
Rogatto, que de vez em quando ele esta por aqui em alguma defesa de tese, 'Nossa!',
ele foi com a gente Ia no primeiro dia, o Ricardo também, no primeiro dia também,
esteve presente, eu acho que, 'Nossa!', eles devem ter lembrancas assim, fantasticas,
né. O Elton é mais dificil, ele é professor na rede, em Rio Claro, o Elton Erminio, mas
também participou diretamente, a Fulvia, que vocé ja entrevistou também, o proprio
Claudio, que embora nao tenha feito parte do Programa, mas ele foi chefe de
departamento, em periodos importantes para o programa de extensao, facilitando
algumas coisas. Alids, com aquela exce¢do de chefia que eu falei para vocé, todas
elas contribuiram para o melhor que a gente pudesse dar. As gestdes de diretoria
também, a Cica seria uma importante pessoa para vocé estar conversando, também,

gue também ajudou muito, sera que eu estou esquecendo de alguém? ((acha graca))

P: Fique tranquila, que j& me serviu de varias coisas.
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R: No momento eu estou lembrando desses, se eu até lembrar depois de mais algum,

se eu puder falar posteriormente...

P: Pode.

R: Porque as vezes a gente esquece algum nome.
P: Nao tem problema algum

R: Ta, até essas pessoas do posto, que algumas delas vocé até conhece, também

acabaram participando de uma forma ou outra.
P: Esta 6timo, obrigado.

R: E se eu lembrar de mais algum, até te falo.
P: Tranquilo.

R: Eu que agradeco a oportunidade de estar falando, acho que até falei demais e

talvez nao falei aquilo de que vocé precisava.
P: Nao, nao, voceé...
R: Mas eu falei tudo que eu lembrei, né.

((fim da transcricao))
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(INiCl10)
P: Por favor, me informe o seu nome completo.

R: PROESSOR 2.

P: Qual o seu histérico de envolvimento com o programa de exercicios fisicos em

unidades de saude do Municipio de Rio Claro?

R: Eu comecei, na verdade, foi em 2001. A professora eliza foi, tinha sido procurada
pela coordenadora da unidade de saude de Vila Cristina, e eu acho que o nome dela
era Bete, se eu ndo me engano. Isso, era, era Bete. E ela foi chamada pela Bete para
fazer uma série de palestras no programa de hipertensos e diabéticos que a Secretaria
de Saude fazia no municipio. Entdo ela tinha pedido para Eliete arrumar algumas
palestras la para os pacientes. Como envolvia hipertensos também, ali, a Eliete era
mais diabéticos, ela pediu para que eu também participasse dessa série de palestras.
E ai a gente comecou dando palestras. Reunimos alguns alunos, deixa ver se eu
consigo lembrar. Acho que Fulvia, e Nanda, o Fabio Nakamura que esta fazendo nao
sei se mestrado ou doutorado comigo naquela época. Tinha um aluno da Eliete, que
era o Rafael, o Murphy. Que mais? Nao sei se 0 Ricardo Gomes estava junto. Tinha
o Rodrigo, o “Cerelepe”. Bom, e ai a gente foi dar palestras. E entdo a ideia era cada
grupo, o atendimento era feito em grupos e o grupo tinha uma reunido mensal na
unidade. E a gente foi... toda semana tinha um grupo. A gente foi durante o primeiro
més, a gente foi dando palestras, sobre como fazer atividade fisica, o que é
importante, o que ndo é... a gente pegava numa sala pequena ali, ndo me lembro se
era na sala de estar, na sala de espera, alguma coisa assim. E a gente ia dando
palestras. E davamos alguns exercicios que dava para fazer sentado, um
alongamento, alguma coisa desse tipo. Mas logo assim, na primeira semana, na
primeira ou segunda semana, primeira ou segunda reunido, ja deu para perceber que
as pessoas queriam fazer exercicios. E acho que no final do primeiro més, que deu a
primeira rodada, tinhamos... combinamos com a Bete e ela resolveu fechar o
estacionamento de la da unidade, da UBS, para fazer atividade fisica. Entdo, naquele
dia foi muito interessante. A gente combinou uma série de atividades para fazer I4.
Basicamente que eu me lembre, eu acho que era um circuito de atividade diéria,
atividade fisica diaria. Levantar, transportar, coisas desse tipo. E o dia que a gente
chegou, a Bete saiu pelo corredor, pedindo para que todo mundo que estava com o

carro estacionado, que trabalha na unidade, com o carro estacionado la dentro, tirasse
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o carro. Ai a gente comecou a fazer atividade la. Depois, com o tempo, naquela época,
0 Secretario Municipal era o Stivalli, o Secretario Municipal de Saude era o Stivalli, e
ele tomou conhecimento, a Bete... eu ndo lembro como é que foi exatamente isso.
Comecamos a ter contato direto com ele, e ele incentivou fortemente que a gente
continuasse fazendo isso. Entéo tivemos varias conversas com ele, Stivalli, e ele... e
ele era um entusiasta, ele achava que... em varias conversas ele dizia isso “nao, olha,
a gente precisa colocar em toda unidade de saude, colocar alguma quadra, alguma
instalacao de atividade fisica, porque isso € saude, o resto € doenga”. Entdo a ideia
com ele, ai nés fizemos varias proje¢cbes. Chegamos a dar assim, fizemos varias
projecdes e a gente fez o levantamento com base num levantamento de hipertensos,
diabéticos, que a prefeitura, a Secretaria da Saude, tinha feito com entrevistas de rua,
durante campanha, durante campanhas. A gente estimou o nimero de pessoas com
mais de 40 anos, com hipertensédo e diabete no municipio. E a gente estimou que o
Sistema de Saude do municipio poderia alcancar algo em torno de 10 por cento dessa
populacdo. Com base nisso, a gente chegou a alguns nameros, teremos que atender
2 mil, 3 mil pessoas, eu ndo lembro exatamente o numero. E a gente mapeou as
unidades de salde no municipio, e daquela época o Stivalli, a gente pensou em
chegar a oferecer atividade fisica em todo o municipio. Na época, o prefeito era...

P: Claudio di mauro?

R: O Claudio di mauro soube, a gente teve conversas diretamente com ele e tudo o
mais. E ele também foi um forte incentivador dessa atividade. Entdo certa vez ele
estava fazendo uma visita na atividade fisica la na Vila Cristina, alias comegamos
fazendo no estacionamento da unidade, e depois ndés chegamos, a propria Bete
procurou a coordenadora do Princesa Vitéria e conseguimos a quadra, utilizar a
guadra num horario ocioso. Eu ndo lembro mais quem era a coordenadora do Vila
Cristina naquela época. Mas um dia desses a gente estava oferecendo atividade la no
vila... no Princesa Vitéria, o Claudimauro, o prefeito, apareceu. E um dos
frequentadores, acho que o nome dele era “seu” Alcides, ele pegou e foi falar com o
prefeito e disse assim “olha, a gente esta fazendo atividade aqui, s6 que a gente néo
tem nenhum material, precisava de mais apoio” € ndo sei 0 qué e nao sei o qué, “ah,
0 que precisam?”, “colchonete”. Na hora ele ligou, se eu ndo me engano, para Claudia,
primeira-dama, e pediu para providenciar colchonetes ((acha graca)) para levar para

la. E ele dizia assim “olha, isso é demanda da populacdo. Isso a gente tem que
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atender, o servi¢o, o atendimento que estd andando bem”, e assim vai. Bom... quer
dizer, o meu tipo de envolvimento era assim. Tinha parte da prépria atividade fisica
mesmo, na verdade, assim, a primeira aula, acho que eu mesmo conduzi, fazia muito
tempo ((risos)) que eu nédo fazia isso. Mas assim, com... Se eu hd0 me engano, a
Inanda, o Fabio, a Fullvia, sdo os que me lembro assim, e o Rafael estava ali na hora.
N&o lembro exatamente muito bem. E ai a gente, a gente (ia) nessas atividades, eu
tenho varias sessdes, a gente estabeleceu um rodizio. Mas também tinha muito esse
contato com a propria Secretaria, para cuidar desse... desse dia a dia. Fazer
planejamento e tudo o mais, s6 que isso ficou muito assim, informal, nunca foi uma
parceria nesse periodo, pelo menos, ndo existia uma parceria assim, formal, nada,
nada assinado, nada desse tipo. Depois disso, nds tivemos mudanca de prefeito e ali,
assim, toda vez que muda o prefeito, muda o secretario, as coisas mudam. Na
verdade, a implantacdo se deveu muito porque a dupla, prefeito-secretario municipal
era muito engajado, eram fortes incentivadores. E quando a gente comegou O
programa, a gente fez a projecao de onde a gente deveria chegar, e uma coisa que a
gente sempre fazia questdo de dizer € assim “olha, uma vez que a gente tenha
comegado, ndo da para parar’, por exemplo, aqui, no campus, a gente tem varios
programas de atividade fisica, atividade fisica, de exercicios, coisas desse tipo, que
séo feitas assim, como trabalho de pesquisa. Entdo vocé recruta um grupo, da, faz
intervencdo, quando o projeto termina, o grupo € dissolvido. E ai as pessoas que
estavam sendo atendidas, deixam de ter aquela oportunidade, aquele acesso. E isso
gera um problema, vocé criou a necessidade, vocé criou oportunidade, vocé criou a
demanda, vocé criou condic¢des, ai voceé traz, sei la, que seja 10-20-30-200 pessoas
aqui para dentro da universidade. Quando termina o projeto vocé diz “olha, muito
obrigado, vocé serviu para a gente publicar um ‘paper’, tudo o mais. Dai, pode ir

embora” e dai a pessoa fica totalmente desguarnecida.

P: E nesse ponto, vocé enxerga que € provavel que o programa tenha um diferencial
entre outros programas de extensao, pode-se pensar que o programa nasca de uma
demanda da sociedade e ele € moldado a partir dai, ndo é um... uma proposta que a

universidade levou para ser estudada?

R: E. Ndo. Eu acho que eu n3o... ndo foi assim, a implanta¢éo n&o se... ndo se pensou,
nao pensamos em algo tdo complexo, né. Sabe? Eu acho que esse tipo de reflexdo a

gente ndo fez mesmo. Talvez, talvez assim, com essa interacdo, com a propria
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Secretaria, 0s gestores da Secretaria, eles apontam a demanda e a gente vai
discutindo solucdes. Entéo talvez, falando hoje, nds fazemos a intervenc¢éo de acordo

com a demanda, sim. Ta?

P: E pode-se dizer, ou melhor, pode-se dizer, ndo. No momento de formulacéo do
programa, ele foi pensado dentro da situacdo de saude do pais?

R: Foi pensado? Olha. Vamos |4, ai eu vou pensar... uma das primeiras coisas que a
gente aprende com o SUS, € que o SUS funciona porque ele tem as varias instancias,
séo... tem relativa autonomia. Ou quase total autonomia. Se vocé quiser pensar, falar
mal, vocé poderia dizer assim “olha, ndo existe nenhum controle”. No fundo, no fundo,
o0 sistema, o SUS depende assim, o SUS tem determinados principios, estédo
consagrados, sdo consagrados na Constituicdo, legislacdo pertinente a Saude, e tudo
0 mais... e o SUS funciona porque o que o pessoal fala € que assim, as pessoas se
viciam com o SUS. Vocé comeca a trabalhar no sistema SUS, vocé tem toda uma
série de trabalhos, de discussbes. Por exemplo, conferéncia € um bom exemplo.
Conferéncia de saude, né. Existem as conferéncias locais, municipais, as estaduais e
nacional. E nas conferéncias as demandas sédo discutidas, o poder publico presta
contas do que foi feito. A conferéncia ajuda a estabelecer metas para o proximo
periodo, dois anos, cinco anos, sei la, o que for. O poder publico vai |4, encampa isso,
incorpora isso na sua politica, e depois, numa proxima conferéncia ele presta contas
“olha, tinhamos essa meta. Essa foi cumprida, essa n&o foi cumprida, e tudo o mais”.
E a medida que vocé vai se engajando com o sistema, vocé vai pegando a doenca do
SUS, a doenca no bom sentido. Vocé vai viciando com o SUS. Entdo o que acontece?
O SUS funciona porque tem pessoas envolvidas e engajadas com a proposta. E a
proposta do SUS é muito interessante, mesmo. Os principios, assim, saude gratuita
para todos, atendimento a saude é um dever do Estado, e assim vai. E as pessoas
vdo se engajando, sabe-se que existem necessidades regionais. Cada local é
diferente, um local é diferente do outro. E mesmo no mesmo municipio, uma unidade
tem uma caracteristica totalmente diferente da outra. Entdo, o sistema funciona
porque as pessoas se engajam. E muito dificil num sistema como esse vocé ter um
planejamento assim, muito geral, que seja universal, que seja aplicada a todo mundo.
Basicamente o que existe de universal sdo metas, metas de quando vocé pactua um
programa, um projeto com gestores, vocé estabelece metas que sdo mensuraveis,

objetivas, e 0 modo como vocé vai atingir isso, vocé tem autonomia para tomar a
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decisdo. Entdo, eu acho que as coisas andaram bastante porque esse tipo de
conhecimento, ndo diria conhecimento, foi incorporado. Ao longo do projeto isso foi
incorporado. Entdo ndo ha um tratamento uniforme, em cada uma das unidades,
mesmo dentro da mesma unidade, quando o gestor muda, o coordenador muda, 0
relacionamento com essa unidade muda. E cabe a gente, pensando no saude ativa,
no papel da UNESP, cabe a gente tentar entender essa necessidade dos gestores,
da comunidade e ajustar, auxilia-lo. Nés somos mais assim, facilitadores. S6 que a
coisa ndo funciona muito bem assim. Esse € o principio para a gente. Mas eu sinto
gue para muito... para a maior parte dos gestores, eles simplesmente, ndo € que
delegam, transferem a responsabilidade pela atividade fisica para alguém que va fazer
o servico. E uma realidade que existe. E eu acho que mesmo nessa situacao, a gente
tem um compromisso que nao da para deixar de atender a populacdo que precisa,
sabe? Entéo, independente... independente das dificuldades ou conflitos que a gente
possa ter com a administracdo, as vezes a gente tem menos, a gente tem mais. As
vezes a gente consegue atender a demanda deles. As vezes nds ndo conseguimos,
e vice-versa, ta? A populacdo esta em primeiro lugar, sabe? Entdo a gente ndo pode
abandonar, sabe? A gente... cabe a gente tentar conseguir tocar o projeto
independente da temperatura do ambiente. Eu acho que isso faz o projeto sobreviver.
Nao existe assim... em muitos momentos, isso foi levantado, “olha, isso aqui é
apartidario” e ai a gente sabe, sobretudo na administragdo municipal, assim, a politica
interfere fortemente, sabe? E muito... as coisas sd0 muito personalizadas. Sabe?
Entdo, nés entramos num momento assim, extremamente favoravel. Passamos por
periodos que os gestores nem sempre olharam com 0 mesmo... com 0 mesmo olhar,

sabe? Entdo, acho que sdo coisas que a gente vai aprendendo com o tempo também.
P: Qual o objetivo do programa no momento da implantacéo?

R: Ah, era levar a atividade fisica para a populagdo. Basicamente isso. Eu acho que
assim, ninguém... naquela época a gente ja dizia assim “ninguém discute a
importancia da atividade fisica”, sabe? Faz bem para a saude, é aquela histoéria toda.
E sobretudo traz assim, quando vocé faz a intervencao, o que é mais perceptivo € que
vocé melhora o bem estar das pessoas gque estdo sendo atendidas. Entéo, isso é uma
coisa que acaba contagiando, porque o Sistema de Saude no fundo trata de doenca,
doenca. Assim, embora prevencao primaria, a atencado primaria seja... esteja sendo

vendida como a principal meta da saude, justamente para evitar o atendimento
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secundério, terceario, sabe, eh... ninguém lembra da salude do ponto de vista de
prevencdo. Mesmo porque vocé pegar e dizer para a pessoa assim “olha, deixe de
comer aquela comida que vocé acha gostosa, nao vai ingerir bebida alcodlica que da
prazer, ou deixe de fumar, que é algo que da muito prazer’, s&o mensagens assim,
sdo restritivas, no fundo vocé esta fazendo o que? Vocé estd castrando o
comportamento da pessoa. Entdo, € uma... € uma atitude mais ou menos assim eu
faco um sacrificio agora para ter um beneficio mais para frente. E a atividade fisica
ndo, essa sensacao de bem estar vem de imediato, e que é interessante porque é
uma coisa que vocé faz que traz a sensacao de bem estar imediato e que faz bem.
Beber, traz uma sensacédo de bem estar imediato, s6 que ele faz mal, entdo € um
comportamento que vocé tem que evitar. Entdo é muito mais facil vocé fazer as
pessoas sentirem assim, sentirem motivadas a adotar um comportamento, como a
atividade fisica, porque ele traz um beneficio imediato e isso repercute. Quem é
beneficiado e quem é atendido, relata isso para os gestores, e isso € visivel para o
gestor. Nao é uma coisa assim “olha eu fiz um sacrificio e estou ganhando com isso”,
sabe? Talvez seja uma visdao um pouco imediatista, mas a ideia era... a gente tinha
feito estimativa na época que nds teriamos, sei 14, para la de 70-80 por cento da
populacdo de Rio Claro seria inativa ou insuficientemente ativa. E uma das
oportunidades onde unidades de saude serviriam, seria uma oportunidade para as
pessoas se realizarem, mesmo porque naquela época, a realidade qual que era? Se
vocé quisesse fazer atividade fisica, vocé procurava uma academia. E com o tempo a
gente foi avaliando que as unidades de saude tem localizacdo estratégica, esta
justamente nessas regides ai de maior caréncia, e assim, as pessoas fazem atividade
fisica quando vocé tem, vocé esta... as instalagfes estdo proximas a sua residéncia
ou ao seu trabalho. Entdo, implantar um programa em atividade fisica em massa no
campus aqui, ndo funcionaria para o municipio. Ninguém viria de muito longa para ca,
ou implantar, sei la, 14 no ginasio de esportes, sabe? Alias as instalacdes sdo muito
boas, mas quem mora aqui na regido da Bela Vista ndo vai até 14 para fazer uma hora
de atividade fisica. Entdo, em varias oportunidades, isso ficou um negécio muito
patente. Certa vez a gente foi, ainda na... gestdo o Claudio di mauro, o ministro dos
esportes, o Agnello, veio aqui para uma inauguracéao de uma unidade, de uma unidade
de quadra poliesportiva. A ideia da gente era entrar em todas essas unidades da
Secretaria de Esportes para oferecer atividade fisica. E certamente € melhor oferecer

atividade la no local do que fazer todo mundo deslocar numa instalagédo maior. Entao,
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como politica publica, é mais importante a gente ter esses espagcos muito mais
proximos, que assim, mais modestos, de custo mais baixo, mas que esteja em varios
lugares. Entdo, a unidade de saude esta la. Outra coisa que a gente aprendeu € que
nao € necessario ter uma instalacdo muito sofisticada, basta ver esse exemplo do
estacionamento. Tem uma unidade que a gente entrou, o0 29, l1& sé tem
estacionamento mesmo. Ali nas imediacdes tem pista de atividade fisica, de
caminhada, mas ndo é nem necessario vocé atravessar aquela avenida para fazer
isso. Vocé faz por ali mesmo. Entédo eu acho que essa filosofia € uma das coisas que

ajuda, ajuda bastante a disseminar.

P: Séo fatores que eu posso apontar como... que ajudam para a pertinéncia do

programa, que validam a pertinéncia da existéncia do programa.
R: Ai é que ta, eu nao sei se diria “pertinéncia”.
P: Todo o modelo, na verdade, ndo pertinéncia, mas pertinéncia do modelo.

R: Esse modelo foi um modelo que foi ajustado para poder ser implantado em qualquer
lugar. Porque sendo fica aquela... E a mesma histéria da desculpa para néo fazer
atividade fisica, “nao tenho tempo, ndo tenho espaco, nao tenho dinheiro, ndo tenho
equipamento” e ndo sei 0 qué. A gente removeu quase tudo isso. Vocé ndo tem que
se deslocar, da para fazer atividade para o gestor “olha, vocé nao precisa ter quadra,
nao precisa ter equipamento para o praticante. Esta préximo de casa”, entado a gente
remove uma série de barreiras, aquelas barreiras que provavelmente sdo as mais
importantes para a pratica de atividade fisica, ou ndo muito... ndo o mais importante,
mas 0 mais relevante. Porque assim como existe barreira para o praticante, existe a
barreira para o gestor. A barreira para o gestor é “olha, ndo tem espaco, ndo tenho
uma quadra adequada, nao tenho equipamento”. Entdo eu acho que a gente remove

um pouco essas barreiras.

P: Otimo. Bom, pensando agora no foco do programa, qual é o foco do programa em

relacdo a geografia, socioecondémico, grupo vulneravel. A quem, o publico-alvo?

R: Ah, sim. O publico-alvo. Basicamente sdo 0s grupos mais vulneraveis, de nivel
socioeconOmico mais baixo. A ideia era essa, mas esse modelo tem funcionado bem
para senhoras, mulheres de mais idade. Uma das... sdo varias razdes. A primeira
gue a gente... uma das preocupac¢des que a gente teve é assim, nés vamos colocar
pessoal para fazer atividade fisica. Discutimos. Toda a recomendacao, todas as
recomendagdes para a atividade fisica existe aquele negécio “olha, faga exame
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médico, ndo sei 0 qué... receba a liberagdo do médico”. Ocorre que para o pessoal
de mais idade, necessariamente, uma eletrocardiografia de esforgo, e a gente tentou
negociar isso com a prefeitura. Bom, é inviavel. Primeiro, que agendar uma consulta
especificamente para isso, a fila é gigantesca, entdo a gente acaba emperrando o
sistema. Se eu tivesse que fazer um eletro de esfor¢o, a pessoa esperaria sim, um
més, dois meses ou trés meses para poder fazer atividade fisica. Entdo a Unica
coisa que a gente pensou foi “bom, se esse exame inviabilizar, vamos dar uma
atividade fisica que n&o traga riscos. Entdo o que € que se pensou? “Bom, vou dar
atividade fisica no maximo moderada”, e o que é que uma atividade fisica
moderada? Assim, é uma intensidade semelhante a essa que vocé faz de atividade
doméstica, varrer a casa, essas coisas. Entdo a ideia do projeto € que se dé a
atividade fisica com essa intensidade relativamente baixa, moderada. Eu acho que
isso vai bem para esse publico que acaba atendendo, sdo mulheres, com mais de
40 anos, 50 anos, que tem... a outra coisa € que tem tempo livre. Como vocé néo...
como a gente ndo oferece uma atividade fisica de intensidade mais alta, e atividade
fisica de intensidade mais alta, tem essa questédo do desafio, né. De desafios. Entdo
0 homem se adapta melhor quando tem desafios. Essa é a minha leitura. As
mulheres nessa faixa etaria, nessa faixa etaria, acho que a maioria dona de casa
mesmo, vé mais uma oportunidade de integracao social. As razdes que levam essas
pessoas a irem para uma unidade de saude sao muito mais de natureza social, de
guebra, ela se beneficia, d4 aquela sensa¢do de bem estar que é imediata, e que
com o tempo ela se torna assim, eu acho que melhora a autoestima, todas essas
coisas assim. Para o homem isso nao funciona. E para o jovem muito menos. Entéo
esse modelo funciona, foi pensado para alcancar... Para essa populacéo jovem nao
funciona. Entdo € um modelo que... quer dizer, ele seria para atender a populacéo
de uma forma geral. Mas ela acabou pegando um extrato muito especifico. De “uma
populacdo de maneira geral” eu digo assim, de maneira mais vulneravel. Mas isso
mostra para a gente o seguinte. Nao adianta as solucdes para a saude, para
atividade fisica, ndo existe uma solucéo Unica, né. Vocé tem que oferecer
diversidade, vocé tem que oferecer uma gama relativamente grande de
oportunidades. Entédo, para mim, do ponto de vista do poder publico, essa € uma das
estratégias. Mas necessariamente tem que haver outras, sabe? Uma que funcione
com... entdo, por exemplo, atividade fisica no trabalho, via grémios, isso é
fundamental. Tem que haver isso também. Tem que haver isso também. Entéo,
iniciativas como essas, o (inint), que mais? Nossa Senhora...

P: Tigre?

R: Da Tigre. Todas essas deveriam ser fortemente incentivadas. Para jovens, para
jovens nao tem jeito, € escola. Entdo talvez esse programa ande bem porque € uma

fatia que nenhuma dessas outras iniciativas abriga.
P: Existe... existem critérios de inclusdo no programa?

R: Olha, a gente pensou em uma seérie de critérios, sabe? Mas 0 que a gente percebe

€ que assim... se vocé comeca a restringir muito a aderéncia cai. Entdo, por exemplo,
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a pessoa comeca a fazer e ai tem, ela tem uma amiga, uma vizinha que quer fazer.
Se vocé pega por algum critério e essa pessoa nao entra, a probabilidade de quem
estd no programa que estava trazendo a outra, de sair, aumenta. Entdo é melhor
abrigar todo mundo que vem. Ai essa... essa liberdade, saber, outra coisa falta. Faltou
muito, em alguns programas acontece isso, faltou muito vocé exclui. S6 que a pessoa
gue esta vindo, ((acha graca)) é a pessoa que esté precisando e ndo tem oportunidade
e por alguma razao ela deixou de vir. Ndo € uma disputa, vocé nao esta disputando
ou utilizando um bem que custa a mais, sabe? Nao é um servi¢o que € custoso. Sabe?
Uma pessoa a mais, a menos, néo vai fazer diferenga no custo do projeto. Entdo eu
Nao vejo muita razao para vocé excluir. Agora, por exemplo, se cada sesséo gastasse
material com a pessoa e esse material fosse desperdicado se a pessoa néo vier, ai
sim, ai vocé tem que... teria que pensar em formas de exclusdo. Nesse caso eu diria

gue ndo. Em principio, para mim, assim, quem vier € bem vindo.

P: O programa inicia em 2001, entdo tem uma série de participantes ao longo da
histéria. Existe ou existiu em algum momento algum tipo de avaliacdo sobre a

influéncia desse programa na saude desses participantes?

R: Olha, ha varias tentativas. Ha varias tentativas. Mas a realizacdo de projeto, projeto
assim, desse tipo de avaliagdo, e ai que esta, tem o viés de pesquisar, pesquisa
experimental. Sabe? Vocé tem que ter as coisas muito bem estabelecidas, controle,
grupo de controle, experimental desse tipo € inviavel na situacéo real. E... ndo daria
por exemplo,.digamos que... vamos pegar uma situagado um pouco mais extrema.
Vamos dizer que eu esteja tratando, investigando formas de intervengdo com uma
doenca grave, com um alto grau de letalidade. Eu ndo posso, eu tenho que ter alguns
parametros, deve existir algum tipo de tratamento padrdo para as pessoas, eu hao
posso deixar de dar esse tipo de atendimento. E numa situagéo ideal, eu criaria uma
forma de tratamento e ele ia, alocaria randomicamente, aleatoriamente para um grupo
de controle que seria um grupo de tratamento convencional e outra para um grupo
novo. E ai faria a comparacdo de uma coisa com a outra. Se no tratamento novo
houver algum problema durante a execucdo, eu suspendo imediatamente a
intervencado. Ai, essa medida que € a tomada antes de se implantar qualquer tipo de
intervencdo. Num ambito de politica publica, o que é que a gente esta fazendo? A
gente esta tentando pensar numa intervencao que englobe um municipio inteiro. Para

eu testar se isso funciona, eu teria que ter dois municipios. Num fazer um tipo de
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intervencdo e no outro um tipo de intervengdo e simular e ver. E isso néo é viavel.
Mesmo porque a implantacdo de programas sdo adequados para determinado
realidade, e etc. E etc. Entdo, o que € que a gente acaba fazendo? Vocé faz a
intervencao e vai tentando ver se algum indicador muda. Mas vocé ha de convir que
0 nimero de pessoas que a gente consegue atender é relativamente baixo. E
relativamente baixo, a gente tinha estimativa de atender perto de cinco mil, oito mil
pacientes. E a gente esta conseguindo atender o que? 300? 400? No maximo isso. E
iSSO por que? Assim... a pessoa que adere, as pessoas que aderem ao programa tem
uma caracteristica muito particular, que sao mulheres, aquela coisa toda, sabe? Entédo
a gente ja deu um tiro errado ja no comecgo, sabe? A gente tentou fazer algumas ‘base
lines’, sabe? Mas assim, eu acho que assim, a preocupacao com a intervencéo é tao
grande, de resolver a questdo do dia a dia é tdo grande, essa é a realidade que a
gente tem no setor publico, que dificilmente a gente consegue fazer um bom controle.
Entdo, fazer uma avaliacdo ‘gold standard’, padrao-ouro, nas condi¢cdes de
intervencdo no mundo real é muito dificil. E quem diz que faz, tem que fazer muita
ginastica, muita... muito malabarismo para poder mostrar ((acha graca)) que existe
isso. Do ponto de vista assim, cientifico, eu acho que é muito dificil a gente fazer uma
intervencao considerada padréo. Entdo, apesar de ter todas as intervencodes, o que a
gente comeca a ver é que existem falhas. E ai a gente tem que ter uma metodologia
gue consiga contornar essas lacunas, sabe? Ai, recentemente o artigo ali que a “Pri”
conseguiu finalizar, do mix de (moda) é uma das alternativas. Como o ‘paper’ ndo saiu
((acha graca)) a gente ndo sabe da repercussao. Mas assim, nesse... com essa
metodologia, a gente consegue trabalhar com avaliagdes incompletas. Entdo, em 10
anos de intervencao, sdo feitos o que? Avaliacdo de aptidao fisica, qualidade de vida,
em alguns casos barreiras, alguma coisa assim, mas nem todo mundo faz. Nem todo
mundo faz, as vezes a pessoa continua no programa, mas falta naquele dia, entdo
fica com dado faltando. Dado faltando, e dai a gente acaba... na metodologia padréo

esse seria um caso a ser descartado.

P: Otimo. Na gestdo do programa, quem faz parte, quais os 6rgdos, as instituicbes

fazem parte da gestao, por exemplo?

R: A gestédo do programa? Olha... 0 que se passou pela minha cabeca é assim, as
varias... as varias instancias, cada local que vocé tenha intervencéo, tem realidades

diferentes, caras diferentes. Sabe? Entdo, a melhor pessoa para fazer essa... tomar
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essas decisbes sdo as pessoas que estdo diretamente envolvidas com aquela
unidade, entdo essa € uma ideia bem do SUS. Cada unidade tem a sua prépria
autonomia, a sua propria caracteristica. Acho que € muito mais importante a gente
estabelecer esse principio e fazer o professor que vai para a unidade dar, dar assim,
treinamento para que a pessoa tenha autonomia para tomar decisdes, discutir e tudo
0 mais. Entdo, como modelo, eu diria assim, a gente tem que treinar recursos
humanos para que tenha autonomia para chegar |4 e fazer a intervencédo que for
necessaria. E tem que existir também um nivel mais assim, de conversacdo entre
gestores para abrir portas, remover barreiras legais e essas coisas, assim. Mas assim,
o principal sujeito nesse negdcio séo os professores que estéo inseridos la. Portanto,
treinamento para eles é a coisa mais importante. Sabe? Porque, vamos |a, o que é
gue deu para perceber? Muda o Secretario, muda o diretor, muda o prefeito, muda
tudo. Muda tudo mesmo. Muda o coordenador da unidade, muda também. E a gente
vem sobrevivendo porque essas discussdes ndo sao uma discussdo de cima para
baixo. A discussdo de cima para baixo sdo intencdes, o Secretario de saude, ou 0
prefeito, sei la, ou nés aqui da UNESP, a gente tem assim, intencées. Mas no fundo,
guem toca mesmo o programa € o cara que esta la na ponta. Entdo, acho que principal
€ que os professores envolvidos tenham consciéncia clara das metas, dos objetivos,

dos principios.
P: Recursos financeiros.

R: Olha, foi concebido para que ndo dependesse muito de recursos financeiros. O
desejavel seria que a prefeitura separasse parcela do orgamento para esse tipo de
atendimento. Agora, 0 impacto que o programa tem é pequeno. Se tem um municipio
de 180 mil habitantes, vocé tem 400 pessoas diretamente beneficiadas, o poder disso
definir os rumos do orcamento da fundagéo é muito baixo. Ela € muito baixa, mesmo.
E a outra coisa, que é uma coisa efémera, sabe? Eles... as vezes as coisas vao bem
numa unidade. De repente vocé muda o professor ou muda o coordenador, a coisa
desanda. Entdo, se eu pensar como gestor, eu nao investiria recursos assim, muito
pesados, huma coisa que € assim, volatil. E tem que ser visto com uma série de
projetos que vao se renovando. E ai vocé tem o recurso para isso, hao pode ser um
recurso, aquele recurso orcamentario fixo. Vocé tem que ter captacbes para isso.
Felizmente o Ministério da Saude tem aberto algumas portas e eu acho que a gente

tem que aproveitar essas oportunidades com... de financiamento de projetos do
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Ministério da Saude. Ai eu acho que tem o papel da universidade que é fazer, tentar
fazer o poder publico elaborar projetos mais consistentes, sabe? Nisso a gente é bom.
Nisso, a universidade é muito boa, para fazer elaboracdo de projetos. N6s somos
melhor qualificados do que a maioria, a maior parte do que a gente encontra em
gestédo publica. Porque a logica dentro da gestao publica € muito mais a politica. N6s
tivemos... assim, séculos de histéria onde € assim, a gestdo da coisa publica é muito
mais na base da barganha, sabe? E faz muito bem o Ministério da Saude. Os
ministérios mais bem desenvolvidos estabelecem critérios técnicos. Claro, existe.
Existe o orcamento, uma parte do financiamento que é politico. Mas h& espaco para
projetos de natureza técnica melhor elaborada e tudo o mais. Eu acho que nesse

aspecto, a universidade pode colaborar bastante bem.

P: E falando dessa colaboracdo da universidade, é evidente que o programa,
atualmente, ultrapassa o0s interesses de um programa de extensao. Ele vai além, na
sua acao, chegando a se confundir com as obrigac6es do poder publico. Como vocé

enxerga a universidade fazendo esse papel. E também dela, é importante?

R: Isso é fundamental, porque, olha, a universidade nédo é sé formadora de recursos
humanos, é assim, a universidade ndo é simplesmente certificadora. Alias isso € uma
tendéncia geral das universidades. Basicamente as universidades sao caracteristicas
no mundo inteiro pela pesquisa e pelo ensino. O ranking de universidades se baseia,
sobretudo, hoje em pesquisa, vocé tem pesquisa, e colocacdo do recurso humano
formado no mercado de trabalho. E hoje, hoje fala-se também na outra missao, que é
a insergdo na proépria sociedade. E isso é dito em todos os lugares. Todos os lugares.
E a gente vé que & muito comum se pensar nisso, Vocé, a universidade ainda pensa
assim. “Eu trago aluno para ca, coloco ele numa redoma de vidro aqui dentro, dou a
formacao, certifico esse sujeito e devolvo esse cara para a sociedade “, &€ quase
internato. Eu isolo o sujeito do mundo e depois eu devolvo esse cara para fora. E dai,
guando a sociedade recebe esse profissional, muitos desses profissionais estao
absolutamente desconectados. No Brasil, sobretudo, na universidade publica. Entéo,
a gente ouve assim, muito no mercado de trabalho. “Olha, eu prefiro ter um aluno que
vem de uma faculdade particular, do que a universidade publica. Na universidade
publica, o aluno da universidade publica ndo conhece o mercado”. A universidade ter
interacBes com a sociedade € fundamental, porque a gente tem que trazer o universo

gue existe 14 fora aqui para dentro. Ndo somente a local, sabe? Quem passa por aqui,
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independente se é aluno, se professor, se funcionério, ele tem que conseguir enxergar
as diferentes realidades, entender as diferentes realidades, € saber fazer a
intervencdo nessas diferentes realidades. Entdo eu acho que o projeto tem esse
aspecto, essa assim... esses papeis se sobrepdem. Sabe? Os papeis se sobrepdem.
O que... na verdade, O que eu acho, assim, a gente € assim... 0 projeto é modesto
demais, sabe? E modesto demais, assim... ndo... em alcance. A gente atinge poucas
pessoas, a interface com o poder publico é relativamente pequena, é bastante
localizada, sabe? E na verdade, acho que com o grupo envolvido, acho que a gente
poderia ter um alcance muito maior. Muito maior, eu acho isso. Talvez sei |4, talvez

faltem profissionais. Eu ndo sei. Eu néo sei dizer exatamente o que é que é.

P: Mas dentro desse pensamento, vocé acredita que o modelo do programa € um
modelo que pode ser adotado? Deveria? Tem capacidade de ser adotado como uma
politica publica nacional para trabalhar dentro desse grupo, dentro desse obijetivo,

dentro desse segmento o qual o grupo vem trabalhando?

R: Ent&o... olha, € um dos possiveis. E um dos possiveis. Entdo, & um... vamos dizer
assim, pode ser um ‘case’ — como é que 0 pessoal chama? — préatica exitosa. A
guestdo é, assim como a nossa intervencdo estd ensinando a gente, existem
realidades diferentes, e n&o existe uma solucdo Unica, universal, que caiba em todas
as realidades. Ent&o, eu ndo teria o atrevimento de dizer assim “olha, ‘0’ modelo”. E
um dos modelos de intervencao, de interacao da universidade com a sociedade, com
0 poder publico.€ um modo, € uma das formas que o poder publico pode fazer para
gue as coisas andem. A gente ndo tem o monopdlio, sabe? A gente ndo pode ter a
pretensdo desse, com 0 projeto, como esse, um projeto como esse servir de modelo
para todos 0s outros projetos, ((acha graca)) todas as metas do poder publico. N&o
da. Se existe algo em comum é esse tipo de interacdo entre poder publico e
universidade. E esse é um principio que pode ser... esse talvez seja universalizado.
Mas ele n&o vai servir em todos os lugares. E uma pratica exitosa que funciona dentro
de determinado contexto. A gente tem que ter essa modéstia de reconhecer isso,
essa... Nao é porque eu disse que a gente tem que ser mais abrangente ou alcance
maior, que significa que esse modelo vai resolver todos os problemas do poder

publico. Talvez resolva uma parcela realmente muito pequena.

P: As pessoas envolvidas no programa sao dedicadas e motivadas?



168

R: Entdo... eu acho que, assim, existem alguns ingredientes. Assim como € um
modelo, um modelo assim, tem certas particularidades, as pessoas que se envolvem
tém determinados perfis e vao funcionar bem fazendo determinadas coisas. O que eu
acho é que seria necessario ter um pouco mais de compartilhamento de principios.
Sabe? Mas assim, por mais que vocé fale, as pessoas nao vao entender a mensagem
da mesma forma, cada um vai entende a sua maneira, sabe? E que nem... que nem
time de futebol. Vocé vai ter gente assim, que tem funcdes diferentes, papeis
diferentes, e mesmo que vocé contrate os 11 melhores jogadores do mundo, o time
nao vai funcionar bem. ((acha gracga)) O time funciona bem com o cara muito bom,
outro cara de pau, cada um reconhecendo as suas fun¢des. Entdo o time anda bem
por causa disso. Eu acho que vocé impor assim, amarras demais, a coisa nao vai
funcionar. Porque tem que ter assim, principios gerais para que todo mundo
reconheca e tudo o mais, sabe? Se as pessoas sao dedicadas ou nao, cada um tem
0S seus interesses. Tem gente que aparece porque da uma bolsa. E ‘ponto final’. Tem
gente que aparece sei la porque, tem um amigo que esta junto. Tem que vem porque
acha maravilhoso, gosta de fazer muita coisa ao mesmo tempo. Entdo acha que isso
da oportunidade para as pessoas vivenciarem coisas diferentes, situacdes diferentes,
pessoas diferentes. E eu acho que um... na minha leitura, uma das razdes que as
engrenagens atrapalhem, assim, comecar a achar que todo mundo tem que fazer a
mesma coisa e pensar do mesmo jeito. Nao. As pessoas pensam diferente, reagem
de forma diferente, tem competéncias diferentes e que podem ser aproveitados da
melhor forma possivel com aquela competéncia, sabe? Eu acho que o programa
poderia andar... pode andar melhor? Pode. Mas eu néo sei, eu acho que mesmo a
caracteristica geral do programa € ter autonomia, sabe? Eu acho que isso, isso &
melhor do que ficar assim, que exige dedicacdo, € uma questdo so de valores, sabe?
E assim, valores, valores morais, vai. Tudo bem, ndo estou dizendo que valor moral
nao é importante. Mas ficar s6 no valor moral, ndo... vocé ndo consegue fazer com

gue as coisas andem.

P: Bom, nesse momento sinta-se a vontade acrescentar alguma informacéo que vocé
julgue pertinente para a pesquisa, referido a esse processo de implantacdo e

execucao do programa.

R: E. No fundo, assim, eu... assim... as coisas andam, vocé idealiza certas coisas,

mas as coisas ndo saem exatamente como vocé espera, sabe? N&o é... a gente nao
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consegue planejar de uma forma tao linear. O que a gente precisa € assim, na
verdade, é um grande joguinho de xadrez. Vocé tem aquelas pecas no momento, vocé
tem que aproveitar as pecas da melhor forma. Eu, gostaria de ter conseguido ir mais
longe, sabe? Acho que isso € uma... eu hdo vou dizer que é uma frustracdo, mas
assim, acho que antes a gente tinha planejado uma coisa um pouco mais ambiciosa,
num ritmo mais rapido. Outra coisa, é... a gente tem uma caracteristica na
universidade que cada docente é uma equipe inteira. E eu acho isso muito ruim. Muito
ruim. Acho que o alcance do que nés fazemos seria maior se a gente pudesse dividir,
sei la, um pouco mais, uma parcela, vai. Eu tenho um projeto grande para tocar. Mas
eu poderia dedicar uma parte, uma pequena parte do que eu faco para uma outra
coisa. No fundo isso nasceu assim, sabe? Para a Eliete, que estuda diabete, 0
programa de intervencdo é uma... ndo € assim... ndo é o objeto principal do estudo
dela. Sabe? Mas assim, ela fez essa interlocucéo, acho que é uma coisa legal. E ela
ajudou a tocar, ela dizia assim “Puxa!’, mas eu n&do entendo nada de atividade fisica,
de oferecer atividade fisica”, mas a contribuicdo dela é extrema, foi, é e foi muito
importante para a gente conseguir tocar muita... ou muitas outras coisas com
tranquilidade. Quer dizer, sem ela ndo andaria. Ou teria que... quer dizer, a
participacéo dela foi importante, para ter esse formato também. Sabe? E eu acho que
a gente, isso € uma caracteristica da nossa universidade, da universidade brasileira
de uma forma geral, € que as pessoas monopolizam certas coisas, e eu acho que isso
€ uma coisa assim, ruim. Eu acho que dividir mais, ndo faria mal nenhum. Dividir um
pouquinho ((acha graca)) dedicar uns 5 por cento do meu tempo, 10 por cento do meu

tempo para alguma outra coisa, eu acho que nao faria mal algum.

P: Otimo. Eduardo, eu peco entdo que vocé, para contribuir dentro do processo, da
metodologia, que me indique pessoas que sejam pertinentes, que eu procure para

entrevistas.

R: Ta. Procure o Stivalli, o Stivalli € obrigatério. E a outra, a propria Bete da Vila
Cristina. Ela foi, ela exerceu um papel fundamental. S&o as duas pessoas assim, que
se conseguir falar com o Claudio, talvez falar com o Claudio. Talvez ele tenha um
tracinho de memdaria sobre isso. E o fato € que eu encontro com ele, ele lembra.
((risos)) Entéo, eu acho que assim, entender como eles viam é importante. Pode ser
alguma coisa porque... deixa eu ver. N6s recebemos o Agnello. Outra pessoa que

visitou aqui foi o Lars Grael. Eu tenho até uma foto dele ai. Mas acho que para ele foi
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uma passagem s6. Quem mais que tem? E, eu acho que a Bete seria uma pessoa

importante. E o Stivalli. T4?
P: Muito obrigado.

((fim da transcricao))
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(INiCl10)

P: Me informa seu nome completo?
R: PROFESSOR 3.

P: Em resumo, qual o seu envolvimento com o programa de exercicios fisicos em

unidades de saude do Municipio de Rio Claro?

R: Na verdade, hoje € nenhum. Eu patrticipei desde o inicio do programa que hoje tem
uma nomenclatura diferente, mas desde o inicio eu fazia mestrado, na época. Nao era
com meu... assim, 0 meu projeto de pesquisa nédo tinha praticamente nada a ver com
postos de salde, atividades em postos de saude, em Unidades Basicas de Saude.
Mas eu tinha participado por muito tempo do programa do professor Sebastiao GobBi,
na UNESP. E ai, muito por conta dessa experiéncia e do meu interesse também, em
continuar trabalhando com idosos, com a populacdo de idade mais avancada, o
professor Eduardo Kokubun, junto com a professora Eliete me convidaram para
participar. Num primeiro momento tinha uma palestra, que foi dada no posto de saude

Vila Cristina, uma palestra para um namero pequeno de pessoas.
P: Vocé se lembra do ano?

R: E 2000... deixa eu ver. Entrei no mestrado... 2001... foi 2001-2002, acho que final
de... inicio de 2002... entédo, eu, o Fabio Nakamura, o Eduardo, Eliete, entdo a gente
visitou o posto. Eu fui na segunda reunido, a partir da segunda reunido. Na primeira
reunido o Eduardo foi acho que com a Eliete, a professora Eliete, conversaram com o
pessoal de |4, com os gestores, até, eu acho, com os gestores do posto. A segunda
reunido foi uma... uma palestra mesmo, sobre a importancia da atividade fisica. E até
com o inicio, com algumas atividades um pouco praticas. Na verdade, o pessoal
estava sentado e ouvindo as informagdes sobre os beneficios da atividade fisica, para
grupos especificos de diabéticos hipertensos, na época. E ai, nessa ocasidao, um ou
outro, conversando, falou assim, “ah, se vocés, por exemplo, vocés conseguem
amarrar o sapato, o ténis?” e varios ndo conseguiam. “Entéo, a atividade habitual vai
promover que vocés consigam manter qualidade de vida, independéncia. Vamos fazer
o0 teste entdo? Tenta la amarrar o sapato e pentear o cabelo. Alguém tem dificuldade

de pentear o cabelo?” era uma palestra, mas com algumas, nesse principio, com
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algumas intervengBes muito rapidas, s6 para verificar a condigcéo inicial assim, da
proposta de ficar ali assistindo. Eu acho que nessa primeira, e na primeira palestra
gue eu participei — que acho que foi a segunda do programa — tinha la uma senhora
gue eu ndo lembro o nome agora, mas que era da Unidade Basica Vila Cristina, que
era coordenadora, eu acho, da unidade, uma senhora baixinha, loirinha. E ela
presenciou, até sorriu, ficou feliz com essa abordagem. E a gente teve a oportunidade
no Vila Cristina, por conta da quadra, que tinha espaco atras, potencializou essa
atividade inicial. A partir dai, o Eduardo, eu lembro que ele conversou comigo e com
o Fabio Nakamura, eu acho que com o Rafael, que era aluno da Eliete, na época e
com o Ricardo Gomes, que era aluno da professora Eliete. E eles comentaram,
falaram “6! Seria muito interessante, vocés viram a condigdo do postdo? E deficitaria.
Por que ndo pensar em expandir o que é feito, de repente na UNESP, com atividade
fisica, para grupos que nao vem até este local?” e a gente abragou a causa, eu
comecei a participar das atividades aqui, no Vila Cristina, duas vezes por semana, se
eu ndo me engano, nao sei se duas ou trés. Eu acho que era segunda, quarta e sexta.
N&o sei se duas ou trés vezes por semana, agora eu nao recordo, mas acho que trés
vezes por semana, segunda, quarta e sexta. E eram atividades logo pela manha.
Inicialmente, sem muito controle, né. Eu tinha vindo de um grupo que tinha muito
controle, que era o grupo da UNESP. E assim, até muitas das coisas que a gente
acabou fazendo nas unidades basicas, um ou outro que tinham sido estagiarias do
professor Gobbi, acabaram trazendo um pouco do que a gente tinha visualizado com
essas experiéncias do Gobi. E especialmente ali, a realizacdo, o controle, entdo, a
priori a gente ia Ia, estava atividade orientada, s6. Mas nada com muita programacao.
Depois de um més, dois meses, menos que isso, até um més, a gente fez uma reuniao
“ndo, vamos... ja que vai ficar sério, o posto de saude, Vila Cristina, que a principio
era 0 primeiro que estava sendo estabelecida essa participacdo, entdo vamos
organizar melhor e pensar em sessfes mais organizadas, sequenciadas”, né. Num
primeiro momento o Eduardo participava de todas as sessOes, ele até fazia as
atividades. Era até engracado de ver porque ele botava a mao na massa mesmo, a
Eliete também presenciou e estava assim, em todas. Depois eles foram sentindo um
pouco de seguranca no que a gente fazia, e acabaram permitindo que a gente tocasse
algumas atividades. E ai ele supervisionava em alguns momentos, uma vez por
semana, duas vezes... eles iam, davam um pulinho, olhavam, voltavam e a gente

acabou ficando por Ia. Concomitantemente com isso, com essa... fase inicial, nao sei
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nem se eu estou pulando as suas perguntas... ((acha graca)) a Andreia Nadai era uma
profissional da Prefeitura, eu acho, ela era do Municipio ou prestava servi¢o, eu nao
sei qual que era o cargo dela. Mas ela trabalhava no (Trevisdo), no posto (Trevisao).
E depois, um pouco depois, ela assumiu uma unidade que era la no Jardim das
Palmeiras, acho que era. E a gente ndo fazia atividade presencial com ela, mas ela
tocava essas atividades nesses postos que nao tinham quadra. N&o tinha um espaco
tdo adequado, mas ela tocava as atividades la. Acho que depois de uns trés ou quatro
meses de atividade do posto, comegou a se fazer um processo de avaliagao. “Puxa!’,

entao eles estdo fazendo’...
P: E esse contexto todo no ano de 20027

R: Isso, 2002, logo no comecgo. Porque eu participei, presencialmente, porque eu
participei presencialmente das atividades na época estava no mestrado, que foi 2002-
2003, e defendi mestrado em 2004. Quando eu defendi o mestrado, até o Eduardo
gueria que eu fizesse doutorado com atividade fisica para esse grupo, assim, com
levantamentos que a gente acabou fazendo durante esse tempo. Mas nao era meu
interesse pesquisar isso. Eu tinha interesse pratico. Gostava de estar com o pessoal,
gostava da convivéncia, mas eu nao queria estudar especificamente o programa,
porque eu tinha dificuldade de pensar num problema para estudar. Entdo o meu foco,
eu gostaria que continuasse sendo o0 que eu ja trabalhava aqui (inint) também, mas
em nenhum momento, mesmo nao sendo o projeto de pesquisa do mestrado, eu me
dediquei, assim, considero que me dediquei integralmente ao posto, especialmente
em Vila Cristina. Ai, em 2002, se eu ndo me engano, aconteceu... depois de uns quatro
meses dessas atividades, aconteceram as primeiras avaliacdes que eram inicialmente
de avaliacdo de composicao corporal e perfil glicémico e presséo, analise pressorica,
em momentos definidos. A gente comegou a entender que seria bom também fazer
analise de presséo arterial e frequéncia cardiaca em alguns momentos, em algumas
aulas, aleatoriamente com alguns participantes. Aqueles que eram mais graves, a
gente fazia a medicdo da PA, por exemplo, uma avaliagdo mais cotidiana. E ai, eu
acho que depois de uns... pelo que me lembre, depois de uns cinco meses assim, de
programa, quando virou o semestre, ai a gente pensou em fazer as avaliacdes
funcionais, que eram aquelas que o professor Gobi ja fazia de agilidade, coordenacéo,
flexibilidade, forca, resisténcia, resistente forca, e capacidade aerobica, para ter uma

base de como estavam os participantes, e como eles estavam ficando. A linha de
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base, como eles estavam se mantendo posteriormente. E ai isso foi implementado, a
priori, no Vila Cristina. Nas avaliac6es de composi¢cao corporal, anélises pressoricas
gue eram pontuais, semestrais, isso ja tinha sido feito logo no inicio do programa. E
dai quando comecou a repeticéo das avaliacdes € que seriam inseridas as avaliagdes
funcionais. No Vila Cristina, ai a gente se deslocou para... talvez essa tenha sido a
primeira expanséo. Porque a partir das avaliacdes, a gente ndo prescrevia nada para
as outras... para 0s outros postos, mas a gente comecou a fazer avaliacao sistematica
no Vila Cristina, no (CVzao), no Jardim das Palmeiras, no posto da 29. Enquanto esta
até 2004, ja tinha expandido um numero maior de postos com avaliacdo e

direcionamento assim, a conversa, que a gente faz aqui, processar, mas nao nés...
P: Quem que dava aula nesses outros postos?

R: Olha, no posto aqui em Vila Cristina, quem ministrava as aulas era, assim, a
primeira turma, a primeira formacao, eu, o Ricardo, que era aluno da Eliete, o José
Ricardo Gomes, ou Ricardo Gomes. O José Ricardo Pauli, do (Selep), Murphy, Rafael
Silveira. Rafael Silveira, o José Alexandre. O Zé Alexandre, desde o comeco, e Eliete
ficou supervisionando. O Fabio Nakamura participou mas era das palestras. Na hora
da pratica eu acho que logo ele ja estava definido o doutorado e ndo participou mais.
Entdo, no Vila Cristina éramos nés. Ai, posteriormente foram entrando novos alunos
do Eduardo, a Lara participou, a Bruna... amiga da Lara, também. Ai foi assim, o grupo
foi aumentando. Mas a priori eram esses... a formacéo inicial, pelo que eu me lembre,

era essa.

P: As outras aulas aqui da expansao era sobre responsabilidade do grupo da UNESP,

ou nao?

R: N&o. Pelo que eu me lembre, ndo. Na verdade, era... as outras... 0S outros postos
gue tinham atividade fisica eram supervisionados pela professora Andreia Nadai. Ela
ficava em trés postos, se eu ndo me engano, (Trevisao), Palmeiras, e eu acho que a

29, néo sei se era a Andreia, mas...
P: Ela recebia alguma orientacdo de vocés?
R: A gente trocava informacao.

P: T4. Entdo ndo havia uma sistematizacao para que as aulas fossem...
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R: Nao. Nao havia. Era diferente do que é agora, do modelo como foi adotado agora.
A gente conversava... a gente conversava muito. Andreia as vezes ia no Vila Cristina,
as vezes nos iamos para... para o posto que ela estava, por conta das avaliacdes a
gente conversava um pouquinho, acabava assistindo a alguma aula, mas nao era...
nao era sistematizado. O que comecgou a acontecer nessa época, depois do primeiro
semestre do posto, € que alguns resultados comecaram a aparecer, resultados por
conta das avaliacbes, e ai a gente comecou a escrever alguns resumos para
congresso. Isso também foi... foi 14 legal, que néo é... ndo fazia parte do meu projeto
e nem do projeto... ninguém estava ali desenvolvendo projeto de pesquisa com o
posto, mas a gente comecou, eu acho que a gente deu um start para olhar os
resultados, e ndo deixar os resultados ficarem engavetados. A gente passava para 0s
alunos, ai tinha até um esquema de mala direta, ndo sei se continua assim, a gente
imprimia, a gente tinha um programa la e imprimia os resultados. Eles traziam para a
gente também as avaliacdes sanguineas que eles faziam com os médicos dele,
médico mesmo. E a gente colocava tudo isso no prontuario. Teve uma época, acho
que um ano depois, mais ou menos, a gente comecou a fazer levantamento de
prontuario para ver quem eram essas pessoas. E ai a gente fichava tudo isso, e
distribuia para eles os resultados e comegcamos a armazenar, a fazer um banco de
dados. A gente participou dos primeiros congressos. Eu lembro que eu patrticipei do
congresso em Floriandpolis, o Congresso da Atividade Fisica na Saude. Em
Florian6polis a gente apresentou uns dois ou trés trabalhos. O Rodrigo Pauli
apresentou em Campos de Jord&do, acho que num congresso de diabetes, entdo a
gente foi apresentando assim, mas ninguém escreveu um artigo sobre. Eram resumos
gue eram divulgados, entédo teve um lado académico também, que néo era a ideia a

principio, mas que até onde eu sei, mas gue isso acabou se tornando...

P: Exato. Deixa eu te perguntar uma coisa? Eu achei bem interessante esse momento,
onde vocés se encontraram com uma professora do poder publico. Vocé sabe me
dizer qual a existéncia da Andreia Nadai. Ela existia pelo esporte, pela saude? Por
gue é que ela comecou esse programa? Foi o municipio que pensou? Vocé sabe me

dizer algo desse tipo, ou ndo?

R: Olha... a Andreia... 6! Teve um fato que eu acho que foi marcante, que foi inicio da
contratacdo de profissionais via SUS, se eu ndo me engano. Mas isso demorou um

tempo, foi... foi bem depois de eu ter comegado a participar do... tanto que a gente
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comemorou isso “Nossal’ olha, agora, vao contratar profissionais da educacao fisica
para area da saude”. Entdo eu acho que a Andreia n&o era contratada da saude. Eu
acho que ela era contratada do esporte, porque ela ndo tinha um vinc... até onde eu
lembro, eu acho que a Andreia era... ela, o vinculo dela ndo era via Secretaria da
Saude. Acho que era outro, porque eu lembro que a gente comemorou quando
disseram “6! Vai ser permitida a contratagdo de profissionais da educacéo fisica via
Saude. O profissional da educacéo fisica esta sendo reconhecido como profissional
da area de saude”, entdo eu acho que a Andreia nao era... ela, na época, ja estava
comecando, trabalhando na Claretianas, eu acho, era profissional da educacéao fisica,
e tinha essa atividade nos postos. Agora, eu ndo... eu Nao sei precisar, agora eu acho
gue ela ndo era da saude ainda, porgue... ndo sei se eu estou certa, que depois vocé

até me cobra... ((riso))
P: Deu trabalho depois... ((riso))
R: ((ris0))

P: Eu vou fazer algumas questdes, varias questdes que a gente poderia fazer, ou seja,

vocé ja foi respondendo, ta?

R: Aos poucos, né.

P: Entdo, pontuais, mas...

R: Vocé vai ter uma dificuldade... ((acha graca))

P: Vocé sabe me dizer se a elaboragdo do programa foi algo ao acaso? Teve um...
um motivo? Principalmente, se essa elaboracdo passou por um pensamento da

situacdo de saude no momento do pais?

R: Ah, passou, tenho certeza que sim. Que, pelo menos a informacdo que a gente
teve na época, eu era sO aluna do mestrado, néo... ndo era profissional da UNESP,
eu nédo era professora da UNESP. Mas pelo que eu sei, pelo que foi conversado, na
época, a professora Eliete ja vinha acompanhando a situacdo de Rio Claro frente a
esse desenvolvimento desenfreado da obesidade, especialmente desenfreamento do
diabetes,... a sindrome metabdlica, porque assim, a hipertenséo, a diabetes da cidade,
e 0 Geraldo Barbosa, o doutor Geraldo, ele foi... foi bastante tempo médico na UNESP,
e ele sempre teve muito contato até onde eu sei, com a Eliete, com a professora Eliete

e com o professor Eduardo. Entdo... ai foram... a informacdo que chegava para a
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gente € que a Eliete tinha dado esse start do ponto de vista dessa preocupa¢édo com
a patologia, com as patologias, que tinham a ver com 0 micro e com 0 macro também.
Porque o foco de estudo da Eliete é o diabetes. E ela fazia muito estudo experimental
e eu lembro que passou uma fase na universidade, essa discussado de “precisamos
transferir os conhecimentos para a aplicagcao”, para associar aquela triade, ensino-
pesquisa-extensdo. Entdo, nesse sentido, eu, pelo que eu me lembre, a professora
Eliete tinha dado esse start. O dr. Geraldo, muito associado, e professor Eduardo, que
era a priori, muito antes disso, tinha investigacdo mais voltada para o treinamento,
para fisiologia do exercicio, ele ja tinha sinalizado para o grupo dele que ele estava
interessado nesse contexto, que ele achava um absurdo a populacdo assim, estar
como esta, de modo geral, e que tem uma universidade. Ja tinha comentado também
que... que ele achou pelo menos ele sempre conversou iSSO com a gente, a
participacdo dos idosos no programa do professor Gobbi, e isso aqui, ele achava que
era local, porque favorecia assim, 0s participantes eram mais regionais, e nao
espalhados... como foi contato deles com o Vila Cristina, esse contato politico, eu ndo
sei informar. N&o participei nesse primeiro contato. Mas eu sei que o municipio tinha
interesse em oferecer programas que minimizassem ao menos essa situagédo de
calamidade do ponto de vista das patologias, da diabetes, da obesidade, da
hipertensédo. Eu acho que nesse sentido, o Eduardo teve um papel muito importante,
politico, nesse contato, para ampliar algo que seria extensionista, que a Eliete estava
pensando, doutor Geraldo... tanto que a gente comenta que a associacao do Eduardo
no estudo foi muito importante porque ele conseguiu fazer um caminho de contato
politico com o municipio. No primeiro momento a gente tinha a unidade basica aqui,
nao tinha estrutura. A gente dava aula... assim, a gente teve muito auxilio do Princesa
Vitéria, porque a quadra é atrds. Entdo a gente pegava agua ali dentro, conversava
muito com as fisioterapeutas que trabalhavam, terapia ocupacional, que trabalhava no
Princesa Vitoria. Elas ajudavam a gente também, e a gente fez muito material
reciclado. Entdo, garrafinha com areia, garrafinha com agua, cabo de vassoura,
toalha. Os idosos... na verdade, maioria era de idosos, mas era para idosos, mas
enfim, a maioria era. E eles faziam muitos materiais, eu ndo sei como continua hoje,
mas eles faziam muito. E eu lembro que a gente teve uma vitoria também, foi um
marco, assim, e acho que depois de uns oito meses, um ano de programa, o prefeito
gue eu acho que na época era o Nevoeiro, ndo tenho certeza do que eu estou falando,

mas eu acho que era. O prefeito doou colchonete, para a Caravana, ele deu
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colchonetes, ai chegaram colchonetes para o posto de saude. ‘Nossa!’ e ai o Eduardo
foi pedir halteres também, foi pedir alguns materiais e isso foi enriquecendo o trabalho
no (vit), e a quadra melhorou um pouquinho também, ficou mais limpa. E entédo, assim,
eu acho que teve um papel no... ndo foi ao acaso nao, teve um contexto politico bem
estabelecido, até assim, eu ndo posso dar certeza porque eu ndo sei qual... quais
eram os contatos. Mas a viséo que eu tenho é que era tudo muito bem pensado, ja. E
a expansao talvez tenha sido ndo ao acaso, mas ndo se pensava naquele momento
em expandir tanto como expandiu. Era algo mais regional. Essas intervencdes dos
outros postos, assim, ao menos do ponto de vista dos acompanhamentos, das
avaliacOes, dessas conversas que tinha com a Andreia também, eu acho que... que
elas nao foram despretensiosas. Elas eram pretensiosas, era mesmo no sentido de
expansao, mas eu nao sei se expansao ao ponto de chegar ao que chegou hoje. Eu
acho que mostra que realmente essas patologias, elas tem propor¢des (inint),
estudante (inint) isso € muito importante para as populacdes.

P: Vocé consegue me pontuar qual era o objetivo do programa?

R: Consigo. E assim, pelo menos, acho que era, porque eu no sei 0 qué é que estava
no papel. Mas o objetivo era melhorar a capacidade funcional e reduzir o quadro — ou
estabilizar, ao menos estabilizar — ou reduzir o quadro desses alunos, que eram

pacientes.

P: Lembrando de sua atuacéo e desse objetivo e tudo que envolveu, vocé entende
gue o modelo do programa é pertinente? Para o problema existente, o objetivo que o

programa se pretendia?

R: Sim. Eu ndo sei como estd hoje, mas naquele momento, eu acho que era
pertinente, tanto que a gente tentava fazer algumas atividades que eram diferenciadas
do generalista. Assim, um exemplo, eles... a gente fazia avaliacbes diarias,
especialmente para aqueles que tinham um quadro um pouco mais estabelecido, ja.
Entao, (inint) a pressao arterial, tem presséao arterial, nem poderia fazer atividade, mas
a gente ndo deixava ir embora, ndo. Alguém ficava ali conversando, tentando
monitorar 0 que era realizado. As atividades que a gente propunha, no meu
entendimento, todas eram compativeis ao nivel que esses alunos eram capazes. Eles
melhoravam mesmo, a gente observava os relatos dos pacientes e 0s prontuarios e

as... as fichas deles, a evolucao, eles realmente evoluiam, tanto que alguns, eles
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ficavam fixados até em parar de tomar medicamento “ah, ndo, ndo é por ai. E o seu
médico, ele vai controlar isso, ele vai reduzir, de repente 0 medicamento vai alterar.
Mas nao pare por conta”. Porque eles se sentiam tdo bem, entdo eu acho que pelas
avaliacbes que a gente fazia, a avaliacdo funcional, eles realmente melhoravam a
capacidade funcional e tinham reducé&o de quadro dessas patologias. A gente também
tinha uma aderéncia e uma adesdo muito alta. Isso, eu acho que é bem joia, assim.
Na verdade, a expansdo ndo foi despretensiosa, mas eu acho que ela foi
potencializada por conta da aderéncia que esse pessoal teve. Entdo, além da adeséo,
a aderéncia mesmo, eles ndo faltavam as atividades. A gente tinha o controle com
relacdo a isso. A gente teve uma proposta que foi muito legal e por um tempo deu
certo, eu Nao sei se permaneceu, mas teve uma ocasiao que uma aluna, ela estava
fazendo a aula, ela ficou com o labio cianético. E isso preocupou a gente, até o
Eduardo, a gente acabou ligando para o Eduardo, ele levou a senhora para o
atendimento e para o hospital mesmo, ndo para a unidade. E ai a gente conversou,
na época eu acho que estavamos eu, o Rafael, o Zé Alexandre e o Pauli, e a gente
pensou numa possibilidade para minimizar algum equivoco, né. Entdo a gente criou
crachas que eles ndo sabiam, eles ndo tinham conhecimento do que eram esses
crachas. Simplesmente tinha o nome deles, assim, uma identificagdo, mas eram
crachas coloridos. Eu néo sei se alguém relatou isso para vocé. Mas é superlegal. Se
um dia eu for pensar em trabalhar novamente desse modo, eu vou adotar. A gente
criou crachas assim, amarelo clarinho se a pessoa € sé hipertensa. Rosa se é
hipertensa e diabético. Verde clarinho se é sO diabético. Para a gente ter uma
identificacéo rapida, se aconteceu alguma coisa, para a gente saber quem era aquele
aluno, porque aumentou muito o nimero de alunos. Rapido. A gente comecgou acho
que com uns... dez a quinze alunos, nas primeiras... n0s primeiros encontros. E de
repente tomou proporcdo, e ai aumentou de, segunda, quarta, sexta, segunda e
guarta, depois terca e quinta, dobrou turma, comecou a aumentar muito. E essa foi
uma forma da gente conseguir ter acesso rapido a eles e resolver problemas
rapidamente. Entédo, eu acho que, pensando no objetivo, no que era feito para atingir
esse objetivo, é pelo menos no posto que eu trabalhei mais com atividade, que foi no

Vila Cristina, eu tenho certeza que estava lincado.

P: Surgiram obstaculos para a inclusado, para a utilizacdo desse modelo?
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R: Olha, Netto, eu acho que nao era obstaculo. Era assim, os obstaculos, a caréncia
de materiais que naguele momento era muito carente mesmo, a gente néo tinha
materiais, mas a gente aproveitou isso para o lado positivo. A gente fazia com que
eles pensassem na aula, fora da aula. Isso acho que foi um ponto vantajoso, num
primeiro momento. Entédo, a gente sempre dava uma tarefa para eles buscarem para
trazerem para aula e isso era legal. “Na proxima aula, vai trazer um cabo de vassoura

cada um”, “ai, mas eu ndo sei se eu tenho”, “ndo? Entdo pede para o seu filho, para
sua filha, para o seu vizinho...”, “mas vai ficar aqui, professora?”, “néo, 6! Se vocés
concordarem, a gente deixa aqui. Caso contrario vocés podem até levar de volta. Mas
tragam para a proxima aula”, e ai os préprios professores também ficavam
estimulados a conseguir alguns materiais, a gente levava, fazia até atividade ludica.
Bexiga... enfim. Entdo o primeiro obstaculo era... era 0 material, assim, caréncia de
recursos para materiais. No Vila Cristina a gente tinha muito problema de espaco
porque a gente tinha uma quadra que era um espacgo bem interessante, bem joia. Por
outro lado, quando aumentou muito o niumero de alunos, acho que foi por isso que
teve divisdo de turma, que ai foi outro empecilho, que vocé ndo tem como dar conta,
ndo sb pelo espaco, mas pela quantidade de professores envolvidos. Ai precisou
aumentar turmas e aumentar o numero de profissionais. Também acho que teve uma
época que teve uma turma das 7 as 8 e depois das 8 as 9 trocavam os professores.
Eu ndo lembro, mas acho que no final da minha participacdo ja estava assim. Entéo,
por conta da aderéncia ser muito alta,... ninguém desistia. Quem estava nao desistia
e a adesao aumenta também. O pessoal... 0s médicos comecgaram a indicar muito,
“faca atividade, va e faca atividade orientada” e a gente comecou a receber aluno que
tinha indicacdo, mas até aluno que ndo tinha aparecia e falava que queria participar.
Isso era problema, eu ndo sei se alguém comentou. Mas ai comecou (...) entdo, isso

ai € um... um problema.

P: Me diz uma coisa? Dentro de todo esse contexto para implementagao do programa,
para ele funcionar, quem participou dessa construcdo? As instituicdes, pessoas,
universidade, poder publico, médico, aluno, professor... ndo precisa ser o0 home

exatamente, mas...

R: Professores da universidade publica, no caso da UNESP. Pos-graduandos, no
primeiro momento, pés-graduandos, professores. Doutor Geraldo, os médicos do

posto de saude que eu trabalhei, eles abracaram a causa. E essa coordenadora, que
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eu ndo lembro o nome dela, ndo sei se é Regina, mas eu nao sei 0 nome dela. Mas
essa... essa senhora que era contratada do posto de saude, ela abracou a causa
também. Ela, a gente agendava com ela visita para prontuario, ela liberava isso. E
funcionarios da UNESP também, porque a Clarice, pontuando agora, ela ajudou
bastante especialmente nessas avaliagbes de composi¢cao corporal, a priori. Depois
ela ajudou muito na avaliacdo, nas avaliagbes outras. E Gobi, por exemplo, que nao
era do programa, ele auxiliou bastante quando ele permitiu que a gente usasse, eu
lembro que eu pegava os materiais com o0 Gobbi para fazer avaliacdo. Quer dizer, ele
foi uma pessoa, foi um professor extremamente importante de permitir também que
isso fosse feito, até que a gente contruiu 0s NOSSOS, porque por um tempo a gente
ficou usando e depois a gente acabou construindo, também. Entdo teve assim,
participacdo muito importante de varios profissionais. E a prefeitura também abracou
a causa. Eu lembro que era sempre comentado “6! Espero que eles... que eles
realmente invistam como eles estdo dizendo que vao fazer”, e eu acho que esse marco
que eu me lembro que nao, “6! O municipio agora vai contratar profissionais para a
area da saude, profissionais da educacado fisica para a area da saude”, um
reconhecimento que foi extremamente importante, até para dar um vigor, ou um gas
para o programa. E a Andrea Madai, que era uma profissional que ja era do servico

publico, n&o sei qual.

P: Vocé sabe me dizer como... qual era o foco do programa? Geogréfico,

socioecondmico, grupo vulneravel?

R: Olha... eu acho que eram os... poderes socioecondmico baixo, porque eram 0s
frequentadores das unidades basicas de saude. Na Vila Cristina eram os
frequentadores especificamente desse porte. Entdo a gente atendia muito a
populacdo mais carente. Obrigatoriamente eles tinham que ter indicagcéo da unidade,
a gente ndo podia aceitar alunos que... a gente sempre... eles vinham com
encaminhamento. Quer dizer, a gente ndo aceitavam alunos que procurassem,
pessoas que estavam passando na rua e visem. Entdo o poder socioeconémico nao
era alto porque eles eram frequentadores de unidades basicas de saude. E com
relacdo a Vila Cristina, a maioria da regido, mesmo. Porque eles sao atendidos na
regido que residem. E entdo o foco maior era pelo menos naquela época, era para

pacientes que tivessem ou diabetes ou hipertensdo. Ou em alguns casos que eram
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obesos com alguma sinalizacao de um pré-diabetes ou uma presséao arterial um pouco

ja sinalizado para um descontrole.
P: Isso dai, a gente ja pode entrar dizendo que esse era o critério de incluséo.

R: Sim. Era o critério de inclusdo. Eles precisariam ser atendidos na unidade, na
unidade basica de salde, e a gente entdo avaliava nivel socioeconémico, mas a gente
até comecou a aplicar questionarios que envolveram depois esse... essas questdes,
mas por eles precisarem passar pela unidade, eles tinham um nivel socioecondmico
um pouco mais baixo, e eles precisavam ser pacientes com essas prescricdes, nao

era grupo de idosos so.
P: E como era acompanhada a permanéncia no programa?

R: A gente fazia chamada, eles tinham... e a gente sempre explicava a importancia de

nao se ausentar, e a gente acompanhava, fazia frequéncia todos os dias.
P: Existia alguma proposta ou alguma forma de desligamento?

R: Existia. Eu ndo sei se ela era efetiva, eu ndo me lembro de ter desligado alguém,

muito por conta da aderéncia ser muito alta. Mas...
((crianga chama))

R: Mas tinha sim. Eles tinham limites de falta por semestre, se eu ndo me engano.
Eles ndo podiam ter muitas faltas consecutivas. A gente ligava até, a gente tinha
contato deles. E se eles estivessem faltando muito, a gente ligava, perguntava. Mas
olha, naquela época era muito dificil ter desisténcia. O problema era o aumento,
chegava muita gente, e 0 pessoal comecou a abracar a causa, mas 0os meédicos

comecaram a indicar.

P: E vocé sabe me dizer por que a unidade de saude foi o centro do programa? N&o

foi a UNESP, a praca ou qualquer outro... por que uma unidade de saude?

R: Entdo... eu acho que isso teve um cunho politico, assim, provavelmente de
alguma... esses de municipal, de movimentar as unidades basicas de saude, acho que
por conta da seguranca e do acompanhamento também, de vocé estar na proximidade
de uma unidade, mas ela foi despretensiosa e planejada. Foi planejada isso. E nao foi
na UNESP por conta dessa descentralizagcdo mesmo, de poder atender locais que nao

estdo perto da UNESP. Porque eu lembro que o Eduardo sempre comentou muito.
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“Olha, aqui, na regiao da UNESP, o professor Gobbi faz um trabalho que a gente tem
gue se espelhar, que é assim, um trabalho muito forte que nédo € o foco do que a gente
esta pensando, apesar dele ndo, mas que seria pedido dos diabéticos e hipertensos,
por conta da idade, mas o foco ndo era esse, do programa das unidades. E a ideia
era, pelo que eu me lembro, era descentralizar mesmo assim, poder atender regides
gue néo sao privilegiadas e que nao sejam perto da universidade. Entédo teve um foco

proposital.
P: E essas aulas aconteciam duas vezes por semana?
R: N&o sei se duas ou trés, mas acho que duas.

P: Ta. Inicialmente em uma turma... vocé consegue colocar numa linha cronolégica
para mim, mesmo de grosso modo, por exemplo, “olha, a minha participagdo comegou
em tal periodo, que era dessa forma, mais ou menos em tal periodo de tal ano

aconteceu isso e isso”, alguns pontos, alguns marcos?

R: Sim. O! 2002, eu entrei no mestrado. Foi logo depois que eu entrei no mestrado
gue comecou essa atividade. E ai, nesse periodo, era primeiro as palestras, foi por
curto prazo, acho que um més, mais ou menos, assim. Toda semana tinha palestrinha,
tal, mas por pouco tempo. Ai comecaram as atividades mesmo com as pessoas que
frequentavam as palestras. Tanto é legal que eles tiveram uma parte tedrica, vamos
dizer, depois eles a inicia¢do préatica. Era um grupo reduzido de pessoas que estavam
la. Depois de 6 meses, aumentou muito o nimero de alunos, as avaliagcbes foram
implementadas e foram distribuidas. E ai a gente aumentou a turma, o niumero de
professores, até para ter revezamento, eu ndo sei se aumentou de duas vezes para
trés vezes por semana, dai sobrecarregou quem trabalhava, porque era cedinho. E ai
aumentou um pouco o numero de, acho que depois de uns seis meses, ja aumentou
bastante o numero de professores que... estagiarios que iam ministrar essas
atividades. E ai depois de um ano, mais ou menos, comecaram a aparecer 0S
primeiros alunos académicos que comecaram a estudar 0 posto com 0s seus projetos.
A gente tentou fazer isso isoladamente, mas ai comecou a entrar alunos que
estudaram o projeto. Assim, 0 programa, com projetos de pesquisa. E ai, acho que
depois de um ano, um ano e dois meses, dobrou turma. Ai ndo lembro se... se a gente
saia e entrava uma nova turma. Acho que sim, que lembro que chegava gente, e ficava

esperando. E. Entdo, tinha uma turma, um horario que ia das sete as oito e depois
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das oito as nove. E dai comecou a acontecer na Vila Cristina mudar de dia também.
Acho que segunda e quarta e terca e quinta, aumentou para caramba. Eu sai do
programa, eu acho que eu participei um ano e oito meses, por ai. Dois anos, no

maximo, porque foi 0 tempo que eu estava no mestrado.

P: As expansdes com a participacdo da Andreia se deram mais ou menos em que

periodo?
R: Logo no comego, a gente ja sabia que a Andreia ja trabalhava em outras unidades.
P: A Andreia ja fazia trabalho em outras unidades?

R: E, eu ndo sei se ela fazia um trabalho periédico, a gente comecou a fazer, mas ela

jatinha...
P: Vocé também nao sabe se o foco era 0 mesmo de vocés?

R: Nao sei se o foco era 0 mesmo. Nao sei se o foco era mesmo. Eu sei que ela fazia
algumas atividades fisicas ali atrds, no (Cervizado) ali atras, numa areazinha que era
tipo um estacionamento assim, eu ndo sei como esta hoje, mas ela ficava com o
pessoal por ali. Mas ela ja, eu acho que a Andreia, ela ja fazia alguma coisa, porque
ela j4, inclusive, ela conversava com o Eduardo e quando ela recebeu o primeiro
resumo, a gente chamou a Andreia para participar por conta da experiéncia dela, e
porque ela tinha resultados também, comparou, até o primeiro resumo tinha
comparacao de... e agora? De unidades ou de faixas etarias, eu sei que a Andreia
participou porque ela tinha resultados, trazia avaliacdes que ja tinham, ndo sei se
comecado com ela, mas que ela ja tinha... nas primeiras vezes que a gente fez, a

gente ja foi fazer na Andreia essa avaliacdo de composicao.
P: A periodicidade das avaliagbes?

R: Semestrais. A avaliacdo de composic¢ao corporal, acho que no primeiros seis meses
do programa foi feito duas vezes, assim, logo no comeco, depois de trés meses,
depois de seis meses, eu acho.

P: Nas mesmas pessoas?

R: Nas mesmas pessoas. Depois a gente comecou a fazer de seis em seis meses.

Entao iniciava em fevereiro, dai fazia...
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P: Tanto composicao corporal como funcional?
R: ... toda vez que fazia um, fazia o outro e também pedia...
P: AvaliagBes bioquimicas, eram feitas?

R: ... e avaliacdes bioquimicas eram feitas, ndo pela UNESP. Na verdade, a gente
relata... €. No comeco a gente pegava 0s prontudrios que os médicos, 0s exames que
eles entregavam para os médicos, mas isso logo no comeco. E ai, depois de eu acho
gue, depois de poucos meses, ai comecou a fazer coleta de sangue para fazer anélise
na UNESP. Eu acho que foi rapido, isso assim. Acho que comecou a fazer avaliacdo

bioquimica.

P: E avaliacdo bioguimica também era semestral?
R: Também era semestral.

P: Legal.

R: Eu acho que era semestral.

P: Existe alguma preocupacdo ou, melhor, alguma forma de acompanhar a

continuidade da intervencéo?

R: Entdo... na época que eu participei, os alunos, eles nunca tinham alta, assim, vai,
nao sei se é assim que vocés falam hoje, mas a gente acompanhou o programa no
ano em Limeira, que na verdade, ndo faz parte diretamente, mas eu acompanhei
algumas atividades e a gente tinha até planejamento para esses alunos que fazem
atividade supervisionada. Um tempo depois iriam para a Unicamp. L& o pessoal tem
alta, eles ficam trés meses, pré-cirargico, projeto para cardio. Beleza, tem a alta e dai
fica... assim, desacompanhada. Agora ndao. Mas ficavam desacompanhados. Aqui, eu
ndo me lembro de acontecer isso. Os pacientes, eles nunca tinham alta. Essa
sensacao, acho que por isso que aumentou tanto o numero de alunos em curto prazo,

porque s6 chegavam alunos.
P: E ndo havia uma desisténcia significativa para vocés se preocuparem.

R: Nao havia desisténcia. Os alunos nao desistiam, nao tinha desisténcia. Eu ndo me

lembro de aluno que desistia, tanto que... ndo me lembro de aluno desistente.

P: E teve alguma estratégia para aumentar essa adesdo? Ou foi natural?
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R: Olha, eu acho, Netto, que o pessoal da saude, do posto, especialmente onde eu
trabalhava, eles comecaram a dar crédito para o programa. N&o sei se uma boa leitura
€ essa, mas eu acho que sim. Num primeiro momento, tinha la, a senhora ai que eu
nao lembro o nome, que gostava do que estava acontecendo. Conversava muito com
o Eduardo, conversava muito com a Eliete, era muito atenciosa com a gente. Depois
de um tempo, as proprias funcionarios, as secretarias que deixavam, do posto la, que
as vezes eram mais amistosas, as vezes menos, elas ja deixavam a gente acessar
prontuario, os médicos comecaram a ter um olhar melhor, eu acho. Eles comecaram
a ver que nao era uma brincadeira aquilo, que era algo sério. Entdo eu acho que
essa... essa visibilidade, até os resultados do que estava acontecendo, porque eles
melhoravam, melhoravam, especialmente na parte funcional, mas bioquimicamente
eles melhoravam bastante. Os niveis pressorios ficavam mais controlados. E acho
gue, nesse sentido, 0 municipio passou a ter olhos melhores para isso, e micro, no
modo micro, acho que o pessoal da unidade Vila Cristina comecou a dar mais crédito
para o programa. Entdo eles comecaram a indicar mais. Ao invés do médico dizer
assim, no meu entendimento “olha, vocé tem que fazer caminhada 30 minutos por
dia”, ele falava “olha, tem um programa aqui que vocé, se quiser, vocé conversa la
com o pessoal, que eu estou dando a indicacéo, mas ai vocé tem que se adequar ao
que eles fazem” e tal, e ai, nesse sentido foi aumentando muito. E as vizinhas, também
teve isso. As amigas das amigas, assim, tinha, vinha sempre uma senhorinha la com
a familia. Vai e vem, isso é um problema também, porque ai vinha a filha, que néo era
diabética e falava “Puxa!’, mas eu ndo posso participar?”, “ndo. Ndo tem como. A
gente precisa recebé-los”, os pacientes. E dai o que é que acontecia? Pessoa que as
vezes nem era de repente assidua no posto, passava, via que estava com algum
problema, era postero-indicado. Entdo, aumentou nisso assim, a propria populacao

acho que foi divulgando, também.
P: E essa coparticipagao?

R: No Jardim das Palmeiras eu lembro que a gente fazia avaliacéo fisica, tinha um
espaco legal até para fazer as avaliagdes, o que eles faziam? Eles tinham um incentivo
gue era municipal, para ir para o posto e até para fazer as atividades, porque eu

lembro que eles ganhavam leite.

P: Ah.
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R: Eu ndo sei se teve... se alguém falou disso ((acha graca)) mas eles ganhavam leite.
Quem ia para a avaliacdo, ndo sei se era para a avaliagédo, porque diziam avaliacéo,
mas quem ia, ganhava um litro de leite. Entdo eles tinham incentivo até de... assim,
para continuar. Nao sei se era para... eu nao sei, isso teria que ver com a Andreia, por
exemplo, quem estava la Que assumiu o Palmeiras, ela ndo era do Palmeiras, ela foi
para o Palmeiras, ela assumiu também. Acho que foi isso. E eles ganham um litro 14,
gue era... tinha uma filinha até na hora de ir embora e ganhavam um leitinho. Entao

isso eu acho que foi municipal.

P: Essa coparticipacdo na execucdo do programa, se reflete, se refletia também na
geréncia do programa? Ou a geréncia era exclusivamente do grupo pertencente a
UNESP?

R: N&o. Existia uma... uma conversa, muito assim... a Eliete e o Eduardo, eu nunca
participei de conversas com o municipio. Eu era estagiaria do programa assim, eu era
executora ali. Mas que a gente conversava com eles, obviamente, eles explicavam o
gue estava acontecendo, e eu sei que tinham assim, conversas municipais. A
professora Eliete, o professor Eduardo, e o doutor Geraldo, eles estavam sempre em

contato com...
P: O doutor Geraldo, representando a Secretaria de Saude Municipal, no caso.

R: Sim. E eles estavam sempre em conversa. Eu acho que eles até marcavam,
conseguiam agendar reunides com o prefeito, porque eu lembro que quando
conseguiu 0s materiais, foi via conversas politicas, Eduardo, Eliete, doutor Geraldo, e

essa... esse link com o prefeito, com a prefeitura.

P: Havia algum tipo de recurso financeiro disponivel para o programa?
R: Nao. Nao que eu saiba. O que houve...

P: Bolsa? Nada?

R: N&o. Nao teve. O que aconteceu foi até quando eu estava saindo, acho que perto
de 2004. O Eduardo comentou que estava para chegar bolsa para os estagiarios.

Entao, a priori...

P: Vocé sabe, lembrar de agéncia, de qual agéncia?
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R: N&o. Eu acho que até... por exemplo, eu era bolsista CNPg, mas o meu projeto ndo
era especificamente para desenvolvimento das atividades, ndo... mas eu acho que
tinha até um esquema de bolsa municipal, assim, uma tentativa do municipio investir
uma verba, que ndo era agéncia de fomento externo. Me parece que quando o
Eduardo comentou, mas isso foi por alto, depois eu sai, ele “6! Tem uma noticia boa.
Parece que a partir do ano que vem — acho que era 2004 — a gente vai conseguir
algumas bolsas via prefeitura, para os estagiarios da UNESP para continuar o
programa, porque a prefeitura esta vendo com bons olhos, olha, ja conseguiram...” e
também aconteceram eventos politicos. Por exemplo, o Lars Grael veio para ca. E ai

o Lars Grael...

P: Uma informacao importante porque a foto mais antigo que eu tenho do programa,

é a visita do Lars Grael. Vocé lembra a data?

R: Eu acho que tem ate foto mais antiga. Preciso cacar, eu acho que eu tenho, se eu
tiver eu te mando. Eu ndo tenho certeza, porgue ndo era maquina... quer dizer, se eu

tinha maquina digital... acho que nédo era, né.
P: Nao era. Era rolo.

R: Nao sei. A visita do Lars Grael deve ter sido 2000... inicio de 2003, até no meio de
2003, no... é... se bem que defendi 2004.

P: Agora, a visita dele foi especifica pelo programa? Ou...

R: N&o. Eu acho que ele estava fazendo visita na cidade. Assim, estava fazendo visita,

alguns municipios.

P: O Lars Grael, na época o que ele era?

R: Ele era do Ministério. Secretario Estadual...

P: Secretaria Estadual de Juventude ((sobreposicao de vozes)) (inint).

R: E. Exatamente. Entdo ele estava fazendo visita a alguns municipios. E ai teve
uma... foi um evento assim, o Lars Grael veio visitar o grupo e viu algumas atividades,
teve uma palestra, ele participou, a gente até organizou ali na... no Princesa Vitoria,
um espaco. Os idosos, 0s nossos alunos, que eram idosos, eles foram assistir. Foi
uma visita marcante. E também outras atividades que ndo eram do ponto de vista da...

assim, da atividade fisica, mas que envolve capacidade funcional, ndo tem nada disso,
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eram culturais, assim. A gente comecou a estabelecer atividades culturais. Por isso
gue a primeira foto é de festa junina. Se eu ndo me engano. Logo que comegou 0
programa, no primeiro junho ja a gente fez uma festa junina que foi simples. Dai, no
segundo junho entdo foi uma baita festa junina. E foi bem legal assim. Entédo eles

também tinham atividades que nao eram so fisicas.
P: Diretamente.

R: E. Indiretamente acabavam melhorando a qualidade de vida. A capacidade
funcional, ndo. Mas a qualidade de vida, sim.

P: Vocé entende que a equipe que envolvida tanto na gestdo como a equipe envolvida
na execucao do programa, era dedicada e motivada?

R: Sim. Assim, o Eduardo e Eliete, que eram gestores da UNESP, nesses programas,
eram extremamente dedicados. Abragaram a causa, mesmo. ‘Nossa!’ eles... e quando
acontecia qualquer desanimo por parte de um integrante executor, porque era uma
atividade que n&o envolvia ninguém, todo mundo acabou abragando a causa. Os
alunos do Eduardo e os alunos da Eliete, abragcaram a causa no projeto que nao eram
deles, de pesquisa, e quando existia qualquer desanimo, que era rarissimo assim,
eles... nos estimulavam bastante. Entdo a equipe era estimulada. Eu ndo sei como
era o estimulo do poder publico. Porgue nao tinha esse contato na época. Nao tinha
essa vivéncia. Mas 0 nosso grupo, os envolvidos eram muito interessados. Quem, por
algum momento ndo se desinteressou, acabava até saindo. Antes, vestir a camisa do
que... mas eu me lembro, assim. Acho que teve um... sera que...? E que eu ndo lembro
0 nome dessa pessoa, mas teve acho que um menino que foi, ficou alguns dias...
desanimou, assim, parou de ir, porque 0s outros, muito motivados. Os gestores, muito,

e os alunos, muito também.

P: Uma opiniao pessoal sua em relagdo a0 momento que vocé vivenciou o programa,
para 0 momento que o programa vive dentro da sua atuacao profissional. O programa
iniciou com um programa voltado para diabéticos e hipertensos, mas um foco
pensando na melhora das capacidades fisicas, desenvolvimento de condicao fisica
voltada para a saude, assumindo que quem participaria eram pessoas encaminhadas

por serem diabéticos e hipertensos. Correto?

R: Certo.
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P: No momento atual, o programa também atende diabéticos e hipertensos, mas tem
uma preocupacao, continua com a preocupacao do desenvolvimento, 0 aumento do
nivel de atividade fisica das pessoas, mas néo reduz a participacdo a encaminhados
por diabéticos e hipertenséo. Vocé acha que isso descaracteriza o programa, ou iSsSo
faz parte de um processo natural do programa e do préprio problema de saude do
pais, ao qual o programa um dia se espelhou para comecar?

R: Eu acho que é totalmente plausivel admitir que isso é natural. Assim, como quase
tudo, a gente comeca com um projeto, com um plano, com um foco, e néo
necessariamente isso continua da mesma forma. Eu acho que isso aconteceu com o
programa também, pelo menos o pouco entendimento que eu tenho do que acontece
hoje, eu vejo que ele é... parece que teve uma palestra uma vez no... num evento de
vocés. E fui fazer, fui olhar quantas unidades eram atendidas, e eu fiquei abismada, e
obviamente que quando vocé expande, vocé também ndo... ndo vai passar a
negligenciar pessoas que nao tenham ainda ou diabetes ou a hipertenséo, e passam
também a trabalhar com uma caracteristica, que é a preventiva. Entdo acho que é
absolutamente normal, ndo vejo como demérito e ndo acho que isso descaracteriza a
ideia inicial do programa, muito pelo contrario agrega, vocé passa a ter um programa
com um foco, com uma caracteristica na verdade, mais condizente com a situagdo em
gue a gente vive com outros programas também. Eu sei que quem esta hoje no
programa, € também se espelha em outros programas grandes, que acontecem ao
nivel estadual, ao nivel nacional, até internacional. E € dificil vocé se focar apenas em
uma patologia e negligenciar o resto. O melhor € que... o ideal seria que todos fossem,
todos possiveis, fossem atendidas por programas como esse, entdo eu acho que
(muito falta) de jeito nenhum. Quer dizer, ndo passa a ser o foco original, mas isso
nao € demeérito, vocé esta ampliando, se tem condi¢cdo, acho que tem que ampliar

mesmo.

P: Sinta-se a vontade para acrescentar algo que vocé acha pertinente, que nao foi

guestionado.
R: ‘Nossa!’ eu falo muito, tanto que eu falei tudo. ((acha graca))
P: ((acha graca))

R: ... . eu acho que o que é surpreendente assim, e acho que isso foge um pouco do

gue era o inicio, é que eu acho que quem participou no inicio ndo imaginaria, apesar
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de ja existirem planos naquele momento de alguma expansdo, e o Eduardo ja
comentava isso, “talvez a gente consiga ampliar para atender Rio Claro todo. ‘Nossa!’
guem sabe 0s nossos egressos poderiam pensar em programas em locais diferentes
que nao s6 Rio Claro, e tal”, ele sempre comentou dessa toda possibilidade de
expansdo. Mas eu acho louvavel, isso deve ser pontuado, eu acho, assim, como
cresceu 0 programa. S8o ai dez anos mais ou menos, onze ou doze anos, que Vocé
pode entender como algo muito longo ou muito curto, depende da... do ponto de vista.
Eu, particularmente acho que 12 anos para o estabelecimento de um programa, para
atividades, é um periodo relativamente curto para ter uma abrangéncia tdo grande
como tem hoje, atender tanta gente como atende hoje. Entéo eu vejo isso como algo
principalmente positivo que talvez ndo fosse naquele inicio possivel de imaginar, que
tomaria essa proporcdo. E quando terminei, quando eu sai do posto, que eu fui fazer
doutorado com outro foco, mas eu continuei acompanhando o que acontecia, ia 14 na
UNESP, entdo conversava, e depois de uns dois anos Teve um Salto, e ai teve
bastante gente que comecou, muitos alunos que comecaram a ter auxilio por agéncias
de fomento, porque comecaram a desenvolver os seus projetos com o posto. Entédo
eu acho que isso também. A parte académica deu um subsidio maior para a
manutencao do programa, que a gente nao tinha naquele momento, porque ninguém
tinha projeto especificamente com isso. E passaram a entrar alunos ja com esse... que
os alunos de graduagdo acompanhavam os de pds-graduacdo e nesse sentido ai,
vocé tinha assim, as crias, que quem esté vendo ja se interessa, jA comeca a pensar
em projeto, os primeiros TCCs, apareceram os trabalhos de conclusao de curso, dai
muitos se interessaram em continuar o mestrado com foco ai, o foco de estudo desses
alunos foi diferente, que também potencializou, eu acho, essa... essa geréncia.
Porque ai, quem tem projeto, ndo vai s6 na aula, esta gerindo quem... acho que isso
aconteceu assim, de uma forma legal, essa... meio que terceirizagdo da gestdo. Tem
0s cabecas importantes ali, que vao continuar gerenciando tudo. Mas ai quando vocé
tem alunos que séo bolsistas, eles sdo académicos, eles passam e tem iSso como
foco, passam a treinar alunos para serem executores, acompanhar para ter mais
tempo até de trabalhar com os seus dados. Sei la. Entdo deu um “up” assim, isso eu
acho que vale a pena ressaltar, do que era e como ficou. Acho que o salto dela é até

gigantesco.
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P: Otimo. Para a gente encerrar, eu pego para que vocé me indique pessoas que vocé
julga imprescindiveis que podem contribuir com esse trabalho, para que eu possa

entrevistar.
R: Geral.
P: Envolvidos com o programa.

R: Olha, professora Eliete, professor Eduardo. Acho que o Geraldo, o Nevoeiro, até
((acha graca)) porque esta nesse lado da gestédo. Eu ndo sei quem era além do... na
verdade, o doutor Geraldo faria muito bem esse papel, faria, mas € porque me marcou

o prefeito ter dado uma... que era tdo pouco, a gente ficou tao feliz. Entéo...
P: Eu ndo tenho... sé para... eu ndo tenho certeza...

R: Quem era.

P: Eu acho que em 2002 era o Claudimauro, o prefeito da cidade.

R: Era o Claudimauro, € verdade, Netto. Me desculpa a falha ai. Mas acho que era o
Claudimauro, mesmo. Eu lembro o prefeito, que foi... ele ndo foi no posto, mas ele

mandou os colchonetes e eu lembro que isso foi memoravel, assim.
P: ((acha graca))

R: E era tdo pouco, mas a gente achou tdo muito, enfim. ((acha graca)) Ai... pessoas
gue eu acho que vocé deveria conversar, Fabio Nakamura, José Alexandre, o Ricardo
José Gomes, José Pauli, Rafael Silveira, Andreia Nadai, Clarice, Tsubuya, essa

senhoria la do posto da... eu ndo lembro o nome dela, eu vou...
P: Eu vou tentar levantar. Era uma mulher, coordenadora do posto.

R: Eu tenho, porgque eu tenho certificados de estagio, se quiser eu até dou uma olhada.
Eu te mando por e-mail, eu te mando por e-mail. Era um nome diminutivo, acho que
era Regininha. Essa senhora, porque eu lembro que ela deu muito apoio, eu ndo
lembro quem eram os médicos da época, mas seria legal se conseguisse conversar
com alguém que indicava. E talvez, eu néo sei se vocé fez esse levantamento, achar
algum participante que fez parte do inicio, que ele esteja no programa para conversar
um pouco sobre... assim, que seria legal para vocé ter a visdo do participante, nao

nossa, ndo sei se é foco do seu trabalho, mas eu acho que € isso.



194

P: Otimo. Beleza. Muito obrigado.
R: Muito de nada.

((fim da transcricao))
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APENDICE VII

TRANSCRICAO

Ameérico Valdanha Netto

TECNICO DE LABORATORIO

PARTICIPANTES

P: Pesquisador (Américo)
R: Participante (TECNICO DE LABORATORIO)
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9 minutos

LEGENDA

... = pausa ou interrupcao.

(inint) - palavra ou trecho ininteligivel.
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((comentarios de transcri¢cao))
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P: Clarice, por favor, me informe o seu nome completo e qual o histérico do seu
envolvimento com o programa de exercicios fisicos em unidades de saude no

Municipio de Rio Claro?

R: Clarice Sibuya. E 0 meu envolvimento... € com andlise bioquimica das avaliacbes

nas que (inint) faz dos usuarios.

P: Otimo. Clarice, sempre pensando no periodo em que o programa foi implantado,
preferencialmente pensando nesse periodo, estd bem? Vocé se lembra do ano de
implantacéo do programa?

R: N&do. O ano, exatamente, ndo. Mas tem muito tempo, eu acredito que tenha...
P: 2001.
R: 20017

P: E. Na época, vocé sabe me dizer se o programa foi pensado com base na situacéo

de saude do pais?
R: Ah, nao sei.

P: E na construcdo do programa, vocé sabe me dizer quais foram os agentes que
participaram dessa constru¢ao? Quais as pessoas que estavam envolvidas naquele

momento?
R: ((siléncio))
P: Havia alunos, havia professores, gestores de saude?

R: E, o programa... eu acredito que o programa comegou com o convite do prefeito,
do pessoal da prefeitura para Eliete. E ai a Eliete resolveu chamar o Edu, para ele dar
esse programa de atividade fisica, e a Maria Alice estava envolvida. Ela dava palestra

de nutricdo, uma coisa bonita.

P: Legal. E dentro desse perfil, qual era o objetivo do programa que comecgou a se

iniciar, o que se pretendia com esse programa?
R: Eu acho que era atender os diabéticos. Acho.
P: Com atividades fisicas?

R: Isso.
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P: Otimo. Vocé sabe me dizer, pode ser especificamente na sua area, talvez mais nas
analises bioquimicas. O modelo do programa, ele € pertinente para a proposta? Ele
responde a necessidade? Por exemplo, vocé faz as andlises bioquimicas desde o
inicio do programa. Vocé saberia me dizer se com a participacdo durante um tempo,
as pessoas tém resultados? Ou vocé nédo tem esse controle de pessoas? Vocé apenas

faz as anélises?
R: E. Eu ndo tenho controle, eu s6 faco as analises. E recomendo, sabe?

P: Otimo. Esta bem. Qual o foco do programa? Vocé sabe me dizer geograficamente,
economicamente, se é grupo vulneravel?

R: Nao.

P: Nao? Critérios de inclusao de pessoas no programa? Para participar, vocé precisa
de algo especifico? Por exemplo, ser idoso, ser diabético, ser hipertenso?

R: Eu acho que séo as pessoas que procuram o posto de saude.

P: Otimo. Vocé sabe me dizer como funciona a intervencéo do programa?

R: N&o.

P: Otimo. Referente agora, ao seu trabalho dentro do programa. Esta bem? Me dé
particularidades sobre os exames de analise bioquimica. O quanto é coletado de
sangue? Quem faz essa coleta? A analise é feita? Quais 0s instrumentos? Quais 0s
equipamentos? O que vocé puder me falar sobre essa avaliagédo bioquimica, que é de

sua responsabilidade?

R: A coleta é feita pelo pessoal do posto, mesmo. Os enfermeiros fazem. E séo
agendadas na época da avaliacdo fisica, que é feito também acho que
semestralmente, € isso? E que mais? As analises séo feitas aqui no laboratorio, mas

sempre com alunos, querendo aprender, entéo eles...
P: Alunos de graduacao?

R: De graduac&o. E, normalmente sdo de graduacgéo. Ai eles tém a vivéncia também,

ja ajuda bastante.

P: Entdo ha um envolvimento de alunos inclusive nesse processo especializado que

vocé faz?
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R: S&o os que... inclusive sé&o 0s que vao para 0s postos.
P: Os responsaveis pelas aulas?
R: Isso.

P: Legal. Tecnicamente, diga o nome de aparelhos, material assim, que sao

utilizados?

R: A gente usa kits bioquimicos comuns, que sao lidos em espectro e a gente 1€ em
leitora de microplaca. Entdo, rende muito, rende sangue, rende reagente, e tem. Entdo

€ bem rapido.

P: A confiabilidade desses resultados, podem ser equiparadas ou sao equiparadas

como qualquer outro laboratério privado? Onde as pessoas fazem seus exames?
R: Sim. Bem confiavel.

P: Legal. Clarice, mais uma coisa interessante, recursos para esse Servico que o
programa oferece, que € a avaliacao bioquimica. De onde vem os recursos para fazer

essa avaliacao?

R: Tem vindo dos projetos. Dos projetos de pesquisa do Eduardo.
P: Existe um apoio da universidade em si para isso?

R: Da universidade, néo.

P: Nao? Otimo. Eu tenho outras questdes mas que sio de gestéo do programa, que
provavelmente sdo outras pessoas envolvidas com esse universo, que vao me dar
essa contribuicdo. Mas desse momento, eu quero que vocé se sinta a vontade para
acrescentar alguma informacéo que vocé julgue pertinente, para eu estar sabendo o
gue vocé gostaria de passar para a gente referente a esse programa? Nao tem nada,

nada.

R: E. Eu acho que esta perfeito.

((risos))

P: Para a gente poder terminar, eu vou solicitar para que vocé me indiqgue nomes das
pessoas envolvidas no processo de elaboracdo e de implantacdo do programa, para

gue eu possa procura-los numa entrevista. Entdo, pessoas que estdo envolvidas
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dentro da universidade, fora da universidade, que participaram desse processo, para

que eu possa procura-las.

R: A Eliete, Luciano, com certeza. Eduardo Kokubun. A Priscila, Nakamura, acho que

é isso. E o Américo, né.

P: Esta 6timo, eu vou tentar falar com ele.

((risos))

P: TENCNICO DE LABORATORIO, obrigado por sua participacao.

((fim da transcri¢ao))
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APENDICE VIII

Resumo das Expressoes Chave
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APENDICE IX

Discurso do Sujeito Coletivo por pergunta



QualiQuantiSoft® SALES & PASCHOAL INFORMATICA

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA

1 - O programa foi pensado com base na situagéo de salde do pais? Quem participou da
construcdo do programa?

A - Intervencéo local

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Nao, eu acho que naquele momento a gente ndo pensou tdo grande assim. Os principios, assim, salde gratuita
para todos, atendimento a salde é um dever do Estado, e assim vai. E as pessoas vao se engajando, sabe-se
que existem necessidades regionais. Cada local é diferente, um local é diferente do outro. E mesmo no mesmo
municipio, uma unidade tem uma caracteristica totalmente diferente da outra. Nés pensamos bem pequenininho,
era bem assim, 'pé no chéo’, uma necessidade local ali, de pacientes que tinham a doenca, era de tentar resolver
aquele problema que nés tinhamos bem debaixo do nosso nariz, que era, a principio, a Unidade da Vila Cristina.
Entdo, vamos dizer assim, independente de existir ja uma politica, ja havia essa visdo, e uma visdo essa, que a
gente jA comentava também, 1& na prépria Educacao Fisica. E isso se estendeu, entdo, para as unidades.
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QualiQuantiSoft® SALES & PASCHOAL INFORMATICA

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA

1 - O programa foi pensado com base na situagéo de salde do pais? Quem participou da
construcdo do programa?

B - preocupacgio com o avanco das DCNT e o baixo nivel de AF da populagéo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

NOs tinhamos, dentro do municipio, uma preocupacéo grande com a questao de hipertensao, com a questdo de
diabetes, que sdo doencas cronico-degenerativas que vem avang¢ando no pais, agora, com o aumento da faixa
etaria e com a questao da pouca atividade fisica, ou nenhuma atividade fisica, que a populagao tinha.

Entdo o nosso postinho atende pessoas que ndo tém, uma renda, por exemplo, que possam estar fazendo uma
atividade fisica ou indo para um clube ou para uma academia, nada disso. E uma populagéo carente - vamos dizer
assim - de um bairro relativamente pobre, que ndo tem condicdes de frequentar uma academia nem nada”. Mas
0os médicos normalmente dizem assim, “é bom que vocés fagam alguma atividade fisica, € bom que caminhe”,
mas eles ndo tém nocdo se uma caminhada é importante, e se 0 paciente pode caminhar, se ele pode andar, o
gue ele pode fazer

E eu ficava muito incomodada pelo seguinte, nés tinhamos um volume muito grande de pacientes, porque é uma
regido bem populosa, 14 do Vila Cristina. E era assim, muitos pacientes com problemas de diabetes, pressédo alta
e constantemente passa ali consulta, e aquela coisa que ndo se controlava, ndo diminuia, muito pelo contrario,
aumentava o nimero de pacientes, assim, 'significativamente’, vamos dizer.

Entéo eu comecei a ficar, por ter essa viséo de salde publica - ndo é? - que eu acho que isso muda muito o olhar
do profissional na area de saude e eu tentei comecar a buscar alguma coisa que eu pudesse ajudar e colaborar
para tentar modificar esse quadro.
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QualiQuantiSoft® SALES & PASCHOAL INFORMATICA

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA

1 - O programa foi pensado com base na situagéo de salde do pais? Quem participou da
construcdo do programa?

C - Novas abordagens em saude

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Com a minha formacéo, por ter essa visdo de saude publica, que eu acho que isso muda muito o olhar do
profissional na area de saude, eu tentei comecar a buscar alguma coisa que eu pudesse ajudar e colaborar para
tentar modificar esse quadro. N6s tinhamos, dentro do municipio, uma preocupacdo grande com a questdo de
hipertensdo, com a questao de diabetes, que sdo doencas crénico-degenerativas que vem avan¢ando no pais.
Agora, com o0 aumento da faixa etéria e com a questdo da pouca atividade fisica, ou nenhuma atividade fisica, que
a populacéo tinha, dos beneficios da atividade fisica, junto a questao de salde como um todo, e a importancia de
usar esse recurso como uma ferramenta auxiliar ao tratamento complementar ai, vimos uma necessidade de algo
um pouco maior, uma visdo de talvez uma parceria com a Universidade ou qualquer coisa assim, e um pouco
também, da Prefeitura, talvez, da visdo dos postos da cidade.
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QualiQuantiSoft® SALES & PASCHOAL INFORMATICA

Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA

1 - O programa foi pensado com base na situagéo de salde do pais? Quem participou da
construcdo do programa?

D - Parceria entre UBS e Universidade

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A professora Eliete foi procurada pela coordenadora da unidade de saude de Vila Cristina, ela foi chamada pela
Bete para fazer uma série de palestras no programa de hipertensos e diabéticos que a Secretaria de Salde fazia
no municipio. Entao ela tinha pedido para Eliete arrumar algumas palestras la para os pacientes.

O Secretério de Saude, ele achou na avaliacao que ele fez da Unidade, do projeto que a gente estava fazendo e
gue estava dando certo e resolveu comegar a colocar em outras unidades também. O articulador do programa em
termos dessa extensdo para as demais unidades é com o professor Eduardo Kokubun e o Departamento de
Educacao Fisica da UNESP.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA

1 - O programa foi pensado com base na situagéo de salde do pais? Quem participou da
construcdo do programa?

E - Programa é uma construcgéo coletiva

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Eu tive varias conversas com o0 professor e com a equipe dele. Quando comegamos a conversar com o Eduardo,
eu ndo sabia explicar para ele exatamente o que eu queria, mas eu dizia a ele que eu queria alguma coisa, e ele
também nao sabia o que ele teria para me oferecer. E foi nesse “ndo sei 0 qué quero” e “néo sei o que eu tenho” e
a gente foi sentando, conversando, ajustando, e chegamos nessa questdo de fazer um projeto para uma atividade
fisica dentro da Unidade para os pacientes diabéticos e hipertensos. E ai nés comegamos.

Da forma em que aconteceu 0 nosso programa, em particular, foi uma forma muito interessante, porque ele partiu
da sociedade, de uma necessidade da sociedade, e na Universidade ele encontrou um meio de atender essa
demanda
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
2 - Quais eram objetivos e o foco do programa?

A - Foco do programa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

E, o foco era esse, implantar em unidade de salde, ele era voltado para a populacéo que frequentava as unidades
de saude, porque, vamos dizer, assim, a porta pela qual o paciente deveria adentrar, seria justamente a unidade
béasica de saude, que € a politica também, atual, do Ministério no sentido de que a atengdo bésica é a porta de
entrada para todo o Sistema vocé ali esta indo ao local e estaria, vamos dizer assim, mais préximo a essa
populacéo e fazendo um trabalho também de sensibilizacéo e conscientizagao, no sentido de que essa populagao
viesse a entender a importancia desse recurso terapéutico, no sentido de estar intervindo nas suas condi¢des, nas
suas patologias.
Eu me lembro que nés comecamos a trabalhar, e trabalhamos com grupos de terceira idade, principalmente, que
€ a pessoa que tinha na época uma adesao maior aos programas da salde, das unidades basicas de saude. Um
grupo que tem mais disponibilidade para esse tipo de trabalho.

Eu me lembro que no Vila Cristina, por exemplo, tinha uma quadra anexa que pertence ali ao centro de
habilitacéo infantil, nés utilizadvamos bastante aquele espaco para poder ter essas atividades.
O nosso foco era pegar os hipertensos e diabéticos, naquele momento da Unidade Basica de Salde da Vila
Cristina. Uma populagéo que néo tinha acesso a atividade fisica por ser carente. Poderes socioecondmico baixo,
porque eram os frequentadores das unidades basicas de saude. Basicamente sdo 0s grupos mais vulneraveis, de
nivel socioeconémico mais baixo. Na Vila Cristina eram os frequentadores especificamente desse porte. Entao a
gente atendia muito a populagdo mais carente. Obrigatoriamente eles tinham que ter indicacdo da unidade, eles
vinham com encaminhamento.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
2 - Quais eram objetivos e o foco do programa?

B - objetivo do programa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O objetivo nosso era tentar levar a atividade fisica, que é extremamente importante para a saude, a essa
populacdo que tem diabetes e hipertensdo, porque era um programa de atividades fisicas para hipertensos e
diabéticos.

Entdo, o nosso objetivo inicial, ele foi pequeno, assim. Ele ndo visava uma coisa muito ampla, mas era muito
interessante assim. E chegamos nessa questédo de fazer um projeto para atividade fisica dentro da Unidade para
0os pacientes diabéticos e hipertensos, melhorar a salde desses pacientes, melhorar a qualidade de vida e
melhorar a capacidade funcional e reduzir o quadro, ao menos estabilizar o quadro desses alunos, que eram
pacientes. Entdo a ideia do projeto é que se dé a atividade fisica com essa intensidade relativamente baixa,
moderada.

A ideia é na medida em que a gente ja tinha essa percepc¢éo, essa visdo do beneficio da pratica da atividade
fisica, junto as situacdes de doencas crbnicas, degenerativas, a visdo era estender isso as demais unidades
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
3 - Como funcionava a interveng¢éo?

A - espaco e tempo da intervencéo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Era assim, tinha duas vezes por semana que, eu me lembre, se eu ndo me engano, ndo sei se duas ou trés, que
eles iam |4, no Vila Cristina, os alunos da UNESP, sob a supervisdo dos professores, encarregados da
coordenacéo imediata do programa, iam para a Unidade e utilizavam o espaco do estacionamento da Unidade
para que fizessem atividade fisica. E eram atividades logo pela manha.

O atendimento era feito em grupos e o grupo tinha uma reunido mensal na unidade, toda semana tinha um grupo.
Durante o primeiro més foi dando palestras, sobre como fazer atividade fisica, o que é importante, o que nao é, e
também alguns exercicios que dava para fazer sentado, um alongamento, alguma coisa desse tipo. Mas logo
assim, na primeira semana, na primeira ou segunda semana, primeira ou segunda reunido, ja deu para perceber
gue as pessoas queriam fazer exercicios.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
3 - Como funcionava a interveng¢éo?

B - materiais utilizados nas aulas

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A gente foi tendo uma evolugdo muito bacana. Passava no departamento antes de ir para o postinho, e pegava
tudo quanto era alternativa para fazer exercicio. E a gente pegava bola, trave, aparelho de som, o que tinha a
gente levava para tentar inovar as aulas.

Os idosos, na verdade, maioria era de idosos, ajudavam a gente também, e a gente fez muito material reciclado:
encher garrafinha PET com agua, depois com areia, para fazer musculagao, cabo de vassoura e toalha. Os alunos
levavam as vezes bola, algum outro material para utilizar na atividade.

Lembro que uma caravana de alunos procurou o prefeito e disseram: “a gente esta fazendo atividade aqui, s6 que
a gente ndo tem nenhum material, precisava de mais apoio”. O prefeito ligou para primeira-dama e pediu para
providenciar colchonetes. Ai eles compraram varios colchonetes para que pudessem fazer atividades sentados,
deitados, para a gente ir melhorando os exercicios que eles teriam que estar fazendo.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
3 - Como funcionava a interveng¢éo?

C - critérios de inclusédo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Basicamente sao os grupos mais vulneraveis, de nivel socioeconémico mais baixo, porque eram os
frequentadores das unidades basicas de saude. Na Vila Cristina eram os frequentadores especificamente desse
porte. Diabético, ou hipertenso, ou as duas coisas, apenas eram pacientes da Unidade que faziam controle de
diabetes e hipertenséo.

Entdo havia a questdo do convite, e a pessoa, ela deveria estar apresentando uma dessas condigdes,
eventualmente a hipertensdo, o diabetes, a obesidade, alguma doenca outra, como artrose, alguma coisa que
pudesse comprometer a sua condi¢cdo de saude, que estivesse sob acompanhamento regular, e ai, mediante
também a autorizacao do seu médico, pacientes que estavam sob uma condicdo um pouco mais estavel, que nao
teriam uma diabete descompensada ou hipertenséo, eles estariam sendo direcionados a estarem procurando o
programa, se assim o desejasse.

N&o era obrigado a participar da atividade fisica para ter direito de ser consultado, ndo era uma coisa vinculada a
outra. A parte da atividade fisica era assim, a ideia do projeto é que se dé a atividade fisica com essa intensidade
relativamente baixa, moderada. Era o voluntario, uma opgdo para a melhoria do quadro clinico dele, mas néo
obrigatoriamente teria que participar.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
3 - Como funcionava a interveng¢éo?

D - acompanhamento do programa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A gente fazia chamada, procurava acompanhar e inclusive também noés tinhamos uma médica, a doutora Elisa
também, que dava um suporte para a gente, quando o paciente ndo vinha nas atividades, mas ele vinha na
consulta porque eles estavam constantemente na Unidade iamos conversar com ele para saber o porqué ele nao
estava vindo. a gente sempre explicava a importancia de ndo se ausentar, e a gente acompanhava, fazia
frequéncia todos os dias

Haveria o0 acompanhamento com relacdo a essa frequéncia, consequentemente um incentivo a permanéncia, a
conscientizagdo da necessidade de se fazer de forma regular essa atividade, mas como a gente ja colocou, tudo
era algo voluntario
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FISICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
3 - Como funcionava a interveng¢éo?

E - avaliacdo dos participantes

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Haviam avaliagdes, ela era muito humilde no comeco, Era sé de pressao, depois, quando a Prefeitura comprou as
fitinhas para medir a glicemia, a gente levava os nossos aparelhos e media com a fitinha deles. Entéo ja dava uma
nocao se eles estavam mais ou menos bem.

Posteriormente avaliamos desde parémetros laboratoriais, quanto parametros também das condicdes fisicas
desses pacientes, e também o acompanhamento em relacdo a utilizacdo da prépria medicacdo, no sentido de
verificar se teria havido alguma reducdo nos medicamentos que estavam em uso. Entdo, e isso provavelmente
seria, se ndo houvesse nenhuma outra mudanca, atribuido a essa intervengéo quanto a pratica da atividade fisica.
A avaliacdo de composi¢cdo corporal, nos primeiros seis meses do programa foi feito duas vezes, assim, logo no
comeco, depois de trés meses, depois de seis meses
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERGCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
4 - Como era a Gestdo do Programa? Haviam recursos Financeiros?

A - gestdo do programa

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Universidade e governo? Em poucos lugares essas parcerias sao fortes. Mas eu acho que é fundamental que a
gente consiga esse tipo de parceria, porque a universidade ndo é s6 formadora de recursos humanos, a
universidade ndo é simplesmente certificadora. Hoje fala-se também na outra missdo, que € a inser¢do na propria
sociedade. E isso é dito em todos os lugares. Da forma em que aconteceu 0 nosso programa, em particular, foi
uma forma muito interessante, porque ele partiu da sociedade, de uma necessidade da sociedade, e na
Universidade ele encontrou um meio de atender essa demanda.

NOs, na verdade, estavamos saindo na frente do que o Ministério da Saude viria fazer posteriormente, a gente via
gue o caminho é esse. O Ministério da Salde estd comecando a investir na questdo da promo¢do mesmo a
salde, ainda de maneira muito timida, mas esta comecgando a atuar. E acho que o caminho que a gente trilhou na
época, era um caminho que ja adiantava essas propostas ai. E que eu acho que teve um efeito muito bom nas
unidades, e para a populacéo que se utilizava disso

Eu acho que, pelo menos da forma em que ele comecou, houve uma integracdo assim, maravilhosa, a gente
estava sempre em contato, a Unidade da Vila Cristina e a UNESP, mas assim, a Secretaria de Salde sabia o que
a gente estava buscando e sempre apoiando e achando assim, que foi valido tudo o que aconteceu la, que abriu
para outras Unidades.
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Discurso do Sujeito Coletivo das Idéias Centrais

GESTAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS: O PROCESSO DE INSERGCAO DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM UNIDA
4 - Como era a Gestdo do Programa? Haviam recursos Financeiros?

B - recrusos financeiros

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O que nos tinhamos nesse momento era boa vontade, mas a gente ndo tinha financeiro nenhum Dinheiro, nada. A
Unica coisa que a gente contava era com o0 auxilio para a pesquisa, que era o que nés tinhamos aqui. Mas nao
tinha verba, nem para extensao, porque a gente ndo tinha um programa assim, muito definido, e naquela época
nao tinha verba nenhuma, nés contavamos com a boa vontade e colaborag¢édo. A Prefeitura, ela foi até que foi
muito simpatica por um certo ponto de vista, porque um recurso minimo, de fita para glicose, etc., eles
arranjavam, demorava um pouco, mas eles davam alguma coisa e a gente ia fazendo. Depois, com um tempo,
gue a gente viu que a coisa comecgou a dar certo, que comecou a abrir para as outras unidades, foi quando surgiu
a nossa ideia de pleitear junto a Fundacdo o estagio remunerado para os alunos da Educacado Fisica junto a
Fundacédo. Na verdade, uma bolsa muito pequena, era mais uma ajuda de custo para eles se locomoverem. Mas
era um valor pequeno e do municipio, local. O desejavel seria que a prefeitura separasse parcela do orcamento
para esse tipo de atendimento.
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