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dO dIAGNÓStICO À AçãO: PROGRAMA SE 
BOLE OLINdA: EStRAtÉGIA INtERSEtORIAL 
dE PROMOçãO dA SAÚdE AtRAVÉS dA 
AtIVIdAdE FíSICA

O Programa Se Bole Olinda é desenvolvido desde 2007, e busca de maneira simples e pouco onerosa, promover a prática 
da atividade física (AF). O Objetivo deste trabalho é apresentar as ações desenvolvidas no programa. Destacam-se: a Incor-
poração da AF como estratégia de tratamento nos CAPS AD e Transtorno, visitas e dinâmicas para grupos de hipertensos e 
diabéticos, capacitação de profi ssionais de saúde e educação, formação e orientação de grupos de caminhada e confecção de 
material educativo. O Projeto desenvolve, ainda, ações conjuntas com outros setores governamentais e aparelhos comunitá-
rios, tais como: Secretarias de Planejamento e Meio Ambiente, do Patrimônio e Turismo, da Educação e Esportes, Departa-
mento de Estradas de Rodagem, igrejas, associações e universidades. Utilizando-se de elementos próprios da cultura regional 
e através da educação popular em saúde, o Programa busca na intersetorialidade, mobilização e participação social, a garantia 
da sustentabilidade de suas ações.
Palavras-chave: Promoção da Saúde, Atividade Física, Sistema Único de Saúde.

SE BOLE OLINdA PROGRAM: AN INtERSEtORIAL StRAtEGY tO PROMOtE PhYSICAL ACtIVItY ANd hEALth
Se Bole Olinda program was developed since 2007, in Olinda (Northeast part of Brazil) and aims to promote physical ac-
tivity (PA) with simple and cheap strategies. The aim of this paper is to present the actions of the program. We can detach: 
the incorporation of PA like an routine in two mental health institutions; visits and attendance to special groups; training to 
health and education workers; walking groups creation and orientation. Se Bole Olinda develops partnerships with govern-
ment sector and communitarian institutions (churches, universities, Planning, Environment and Transportation departments). 
Using typical elements of local culture, and popular education in health, the program searches through the intersetoriality, to 
mobilize the popular participation, the guarantee of its support.
Key Words: Health Promotion, Physical Activity, Single Health System.
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INtROduçãO
Conhecendo os benefícios da prática regular 

de atividades físicas sobre a saúde de diversos gru-
pos populacionais 1,2,3, e visando estimular a adoção 
de um estilo de vida mais ativo entre seus muníci-
pes, a secretaria de saúde de Olinda, Pernambuco, 
propôs a criação de um programa de promoção da 
saúde e da Atividade Física (AF). 

Dessa forma, após deliberação na VIII Confe-
rência Municipal de Saúde, e utilizando recursos 
provenientes do edital n° 02/2006 do Ministério 
da Saúde4, foi implantado a partir de 2007, o Pro-
grama Se Bole Olinda, cujo objetivo é melhorar a 
qualidade de vida da população através da prática 
de atividades físicas e hábitos saudáveis.

O programa foi criado com base no proposto 
na Política Nacional de Promoção da Saúde, a qual 
coloca a AF entre as macro prioridades do Sistema 
Único de Saúde5, entendendo a Promoção da Saú-
de como um processo de envolvimento das pesso-
as para aumentar ou melhorar o controle sobre sua 
saúde6. 

Entendendo que a saúde é influenciada por 
determinantes e condicionantes como: transporte, 
meio ambiente, educação, entre outros7, o Progra-
ma, busca parcerias com diversos setores da so-
ciedade, de modo a ampliar as possibilidades de 
intervenções e apoios.

 

FuNCIONAMENtO
As atividades do Se Bole Olinda são desenvol-

vidas em praças, igrejas, Centros de Apoio Psicos-
social, sedes da secretaria de saúde e dos distritos 
sanitários, orla marítima e na Vila Olímpica do 
município. Dessa forma, é possível proporcionar 
à população um grande leque de oportunidades de 
prática orientada, em vários pontos da cidade, tan-
to em locais planos, quanto nas áreas de ladeiras da 
“Cidade Alta”. 

A equipe do Programa é composta por seis 
profissionais de educação física (um deles coorde-
na o programa), uma professora de Tai Chi Chuan 
e um instrutor de capoeira, que também coordena o 
passeio ciclístico. Além dos profissionais, estudan-
tes dos cursos de psicologia, nutrição e educação 
física auxiliam nos trabalhos em cumprimento à 

carga-horária de seus estágios curriculares.
As atividades são desenvolvidas sob a forma 

de aulas de ginástica, dança, expressão corporal, 
capoeira e Tai Chi Chuan, passeio ciclístico, pales-
tras e atividades educativas, disponíveis em dife-
rentes pontos da cidade e com ampla flexibilidade 
de horários, de modo a proporcionar o maior leque 
possível de opções à população. Cada profissional 
é responsável por uma ou mais atividades. 

A equipe realiza visitas regulares às Unidades 
de Saúde da Família, proferindo palestras sobre a 
importância da prática de AF entre gestantes, hiper-
tensos e diabéticos, além de estimular a formação 
de grupos de caminhada. Busca, ainda, estabelecer 
parcerias para viabilizar suas atividades, auxilian-
do na elaboração de projetos para construção de 
pistas de caminhada em parceria com as secretarias 
de planejamento e meio ambiente, obras e depar-
tamento de estradas de rodagem de Pernambuco.

Com o apoio das secretarias de transporte, co-
municação e conselho de defesas dos direitos do 
Idoso do município foram confeccionados um fo-
lheto sobre segurança no trânsito para pedestres, 
carros e ciclistas; folder de prevenção de quedas 
em idosos e; cartilha sobre os benefícios da AF. Es-
ses constituem o material educativo, o qual é dis-
tribuído nas aulas, palestras e eventos. 

O Se Bole Olinda ainda oportuniza a realiza-
ção de estágios para estudantes de uma universi-
dade pública (Universidade de Pernambuco) e 
de duas instituições privadas de ensino superior, 
permitindo que os acadêmicos dos cursos de Edu-
cação Física, Nutrição, Enfermagem e Psicologia 
adquiram habilidades e conhecimentos em progra-
mas de promoção da saúde e da atividade física 
dentro do Sistema Único de Saúde. 

Pessoas com idades entre seis e 83 anos partici-
pam das atividades, entretanto, a maioria (66,42%) 
dos freqüentadores tem idade acima de 59 anos.

Alguns insumos, bem como a complementa-
ção do pagamento dos profissionais e arte-educa-
dores constituem a contrapartida do município, o 
qual forneceu a sede do programa e o material per-
manente (computador, impressora, entre outros).

Além disso, a Secretaria de Saúde proporcio-
na o apoio institucional às atividades do programa, 
como: carros de som e apoio para o passeio ciclís-
tico; médicos, enfermeiros e técnicos de enferma-
gem para atividades permanentes e eventos, etc.
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IMPLANtAçãO E AVALIAçãO 
dO PROGRAMA
Durante a elaboração do projeto, a equipe res-

ponsável buscou estratégias de empoderamento da 
população a ser atingida, bem como ferramentas 
que pudessem auxiliar tanto na implantação, quan-
to na avaliação do Se Bole Olinda. 

Dessa forma, foram realizadas reuniões e de-
bates com todas as partes envolvidas no processo 
(trabalhadores, gestores, parceiros e população lo-

cal), de modo a identificar e ponderar as diferenças 
de prioridades das partes interessadas, elaborando-
se, em seguida, o modelo lógico do programa (fi-
gura 1), com informações pertinentes ao contexto 
da população a ser assistida.

dISCuSSãO
A estratégia do programa Se Bole Olinda está 

amparada na Política Nacional de Promoção a 
Saúde5. Suas ações são desenvolvidas nos níveis 

tabela 1
Atividades desenvolvidas no Programa Se Bole Olinda
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Figura 1
Modelo Lógico do Programa Se Bole Olinda

individual, coletivo e em grupos populacionais es-
pecíficos, bem como em variados contextos, cor-
roborando com Doyle e Ward (2001)8. Além disso, 
entende que iniciativas de combate a comporta-
mentos sedentários requerem ações nos níveis am-

biental, social, legislativo, institucional e organi-
zacional9, propondo e reforçando articulações com 
diversos setores da sociedade e esferas de governo.

As parcerias estabelecidas com diferentes ór-
gãos e instituições governamentais e não gover-
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namentais, bem como a incorporação de suas ati-
vidades à agenda do SUS municipal representam 
um importante avanço das políticas de saúde do 
município. Essa abordagem corrobora com o pro-
posto por Malta et. Al. (2008)10, em estudo sobre 
promoção da saúde e da AF no setor saúde.

O programa atende indivíduos de várias ida-
des, entretanto, o público que mais procura as ati-
vidades é o maior de 60 anos. Isso pode representar 
um importante ganho para o setor sanitário e, prin-
cipalmente para a qualidade de vida dos idosos, 
sobretudo em nosso país, o qual vem enfrentando 

um acentuado processo de envelhecimento da po-
pulação e, consequentemente, maior procura por 
serviços de saúde11 (Mazo et al, 2009).

CONSIdERAçõES FINAIS
Utilizando-se de elementos próprios da cultura 

regional e através da educação popular em saúde, 
o programa Se Bole Olinda busca na intersetoriali-
dade, mobilização e participação social, a garantia 
da sustentabilidade de suas ações.  
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