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Introducéo

A prética regular de atividade fisica é reconhecida como estratégia fundamental para a prevencéo de doengas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs). No Brasil, o Programa Academia da Saude (PAS), instituido em 2011 pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), visa promover acesso gratuito a atividades fisicas supervisionadas. Contudo,
persistem desigualdades significativas na oferta e adesdo a esses programas, influenciadas por fatores
socioecondmicos, geograficos e culturais. Estudos demonstram que regides metropolitanas concentram maior
infraestrutura e profissionais qualificados, enquanto areas rurais e periféricas enfrentam escassez de recursos.
Adicionalmente, barreiras como baixa escolaridade, falta de informacéo e dificuldades de deslocamento limitam a
participacdo de grupos vulneraveis. Esta pesquisa busca analisar tais disparidades, contribuindo para o debate
sobre equidade nas politicas publicas de promocao da saude.

Obijetivo

Este estudo tem como objetivo identificar os principais fatores que limitam o acesso a programas de atividade
fisica no SUS, com énfase em desigualdades regionais, socioeconémicas e culturais. Além disso, propor
estratégias para ampliar a incluséo, baseadas em evidéncias cientificas e experiéncias municipais bem-sucedidas.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, abrangendo artigos cientificos (SciELO, PubMed), relatorios do
Ministério da Saude e dados secundarios de municipios com programas estruturados (2013-2023). Os descritores
utilizados foram: "desigualdade no acesso", "atividade fisica no SUS" e "Programa Academia da Saude". Foram
incluidos estudos que abordassem barreiras de acesso, eficicia de intervencdes e perfil sociodemografico dos

usudrios. A analise qualitativa seguiu 0 método de categorizagdo tematica.
Resultados e Discusséo

Os resultados evidenciaram trés eixos de desigualdade:

1. Geografica: 78% dos polos do PAS estdo em regides urbanas desenvolvidas (MS/2023), enquanto areas
rurais tém cobertura inferior a 15%.

2. Estrutural: Municipios com IDHM baixo (<0.6) tém 3 vezes menos profissionais de educacao fisica no SUS
gue regides com IDHM alto (>0.8).

Anais do 1o Encontro Cientifico da Saude. Arapongas, Parand, 2025. Anais [...]. Londrina Editora Cientifica, 2025.
ISBN 978-65-01-54084-9

= ¥ ) P &



(i

_ Anais do ' v A
—4’\/\' : _ : I EI'ICUITITU CIEnﬂ'ﬁCU da SaUdE unopar Anhfagrmra

3. Sociocultural: Populacdes de baixa renda, mulheres e idosos enfrentam barreiras como inseguranca em
espacos publicos (42% dos casos) e falta de atividades adaptadas (SILVA; SANTOS, 2022).

Municipios maiores, especialmente em regiées metropolitanas, oferecem mais programas, infraestrutura e
profissionais capacitados. J& cidades pequenas e areas rurais enfrentam limitag8es por falta de investimentos e
espacos adequados.

A formacéo dos profissionais € essencial. Apesar da expansao no SUS, a distribuicdo desigual dificulta a oferta de
atividades em algumas localidades. A falta de divulgacdo e conscientizacdo sobre os programas também
compromete a adeséo.

Barreiras socioculturais impactam as popula¢des vulneraveis: deslocamento dificil, longas jornadas de trabalho e
outras prioridades reduzem a participacdo, sobretudo entre mulheres e idosos.

Mesmo assim, algumas iniciativas se destacam, como parcerias com instituicbes comunitarias, uso de espacos
publicos e a¢bes educativas em saude.

Conclusao

As desigualdades no acesso a programas de atividade fisica no SUS evidenciam desafios estruturais e sociais que
comprometem a promoc¢ado da saulde. A oferta irregular, a falta de profissionais capacitados e a baixa
acessibilidade em &reas periféricas limitam o alcance dos beneficios. Aspectos socioeconémicos e culturais
também dificultam a adeséo, exigindo estratégias mais inclusivas.

Para enfrentar essas barreiras, é crucial ampliar o financiamento, melhorar a infraestrutura e capacitar os
profissionais. A integracdo entre saude, educacao e assisténcia social pode potencializar os resultados,
promovendo equidade e qualidade de vida. Politicas publicas bem planejadas e ac¢des continuas sdo essenciais
para tornar a atividade fisica acessivel a todos.
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