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Palavras do autor

Caro aluno, € uma grande satisfacdo té-lo como aprendiz nesta
disciplina e, assim sendo, esperamos conduzi-lo para que alcance os
objetivos previstos ao longo do processo de ensino-aprendizagem.

Espera-se que vocé, como futuro profissional de educacao fisica,
conheca a importancia da atividade fisica no contexto da atencao
primaria a saude, pois esta € uma promissora area para atuacao
desse profissional.

Para que vocé realmente se envolva com esse tema, € muito
importante o autoestudo, bem como assumir 0 compromisso de
tracar OSs percursos propostos No processo de ensino-aprendizagem.
Lembre-se: vocé € o protagonista neste processo!

Saiba que as competéncias a serem adquiridas por meio dos seus
estudos preveem que vocé conheca o funcionamento do modelo
de atencdo primaria a saude e a sua relacdo com a atividade fisica e o
exercicio fisico, e a partir disso espera-se que VOCEé:

» Conheca os aspectos relacionados a saude coletiva e atividade
fisica para atuar em postos de saude e modulos de saude da familia.

» Desenvolva programas de atividade fisica e de exercicios fisicos
voltados para a atencao primaria a saude.

Ainda, para o desenvolvimento da disciplina, vocé ira trilhar por
quatro unidades de ensino, sao elas:

» Saude contextualizada no Brasil.

» Protocolos de avaliacao fisica: aptidao fisica na atencao primaria.

» Fducacao em saude e exercicios fisicos supervisionados para a
promocao da atividade fisica na atencdo primaria.

« Integralidade e interdisciplinaridade na busca de habitos saudaveis.

Enfim, ao longo desse processo, pergunte-se sempre O que é
relevante e como vocé pode aprender cada vez mais e melhor. Tenha
ComMpromisso com a sua propria formacao profissional e seja proativo.
Gerencie seu tempo de modo eficaz. Exercite sua autonomial

Uma excelente caminhada!






Unidade 1

Saude contextualizada no
Brasil

Convite ao estudo

Caro aluno, o inicio do estudo proposto apresenta a saude
contextualizada no Brasil (Unidade 1) que tratara de temas como
a saude no Brasil e suas relacdes, a atencao primaria a saude e
o modelo de gestao em saude coletiva.

Diante da competéncia técnica prevista, isto €, conhecer
os aspectos relacionados a saude coletiva e a atividade fisica,
para atuar em postos de saude e modulos de saude da familia,
espera-se gue vocé obtenha como resultado de aprendizagem
o entendimento do modelo de gestao relacionado a Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Considere que vocé esta assumindo seu primeiro emprego
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), e &, € demandado a
sistematizar todo seu entendimento, perante toda a equipe de
saude, sobre a importancia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no contexto das redes assistenciais do SUS. Nesse sentido,
faz-se necessario que esteja claro para vocé o modelo de gestao
em saude aplicado a sua nova rotina de trabalho, ficando nitido
o papel assumido pelo profissional de educacao fisica.

Paraisso, no decorrer desta unidade de ensino, trabalharemos
as questdes que envolvem uma unidade basica de saude no
contexto da estratégia de saude da familia.

Na Secdo 1.1 abordaremos a relacao existente entre saude
no Brasil e ambiente, desenvolvimento, formacao profissional
e economia. Seguindo para a Secdo 1.2, apresentaremos
conceitos importantes relacionados a atencao primaria a
saude, como: Declaragao de Alma-Ata, seus valores, principios



e elementos essenciais; estratégia de saude da familia; redes
assistenciais do SUS. E, por fim, na Secao 1.3, trataremos do
modelo de gestdo em saude coletiva, como: clinica ampliada;
ampliacdo das acdes de saude coletiva em nivel local; cadastro
de saude da populacado e vinculacao de familias a equipe local
de referéncia; acolhimento e responsabilizacdo; sistemas de
cogestdo; capacitagao.

U1 - Saude contextualizada no Bras



Secaoll

Saude no Brasil e suas relacdes
Dialogo aberto

Vocé, como futuro profissional de saude, atuante no SUS, deve
compreender a saude no seu sentido mais amplo, mais do que
auséncia de doencas, pressupondo suas possiveis relacdes com
ambiente, desenvolvimento, formacao do profissional e economia
(financiamento da saude). A partir disso, qual € o seu entendimento
sobre a saude e e a sua relacdo com os fatores citados?

Nao pode faltar

Vocé ja se perguntou ‘por que as pessoas adoecem? " ou, ainda,
‘por que adoecem de formas diferentes umas das outras?”. Para que
possa compreender o processo saude-doenca, vocé deve saber que
a saude humana ¢ influenciada ndo apenas por fatores especificos,
mas pela interacao entre eles, de modo que também devemos
compreender a saude como um bem social inalienavel. Para que
vOCE visualize e compreenda o processo saude-doenca, sugerimos
a figura da piramide, na qual a saude de uma determinada pessoa, ou
até mesmo de uma populacdo, pode ser compreendida em escala e
ndo apenas a partir da visdo bipolar entre saude (bem-estar) e doenca
(enfermidade) — Figura 1.1.

J1 - Saude contextualizada no Brasi
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Figura 1.1 | Figura esquematica representativa do processo saide-doenca

Fonte: adaptada de esquema inspirado em apresentagdo oral de Donna Mergler (MINAYO, 2012, p. 99).

Apos o entendimento sobre saude e doengca COmMo UM Processo
continuo, partimos para os aspectos influenciadores desse processo,
como o AMBIENTE.

Apresentamos a vocé o conceito de “ambiente” assumido nessa
discussdo, entendendo que ele é construido pela agao humana.
O entendimento de que os problemas ambientais influenciam na
saude humana ndo e de hoje, pois desde tempos remotos sugere-
se a relacdo entre condicdes ambientais e saude. Na antiguidade,
os filosofos e sabios estabeleciam relacdes entre os movimentos
na natureza (clima, fases da lua, chuvas, ventos) e as enfermidades.
Na modernidade (seculos XVIII e XIX), a saude passa a ser associada
as condicdes de vida e de trabalho (lembremos os processos de
industrializacdo e de urbanizacdo naquela época, por exemplo),
sendo os temas relativos a saude e higiene incorporados as pautas
de reivindicacdes dos trabalhadores, desenvolvendo um forte
movimento denominado medicina social (primeira metade do
seculo XIX), gue entedia a concepgdo de saude como resultante das
condicdes de vida e ambientais. O movimento da medicina social
entra em decadéncia (final do século XIX até metade do século XX)
com o surgimento da revolu¢do bacteriana, que trouxe beneficios

U1 - Satde contextualizada no Brasil



a humanidade, porém provocou retrocesso na medicina social,
contribuindo para a visao restritiva biologica de entendimento sobre
a saude. As abordagens integradas sobre saude e ambiente foram
retomadas recentemente (final dos anos 1970), entendendo que nao
ha desenvolvimento sustentavel, aguele que satisfaz as necessidades
do presente, sem prejudicar ou comprometer a capacidade e as
necessidades de geracdes futuras, sem se levar em conta os seres
humanos e sua vida no ecossistema (MINAYO, 2012).

vz| Exemplificando

Vocé pode perceber que existe uma estreita relacdo entre saude e
ambiente ao identificar fatores em potencial que podem contribuir
para a precarizacao da saude, como: falta de saneamento basico; agua
e alimentos de baixa qualidade; poluicao do ar; uso desordenado de
produtos quimicos; manejo inapropriado do lixo; exposicdo a vetores
e a doencas; condigdes insalubres de moradia. Somado a isso, ainda
existem aqueles provocados por mudancgas ambientais globais devido
as crescentes intervencdes humanas na natureza, tais como: praticas de
cultivo intensivo de alimentos e monoculturas; uso crescente de fontes
de energia mineral; contaminacao por produtos quimicos do ar, da
agua e do solo, provocando incidéncia de enfermidades como cancer,
doencas cardiovasculares etc. (MINAYO, 2012, p. 84).

Dando continuidade ao entendimento sobre o processo saude-
doenca, vamos discutir o conceito de DESENVOLVIMENTO, o qual
assume carater polissémico, e quando se pensa em sua Conexao
com a saude, devemos nos perguntar “a que desenvolvimento esta
se propondo refletir? “ e, ainda, “qual a direcao, a intencao, o foco
e os atores beneficiados pelo desenvolvimento mencionado?”.
E importante que vocé saiba que, a inter-relacdo entre saude e
desenvolvimento € reafirmada no documento elaborado pela
Comissao para os Determinantes Sociais e Ambientais da Saude,
da OMS. Nesse documento critica-se um informe prévio da OMS
elaborado pela Comissao de Macroeconomia e Saude que explorou
apenas aspectos econdmicos da relacao saude e desenvolvimento,
de forma utilitarista, pois “a saude seria vista apenas como um recurso
para o desenvolvimento econdmico” e ndo se analisa que as condicoes
socioecondmicas também podem determinar os resultados de

1 - Saude contextualizada no Brasil
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saude de uma populacdo (AKERMAN et al, 2012). O bem-estar de
uma populacao é fruto tanto do desenvolvimento econdmico
guanto do desenvolvimento social. As melhorias das condicdes de
saude ndo dependem apenas do éxito das politicas de saude, mas
também da combinacdo entre desenvolvimento econdmico e social,
e da compatibilizacdo entre economia de mercado, democracia e
bem-estar coletivo. Determinantes sociais da saude sdo assumidos
como condi¢cdes sociais e econdmicas que influenciam a saude dos
individuos e das comunidades (VIANA: SILVA, 2011).

E[9 Pesquise mais

A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) realizou, no Rio de Janeiro,
em 1992, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento, mais conhecida como Rio 92, referéncia a cidade que
a abrigou. Os 179 paises participantes da Rio 92 acordaram e assinaram
a Agenda 21 Global, um programa de agao baseado num documento
de 40 capitulos, que constitui a mais abrangente tentativa ja realizada de
promover, em escala planetaria, um novo padrao de desenvolvimento,
denominado “desenvolvimento sustentavel”.

No link a seguir voce tera acesso ao documento publicado pelo Ministério
do Meio Ambiente a respeito da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
O Meio Ambiente e o Desenvolvimento, nele vocé encontrard, no
capitulo 6, a tematica Protecdo e promocgdo das condi¢des da saude
humana. Disponivel em: <http://www.mma.gov.br/responsabilidade-
socioambiental/agenda-21/agenda-21-global>. Acesso em: 13 mar. 2017.

Apos 20 anos decorridos da Rio 92, foi realizada no Rio de Janeiro a
Conferéncia das Naces Unidas sobre desenvolvimento sustentavel,
a Rio+20, que contribuiu para definir a agenda do desenvolvimento
sustentavel para as proximas décadas. O documento produzido “O futuro
que queremos’ deixa claro que a saude € pré-requisito e ao mesmo
tempo resultante de um desenvolvimento que seja sustentavel, alem de
ser um importante elemento de mensuracdo do desenvolvimento.

1 - Saude contextualizada no Bras



o() Reflita

Sequindo até aqui, desenvolvemos relacdes entre salde, economia
e desenvolvimento.

Associada a premissa de que “a relagdo entre saude e desenvolvimento
de um pais é multidimensional e multidirecional” (AKERMAN et al,
2012, p. 126), reflita: se a saude das pessoas tem consequéncias no
desenvolvimento social e econdmico, as condigdes econdmicas e
sociais também podem influenciar na saude das pessoas? De que forma?

Vocé deve estar se perguntando: por que devo entender
conceitos das ciéncias do ambiente e de politica para ser um futuro
profissional de educacdo fisica? E ainda, o que esses temas tém a
ver com o curso de graduacao que escolhi? Calma, vamos continuar
juntos nesse percurso que esta sendo construido!  Primeiramente,
vocé deve compreender que a FORMACAO DO PROFISSIONAL DA
SAUDE passa por mudancas/transformacdes no ensino de graduacio
ao longo do tempo, principalmente porque 0 ensino em saude deve
estar o mais proximo possivel das reais necessidades de saude das
pessoas/populacdo. Sendo assim, a saude coletiva, com todo seu
vasto campo de acdo, abre varias possibilidades de trabalho para os
profissionais da area.

Especificamente para a atuacao do profissional de educacao fisica,
0s temas relacionados as necessidades sociais de saude sdo tanto a
promocao de saude quanto a prevencao de doencgas. Associado a
issO, € importante que vocé saiba que o mercado de trabalho em
saude coletiva estd em expansao, pois o SUS ainda ndo esgotou
sua tarefa de extensdo da cobertura para garantir acesso a todos os
servicos necessarios a populacao (AKERMAN: FEUERWERKER, 2012).

Vocé comeca a descobrir que o profissional de educacao fisica,
incorporado a equipe basica de saude da familia, pode atuar como
agente de transformacdo social neste processo em construcdo na
saude coletiva. Espera-se que sua atuacdo promova uma educacao
efetiva e permanente para a saude, como meio eficaz para a conquista
de estilos de vida saudaveis, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida da populagao.

1 - Saude contextualizada no Brasil
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Agora que vocé aprendeu sobre ambiente, desenvolvimento
e formagdo do profissional, todos eles relacionados a
saude,avancaremos, a sequir, na relacdo entre ECONOMIA E SAUDE.
Esta relacdo deve ser entendida como © ramo do conhecimento
gue otimiza as acdes de saude, bem como a distribuicdo dos
recursos disponiveis, de forma a garantir a populagdo uma melhor
assisténcia a saude. Para discutir essa tematica, daremos destaque
para o financiamento do sistema de saude no Brasil (SUS), o
qual conta com recursos das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), através de impostos e contribuicdes sociais
da sociedade. O financiamento também pode ser privado, feito
através de mensalidades pagas pelos clientes ou por empresas
gue financiam planos de saude coletivos para seus funcionarios
(MENDES; MARQUES, 2012).

Ainda sobre o financiamento do SUS, € importante que vocé saiba
que éapartirde um planejamento realizado pelo governo que se espera
atingir uma melhor alocacao e distribuicdo de recursos, utilizando para
issO as informacdes obtidas com os diagnosticos epidemiologicos
e identificacao das necessidades de saude da populacdo. A grande
questado relacionada ao problema de financiamento da saude € que,
mesmo com a vigéncia da Emenda Constitucional 29, ocorre o
descumprimento da aplicacdo dos recursos da Unido e de grande
parte dos estados. Associado a isso, so em 2005, 90.1% dos recursos
destinados para o financiamento da saude vieram das contribuicdes
sociais, e atualmente correspondem a /0%, constituindo a principal
fonte de financiamento do SUS (MENDES; MARQUES, 2012).

No Brasil, o sistema de saude € formado por dois subsistemas
que coexistem: o governamental (SUS) e o privado (assisténcia
suplementar a saude). Em termos operacionais, ha entre eles o
compartilhamento de profissionais de saude e, em varias situacoes,
dos servicos assistenciais. Critica: no Brasil, os profissionais atuam
liviemente nos dois sistemas, o que impede a regulacdo desta
atuacgao favorecendo o livre transito dos usuarios entre eles, sendo
o0 maior fluxo o do privado para 0 governamental, logo, empecilho
para a efetivacdo de um sistema universal de saude no Brasil (ELIAS;
DOURADQO, 2011).

U1 - Saude contextualizada no Bras



El_(ll Pesquise mais

A aprovacdo da Emenda Constitucional n? 29, em 2000, representou
uma importante conquista da sociedade para a construcao do SUS,
pois estabeleceu a vinculacao de recursos nas trés esferas de governo
para um processo de financiamento mais estavel, alem de regulamentar
a progressividade do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), de
reforcar o papel do controle e fiscalizacao dos Conselhos de Saude e de
prever sancdes para 0 caso de descumprimento dos limites minimos de
aplicacao em saude.

No link a seguir, vocé terd acesso ao documento publicado pelo Conselho
de Saude referente a Emenda Constitucional n® 29. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/
emendaconstitucionaln29.pdf>. Acesso em: 13 mar. 2017.

E importante que vocé saiba que, tanto a literatura quanto as experiéncias
internacionais trazem evidéncias do fracasso das medidas de restricao de
gasto publico ou austeridade fiscal como estratégia de enfrentamento
da crise e retomada do crescimento. Pelo contrario, cada vez mais sao
conhecidas experiéncias em que o reforco dos sistemas de protecao
social gera maior rapidez na superacdo da crise, na retomada do
crescimento e no combate ao desemprego.

A sequir, dois links sobre “os impactos negativos da Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) 241/2016 sobre o financiamento do SUS".

Neste link vocé terd acesso a um artigo publicado pelo Centro Brasileiro
de Estados de Saude (CEBES). Nele vocé encontrara uma critica a
aprovagdo da PEC 241. Disponivel em: <http://cebes.org.br/2016/10/
nota-de-repudio-sus-perdera-com-a-aprovacao-da-pec-241/>.  Acesso
em: 13 mar. 2017.

Neste proximo link vocé tera acesso a um artigo publicado pela Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Nele vocé encontrard a relagdo entre a PEC 241
e 0s impactos sobre os direitos sociais, a saude e a vida. Disponivel em:
<http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/fiocruz-divulga-carta-pec-241-e-os-
impactos-sobre-direitos-sociais-saude-e-vida>. Acesso em: 13 mar. 2017.

Ul - Saude contextualizada no Brasi!
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&&9 Assimile
Vocé pode retomar os conceitos-chave do conteudo trabalhado nesta
secao explorando a Figura 1.2. Nela vocé identifica como questdo central

O processo saude-doenca, bem como os principais fatores mapeados
nessa ampla relacao.

Figura 1.2 | Figura esquematica representativa do processo saude-doenca e

seus macros determinantes
AGAO HUMANA

!

o2 Ladi ione ™ Kol PEC241

PREVENGAO DE
DOENGAS

PROMOGAO DA
SAUDE

7

PROFISSIONAL

/ ATENGAO
DE EDUCAGAO PRIMARIA A
FiSICA 4=

SAUDE

Fonte: elaborada pelo autor.

Sem medo de errar

Agora que vimos de forma mais detalhada alguns dos principais
aspectos que impactam na saude no Brasil, vamos retomar a nossa
situacao-problema, em que vocé deve dominar as relacdes entre
saude e: ambiente, desenvolvimento, formagdo do profissional
e economia (financiamento da saude), na sua aplicabilidade. O
objetivo € sistematizar o seu entendimento sobre saude, como futuro
profissional de educacao fisica, para atuar no SUS.

U1 - Saude contextualizada no Brasil



Para isso, € necessario que vocé, a partir do entendimento do
conceito saude-doenca como um processo, identifiqgue alguns
aspectos do ambiente que podem estar influenciando a saude
humana de um determinado grupo, por exemplo. Lembre-se que
0s impactos na saude podem variar, desde alguns sintomas nao
especificos, alteracdes biologicas, sinais subclinicos, enfermidades e,
em ultima instancia, até a morte.

Outro pontodedestaque, parareforcar seu entendimento a partirde
uma visao ampliada sobre a saude, diz respeito a um desenvolvimento
gue seja econdmico e social, de modo indissociavel. A partir disso,
vocé deve elencar alguns determinantes sociais da saude (condicdes
sociais e econdmicas que influenciam a saude dos individuos e das
comunidades) de um determinado grupo.

E, por fim, considerando que a area de saude coletiva esta em
expansdo, pois o SUS ainda ndo esgotou sua tarefa de extensdo da
cobertura (garantia de acesso a todos os servicos de que as pessoas
necessitam), identifique as perspectivas relacionadas ao profissional
de educacao fisica incorporado a equipe basica de saude da familia.

Avancando na pratica

Entendendo a realidade local
Descricdo da situagao-problema

A insercdo do profissional de educacao fisica na estratégia de
saude da familia, intervindo na comunidade com acdes de prevencao
de doencas e promocao da saude, esta diretamente relacionada a
identificacdo de ambientes desencadeadores/perpetuadores de
obesidade e sedentarismo, por exemplo. A partir desse entendimento,
como vocé desenvolveria as possiveis relagdes entre formagdo
profissional com olhar para a saude coletiva e ambiente como meio
facilitador para o desenvolvimento de obesidade e sedentarismo?

Resolucao da situagdo-problema

O modo como as pessoas compreendem a saude e a doenga,
definindo o que lhes faz bem ou mal, como buscam informagdes
sobre a saude e como procuram cuidar dela interfere na forma de
se relacionarem com 0s servicos de saude e nas expectativas que

1 - Saude contextualizada no Brasil
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tém a respeito deles. Por outro lado, tradicionalmente os profissionais
de saude, detentores do saber cientifico, consideram ser seu papel
transmitir esses conhecimentos a populacao, bem como definir
quais seriam os estilos de vida a serem adotados como saudaveis
(AKERMAN: FEUERWERKER, 2012).

Temos um dilema. Precisamos entender como esses olhares
se articulam!

Devemos considerar que tanto o profissional de educacao fisica,
no caso, um profissional de saude do SUS, quanto o usuario do
sistema tem ideias, valores e concepcdes que podem ser diferentes
acerca de saude e do trabalho em saude, e de como ele deve ser
realizado.

Considerando ainda que a obesidade e o sedentarismo estdo
fortemente correlacionados entre si, bem como outros fatores
contextuais relacionados aoc ambiente, vocé, como futuro profissional
de educacdo fisica, deve entender a realidade em que O usuario vive
e elencar os potenciais geradores da inatividade fisica.

Dessa forma, vocé pode dispor de recursos reais para planejar
acoes de prevencdo de doencas e de promocdo de saude que
sejam compativeis com a realidade de vida do usuario em questdo.
Nao perdendo de vista que deve enfrentar o desafio apresentado,
objetivando: fomentar e promover um estilo de vida saudavel atraves
da atividade fisica nas suas diferentes manifestacdes, constituindo-se
em um meio efetivo para a construcao coletiva da qualidade de vida.

Faca valer a pena

1. O profissional de educacio fisica, compondo a equipe basica de saude
da familia, pode atuar como agente de transformagdo social no processo
em construcdo na saude coletiva. Espera-se que sua atuacao promova
uma educacao efetiva e permanente para a saude, como meio eficaz para
a conquista de estilos de vida saudaveis, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida da populacdo.

Considerando o enunciado acerca da atuacao do profissional de educacao
fisica na Estratégia Saude da Familia (ESF), aponte as principais acdes que
norteardo o desenvolvimento de todo seu trabalho:

a) Promocgé&o da saude e prevencgdo de doencas.

b) Colaboracdo e parceria.

c) Imposicdo das agdes previamente planejadas.
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d) Gestdo da equipe multiprofissional.
e) Separagao e divisdo do trabalho para diferenciar-se da equipe multiprofissional.

2. Arelacdo entre ECONOMIA e SAUDE deve ser entendida como o ramo
do conhecimento que otimiza as acdes de saude, bem como a distribuicao
dos recursos disponiveis, de forma a garantir a populagdo uma melhor
assisténcia a saude. Num recorte desse tema, destaca-se a importancia do
financiamento do sistema publico de saude no Brasil (SUS), o qual conta
com recursos das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
através de impostos e contribuigdes sociais da sociedade (MENDES;
MARQUES, 2012).

Ainda sobre esse tema, analise as seguintes afirmacdes:

I. E a partir de um planejamento realizado pelo governo que se espera
atingir uma melhor alocacdo e distribuicao de recursos, utilizando para
isso as informac¢des obtidas com os diagndsticos epidemioldgicos e
identificagcdo das necessidades de saude da populagao.

Il. Mesmo com a vigéncia da Emenda Constitucional 29, ocorre o
descumprimento da aplicacdo dos recursos aos SUS, tanto da Unido
quanto de grande parte dos estados.

IIl. S6 em 2005, 90.1% dos recursos destinados para o financiamento da
saude vieram das contribui¢cdes sociais e, atualmente, correspondem a
70%, constituindo a principal fonte de financiamento do SUS.

A partir das consideragcdes sobre o financiamento do SUS, que cenario
pode-se prever quanto a disponibilizagcdo de recursos de modo que
atendam as necessidades da populacdo que fazem uso do SUS?

a) Alocacao de recursos que atende a contento o financiamento do SUS.
b) Recursos excedentes para o financiamento do SUS.

c) Recursos insuficientes ao SUS para dar conta das necessidades em
saude da populagdo.

d) Nao é possivel prever cenario algum.

e) O SUS ndo precisa de financiamento.

3. Texto-base: O bem-estar de uma populacdo é fruto tanto do
desenvolvimento econdmico quanto do desenvolvimento social, por
isso as melhorias das condi¢ces de saude da populacdo ndo dependem
apenas do éxito das politicas de saude. Depende da combinacdo entre
desenvolvimento econdémico e social, e da compatibilizagdo entre
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economia de mercado, democracia e bem-estar coletivo.

Refletindo sobre o trecho exposto, pode-se compreender que sdo
amplos os aspectos influenciadores no processo saude-doenca de uma
populacdo. Dentre eles, pode-se considerar:

a) O ambiente, o desenvolvimento socioeconémico além dos fatores
genéticos e hereditarios.

b) Fatores genéticos e hereditarios.

c) Fatores ambientais e socioeconédmicos.

d) Fatores ambientais e socioecondmicos e financiamento do sistema de saude.
e) Fatores ambientais e socioeconémicos, financiamento do sistema de
saude e reorientagdo para a formacdo em saude baseada nas necessidades
em saude da populacao.
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Secao 1.2

Atencao primaria a saude
Dialogo aberto

Conforme apresentado anteriormente, considere que vocé
trabalha como profissional de educacao fisica numa unidade basica
de saude, compondo a equipe multidisciplinar de saude. Para que
suas acdes de prevencao de doencas e promocao da saude de fato
acontecam, € fundamental sua articulacao com as equipes de saude
da familia.

Vamos imaginar, por exemplo, a seguinte situacdo: a equipe de
saude da familia identificou em seu territorio de abrangéncia um
grupo de individuos da comunidade com sobrepeso. Considerando
0Ss principios que regem a estratégia saude da familia, como as redes
assistenciais do SUS podem possibilitar sua atuacao profissional para
tratar dessa tematica com a equipe de saude da familia?

Nao pode faltar

Para sua imersdo nesta secao, a proposta € que inicie seus
estudos diferenciando “atencdo primaria” de "atencao basica”. Para
que vocé se sinta contextualizado nessa tematica, discutiremos as
diretrizes e 0s processos para a implementacao da Atencao Primaria
a Saude (APS), prevista pela Declaragdao de Alma-Ata, originaria da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
(década de 1970) realizada em Alma-Ata (Cazaquistdo), a qual foi
promovida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF). Segundo essa declaracao,
a APS é fundamentalmente a assisténcia sanitaria disponivel a todos
os individuos e familias da comunidade, com a plena participagcao
destes, sendo sustentavel tanto para a comunidade quanto para o
pais (ANDRADE et. al, 2012).

Nesse sentido, a APS deve ser orientada de acordo com oS
principais problemas sanitarios da comunidade, propondo acdes
preventivas, curativas, de reabilitacdo e de promocao da saude.
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Suas acdes e servicos devem refletir as condicbes econdmicas e
0s valores sociais de cada pais e de suas comunidades, admitindo
variacoes entre os diversos paises e comunidades, de acordo com
suas particularidades (ANDRADE et. al., 2012).

Conceitualmente, a APS aponta para um estagio do sistema de
salde que seria a porta de entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornecendo: atencdo as pessoas (nao
a enfermidade) no decorrer do tempo; atencao a quase todas as
situacdes de saude; organizacao e racionalizacdo de todos os recursos
(dos basicos aos especializados); direcionamento para a promogao,
manutencao e melhora da saude. Nesse sentido, a APS desloca as
acBes de saude de uma abordagem curativa, desintegrada e centrada
Nno papel hegemonico do meédico, para uma abordagem preventiva
e promocional, integrada com outros niveis de atencao e construida
de forma coletiva com outros profissionais de satide (ANDRADE et. al.,
2012). Veja o Quadro 1.1.

Quadro 1.1 | Diferencas entre acdes de saude com abordagem curativa e
abordagem preventiva e promocional

Abordagem curativa Abordagem preventiva e promocional
Enfoque
Doenca Saude
Cura Prevencdo, atengao e cura
Conteudo

Tratamento Promocdo da saude

Atencgdo por episodio Atencdo continuada

Problemas especificos Atencdo abrangente

Organizacao

Especialistas Clinicos gerais
Médicos Outros profissionais
Consultorio individual Equipe multidisciplinar

Responsabilidade

Apenas setor de saude Colaboracao intersetorial
Dominio pelo profissional Participagdo comunidade
Recepcao passiva Autorresponsabilidade

Fonte: adaptado de Starfield (2002, apud ANDRADE et al,, 2012, p. 848)
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Em sintese, a APS se posta como o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de
saude, proporcionando © cuidado mais proximo  possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, sendo constituida por
equipe multidisciplinar, com o objetivo de cobrir toda a populagao
(STARFIELD, 2002, apud PIERANTONI et. al, 2010).

E muito importante que fique claro para vocé que a proposta
de levar saude a toda a populacdo mundial em 2000, estabelecida
na Conferéncia Mundial de Saude (Alma-Ata, Cazaquistao), prevé a
estratégia da APS para esse objetivo.

No Brasil, a partir da década de 1990, a APS torna-se uma politica
nacional no SUS através do Programa Saude da Familia (PSF),
priorizando nao soO a assisténcia medica individual, mas tambem as
acdes de promocdo e protecdo da saude. Sua operacionalizacdo esta
prevista por meio do trabalho em equipe, minimamente composta
por. 1 medico, 1 enfermeiro, 1 profissional de nivel médio em
enfermagem (técnico ou auxiliar) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). E importante enfatizar que o PSF introduziu o processo de
territorializacao, com a adscricao da populacao e a delimitacao do
territdrio para a atuacdo de cada equipe (MASSUDA et al, 2010).

U9 Pesquise mais

No link a seguir vocé tera acesso a uma publicacdo que lhe trara
informacdes adicionais sobre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
bem como suas atividades, as quais estdo relacionadas a prevencao
de doencas e promoc¢do da saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacsO1.
pdf>. Acesso em: 25 mar. 2017/.

Voceé sabe a diferenca entre valores, principios e diretrizes? Atente-
se ao Quadro 1.2!
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Quadro 1.2 | Definicdes de valores, principios e diretrizes

Valores Principios Diretrizes
Principio social, "Principios sdo
objetivo ou padréo aspectos que
de comportamento valorizamos nas
apoiado ou aceito relagdes sociais, a . - -
L o ‘ [...] Diretrizes sdao
por um individuo, maioria derivados da . . .
. " orientagdes gerais de
classe ou sociedade, moral, da ética, da . .
. X : » carater organizacional
que prové uma base filosofia, da politica e L
moral para as politicas do direito. Sao valores e teenico .
. (PAIM, 2009)
e programas que se que orientam os
planeja em nome do Nnossos pensamentos
interesse publico. € as nossas agoes. "
(ANDRADE et al., (PAIM, 2009)
2012)

Fonte: adaptado de Paim (2009, apud ALBUQUERQUE, 2015, p. 7)

Com base nas definicdes apresentadas e considerando os valores
de um sistema de saude centrado na atencao primaria, tem-se que os
"PRINCIPIOS" servern de ponte entre os valores sociais mais amplos
de uma sociedade e as diretrizes (elementos estruturais e funcionais)
do sistema de saude adotado (Figura 1.3).

Figura 1.3 | Relacéo entre valores e diretrizes da APS permeada pelos seus principios

> Acesso e cobertura

universal
» Atengdo integral e
integrada
» Direito ao > Enfase na prevencio e
nivel de saude promogdo
mais elevado > Atengdo apropriada — foco
possivel na pessoa como um todo
Principios (na§ §uas necefsidades
sociais e de saude)
> Equidade > Orientagdo familiar e
comunitdria
> Solidariedade > Or'ga'nizagéo e gestdo
otimizadas

» Politicas e programas que

estimulam a equidade
> Primeiro contato — porta
de entrada

Fonte: elaborada pela autora



oé) Reflita

A partir das relacdes estabelecidas e apresentadas a vocé entre VALORES
e DIRETRIZES da APS, reflita sobre os PRINCIPIOS, os quais devem
constituir o alicerce para as politicas de saude, sua legislacdo, seus critérios
avaliativos, a geracao e distribuicao de recursos e a operacionalizacdo do
sistema de saude. Para essa reflexao proposta, identifique os principios
mencionados EM UM CONTEXTO PREVIAMENTE EXPERIENCIADO
POR VOCE E/OU FAMILIAR (considere o Quadro 1.2 e a Figura 1.3). A
saber, 0s principios sao:

e Dar respostas as necessidades de saude da populacao.
e Os servicos de saude orientados pela qualidade.

¢ A responsabilidade e prestacao de contas dos governos.
e Uma sociedade justa.

e A sustentabilidade do sistema de saude.

e A participacao da comunidade.

e A intersetorialidade.

Como ja discutido nesta secao, vocé deve saber que a atencao
primaria a saude, conhecida no Brasil como Atencao Basica a Saude
(ABS), passou a ser organizada prioritariamente por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), cuja emergéncia se deu em 1994 com a
implantagcdo do Programa Saude da Familia (PSF).

Antes do surgimento da ESF, vocé precisa saber que, de acordo
com o Programa Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB), os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo compostos por equipes
multiprofissionais, com diferentes formacdes, que atuam de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes de saude da
familia e das equipes de atengao basica para populacdes especificas.
Esse apoio se da pelo compartilhamento de praticas e saberes em
saude com as equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilia-las no
manejo ou resolucao de problemas clinicos e sanitarios, bem como
agregando praticas na atencao basica.
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O NASF se baseia no apoio matricial, uma estratégia de organizacao
da clinica e do cuidado em saude a partir da integracao e cooperacao
entre as equipes responsaveis pelo cuidado de determinado territorio.
Séo exemplos de acdes para o0 apoio matricial: discussdo de casos,
atendimentos compartilnados (NASF + equipe de saude da familia),
atendimentos individuais do profissional do NASF precedida ou
seguida de discussao com a equipe de saude da familia, construcao
conjunta de projetos terapéuticos, acdes de educacao permanente,
intervencdes No territorio e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevencao e promocao da
saude, discussao do processo de trabalho das equipes etc.

No Quadro 1.3, vocé podera identificar os diferentes profissionais
que compdem o NASF. Perceba que o profissional de educacdo fisica
esta previsto neste nucleo para apoiar as equipes de saude da familia.
Ja na Figura 14, apresentamos a vocé uma imagem ilustrativa de
possiveis locais de atuacao do NASF, pois, para exercer suas atividades,
as equipes NASF devem ocupar o espaco fisico das unidades as quais
estao vinculadas, ou ainda outros espacos disponiveis no territorio,
como O espaco das academias da saude, escolas, parques, entre
outros. E no Quadro 1.4, estao descritos 4 processos para a producao
do cuidado, entre equipes de atencdo basica e NASF, a partir das
reunides de matriciamento.

Quadro 1.3 | Identificacdo de profissionais que podem compor o NASF
Possibilidades de composicdo do NASF

assistente social; profissional de educagao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; profissional com formagdo em arte e educacao (arte educador);
nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra;
medico homeopata; medico pediatra; medico veterinario; medico psiquiatra;
meédico geriatra; meédico internista (clinica meédica); médico do trabalho;
medico acupunturista; e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saude com pos-graduagao em saude publica ou coletiva
ou graduado diretamente em uma dessas areas.
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Figura 1.4 | Imagem ilustrativa de possiveis locais na comunidade para atuacédo do
NASF

Legenda: NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Fonte: elaborada pela autora.

Quadro 1.4 | Descricdo de 4 processos para a producéo do cuidado entre equipes
de atencdo basica e NASF

1. Discussao de casos individuais, 2. Diagnostico das necessidades e
familiares ou comunitarios: demandas:
e Apresentacdo de casos Novos e Dados do territorio.

pela equipe de atencao basica.
o Situacdes trazidas pela equipe de

e Devolutivas da evolucao dos atencdo basica.
casos pela equipe de atengao
basica ao NASE. o Situagdes observadas pelo NASF.

e Devolutivas das acdes e
intervencdes do NASF a equipe de
atengdo basica.
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3. Elaboragdo de propostas:

e Construcado de planos de acdo
para as necessidades percebidas.

e Propostas de atividades coletivas
especificas do NASF ou equipe de
atencdo basica.

® Propostas de atendimentos
individuais especificos do NASF ou
da equipe de atengdo basica.

e Propostas de acdes individuais
ou coletivas compartilhadas.

e Propostas de outras a¢cdes de
educagao permanente.

Legenda: NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
Fonte: adaptado de Brasil, 2014.

4. Agdes de monitoramento:

e Continuidade da discussao de
Casos e temas.

e Registro das atividades, dos
participantes e das pactuacoes
realizadas, permitindo monitorar e
avaliar o processo de trabalho entre
as duas equipes.

e Discussdo e avaliagao sobre a
evolugdo dos casos entre NASF e
equipe de atencao basica.

vz| Exemplificando

As equipes de referéncia sdo responsaveis pela atencao continua
a0 usuario do sistema e identificam as necessidades e demandas da
comunidade e do territorio adscritos, buscando solucdes e apoio aos
profissionais do NASF (equipes de apoio matricial). Para esse objetivo,
utilizam as reunides de matriciamento para a construcao das propostas

de intervencao.

A equipe de apoio (NASF), além de ajudar as equipes de referéncia a
lidar com situacdes e a agregar agcdes ao escopo de ofertas da aten¢ao
basica (ampliando-o0), também pode fomentar a integragao das Unidades
Basicas de Saude (UBS) com outros servigos de saude.

D9 Pesquise mais

No link a seguir vocé terd acesso a Portaria GM n? 154 (de 24 de janeiro
de 2008). Nele vocé encontrara mais informacdes sobre a criagdo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Disponivel em: }
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<http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portarial54_24_01_08.
pdf>. Acesso em: 27 mar. 2017.

Neste link vocé tera acesso a informagdes complementares sobre a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_
atencao_basica_2006.pdf>. Acesso em: 28 mar. 2017.

‘tz" Assimile

Vocé pode acompanhar a evolucdo historica trabalhada nesta secao,
para assimilar o processo de formacgao da atencao primaria a saude no
Brasil, explorando a Figura 1.5. Nela vocé identifica desde o surgimento
da Constituicdo Brasileira, como precursora que é para 0 nascimento
do SUS, passando pelos diferentes programas de salde (agentes
comunitarios, saude da familia, organizacdo e ampliagdo da atencao
basica) e constatagcdo do crescimento das equipes de saude da familia,
bem como de sua cobertura na populagao brasileira.

Figura 1.5 | Linha do tempo da evolucéo da atencédo primaria no Brasil

Criagédo do Criagao do %?Z':;znz%? 1'0026;? SF
SuUS PSF Basica populagio
1988 I 1991 I 1997 I 2006 I 2010

—I 1990 I 1994 1998 2007 I

Ampliagao
G PO 31.000 Eq SF
Constituicao Criacao do Criagao da escopo 52%“
Brasileira PACs ESF Atengao populagio
Basica

Legenda: SUS - Sistema Unico de Saude; PACs - Programa de Agentes Comunitarios em Satde; PSF — Programa
Saude da Familia; ESF — Estratégia Saude da Familia; Eq SF — equipe de Saude da Familia)
Fonte: elaborada pela autora.

Agora que vocé ja sabe sobre a origem da atencao primaria a
saude, desde a Declaracdo de Alma-Ata, seus valores, principios
e diretrizes, entendendo que no Brasil ela passou a ser organizada
prioritariamente por meio da estratégia saude da familia, vamos
avancar no entendimento das Redes de Atencao a Saude (RAS).
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E importante que vocé saiba que as RAS s3o definidas como
arranjos que organizam as acoes e 0s servicos de saude de diferentes
densidades tecnologicas, sendo integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, com o objetivo fim da integralidade
do cuidado. Adicionalmente, essa integracdo sistémica, de acdes e
servicos de saude, favorece tanto a eficacia clinica e sanitaria quanto
a eficiéncia econdmica, quando se pensa em alocagao de recursos
em saude.

O centro de comunicacao das RAS € a APS, cujo papel € o de
ordenacao das RAS e da coordenacado do cuidado de todos os pontos
de atencdo que deverao ser desenvolvidos por meio de praticas
gerenciais e sanitarias para as populagdes adscritas e territorios
delimitados, de forma integral, de acordo com as necessidades
de cada cidaddo e da comunidade. Veja aqui alguns exemplos de
pontos de atengao a saude: os domicilios, as unidades basicas de
saude, as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de
hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais tambeém podem
abrigar distintos pontos de atenc¢ao a saude: 0 ambulatorio de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, © centro cirdrgico, a
maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia,
entre outros (Figura 1.6).

Figura 1.6 | Exemplo esquematico de rede de atencéo a saude

‘s N\
osea domicilios
\ 2 N Y §

ambulatérios

Fonte: elaborada pelo autor.
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D9 Pesquise mais

No link a sequir vocé tera acesso a Portaria n© 4.279, de 30 de dezembro
de 2010. Nela vocé encontrara mais informacdes sobre diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/
ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf>.  Acesso
em: 29 mar. 2017.

Sem medo de errar

Caro aluno, considere que vocé trabalha numa Unidade Basica
de Saude (UBS), compondo a equipe de saude. Vamos imaginar,
por exemplo, a sequinte situacdo: a equipe de saude da familia
identificou, em seu territorio de abrangéncia, um grupo de individuos
da comunidade com sobrepeso.

Lembre-se que vocé, como profissional de educacdo fisica,
compde o NASF. Sendo assim, deve haver uma articulacao entre as
equipes de profissionais do NASF com a equipe de referéncia (equipe
de saude da familia) através das Redes de Apoio a Saude (RAS).

Podemos entender que, a relagao estabelecida entre as duas
equipes se faz através do apoio matricial recebido pela equipe de
referéncia. Podendo se dar de algumas maneiras, COomo:

e Discussao do tema “sobrepeso” e estratégias para seu controle
com os demais profissionais do NASF (psicologo, profissional de
educacao fisica, nutricionista, entre outros).

e Discussao com os profissionais do NASF sobre propostas de
acoes e condutas que a propria equipe de atencao basica poderia
realizar individual ou coletivamente.

e Planejar e realizar com os profissionais do NASF intervencdes

conjuntas (atendimentos individuais ou coletivos, atendimentos
domiciliares, atividades no territorio etc.).

e Pactuar intervencdes especificas dos profissionais do NASF, com
discussao e repactuacao permanentes com a equipe de referéncia.

Perceba que, so € possivel essa articulacao para 0 apoio matricial
entre as equipes (da saude da familia e do NASF) devido a conexdo
promovida pelas Redes de Apoio a Saude (RAS).

J1 - Saude contextualizada no Brasi

31



32

Avancgando na pratica

Educacao fisica e intersetorialidade na aten¢do primaria
Descricao da situagao-problema

Caro aluno, considere 3 (trés) dos principios que regem/devem
reger a atencao primaria a saude, sendo eles:

e Dar respostas as necessidades de saude da populacao.
e A participagdo da comunidade.
o A intersetorialidade.

Relacione esses 3 principios com a estratégia saude da familia,
justificando a atuacdo do profissional de educacao fisica na
composicao da equipe de saude.

Resolucdo da situacdo-problema

Como previamente discutido, a Atencao Primaria a Saude
(APS), conhecida no Brasil como Atencao Basica a Saude, passou
a ser organizada prioritariamente por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), cuja emergéncia se deu em 1994 com a implantacdo
do Programa Saude da Familia (PSF).

A APS, orientada de acordo com os principais problemas
sanitarios da comunidade, deve dar respostas as necessidades de
saude da populacgao, por meio de acdes preventivas, curativas, de
reabilitacao e de promocdo da saude.

Adicionalmente, a APS, sendo a porta de entrada para o sistema
de saude para todas as necessidades e problemas da populacao,
desloca as agdes de saude de uma abordagem curativa para uma
abordagem preventiva e promocional, integrada com outros
niveis de atengcdo e construida de forma coletiva com outros
profissionais de saude, considerando ainda uma participacdo ativa
da comunidade nesse processo.

Nesse sentido, a atuacdo do profissional de educacao fisica,
com acdes de prevencao de doencas e de promog¢ao da saude,
sustentada por sua ampla bagagem profissional, construida
desde a formacao (apto a atuar com educacdo, saude, cultura,
esporte, lazer, por exemplo), pode se constituir numa estrategia
de organizacao da clinica e do cuidado em saude traduzida como
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intersetorialidade (setores de educacao, de saude, de cultura do
movimento humano, do esporte e do lazer/recreacao).

Faca valer a pena

1. Segundo a Declaracdo de Alma-Ata, a atencdo primaria a saude deve
prever a assisténcia sanitaria disponivel a todos os individuos e familias da
comunidade, com a plena participacao destes, sendo sustentavel tanto
para a comunidade quanto para o pais.

Considerando a afirmacdo sobre a atencdo primaria a saude, é correto
afirmar que:

a) Suas agdes e servicos devem refletir as condicdes econdmicas e os
valores sociais de cada pais e de suas comunidades.

b) Suas acdes e servicos devem refletir as condicdes econdmicas de paises
desenvolvidos, admitidos como referéncia.

c) Podem usufruir da atencdo primaria a saude apenas individuos que nédo
apresentam planos de saude privados.

d) Asustentabilidade mencionada refere-se a capacidade de o pais satisfazer
as necessidades do presente, porém comprometendo a capacidade e as
necessidades de geracdes futuras.

e) Tem o objetivo de cobrir uma pequena parte populagdo.

2. No Brasil, a partir da década de 1990, a atencdo primaria & saude torna-
se uma politica nacional no SUS através do Programa Saude da Familia
(PSF), priorizando ndo sé a assisténcia médica individual, mas também as
acdes de promocdo e protecao da saude.

Com relagdo a sua operacionalizacédo, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
prevé o trabalho em equipe, assim sendo, as equipes de saude da familia
sdo minimamente compostas por:

a) Médico (a), enfermeiro (a), profissional de nivel médio em enfermagem
(técnico ou auxiliar), agentes comunitarios de saude.

b) Médico (a), enfermeiro (a), profissional de educacéo fisica, dentista.

c) Médico (a), enfermeiro (a), profissional de educacdo fisica, agentes
comunitarios de saude.

d) Enfermeiro (a), profissional de educacao fisica, agentes comunitarios de
saude, psicélogo (a).

e) Médico (a), enfermeiro (a), profissional de educacdo fisica, agentes
comunitarios de saude.
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3. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como arranjos que
organizam as agdes e os servicos de saude de diferentes densidades
tecnolodgicas, sendo integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, com o objetivo fim da integralidade do cuidado. O
centro de comunicacao das RAS é a Atencdo Primaria a Saude (APS), cujo
papel é o de ordenacao das RAS e da coordenacado do cuidado de todos os
pontos de atencdo (BRASIL, 2010).

Considerando a relacado entre as RAS e a APS, assinale a alternativa correta:
a) As RAS sdo desenvolvidas através de praticas gerenciais e sanitarias para
as populacdes adscritas e territorios delimitados, de forma integral, de
acordo com as necessidades de cada cidaddo e da comunidade.

b) Pode-se afirmar que essa integracdo sistémica de a¢cdes e servicos de
saude ndo tem relagdo com eficiéncia econdmica quando se pensa em
alocacgao de recursos em saude.

c) Os hospitais ndo sdo considerados pontos de atencdo a saude previstos
nas RAS.

d) A APS assume uma posicao periférica na RAS.

e) Tanto os domicilios quanto as unidades basicas de saude ndo estdo
previstos nas RAS.
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Secao 1.3

Modelo de gestao
Dialogo aberto

Identificar o processo de trabalho das equipes de saude,
bem como suas relacdes com os usuarios do SUS, faz parte do
entendimento da insercao do profissional de educacgao fisica na
atencdo primaria a saude.

Nesse sentido, faz-se necessario que esteja claro para vocé, futuro
profissional de educacao fisica, © modelo de gestdo com todas as
suas caracteristicas, desenvolvido e aplicado a sua nova rotina de
trabalho.

E importante entender como se articulam conceitos como clinica
ampliada, ampliacdo das ag¢des de saude coletiva em nivel local,
cadastro de saude da populacao e vinculacao de familias a equipe local
de referéncia, acolhimento e responsabilizacao, sistemas de cogestao
e capacitacao.

Tal entendimento € fundamental para atuar nesse modelo de gestao,
e a partir de entao se apropriar dos espacos para desenvolver suas praticas
com acdes de promocao da saude e prevencao de doengas.

Vamos imaginar, por exemplo, que vocé tem O mesmo caso
anterior para atuar: a equipe de saude da familia identificou em seu
territdrio de abrangéncia um grupo de individuos da comunidade
com sobrepeso. Vamos desdobrar o modelo de gestao para entender
esse caso?

Nao pode faltar

Modelo de gestao

Antes de avancarmos na tematica "Modelo de Gestdo’, vamos
compreender primeiro o significado da palavra ‘gestao”. Nos
dicionarios, os termos ‘gestdo” e "administracdo” aparecem como
sindnimos, sendo definidos como: “ato ou efeito de administrar, agdo
de governar ou gerir empresa, orgao publico [...]. Exercer mando, ter
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poder de decisdo (sobre), dirigir, gerir". "Gestdo” esta relacionado a
capacidade de dirigir, mas atente-se, pois muitas vezes confunde-se
com o “exercicio do poder”.

O que seria entdao um "modelo de gestdo™ Se admitirmos,

segundo Campos (2003 apud ANDRADE et al,, 2012, p. 881), que:

Ul

[...] a gestdo € um modo de racionalizar os meios para
atingir um fim (funcdo administrativa classica), mas pode
ser também uma forma de democratizar o poder (controlar
o Estado e o governo, ou os excessos das diferentes formas
de corporativismos), bem como de motivar e de educar os
trabalhadores.

Aos poucos fica mais claro aonde queremos chegar.
Se adicionarmos ao tema proposto “modelo de gestdo” os termos
eficiéncia e eficacia, podemos avancar mais um pouco. Veja:

[...] administrar com eficacia significa atingir os objetivos
planejados. Ja agir com eficiéncia implica utilizar
corretamente os recursos disponiveis. A eficacia resulta da
relacdo entre metas alcangadas versus metas pretendidas,
enquanto que a eficiéncia significa fazer mais com menos
recursos (LIMA, T. P., 2014, n.p.).

|:[9 Pesquise mais

No link a seguir, vocé tera acesso ao Dicionario da educacao profissional
em saude, uma publicacédo da Fundacdo Oswaldo Cruz. Nele podera
obter informagdes mais detalhadas sobre o tema gestdo em saude.

Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.
html>. Acesso em: 7 abr. 2017.

Para que vocé obtenha informagdes mais detalhadas sobre o tema
eficiéncia e eficacia em gestdo, o texto A importancia da eficiéncia
e eficacia na gestdo publica (2014) ira lhe ajudar. Disponivel em:
<https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/educacao/a-
importancia-da-eficiencia-e-eficacia-na-gestao-publica/55602>. Acesso
em: 7 Abr. 2017.
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Vamos detalhar um pouco mais as caracteristicas centrais do
modelo de gestdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF):

Clinica ampliada

E importante que fique claro que, a partir do que se entende por
clinica, como a “producao de acdes pelos diferentes profissionais
que compdem a equipe de saude’, a clinica ampliada redefine "o
objeto, 0 objetivo, e os meios de trabalho da assisténcia individual,
familiar ou a grupos”. Ela se propde a superar a clinica tradicional,
que toma como objeto apenas a doenca (ANDRADE et al,, 2012).

O termo "ampliada” considera que, ndo ha problemas de saude
(ou doencas) sem que estes estejam encarnados em sujeitos, isto
€, em pessoas. A clinica do sujeito € a principal ampliacdo sugerida
nessa proposta. Alem disso, considera-se essencial a ampliacdao
também do objetivo ou da finalidade do trabalho clinico. Isso
significa que, além de buscar a produc¢ao de saude por diferentes
meios (curativos, preventivos, de reabilitacdo ou com cuidados
paliativos), essa clinica podera também contribuir para a ampliacao
do grau de autonomia dos usuarios do sistema de saude, o SUS
(CAMPOS; AMARAL, 2007).

Entende-se aqui “autonomia’ como um conceito relativo, nao
como a auséncia de dependéncia, mas como a ampliacdo da
capacidade de o usuario lidar, a partir de sua experiéncia de vida,
com sua condicdo debilitante (hipertensdo, diabetes etc.), a partir de
seu contexto social e cultural, considerando sua subjetividade e toda
relacao de afetos em que se envolve durante sua vida. A partir de
entdo, a ampliagao do seu grau de autonomia pode ser avaliada pelo
aumento da capacidade de autocuidado, bem como da compreensao
do processo saude-doenca, e so entdo pelas relagdes estabelecidas
com os profissionais de saude (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Essa alteracdo do “objeto” e do “objetivo” do trabalho clinico exigira
mudanca Nos meios de intervencao, sejam eles diagnosticos ou
terapéuticos. O desafio para todos aqueles que atuam na saude em geral
€ lidar com pessoas, considerando suas dimensdes social e subjetiva, e
nao somente a dimensao bioldgica (CAMPOS; AMARAL, 2007).

J1 - Saude contextualizada no Brasil

37



38

@ Reflita

Considerando o que vocé viu até agora sobre clinica ampliada, reflita a
partir do trecho:

[.] o paradigma biomédico é insuficiente, embora
necessario, para que os problemas dos usuarios sejam
abordados em sua complexidade. Assim, lancar mdo do
que é produzido em outros campos do conhecimento,
como as ciéncias humanas e sociais, devera ser uma rotina
no trabalho em salde. E preciso alargar os campos de
conhecimento para dar conta da abordagem de um objeto
que foi ampliado. Quando passamos da abordagem da
doenca a abordagem do doente, € necessario incorporar
outro arsenal de conhecimentos e técnicas. (COELHO,
2010, p. 123)

Agora que vocé foi apresentado ao conceito de clinica ampliada, €
importante que saiba que a epidemiologia € a principal ferramenta para
o planejamento local e para a definicdo/identificacdo dos problemas
prioritarios, que sdo a base para a articulacao das acdes e praticas de
saude pelos profissionais e usuarios do sistema envolvidos.

|:[9 Pesquise mais

Para uma compreensao mais ampla sobre epidemiologia, vocé pode
acessar o link Epidemiologia: definicao, objetivos e conceitos (2012),
disponivel em: <https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/
enfermagem/epidemiologia-definicaoc-objetivos-e-conceitos/10760>.
Acesso em: 8 mar. 2017.

Segundo o movimento pela defesa da vida, a epidemiologia seria
uma ferramenta Util para dimensionar e priorizar os problemas a
serem abordados, mas nao poderia substituir a clinica, a qual se dispde
a realizar o cuidado individualizado, ou singular. A clinica deve ser
ampliada, enriquecida por novos referenciais, pelo resgate da dimensao
cuidadora e pela producao de tecnologias leves, relacionais, de modo
a ampliar a capacidade dos trabalhadores em saude de lidar com a
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subjetividade e com as necessidades de saude dos usuarios (CAMPOS,
1992; CECILIO, 2001; MERHY, 1997, apud FEUERWERKER, 2005).

Em vez de restringir a liberdade e a autonomia dos trabalhadores
da saude por meio da programacao de acdes em saude (isto
€, protocolos), a aposta seria investir a0 Maximo nesse espaco,
ampliando mecanismos e oportunidades para comprometé-los com
a atencao as necessidades dos usuarios, com a producao de um
cuidado integral a saude (MERHY, 2003, apud FEUERWERKER, 2005).

Acolhimento e responsabilizacao

O conceito de clinica ampliada € bastante amplo e exige mudancga
de postura em todo sistema de saude para receber os usuarios dos
servicos e responsabilizar-se de modo integral por eles.

Associado a esse entendimento, deve estar claro para vocé que a
saude da familia entende que o trabalho das equipes ndo deve estar
centrado na unidade, mas no territdrio, precisamente nas familias.
Nesse sentido, 0 agente comunitario de saude € o principalinterlocutor
entre a comunidade e os profissionais de saude, por sua capacidade
de ampliar o didlogo com a populacdo, bem como a compreensao
sobre o contexto local, além de fortalecer as possibilidades de vinculo
e de responsabilizacao entre comunidade e servico de saude (SOUZA,
2001, apud FEUERWERKER, 2005).

&ﬁ& Assimile

A respeito de acolhimento, assimile o que expde Campos (2003),
extraido de Andrade et al,, 2012, p. 880.

Acolher significa:

[..] receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-la e solidarizar-se com ela. Desenvolver
maneiras adequadas de receber os distintos modos como a
populagado busca ajuda nos servicos de saude, respeitando
o momento existencial de cada um, sem abrir mdo dos
limites necessarios.
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Ampliacdo das a¢des de saude coletiva no nivel local

Clinicaampliada, responsabilizacao, acolhimento... termos que vao
se conectando e tecendo a proposta de um novo e diferente modelo
de gestdo em saude. Resgatando os conhecimentos adquiridos na
secao anterior, vamos alinhavando os termos, veja so:

Para que os servicos de APS ampliem o conjunto de acdes
coletivas a serem realizadas, assim como promover mudancas no
modo de producao das praticas, incorporando a dimensao singular
das necessidades de saude, propdem-se a construcao de arranjos
organizacionais que permitam essas finalidades. Dentre os arranjos
sugeridos estdo: constituicao de equipes de referéncia, a organizacao
do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e o apoio matricial
(MASSUDA, 2010). Observe a Figura 1.7.

Figura 1.7 | llustracdo de arranjo organizacional prevendo acdes ampliadas em
saude coletiva na APS

Agoes coletivas

Equipes de

Referéncia

apoio matricial

Profissional de Educacdo Fisica Médico
Assistente Social Enfermeiro
Nutricionista Técnico Enfermagem
Psicélogo Agente Comunitario de Saude

Legenda: NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Fonte: elaborada pela autora.

U1 - Saude contextualizada no Bras



Cadastro de saude da populagdo e vinculacdo de familias a
equipe local de referéncia

E importante que voceé saiba que a realizacio de cadastros de satide
da populacao, bem como a vinculacao de familias a equipe local de
referéncia, deve ser feita pelos agentes comunitarios de saude, com
apoio das equipes dos centros de saude e dos distritos. Em regides
em que estiverem sendo instalados Nnovos servicos ou de pequena
cobertura assistencial, © cadastramento sera realizado da forma classica,
de residéncia em residéncia. Nos centros de saude com usuarios
requlares, o cadastramento obedece aos critérios estabelecidos pela
equipe local e se baseia nos prontuarios familiares existentes.

Cogestao

Olhando para a APS, no que diz respeito as relacdes entre os
gestores das trés esferas do SUS (federal, estadual e municipal),
houve avancos significativos € ha mecanismos de negociagcao
gue sao inimaginaveis para outros setores da sociedade brasileira.
As comissdes inter gestores, tanto estaduais como nacional, se
configuram como espaco de disputa e negociacdo, constituindo-
se como 0s principais foruns de pactuacao das politicas de saude
No pals. Sao esses mecanismos de pactuacdo que tornam possivel
o funcionamento descentralizado e articulado do SUS, bem como
a existéncia de politicas nacionais de saude (FEUERWERKER, 2005).

No entanto, a "autonomia de gestao” dos entes federados e as
atribuicbes de cada esfera de gestdo do SUS continuam sendo
objeto de intensa disputa, apesar disso, a descentralizacdo por
meio da municipalizacdo ocorreu. Saude ¢é responsabilidade de
cada gestor municipal deste pais, ja que 0s municipios efetivamente
sS3do 0s principais prestadores de servicos de saude e 0Os maiores
empregadores de trabalhadores de saude (FEUERWERKER, 2005).

A gestdo participativa € um instrumento poderoso para construir
eficacia e eficiéncia, e uma diretriz etico-politica fundamental para
a humanizacdo e o bom funcionamento do sistema municipal de
saude (FEUERWERKER, 2005).

O SUS pode proporcionar um cenario para o encontro dos
diferentes profissionais de saude entre si e com a populacdo. Esse
encontro pode dar-se em perspectiva de disputa de interesses, para
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0S quais as normas devem funcionar como instrumento de protecao
da vida, ao estabelecer limites ao interesse privado. Deve também
servir Como espaco para construcao de projetos coletivos em defesa
da vida, sendo que a gestédo e o trabalho em saude realizados em
forma de cogestdo tém o potencial de ampliar a capacidade de
compreensdao e de intervencao dos sujeitos, usuarios e profissionais,
sobre o contexto sanitario e sobre si mesmo, contribuindo para
encontrar formas adequadas de defesa da saude apesar do conflito
de interesses (MASSUDA, 2010).

‘tz" Assimile

No trabalho das equipes de saude, a atividade clinica depende de
profissionais com diferentes formagdes (médico, enfermeiro, profissional
de educagdo fisica, assistente social etc.), mas depende também da
interagdo disciplinar entre essas diversas formas de exercicio clinico
existentes. A organizacao do trabalho clinico nas equipes passa por
uma elaboracdo conjunta das agendas de seus profissionais, visando
a melhor utilizacdo de seus esforcos, seja no atendimento individual
de um profissional a um usuario, seja no atendimento conjunto de
alguns profissionais para determinado grupo de usuarios. A partir desse
entendimento, a equipe de saude precisa combinar suas atividades: o que
fazer, como fazer, com que frequéncia fazer (PINTO; COELHO, 2010).

Capacitacao

De todos os conceitos explorados ate aqui, fica clara a necessidade
de instituir processos de educacao continuada para as equipes, com
0 objetivo de ampliar a clinica e modificar o processo de trabalho nas
unidades basicas de saude, considerando as diferentes perspectivas
e contribuicdes dos profissionais envolvidos (ANDRADE et al, 2012).

Portanto, prever um adequado suporte de capacitacao e apoio
as equipes, para que sejam resolutivas — devem ter a capacidade de
interferir de alguma forma na vida dos usuarios, melhorando seu
estado de saude - deve ser o foco (ANDRADE et al,, 2012).

Deve-se questionar a utilidade dos procedimentos a serem
realizados, sua efetividade, entendendo que o objetivo primario
dos servicos de saude deve ser “a producao de saude’, como ja
mencionamos nesta secao. O foco deve ser em melhorias efetivas
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nos padrdes de saude da populacdo, bem como apoio ao usuario
no alcance de melhores condicdes de saude e autonomia (PINTO;
COELHO, 2010).

@ Reflita

No ambito da estratégia de saude da familia, vamos refletir sobre a
sequinte afirmacdo de Campos e Amaral (2007, p. 851):

O modelo “da acreditagdo e da qualidade total” centra
sua atencdo em equipamentos, fluxos e procedimentos;
em geral, ndo instituindo alternativa para a gestdo do
caso clinico. O modelo “de gestdo gerenciada” investe na
gestdo da clinica, mas o faz retirando poder de decisdo dos
clinicos e orienta as decisées segundo normas e protocolos
genéricos, incapazes de dar conta da variedade inata do
processo saude-doenca. Esses modelos podem apresentar
ganhos em eficiéncia e produtividade, mas tendem a
subestimar a eficacia; ou seja, o objetivo primario dos
servigos de saude que é a producao de saude.

Do ponto de vista do profissional de educacgao fisica, que deve se pautar
em acdes de promogao da saude e prevencdo de doencas, COmMo
compreender sua atuacdo na atencao primaria levando em consideracao
tanto a eficacia quanto a eficiéncia do sistema de saude, produzindo
saude para a comunidade local?

vz| Exemplificando
Associe 0 que vocé aprendeu ate agora com o exemplo a sequir:

O SUS apresenta alguns desafios gerenciais, sendo evidente anecessidade
de comprometimento de recursos financeiros publicos, de expansao da
rede de infraestrutura fisica de atendimento a saude, de realinhamento
das filosofias de atencdo a saude, de capacitacdo dos gestores nas trés
esferas do governo, de educacao continuada dos profissionais de saude,
bem como da propria educacéo/informacdo dos usuarios (ANDRADE
etal, 2012).

Esses desafios, para serem superados, dependem da (re) organizagdo do
SUS e do aprofundamento da municipalizacdo, como o fortalecimento
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1

da ESF. As equipes de saude da familia, em parceria com as equipes do
NASF, tém um papel que vai além da tradicional resposta profissional
as demandas de saude, pois sao organizadores da demanda local,
planejando as acdes de saude, focando na educagao popular, sendo, de
fato, agentes de transformacao social (ANDRADE et al,, 2012).

Novas responsabilidades e ganho de autonomia No processo decisorio
de saude pelas equipes locais vém ocorrendo, associadas a transferéncia
de autoridade de gestao administrativa e orcamentaria para © municipio,
que passou a ser o responsavel primario pela assisténcia integral a saude
dos cidaddos (ANDRADE et al., 2012).

A proximidade desses processos decisorios relacionados a saude da
comunidade tem estimulado maior consciéncia e participagdo dos
membros da comunidade nas discussdes de saude, e o proprio papel
regulador da comunidade em relagdo as a¢ces do poder publico passou
a ser mais proativo (ANDRADE et al., 2012).

o(b Reflita

A implementacdo da ESF na APS trouxe consigo importante impacto
nos mecanismos de gestao de saude no Brasil, especialmente sob os
principios do SUS de universalidade, descentralizacdo, integralidade e
controle social (ANDRADE et al.,, 2012).

A partir dessa afirmacdo, que relacdo pode ser estabelecida entre
mudangas do “modelo assistencial em saude” com o "modelo gerencial
previsto para a ESF"?

03” Assimile

Voceé pode verificar e assimilar o modelo de gestdo da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), explorando
a Figura 1.8. Nela vocé vai identificar as caracteristicas do modelo de
gestdo explorado ao longo desta secao.

Figura 1.8 | Caracteristicas do modelo de gestdo da APS através da ESF
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Clinica
Ampliada

Ampliacdo
Capaci- das a¢des
tagao - nivel
local
Modelo
de Gestao

ESF

Cadastros

Sistemas dbeande

de
cogestao

Vinculagdo
de familias

Acolhi-
mento

Legenda: APS — Atengdo Primaria a Saude; ESF — Estratégia Saude da Familia
Fonte: elaborada pela autora.

Sem medo de errar

Caro aluno, vamos imaginar que vocé tem o mesmo caso anterior
para atuar: a equipe de salde da familia identificou em seu territorio de
abrangéncia um grupo de individuos da comunidade com sobrepeso.
Vamos desdobrar o modelo de gestao para entender esse caso?

Vamos comecar tecendo as relacdes entre as caracteristicas do
modelo de gestao, praticado na ESF, no escopo da APS. Para isso,
vamos inverter a sequéncia trazida previamente.

A identificacdo de casos em determinada comunidade local,
de pessoas com sobrepeso, foi possivel e facilitada pela atuacao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo os principais
interlocutores entre a comunidade e os profissionais de saude.
Lembre-se que os ACS, por sua capacidade de ampliar o didlogo com
a populacdo e de compreender o contexto local, contribuem para
fortalecer as possibilidades de vinculo e de responsabilizagcédo entre
comunidade e sistema de saude.

Realizado 0 mapeamento da comunidade e, posteriormente, os
cadastros de saude, identifica-se as necessidades em saude a partir dos
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arranjos organizacionais entre equipes de referéncia, a organizacao
do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e o apoio matricial.
Esse arranjo favorece a ampliacdo das agdes de saude coletiva no
nivel local, permitindo a troca de saberes entre as diferentes equipes.
Evidencia-se aqui que o trabalho das equipes nao esta centrado na
unidade, mas no territorio, precisamente, nas familias.

A partir do entendimento da importancia de uma elaboracao
conjunta das agendas dos profissionais, as equipes de saude
precisam combinar suas atividades: o que fazer, como fazer, com
que frequéncia fazer. Nao sem antes, respaldados por uma clinica
ampliada, considerar as dimensdes social e subjetiva, e nao somente
a biologica, para o entendimento do processo saude-doenca, No
caso, o sobrepeso de determinado grupo da comunidade.

Claro que as equipes de salde devem estar apoiadas com
adequada capacitagdo, para que suas praticas em saude sejam
resolutivas, isto significa que devem ter a capacidade de interferir de
alguma forma na vida dos usuarios, melhorando seu estado de saude.
O foco, no caso do profissional de educacao fisica, deve ser acdes de
promoc¢ao de saude e prevencdo de doencas, olhando para © grupo
de individuos com sobrepeso, como previamente identificado.

Por fim, a gestdao participativa, ou cogestdo, deve nortear esse
modelo de gestao, afirmando o SUS como um cenario para o
encontro dos diferentes profissionais de saude entre si e com a
populacdo, servindo de espaco para a construcdo de projetos
coletivos, ampliando a capacidade de compreensao e de intervencao
dos sujeitos, usuarios e profissionais, sobre o contexto sanitario e
sobre si mesmo, contribuindo para encontrar formas adequadas de
defesa da saude, e no caso especifico, com ac¢des para enfrentar o
sobrepeso do grupo.

Avancando na pratica

Clinica ampliada: um olhar para a obesidade
Descricao da situagcao-problema

Caro aluno, diante dos conceitos entendidos e reflexdes
geradas, a proposta agora € um recorte do modelo de gestdo da
ESF. Considere um grupo de individuos, mapeados na comunidade
pelos agentes comunitarios da saude, identificados com obesidade.

1 - Saude contextualizada no Bras



A partir de seu entendimento sobre clinica ampliada, praticas
em saude na atencao primaria, apoio matricial, equipes de saude
da familia e NASF, estabeleca possiveis relacdes entre os conceitos
desenvolvidos até aqui.

Resolucdo da situacdo-problema

Caro aluno, vamos comecar pela proposta da clinica ampliada,
que deve considerar o processo saude-doenca em pelo menos
trés perspectivas, a saber: a biologica, a social e a subjetiva.

A partir do primeiro contato do grupo de usuarios do sistema
com a equipe saude da familia, lembre-se da composicao minima
desta. Acdes coletivas podem ocorrer quando essa equipe aciona
o NASF, solicitando o apoio matricial para acompanhamento dos
casos (do grupo).

O apoio matricial pode permitir o entendimento sob diferentes
perspectivas, apartirdosdiferentesolhares da equipeinterdisciplinar,
de diagnosticos e terapias contextualizados a realidade local.

Um primeiro passo poderia ser mapear (conjuntamente com
as equipes envolvidas) as perspectivas biologica, social e subjetiva
e seus possiveis fatores relacionados com a obesidade, criando o
entendimento sistémico da obesidade para esses casos.

Mapeados os fatores potenciais desencadeadores da obesidade,
as equipes se organizam e fazem suas propostas de intervencao,
levando em conta os fatores mapeados.

Lembre-se que vocé, como futuro profissional de educacao
fisica, deve centrar suas propostas em acdes na promocao da
saude e prevengdo de doencas (no caso, secundarias a obesidade
instalada).

Por enquanto, podemos ficar por aqui com as propostas!
A medida que avancarmos em outras unidades de ensino,
desenvolveremos acdes pontuais direcionadas para esse caso.
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Faca valer a pena

1. Segundo o modelo de gestdo admitido na ESF, uma de suas
caracteristicas aponta que: a alteragdo do “objeto” e do "objetivo” do
trabalho clinico exigira mudanga nos meios de intervencdo, sejam eles
diagndsticos ou terapéuticos. O desafio para todos aqueles que atuam na
saude em geral € lidar com pessoas, considerando suas dimensdes social
e subjetiva, e ndo somente a biolodgica.

A questdo acima diz respeito a qual caracteristica do modelo de gestdao da ESF?
a) Acolhimento e responsabilizacao.

b) Clinica ampliada.

c) Cadastro de saude da populagédo.

d) Vinculacdo de familias a equipe local de referéncia.

e) Cogestéo.

2. A epidemiologia ¢ um dos alicerces para o planejamento de saude
local e para a definicdo/identificagdo dos problemas prioritarios, que sdo
a base para a articulagdo das acdes e praticas de saude pelos profissionais
envolvidos na APS.

Sobre aimportancia da epidemiologia para a ESF, assinale a alternativa correta:
a) Ela poderia substituir a clinica, pois traz uma visdo do coletivo.

b) E uma ferramenta pouco Util para dimensionar e priorizar os problemas
a serem abordados.

c) Ela pode restringir a autonomia dos trabalhadores da saude por meio da
programacao de acdes em saude.

d) Ela ndo é muito utilizada na ESF.

e) Ela contribui para a determinacgdo do cuidado individualizado que deve
ser realizado.

3. O trecho de Campos (2003), extraido de Andrade et al,, 2012, traz o
significado de acolhimento:

Acolher significa “receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-la e solidarizar-se com ela. Desenvolver maneiras adequadas
de receber os distintos modos como a populagdo busca ajuda nos servicos
de saude, respeitando o momento existencial de cada um sem abrir mdo
dos limites necessarios”.

A partir do trecho apresentado, qual caracteristica do modelo de gestdo da
ESF esta mais proxima a ele:

a) Cogestéo.

b) Acolhimento e responsabilizacéo.
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c) Clinica ampliada.
d) Capacitagéo.
e) Cadastro de saude da populacéo.

U1 - Saude contextualizada no Brasil 49



50 U1 - Satde contextualizada no Brasil



Referéncias

AKERMAN, Marco; FEUERWWRKER, L. Estou me formando (ou eu me formei) e quero
trabalhar: que oportunidades o sistema de saude me oferece na Saude Coletiva? Onde
posso atuar? E que competéncias preciso desenvolver? In: CAMPOS, Gastdo Wagner de
Sousa; BONFIM, José Ruben de Alcantara; MINAYO, Maria Cecilia de Souza; AKERMAN,
Marco; DRUMOND Jr,, Marcos; De CARVALHO, Yara Maria (Orgs.). Tratado de Saude
Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

AKERMAN, Marco; RIGHI, Liane Beatriz; PASCHE, Dario Frederico; TRUFELLI, Damila;
LOPES, Paula Ribeiro. Saude e desenvolvimento: que conexdes? In: CAMPOS, Gastao
Wagner de Sousa; BONFIM, José Ruben de Alcantara; MINAYO, Maria Cecilia de Souza;
AKERMAN, Marco; DRUMOND Jr., Marcos; De CARVALHO, Yara Maria (Orgs.). Tratado
de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

ALBUQUERQUE, Maria Itk Nunes. Uma revisdo sobre as politicas publicas de saude
no Brasil. Recife, 2015. 33 p. Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/nandle/
ARES/3333>. Acesso em: 25 mar. 2017.

ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro; BARRETO, Ivana Cristina de Holanda Cunha;
BEZERRA, Roberto Claudio; SILVA, Roberta Marinho da Silva. Atengdo Primaria a Saude
e Estratégia Saude da Familia. In: CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa; BONFIM, José
Ruben de Alcantara; MINAYO, Maria Cecilia de Souza; AKERMAN, Marco; DRUMOND Jr.,
Marcos; De CARVALHO, Yara Maria (Orgs.). Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

BRASIL. Portaria GM n2 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/
portarial54_24_01_08.pdf>. Acesso em: 17 maio 2017.

______ Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organiza¢io da Rede de Atencio & Saude no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Disponivel  em:  <http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_
portaria4279_301210.pdf>. Acesso em: 17 maio 2017.

______ . Ministério do Meio Ambiente. Agenda 21 Global. Disponivel em: <http://www.
mma.gov.br/responsabilidade-socioambiental/agenda-21/agenda-21-global>.  Acesso
em: 19 maio 2017.

____ . Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢édo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.
(Cadernos de Atencéo Basica, n. 39). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/publicacoes/caderno_39.pdf>. Acesso em: 17 maio 2017.

,,,,,, . Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengado
Basica. Politica nacional de atencdo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 60 p.
(Série A. Normas e Manuais técnicos) (Série Pactos pela Saude 2006, v. 4). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.
pdf>. Acesso em: 17 maio 2017.

Ul - Saude contextualizada no Brasi!

51



52

CAMPQOS, Gastdo Wagner de Sousa; AMARAL, Marcia Aparecida. A clinica ampliada e
compartilhada, a gestdo democratica e redes de atencdo como referenciais teodrico-
operacionais para a reforma do hospital. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 12, n. 4, p. 849-
859, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n4/04.pdf>. Acesso em:
26 mar. 2017.

_______ Gastdo Wagner de Sousa; CAMPOS, Rosana Teresa Onocko. Gestdo em saude:
um campo aplicado de conhecimento. In: PEREIRA, Isabel Brasil; LIMA, Julio César
Franca (Orgs.). Dicionario da educagéo profissional em saude. 2. ed. rev. ampl. Rio de
Janeiro: EPSJV, 2008. Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/
gessau.html>. Acesso em: 18 maio 2017.

COELHO, Ivan Batista. Formas de pensar e organizar o sistema de saude: os modelos
assistenciais em saude. In: CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; GUERRERO, André
Vinicius Pires (Orgs). Manual de Praticas de Atencdo Basica: saude ampliada e
compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

ELIAS, Paulo Eduardo Mangeon; DOURADO, Daniel de Araujo. Sistema de saude e SUS:
saude como politica social e sua trajetdria no Brasil. In: IBANEZ, Nelson; ELIAS, Paulo
Eduardo Mangeon; SEIXAS, Paulo Henrique D Angelo (Orgs)). Politica e Gestdo Publica
em Saude. S3o Paulo: Hucitec, 2011.

FEUERWERKER, L. M. Modelos tecnoassistenciais, gestdo e organizacao do trabalho em
saude: nada ¢ indiferente no processo de luta para a consolidacdo do SUS. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v. 9, n. 18, p. 489-506, set./dez. 2005. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/icse/vOn18/a03von18.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2017.

LIMA, T. Pimentel. A importancia da eficiéncia e eficacia na gestdo publica. 2014.
Disponivel em: <https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/educacao/
a-importancia-da-eficiencia-e-eficacia-na-gestao-publica/55602>. Acesso em: 18
maio 2017.

MASSUDA, Adriano. Praticas de Saude Coletiva na Atencdo Primaria em Saude. In:
CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; GUERRERO, Andreé Vinicius Pires (Orgs.). Manual de
Praticas de Atengdo Basica: saude ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec, 2010.

,,,,,, . Praticas de saude Coletiva na Atengao Primaria em Saude. In: CAMPOS, Gastdo
Wagner de Sousa; GUERRERO, André Vinicius Pires (Orgs). Manual de praticas de
atencao basica: saude ampliada e compartilhada. 2. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2010.

MENDES, Aquilas; MARQUES, Rosa Maria. Sobre a economia da saude: campos de
avango e sua contribuicdo para a gestdo da saude publica no Brasil. In: CAMPOS, Gastao
Wagner de Sousa; BONFIM, José Ruben de Alcantara; MINAYO, Maria Cecilia de Souza;
AKERMAN, Marco; DRUMOND Jr.,, Marcos; De CARVALHO, Yara Maria (Orgs.). Tratado
de Saude Coletiva. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2012.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Saude e ambiente: uma relacdo necessaria. In: CAMPOS,
Gastdo Wagner de Sousa; BONFIM, José Ruben de Alcantara; MINAYO, Maria Cecilia de
Souza; AKERMAN, Marco; DRUMOND Jr., Marcos; De CARVALHO, Yara Maria (Orgs.).
Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

J1 - Saude contextualizada no Bras



PIERANTONI, Célia Regina; VARELLA, Thereza Christina; MONTEIRO, Valéria de Oliveira;
SANTTOS, Maria Ruth dos; FRANCA, Tania. Reconfigurando perfis profissionais: a
especializacdo em Saude da Familia. In: PIERANTONI, Célia Regina; VIANA, Ana Luiza
d Avila (Orgs.). Educacéo e Saude. S&o Paulo: Hucitec, 2010.

PINTO, Carlos Alberto Gama; COELHO, Ivan Batista. Co-gestdo do processo de trabalho
e composicdo da agenda em uma equipe de Atencao Basica. In: CAMPOS, Gastao
Wagner de Sousa; GUERRERO, André Vinicius Pires (Orgs). Manual de Praticas de
Atengdo Basica: saude ampliada e compartilhada. Sédo Paulo: Hucitec, 2010.

PORTAL EDUCACAO. Epidemiologia: definicdo, objetivos e conceitos. 2012.
Disponivel em: <https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/
epidemiologia-definicao-objetivos-e-conceitos/10760>. Acesso em: 8 mar. 2017.

VIANA, Ana Luiza d " Avila; SILVA, Hudson Pacifico. Economia e saude. In: IBANEZ, Nelson;
ELIAS, Paulo Eduardo Mangeon; SEIXAS, Paulo Henrique D Angelo (Orgs.). Politica e
Gestdo Publica em Saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2011.

Ul - Saude contextualizada no Brasi!

53






Unidade 2

Protocolos de avaliacao
fisica: aptidao fisica na
atencao primaria

Convite ao estudo

Caro aluno, na Unidade 1 vocé teve a oportunidade de entrar
em contato com uma contextualizacao geral sobre a saude
no Brasil, passando pelas diferentes relacdes entre a saude e o
ambiente, o desenvolvimento, a economia e a propria formacao
dos profissionais na area.

Chegou a explorar a atencdo primaria a saude dentro da
perspectiva da estratégia de saude da familia, até as principais
caracteristicas de seu modelo de gestao.

A partir desta secao, vocé estudara sobre 0s aspectos gerais da
aptidao fisica, que tratara de temas como atividade fisica e exercicio
fisico, além dos componentes da aptiddo fisica relacionados a
saude e habilidades. Vocé vera tambem os aspectos gerais para
planejar e organizar suas avaliagoes fisicas no contexto da atenc¢ao
primaria a saude.

Diante da competéncia técnica prevista, isto €, conhecer
0s aspectos relacionados a saude coletiva e atividade fisica
para atuar em postos de saude e médulos de saude da familia,
espera-se que vocé obtenha como resultado de aprendizagem
o entendimento do modelo de gestao relacionado a estratégia
de saude da Familia, tornando mais claras algumas das acdes do
profissional de educacao fisica nesse contexto.

Considere que em seu NOVO emprego, O Proximo passo €
introduzir seu objeto de trabalho, isto €, a atividade fisica, na rotina
dos usuarios de uma unidade basica de saude. O entendimento
da relacdo entre aptiddo fisica e saude/habilidades fisicas deve
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estar bem claro para vocé, pois, a partir desse entendimento, voce,
como profissional de educacao fisica, colocara em pratica os
procedimentos para triar potenciais participantes para o programa
de exercicios fisicos que desenvolvera com a comunidade.

Na Secao 2.1 abordaremos as diferencas entre atividade fisica
e exercicio fisico, bem como os componentes da aptidao fisica
relacionados a salde (endurance, composicdo corporal, forca
muscular, flexibilidade) e a habilidade (agilidade, coordenacao,
equilibrio, poténcia, tempo de reacdo, rapidez), aléem do
planejamento e organizacao das avaliagoes fisicas.

Seqguindo para a Secao 2.2, trataremos dos aspectos
relacionados a triagem de saude pré-participacao, do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e do questionario Baecke
de atividade fisica habitual, berm como do recordatorio de 24 horas
de atividade fisica.

E. por fim, na Secdo 2.3, discutiremos pedometria e
acelerometria, procedimentos para a mensuracao da massa
corporal, da estatura e dos perimetros corporais. Alem da
mensuracao da aptidao fisica relacionada a saude. E finalizaremos
com o tema saude coletiva e perspectivas para as recomendacoes
atuais de atividade fisica.



Secao 2.1

Contextualizando aptidao fisica

Dialogo aberto

A partir da diferenciacdo entre atividade fisica e exercicio fisico,
vocé deve estar apto a relacionar os componentes da aptidao fisica a
saude e as habilidades fisicas. Com esse entendimento estabelecido,
quais as metas a serem desenvolvidas para ganho de aptidao fisica
pelos usuarios da UBS, no contexto da ESF?

Imagine-se na UBS. La, vocé passa a acompanhar o caso do Sr.
Anténio que ja no primeiro contato relata que tinha o habito de ir
caminhando de sua residéncia ao supermercado (que fica a 1000
metros de sua residéncia), porém, ha um més trocou a caminhada
pelo dnibus, pois estava sentindo moderada dificuldade para deslocar-
se caminhando, sentindo-se “sem folego” para tal atividade. Considere
ainda gque ele apresenta um bidtipo com concentracao de gordura
em torno da regiao abdominal e refere estar com dificuldade para
carregar as sacolas, que sempre carregou.

Determinado previamente o conceito de aptiddo fisica, agora vocé
esta apto a avaliar o nivel de atividade fisica bem como da aptidao
fisica. Como vocé pode fazer uso dos resultados identificados pelos
guestionarios aplicados a partir dos métodos de autorrelato? Quais as
metas a serem desenvolvidas para o Sr. Anténio, visando o ganho de
aptidao fisica relacionada a saude?

Nao pode faltar

Caro aluno, vamos dar inicio a esta secao com uma provocagao!
Provocacdo para que voceé reflita sobre a Figura 2.1. Diante dela, quais
associacoes vocé é capaz de fazer com as palavras sedentarismo,
estilo de vida, escolhas, contemporaneidade?
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Figura 2.1 | llustracéo estereotipada do sedentarismo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/vetor/pregui%C3%A70so-homem-comendo-batatas-fritas-e-assistir-
tv-gm539108784-96042405>. Acesso em: 1 maio 2017

AssociacOes e reflexdes realizadas, vamos complementar a
provocacao iniciall

Estudos comprovam que a pratica reqular de atividades fisicas
e a adocdo de um estilo de vida ativo sao fundamentais para a
prevencao primaria e tratamento de inumeras doencas cronicas
nao transmissiveis, principalmente as relacionadas a problemas
cardiovasculares e cancer (ANDERSON et al,, 2010). Além de atuar
Nna prevencao ou na reducao da osteoporose, melhora ainda a
capacidade funcional e o bem-estar psicossocial, alem de reduzir o
estresse, a ansiedade e a depressdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Acompanhe a Figura 2.2! Vocé podera perceber que quanto mais
baixa a aptiddo fisicae menor o nivel de atividade fisica desempenhado,
maior o risco relativo de doenca cardiovascular aterosclerotica.

s de avaliagdo fisica: ap

sica na atengéo primaria



Figura 2.2 | Curva de causa-efeito estimada para o risco relativo de doenca cardiovascular
aterosclerotica por porcentagens de aptiddo e atividade fisica das amostragens
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Fonte: Thompson (2013, p. 5).

Portanto, o sedentarismo pode ser considerado um problema
de saude publica, tornando-se necessaria a ampliacdo das politicas
publicas de saude por meio da inclusao do profissional de educacao
fisica no NASF, com o objetivo de promover habitos saudaveis de vida
na populacdo (SCHUH et al, 2015).

Quadro 2.1 | Definicdes de “atividade fisica” e “exercicio fisico”

Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pela contragéo
dos musculos esqueléticos e que resulte em aumento substancial das
necessidades caloricas sobre 0 gasto energetico em repouso.

Exercicio fisico: € um tipo de atividade fisica que consiste em movimentos
corporais planejados, estruturados e repetitivos realizados para melhorar
e/ou manter um ou mais componentes da aptiddo fisica.

Fonte: Thompson (2013, p. 2).

Vocé sabia que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
IBGE, conduziu e publicou em 2013 uma Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) intitulada Percepcdo do estado de saude, estilos de vida e
doencas cronicas? Essa pesquisa foi construida a partir da premissa de
que a pratica regular de exercicios fisicos ou esportes € considerada
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fator de protecao a saude das pessoas; tal estudo considerou ainda
algumas oportunidades para individuos adultos serem fisicamente
ativos, classificadas em quatro dominios: no lazer (no tempo livre), No
trabalho, no deslocamento e no ambito das atividades domesticas.

Com o objetivo de captar a intensidade e a duragdo media de
realizacdo de exercicio fisico/esporte para adultos, foram incluidas
na PNS perguntas referentes a essas atividades. Dentre essa tematica,
foi feito um recorte sobre a pratica de "Atividade Fisica” realizada nos
ambitos do lazer, do trabalho e do deslocamento. Vamos acompanhar
0s resultados dessa pesquisa a partir dos graficos, na sequéncia?

O Grafico 2.1 nos mostra que, considerando-se individuos adultos
que realizam atividades fisicas recomendadas, no ambito do lazer,
verifica-se que os jovens (18-24 anos) sao 0s que Mais se exercitam
fisicamente. Em contraposicao, os idosos (60 anos ou mais) sdo os
gue Menos se exercitam.

Grafico 2.1 |Proporcéo de adultos que praticam o nivel recomendado de atividade
fisica no lazer, segundo os grupos de idade (intervalo de confianga de 95%)
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Fonte: IBGE (2013)

No Grafico 2.2, vocé poderd perceber que dentre os adultos
brancos, 28,7% praticavam 30 minutos diarios de atividade fisica
durante seu deslocamento*, entre os adultos negros esta frequéncia
foi de 38,3% e entre os pardos 33,9%.

*Segundo a pesquisa, o nivel de atividade fisica considerado para
deslocamento de atividades habituais, como o trabalho, ou escola,
OU Curso, ou até mesmo levar alguém para estes lugares de bicicleta

U2 - Protocolos de avaliagdo fisica: aptiddo fisica na atengédo primaria



ou caminhando deve despender pelo menos 30 minutos diarios no
percurso de ida e volta.

Grafico 2.2 | Proporgdo de adultos (acima de 18 anos) fisicamente ativos, por cor
ou raga, segundo o dominio da atividade (intervalo de confianca de 95%)

%

Lazer Trabalho Deslocamento Atividades domésticas
[ Brancoe | Preto [] Pardo L Intervalo de confianga

Fonte: IBGE (2013).

Veja o Grafico 2.3 e atente-se para a relagdo verificada entre "nivel
de instrucao” e atividade fisica desempenhada. Durante o lazer, a
realizacao de atividade fisica esta associada ao nivel de escolaridade,
numa relacdo diretamente proporcionall E quando olhamos para a
‘realizacao de trabalho” e atividade fisica desempenhada, infere-se que
guanto maior a escolaridade, menor o gasto energetico empregado!

Grafico 2.3 | Proporcéo de pessoas de 18 anos de idade ou mais fisicamente ativas, por
nivel de instrucdo, segundo o dominio de atividade (intervalo de confianca de 95%)
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Fonte: IBGE (2013).
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Segundo a pesquisa realizada pelo IBGE, a proporcdo de adultos
classificados na condicao de insuficientemente ativos no Brasil foi de
46,0%. Estes individuos ndo praticaram atividade fisica ou praticaram
por periodo menor que 150 minutos por semana, considerando 0s
trés dominios: lazer, trabalho e deslocamento para o trabalho. Mais da
metade (62,7%) das pessoas de 60 anos de idade ou mais era inativa, e o
grupo de idade menos sedentario foi o de 18 a 24 anos de idade, 36,7%.
Dos individuos sem instrucdo ou com fundamental incompleto, 50,6%
sao fisicamente inativos, sendo este 0 grupo mais representativo dentre
os demais. Em relacao as caracteristicas de cor ou raca, foi possivel
observar que 47,9% dos brancos eram insuficientemente ativos, quando
em relacao aos negros, 42,4% estavam nesta condicdo. Entre os pardos,
44,8% nao praticavam o nivel recomendado de atividade fisica.

Por que sera que boa parte dos brasileiros, de acordo com essa pesquisa,
€ considerada insuficientemente ativa? Vocé, como futuro profissional
de educacgado fisica, consegue imaginar o desafio que se apresenta para
seu campo de atuacao? Ja consegue imaginar estratégias para lidar com
esse desafio, isto €, com o sedentarismo?

U9 Pesquise mais

Se vocé quiser saber mais sobre a Pesquisa Nacional de Saude, conduzida
pelo IBGE, acesse o link disponivel a seguir:

IBGE. Pesquisa Nacional de Saude: percepcdo do estado de saude,
estilos de vida e doengas cronicas. Brasil, grandes regides e unidades
da federacdo. Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em: <ftp://ftp.ibge.gov.br/
PNS/2013/pns2013.pdf>. Acesso em: 1 maio 2017.

Vocé ainda podera pesquisar mais sobre as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) acerca dos niveis de atividade
fisica para todas as faixas etarias no link disponivel a seguir:

VEGA, J. B. Recomenda¢cdes da OMS dos niveis de atividade fisica
para todas as faixas etarias. Estilo de Vida Saudavel, 2017/. Disponivel
em:  <http://www.saude.br/index.php/articles/84-atividade-fisica/229-
recomendacoes-daoms-dos-niveis-de-atividade-fisica-para-todas-as-
faixas-etarias>. Acesso em: 25 mar. 2017.

62 U2 - Protocolos de avaliagéo fisica: aptiddo fisica na atencéo primaria



Nosso proximo tema sera discutir os componentes de aptidao
fisical Aptidao fisica € entendida como o conjunto de atributos ou
caracteristicas que um individuo tem ou alcanca, e que se relaciona
com suahabilidade de realizar uma atividade fisica. Esses componentes
sao importantes, pois podem inferir sobre a condi¢do de saude dos
individuos. Atente-se para o Quadro 2.2:

Quadro 2.2 | Componentes da aptidao fisica relacionados com saude

Endurance cardiorrespiratéria: habilidade de os sistemas circulatorio e
respiratorio fornecerem oxigénio durante a atividade fisica sustentada.

Composicdo corporal: as quantidades relativas de musculo, gordura,
0SSO € outras partes vitais do corpo.

Forgca muscular: habilidade do musculo em vencer uma resisténcia.

Endurance muscular: habilidade do musculo continuar a trabalhar sem
se fatigar.

Flexibilidade: amplitude de movimento maxima de uma articulagcao.

Fonte: Thompson (2013, p. 3)

vz| Exemplificando

Vamos imaginar que Dona Joana apresenta dificuldade para deslocar-se
caminhando de sua casa a padaria (500 metros), sempre refere "falta de
ar" (baixa endurance cardiorrespiratoria). Apresenta um bidtipo com alta
concentracdo de gordura em torno da regido abdominal (composi¢do
corporal), ndo consegue carregar a sacola cheia (forgca muscular,
endurance muscular), e ainda refere limitacdo na movimentacdo dos
ombros (flexibilidade).

Perceba a relacao entre esses componentes de aptidao fisica com
a possivel condicdo de saude de Dona Joana! Com as informacdes
trazidas, podemos inferir que se trata de uma boa condicdo de saude?
Parece que néo!

Agora, vamaos trazer outros componentes da aptidao fisica, aqueles
relacionados com a habilidade. Veja o Quadro 2.3.




Quadro 2.3 | Componentes da aptiddo fisica relacionados com a habilidade

Agilidade: habilidade de mudar a posicdo do corpo no espagco com
rapidez e precisdo.

Coordenacgao: habilidade de utilizar os sentidos, como a visdo e audicao,
em conjunto com as partes corporais na realizacao de tarefas de modo
harmonico e preciso.

Equilibrio: manutencao do equilibrio estatico ou em movimento
(dindmico).

Poténcia: habilidade com gue uma pessoa pode realizar trabalho.

Tempo de reagao: tempo decorrido entre o estimulo e o inicio da
reacao a ele.

Rapidez: habilidade de realizar um movimento Nno menor tempo possivel.

Fonte: Thompson (2013, p. 3)

v=| Exemplificando

Vamos imaginar o Sr. Amarildo, de 63 anos, em sua rotina diaria, e uma
das atividades que realiza € tomar o 6nibus para visitar sua filha, Margarete.
Considere que essa atividade didria estd sendo desempenhada com
alguma dificuldade, de acordo com ele. E vocé so sabe disso porque ja
aprendeu sobre a clinica ampliada, isto €, vocé ja entendeu que, cComo
profissional da saude, para lidar com pessoas, devem ser consideradas
suas dimensdes social e subjetiva, e ndo somente a dimensao biologica.

As habilidades mencionadas sao muito importantes para o desempenho
de uma série de atividades na rotina diaria das pessoas. No contexto
especifico, o ato de pegar um Onibus demanda essas habilidades.
Exercite relacionar cada uma dessas habilidades com a atividade de
pegar um onibus!

O seu proximo passo serd avaliar o Sr. Amarildo segundo 0s
componentes da aptidao fisica relacionados com a habilidade. Como
estdo os componentes Agilidade, Coordenacao, Equilibrio, Poténcia,
Tempo de reagdo, Rapidez do Sr. Amarildo? Para avancar, aguarde a
proxima secao deste livro!
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«3” Assimile

Vocé pode fixar e estabelecer conexdes entre os componentes da
aptiddo fisica, trabalhados nesta secdo, observando a Figura 2.3. Nela
voce identifica tanto os componentes relacionados com a saude quanto
0s relacionados com a habilidade.

Figura 2.3 | llustracdo esquematica dos componentes da aptid&o fisica

Endurance
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Forga
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muscular
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Fonte: elaborada pela autora.

Agora que vocé compreende a importancia dos componentes
da aptidao fisica, deve ficar claro que a primeira etapa do processo
de avaliacdo para intervencdes em saude, visando a promoc¢ao da
atividade fisica, € o plangjamento das avaliagdes. Entre as diversas
decisdes a serem tomadas pelo profissional de educacao fisica,
destaca-se, sequndo Garcia e colaboradores (2015):

¢ O que avaliar?
¢ Como avaliar?
¢ Quando avaliar os resultados da intervencao proposta?

Atente-se que todos esses questionamentos sobre o que, como e
quando avaliar dependem uns dos outros e, por vezes, ocorrem de
forma simultanea. Além de dependerem de diversos fatores, devem
ser considerados:

» Os objetivos e os resultados esperados.
» As caracteristicas, o contexto espaco-temporal e 0 embasamento
tedrico das intervencdes.

 As caracteristicas e a quantidade do que sera avaliado (pessoas,
instituicOes, processos de trabalho etc.).
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» Os recursos (financeiros, materiais, pessoais, estruturais, de
tempo etc.) disponiveis para as avaliacoes.

» O objetivo da avaliacdo que se quer realizar (isto €, se sera uma
avaliacao de processo, de impacto ou de longo prazo).

Vocé nao deve perder de vista que o foco fundamental € buscar
estratégias que aumentem o nivel de atividade fisica dos participantes,
seja por intervencao direta com os usuarios do SUS ou, de forma
indireta, por meio do treinamento dos profissionais de saude
envolvidos no NASF, por exemplo. A partir de entdo, os principais
objetos da avaliacao devem ser tanto a mudanca da pratica de
atividade fisica nos dominios do lazer e do deslocamento quanto o
ganho efetivo de aptidao fisica.

Ter como um dos objetivos a aptidao fisica (uma vez que o objetivo
primario das estratégias sera aumentar o nivel de atividade fisica) se
justifica pela forte inter-relacdo dela com a pratica de atividade fisica,
ambas podendo ter importante influéncia sobre a saude e a qualidade
de vida das pessoas.

Uma vez definido "o que avaliar’, pode-se decidir o ‘como avaliar”.
Existem diversas formas de se avaliar a atividade fisica e a aptiddo
fisica, cada uma com suas especificidades, vantagens e desvantagens.
Ndo existe o melhor instrumento ou protocolo, aguele que pode
ser aplicado em todas as situagcdes. As escolhas mais adequadas
dependem dos objetivos da avaliacdo, das caracteristicas e da
quantidade de pessoas a serem avaliadas e dos recursos disponiveis —
ISSO VOCE vera na proxima secao!
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v=| Exemplificando

O "quando’ avaliar € outra decisdo importante. Por exemplo, na Figura
2.4, apresenta-se uma proposta de quando avaliar.

Figura 2.4 | Proposta para realizacdo de avaliagdes com os participantes ao
longo do tempo

Pré-interven¢do Pés-intervencdo
Avaliagdo: AF/ApF Avaliagdo: AF/ApF
T 6 meses T 18 meses
1 1 1 1 .
| 1 1 1
T inicio T 12 meses
0 = .. Avaliacdo de
Avaliacdo parcial
i acompanhamento
Avaliagdo: AF Avaliacio: AF/ApF

Fonte: adaptado de Garcia et al. (2015, p. 113).

Legenda: AF - atividade fisica; ApF - aptiddo fisica; T inicio — 12 Avaliagdo; T 6
meses - apos 6 meses; T 12 meses - apos 12 meses; T18 meses - apds 18 meses.

Apos o planejamento das avaliagdes, ha a etapa de organizagdo. Nela,
destacam-se dois momentos importantes: o pre-teste das avaliacdes e
o treinamento e padronizacdo das mensuracdes. Na etapa de pre-teste
sao verificados quais os instrumentos e procedimentos mais adequados
para o que se pretende avaliar, berm como sdo identificadas as possiveis
dificuldades de mensuracao.

@ Reflita

De acordo com Garcia e colaboradores (2015) ¢ muito importante
que os profissionais de saude que trabalham no SUS ampliem seus
conhecimentos sobre as avaliagdes a serem realizadas, pois isso permitira:

* Melhorar o consumo de informacdes sobre as acdes que vém sendo
testadas e implantadas no sistema;

¢ Avaliar melhor o resultado de suas proprias agoes;

* Aumentar o leque de possibilidades de avaliagao, a fim de buscar o
que sera adequado no trabalho cotidiano com os usuarios do sistema,
quando necessario.
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Sem medo de errar

Voceé esta na UBS e passa a acompanhar o caso do Sr. Antonio. Ja
no primeiro contato entre vocés, o Sr. Antdnio relata que tinha o habito
de ir caminhando de sua residéncia ao supermercado (que fica a 1000
metros de sua residéncia), porém, ha um més trocou a caminhada pelo
onibus, pois estava sentindo moderada dificuldade para deslocar-se
caminhando, sentindo-se sem folego para tal atividade.

Considere ainda que ele apresenta um bidtipo com concentracao
de gordura em torno da regido abdominal e refere estar com
dificuldade para carregar as sacolas, que sempre carregou.

A partir do exposto, quais as metas a serem desenvolvidas para o
Sr. Antonio, visando o ganho de aptidao fisica relacionada a saude?

1. A moderada dificuldade relatada para deslocar-se caminhando,
sentindo-se sem folego para tal atividade, pode estar relacionada a
baixa endurance cardiorrespiratoria.

2. O bidtipo com alta concentracdo de gordura em torno da regiao
abdominal esta relacionado ao desequilibrio da composi¢do corporal.

3. A dificuldade para carregar as sacolas, que sempre carregou,
pode ser associada a reducdo tanto da forga quanto da endurance
muscular de membros superiores/regido do tronco.

Diante do quadro, vocé deve focar em metas para ganho de
aptidao fisica, que sdo:

1. Aumento da endurance cardiorrespiratoria.

2. Reducao da gordura abdominal, alterando a composicao corporal.

3. Ganho de forca e de endurance muscular de membros
superiores/regido do tronco.

Perceba que ainda ndo chegamos no ponto de discutir quais os
passos para se atingir as metas propostas. Mais a frente, chegaremos a!



Avancando na pratica

Identificando a aptidao fisica no contexto das habilidades: relato
de caso no ambito da ESF

Descricao da situagao-problema

A equipe de saude da familia acionou o NASF (Nucleo de Apoio
a Saude da Familia) para receber o apoio matricial. Trata-se de
um caso, identificado na comunidade, de uma senhora (63 anos),
Dona Carmem, que passa a ter sua rotina diaria alterada diante de
uma simples restricao: esta com dificuldades fisicas relacionadas
ao ato de pegar o 6nibus para visitar sua filha, Lucia.

Numa conversa com Dona Carmem, vocé tera a oportunidade
de elencar as habilidades relacionadas a aptidao fisica necessarias
ao desempenho desta atividade, ou seja, pegar o dnibus!

Resolucdo da situacdo-problema

As habilidades mencionadas sao muito importantes para o
desempenho de uma série de atividades da rotina didria das pessoas.
No contexto especifico, o ato de pegar um onibus demanda essas
habilidades. Vamos relacionar cada uma das habilidades com a
atividade de pegar um onibus!

Retomando as habilidades:

» Agilidade: habilidade de mudar a posicao do corpo no espaco
com rapidez e precisao.

» Coordenacao: habilidade de utilizar os sentidos, como a visao
e audicdo, em conjunto com as partes corporais na realizacdo de
tarefas de modo harmonico e preciso.

e Equilibrio: manutencdo do equilibrio estatico ou em
movimento (dinamico).

» Poténcia: habilidade com que uma pessoa pode realizar trabalho.

» Tempo de reagdo: tempo decorrido entre o estimulo e o
inicio da reacao a ele.

Perceba que cada uma dessas habilidades ¢ solicitada/
demandada durante a atividade de pegar um onibus! Veja so
alguns exemplos:
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1. Estar a espera no ponto de édnibus — Equilibrio/ Coordenagao
2. Dar sinal para o énibus parar - Tempo de reagdo/ Equilibrio
3. Subir os degraus do 6nibus - Poténcia

4. Separar o dinheiro da passagem/apresentar o “cartdo/bilhete” -
Coordenacao

5. Se acomodar no assento - Equilibrio
6. Perceber o momento de descer - Coordenagao
7. Descer efetivamente do onibus - Agilidade

Feitasasassociacdes possiveis, vocé tera condicdesdeidentificar
quais habilidades podem estar prejudicadas, contribuindo para
restringir a utilizacao de onibus pela Dona Carmem, e podera entdo
estabelecer as metas a serem atingidas para promover a saude de
Dona Carmem no contexto de suas atividades de vida diaria.

Faca valer a pena

1.

Grafico 2.3 | Proporcéo de pessoas de 18 anos de idade ou mais fisicamente ativas, por
nivel de instrugdo, segundo o dominio de atividade (intervalo de confianca de 95%)
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Fonte: IBGE, (2013).

Segundo a pesquisa, o nivel de atividade fisica considerado para
deslocamento de atividades habituais, como o trabalho, ou escola, ou
curso, ou até mesmo levar alguém para estes lugares, de bicicleta ou
caminhando, deve despender pelo menos 30 minutos didrios no percurso
de ida e volta.

A partir do grafico extraido de uma Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
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conduzida pelo IBGE, intitulada Percepcdo do estado de saude, estilos de
vida e doencas crdénicas, pode-se afirmar que:

|. Quanto maior o grau de instru¢gdo, menos atividade fisica durante o
deslocamento para o local de trabalho.

II. Quanto maior o grau de instrugao, mais atividade fisica se realiza durante
o lazer.

Ill. Quanto maior o grau de instru¢do, mais atividade fisica se realiza durante
o trabalho.

Assinale a alternativa correta:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas a afirmativa Il esta correta.

e) As afirmativas Il e lll estdo corretas.

2. Segundo pesquisa realizada pelo IBGE (Pesquisa Nacional de Saude -
Percepc¢do do estado de saude, estilos de vida e doencgas crénicas, 2013), a
proporc¢ao de adultos classificados ha condi¢do de insuficientemente ativos
no Brasil foi de 46,0%. Estes individuos ndo praticaram atividade fisica ou
praticaram por periodo menor que 150 minutos por semana, considerando
os trés dominios: lazer; trabalho e deslocamento para o trabalho. Mais da
metade (62,7%) das pessoas de 60 anos de idade ou mais era inativa, e o
grupo de idade menos sedentario foi o de 18 a 24 anos de idade, 36,7%.

A partir das informacgdes apresentadas, € possivel inferir que:

|. Quase metade da populacdo adulta brasileira é sedentaria.

II. Os idosos se exercitam mais do que os jovens.

Ill. Atividades fisicas podem ser realizadas tanto durante o lazer quanto
durante o trabalho.

Assinale a alternativa correta, a partir do texto apresentado:

a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) Apenas a afirmativa | esta correta.

c) As afirmativas Il e lll estdo corretas.

d) As afirmativas | e Ill estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa lll esta correta.

3. O termo aptidio fisica ¢ entendido como o conjunto de atributos ou
caracteristicas que um individuo tem ou alcanca, e que se relaciona com
sua habilidade de realizar uma atividade fisica. A partir dos componentes da
aptidao fisica relacionados com saude, tem-se que:

|. Endurance cardiorrespiratoria € a habilidade de os sistemas circulatorio
e respiratorio fornecerem oxigénio durante a atividade fisica sustentada.
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Il. Composicdo corporal estd relacionada as quantidades relativas de
musculo, gordura, 0sso e outras partes vitais do corpo.

Ill. Forca muscular € a habilidade de o musculo continuar a trabalhar sem
se fatigar.

IV. Endurance muscular € a habilidade do musculo em vencer uma
resisténcia.

V. Flexibilidade € a amplitude de movimento maxima de uma articulagdo.
Assinale a alternativa correta, a partir do texto apresentado:

a) As afirmativas |, Il, Ill, IV e V estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas |, Il e V estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.
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Secao 2.2

Instrumentos e protocolos de avaliacao da
atividade fisica e da aptidao fisica — inicial

Dialogo aberto

José Luis (62 anos) foi encaminhado pela equipe de saude da
familia ao NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Chegando a
UBS, a enfermeira realizou o seu acolhimento e, durante a conversa,
dentre outras informagdes obtidas sobre a saude do idoso, ele
falou sobre o desejo de participar aos finais de semana dos bailes
promovidos pela comunidade.

O seu José Luis ndo se sentia confortavel para dancar (apesar de
seu desejo), pois relatava "félego curto” e "pernas duras” para dancar. A
enfermeira discutiu © caso com a equipe e prontamente o profissional
de educacao fisica foi demandado; lembre-se de que o profissional de
educacao fisica compde o NASF e presta apoio matricial as equipes
de saude da familia (como visto na Unidade 1, Segdo 1.2).

Determinado previamente o conceito de aptidao fisica, agora vocé
esta apto a avaliar os niveis de atividade fisica bem como de aptidao
fisica. Como vocé pode fazer uso dos resultados identificados pelos
questionarios aplicados, a partir do metodo de autorrelato?

Nao pode faltar

Agora que ja estudou na secao anterior sobre atividade fisica,
exercicio fisico, bem como aptidao fisica e seus componentes, chegou
a hora de entrarmos na secao sobre avaliacao da aptidao fisica. Lembre-
se que, como profissional de educacdo fisica atuante na atencao
primaria a saude, vocé tera a atividade fisica/exercicio fisico como
aliados tanto na promog¢ao da saude quanto na prevencao de doencas!

Como ponto de partida, para fomentar e promover estilos de vida
saudaveis através da atividade fisica nas suas diferentes manifestacdes,
constituindo-se em um meio efetivo para a construcdo coletiva da
qualidade de vida, € fundamental que vocé seja capaz de realizar
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triagens dos potenciais participantes nos programas de exercicios a
serem desenvolvidos (LUCENA et al,, 2004).

Os participantes devem ser submetidos a anamnese para a
deteccao de possiveis fatores de risco para doencas cardiovasculares,
pulmonares e metabolicas, dentre outras condicdes de saude que
demandam atencdo. Ressalta-se que essas avaliagdes iniciais sao
muito importantes, tanto para otimizar a seguranca durante os testes
com exercicios quanto para ajudar no desenvolvimento de uma
prescricdo de exercicios que seja segura (THOMPSON, 2013).

Tenhaem mente que avaliacdes de pre-participacao em programas
de exercicio fisico sao importantes quando as pessoas decidem
praticar alguma atividade fisica e, em geral, devem ter orientacao de
profissionais de educacao fisica (GARCIA et al., 2015).

E necessario ressaltar que existem divergéncias acerca do nivel de
rastreamento que deve ser utilizado para populagdes comunitarias
compreendendo individuos saudaveis e de baixo risco para morte
subita ou eventos cardiovasculares ndo fatais (GARCIA et al., 2015).
Diante disso, esta secao se propde a apresentar alguns instrumentos
e protocolos de avaliacdo da atividade fisica e da aptiddo fisica,
basicamente questionarios a serem aplicados para tracar o perfil de
aptiddo fisica prévio dos participantes.

Vamos comecar pelo PAR-Q, uma ferramenta bastante Util na
triagem de pessoas que virdo a participar de programas de exercicios
fisicos comunitarios, de intensidade moderada, desenvolvidos no
Sistema Unico de Saude (SUS). O PAR-Q (Physical Activity Readiness
Questionnaire) ¢ um questiondrio que avalia a prontiddo para a
atividade fisica; desenvolvido na década de 1970 (no Canada), tem o
objetivo de fazer uma triagem rapida e sequra para a avaliacdo de pre-
participacdo em programas de exercicios fisicos e esportes.

E importante que vocé saiba que o Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM), por meio do "ACSM’s guidelines for exercise testing
and prescription” recomendou o uso do PAR-Q como uma avaliagcdo
de pré-participacdo segura para as praticas de exercicios fisicos. O
PAR-Q pode ser aplicado por qualquer profissional de salde treinado,
dado que o instrumento ¢ autorrespondido e de facil entendimento.

O PAR-Q é composto por sete questdes (Quadro 2.4), elaborado
para avaliar se as pessoas de 15 a 69 anos de idade estdo aptas a se
engajarem num programa de exercicio fisico sem a necessidade de
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avaliacao medica. Caso a pessoa responda positivamente a uma ou
mais perguntas do PAR-Q, ela sera orientada a consultar um medico.
Estas sete questdes foram consideradas 100% sensiveis e 80%
especificas na deteccdo de alguma contraindicagao medica para a
pratica regular de exercicios fisicos.

Quadro 2.4 | Questionario de prontiddo para a atividade fisica ou Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q)

Sim Néao Perguntas

Seu médico alguma vez disse que o (a) sr (a) tem
() () problema no coragdo e que deve apenas praticar
atividades fisicas recomendadas por medico?

O (A) sr (a) sente dor no peito quando pratica
atividade fisica?

No ultimo més, o (a) sr (a) teve dor no peito
quando nao estava praticando atividade fisica?

O (A) sr (a) perde equilibrio devido a tonturas ou
alguma vez perdeu a consciéncia?

O (A) sr (a) tem problema 6sseo ou articular (por
() () exemplo, nas costas, joelho ou quadril) que poderia
ficar pior por alguma mudanga em sua atividade fisica?

Seu medico esta atualmente receitando algum
() () remedio (por exemplo, diurético) para pressdo
arterial ou problema cardiaco?

O (A) sr (a) sabe de qualquer outra razdo pela qual
nao deva praticar atividade fisica?

Fonte: adaptado de <http://www.csep.ca/cmfiles/publications/parg/par-g.pdf>. Acesso em: 14 jul. 2017.

v=| Exemplificando

Apresenta-se aqui, como exemplo, uma experiéncia do grupo de
pesquisa em atividade fisica do GEPAF (Grupo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Saude), da Universidade de Sdo
Paulo (EACH - USP).

O GEPAF tomou como populagdo-alvo da intervencdo pessoas adultas
residentes no Distrito de Ermelino Matarazzo, localizado no extremo leste
de S&o Paulo. O PAR-Q foi aplicado a todos os individuos participantes
das praticas de exercicios fisicos supervisionados por profissionais de }
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educacao fisica. Em 12 meses de intervenc¢des, nao foram registradas
intercorréncias cardiovasculares fatais ou ndo fatais em nenhum dos
participantes do estudo. E nas 50 pessoas que apresentaram alguma
resposta positiva no PAR-Q, realizou-se avaliacao clinica por medico,
consistindo de anamnese e exame fisico detalhados.

U9 Pesquise mais

Se vocé quiser saber mais informacdes sobre a utilizacao do PAR-Q
para triagem inicial de participantes em programas de atividade fisica,
conduzido pelo GEPAF, consulte o link disponivel em: <http://www.
each.usp.br/ambienteativo/index.php>. Acesso em: 8 maio 2017.

Para saber mais sobre o PAR-Q, consulte informacdes sobre a Sociedade
Canadense de Fisiologia do Exercicio, responsavel pelo gerenciamento
do PAR-Q no Canada. Vocé pode acessar o link disponivel em: <http://
www.csep.ca/home>. Acesso em: 9 maio 2017.

No Municipio de Sdo Paulo, desde 2003, tornou-se obrigatoria a
aplicacdo do PAR-Q previamente a liberacao para a pratica de exercicios
fisicos/esportes. De acordo com a Lei n2 15.681, de 4 de janeiro de 2013,
Nno caso de praticas esportivas amadoras, o PAR-Q deve ser aplicado e
renovado anualmente. Mais informacdes sobre o uso do PAR-Q vocé
pode obter acessando a legislagdo do municipio de S&o Paulo que
regulamenta a aplicagdo do PAR-Q no municipio:

Prefeitura Municipal de S&o Paulo. Lei Municipal n2 15. 681, de 4 de
janeiro de 2013. Altera a Lein? 11.383, de 17 de junho de 1993, e da outras
providéncias. Diponivel em: <http://wwwa3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/
secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=090120131.%20
156810000>. Acesso em: 9 maio 2017.

Dando continuidade ao processo de avaliacao da aptiddo fisica,
pode-se utilizar a versao longa do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ),
(HALLAL et al, 2010). Ele foi originalmente desenvolvido para ser
aplicado em pessoas com 18 anos ou mais de idade, e a sua versao
longa permite avaliar o tempo (em minutos) de toda atividade fisica
realizada nos ultimos sete dias, em quatro dominios de pratica:
deslocamento, lazer, trabalho e doméstico (GARCIA et al, 2013). Ele
tambeém pode ser autorrespondido ou aplicado por meio de ligagao
telefbnica. O Quadro 2.5 traz informacdes gerais sobre o IPAQ.
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Quadro 2.5 | Dominios do Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Dominios de pratica N® questdes = Tempo (minutos na semana)
AF no trabalho 7
AF como meio transporte 6
AF em casa/domeéstico 6
AF no lazer 7

Legenda: AF — atividade fisica

Fonte: elaborado pela autora.

|’_'|_(|1 Pesquise mais

Para saber mais sobre o Questionario Internacional de Atividade Fisica
- IPAQ, no link a seguir, vocé terd acesso a um estudo de validade e
reprodutibilidade do IPAQ para uma amostra da populacao brasileira.

MATSUDO, S.; ARAUJO, T.; MATSUDO, V.; ANDRADE, D.; ANDRADE, E.:
OLIVEIRA, L. C.; BRAGGION, G. Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ): Estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, v. 6, n. 2, p. 5-18, 2001. Disponivel em: <https://
periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/view/931/1222>.
Acesso em 9 maio 2017.

O terceiro questionario apresentado € o Baecke de avaliagdo da
Atividade Fisica Habitual. Ele € curto (apenas 16 questdes) e permite
avaliar a realizacdo de atividade fisica no trabalho, exercicios fisicos ou
atividades fisicas praticados no lazer e como forma de deslocamento
Nno periodo dos ultimos 12 meses. Ele foi originalmente padronizado
para ser autoadministrado, e leva em torno de 5 a 10 minutos para ser
respondido (FLORINDO et al,, 2004). Ver Quadro 2.6.

Quadro 2.6 | Atividade Fisica Habitual (Baecke)

Componentes da AFH Questdes
Atividades fisicas ocupacionais 1-8
Exercicios fisicos praticados durante o tempo de lazer 9-12

Atividades fisicas durante o tempo de lazer e de locomogao,
excluindo exercicios fisicos

Legenda: AFH - atividade fisica habitual

Fonte: elaborado pela autora.
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Diferentemente do IPAQ, os resultados do Baecke ndo sao em
minutos semanais, mas em escores (em escala) que devem ser
calculados. Isto €, quanto maior o escore, maior a pratica habitual,
ndo sendo possivel identificar quanto exatamente foi praticado.
Informacdes sobre como calcular o escore podem ser obtidas no
artigo de Florindo e colaboradores (2004).

No entanto, as respostas dependem da memoria do respondente,
assim como o IPAQ, e a interpretacao dos seus resultados nao ¢ tao
simples por conta da utilizacdo de escores. Por fim, assim como para o
IPAQ, a qualidade da informacao obtida depende de alguns cuidados,
como respondé-lo num ambiente tranquilo e sem interferéncias, e
garantir gue o entrevistador esteja treinado e familiarizado com o
questionario (GARCIA et al,, 2015).

Outra forma de se obter informacdes sobre a pratica de atividade
fisica das pessoas € por meio dos recordatérios de 24 horas,
Nnos quais o avaliado deve recordar as principais atividades fisicas
realizadas nas ultimas 24 horas. O metodo inquérito recordatorio de
24 horas de atividade fisica (R24AF) € um instrumento inovador na
area de avaliacao da atividade fisica e foi elaborado para oferecer uma
avaliacao completa e detalhada para profissionais de atividade fisica e
nutricao (RIBEIRO et al,, 2011) — ver Figura 2.5.

Figura 2.5 | Modelo do recordatorio de 24 horas de atividades fisicas (R24AF)

I0: Data: ; Dia da semana e horino:

Tempo total MET

Hordrio do dia Atividades realizadas nas dltimas 24 horas 3
thoras’ minutos)

Termpo wial avaliado: h min Tempo total de sono h min

[Tempo total em atividades sentadas ou deitadas {repowso): 1] min

Fonte: Ribeiro et al,, (2011)

Os meétodos recordatorios oferecem um relato detalhado das
atividades, permitindo avaliar a variacdo das atividades fisicas realizadas
em diferentes periodos do dia e em diferentes dias da semana. Além
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de analisar de forma detalhada os diferentes dominios, contemplando
a atividade fisica de intensidade leve, moderada e intensa, e ate mesmo
comportamentos sedentarios (RIBEIRO et al, 2011).

Associado ao R24AF, existe um software especifico para calcular os
minutos em atividade fisica leve, moderada e vigorosa. Este software
utiliza como base o compéndio de atividades fisicas de AINSWORTH
(versdao em portugués por FARINATTI, 2003) e possibilita a avaliagdo
dos minutos de atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas, além
de estimar o gasto energético das atividades com base na taxa de
equivalente metabolico (MET).

Esse software pode ser obtido gratuitamente pelo Grupo de Estudos
e Pesquisas Epidemiologicas em Atividade Fisica e Saude (GEPAF) da
Universidade de Sao Paulo por todos os interessados em utilizar o
R24AF. Para ter acesso ao software, basta contatar os pesquisadores do
grupo pelo website disponivel em: <http://www.each.usp.br/gepaf/>.
Acesso em: 9 maio 2017.

c@ Reflita

A mensuracdo de toda atividade fisica desenvolvida pelos usuarios do
SUS, na atencao primaria, pode ser inserida na rotina de trabalho dos
profissionais por meio de avaliacdes simples, com o proposito de se
obter informacdes que ajudem na elaboracao de acdes especificas para
o territorio e contribuam na avaliacao dessas acoes.

No cotidiano do SUS, ha muitas oportunidades que os profissionais
de saude podem utilizar para conversar com as pessoas e coletar
informacdes importantes, como as visitas domiciliares (incluindo as
dos agentes comunitarios de saude), eventos comunitarios, a sala de
espera da Unidade Basica de Saude (UBS) e as proprias sessdes das
atividades desenvolvidas pela UBS.

Contudo, € essencial que haja um processo de educacao
permanente para que ocorra a sistematizacdo dessas avaliacoes
de forma adequada, principalmente guiado pelos profissionais de
educacao fisica, que sdo 0s agentes qualificadores dessas acdes na
atencdo primaria, compondo o NASF e oferecendo apoio matricial as
equipes de saude da familia.
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&&9 Assimile

No quadro 2.7, vocé pode acompanhar uma sintese comparativa dos

quatro questionarios apresentados.

Quadro 2.7 | Comparativo entre os questionarios de avaliacdo da aptiddo/

atividade fisica

Questionario Objetivo

Triagem rapida

re-participagao
PAR-Q preparicipas

em programas

exercicios

Avaliar a atividade
fisica semanal nos
quatro dominios
IPAQ de pratica
(deslocamento,
lazer, trabalho e

domeéstico)

Vantagens

Seguranca

para pratica de
atividades fisicas
Aceito em diversos
paises do mundo
como uma
avaliagdo formal de
pré-participagdo
Pode ser aplicado
por qualquer
profissional de
saude treinado.
Facilita o processo
de adesdo e
entrada dos
usuarios nos
programas de
atividade fisica.

Avalia os minutos
de atividade
fisica realizados
nos ultimos sete
dias nos quatro
dominios de
pratica.
Possibilidade de
avaliar os quatro
dominios da
atividade fisica
separadamente.
Baixo custo de
aplicacdo.
Facilidade de
interpretagao dos
resultados.
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Desvantagens

Pode apontar
resultados falsos
positivos, gerando
desnecessarios
encaminhamentos
medicos.

Barreira para

a participagao

de criangas,
adolescentes e
idosos em praticas
de atividades fisicas.
Barreira para
pessoas com
doengas cronicas
que precisam se
engajar em algum
programa de
exercicio fisico,

Superestima

0s minutos de
pratica quando
comparados com
mensuragoes

de sensores de
movimento.

As respostas
dependem da
memoria dos
respondentes.
Possibilidade dos
ultimos sete dias
nao representarem }
uma semana

habitual da pessoa.



Questionario Objetivo

Avaliar a pratica
habitual de
atividade fisica

Baecke

Vantagens

Padréo mais
habitual de
comportamento,
uma vez que
considera os

R24AF

ultimos 12 meses.

Questionario curto.

Avaliar a variagdo
das atividades
fisicas realizadas

em diferentes
Relato detalhado

periodos do dia, em
das atividades

diferentes dias da .
. realizadas
semana, e analisar
de forma detalhada
os diferentes

dominios

Desvantagens

N&o é possivel
mensurar quanto
se praticou de
atividade fisica.

As respostas
dependem da
memoria dos
respondentes
Ainterpretacao
dos resultados ndo
€ tdo simples por
conta da utilizacdo

de escores

As respostas
dependem da
memoria dos
respondentes
Sua aplicagdo é
mais longa do que
a maior parte dos
questionarios.
Requer contato
intensivo com as
pessoas avaliadas

durante a coleta

Fonte: elaborado pela autora

|:|9 Pesquise mais

O Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas em Atividade Fisica
e Saude (GEPAF) da Universidade de Sao Paulo tem como objeto de
estudo a pratica de atividade fisica em populagdes. O GEPAF congrega
pesquisadores e estudantes com interesse sobre os fatores que
influenciam a pratica de atividade fisica e intervengdes para promoveé-
la, com foco no contexto populacional. Para obter mais informacdes,
acesse o link do grupo, disponivel em: <http://www.each.usp.br/gepaf/>.
Acesso em: 6 maio 2017.

O Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul, CELAFISCS, reune profissionais da area da saude com o proposito
de fomentar a pesquisa na area das Ciéncias do Esporte. Esse centro
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desenvolve diferentes tipos de atividades académicas e de pesquisa,
procurando analisar a relacdo entre atividade fisica e saude em quatro
dimensdes: recuperacdo, manutencdo, promocao e exceléncia. Se
voceé tem interesse em saber mais sobre essa tematica, recomendamos
que procure mais informacdes no "Manual para avaliacdo de atividade
fisica”, disponivel em: <http://www.celafiscs.org.br/index.php/artigos-
cientificos>. Acesso em: 6 maio 2017.

Sem medo de errar

Diante do contexto apresentado, identificaremos algumas
possibilidades que tém relacdo com a secao estudada.

Vocé ja sabe que o profissional de educacao fisica, na atencao
primaria a saude, tem como objetivo promover estilos de vida
saudaveis. E como vocé também ja estudou, as acdes que nortearao
0 desenvolvimento de todo o seu trabalho sdo tanto a promocao da
saude quanto a prevencao de doencas (Unidade 1, Secdo 1.1).

Resgatando a Unidade 2, Secao 2.1, segundo a pesquisa realizada
pelo IBGE (2013), a proporcao de adultos classificados na condicao de
insuficientemente ativos no Brasil foi de 46,0%. Esses individuos nao
praticaram atividade fisica ou praticaram por periodo menor que 150
minutos por semana, considerando os trés dominios: lazer; trabalho
e deslocamento para o trabalho.

Diante do exposto, vocé devera estabelecer algumas METAS
(tarefas especificas para alcancar os objetivos):

» 12 meta: conhecer o nivel de aptiddo fisica do seu Joseé Luis.

» 22 meta: identificar as principais atividades fisicas realizadas por
seu José Luis (no deslocamento, no trabalho, no lazer, em casa).

» 32 meta: identificar as atividades fisicas preferenciais do seu José
Luis (ele ja deu uma pista).

Diante dessas metas, suas préximas ACOES podem se pautar em:

1. Aplicagdo do PAR-Q para triagem inicial de pré-participacdo em
programas de exercicios. Considere duas possibilidades:

« Se responder SIM a duas questdes — NAO APTO, portanto, ele devera
ser encaminhado ao medico para investigar melhor sua condicdo de sauide.
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« Se responder NAO a todas as questdes — APTO, portanto, podera ser
dado seguimento as avaliacdes com outros questionarios, por exemplo.

Se APTO:

2. Vocé pode sequir e aplicar o IPAQ, para avaliar a atividade fisica
semanal nos quatro dominios de pratica (no deslocamento, no lazer,
no trabalho e doméstico). Veja as informacdes colocadas na tabela, a
partir do IPAQ aplicado com seu José Luis:

Dominios de pratica N2 questdes = Tempo (minutos na semana)
AF no trabalho 7 pouco
AF como meio transporte 6 2 horas
AF em casa/domeéstico 6 pouco
AF no lazer 7 pouco

Conclusdo até aqui: O seu José Luis e sedentario, explorando a
atividade fisica basicamente como meio de transporte. Como podemaos
avancar para compreender melhor a aptidao fisica do seu José Luis?

Se aplicarmos o Baecke (Questionario de Atividade Fisica Habitual)
podemos obter informacdes mais fi€is sobre seus habitos relacionados
a atividade fisica. Esses resultados permitirdo identificar outras
caracteristicas, relacionadas ao quanto ele se exercita no dia a dia, e ainda
possiveis preferéncias de atividades fisicas, facilitando ao profissional de
educacao fisica propor atividades com grande chance de aceitacdo de
serem incorporadas e realizadas.

Percebeu a importancia desses questionarios de avaliagao? Sera
que vocé pode propor estratégias que impactem positivamente a
saude do seu José Luis, considerando as dimensdes bioldgica, social e
individual? Sinta-se desafiado!

Avancando na pratica

Aptidao fisica e depressao: propondo abordagens de avaliagdo
Descricao da situagao-problema

Através das redes de atencéo a saude (Redes do SUS), a UBS
em que vocé trabalha esta articulada com um CAPs (Centro de
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Atencgao Psicossocial). A assistente social do CAPs trouxe uma
demanda a ser discutida nas reunides de equipe sobre o grande
numero de usuarios com depressao.

Vocé, como profissional de educacdo fisica, preparou uma
apresentacdao para o time da saude explorando a importancia
da atividade fisica no trabalho com pessoas diagnosticadas
com depressdo. Apos sua explanacao, vocé foi solicitado para
desenvolver um processo para triar os potenciais participantes de
um programa de exercicios fisicos. Diante desse contexto, como
vocé estruturaria a triagem?

Resolucdo da situacdo-problema

Diante do contexto apresentado, identificaremos algumas
possibilidades que tém relacdo com a secao estudada:

1. Diante do exposto, vocé devera estabelecer algumas METAS
(tarefas especificas para alcancar os objetivos):

» 12 meta: conhecer o nivel de aptidao fisica de cada individuo
do grupo do CAPs.

« 22 meta: identificar as principais atividades fisicas realizadas
pelos individuos do grupo do CAPs.

* 32 meta: identificar as atividades fisicas preferenciais dos
individuos do grupo do CAPs.

Diante dessas metas, suas proximas ACOES serdo:

2. Aplicacao do PAR-Q para triagem inicial de pré-participacao
Nno programa de exercicio que sera desenvolvido. Considere duas
possibilidades:

« Se responder SIM a trés questdes — NAO APTO, portanto, o
paciente deve ser encaminhado ao médico para investigar melhor
sua condi¢cao de saude.

«Seresponder NAO atodas as questdes—APTO, portanto, podera
ser dado seguimento as avaliagdes com outros questionarios.

Se APTOS:

Vamos aplicar o recordatorio de 24 horas para todos do grupo?
Esse questionario avalia a variacdo das atividades fisicas realizadas
em diferentes periodos do dia, em diferentes dias da semana, e
analisa de forma detalhada os diferentes dominios.



Como esse méetodo requer contato intensivo com as pessoas
avaliadas durante a coleta, sera uma possibilidade de vocé, como
profissional de educacgao fisica, estar bem proximo do grupo em
questdo.

A partir das informacdes obtidas, seu desafio sera identificar
aspectos comuns nos resultados obtidos individualmente
e estruturar, por exemplo, atividades fisicas que podem ser
desempenhadas de forma coletiva, que atendam as necessidades
do grupo em questdo. Mas essa proposta ficara para mais adiante!

Faca valer a pena

1. Os participantes de programas de exercicios fisicos devem ser
submetidos previamente a anamnese para detectar possiveis fatores de
risco para doencas cardiovasculares, pulmonares e metabdlicas, dentre
outras condi¢des de saude que demandem atencgao.

Dentre as alternativas, qual delas melhor revela a importancia das avaliagcdes
iniciais de pré-participacdo em programas de exercicio?

a) Otimizam a seguranga durante os testes com exercicio e permitem
desenvolvimento de uma prescricdo de exercicio que seja segura.

b) Garantem a seguranca para a realizacdo de exercicios fisicos.

¢) Evitam a ocorréncia de eventos fatais durante a realizacdo de exercicios fisicos.
d) Nao fazem diferenca se realizadas previamente ou apenas apos trés
meses de exercicios fisicos.

e) Essas avaliacdes sdo realizadas apenas por médicos cardiologistas.

2. Esse questionario é composto por sete questdes e foi elaborado para
avaliar se as pessoas de 15 a 69 anos de idade estdo aptas a se engajarem
num programa de exercicio fisico sem a necessidade de avaliagdo meédica.
Caso a pessoa responda positivamente a uma ou mais perguntas, ela sera
orientada a consultar um meédico antes de participar regularmente de
programas de exercicios fisicos.

Diante das informacdes obtidas, a qual questionario se refere o texto-base
dessa questao?

a) IPAQ.

b) PAR-Q.

c) Baecke de Atividade Fisica Habitual.

d) Recordatorio de 24 horas.

e) Nenhum dos questionarios mencionados.
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3. Segundo pesquisa realizada pelo IBGE (2013), a proporcéo de adultos
classificados na condicdo de insuficientemente ativos no Brasil foi de
46,0%. Esses individuos nao praticaram atividade fisica ou praticaram
por periodo menor que 150 minutos por semana, considerando os trés
dominios: lazer, trabalho e deslocamento para o trabalho.

Diante do exposto, no contexto da estratégia de saude da familia, vocé
devera estabelecer algumas METAS para a promogao de estilos de vida
mais saudaveis:

» 12 meta: conhecer o nivel de aptiddo fisica da comunidade.

» 22 meta: identificar as principais atividades fisicas realizadas pela comunidade
(no deslocamento, no trabalho, no lazer, em casa).

« 32 meta: identificar as atividades fisicas preferenciais da comunidade.
Contudo, € essencial que haja um processo de educacdo permanente para
que ocorra a sistematizacdo de avaliacdes da aptiddo/atividade fisica de forma
adequada, principalmente guiado pelos profissionais de educacao fisica, que
sao os agentes qualificadores dessas acdes na atencao primaria, compondo o
NASF e oferecendo apoio matricial as equipes de saude da familia.

A partir do exposto, considere as afirmativas a seguir:

|. Apenas o profissional de educacao fisica esta qualificado para a aplicacdo
de questionarios de avaliacdes da aptiddo/atividade fisica.

II. Todo profissional de saude, desde que treinado para esse fim, pode
aplicar questionarios de avaliacdo da aptiddo/atividade fisica.

IIl. O agente comunitario de sauide pode participar ativamente da promocado
de estilos de vida mais saudaveis da comunidade.

A partir do contexto apresentado, assinale a alternativa correta:

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

c) Apenas a afirmativa Il esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa Il esta correta.
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Secao 2.3

Instrumentos e protocolos de avaliacao da atividade
fisica e da aptidao fisica — avancando mais

Dialogo aberto

Vocé, como profissional de educacdo fisica da atencdo primaria,
trabalha em uma UBS e dard inicio a um grupo de praticas corporais.
Inscreveram-se 10 pessoas, homens e mulheres, interessadas em participar
do grupo. Dentre as queixas do grupo estao: sedentarismo, sobrepeso,
desanimo e dificuldade para seguir com a rotina diaria de afazeres.

Diante dessas informacdes, inicialmente vocé pretende organizar
um grupo de caminhadas. Complementando os questionarios
aplicados para avaliar o nivel de atividade fisica bem como o de
aptiddo fisica prévios, vocé agora lanca mao de outros metodos de
avaliacdo fisica. Como vocé organizaria uma sessdo de avaliagdo fisica
para O grupo em questao, fazendo uso de medidas antropomeétricas?
E a partir dessas informagdes, como elas lhe serviriam de paréametros
para acompanhar o grupo ao longo do tempo?

Nao pode faltar

Pedometria e acelerometria

Na tentativa de superar algumas das limitacdes inerentes ao
metodo de relato, como a dependéncia com relacdo a memoria das
pessoas e 0s erros de estimativa de pratica de atividade fisica, podem
ser utilizados os sensores de movimento, tanto o peddmetro quanto
O acelerbmetro.

Os peddmetros podem ser utilizados para avaliar o numero de
passos realizados pelo avaliado, por dia, podendo ainda registrar a
distancia percorrida, o tempo total de caminhada e o gasto energetico
em quilocalorias. No momento da avaliacao, o avaliador responsavel
calibra o aparelho utilizando as informacdes de peso e tamanho da
passada do avaliado, mensurados no dia da avaliacdo.
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Jé os acelerbmetros sao sensores de movimento sensiveis a
variacdes na aceleracdo do corpo, e o sinal de aceleracao e convertido
em um valor numérico, que € acumulado como contagens de
movimento (chamadas de counts) ao longo de um intervalo de tempo,
definido pelos avaliadores. Para a analise dos dados armazenados
pelo acelerbmetro € necessario um software especifico. A partir dos
counts gerados pelos acelerobmetros € possivel estimar o tempo em
gue durante o dia a pessoa passou em atividades sedentarias € em
atividade fisica de intensidade leve, moderada e vigorosa. Por meio
dessas informacdes tambeém ¢é possivel estimar 0 gasto energético
didrio (GARCIA et al., 2015).

A Figura 2.6 ilustra os trés eixos nos quais um acelerbmetro é capaz
de medir aceleracdes, ou seja, as variagdes de velocidade. Na Figura
2.7 € possivel compreender o acelerdbmetro como um analisador do
movimento corporal, No caso, dividido Nos trés eixos.

Figura 2.6 | Eixos nos quais um acelerbmetro é capaz de medir aceleragdes

Eixo Z

TR

Fonte: <http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAABSeoAB-69.jpg>. Acesso em: 15 maio 2017.
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Figura 2.7 | Figura ilustrativa da decomposicdo do movimento corporal durante
corrida e caminhada, respectivamente
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Fonte: <http://www.updateordie.com/wp-content/uploads/2013/01/google-patent-app-accelerometer.jpg>. Acesso
em: 15 maio 2017.

Os sensores de movimento apresentam a vantagem de serem
medidas diretas do comportamento avaliado (quantidade de passos,
no caso do peddmetro, e de movimento, pelo acelerdmetro), isto €,
nao dependem da subjetividade e da memaria do avaliado. Por isso, a
validade dos dados € maior do que a avaliagao por questionarios, por
exemplo (GARCIA et al,, 2015).

Por outro lado, sdo instrumentos mais caros, que dependem da
utilizacdo correta pelos avaliados por diversos dias (a recomendacao
atual € que sejam utilizados por pelo menos 10 horas diarias, por No
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minimo quatro dias) e ndo permitem avaliar em qualdominio a atividade
fisica ocorreu. No caso do acelerdbmetro, € relativamente dificil
trabalhar com os dados provenientes do aparelho. A acelerometria
€ um meétodo de alto custo financeiro e que depende de pessoal
especializado para ser aplicada e interpretada corretamente, o que
dificulta a sua utilizacéo no cotidiano do SUS, sendo mais adequado
para pesquisas cientificas (GARCIA et al., 2015).

A pedometria € um metodo com menor demanda, tanto financeira
(existem peddmetros de baixo custo e confiaveis e alguns telefones
celulares ja podem executar essa funcao) quanto técnica (a obtencéo
e interpretacdo dos resultados € simples), sendo vidvel para os
profissionais de saude que desejam coletar esse tipo de informacao
(GARCIA et al,, 2015).

‘tz" Assimile

O IPAQ permite coletar dados sobre a pratica de atividade fisica
em dominios especificos, mas somente dos ultimos sete dias. Ja o
questionario Baecke possibilita a obtencao de relatos da pratica habitual
de atividade fisica, mas, em contrapartida, seus resultados nao informam
o volume de pratica semanal. E os sensores de movimento oferecem
medidas diretas do comportamento relacionado aos movimentos
corporais, mas sem a possibilidade de identificar os dominios. Vocé
percebeu as possibilidades de avaliagcdo e mensura¢ao da atividade fisica
praticada pelas pessoas, utilizando para isso diferentes métodos?

Caracteristicas antropométricas

A mensuragao de caracteristicas antropometricas, Como massa
corporal, estatura e perimetros corporais, € bastante comum para
diversos profissionais da saude, porém, essas mensuracdes devem
seguir protocolos criteriosos para assegurar a validade da medida e
a sua comparacao com outros estudos. O indice de massa corporal
(IMC) ¢é bastante utilizado, e a partir dele classifica-se o risco de
determinadas doencgas com base em seus valores.

E sabido que os problemas de saude relacionados com a
obesidade aumentam quando o IMC ultrapassa 25 Kg/m?2, apesar de
sabermos que ele ndo faz distincao entre gordura corporal, massa
muscular ou 0ssos. Como € relativamente grande o erro padrao
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resultante da estimativa do percentual de gordura corporal com
base no IMC, devem ser realizados outros metodos de avaliacdo da
composicao corporal para estimar o percentual de gordura corporal
(ARENA, 2014).

E importante que vocé saiba que, o excesso de gordura corporal,
particularmente a localizada ao redor do abdome, esta associado a
hipertensdo, sindrome metabolica, diabetes melito tipo 2, acidente
vascular cerebral, doenca cardiovascular e dislipidemia (ARENA, 2014).
Na Tabela 2.1, vocé pode conferir a classificacao do risco de doencas
com base no IMC e na circunferéncia abdominal.

Tabela 2.1 | Classificacdo do risco de doencas com base no IMC e na circunferéncia
abdominal

Risco de doengas em relacdo ao
peso e a circunferéncia abdominal

<102cm (homens)  >102cm (homens)

FEEE ERIEEIE L BB i ins) <88cm (mulheres)  >88cm (mulheres)
Abaixo do peso <185 - -
Normal 18,5a 24,9 - -
Sobrepeso 250a299 Aumentado Alto
Obesidade, Alto Muito alto
classe 30,0 a 34,9 : .

Muito alto Muito alto
\ 35,0 a399

Extremamente Extremamente
Il > 40,0
alto alto

Fonte: adaptada de Arena (2014).

E[9 Pesquise mais

Para saber mais sobre os procedimentos de realizacdo de medidas
antropomeétricas, acesse 0 documento elaborado pelo Laboratorio de Avaliagado
Nutricional de Populagdes, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo. Esse documento apresenta de forma simples e ilustrada as medidas
antropomeétricas mais comumente utilizadas. IBGE.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saude - Manual de Antropometria. Rio de Janeiro,
2013, Disponivel em:  <https:// mww.pns.icict fiocruz.br/arquivos/Novos/
Manual’s20de%s20Antropometriazs20PDF pdf>. Acesso em 21 maio 2017.
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Mensuracao da aptidao fisica relacionada a saude

Existe uma gquantidade enorme de instrumentos e técnicas para
mensuracao dos diversos aspectos da aptiddo fisica. Exploraremos
nesta secao apenas alguns aspectos capazes de informar um quadro
geral da aptidao fisica relacionada a saude, dentre eles:

» Aptidao cardiorrespiratoria.

« Flexibilidade de quadril.

« Forca maxima de membros superiores.

Aptidao cardiorrespiratoéria

No cotidiano dos profissionais de saude que trabalham no SUS, a
aptidao cardiorrespiratoria pode ser estimada, em adultos, utilizando-
se a equacdo desenvolvida por Jackson etal. (1990), sendo o resultado
desta equacdo apenas uma estimativa do consumo maximo de
oxigénio em sua medida padrao (ml/kg/min).

Onde:

VO2max = 56,363 — 0,381(Idade) + 10,987(Sexo) — 0,754(IMC) + 1,921(NAF)

« Idade: idade informada pela pessoa, em anos.
» Sexo: 0 se for mulher ou 1 se for homem.
» IMC: indice de massa corporal, calculado a partir das medidas de

massa corporal (em kg) e estatura (em metros) pela seguinte equacdo:
massa corporal / (estatura x estatura).

* NAF: nivel de atividade fisica, classificado numa escalade 0a7 a
partir de informacdes dadas pela pessoa, de acordo com as categorias
(ver Quadro 2.8).



Quadro 2.8 | Instrumento para categorizar o nivel de atividade fisica

N&o participa de forma regular e programada em recreacdo, esporte ou outras
atividades fisicas.

0 Evita caminhar ou fazer atividade fisica (por exemplo, usa elevadores
e dirige veiculos sempre que possivel em vez de caminhar).

Caminha por prazer, rotineiramente usa escadas e ocasionalmente
se exercita o suficiente para respirar mais rapidamente ou transpirar.

Participa regularmente de atividade fisica de lazer ou de trabalho de intensidade
moderada (como golfe, equitagdo, ginastica, ténis de mesa, boliche, musculagdo
ou trabalho no quintal).

2 De 10 a 60 minutos por semana.

3 Mais de uma hora por semana.

Pratica regularmente exercicio fisico intenso (como correr ou fazer jogging, na-
tacdo, ciclismo, remo ou pular corda) ou se engaja em atividades fisicas aerobi-
cas vigorosas (como ténis, basquetebol ou handebol).

4 Corre menos do que 1,5 quildmetro por semana ou pratica menos de
30 minutos por semana de atividades fisicas comparaveis.

5 Corre de 1,5 a 8 quildmetros por semana ou pratica de 30 a 60
minutos por semana de atividades fisicas comparaveis.

6 Corre de 8 a 16 quildbmetros por semana ou pratica de 1 a 3 horas por
semana de atividades fisicas comparaveis.

7 Corre mais do que 16 quildbmetros por semana ou pratica mais do
que 3 horas por semana de atividades fisicas comparaveis.

Fonte: adaptado de Garcia et al. (2015)

Essa equacao pode ser utilizada para avaliar grandes grupos, idosos,
pessoas que estejam comecando a praticar exercicios fisicos, que
apresentem baixa aptidao cardiorrespiratoria e incapazes de se exercitar
por conta de lesdes musculoesqueléticas. No entanto, ressalta-se que
o resultado obtido ndo € tdo acurado quanto o de um teste de esforco
que envolva a realizacao de exercicio fisico (GARCIA et al,, 2015).

Na Tabela 2.2, vocé podera conferir os valores referéncia de VO2
maximo, tanto para homens quanto para mulheres, classificando a
capacidade funcional, sequndo a American Heart Association (AHA).
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Tabela 2.2 | Aptiddo cardiorrespiratoria pelo consumo maximo de oxigénio (VO2
max - ml/kg.min) pela American Heart Association (1972)

Mulheres
Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <24 24-30 31-37 38-48 >49
30-39 <20 20-27 28-33 34-44 >45
40-49 =1l 17-23 24-30 31-41 >42
50-59 <15 15-20 21-27 28-37 >38
60-69 <13 13-17 18-23 24-34 >35

Homens
Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <25 25-33 34-42 43-52 >52
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 >49
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 >45
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 >43
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 >41

Fonte: adaptada de Herdy e Caixeta (2016)

E[_Q|~ Pesquise mais

A aptiddo cardiorrespiratéria pode ser estimada utlizando os
cardiofrequencimetros, porém, nao sao todos os modelos que permitem
a obtencao dessa informacgao, mas somente alguns. A estimativa do
CoNsuMo Maximo de oxigénio é obtida com o individuo em repouso e é
baseada principalmente na variabilidade da frequéncia cardiaca (variagdo
que ocorre entre batimentos cardiacos sucessivos, em ritmo normal),
considerando ainda 0 sexo, a idade, a estatura, a massa corporal e o
nivel habitual de exercicio fisico da pessoa. Para que vocé obtenha mais
informacdes sobre esse tema, sugerimos a leitura do artigo:

TAMBURUS, N. Y.; REBELO, A. C. S; CESAR, M. C.; CATAl, A M.
TAKAHASHI, A. C. M.; ANDRADE, C. P.; PORTA, A.; SILVA, E. Relagdo
entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e VO2pico em mulheres
ativas. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 20, n. 5, p. 354-358, set./out. 2014.
Disponivel —em:  <http://www scielo.br/pdf/rome/v20n5/1517-8692-
rome-20-05-00354.pdf>. Acesso em: 21 maio 2017.

Flexibilidade de quadril

A flexibilidade de quadril (da articulacao coxo-femural) deve ser medida
pelo teste de sentar e alcancar. Para essa avaliacao utiliza-se o banco de
Wells, que pode ser comprado ou mesmo construido (Figura 2.8).

94 U2 - Protocolos de avaliagéo fisica: aptiddo fisica na atencéo primaria



Figura 2.8 | llustracdo de utilizacdo do banco de Wells

e

Fonte: <http://cienciadotreinamento.com.br/wp-content/uploads/2015/03/capa-flexibilidade.jog>. Acesso em: 22
maio 2017

Eﬁ' Pesquise mais

Para vocé saber mais sobre como utilizar o banco de Wells, bem
como valores de referéncia considerando idade e sexo, vocé podera
consultar o link disponivel em: <http://www.cefid.udesc.br/arquivos/
id_submenu/1173/banco_de_wells.pdf>. Acesso em: 22 maio 2017.

Forca maxima de membros superiores

E sabido que a forca muscular refere-se a uma forca externa, a
qual pode ser produzida por um musculo ou grupamento muscular,
sendo expressa por uma resisténcia atingida ou superada, e ainda pode
ser mensurada estaticamente ou dinamicamente. A forca estatica ou
isometrica pode ser medida utilizando-se os dinamdmetros de mao,
existindo diferentes tipos e modelos no mercado (ARENA, 2014).

Os dinamdmetros foram inicialmente desenvolvidos a partir de
materiais de uso diario, como balancas, aparelhos de pressao ou
esfigmomandmetro, torquimetros e tensidmetros, e atualmente os
dispositivos mais utilizados neste tipo de avaliacao sao as céelulas de
carga e os dinamdmetros analdgicos. Esses instrumentos, por sua
vez, proporcionam avaliagdes objetivas da forca muscular e, devido
ao seu tamanho, praticidade e custo, podem ser utilizados com
facilidade no ambiente clinico.
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‘rz” Assimile

Em geral, os testes apresentados nesta secao tém as vantagens de serem
rapidos, de facil aplicacao, seguros e facilmente realizados na casa das
pessoas ou nas UBS, aléem de necessitarem de poucos aparelhos e de
serem de baixo custo, excluindo o dinamdmetro. Por outro lado, €
necessario considerar que suas estimativas sdéo menos acuradas e estao
sujeitas a erros maiores do que as de outros testes de campo e de
laboratorio, portanto, para obter resultados mais confiaveis, € fundamental
seguir a padronizacdo previamente estabelecida (GARCIA et al,, 2015).

Os resultados dos testes apresentados, bem como de outros que estdo a
disposicao dos profissionais de saude, podem ser usados de trés formas:

» Comparando-se o resultado das pessoas com tabelas de referéncia
que indicam a posicdo delas em relacdo a algum critério de saude
ou alguma populagdo (por exemplo, se elas tiveram desempenho
excelente, regular ou ruim).

» Comparando-se o resultado de cada pessoa com os demais valores do
grupo ao qual ela pertence (um bairro, por exemplo), identificando assim
pessoas com desempenho mais baixo e que precisam de mais atencao.

» Comparando-se os resultados da mesma pessoa ao longo do tempo
para analisar a evolucao da sua aptidao fisica.

Saude coletiva e perspectivas para as recomendac¢des atuais de
atividade fisica

Segundo Carvalho (2016, p. 652),

... as praticas corporais e atividades fisicas englobam uma
diversidade de agdes, e podem trazer beneficios que estao
amplamente evidenciados na literatura, destacando-se:
os socioafetivos, como a maior insercdo e interagdo na
comunidade, o aumento da autoestima, a diminuicdo nos
niveis de ansiedade e depressao; os bioldgicos, como a
prevencdo das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e
seus fatores de risco, a prevencao e combate da osteoporose
através do aumento e/ou manutengdo da densidade mineral
ossea, a diminuicdo ou cessacao de dores crénicas; os
cognitivos, como o aprimoramento da memoria.

Atente-se para o Quadro 2.9 e acompanhe as recomendacdes
relacionadas aos principais orgaos mundiais, que sdo referéncia
quando o tema é atividade fisica e saude.




Quadro 2.9 | Sintese das definicdes das principais recomendacdes mundiais para

atividade fisica

Recomendagéo

American College of
Sports Medicine, 2007

Organizagao Mundial da

Saude, 2010

Institute of Medicine,
2004

Uniao Europeia, 2008

Advisory Committee on

International
Physical Activity
Questionnaire
(IPAQ), 2005

Definicdo das metas recomendadas

30 minutos de atividade fisica moderada, 5 dias
por semana

20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3 dias
por semana, em sessdes de pelo menos 10
minutos de duracao

150 minutos de atividade fisica moderada

75 minutos de atividade fisica vigorosa por
semana em sessdes de pelo menos 10 minutos
de duracao

60 minutos de atividade fisica moderada todos
os dias da semana

30 minutos de atividade fisica moderada todos
os dias da semana

30 minutos de atividade fisica moderada, 5 ou
mais dias por semana

20 minutos de atividade fisica vigorosa,

3 ou mais dias por semana; ou qualquer
combinagao de intensidade, desde que atinja o
minimo de 600 MET- minutos/semana

Legenda: inativo - para todas as recomendacdes, foram consideradas inativas
as pessoas que ndo praticam nenhuma quantidade de atividade fisica; ativo
insuficiente - quando realiza atividade fisica abaixo do nivel recomendado; para
cada diretriz, o nivel recomendado ¢ diferente, conforme descreve a definicdo;
ativo - quando alcanca as metas recomendadas; muito ativo - quando ultrapassa

as metas recomendadas.

Fonte: <http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v36n3/04.pdf>. Acesso em: 21 maio 2017.

v=| Exemplificando

A avaliagdo da condigao de saude de sujeitos pode ser avaliada de
diversas formas. A anamnese baseada em uma conversa informal tem
como objetivo identificar o histérico de cada sujeito, pela observacdo
dos participantes das atividades, atraves de exames complementares,
por exemplo. Ressalta-se aqui a importancia da forma como sdo feitas
essas avaliagdes, bem como o que se espera com o resultado delas.
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As condicdes de saude dos sujeitos devem ser observadas, olhando-
se para as questdes fisicas e fisiologicas (biologicas), mas também
para as relacionadas a dinamica sociofamiliar e laboral. Ressalta-se que
para a opcao pela medicao indireta de parametros fisiologicos, como
a frequéncia cardiaca, o consumo de oOxigénio ou da COMpPOSICao
corporal, € necessario ter claro que os resultados provenientes nao sao
a Unica forma de avaliar os resultados das praticas corporais e atividades
fisicas quando relacionadas a saude (CARVALHO, 2016).

@ Reflita

Vamos refletir um pouco. Imagine um contexto em que o Sr. Felipe “...
acabou de perder um familiar com quem conviveu durante muitos anos.
Em estado de luto, ele procurou uma UBS, ou um polo do programa
Academia da Saude, ou 0 espaco publico utilizado pelos trabalhadores
da atencdo primaria para desenvolver atividades comunitarias, e iniciou a
realizacdo das praticas corporais propostas.

A partir do acolhimento proporcionado pelos trabalhadores da saude
aos usuarios do SUS, bem como do convivio e compartilhamento de
experiéncias, o seu quadro mudou e o Sr. Felipe passou a encarar a
existéncia de outra forma, claramente melhorando sua qualidade de
vida. Se nao forem medidos sistematicamente os parametros fisiologicos
citados, é possivel afirmar que ndo houve melhora na sua saude?”
(CARVALHO, 2016, p. 653).

Sem medo de errar

Inicialmente, vocé devera identificar, a partir de medicdes, para
cada um dos 10 individuos inscritos no grupo de caminhada: massa
corporal, estatura, perimetros corporais e dobras cutaneas, a saber:

1. PESO CORPORAL

Definicdo: medida da massa corporal total.
Equipamento: balanca portatil (escala em gramas).
2. ESTATURA

Definicdo: distancia entre a parte mais alta da cabeca e a sola dos
pes, medida realizada em posicao vertical.
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Equipamento: estadidometro (escala em cm) ou fita métrica (escala
emcm).

3. PERIMETRIA
Equipamento: fita métrica (escala em cm).
a. Circunferéncia da cintura

Definicdo: medida de circunferéncia realizada sobre o ponto
medio entre a ultima costela e a crista iliaca.

b. Perimetro braquial

Definicao: Medida de circunferéncia do braco sobre o ponto
medio.

4. DOBRAS CUTANEAS

Equipamento: adipdmetro/plicdmetro.

a. Dobra cutanea triciptal

Definicao: medida da espessura de duas camadas de pele e a
gordura subcutanea adjacente.

b. Dobra cutanea suprailiaca

Definicao: medida da espessura de duas camadas de pele e a
gordura subcutanea adjacente.

c. Dobra cutanea subescapular

Definicao: medida da espessura de duas camadas de pele e a
gordura subcutanea adjacente.

d. Dobra cutanea da panturrilha

Definicao: medida da espessura de duas camadas de pele e a
gordura subcutanea adjacente.

Os resultados das medidas antropométricas podem ser usados de
trés formas:

e Comparando-se o resultado das pessoas com tabelas de
referéncia que indicam a posicao delas em relagcdo a algum critério
de saude ou alguma populacdo (por exemplo, se elas tiveram
desempenho excelente, regular ou ruim).

e« Comparando-se o resultado de cada pessoa com os demais
valores do grupo ao qual ela pertence (um bairro, por exemplo),
identificando assim pessoas com desempenho mais baixo e que
precisam de mais atencao.
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 Comparando-se os resultados da mesma pessoa ao longo do
tempo para analisar a evolucao da sua aptidao fisica.

Pronto, agora vocé tem informacdes iniciais muito importantes
sobre a realizacao de uma avaliacao fisica inicial de seu grupo de
caminhada. E so comecar a classificar os subgrupos e as necessidades
individuais a partir das informagdes levantadas!

Avancando na pratica

Estimando a aptiddo cardiorrespiratoria de um grupo de
individuos que realizara praticas corporais na atencao primaria

Descricdo da situagao-problema

Considere os mesmos individuos que iniciardo o grupo de
caminhadas, dos quais voceé ja sabe as medidas antropomeétricas, mas
precisa complementar a avaliacao fisica com informacdes sobre o
nivel de aptidao cardiorrespiratoria de cada um.

Vocé ndo dispde de encaminhamentos de cardiologistas, tampouco
de testes de esforco previamente realizados pelos pré-participantes
para 0 programa de caminhadas. Vocé tem informacdes apenas das
medidas antropomeétricas do grupo, que vocé mesmao realizou.

Como proceder?

Resolucao da situagcao-problema

Lembre-se de que, no cotidiano dos profissionais de saude que
trabalham no SUS, a aptiddo cardiorrespiratoria pode ser estimada,
em adultos, utilizando-se a equacao desenvolvida por Jackson et al.
(1990), sendo o resultado desta equacao uma estimativa do consumo
maximo de oxigénio em sua medida padrdo (ml/kg/min):

VO2max = 56,363 — 0,381(Idade) + 10,987(Sexo) — 0,754(IMC) + 1,921(NAF)

Onde:
« Idade: idade informada pela pessoa, em anos.
» Sexo: 0 se for mulher ou 1 se for homem.

« IMC: indice de massa corporal, calculado a partir das medidas de
massa corporal (em kg) e estatura (em metros) pela seguinte equacdo:
massa corporal / (estatura x estatura).
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* NAF*: nivel de atividade fisica, classificado numa escalade O a7 a
partir de informacdes dadas pela pessoa, de acordo com as categorias.

* Obs.: para descobrir o NAF, consulte o Quadro 2.8 explorado
nesta secao.

Vamos considerar Dna. Ana Lucia, 54 anos, que pesa 75Kg e tem
estatura de 1,63metros. Apresenta ainda um NAF (evita caminhar ou fazer
atividade fisica - por exemplo, usa elevadores e dirige veiculos sempre
que possivel em vez de caminhar, ou seja, o valor atribuido ao NAF é 1).

Substituindo-se os valores na formula, tem-se que:

VO2max = 56,363 — 0,381(54) + 10,987(0) — 0,754(75/1,63 x 1,63) + 1,921(1)
VO2max = 56,363 — 20,574 + 0 — 0,754 (28,23) + 1,921
VO2max = 56,363 — 20,574 + 0 — 21,29 + 1,921
VO2max = 16,42 ml/Kg/min

Comparando-se o VO2max obtido, substituindo-se os valores na
equacao de Jackson et al. (1990), com a referéncia visualizada na
tabela, podemos inferir que a aptiddo cardiorrespiratoria de Dna. Ana
Lucia é: FRACA!

Mulheres
Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <24 24-30 31-37 38-48 >49
30-39 <20 20-27 28-33 34-44 >45
40-49 =17 17-23 24-30 31-41 >42
50-59 <15 15-20 21-27 28-37 >38
60-69 <13 13-17 18-23 24-34 >35

Homens
Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <25 25-33 34-42 43-52 =52
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 >49
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 >45
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 >43
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 >41

Pronto, a avaliacdo fisica para o grupo de caminhadas ganhou mais
elementos para identificacao do perfil dos pre-participantes no programa
de praticas corporais que vocé desenvolvera na atencao primaria a saude
junto a UBS. Agora é s6 aplicé-la a cada um dos participantes!
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Faca valer a pena

1. Na tentativa de superar algumas das limitacdes inerentes ao método
de relato, como a dependéncia com relacdo a memoria das pessoas e 0s
erros de estimativa de pratica de atividade fisica, podem ser utilizados os
sensores de movimento, tanto o pedémetro quanto o acelerébmetro.

I. Os peddbmetros podem ser utilizados para avaliar o numero de passos
realizados pelo avaliado.

Il. Os acelerbmetros sdo sensores de movimento sensiveis a variagdes na
aceleragdo do corpo.

lll. Os sensores de movimento apresentam a desvantagem de serem medidas
diretas do comportamento relacionado aos movimentos corporais.

A partir do texto e das afirmativas, assinale a alternativa correta:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estdo corretas.

c) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

d) Apenas a afirmativa | esta correta.

e) Apenas a afirmativa Ill estd correta.

2. Amensuracdo de caracteristicas antropométricas, como massa corporal,
estatura e perimetros corporais, € comum para diversos profissionais da
saude, porém, tais mensuragdes devem seguir protocolos criteriosos para
assegurar a validade da medida e a sua compara¢cdo com outros estudos.
I. A mensuracdo da massa corporal é a mais simples das medidas, porém,
apesar de ser uma medida simples, alguns cuidados devem sempre ser
tomados para a fidelidade da medida.

Il. Para mensurar a estatura, o avaliado deve estar em posicao ortostatica, e
o aparelho utilizado para mensurar a estatura é o estadidmetro.

[ll. Os perimetros corporais sdo de mensuracao mais complicada, além de
existirem diversas técnicas e procedimentos possiveis.

A partir do texto e das afirmativas, assinale a alternativa correta:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas a afirmativa Il estd correta.

e) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

3. No cotidiano dos profissionais de satde que trabalham no SUS, a
aptiddo cardiorrespiratéria pode ser estimada, em adultos, por meio da
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equacdo desenvolvida por Jackson et al. (1990), sendo o resultado desta
equacdo apenas uma estimativa do consumo maximo de oxigénio em sua
medida padrdo (ml/kg/min):

VO2max =56,363 — 0,381(Idade) + 10,987(Sexo) — 0,754(IMC) + 1,921(NAF)
Onde:

Idade: idade informada pela pessoa, em anos.

Sexo: O se for mulher ou 1 se for homem.

IMC: indice de massa corporal, calculado a partir das medidas de massa
corporal (em kg) e estatura (em metros) pela seguinte equagdo: massa
corporal / (estatura x estatura).

NAF: nivel de atividade fisica, classificado numa escala de 0 a 7 a partir de
informagdes dadas pela pessoa, de acordo com as categorias.

A partir das informagdes sobre a aptidao cardiorrespiratoria estimada,
assinale a alternativa correta:

a) Considerando-se a mesma idade e mesmo NAF, os homens apresentam
VO2max menor que as mulheres.

b) O IMC é diretamente proporcional ao VO2max.

c) O VO2max € um valor absoluto.

d) Quanto maior o IMC, menor é o VO2max.

e) A idade é diretamente proporcional ao IMC.
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Unidade 3

Educacao em saude

e exercicios fisicos
supervisionados para a
promocao da atividade fisica
na atencao primaria

Convite ao estudo

Caro aluno, na Unidade 1 vocé teve a oportunidade de entrar
em contato com uma contextualizacao geral sobre a saude no
Brasil, passando sobre as diferentes relacdes entre a saude e o
ambiente, o desenvolvimento, a economia e a propria formacao
dos profissionais na area.

Chegou a explorar a atencao primaria a saude, dentro da
perspectiva da estratégia de saude da familia, até as principais
caracteristicas de seu modelo de gestao.

Na Unidade 2, vocé estudou sobre os aspectos gerais da
aptidao fisica, abordando os temas atividade fisica e exercicio fisico,
além dos componentes da aptidao fisica relacionados a saude e
habilidades. Vocé viu também os aspectos gerais para planegjar e
organizar suas avaliagdes fisicas no contexto da atengao primaria
a saude.

Diante da competéncia técnica prevista, isto €, desenvolver
programas de atividade fisica e de exercicios fisicos para
participacdo do programa de atengao basica a saude, espera-
se que vocé obtenha como resultado de aprendizagem o
desenvolvimento de um programa de exercicios fisicos para um
grupo de individuos coronariopatas que frequentam uma unidade
basica de saude.

Considere que em seu NOVO emprego, O Proximo passo €
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introduzir seu objeto de trabalho, isto €, a atividade fisica, na rotina
de atividades dos usuarios de uma unidade basica de saude. O
entendimento da relacdo entre aptidado fisica e saude/habilidades
fisicas deve estar bem claro, pois, a partir desse entendimento,
voCé, como profissional de educacao fisica, colocara em pratica os
procedimentos para triar potenciais participantes para © programa
de exercicios fisicos que desenvolvera com a comunidade.

Na Secao 3.1, abordaremos a educacao em saude, suas
caracteristicas gerais, quais estratégias podem ser implementadas
e quais podem ser utilizadas para a abordagem, bem como a
producao de materiais educativos.

Seguindo para a Secao 3.2, trataremos de um programa de
exercicios fisicos para grupos, explorando suas caracteristicas
gerais, 0s exercicios fisicos aerobios, os exercicios fisicos com
sobrecarga, bem como os exercicios fisicos de alongamento.

E. por fim, na Secao 3.3, discutiremos as dificuldades e desafios,
explorando atividades fisicas extras, a adesao e aderéncia dos
participantes, capacitacdo dos demais profissionais de saude
na promocao da atividade fisica, bem como a capacitacao dos
agentes comunitarios de saude na promogao da atividade fisica.

os fisicos supervisionados para a promogéo da atividade fisica na atengéo primaric



Secao 3.1

Educacao em saude
Dialogo aberto

Ja tendo aplicado os diferentes protocolos e instrumentos
de avaliacdo da atividade fisica e da aptidao fisica, e triados os
participantes, 0 proximo passo sera a estruturacao de um programa
de exercicio fisico, alinhado as estratégias de educacdo em saude. O
publico-alvo € um grupo de mulheres coronariopatas, com historico
de hipertensao arterial (em uso de medicacdo) e com sobrepeso. E de
fundamental importancia elencar as principais dificuldades e desafios
relacionados ao tema, bem como ter claros os objetivos do programa
a ser implementado.

Quais estratégias vocé utilizaria, relacionadas aeducacdo em saude,
voltadas para o publico-alvo mencionado (mulheres coronariopatas,
com historico de hipertensdo arterial em uso de medicacdo e com
sobrepeso)? O tema € “Atividade fisica e saude”.

Nao pode faltar

Para iniciarmos esta secdo, discutiremos um pouco sobre a
Estratégia Global (EG) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Vocé
sabe o que € isso? A OMS, por meio da EG, que € um instrumento de
promoc¢ao geral da saude para populacdes e individuos, recomenda
que “os individuos adotem niveis adequados de atividade fisica durante
toda a vida". Esse documento afirma ainda que:

Diferentes tipos e quantidades de atividade fisica sao
necessarios para obter diferentes resultados na saude:
a pratica regular de 30 minutos de atividade fisica de
moderada intensidade, na maior parte dos dias, reduz o
risco de doencgas cardiovasculares e cancer de célon e de
mama. O treinamento de resisténcia muscular e equilibrio
pode reduzir quedas e aumentar a capacidade funcional
nos idosos. Maiores niveis de atividade fisica podem ser
necessarios para o controle de peso. (BARRETO et al,,
2005, p. 57)
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Na Tabela 3.1, € possivel visualizar as evidéncias cientificas
relacionadas aos ganhos relativos a saude previstos pela Estratégia
Global/lOMS de promocdo geral da saude para populacdes e
individuos.

Tabela 3.1 | Evidéncias cientificas relacionadas aos ganhos relativos a saude,

previstos pela Estratégia Global/OMS de promogéo geral da saude para populagdes
e individuos

Ganhos relacionados a sauide Nivel de evidéncia
Prevengdo das doengas cardiovasculares Convincente
Prevencdo do diabetes tipo 2 Convincente
Prevencdo da obesidade Provavel
Melhoria do perfil lipidico Convincente
Prevencdo da sindrome metabolica Possivel
Prevengdo de doengas do aparelho musculoesquelético Convincente
Manutencdo e melhoria da capacidade funcional Provavel
Prevengdo do cancer de colon Provavel
Prevengdo do cancer de mama Provavel

Fonte: Barreto et al. (2005)
Legenda:

Evidéncia convincente: baseada em estudos epidemioldgicos que
demonstram associagdes convincentes entre exposicao e doenga, com
nenhuma ou pouca evidéncia contraria. A evidéncia disponivel € baseada
em numero substancial de estudos, incluindo estudos observacionais
prospectivos e, quando relevantes, ensaios clinicos randomizados
com tamanho suficiente, duracado e qualidade, mostrando efeitos
convincentes. A associacao deve ser plausivel biologicamente.

Evidéncia provavel: baseada em estudos que demonstram
associagdes consistentes, razoavelmente, entre exposicdo e
doenca, mas onde ha limitacdes (falhas) perceptiveis na avaliacao
da evidéncia ou mesmo alguma evidéncia em contrario que impeca
um julgamento mais definitivo. Limitacdes na evidéncia podem ser:
duracao insuficiente do ensaio ou estudo; numero insuficiente de
estudos ou ensaios disponiveis; tamanho de amostra inadequado;
seguimento incompleto. A evidéncia laboratorial serve, comumente,
como um reforco. A associagao deve ser plausivel biologicamente.

Evidéncia possivel: baseada, principalmente, em resultados de

estudos de caso-controle ou estudos transversais. Quando sao
disponiveis, ensaios clinicos randomizados, insuficientemente, ou ndo
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randomizados e estudos observacionais. Evidéncia baseada em estudos
nao epidemioldgicos, tais como investigacdes clinicas e laboratoriais,
pode servir de suporte. Mais ensaios sao necessarios para confirmar as
associagdes, que também devem ser plausiveis biologicamente.

Evidéncia insuficiente: baseada em resultados de poucos estudos,
onde a associagcdo entre exposicao e doenca € sugerida, mas
estabelecida insuficientemente. Nao ha ou sdo limitadas as evidéncias
originadas de ensaios clinicos randomizados. S80 necessarias pesquisas
com melhor delineamento, para confirmar as associacdes em estudo.

|:[9 Pesquise mais

Em maio de 2004, a 572 Assembléia Mundial da Saude, endossada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), aprovou a Estratégia Global de
Dieta, Atividade Fisica e Saude. A Estratégia foi desenvolvida através de
uma ampla série de consultas com todas as partes interessadas, em
resposta @ um pedido dos Estados membros na Assembléeia Mundial
da Saude de 2002. A Estratégia e a resolucdo pela qual foi endossada
estdo contidas no documento, disponivel em: <http://www.who.
int/dietphysicalactivity/strategy/ebl11344/strategy_english_web.pdf>.
Acesso em: 7 jun. 2017.

Caracteristicas gerais

Para avancarmos nesta secao, pergunto a vocé: em que consiste
a educacao em saude?

Bem, podemos partir do tema “educacao em saude” como estratégia
de promocao a saude num processo de conscientizagao individual e
coletiva de responsabilidades e de direitos a saude, estimulando acdes
gue atendam aos principios do SUS. A partir desse enfoque, destaca-
se a importancia de se eleger estratégias didaticas que conduzam a
uma transformacao dos individuos socialmente inseridos no mundo,
ampliando sua capacidade de compreensdo da complexidade dos
determinantes de ser saudavel (MACHADO et al, 2007).

Nesse sentido, a atribuicdo dos profissionais de saude como
agentes de mudanca no contexto de atencao a familia passa a ser
de facilitadores no processo da educagao em saude. Diante do que
exploramos até aqui, vocé ja consegue perceber a relacdo entre
atividade fisica, educacao em saude e profissional de educacao fisica
na atencao primaria?
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Avance um pouco mais sobre o que diz Machado et al. (2007, p.
336) a respeito de integralidade e educacao em saude:

[.] a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e
coletividade percebendo o usuario como sujeito historico,
social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao
meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Neste
cenario se evidencia a importancia de articular as acdes
de educacao em saude como elemento produtor de um
saber coletivo que traduz no individuo sua autonomia
e emancipagdo para o cuidar de si, da familia e do seu
entorno. O principio da integralidade como eixo norteador
das acdes de educacdo em saude deve estar articulado a
urgéncia de se corrigir a tendéncia de um agir em saude
fragmentado e desarticulado, embasado em uma postura
autoritaria, verticalizada de imposicdo de um saber
cientifico descontextualizado e inerte dos anseios e desejos
da populagdo no tocante a sua saude e condi¢des de vida.

c@ Reflita

prevaléncia de aconselhamento educativo a
pratica de atividade fisica na unidade basica de saude,
embora ja venha ocorrendo, ainda é muito baixa
frente as necessidades dos individuos... é preciso
incrementar a participacao dos gestores, profissionais e
populagcdo no sentido de aumentar as prevaléncias de
aconselhamento educativo a populacao relacionado a
pratica de atividade fisica. Deve-se estimular também
o aconselhamento em outras areas, como promogdo
de alimentagdo, nutricdo, saneamento, planejamento
familiar, imunizagdo, tratamento de agravos a saude,
com o objetivo de proporcionar espagos educativos
em saude aos usuarios, estimulando a compreensao
da importancia da mudanca de comportamento em
direcdo a um estilo de vida saudavel. Por fim, nos parece
adequada a participagdo de profissionais de saude
com conhecimento especifico na area da atividade
fisica, entre eles o educador fisico, como estratégia de
qualificar tanto o grupo profissional da unidade basica
de saude quanto a propria orientacdo educativa nesta
area do conhecimento (SIQUEIRA et al., 2009, p. 211).
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Estratégias implementadas

No Brasil ainda ha pouca evidéncia sobre o papel de intervencdes
gue se utilizaram da educacao em saude com o objetivo de promover
a atividade fisica em adultos, sobretudo no contexto do Sistema Unico
de Saude (RIBEIRO et al,, 2015).

E importante que vocé saiba que j& foram previamente mapeadas
algumas dificuldades relacionadas a iniciativas para desenvolver,
implementar e avaliar uma intervencao de aconselhamento sobre
atividade fisica para promoc¢ao da saude na estratégia saude da familia,
como: a nao participacao dos sujeitos nas decisdes e Nos projetos
relacionados a sua propria saude, a baixa condicdo econdmica e de
escolaridade da populacao atendida, a falta de espacos para a pratica
da promocao da saude, a falta de condicdes basicas de vida, bem
como a sobrecarga de trabalho das equipes de saude da familia
(GOMES; DUARTE, 2008).

Diante disso, apesar do empenho da OMS, por meio da EG, no
Brasilainda € escasso o conhecimento sobre a orientacdo de atividade
fisica como estratégia de educacao a saude na atencao primaria,
sendo a atividade fisica ainda muito pouco utilizada no cuidado a
saude (SIQUEIRA et al., 2009).

Sobre o entendimento da tematica “educacao em saude’, bem
COMO O contexto no qual se insere o profissional de educagao fisica
dentro dessa abordagem, o principal objetivo de sua atuacdo deve
ser contribuir para aumentar a pratica de atividade fisica no tempo de
lazer e como forma de deslocamento, por exemplo. Para alcancar
esse objetivo, entende-se a importancia de se prever momentos de
discussao em grupo sobre topicos relativos a atividade fisica, visando
a aquisicao de novas experiéncias e conhecimentos, a partir de quatro
frentes, segqundo Ribeiro et al. (2015):

. Reconhecimento e ampliagdo do conhecimento dos
participantes sobre os beneficios da pratica de atividade fisica.

. Elaboracéo de metas individuais para incluir a atividade fisica
na vida diaria.

. Experimentacédo de atividades fisicas diversificadas e
prazerosas que possam ser incorporadas no dia a dia e tambem
atividades mais especificas, como a pratica de exercicios fisicos
utilizando materiais de baixo custo financeiro ou o peso do proprio
COorpo.
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. Visitacdo de pelo menos um local que ofereca aulas gratuitas
de atividades fisicas orientadas por profissionais de educacao fisica.

Segundo Ribeiro et al. (2015), uma intervencdo que objetive
‘educacdo em saude” deve utilizar de diferentes estratégias educativas,
gue vao desde encontros presenciais em grupos, sessoes individuais
de discussao via telefone, distribuicdo de material educativo impresso
e envio semanal de mensagens de texto para telefone celular (SMS),
todas essas abordagens visando incentivar a pratica de atividade fisica.

vz| Exemplificando

Neste espaco, vocé podera conhecer a experiéncia do GEPAF (Grupo
de estudos e pesquisas epidemioldgicas em atividade fisica e saude
da USP), o qual conduziu um trabalho ("Ambiente ativo") de diferentes
intervencdes, em que o principal objetivo foi verificar diversos caminhos
para a promog¢ao da atividade fisica em usuarios atendidos pelo Sistema
Unico de Saude, em parceria com as UBS que atendiam pela estratégia
de saude da familia e com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

A seguir, serdo detalhados os encontros ocorridos com os temas
explorados, bem como as atividades desenvolvidas para abordar cada
tema. Ressalta-se que o tema central foi atividade fisica.

Temas Atividades desenvolvidas

O que é AF? Conceito de AF

Momentos para sua realizacdo: lazer e
deslocamento.

Expectativas dos participantes?

AF: quando, quanto e como Recomendagdo da OMS de AF para adultos
fazer? « 30 minutos diarios

« Moderadas - vigorosas

« 150 minutos por semana

4 dominios para pratica de AF: lazer, deslocamento,
trabalho e em casa.

Conceito e objetivos de exercicio fisico.

Adequacao de vestimentas, hidratagdo e
alimentacéo para a pratica de AF.

Superacgéo de barreiras para a | Barreiras impeditivas a pratica de AF.
pratica de AF
Possiveis solugdes foram levantadas e debatidas
pelo grupo.
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Visitacdo a um centro publico
de pratica de AF

Caminhada até o centro publico de pratica de AF
« Conhecer estrutura do local

« Cronograma com os horarios das atividades
oferecidas

Dia a dia mais ativo: como
conseguir?

Rotinas de AF pessoas: inativas fisicamente X
fisicamente ativas, no lazer e deslocamento, de
acordo OMS.

Estratégias para que a pessoa fisicamente inativa
incluisse AF na sua vida diaria.

Sugestdes levantadas:

« Troca do percurso de carro/transporte coletivo
por a pé/de bicicleta

« Reduc¢do do tempo na televiséo

Apos essa discussdo, os participantes foram
orientados a repensar sobre seu cotidiano e a
elaborar metas individuais de modificagdo do
comportamento, a serem alcangadas até o
encontro sequinte.

AF para o desenvolvimento
da aptiddo cardiorrespiratoria

Aptiddo cardiorrespiratdria, o que é?

Recomendagdo de AF para melhorar a aptiddo
cardiorrespiratoria:

« 30 min didrios de AF aerdbicas moderadas

«» Sugestdo de atividades que poderiam ser
adaptadas ao cotidiano dos participantes ou
realizadas em casa

« Circuito de 30 minutos composto destas
atividades adaptadas

AF para o desenvolvimento
da forca muscular e da
flexibilidade

Conceitos de forca muscular e de flexibilidade

Participantes identificaram os momentos

do cotidiano nos quais estas aptiddes eram
necessarias e discutiram sobre sua importancia para
independéncia e autonomia

O profissional responsavel pelo encontro

orientou os participantes sobre o volume semanal
recomendado de atividades fisicas para melhorar
estas capacidades

Organizacdo e realizagdo
de uma sessdo de exercicios
fisicos

Identificagcdo das divisdes de uma sessdo de AF,
e realizagdo de um treinamento de forga, no
formato de circuito, de acordo com as divisdes
apresentadas

« Aquecimento
« Circuito de forca com dez estagdes
« Relaxamento

Legenda: AF — atividade fisica; OMS — Organizacdo Mundial de Saude; min — minutos.
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Estratégias de abordagem

Os encontros para o desenvolvimento da tematica “educacao em
saude” devem prever, principalmente, dialogos e dinamicas sobre o
assunto trabalhado, possibilitando a construcao coletiva de um novo

conhecimento.

Ao longo desse processo, objetiva-se a mudanca tanto de
ressignificacdo quanto de compreensao do termo “atividade fisica”
enguanto pratica promotora da saude e do bem-estar, possibilitando
a elaboracdo de estratégias para transpor barreiras antes existentes,
e de metas que auxiliem na adocao de um estilo de vida fisicamente

ativo.

v=| Exemplificando

A sequir serdo detalhadas algumas estrategias de abordagem e acdes
realizadas pelo GEPAF em seu trabalho ("Ambiente ativo”), que tiveram
como tema central a atividade fisica.

Estratégias de abordagem

Acdes realizadas

Ligagdes telefénicas

12 encontro - participantes receberam

um calendario com datas dos encontros
sequintes.

Quando o participante faltava, o
profissional de saude telefonava, na semana
subsequente, para discutir sobre o tema
desenvolvido no encontro perdido.

Posteriormente, o profissional responsavel
conduzia a discussao sobre o tema
abordado.

P.e.: no encontro sobre barreiras:

» Motivo da auséncia no encontro presencial?
* Retomou-se o conceito de AF

« Discussao sobre o melhor periodo para
praticar AF

» Meta fixa estabelecida para o grupo (30
min. diarios de AF moderada - lazer ou
deslocamento)

» Quais barreiras para a pratica de?

« Estrategias para transpor as barreiras

Chamadas ocorreram em momentos de
disponibilidade dos participantes (via de regra,
no periodo noturno), respeitados os horarios
acenados por eles no inicio da intervencao,
durante a formagdo dos grupos.
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Envio de mensagem de Toda semana, os participantes que tinham
texto via telefone celular | telefone celular recebiam uma mensagem
de texto (SMS), para estimular a pratica de AF,
contendo a seguinte frase:

‘Acumule pelo menos 30 minutos de
atividade fisica por dia: a sua saude
agradece.”

Legenda: p.e.: - por exemplo; AF — atividade fisica; min — minutos.

@ Reflita

Assim, na atengdo primaria, a partir da utilizagdo do
conhecimento do territério e da identificacdo de suas
potencialidades, da criacao e fortalecimento de vinculos,
da continuidade e longitudinalidade do cuidado, da
consideracao de que diversos fatores como os sociais,
econdmicos, culturais e politicos influenciam as condi¢cdes
de vida e saude de sujeitos e coletividades, é possivel e
mais factivel conseguir mudancas efetivas nas condi¢des
de saude individual e coletiva a partir da realizagdao das
praticas corporais e atividade fisica. E a partir dai apoiar
as mudancgas necessarias para o aumento da autonomia
de sujeitos e coletividades no processo saude-doenca.
Para isso, o encontro é condicao fundamental, destaca-
se a convivéncia, a formacao e fortalecimento de grupos
sociais nos territorios ao criar e/ou aumentar o vinculo
entre os sujeitos e destes com os trabalhadores e servicos
de saude como importantes objetivos. As praticas
corporais e atividade fisica na atengcdo primaria devem
fazer parte de um contexto maior, o qual busca ampliar e
garantir a integralidade do cuidado, logo, ndo tém fim em
si mesmas. Devem trazer ndo sé beneficios biologicos,
mas também devem propiciar o aumento do circulo
social de convivéncia, de compartilhamento de objetivos,
aflicdes, solucbes e respostas para as mais variadas
situagdes que a vida apresenta. (CARVALHO, 2016, p. 655)

Producdo de materiais educativos

Cartilnas educativas podem ser elaboradas segundo os temas
e discussdes propostos nos encontros presenciais. Todos os
participantes da intervencdo "educacdo em saude” podem receber
esses materiais, seja presencialmente (nos encontros) ou em suas
casas, por meio dos correios.
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Considerando o trabalho desenvolvido pelo GEPAF, através do
‘Ambiente ativo’, foram produzidos materiais educativos relacionados a
tematica: quatro abordam especificamente a pratica de atividade fisica,
um a alimentacao saudavel e outro apresenta dez dicas para um estilo
de vida saudavel. Todos esses materiais estao disponiveis e podem ser
acessados no site do "Ambiente ativo”. Disponivel em: <http://www.
each.usp.br/ambienteativo/materiais.php>. Acesso em: 10 jun. 2017.

&ﬁ& Assimile

Figura 3.1 | Esquema ilustrativo das dificuldades e desafios da AF na ESF e
algumas estratégias bem-sucedidas

Dificuldades e desafios

GOMES; DUARTE, 2008

AF para promogéo
Desenvolver -
da saude na ESF

Implementar

Avaliar

) 4

Nao participacéo dos sujeitos nas decisdes/projetos da sua propria saiude

Baixa condic&o economica e de escolaridade da populagéo atendida
Falta de espacos para PC/AF
Falta de condicdes basicas de vida

Sobrecarga de trabalho das Equipes Salde da Familia

‘ sucesso RIBEIRO etal, 2015)

Reconhecer e ampliar cc > dos partici sobre i da AF

Elaborar metas individuais para incluir a AF na vida diaria
Experimentar AF diversificadas e prazerosas - incorporadas no dia a dia

Experimentar exercicios fisicos (materiais de baixo recurso financeiro)

Visitar local que ofereca aulas gratuitas de AF, orientadas por PEF

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: AF — atividade fisica; ESF — estratégia de saude da familia; PC — praticas corporais; PEF — profissional
de educagao fisica

Sem medo de errar

Tendo aplicado os diferentes protocolos e instrumentos de avaliacao
da atividade fisica e da aptidao fisica, e triados os participantes, © proximo
passo sera a estruturacao de um programa de exercicio fisico alinhado
as estratégias de educacdo em saude. O publico-alvo € um grupo de
mulheres coronariopatas, com histérico de hipertensao arterial (em
uso de medicacdo) e com sobrepeso. E de fundamental importancia
elencar as principais dificuldades e desafios relacionados ao tema, bem
como ter claros os objetivos do programa a ser implementado.
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Quais estratégias vocé utilizaria, relacionadas a educacao em saude,
voltadas para o publico-alvo mencionado (mulheres coronariopatas,
com historico de hipertensao arterial, em uso de medicacdo, e com
sobrepeso)? O tema ¢ "Atividade fisica e saude”.

O seu principal objetivo, como profissional de educacao fisica,
nesse contexto, deve ser contribuir para aumentar a pratica de
atividade fisica no tempo de lazer e como forma de deslocamento,
voltadas para o publico-alvo mencionado.

Para alcancar esse objetivo, entende-se a importancia de se prever
momentos de discussao com o grupo de mulheres sobre topicos
relativos a atividade fisica, visando a aquisicao de novas experiéncias e
conhecimentos, a partir de quatro frentes, por exemplo:

1. Reconhecimento e ampliacdo do conhecimento das
participantes sobre os beneficios da pratica de atividade fisica com
foco na doenca cardiovascular, na hipertensdo arterial e no sobrepeso.

2. Elaboragdo de metas individuais para incluir a atividade fisica
na vida diaria de cada uma das integrantes do grupo de mulheres.

3. Experimentagdo de atividades fisicas diversificadas e
prazerosas que possam ser incorporadas no dia a dia do grupo e
também atividades mais especificas, como a pratica de exercicios
fisicos, utilizando materiais de baixo custo financeiro.

4. Visitacao de pelo menos um local que ofereca aulas gratuitas
de atividades fisicas orientadas por profissionais de educacao fisica.

Pronto, agora vocé implementou quatro estrategias iniciais e
fundamentais para explorar o tema atividade fisica e saude, voltado
ao grupo de mulheres coronariopatas, com historico de hipertensao
arterial e sobrepeso.

Avancando na pratica

Produzindo material educativo: atividade fisica e saude -
mulheres coronariopatas, histérico de hipertensao arterial (em uso
de medicagdo) e sobrepeso

Descricao da situagcao-problema

Considere 0o mesmo publico-alvo mencionado, mulheres
coronariopatas, com historico de hipertensao arterial (em uso
de medicacao) e sobrepeso, e elabore um material educativo
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explorando o assunto “Atividade fisica e saude”. Quais temas vocé
selecionaria e como os abordaria na elaboracao desse material
educativo?

Resolucédo da situacao-problema

Vocé podera elaborar o material educativo, personalizado a
esse grupo de mulheres, a partir dos seguintes topicos:

1. O que é atividade fisica?

O conceito de AF e possiveis momentos para sua realizacao,
focando em atividades prazerosas que poderiam ser praticadas no
tempo de lazer e no deslocamento.

2. Atividade fisica: quando, quanto e como fazer?

Explicar os quatro dominios em que o grupo de mulheres
poderia praticar AF (lazer, deslocamento, trabalho e em casa).
Aconselhar as participantes a praticar, pelo menos, 30 minutos
diarios de AF moderadas, com acumulo de 150 minutos por
semana. Apresentar topicos, como a adequacao de vestimentas,
hidratacdo e alimentacao, para a pratica de exercicios fisicos.

3. Superacdo de barreiras para a pratica de atividade fisica

Esclarecimentos sobre a falta de recursos financeiros, a auséncia
de locais apropriados e de tempo disponivel para a pratica.

4. Dia a dia mais ativo: como conseguir?

Troca do percurso feito de carro ou transporte coletivo (ou
parte dele) pelo deslocamento a pé ou de bicicleta e reducado
do tempo destinado a televisdo (comportamento sedentario),
visando ao aumento dos niveis de atividade fisica no lazer.
Incentivo a elaboracao de metas individuais de modificacdo do
comportamento.

5. Atividades fisicas para o desenvolvimento da aptiddo
cardiorrespiratoria

Recomendacaode AF paramelhoraraaptidao cardiorrespiratoria
(30 minutos diarios de atividades fisicas aerdbicas moderadas por,
pelo menos, 10 minutos consecutivos) e sugestao de atividades
que poderiam ser adaptadas ao cotidiano dos participantes ou
realizadas em casa, como a caminhada.
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Faca valer a pena

1. A Estratégia Global de Dieta, Atividade Fisica e Saude, aprovada na
Assembléia Mundial da Saude, endossada pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), em 2004, aponta algumas evidéncias cientificas relacionadas
a promog¢ao geral da saude para populagdes e individuos. Dentre os
diferentes tipos e quantidade de atividades fisicas necessarias para obter
diferentes resultados na saude, tem-se que:

|. Apraticaregularde 30 minutos de atividade fisicade moderadaintensidade,
na maior parte dos dias, reduz o risco de doencas cardiovasculares e
cancer de colon e de mama.

II. O treinamento de resisténcia muscular e equilibrio podem reduzir
quedas e aumentar a capacidade funcional em idosos.

lll. Maiores niveis de atividade fisica nao sdo necessarios para o controle
de peso.

Considerando osdiferentestipos e quantidade de atividade fisica necessarios
para obter diferentes resultados na saude, sequndo a Estratégia Global de
Dieta, Atividade Fisica e Saude (2004), assinale a alternativa correta:

a) Apenas a afirmativa | estd correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

c) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

d) As afirmativas | e Il estdo corretas.

e) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

2.

[..] a integralidade no cuidado de pessoas, grupos
e coletividade percebendo o usudrio como sujeito
histdrico, social e politico, articulado ao seu contexto
familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere.
Neste cenario se evidencia a importancia de articular as
acdes de educagcdo em saude como elemento produtor
de um saber coletivo que traduz no individuo sua
autonomia e emancipagao para o cuidar de si, da familia
e do seu entorno. O principio da integralidade como eixo
norteador das acdes de educacao em saude deve estar
articulado a urgéncia de se corrigir a tendéncia de um
agir em saude fragmentado e desarticulado, embasado
em uma postura autoritaria, verticalizada de imposicdo
de um saber cientifico descontextualizado e inerte dos
anseios e desejos da populacao no tocante a sua saude e
condig¢des de vida. (MACHADO et al. 2007, p. 336)
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Considerando o texto de Machado et al. (2007) sobre “educagcdo em
saude’, assinale a alternativa correspondente:

a) As propostas de educacdo em saude devem se pautar na detengdo do
saber do profissional de saude.

b) Deve-se considerar o contexto social da populagdo para propor temas
relacionados a educac¢ao em saude.

c) A integralidade do cuidado ndo tem relacdo direta com a tematica
"educacdo em saude”.

d) As acdes de educacdo em saude devem considerar o saber coletivo,
levando em conta tanto a populacao quanto os profissionais de saude.

e) A autonomia e emancipagdo da populagao para cuidar-se depende
apenas dela propria.

3.

[...] a prevaléncia de aconselhamento educativo a pratica
de atividade fisica na unidade basica de saude, embora
ja venha ocorrendo, ainda é muito baixa frente as
necessidades dos individuos... é preciso incrementar a
participacdo dos gestores, profissionais e populagdo no
sentido de aumentar as prevaléncias de aconselhamento
educativo a populagdo relacionado a pratica de atividade
fisica. Por fim, nos parece adequada a participacao de
profissionais de saude com conhecimento especifico
na area da atividade fisica, entre eles o educador fisico,
como estratégia de qualificar tanto o grupo profissional
da unidade basica de saude quanto a prépria orientagcdao
educativa nesta drea do conhecimento. (SIQUEIRA et. al.,
2009, p. 211)

Considerando o texto de Siqueira et. al. (2009) sobre educacdo em saude
relacionada a pratica de atividade fisica ha unidade basica de saude, assinale
a alternativa correspondente:

a) Os programas de educagao em saude relacionados a pratica de atividade
fisica vém crescendo no Brasil.

b) O empoderamento do profissional de educacao fisica para atuar em
educacao em saude voltada a pratica de atividade fisica € estratégico.

c) A exploracdo da tematica “pratica de atividade fisica” € exclusiva do
profissional de educagao fisica.

d) O enfermeiro atuante na atencdo primaria pode explorar a tematica
“pratica de atividade fisica”.

e) As necessidades dos individuos relacionadas ao conhecimento sobre a
importancia da realizacao de atividade fisica tém sido atendidas.
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Secao 3.2

Programa de exercicio fisico para grupos
Dialogo aberto

Ja tendo aplicado os diferentes protocolos e instrumentos de
avaliacao da atividade fisica e da aptidao fisica e triados os participantes,
O Proximo passo sera a estruturacao de um programa de exercicios
fisicos, alinhado as estratégias de educacao em saude. O publico-
alvo € um grupo de mulheres coronariopatas, com historico de
hipertens3o arterial (em uso de medicacio) e com sobrepeso. E de
fundamental importancia elencar as principais dificuldades e desafios
relacionados ao tema, bem como ter claro os objetivos do programa
a ser implementado.

De posse de triagens da condicdo de saude inicialmente realizadas,
agora vocé estd apto a sistematizar grupos (considerando diferentes
publicos-alvo), estruturando programas de exercicios fisicos, focando
nos objetivos e metas a serem atingidos. Considerando a existéncia
de queixas relacionadas a limitacdes fisicas devido ao sobrepeso, falta
de ar, desencadeada por esforco fisico moderado, e sedentarismo
como estilo de vida assumido, como voceé estruturaria um programa
de exercicios fisicos para esse grupo?

Nao pode faltar

Caroaluno, éimportante que vocé saiba que aaprovacao da Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) ratificou a institucionalizacao
da promocio da saude no Sisterna Unico de Saude (SUS). De acordo
com a PNPS, as praticas da atividade fisica estao entre as metas e as
acOes de intersetorialidade, e o incentivo as praticas corporais deve
privilegiar estratégias de garantia de espacos prazerosos e adequados,
seguranca, arborizacdo e transporte publico, entre outras (MALTA et
al., 2009).

Nesse sentido, o programa Academia da Saude, do Ministério da
Saude, visa promover saude, incluindo a promocao da atividade fisica
e de habitos saudaveis por meio da construcao de “polos” (estrutura
fisica) e acompanhamento de profissionais, incluindo profissionais
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de educacao fisica, principalmente para a populacac em alta
vulnerabilidade social.

Figura 3.2 | llustracdo da programacdo Academia da Saude

Academia da Saude O
programacéo /<)

Hip-hop Yoga Hip-hop Yoga Hip-hop Volei

gca  Alonga-panca  Alonga- Tai Chi
do mento  de Salao menp@.  Chuan

Fonte: <http://dab.saude.gov.br/imgs/portaldab/biblioteca/fotos/academia_saude/ilustra_episodio6.jpg>. Acesso em
21jun.17.

D9 Pesquise mais

O programa Academia da Saude, langado em 2011, € uma estratégia
de promocdo da saude e producdo do cuidado, desenvolvido para
ser implantado nos municipios brasileiros. Seu objetivo € promover o
desenvolvimento de praticas corporais e atividade fisica, promogao da
alimentagcao saudavel, educagcao em saude, além de contribuir para
a producao do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis
da populagao. Para isso, esse programa promove a implantacao de
polos do Academia da Saude, que sao espacos publicos dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Para saber mais
sobre esse programa, acesse o link, disponivel em: <http://dab.saude.
gov.br/portaldab/ape_academia_saude.php?conteudo=sobre>. Acesso
em: 15 jun. 2017.

O Programa Academia da Saude atualmente € regido pela portarias N2
1.707/GM/MS, de 23 de setembro de 2016 . Disponivel em: <http://www.
brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/9218-
portaria-n-1-707-de-23-de-setembro-de-2016>. Acesso em: 15 jun. 2017.
E n2 2.681/GM/MS, de 7 de novembro de 2013. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.
html>. Acesso em: 15 jun. 2017,
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Caracteristica geral de um programa de exercicios para usuarios
do SUS

A proposta para um programa de exercicios fisicos supervisionado
em grupos, para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo
Salvador et al. (2015), deve ser planejada para aumentar o nivel de
atividade fisica no lazer, bem como para melhorar a aptidao fisica
relacionada a saude (aptiddo cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade e
composicdo corporal), as quais VOcé ja viu na Secao 2.1.

Podem ser priorizados exercicios com sobrecarga (por meio da
ginastica localizada e treinamento com pesos livres e em maquinas),
direcionados para desenvolver a forca, exercicios aerobios (caminhada
e corrida), visando ao aumento da capacidade cardiorrespiratdria, bem
como exercicios de alongamento, para desenvolver a flexibilidade
(SALVADOR et al,, 2015).

Um programa de exercicio fisico supervisionado deve ser
composto por sessdes de exercicios aerobios caminhada e corrida,
por exemplo, exercicios com sobrecarga exercicios com pesos
livres e em maquinas, por exemplo e exercicios de alongamento
(flexibilidade). O programa deve ser elaborado de acordo com as
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(GARBER et al,, 2011), considerando ainda a viabilidade dos exercicios
selecionados para a realizacdo das sessdes de treinamento de acordo
com a estrutura disponivel do local (SALVADOR et al., 2015).

E importante saber que o profissional de educacdo fisica pode
determinar o tipo de supervisdo que o grupo deve receber, a partir
das informacdes obtidas tanto nas triagens de saude pré-participacao
quanto nas avaliacdes iniciais pre-exercicios. De posse dessas
informacdes, tornam-se conhecidas as caracteristicas do grupo a ser
supervisionado e, adicionado a isso, a supervisao realizada por um
profissional experiente pode contribuir para aumentar a adesdao ao
exercicio fisico e ainda estabelecer a seguranca para participantes
com doencas cronicas (RIEBE, 2014).

Um programa de exercicios fisicos regular, para a maioria
dos adultos, deve incluir uma variedade de exercicios, além das
atividades fisicas realizadas rotineiramente, incluindo o trabalho de:
condicionamento cardiorrespiratorio, forgca e resisténcia muscular
flexibilidade e composicao corporal. Na Tabela 3.2, vocé pode conferir
0s componentes gue nao podem faltar numa sessao de treinamento
de exercicio fisico.
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Tabela 3.2 | Componentes de uma sessédo de treinamento de exercicios

Tipo Descrigao Intensidade Duragédo

Atividades
Aquecimento cardiorrespiratorias leve - moderada 5-10 min
RML.

Atividades aerodbicas.
Condicionamento Atividades de 20 - 60 min
resisténcia.

Atividades
Desaquecimento cardiorrespiratorias leve 5-10 min
RML.

Atividades de

alongamentos, apos
aguecimento/antes
do desaquecimento

Alongamento 10 min

Fonte: adaptada de Riebe (2014). Legenda: RML - resisténcia muscular localizada; min — minutos

Exercicios fisicos aerdbios

Voceé ja deve saber que o exercicio aerobico ritmico, de intensidade
pelo menos moderada, que demanda grandes grupos musculares
e que requer pouca habilidade especifica para sua realizacao, é
recomendado para que individuos adultos melhorem sua saude e seu
condicionamento cardiorrespiratorio (RIEBE, 2014).

Portanto, no contexto da saude da familia, recomenda-se
fortemente a pratica de caminhada e corrida, as quais podem ser
realizadas nas calcadas e ruas dos bairros onde se situam as UBS, por
exemplo. A intensidade da caminhada ou corrida deve ser controlada
por meio da frequéncia cardiaca (FC), sendo os valores da frequéncia
cardiaca maxima de cada usuario calculados no momento inicial
do programa por meio da seguinte formula (TANAKA; MONAHAN:
SEALS, 2001):

FC maxima estimada = 208 - (0,7 x idade)

Logo, a FC de treinamento é:

FC de exercicio fisico = [ 208 - (0,7 x idade)] x a zona alvo

Sendo a variacdo da zona alvo de 0,55 a 0,85 (ou seja, 55% a 85%).

os fisicos supervisionados para a promogéo da atividade fisica na atengéo primaric



As sessOes de exercicios fisicos podem ocorrer com a utilizagcao
do monitor de frequéncia cardiaca, 0 que permite o controle
constante da intensidade. Alem disso, pode-se utilizar a escala de
Borg para o monitoramento do esfor¢o percebido como forma do
usuario autoavaliar a intensidade do seu programa de exercicio fisico
(Quadro 3.1).

Quadro 3.1 | Escala de Borg de esforco percebido

6

7 Muito facil

8

9 Facil

10

11 Relativamente facil
12

13 Ligeiramente cansativo
14

15 Cansativo

16

17 Muito cansativo
18

19 Exaustivo

20

Fonte: adaptada de <http://www.cdof.com.br/avalia5.htm>. Acesso em: 23 ago. 2017.

Q Exemplificando

Neste exemplo, vocé poderad conhecer a experiéncia do GEPAF (Grupo
de estudos e pesquisas epidemioldgicas em atividade fisica e saude
da USP), o qual conduziu um trabalho ("Ambiente ativo") de diferentes
intervencdes, dentre elas, o desenvolvimento de um programa de
exercicios aerobios de 12 meses, dividido em quatro fases, com trés
meses de duracdo cada (Quadro 3.2).

O principal objetivo do GEPAF foi verificar diferentes caminhos para a
promocao da atividade fisica em usuarios atendidos pelo Sistema Unico
de Saude, em parceria com as UBS que atendiam pela Estratégia de
Saude da Familia e com os NASF (SALVADOR et al., 2015).
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Quadro 3.2 | Caracteristicas do programa de exercicios aerébios

E.”,\,wnte Ati,,o
228 48 Intensidade Frequéncia Duragao
’L § g@) 1 l‘ :’Z‘;::?I:z:’) semanal | 1NPOS deexercicios | 4 oo,
£ ? Yore (3
55% a 65% 3y
Fase | daFC Caminhadas/corridas | 3 meses
méxima
60% a 70% Caminhadas/corridas
da FC 3x 3 meses
Fase ll maxima Exercicios de forca
65%a 75% Caminhadas/corridas
daFC 3x i 3 meses
Fase lll maxima Exercicios de forca
75% a 85% Caminhadas/corridas
daFC 3x . 3 meses
Fase IV méxima Exercicios de forca

Fonte: adaptado de Salvador et al. (2015)

Exercicios fisicos com sobrecarga

Os beneficios do aumento do condicionamento neuromuscular
(parametros funcionais de forca, resisténcia muscular localizada e
poténcia musculares) para a saude estdo bem estabelecidos. Cada
componente do condicionamento neuromuscular aumenta em
consequéncia de um regime de treinamento contra resisténcia
adequadamente planejado e de exercicios de resisténcia
realizados corretamente. Conforme ©os musculos treinados se
fortalecem e aumentam (hipertrofiam), a resisténcia deve aumentar
progressivamente, se sdo desejados ganhos adicionais (RIEBE, 2014).

Emboraa poténcia muscular sejaimportante para eventos atléticos,
a forca e a resisténcia muscular localizada tém importancia maior
para um programa de treinamento geral centrado em resultados para
o condicionamento fisico de adultos jovens e de meia-idade.

Aléem de focar na forca e resisténcia muscular, os idosos (acima
de 65 anos) podem ser beneficiados pelo treinamento de poténcia,
pois esse elemento do condicionamento neuromuscular diminui
mais rapidamente com o envelhecimento e com a reducao da massa
muscular (resultando na perda de forcga), o que tem sido associado ao
maior risco de quedas acidentais (RIEBE, 2014).
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oé) Reflita

Neste exemplo, vocé poderd conhecer mais detalhes da experiéncia do
GEPAF, o qual conduziu um trabalho ("Ambiente ativo”) de diferentes
intervencdes, dentre elas, o desenvolvimento de um programa de
exercicios de sobrecarga de 12 meses, divididos em quatro fases, com
trés meses de duracdo cada (Quadro 3.3).

O volume e a intensidade dos exercicios foram controlados de forma
gue O usuario conseguisse realizar cada exercicio com a maior
sobrecarga possivel mantendo a técnica de execucao adequada durante
30 segundos. Assim como no programa de exercicios aerobios, a escala
de Borg de esfor¢o percebido foi utilizada no programa de treinamento

de forca (SALVADOR et al,, 2015).

Quadro 3.3 | Caracteristicas do programa de exercicios de sobrecarga

Intensidade do

esforco (zona Frequéncia Tipos de Duragao da
semanal exercicios fase
alvo)
Treinamento
. em circuito -10
1 serie exercicios -
30 seg para 2x alternando: 1°a03°més
troca
Fase | MMII, MMSS e
tronco
2 séries Pesos livres /
E I 15 rpm 2x equipamentos | 4°ao 6°més
HEE 1 min intervalo adaptados
2 series
1 m:nsirrl‘tjgwalo Pesos livres /
Obs.: reai 2x equipamentos | 7°a09°més
s.. reajuste adaptados
Fase Ill quinzenal de
sobrecarga
8-15RM
30a60seg .
intervalo 2% fisioz;;‘g:é; 10° a0 12°
Obs.: reajuste qadz tados més
Fase IV quinzenal de p
sobrecarga

Legenda: rpm — repeticdes por minuto; RM — repeticdes méximas;, MMII — membros inferiores; MMSS —
membros superiores; seg — sequndos, min — minutos.

Fonte: adaptado de Salvador et al. (2015)
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Exercicios fisicos de alongamento

A amplitude de movimento (ADM) ou flexibilidade das articulacdes
pode ser melhorada por meio da realizacdo de exercicios de
flexibilidade. Nesse sentido, a estabilidade postural e o equilibrio
também podem melhorar a partir da realizacao de exercicios
de flexibilidade. Portanto, recomenda-se que os participantes de
um programa de condicionamento geral realizem exercicios de
flexibilidade tanto apos exercicios cardiorrespiratorios quanto apos
exercicios de resisténcia (RIEBE, 2014).

Como ja apresentado, os exercicios de alongamento para ganho
de flexibilidade das amplitudes de movimento podem ser inseridos,
Nno contexto de uma sessao de treinamento fisico, apos o periodo de
aquecimento ou antes do periodo de desaguecimento. Recomenda-
se um total de 60 segundos de alongamento muscular, mantendo
uma insisténcia unica de 10 a 30 segundos até o limite do desconforto,
podendo uma rotina de alongamentos gerais ser completada pela
maioria dos individuos em torno de 10 minutos (RIEBE, 2014).

Figura 3.3 | Figura ilustrativa de sequéncia de alongamentos gerais

Fonte:  <http://gl.globo.com/minas-gerais/projeto-caminhar/noticia/2011/01/aprenda-alguns-alongamentos-para-
antes-e-depois-da-caminhada.html>. Acesso em: 21 jun. 2017.

‘tz" Assimile

Um programa de exercicios fisicos que inclua treinamento de exercicios
aerobicos, de resisténcia, de flexibilidade e funcionais (equilibrio,
agilidade, marcha, coordenacdo), além das atividades cotidianas para
melhorar e manter o condicionamento fisico e a saude, € essencial para
a obtencéo de beneficios para a salde/condicionamento entre a maioria
dos adultos.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) recomenda que a
maioria dos adultos participe de:
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» Treinamento de exercicio aerdbico de intensidade moderada acima de
30 minutos por dia, mais de 5 dias por semana, totalizando mais de 150
minutos por semana.

» Treinamento de exercicio cardiorrespiratorio de intensidade vigorosa
acima de 20 minutos por dia, mais de 3 dias por semana, totalizando 75
minutos por semana.

Os adultos devem realizar exercicios de resisténcia muscular localizada
para 0s principais grupos musculares e exercicios funcionais de 2 a 3
dias por semana.

Recomenda-se a realizacdo de exercicios de alongamento muscular,
para ganho e/ou manutencao de amplitude de movimento, de 2 a 3
vezes por semana.

O programa de exercicios fisicos deve ser modificado de acordo com
a atividade fisica habitual, a fungdo fisica, o nivel de condicionamento
fisico, o estado de saude, as respostas ao exercicio e os objetivos
declarados dos individuos (RIEBE, 2014).

Sem medo de errar

Considerando a estrutura do programa de exercicios fisicos,
uma sessao de treinamento de exercicios deve prever 0s seguintes
componentes:

a. Aquecimento + alongamentos gerais dos grandes grupos
musculares (5 — 10 min)

b. Condicionamento cardiorrespiratério
. Tipo: caminhada

. Duracgao: 20 min

. Intensidade:

Calcular os valores da frequéncia cardiaca maxima de cada
integrante do grupo no momento inicial do programa por meio da
formula:

80 primarie 131

s fisicos supervisionados para a promogéo da atividade fisica na ate;




132

FC de exercicio fisico = 208 - (0,7 x idade)

Por exemplo, para Dona Janice, de 55 anos, utilizaria a zona alvo
de 0,60 (porque ¢ iniciante), logo:

FC de exercicio fisico = [ 208 - (0,7 x idade) ] x 0,60
FC de exercicio fisico = [ 208 - 38,5] x 0,60
FC de exercicio fisico = 102 bpm

Pronto, ja temos a intensidade do esforco a ser mensurada durante
a caminhadal!

. Frequéncia: 2 vezes por semana

. Progressdo: 2 meses iniciais

c. Desaquecimento (5 - 10 min)

Exercicios de alongamentos musculares

Obs.: Considerando que se trata de um grupo de mulheres
coronariopatas, com histérico de hipertensao arterial (em uso de
medicacao) e com sobrepeso, é fundamental a mensuracao inicial e
final de valores da pressdo arterial.

Avancando na pratica

Dois meses depois: mulheres coronariopatas em programa de
exercicio fisico

Descricdo da situagao-problema

Vamos considerar o0 mesmo grupo de mulheres com limitagdes
fisicas devido ao sobrepeso, falta de ar desencadeada por esforco
fisico moderado e sedentarismo como estilo de vida assumido, tendo
iniciado o programa de exercicios fisicos ha dois meses. Como vocé
incrementaria esse programa de exercicios?

Resolugao da situacdo-problema

Considerando a estrutura do programa de exercicios fisicos,
uma sessao de treinamento de exercicios deve prever seus
respectivos componentes. Apos dois meses de condicionamento
cardiorrespiratorio, podemos aumentar a duragcao para 30 minutos,
bem como a intensidade, considerando uma zona alvo de 0,7 (70%).



a. Aquecimento + alongamentos gerais dos grandes grupos
musculares (5 — 10 min)

b. Condicionamento cardiorrespiratorio
e Tipo: caminhada

. Duragao: 30 min

. Intensidade:

Calcular os valores da frequéncia cardiaca maxima de cada
integrante do grupo no momento inicial do programa por meio da
formula:

FC de exercicio fisico = 208 - (0,7 x idade)

Por exemplo, para Dona Janice, de 55 anos, utilizaria a zona alvo
de 0,70 (porque nao é mais iniciante), logo:

FC de exercicio fisico = [208 - 38,5] x 0,70
FC de exercicio fisico =
FC de exercicio fisico = 119 bpm

Pronto, ja temos a nova intensidade do esforco a ser mensurada
durante a caminhada, que passa a ser mais exigente.

. Frequéncia: 2 vezes por semana
. Progressdo: apos 0s 2 meses iniciais

c. Desaquecimento (5 - 10 min)
Exercicios de alongamento muscular

Obs.: Considerando que se trata de um grupo de mulheres
coronariopatas, com histérico de hipertensao arterial (em uso de
medicacao) e com sobrepeso, continuamos com a mensuracao
inicial e final de valores de pressao arterial.

Faca valer a pena

1. O programa Academia da Saude, lancado em 2011, é uma estratégia
de promocao da saude e producdo do cuidado, desenvolvido para
ser implantado nos municipios brasileiros. Seu objetivo é promover o
desenvolvimento de praticas corporais e atividade fisica, promocao da
alimentacdao saudavel, educacao em saude, além de contribuir para a
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producao do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da
populacdo.

Para isso, esse programa ainda promove a implantacdo de polos do
Academia da Saude em espacos publicos com:

|. Infraestrutura necessaria para as praticas de atividade fisica.

II. Equipamentos para a realizacdo de atividade fisica.

IIl. Profissionais de saude, ndo necessariamente habilitados para a pratica
de atividade fisica.

Considerando o programa Academia da Saude, langado em 2011 pelo
governo federal, é possivel afirmar que os polos do Academia da Saude
devem ser implantados em espacos publicos com:

a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estao corretas.

c) As afirmativas | e Ill estao corretas.

d) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa Il esta correta.

2. Um programa de exercicios fisicos supervisionado em grupos, para
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser planejado para
aumentar o nivel de atividade fisica no lazer, bem como para melhorar a
aptidao fisica relacionada a saude. Para isso, devem ser priorizados:

I. Exercicios com sobrecarga para desenvolver forga e resisténcia muscular.
Il. Exercicios aerobios para desenvolver o condicionamento cardiorrespiratorio.
lll. Exercicios de alongamento para desenvolver a flexibilidade.
Considerando um programa de exercicios fisicos supervisionado em
grupos a ser desenvolvido para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
na atengao basica, € possivel afirmar que devem ser priorizados:

a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estdo corretas.

c) As afirmativas | e Ill estdo corretas.

d) Apenas a afirmativa Il esta correta.

e) Apenas a afirmativa lll esta correta.

3. Em uma sessdo de treinamento de exercicios fisicos, necessariamente
devem ser previstos alguns componentes que ndo podem faltar.

Quais sdo esses componentes?

a) Aquecimento e relaxamento.

b) Aquecimento, condicionamento e desaquecimento.

c) Alongamento, condicionamento e relaxamento.

d) Aquecimento, alongamento e relaxamento.

e) Alongamento, condicionamento cardiorrespiratorio e fortalecimento
muscular.
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Secao 3.3

Dificuldades e desafios
Dialogo aberto

Ja tendo aplicado os diferentes protocolos e instrumentos
de avaliagao da atividade fisica e da aptiddo fisica e triados os
participantes, 0 proximo passo sera a estruturacao de um programa
de exercicio fisico, alinhado as estratégias de educacdo em saude. O
publico-alvo € um grupo de mulheres coronariopatas, com historico
de hipertensao arterial (em uso de medicacdo) e com sobrepeso. E de
fundamental importancia elencar as principais dificuldades e desafios
relacionados ao tema, bem como ter claros os objetivos do programa
a ser implementado.

Considerando o andamento do programa de exercicios fisicos
implementado para © grupo mencionado, vocé identifica problemas
relacionados a aderéncia e a adesdo dos participantes. Quais
estratégias vocé pode utilizar para aumentar a aderéncia e a adesao
dos participantes para a continuidade do programa proposto?

Nao pode faltar

Adesdo e aderéncia dos participantes

Caro aluno, € importante que voceé saiba que dois grandes desafios
na area de promoc¢ao da atividade fisica estado relacionados ao estimulo
a adesdo (convencer a populacdo a iniciar a participagao em algum
programa de atividade fisica) e a aderéncia (elaborar estratégias que
mantenham os participantes nos programas) (SALVADOR et al., 2015).

Se vocé deslocar esses temas para o contexto da saude publica, o
desafio passa a ser elaborar estratégias com esse objetivo, porém tais
estratégias devem ainda estar adaptadas ao sistema de saude brasileiro
(SUS), que atende aproximadamente 70% da populacdo que vive em
comunidades totalmente diferentes, socialmente, culturalmente e
economicamente (SALVADOR et al, 2015).

E vocé, esta preparado para se instrumentalizar e encarar esses
desafios como profissional de educacao fisica? Vamos em frentel!

3 - Educagdo em saude e exercicios fisicos supervisionados para a promogéo da atividade fisica na atencéo primari
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Salvador et al. (2015) descrevem algumas dificuldades/desafios,
bem como algumas sugestdes de possiveis solucdes relacionadas ao
desenvolvimento de programas de exercicios fisicos no contexto do

SUS (Quadro 3.4):

Quadro 3.4 | Dificuldades/desafios e possiveis solucdes

desenvolvimento de programas de exercicios fisicos no contexto do SUS

relacionadas ao

Dificuldades e desafios

Sugestdes de solugdes

Local especifico para a pratica
de EF

Parcerias e utilizacdo de estruturas proximas a
propria UBS:

e Pracas

« Escolas

» Parques

» Centros Educacionais Unificados (CEU)

» Clubes municipais

» Universidades

O programa Academia da Saude tem como um
dos seus objetivos a implementacao de polos
que tambem poderdo servir para a organizacao
de grupos de pratica de EF.

Falta de equipamentos como
maquinas para EF

Adaptar o programa planejado e realizar os
exercicios utilizando materiais alternativos:
» Halteres

» Barras

« Faixas elasticas

» Caneleiras

 Steps

Aderéncia das pessoas ao
programa de EF

« Alternativas de dias e horarios

» Manter contato constante com os ausentes
» Consultas regulares sobre preferéncias e
dificuldades dos usuarios na participacao de
programas

» Envolvimento de outras estruturas de apoio
a0 programa, inclusive com a participacao
de outros profissionais, como uma atuagao
conjunta dos profissionais da ESF e do NASF
com os professores dos CEU

Fonte: adaptado de Salvador et al. (2015).

Legenda: EF — exercicios fisicos; ESF — equipe de Saude da Familia; NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia; CEU

- Centros Educacionais Unificados.

D9 Pesquise mais

Lembre-se de que, de acordo com a politica nacional de promocdo da
saude, as praticas da atividade fisica estdo entre as metas e as acdes de
intersetorialidade, logo a mobilizacdo de parceiros pode facilitar tal acao.

A portaria n? 2.446, de 11 de novembro de 2014, aponta que:
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Art. 22 A PNPS traz em sua base o conceito ampliado
de saude e o referencial tedrico da promog¢do da
saude como um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo
intra e intersetorial, pela formacao da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas
acoes com as demais redes de protecdo social, com
ampla participagdo e controle social.

Art. 42 A PNPS adota como principios:

V - a intersetorialidade, que se refere ao processo
de articulacdo de saberes, potencialidades e
experiéncias de sujeitos, grupos e setores na
construgdo de intervengbes compartilhadas,
estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e
cogestdo para objetivos comuns. (BRASIL, 2014,
[s.p.])

oG;) Reflita

A tarefa dos profissionais envolvidos em programas de exercicios
fisicos (no caso, no contexto da atencdo primaria) ndo deve se limitar a
elabora¢do de um programa adequado de exercicios fisicos ou a escolha
dos melhores materiais a serem utilizados. Adicionado a isso, eles devem
buscar constantemente formas de auxiliar os usuarios do SUS a superar
as barreiras para participarem regularmente e manterem a aderéncia ao
programa de exercicios fisicos (SALVADOR et al,, 2015).

|:|9 Pesquise mais

Se vocé quiser saber mais sobre intervencdes de atividade fisica na
comunidade, acesse o projeto GUIA (Guia Util para Intervencdes de
Atividade Fisica na Ameérica Latina), iniciado em outubro de 2005 e
financiado pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas em
Atlanta. Disponivel em: <http://www.projectguia.org/pt/>. Acesso em:
25 jun. 2017.

Atividades extras

A tomada de decisao para comecar a praticar regularmente
qualquer programa de atividade fisica ndo ocorre de maneira
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rapida. Por isso, além de “garantir” um programa supervisionado
de exercicios fisicos, os profissionais de educacao fisica que atuam
neste ambito precisam estimular os participantes a realizar atividade
fisica de outras formas, por meio de conversas, palestras ou outras
atividades. Atividades como palestras e aulas especiais que objetivam
O esclarecimento de duvidas sdo importantes, pois fortalecem o
engajamento dos participantes.

Capacitacao dos demais profissionais de saude na promogao da
atividade fisica

O aconselhamento para a pratica de atividade fisica para os adultos
atendidos na atencao basica, feito por médicos e enfermeiros, por
exemplo, € considerada uma estratégia importante de promocg¢ao da
saude (FLORINDO et al,, 2015).

Ressalta-se aqui que o aconselhamento para a promocao da
atividade fisica e definido como uma orientacdo geral e estruturada
de incentivo direcionada aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), para que estes iniciem ou continuem a pratica de atividade
fisica, principalmente nos dominios do lazer e como forma de
deslocamento (CREF4/SP, 2012).

Diferentemente da prescricao e orientacao de exercicios fisicos
de forma estruturada e regular, prerrogativas dos profissionais de
educacao fisica, o aconselhamento para a pratica de atividade fisica
poderia e deveria fazer parte da rotina dos profissionais que atuam
na atencao basica a saude, pelo potencial que se tem de promogao
da atividade fisica em larga escala, podendo inclusive servir para que
mais pessoas possam aderir a orientacdes estruturadas de exercicios
fisicos por profissionais de educacao fisica (CREF4/SP, 2012).

A literatura aponta que os profissionais de saude que fazem
avaliacao da atividade fisica, e que se sentem preparados para falar
sobre o assunto, relatam que a falta de tempo ndo € uma barreira para
0 aconselhamento, e que atuar em UBS que oferece programas de
atividade fisica aumenta as chances de realizar aconselhamentos para
a pratica de atividade fisica para usuarios atendidos na atencao basica
(FLORINDO et al,, 2013).

Esse mesmo estudo ainda aponta que a falta de tempo nas
consultas, a falta de espaco para indicar onde as pessoas poderiam
praticar atividade fisica e a falta de conhecimento sobre atividade
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fisica formam as principais barreiras levantadas relacionadas ao
aconselhamento para tal pratica (FLORINDO et al,, 2013).

Caro aluno, diante dessas elucidacdes, e considerando todo
O conhecimento adquirido até aqui, deve ficar claro a vocé que
os profissionais de educacdo fisica que atuam no SUS podem ser
qualificadores na capacitacao dos medicos e enfermeiros (0s quais
compdem a equipe de saude da familia) para promoverem atividade
fisica (FLORINDO et al,, 2015).

v=| Exemplificando

A seqguir, traremos a experiéncia do grupo de estudos e pesquisas
epidemiologicas em atividade fisica e saude da Universidade de S&o
Paulo (GEPAF-USP), que desenvolveu conteudos que podem ser
usados para a educacdo permanente e promoc¢ao da atividade fisica
no contexto da ateng¢do primaria. Essa proposta de conteudos visa
incentivar meédicos e enfermeiros a realizarem aconselhamentos para
a pratica de atividade fisica, voltados aos usuarios do SUS (FLORINDO
et al, 2015) — ver Quadro 3.5.

Quadro 3.5 | Tematicas importantes de atividade fisica e salde abordadas em
reunides com médicos e enfermeiros

Reunido | Tematicas abordadas

1 « Conceito de AF
» Explicagdo dos quatro dominios importantes para promogao da AF
« Diferengas entre AF e EF

2 Recomendacbes para a pratica de AF para a saude

3 Conceitos de comportamento sedentario, atividades leves, moderadas
e vigorosas, de acordo com o Compéndio de Atividades Fisicas de
Ainsworth (FARINATTI, 2003).

Beneficios da pratica de AF para a saude.

Fatores associados e as barreiras para a pratica de AF.

Atestado medico para a pratica de exercicios fisicos e esportes.

~N|lo|lol >

Resultados positivos para a promogao da AF a partir de:
» Aconselhamentos de médicos e enfermeiros na atengdo basica a saude
» Orientagdes para realizar aconselnamentos para a promogao da AF

Fonte: adaptado de Florindo et al. (2015)
Legenda: AF — atividade fisica; EF — exercicio fisico.

O Quadro 3.6 mostra alguns modelos de orientacdes que O grupo
distribuiu para os profissionais, 0os quais podem ser adotados ou
adaptados para outras realidades. Sugere-se que essa recomendagao
seja orientada diretamente nas consultas de rotina de meédicos e
enfermeiros, e que seja distribuida em formularios padronizados para }
os usuarios do SUS.

0 da atividade fisica na atengéo
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Quadro 3.6 | Sugestdes de orientacdes para a realizacdo de aconselhamentos

para a promogao de atividade fisica por médicos e enfermeiros

Abordagem

Aconselhamentos

Enunciado que deve ser
explicado.

A pratica de AF contribui para melhorar seu estado de
humor e suas relagGes sociais.

Vocé pode fazer novas amizades, melhorar a sua
autoestima e sua qualidade de vida.

Vocé pode evitar que: sua pressdo aumente muito,
aparecam doencas do coragdo, diabetes, vocé fique

ivo, vocé tenha

P (doenga dos ossos)
e até mesmo alguns tipos de cancer.

Texto que pode ser escrito e
usado nos formularios
padronizados.

Acumule pelo menos 30 min/dia de AF em pelo menos 5
dias/sem.
As AF podem ser praticadas diariamente:

v’ Continuo (30 min/dia)
v Acumulado (3 periodos de 10 min cada)
v 2periodos de 15 min cada

Enunciado que pode ser
explicado de forma simples
para que os usuarios
possam atingir as
recomendagdes de pratica
de AF.

Vocé pode:

v Fazer uma caminhada rapida para o trabalhoffazer
compras/ir para a escola;

v Usar a bicicleta como forma de transporte;

v Fazer caminhada no tempo de lazer em pragas e
parques;

v Fazer EF em academias, na UBS ou em clubes
publicos perto da sua casa sob orientagdo de
profissionais de educacao fisica;

v’ Praticar esportes em clubes publicos perto da sua
casa sob orientagdo de profissionais de educacdo

fisica.

Fonte: adaptado de Florindo et al. (2015). Legenda: AF — atividade fisica; EF — exercicio fisico; UBS — Unidade

Basica de Saude

@ Reflita

Recomenda-se que este profissional (Educagdo Fisica)
seja o condutor e qualificador deste treinamento para
os outros profissionais. Além disso, recomenda-se que o
aconselhamento para a promogédo da atividade fisica feito
por médicos e enfermeiros seja organizado de modo que
estes profissionais possam encaminhar as pessoas para
programas estruturados de atividade fisica coordenados
por profissionais de educacdo fisica desenvolvidos no SUS
ou em entidades parceiras. (FLORINDO et al., 2015, p. 87)

Capacitacao dos agentes comunitarios de saude na promog¢ao

da atividade fisica

Em adicdo ao que ja foi previamente apresentado sobre os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Unidade 1, Secdes 1.2 e 1.3,
guando olhamos para os objetivos gerais do Programa de Agentes
Comunitarios da Saude (PACS), fica clara a expectativa de que cada
vez mais a populacdo cuide de sua propria saude e resolva seus
proprios problemas, sendo o ACS um facilitador de tal processo

(BRASIL, 2001).
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Para isso, algumas diretrizes operacionais do PACS estabelecem
que o ACS deve:

« Realizar diagnostico demografico e sociocultural da comunidade.

* Promover e executar atividades de educa¢ao para a saude individual e coletiva,
nos domicilios e na comunidade.

 Realizar visitas domiciliares periodicas para © monitoramento de situagdes de
risco.

« Fortalecer a organizagao e o desenvolvimento comunitarios.

 Estimular a participacéo da comunidade nas politicas publicas.

« Participar de agdes que fortalecam elos entre o setor saude e outras politicas
para a promoc¢ao da qualidade de vida.

Fonte: Furlan (2010, p. 370)

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) podem realizar acdes
de prevencdo de doencas e promocao de saude, estabelecidas de
acordo com as necessidades do territorio ao qualtambém fazem parte,
por trazerem consigo historias e experiéncias que permanecem em
seus cotidianos que se relacionam em meio a sua pratica profissional
(BRIGAGAO; GONCALVES, 2009; ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

@ Reflita

Porém, muitas vezes, as acoes dos ACS sdo prioritariamente
referentes a vigilancia epidemioldgica, centradas em
atividades de controle e saneamento e reproducdes de
atividades existentes ha anos na comunidade local. Ha
pouca discussdo in loco das poténcias dos ACS para
atividades educativas e grupais, incluindo a formacgao para
tal e incorporagdo do saber popular nas agdes de saude
(FURLAN, 2010, p. 372).

A visita domiciliar (VD) pode ser considerada a atividade mais importante
do processo de trabalho do ACS, que tem como principal funcdo contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da populagdo por intermedio de
acdes educativas em saude que podem iniciar nos domicilios, Nas acdes
individuais, coletivas ou Nos espacos sociais Na comunidade. Logo, entende-
se que quando o ACS exerce a sua funcao de ouvir, esclarecer, monitorar e
orientar passa a exercer também o papel de educador (COSTA et. al, 2015).

vz| Exemplificando

Apresentamos a seguir, tendo como referéncia o GEPAF, um processo de
educacao permanente em saude realizado com os ACS para promocao
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de atividade fisica utilizando uma proposta metodoldgica que evoluiu
no sentido de gerar mais autonomia desses profissionais, trabalhando
com meétodos de aprendizagem ativas e integrando modelos de
promocado da atividade fisica individual e comunitaria (COSTA et al,
2015) — ver Quadro 3.7.

Quadro 3.7 | Exemplo de temas, objetivos, estratégias e acdes realizadas,
relacionados aos 4 encontros educativos sobre atividade fisica voltada aos

ACS

Estratégias e acoes

autocuidado

Discutir os conceitos, tipos e
recomendagdes de AF.

Refletir sobre cuidado e
autocuidado

Tema Objetivos .
realizadas
Preenchimento
questionarios:
Habitos de AF no tempo
Coletar dados de lazer e como forma de
sociodemograficos e de deslocamento
conhecimentos de AF e saude Comportamento de
dos ACS assistir TV.
AF, saude e

Barreiras para a pratica de
AF no lazer.

Escala de percepgao de
ambiente

Caracteristicas pessoais

Conhecimentos sobre AF

Barreiras para a
pratica de AF

Discutir barreiras que dificultam a
pratica regular de atividade fisica
por parte dos ACS:

« Pessoais

* Ambientais

« Coletivas

« Institucionais

« De trabalho

Compreender barreiras
individuais que os moradores
relatam aos profissionais de
saude.

Discusséo das barreiras
pessoais ou ambientais
listadas pelos ACS.

Superagdo de
barreiras

Refletir e discutir possiveis
estratégias para superagao
dessas barreiras.

Definir metas e objetivos para a
pratica de AF.

Proporcionar diferentes vivéncias
relacionadas aos conceitos de
AF, exercicio fisico e esporte.

Discussao de como
introduzir o aprendizado
adquirido ao longo dos
encontros No Processo
de trabalho por meio do
aconselhamento de AF
que poderia ser realizado
nas VD.

Vivéncia pratica de AF
realizada numa praga
proxima a UBS.
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Discusséo de dificuldades
e facilidades encontradas
no momento de
aconselhar a familia ou o
usuario.

Estratégias de
aconselhamento para
superagao das barreiras:

Construir e elaborar « Convida-los a participar
Construcdo coletivamente um roteiro para de grupos ja existentes
coletiva dos o aconselhamento de AF na VD na UBS
conteudos das - énfase para a promogado nos
visitas domiciliares | dominios do lazer e como forma | ¢ Estimular a realizagcdo
de deslocamento. de caminhadas entre os
familiares

e Indicar locais na
comunidade que
poderiam oferecer grupos
de AF gratuitos

« Discursar acerca dos
beneficios da pratica
regular de AF

Fonte: adaptado de Costa et al. (2015)
Legenda: AF — atividade fisica; TV — televisdo; VD — visita domiciliar; ACS — agentes comunitarios de sauide;
UBS - Unidade Basica de Saude

‘rz” Assimile

Apos a compreensao da importancia de processos educativos e
capacitadores voltados aos grupos de ACS, ressalta-se também a
necessidade de promogdo de algumas praticas de atividade fisica
para estes. Espera-se com isso sensibilizar os ACS para mudancas de
comportamento, bem como ampliacdo de possibilidades de acdes em
promocao da atividade fisica, visando repercutir nos grupos ja existentes
na UBS ou nos aconselhamentos para a pratica de atividade fisica de
suas respectivas comunidades (SANTOS et al., 2015).

Sem medo de errar

A tarefa dos profissionais envolvidos em programas de exercicios
fisicos (neste caso, no contexto da atencdo primaria) nao deve se
limitar a elaboracao de um programa adequado de exercicios fisicos
ou a escolha dos melhores materiais a serem utilizados. Adicionado a
issO, eles devem buscar constantemente formas de auxiliar os usuarios
do SUS a superar as barreiras para participarem regularmente e
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manterem a aderéncia ao programa de exercicios fisicos (SALVADOR
etal, 2015).

Portanto, € fundamental elencar estratégias com foco em adesao
e aderéncia.

I. Estratégias para focar adesao

O desenvolvimento de atividades como palestras e aulas especiais,
que objetivem esclarecer duvidas, € importante, pois fortalece
O engajamento dos participantes. Igualmente importante € a
capacitagdo dos demais profissionais (Saude e ACS) sobre a tematica
atividade fisica e promoc¢ao da saude, para que eles possam contribuir
com o aconselhamento quanto a pratica de atividades fisicas, bem
COMO para conhecerem propostas e programas de exercicio fisico ja
em pratica (divulgacdo).

I. Estratégias para focar aderéncia

. Criar dias e horarios alternativos.
. Manter contato constante com os ausentes.
. Consultas regulares sobre preferéncias de atividades.
. Consultas regulares sobre dificuldades dos usuarios na
participacao de programas.
. Envolvimento de outras estruturas de apoio ao programa -
participacao de outros profissionais:
1 Profissionais da ESF.
2. Demais profissionais do NASF.

Pronto, temos um programa de exercicios fisicos e estratégias
com foco em adesdo e aderéncia dos participantes e apoio dos
demais profissionais envolvidos com a promog¢ao da saude!

U3 - Educagéo em sauide e exercicios fisicos supervisionados para a promogéo da atividade fisica na atengéo primaric



Avancando na pratica

Equipe multidisciplinar e programa de exercicios fisicos no
contexto da atencdo primaria a saude: foco na aderéncia dos
participantes

Descricao da situagcao-problema

Considere o programa de exercicios fisicos implementado na
UBS ha 2 meses, focado num grupo de mulheres coronariopatas,
com historico de hipertensdo arterial (em uso de medicacado) e
com sobrepeso.

Algumas mulheres do grupo andam faltando. Ligacdes
telefbnicas realizadas identificaram o motivo das auséncias: a
pressao arterial (PA) de algumas delas encontrava-se descontrolada.

Qual estratégia poderia ser utilizada para trazer de volta essas
mulheres ao programa de exercicios fisicos em andamento?

Resolucédo da situacdo-problema

O profissional de educacdo fisica pode lancar mao de algumas
medidas iniciais, cComo:

|, Compartilhar com médico/equipe de enfermagem os
casos de absenteismo no programa de exercicios fisicos.

[I. Discussdo com a equipe multidisciplinar do NASF (meédico,
equipe enfermagem, farmacéutico, nutricionista) o motivo das
auséncias: PA descontrolada.

Feito isso, algumas estratégias podem ser assumidas pela
equipe multidisciplinar do NASF:

a. Verificar se as mulheres estao fazendo uso correto das
medicacdes prescritas.

b. E adose da medicacao, precisa ser ajustada?
Cc. A medicagao precisa ser substituida/complementada?
d. Realizar acompanhamento de dieta alimentar.

Cercando-se das possiveis causas da hipertensao descontrolada,
as proximas acdes devem focar nos alvos. SO assim a PA pode ser
controlada novamente e as mulheres poderao voltar a frequentar
O programa iniciado.

Veja, caro aluno, a importancia da equipe multidisciplinar que
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compde o NASF e toda sua capacidade de articulacdo voltada para
atender as necessidades dos usuarios do SUS!

Faca valer a pena

1. Segundo Salvador et al. (2015), dois grandes desafios na area da
promogao da atividade fisica estdo relacionados tanto ao estimulo a
adesdo quanto a aderéncia dos participantes, principalmente quando se
propdem programas de exercicios fisicos.

A partir dessas informagdes, pode-se concluir que:

|. Adesao tem relacdo com o convencimento da populagao a iniciar em
algum programa de atividade fisica.

II. Aderéncia tem relagdo com estratégias que mantenham os participantes
nos programas.

Ill. No contexto da saude publica, o desafio € um pouco menor,
pois as comunidades diferenciam-se socialmente, culturalmente e
economicamente.

Considerando os grandes desafios apontados para estimular a promogao
da atividade fisica no contexto da atengdo primaria, assinale a alternativa
correta:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa Ill estd correta.

2. Segundo o CREF4/SP (2012), o aconselhamento para a promocédo da
atividade fisica € definido como uma orientagcao geral e estruturada de
incentivo direcionada aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), para
que estes iniciem ou continuem a pratica de atividade fisica, principalmente
nos dominios do lazer e como forma de deslocamento.

A partir dessa definicao, pode-se entender que:

I. O aconselhamento para a pratica de atividade fisica, feito por médicos
e enfermeiros, por exemplo, para adultos que sao atendidos na atencgao
basica, € considerado uma estratégia importante de promocao da saude
(FLORINDO et al.,, 2015).

Il. Diferentemente da prescricdo e orientagdo de exercicios fisicos de
forma estruturada e regular, as quais sao prerrogativas dos profissionais de
educacao fisica, o aconselhamento para a pratica de atividade fisica deveria
fazer parte da rotina dos profissionais que atuam na atencao primaria.
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Ill. Profissionais de saude que atuam em UBS que oferecem programas
de atividade fisica para os usuarios tém mais chances de realizar
aconselhamentos para a pratica de atividade fisica para usuarios atendidos
na atencdo primaria (FLORINDO et al,, 2013).

Considerando o aconselhamento para a promogdo da atividade fisica
direcionada aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), para que estes
iniciem ou continuem a pratica de atividade fisica, assinale a alternativa
correta:

a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa lll esta correta.

3. Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) podem realizar acdes de
prevencao de doengas e promoc¢ao de saude, estabelecidas de acordo com
as necessidades do territorio ao qual também fazem parte, por trazerem
consigo historias e experiéncias que permanecem em seus cotidianos que
se relacionam em meio & sua pratica profissional (BRIGAGAQ; GONCALVES,
2009; ARAUJO; ASSUNCAQ, 2004).

Diante dessas afirmacdes, € possivel concluir que:

|. Os ACS tém como principal atribuicdo contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populagao, por intermédio das acdes educativas em
saude que podem iniciar nos domicilios, nas acdes individuais, coletivas ou
Nos espagos sociais ha comunidade.

II. Os ACS podem contribuir para mudancas de comportamento, bem
como ampliacdo de possibilidades de acdes em promogao da atividade
fisica, visando repercutir nos grupos ja existentes na UBS ou nos
aconselhamentos para a pratica de atividade fisica de suas respectivas
comunidades.

Ill. As agBes dos ACS devem ser prioritariamente referentes a vigilancia
epidemioldgica, centradas em atividades de controle e saneamento e
reproducdes de atividades existentes ha anos em suas comunidades locais.
Considerando as agdes dos ACS na prevengdo de doengas e promogdo de
saude, estabelecidas de acordo com as necessidades do territdrio ao qual
também fazem parte, assinale a alternativa correta:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa lll esta correta.
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Unidade 4

Integralidade e
Interdisciplinaridade na busca
de habitos saudaveis

Convite ao estudo

Caro aluno,

Na Unidade 1, vocé teve a oportunidade de entrar em
contato com uma contextualizacao geral sobre a saude no Brasil,
passando pelas diferentes relacdes entre a saude e o ambiente,
o desenvolvimento, a economia e a propria formacao dos
profissionais Na area.

Chegamos a explorar a atencao primaria a saude dentro da
perspectiva da estratégia de saude da familia, até as principais
caracteristicas de seu modelo de gestao.

Na Unidade 2, vocé estudou os aspectos gerais da aptidao
fisica, abordando os temas atividade fisica e exercicio fisico,
além dos componentes da aptidao fisica relacionados com
saude e habilidades. Vocé viu tambeém os aspectos gerais para
planejar e organizar suas avaliacoes fisicas no contexto da
atencgao primaria a saude.

Na Unidade 3, apresentamos a vocé a tematica educacdo
em saude e exercicios fisicos supervisionados para a promogao
da atividade fisica na atencdo primaria, explorando conteudos de
educacdo em saude, programas de exercicios fisicos para grupos,
bem como as dificuldades e desafios relacionados.

Dada a importancia do entendimento do papel do exercicio
fisico/atividade fisica e das mudancas de habitos relacionados
ao estilo de vida, como abordagens complementares para
promover saude e prevenir doengas, compreender a atuacao
de cada profissional da equipe de saude, corroborando com a
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integralidade e interdisciplinaridade, sao premissas da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Sendo assim, na Unidade 4 sera explorada a tematica
Integralidade e interdisciplinaridade na busca de habitos saudaveis,
pensando, entdo, nas estratégias para mudanca de habitos, na
importancia da integralidade e interdisciplinaridade, bem como na
atuacao e reconfiguracdo de perfis profissionais No contexto da
atencao primaria.

O contexto de aprendizagem da Unidade 4 abordara o papel
do exercicio fisico e da atividade fisica, bem como as mudancas
de habitos relacionados ao estilo de vida, que sdo abordagens
complementares para promover saude e prevenir doengas.
Associado aisso, exploraremos o entendimento da atuagao de cada
profissional da equipe de saude, corroborando com a integralidade
e interdisciplinaridade como premissas da ESF. Como exemplo,
considere um grupo de usuarios do SUS, que fazem uso da UBS,
O grupo apresenta em comum a doenga cardiovascular, um estilo
de vida ndo saudavel, bem como fatores de risco associados.

Integralidade e interdisciplinaridade na busca de habitos saudaveis



Secao 4.1

Mudanca de habitos

Dialogo aberto

O entendimento do papel do exercicio fisico/atividade fisica e da
mudanga de habitos relacionados ao estilo de vida sdo abordagens
complementares para promover saude e prevenir doengas. Associado
a isso esta o entendimento da atuacao de cada profissional da equipe
de saude, corroborando com a integralidade e interdisciplinaridade
como premissas da ESF. Considere um grupo de usuarios do SUS,
que faz uso da UBS, e que apresentam em comum a doenca
cardiovascular, um estilo de vida ndo saudavel, bem como fatores de
rsco associados.

Dentro desse contexto, como identificar os possiveis aspectos do
estilo de vida, bem como o nivel de estresse e aspectos psicologicos
dos usuarios do grupo mencionado? Como planejar estratégias
relacionadas as mudancas de determinados habitos e sua possivel
influéncia na salde para o0 grupo mencionado?

Nao pode faltar

Promovendo saude e prevenindo doengas cronicas relacionadas
ao estilo de vida

Caro aluno, iniciaremos esta secdo com o conceito de doenca
crénica, isto €, assumiremos uma das definicdes mais amplamente aceitas
para esse termo, a qual foi proposta em 1957 pela Comissdo de Doencas
Crénicas de Cambridge (Estados Unidos). A partir dessa definicao,

se incluiam todos os desvios do normal que tinham uma ou
mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenca
de incapacidade residual, mudanca patoldgica nao
reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento
especial do paciente para a reabilitacdo e previsdo de um
longo periodo de supervisdo, observacdo e cuidados.
(KULLER; TONASCIA apud AZEVEDO et al., 2013, p. 1775)
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Nao podemos abordar doenca cronica sem deixar de citar o que
fol a transicao epidemioldgica, a qual caracteriza-se pela evolucdo
progressiva de um perfilde alta mortalidade por doencas infecciosas para
um outro onde predominam os Obitos por doencas cardiovasculares,
neoplasias, causas externas e outras doencgas consideradas cronico-
degenerativas (OMRAN, 1971 apud PRATA, 1992).

As mudangas no modelo de desenvolvimento, no estilo de vida
e no comportamento de uma sociedade, assumem importancia
para a saude publica, estando os pobres em desvantagem em
relacdo aos ricos quanto ao risco concomitante do perfil de
morbimodalidade do atraso (doencas infecciosas) e da modernidade
(doencas cardiovasculares e neoplasias). No Brasil, a particularidade
da observada transicdo epidemiologica traz para consideracao
importantes componentes socioecondmicos, culturais, demograficos
e ambientais (PRATA, 1992).

U9 Pesquise mais
Se vocé quiser saber mais sobre esse tema, leia o artigo a seguir:

PRATA, Pedro Reginaldo. A transi¢cdo epidemioldgica no Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 168-175, abr./jun. 1992. Disponivel em:
<http://www scielo.br/pdf/csp/v8n2/v8n2a08.pdf>. Acesso em: 6 jul. 2017.

Vamos entender um pouco também sobre a transicao nutricional.
Ao mesmo tempo em gue tem diminuido a ocorréncia da desnutricao
em criancas e adultos em um ritmo bem acelerado, aumenta a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira. A
projecao dos resultados de estudos efetuados nas ultimas trés décadas é
indicativa de um comportamento claramente epidémico do problema.
Estabelece-se, dessa forma, um antagonismo de tendéncias temporais
entre desnutricdo e obesidade, definindo uma das caracteristicas
marcantes do processo de transicao nutricional do pais (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003). Na Figura 4.1 é possivel verificar um exemplo,
No caso a populacao feminina brasileira, da evolucdo da desnutricao,
sobrepeso e obesidade.
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Figura 4.1 | Evolucdo da desnutricdo, sobrepeso e obesidade na populagdo
feminina brasileira por meio da comparagdo de alguns estudos*
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Fonte: <http://www.saude.br/images/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/pnds_1.jpg>. Acesso em: 5 set. 2017.
*IBGE, 1974 - Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF); 1989 — Pesquisa Nacional de Sauide e Nutricdo (PNSN);
2002 — Pesquisa de Orcamento Familiar (POF); 2006 — Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS).

E importante que vocé saiba que Os avancos econdémicos e
tecnologicos tém promovido grandes transformacdes nos habitos
de vida das populacdes, contribuindo para 0 aumento de doengas
relacionadas ao estilo de vida. O novo perfil epidemioldgico acompanhou
a transicdo nutricional decorrente, em grande parte, da baixa atividade
fisica combinada ao crescente consumo de alimentos processados e
hipercaloricos, que predispdem ao ganho de peso e doencas associadas
a obesidade (CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015).

Dentre essas doencas, o diabetes tipo 2, a hipertensdo arterial, as
dislipidemias e a doenca cardiovascular aterosclerotica sao alvos de
acOes em saude publica, considerando suas crescentes prevaléncias
nas populacdes mundiais, inclusive a brasileira (OMS, 2003). E no
Brasil, o excesso de peso (IMC acima de 25 kg/m?2) atinge 52,5%
dos adultos, sendo que a obesidade (IMC acima de 30 kg/m?2) esta
presente em 18,2% das mulheres e 17,6% dos homens (IBGE, 2010).

Associado a isso tem-se as dietas da modernidade, as mudancas
na organizagado e os tipos de trabalho, bem como as facilidades
ambientais (meios de comunicacao e fast food, por exemplo),
tudo isso corrobora para a inatividade fisica e estresse, facilitando o
surgimento de doencas relacionadas ao estilo de vida. Cabe ressaltar
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que disturbios de natureza psicoldgica impactam de forma definitiva
na instalacao e manutencdo dessas doencas, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dos individuos (CEZARETTO;
FERREIRA-VIVOLO, 2015).

Apesar da promocao da saude e prevencao de doencgas cronicas
terem algumas agdes distintas com estratégias especificas, ambas
tém em comum o foco no cuidado integral ao individuo e se
complementam na busca pela saude e bem-estar das populacdes.

Quando o alvo de preocupagao sao as doengas relacionadas ao
estilo de vida, como a obesidade e o diabetes tipo 2, as intervencdes
para promocao da saude ou para prevencao se sobrepdem. Medidas
como alimentacao saudavel, atividade fisica, combate ao estresse e
tabagismo, dentre outras, tém se mostrado eficazes para preservar a
saude e postergar o surgimento de doencas (CEZARETTO; FERREIRA-
VIVOLO, 2015).

Depressao, doencgas crénicas nao transmissiveis e estilo de vida

Tristeza e desanimo como reacao natural a situacdes adversas
sao sentimentos comuns na vida das pessoas. Porém, quando esses
sentimentos sdo exacerbados e constantes acarretam prejuizos para
o individuo, tais como diminuicdo da produtividade no trabalho,
afastamento social e diminuicdo de autocuidado, tornando-se estes
sintomas de um importante transtorno afetivo denominado depressao.
Apesar de amplamente associada ao ambiente, como questdes
familiares e sociais, muitos estados graves da depressao nao tém causa
externa definida, como uma perda de ente querido, crise financeira ou
violéncia urbana (CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015).

Adepressdoafetamaisde 350 milhdes de pessoas no mundo, sendo
a principal causa de incapacidades, contribuindo consideravelmente
com a carga global de doencas (MARCUS et al,, 2012). E uma doenca
psicossomatica, envolvendo fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.
Os quadros mais graves podem levar ao suicidio, porém, a doenca
ainda permanece escondida e ndo tratada. Transtornos depressivos se
associam a obesidade, diabetes e demais componentes da sindrome
metabolica (MOREIRA et al,, 2003).
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vzl Exemplificando

A OMS propds um programa desenvolvido para intensificacdo dos
cuidados com transtornos mentais comuns, através da prevencdo e
controle de doencas mentais, como a depressao, para paises de baixa
e média renda, o Mental Health Gap Action Program — mhGAP (OMS,
2010). Este documento inclui a atividade fisica e técnicas de relaxamento
entre as estratégias para prevencao e controle desta condigdo.

Se vocé quiser obter mais informagdes sobre esse programa, acesse
o link disponivel em: <http://www.who.int/mental_health/mhgap/
mMhGAP_intervention_guide_02/en/>. Acesso em: 12 jul. 2017.

A literatura aponta que o exercicio fisico sistematizado pode acarretar
diversos beneficios para a sociedade, tanto fisicos quanto mentais,
proporcionando uma melhor qualidade de vida. No entanto, administrado
de maneira equivocada e sem embasamento cientifico, pode alterar
negativamente o Nosso comportamento (por exemplo, a dependéncia
de exercicio fisico e 0 uso de esteroides anabolizantes), prejudicando o
nosso desempenho fisico e cognitivo (MELLO et al., 2005).

Intervencdes no estilo de vida sdo uteis para diminuir risco
cardiometabolico e controlar a depressao. A melhora da percepcao e
do autocuidado em relacao a saude deve se transformar em melhor
qualidade de vida (AGUIAR et al., 2008).

Estresse e estilo de vida

Caro aluno, de acordo com a definicdo, pode-se compreender
“estilo de vida" como:
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Estilo de vida é uma expressdo moderna que se refere
a estratificagdo da sociedade por meio de aspectos
comportamentais, expressos geralmente sob a forma de
padrdes de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de
vida adaptada ao dia a dia.

Alguns padrdes sociais de estilo de vida constituem os
principais fatores de risco comportamentais envolvidos
nas doengas cronicas e incapacidades sérias. Um estilo de
vida sedentario esta associado a sobrepeso e obesidade,
por exemplo. (DICIONARIO INFORMAL, 2014, [s.p.])

@ Reflita

Estresse no ambiente de trabalho cobra preco alto de individuos,
empregadores e sociedade

O impacto do estresse no trabalho, na saude e na produtividade dos
profissionais, além de medidas para reduzir este problema, foi o foco
da web conferéncia promovida pela Organizacao Pan-Americana de
Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS), Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) e Organizacéo dos Estados Americanos
(OEA) no marco do Dia Mundial da Saude e Seguranca no Trabalho,
comemorado em 28 de abril.

"‘Nenhum de nos esta livre de estresse no trabalho’, disse Francisco
Becerra, diretor assistente da OPAS/OMS em Washington na abertura
da web conferéncia. ‘O mundo do trabalho atual — dados os desafios
do progresso industrial, globalizagdo, desenvolvimento tecnologico e
comunicacdo virtual — nos impde condicdes que excedem os limites
de nossas habilidades e capacidades. O resultado é o estresse no
ambiente de trabalho, que pode causar disfung¢des fisicas, psicologicas
e até sociais que prejudicam nossa saude, minam nossa produtividade e
podem afetar até nossas familias e circulos sociais”.

Fonte:  <http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=5087:estresse-no-ambiente-de-trabalho-cobra-preco-
alto-de-individuos-empregadores-e-sociedade&ltemid=839>.  Acesso
em: 9 jul. 2017.

158 J4 - Integralidade e interdisciplinaridade na busca de habitos saudaveis



As atividades de transporte constituem um importante
determinante de saude, significando acesso ao trabalho, a educacao,
ao lazer e aos servicos de saude. Assim, o ciclismo, como meio de
transporte, desponta como uma alternativa democratica (baixo
custo de aquisicao e manutencao); ecologicamente correta (ndo
contribui diretamente para as mudancas climaticas); e saudavel (para
0s que a utilizam e praticam atividades fisicas regulares e para os que
desfrutam de uma cidade menos congestionada e poluida sonora e
atmosfericamente) (CARVALHO; FREITAS, 2012).

Preocupacdes de governos e sociedades com a situacdo ambiental
das cidades, especialmente nos paises em desenvolvimento, bem
como com rotinas cada dia mais sedentarias, que provocam diversas
doencas cronicas, como o diabetes tipo 2, as doengas coronarianas e
a obesidade infantil, ttm estimulado a busca do ciclismo como uma
das alternativas para o transporte urbano. O chamado Transporte Ativo
(TA), meios de transporte a propulsdo humana (pedestres, bicicletas,
triciclos, patins, skates e até cadeiras de rodas), vém ganhando, a cada
dia, mais adeptos (CARVALHO; FREITAS, 2012).

oé) Reflita

Bicicleta envolve estilo de vida que gera oportunidades de negdcios

Usar a bicicleta como meio de transporte esta mais comum no Brasil. Ja
sao 70 milhdes de bikes contra 50 milhdes de veiculos.

Ainda nao chegamos no nivel da Holanda, pais conhecido pelo uso da
bicicleta, mas estamos a caminho. Tem crescido no Brasil © numero de
pessoas que usam a bicicleta Nao so para esporte, mas tambem para trabalhar.

No Brasil ja circulam mais bicicletas do que carros. Sdo 70 milhdes de
bikes contra 50 milhdes de veiculos, segundo a Abraciclo e o IBGE.

Fonte: <http://gl.globo.com/economia/pme/pequenas-empresas-grandes-
negocios/noticia/2017/06/bicicleta-envolve-estilo-de-vida-que-gera-
oportunidades-de-negocios.ntml>. Acesso em: 8 jul. 2017.
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Intervindo em aspectos psicoldogicos para melhoria dos
aspectos fisicos

Apesar da eficacia comprovada das intervencdes com dieta e
atividade fisica, tanto a adesao quanto a aderéncia, para a manutencao
de comportamentos saudaveis, ainda sdo um grande desafio
para os profissionais da saude, como ja vimos na unidade anterior,
estando relacionado aos programas de exercicios fisicos. Parte dessa
dificuldade decorre da combinacao de habitos ndo saudaveis com
disturbios da esfera psicologica, em particular a depressao, doenca
cronica também associada ao estilo de vida que representa importante
barreira ao autocuidado (CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015).

O insucesso de intervencdes decorre, em grande parte,
da dificuldade de se lidar com aspectos psiquicos, como a
depressao, que determinarao a disposicao do individuo em mudar
comportamentos de risco. Desse modo, intervengdes que enfatizem
modificacdes no estilo de vida devem necessariamente avaliar e
lidar com aspectos psicologicos, reforcando a necessidade de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Abordagens com essas
caracteristicas tém sido mais promissoras no sentido de promover
a saude e prevenir doencas (CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015).

A mudanca de comportamentos, apenas com disponibilidade
de informacao de qualidade, ndo é garantia de que a modificacao
de habitos seja efetiva, refletindo a complexidade do processo de
educacao. Diante disso, 0os programas desenvolvidos na atencao
primaria devem buscar estratégias educativas adaptadas as condicdes
do publico-alvo, bem como aos recursos disponiveis (CEZARETTO;
FERREIRA-VIVOLO, 2015).

Para que intervenc¢des dessa natureza sejam bem-sucedidas, €
importante lidar com os aspectos psicologicos dos individuos para
que ocorra melhoria dos habitos de vida. Entre esses aspectos,
destacam-se o papel do estresse e da depressao, que geram e
retroalimentam anormalidades organicas, agravando a qualidade de
vida (CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015).

A psicoeducacdo € uma técnica baseada na sistematizacdao de
informagdes sobre prevencao ou promogao de saude, considerando
0s aspectos psicologicos e sociais do individuo, com o objetivo
de melhorar a compreensdo e iniciativa diante de dificuldades
decorrentes de mudancas em habitos cotidianos (MERHY, 1997).
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Tal técnica pode ser facilitadora tanto No processo de mudancas de
comportamento como na adesdo a tratamentos.

O termo foli empregado pela primeira vez em meados dos
anos 1980 e usado para descrever um conceito terapéutico
comportamental, que consistia em quatro elementos: instruir o
paciente sobre sua doenga, treinar a resolu¢ao de problemas, treinar
a comunicacao e autoassertividade.

A intervencao psicoeducativa no estilo de vida, de modo geral,
melhora a saude fisica e mental de individuos de risco para diabetes
mellitus tipo 2. Igualmente, sugere-se que esta seja uma intervencao
implementada na atencao basica, contando com a equipe de
profissionais presentes nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015).

&ﬁ» Assimile

Mudar habitos de vida, apesar de ser ainda um desafio,
é possivel quando se entende saude e doenga como
um processo que envolve aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais. Considerar que sao inerentes
ao individuo uma histéria de vida, pensamentos,
sentimentos e vontades proprias, € essencial para
auxilid-lo no alcance de efetivas mudancas para
melhoria de sua saude fisica e psiquica. Assim, torna-se
imprescindivel uma equipe com apoio de profissional
de saude mental. Compreender a importancia de se
compartilhar saberes entre diferentes areas e o saber
do paciente como parte da agcdo € evento chave para se
atingir este fim. Assim, aintegralidade torna-se eficiente
para promover saude e prevenir doencas quando
aplicada de maneira genuinamente interdisciplinar.
(CEZARETTO; FERREIRA-VIVOLO, 2015, p. 172-173)

Sem medo de errar

Consta aqui uma proposta para vocé utilizar uma ferramenta
(NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000) para avaliar o Perfil do estilo
de vida individual, a ser aplicado a cada um dos usuarios em questao,
como segue no Quadro 4.1.
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Quadro 4.1 | Questionario sobre perfil de estilo de vida

PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de ac¢des
habituais que refletem as atitudes e valores das pessoas. Estas
acoes tém grande influéncia na saude geral e qualidade de
vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de
vida relacionadas ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre
cada afirmacgao considerando a escala:

[ 0 ] Absolutamente NAO faz parte do seu estilo de vida.
[1]AS VEZES corresponde ao seu comportamento.
[ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamento.

[ 3] A afirmacao € SEMPRE VERDADEIRA no seu dia a dia,
faz parte do seu estilo de vida.

Componente: NUTRICAO

(a) Sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 porcdes de
frutas e verduras. [ |

( b ) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos ( carnes
gordas, frituras) e doces. [ |

(c)Vocé faz 4 a 5 refeicdes variadas ao dia, incluindo café
da manha completo. [ |

Componente: ATIVIDADE FiSICA (AF)

(d) Voceé realiza ao menos 30 minutos de AF moderadas
/intensas de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na
semana. [ |

(e ) Ao menos duas vezes por semana vocé realiza
exercicios que envolvam forga e alongamento muscular. [ ]

(f) No seu dia a dia vocé caminha ou pedala como meio
de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao inves
do elevador. [ ]
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Componente: COMPORTAMENTO PREVENTIVO

(g) Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de
COLESTEROL, e procura controlg-los. [ ]

(h) Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderacdo
(menos de duas doses ao dia). [ ]

(i) Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz
respeitando as normas de transito, nunca ingerindo alcool se
vai dirigir. [ ]

Componente: RELACIONAMENTO SOCIAL

(j)Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus
relacionamentos. [ ]

( k) Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades
esportivas em grupo, participagao em associacdes. [ ]

(1) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se
util em seu ambiente social. [ ]

Componente: CONTROLE DO ESTRESSE

(m ) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os
dias para relaxar. [ ]

(n) Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo
quando contrariado. [ ]

(o) Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o
tempo dedicado ao lazer. [ ]

Fonte: Nahas, Barros e Francalacci (2000)

Considerando-se as respostas aos 15 itens do Questionario sobre
Perfil de Estilo de Vida, procure colorir a figura (Pentdgono do bem-
estar), construindo uma representacao visual do estilo de vida avaliado.

Orientacdes gerais:

» Deixe em branco se foi marcado zero para o item;

» Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou “1";
» Preencha do centro até o segundo circulo se marcou “27;
» Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou "3";
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Figura 4.2 | llustracdo do Pentaculo do bem-estar

Atividade
fisica

Controle do
estresse

Fonte: <http://www.clicrbs.com.br/rbs/image/17389584.jpg>. Acesso em: 21 set. 2017.

Apds a identificacdo do perfil do estilo de vida de cada um dos
usuarios do grupo, planeje estratégias, como discussdes em grupo,
relacionando determinados habitos de vida versus saude e qualidade
de vida. Feito isso, colha informacdes do grupo sobre antes e depois
das discussdes realizadas.

Avancando na pratica

Avaliacdao da qualidade de vida: individuos com doenca
cardiovascular, usuarios do SUS e assistidos pela ESF e NASF

Descricdo da situagao-problema

O entendimento de mudancas de habitos relacionados ao estilo de
vida € uma abordagem complementar para promaover saude e prevenir
doengas. Associado a isso esta o entendimento da atuagao de cada
profissional da equipe de saude, corroborando com a integralidade
e interdisciplinaridade como premissas da ESF. Considere um grupo
de usuarios do SUS, que faz uso da UBS, e apresenta em comum a
doenca cardiovascular, um estilo de vida ndo saudavel, bem como
fatores de risco associados.

Agora voceé pode verificar a qualidade de vida de participantes de
um programa de exercicios Fisicos, 0s quais apresentam em comum
a doenca cardiovascular.
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Resolugao da situagcdo-problema

Uma das formas de avaliar a qualidade de vida ¢é pela aplicacao
de questionarios. Para este contexto, sugerimos o questionario SF-36,
disponivel em: <https://www.cdof.com.br/testes13.ntm>. Acesso em:
12 jul. 2017.

A versdo brasileira do questionario SF-36 ¢ dividida em dominios,
sendo eles: capacidade funcional, limitacao por aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emaocionais e saude mental.

Aplique o questionario para cada um dos individuos e descubra
seus respectivos escores representativos de qualidade de vida. Feito
iSSO, O proximo passo € calcular o resultado do questionario aplicado.

A primeira etapa para o calculo é identificar qual € o valor de
referéncia para cada questdo do questionario. Para isso, tem-se
algumas reqras, veja a seguir:

Aplica-se a pergunta 01: Se a resposta for:

1-50

2-4,4

3-34

4-2.0

5-10

Aplica-se as questdes 02, 10: Considerar os mesmos valores.
Aplica-se as questdes 03, 04 e 05: Somar todos os valores.
Aplica-se a pergunta 06: Se a resposta for:

1-5

2-4

3-3

4-2

5-1

Aplica-se a pergunta 07: Se a resposta for:

1-6,0

2-54

3-4.2

4-31
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5-2,0
6-1.0

Aplica-se a pergunta 08: A resposta da questao 8 depende da

nota da questao 7.

Se 7=1 e se 8=1 0 valor da questao ¢ 6.
Se7=2 a6 ese8=10valordaquestdo é 5.
Se /=2 a6 ese8=20valordaquestao ¢ 4.
Se /=2 a6 ese 8=30valordaquestio e 3.
Se7=2 a6 ese 8=4 0 valor da questao e 2.
Se7=2 a6 ese8=5o0valordaquestéo é 1.
Se a questdo 7 nao for respondida basta fazer e esta conta.
1-6

2-4.75

3-35

4-2725

5-1,0

Aplica-se a pergunta 09: Nesta questdo basta atentar para os itens

(a,d.eh) eles deverdo seguir a sequinte orientacao:

1-6
2-5
3-4
4-3
5-2
6-1
Para os demais itens (b, ¢, f, g, i) © valor serd mantido o mesmo.

Aplica-se a pergunta 11. Nesta questdo os itens deverdo ser

somados, porém nos itens b e d seguem a seguinte pontuagao:

1-5
2-4
33
4-2
5-1

Integralidade e interdisciplinaridade na busca de habitos saudaveis



Raw score

Na segunda etapa do calculo € necessario encontrar o raw score
(esse termo é utilizado porgue o valor ndao representa nenhuma
unidade de medida). Vocé precisa transformar os valores das questdes
anteriores em notas para cada um dos 8 dominios do questionario.

Os dominios variam de 0 a 100, onde O € pior e 100 € melhor. Por
exemplo, quanto mais perto do 100, melhor esta a qualidade de vida
da pessoa naguele dominio; e quanto mais proximo do O, pior.

Formula para calculo do dominio:

Dominio = Valor obtido nas questdes correspondes — limite inferior X 100

Variagcdo (score range)

Limite inferior e variagdo (score range) sdo fixos e serdo informados
a sequir.

Dominio Questdes _L|m|_te Variagdo
inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos
L 04 4 4
fisicos
Dor 07e08 2 10
Estado geral de saude Olell 5 20
Vitalidade 09 [somente para 4 20
ositensa, e, g, i)
Aspectos sociais 06e10 2 8
Limitacdo pQr aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente para 2 25

ositens b, ¢, d, f, h)

Fonte: <https://www.cdof.com.br/testes13.ntm>. Acesso em: 25 jul. 2017.
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Faca valer a pena

1. A transicdo epidemiologica, caracterizada pela evolucdo progressiva de
um perfil de alta mortalidade por doengas infecciosas para um outro onde
predominam os obitos por doengas cardiovasculares, neoplasias, causas
externas e outras doencas consideradas crénico-degenerativas, aponta:

I. Mudancas no modelo de desenvolvimento, no estilo de vida e no
comportamento de uma sociedade.

Il. Que os pobres tém desvantagem em relagdo aos ricos quanto ao
risco concomitante do perfil de morbimodalidade do atraso (doengas
infecciosas) e da modernidade (doengas cardiovasculares e neoplasias).
lll. Que, no Brasil, a transicdo epidemiologica deve considerar importantes
componentes socioecondmicos, culturais, demograficos e ambientais.
Considerando-se as informacdes trazidas sobre o fendmeno de transicao
epidemiologica ocorrido no Brasil, pode-se afirmar que:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa | esta correta.

2. A depressdo afeta mais de 350 milh&es de pessoas ho mundo, sendo
a principal causa de incapacidades, contribuindo consideravelmente
com a carga global de doengas, sendo caracterizada como uma doenga
psicossomatica, envolvendo fatores biologicos, psicologicos e sociais.
Transtornos depressivos também podem se associar a obesidade, diabetes
e demais componentes da sindrome metabodlica (MOREIRA et al,, 2003).
Considerando as informagdes sobre a prevaléncia de depressao, bem
como a sua relagdo com outras doengas cronicas, € possivel afirmar que:
a) Apenas os profissionais de saude mental devem compreender aspectos
da depressao e suas relagdes.

b) O profissional de educacéo fisica ndo deve se inteirar sobre a relacdo
entre depressao e outras doencgas cronicas.

c) Atividade fisica e técnicas de relaxamento sdo previstas entre as
estratégias para prevencao e controle desta condigao.

d) Ndo hd como o exercicio fisico impactar negativamente o
comportamento de adeptos.

e) Intervencdes no estilo de vida ndo impactam no controle da depresséo.
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3. Grande parte do insucesso de intervencdes, que tenham o objetivo
de promover saude e prevenir doencas, decorre da dificuldade de se lidar
com aspectos psiquicos, como a depressao, que determinara a disposicao
do individuo em mudar comportamentos de risco.

Desse modo, as intervengdes em saude devem focar:

I. Nas modificagdes do estilo de vida, avaliando e lidando com aspectos
psicoldgicos.

II. Na necessidade de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Ill. Em abordagens com estas caracteristicas (I e Il), que tém sido pouco
promissoras no sentido de promover a saude e prevenir doengas.
Considerando as intervencdes em saude que tenham como objetivo tanto a
promoc¢do da saude quanto a prevencao de doencgas, € possivel afirmar que:
a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa lll esta correta.
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Secao 4.2

Integralidade e Interdisciplinaridade

Dialogo aberto

O entendimento do papel do exercicio fisico/atividade fisica e das
mudangas de habitos relacionadas ao estilo de vida séo abordagens
complementares para promover saude e prevenir doengas. Associado
a isso esta o entendimento da atuacao de cada profissional da equipe
de saude, corroborando com a integralidade e interdisciplinaridade
como premissas da ESF. Considere um grupo de usuarios do
SUS, que faz uso da UBS, eles apresentam em comum a doenca
cardiovascular, um estilo de vida ndo saudavel, bem como fatores de
rsco associados.

Diante desse contexto apresentado, vocé deve ser capaz de
compreender o papelde cadaum dos membros da equipe de saude da
ESF e do NASF, de modo a articular-se como profissional de Educacao
Fisica capacitado para atuar em equipes de saude. Diante dessa
compreensao, identifique algumas intervencdes interdisciplinares da
equipe de saude, como estratégias de enfrentamento para mudangas
de estilo de vida dos usuarios de determinada UBS.

Nao pode faltar

Qualidade de vida - (Auto)percepcdo de saude

Na Secao 4.1, apresentamos em diversos momentos o termo
‘qualidade de vida“, porém, vocé ja se perguntou o que significa
exatamente esse conceito? Que tal explorar a Figura 4.37
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Figura 4.3 | Aspectos que impactam a qualidade de vida

Democracia,
desenvolvimento e
direitos humanos

Modo, condi¢des

. Desenvolvimento
e estilo

sustentavel

de vida

Qualidade de vida

Fonte: adaptada de Minayo; Hartz; Buss (2000)

c@ Reflita

Qualidade de vida é uma nogdo eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfagcdo encontrado na vida familiar, amorosa, social
e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde
a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos
os elementos que determinada sociedade considera
seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam em variadas épocas, espagos e
histdrias diferentes, sendo, portanto, uma construcao
social com a marca da relatividade cultural. (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000, p. 8)
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A autopercepcao de como os individuos sentem sua saude foi
previstacomo um conceito de qualidade devidaligada a salde —health
related quality of life (HRQL) —, sendo previamente descrito como o
valor atribuido a duracdo da vida quando modificada pela percepcao
de limitagdes fisicas, psicologicas, funcdes sociais e oportunidades
influenciadas pela doenga, tratamento e outros agravos, tornando-
se, por exemplo, o principal indicador para pesquisas avaliativas sobre
intervencdes em saude (MINAYO: HARTZ: BUSS, 2000).

A utilizacdo da autopercepcao de saude para explicar O processo
saude/doenca depende de suas caracteristicas subjetivas, bem
como de determinadas limitacdes. Esta autopercepcao pode ser
influenciada pela cultura, expectativas, visdo de mundo e atée mesmo
pela personalidade dos individuos em questdo. Entretanto, por ser de
facil aplicacao, pode ser usada tanto em pesquisa, Como na pratica
clinico-assistencial, em diferentes momentos para acompanhar a
evolucdo da saude dos individuos (AGOSTINHO et al,, 2010).

As escalas de qualidade de vida relacionadas com a saude incluem
medidas de capacidade funcional, do estado de saude, de bem-estar
psicologico, de redes de apoio social, de satisfacdo, bem como do
estado de animo dos individuos em questao. Essas medidas podem
ser classificadas como genéricas, se usam questionarios de base
populacional sem especificar enfermidades, sendo mais apropriadas a
estudos epidemiologicos, planejamento e avaliacao do sistema de saude.

Um desses instrumentos foi desenvolvido pela OMS, que criou o
Grupo de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group (1995), e definiu
O termo como a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagcao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim, esse
instrumento baseia-se Nos pressupostos de que qualidade de vida €
uma construcdo subjetiva (percepcao do individuo em questdo),
multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo,
mobilidade) e/ou negativos (dor).
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A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo
para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicomeétricas
satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS
desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-
bref. Para ter acesso ao projeto, bem como ao questionario, vocé deve
acessar o link disponivel em: <https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-
de-vida/projeto-whoqol-bref>. Acesso em: 22 jul. 2017.

vZ| Exemplificando

A sequir, apresentamos, em linhas gerais, os quatro dominios do
WHOQOL-bref, bem como os itens explorados por esse guestionario
que avalia qualidade de vida (Quadro 4.2).

Quadro 4.2 | Dominios e facetas do WHOQOL-bref

Dor e desconforto.
Energia e fadiga.
Sono e repouso.

Doggi‘z'; : Mobilidade. ;
Atividades da vida cotidiana.
Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos.
Capacidade de trabalho.
Sentimentos positivos.
Pensar, aprender, memoria e concentragao.
Dominio II: Autoestima.
Psicolégico Imagem corporal e aparéncia.
Sentimentos negativos.
Espiritualidade/religido/crengas pessoais.
Dominio Il Relacdes pessoais.

Suporte (apoio) social.

RelacGes sociais Atividade sexual.

Seguranga fisica e protegao

Ambiente no lar.

Recursos financeiros.

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

Dominio IV ;
Meio ambiente qualidade.
Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

Participacdo e oportunidades de recreagdo/lazer.
Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima).
Transporte.

Fonte: adaptado de <https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whogol-bref>. Acesso em: 22
jul. 2017.
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Integralidade e cuidados na aten¢ao primaria

A atencao primaria em saude permite e contribui para a
formacao de vinculos, tanto fortes quanto continuos, entre os
profissionais de saude e a populacdo atendida, favorecendo assim
a promoc¢do de saude, a prevencdo de doencgas € o diagnostico
precoce. O desempenho dos profissionais de saude é facilitado pelo
conhecimento da comunidade em que O paciente habita, focando
seu trabalho nas pessoas e em seu ambiente fisico, social e cultural,
e ndo na enfermidade, por exemplo. Desse modo, exploram-se as
inter-relacdes entre as varias dimensdes da saude, obtendo uma
percepg¢ao integrada do individuo, a isto chama-se de integralidade
em saude (THEME FILHA et al,, 2008).

Ressalta-se que as enfermidades nao se limitam apenas a dor
fisica e ao desconforto, mas tambem as consequéncias sociais e
psicologicas de conviver com o processo de adoecimento.

Trabalho em equipe e interdisciplinaridade

Se retomarmos um dos conceitos iniciais explorados até aqui, o
de clinica ampliada (Secdo 1.3), poderemos explorar o termo “trabalho
em equipe’, o qual Coelho (2010, p. 124) descreve muito bem:

Produzir saude é uma tarefa complexa demandando o
intercurso de varios campos de conhecimento. Desta
forma ndo apenas o médico, mas um variado leque de
trabalhadores de saude necessita ser organizado de
forma a aumentar a capacidade dos servicos de resolver
problemas e produzir saude. Organizar o trabalho de
forma que estas equipes de saude efetivamente atuem
como equipe, encontrando campos de atuacao que
possam ser implementados por todos os membros de
forma interdisciplinar ao lado de nucleos de praticas
especificas de cada categoria de trabalhadores é de
extrema relevancia para o sistema de saude.

A sequir, apresenta-se a classificacdo evolutiva de interacao (ou
integracdo) de diferentes campos disciplinares, a partir da observacao
da propria pratica cientifica e dos corpos de discursos por ela
alimentados (JANTSCH, 1972; VASCONCELOS, 1996; BIBEAU, 1996
apud ALMEIDA FILHO, 1997).
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Quadro 4.3 | Classificacdo evolutiva de interacdo ou integracdo de diferentes
campos disciplinares

Classificacdo da interagédo/integragdo
de campos disciplinares

Multidisciplinaridade @ @ ’

U]

Representacdo esquematica

Pluridisciplinaridade ®@—E—0©
[ S

@ G
Interdisciplinaridade auxiliar VRN

® ®

@ m

Metadisciplinaridade ®/6‘\©
®

Interdisciplinaridade / \

Transdisciplinaridade INSN

Fonte: adaptado de Almeida Filho (1997)

Legenda:

Disciplinaridade - Area homogénea de estudo com fronteiras bem
delimitadas. A disciplinarizacao cria, ilusoriamente, uma identidade
que perpetua e reatualiza constantemente as regras.

Multidisciplinaridade - Disciplinas que simultaneamente tratam
de uma dada questdo, problema ou assunto (digamos, uma tematica
t), sem que os profissionais implicados estabelecam entre si efetivas
relacdes no campo técnico ou cientifico. E um sistera que funciona
pela justaposicdo de disciplinas em um unico nivel, estando ausente
uma cooperacao sistematica entre os diversos campos disciplinares.
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Pluridisciplinaridade - Justaposicdo de diferentes disciplinas
cientificas que, em um processo de tratamento de uma tematica
unificada t, efetivamente desenvolveriam relacdes entre si. Seria ainda,
portanto, um sistema de um so nivel (como na multidisciplinaridade),
porém os objetivos aqui sao comuns, podendo existir algum grau de
cooperagao mutua entre as disciplinas. De todo modo, envolvendo
camposdisciplinares situados em um mesmao nivel hierarquico, hauma
clara perspectiva de complementaridade, sem ocorrer coordenacao
de acdes nem qualquer pretensdo de criar uma axiomatica comum.

Interdisciplinaridade auxiliar - Interacdo de diferentes disciplinas
cientificas (A, B, C e D), sob a dominacdo de uma delas (no caso D),
gue se impde as outras enquanto campo integrador e coordenador.
O sistema apresenta dois niveis e aqui pode-se reconhecer a posi¢cao
superior de uma disciplina em relacdo as outras.

Metadisciplinaridade - A interacao e as inter-relacdes entre
as disciplinas sdo asseguradas por uma metadisciplina que se
situa em um nivel epistemologico superior. Esta ndo se impde
como coordenadora, mas sim como integradora do campo
metadisciplinar, atuando como mediadora da comunicacdo. O
esquema grafico (Quadro 4.3) acentua a dupla via de relacdo entre
as disciplinas e a metadisciplina.

Interdisciplinaridade - Implica uma axiomatica comum a um
grupo de disciplinas conexas A, B, C e D, cujas relacOes sao definidas
a partir de um nivel hierarquico superior, ocupado por uma delas
(no caso, D). Esta ultima, geralmente determinada por referéncia a
sua proximidade da tematica comum, atua nao somente como
integradora e mediadora da circulagao dos discursos disciplinares,
mas, principalmente, como coordenadora do campo disciplinar.
A interdisciplinaridade € entendida aqui como estrutural, havendo
reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma tendéncia a
horizontalizacao das relacdes de poder entre os campos implicados.
Exige aidentificacdo de uma problematica comum, com levantamento
de uma axiomatica teodrica e/ou politica basica e de uma plataforma
de trabalho conjunto, colocando-se em comum Os principios e os
conceitos fundamentais, esforcando-se para uma decodificacao
destes conceitos, gerando, desta forma, uma fecundacdo e
aprendizagem mutua, que nao se efetuam por simples adicdo ou
mistura, mas por uma recombinacao dos elementos internos.
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Transdisciplinaridade - Integracdo das disciplinas de um campo
particular sobre a base de uma axiomatica geral compartilhada.
Baseada em um sistema de varios niveis e com objetivos
diversificados, sua coordenacao € assegurada por referéncia a uma
finalidade comum, com tendéncia a horizontalizagcao das relagdes
de poder. Implica criacao de um campo novo que idealmente
desenvolvera uma autonomia tedrica e metodologica perante as
disciplinas que o compde.

@ Reflita

Apesarde serteoricamente correto considerarasaude
como campo transdisciplinar, pela complexidade
de seu objeto, ao observarmos os servicos de
saude que contam com atendimento de equipe
multiprofissional, percebemos que a organizagdo
de servicos se faz de forma fragmentada. O trabalho
em equipe, quando visto como processo, demanda
o repensar dos papéis, das relacdes de poder e dos
conteudos ja instituidos. (COSTA, 2007, p. 109)

Intervencdes interdisciplinares no estilo de vida com atencao a
integralidade

No campo da saude, a interdisciplinaridade acena como a
possibilidade da compreensao integral do ser humano, no contexto
das relagdes sociais e do processo saude/doenca, rompendo com a
fragmentacdo entre saberes e praticas (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Estudos apontam que a qualidade de saude depende da adesao
dos pacientes as recomendacdes de tratamento. A ndo adesao do
paciente pode ser uma ameaca generalizada para a saude e 0 bem-
estar, podendo impactar a saude publica. E sabido que, em algumas
doencas, mais de 40% dos pacientes sustentam riscos significativos
por incompreensao, esquecer ou ignorar cuidados e conselhos
relacionados a sua saude (MARTIN et al,, 2005).
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Embora se saiba que estratégias de intervencao isoladas podem
melhorar a adesao de pacientes a determinados tratamentos, tentativas
bem-sucedidas para melhorar a adesao do paciente dependem de um
conjunto de fatores. Dentre esses, 0 conhecimento e compreensao
dos pacientes sobre seu papel nesse processo, uma comunicacao
clara e eficaz entre profissionais de saude e seus pacientes, bem
como a confianca na relacdo terapéutica (MARTIN et al., 2005).

Entre os tratamentos ndo farmacologicos direcionados aos
problemas de saude estao as intervencdes em grupo com abordagem
interdisciplinar, apontadas pela literatura como acdes benéficas para
a mudanca de habitos, reducao de sintomas, bem como constru¢ao
de competéncias relacionadas a saude e a qualidade de vida da
populacdo (FRANCA et al., 2012).

Alem disso, agcdes preventivas e de tratamento em grupo sao
de baixo custo, atingem uma quantidade maior de pessoas do que
intervencdes individuais, proporcionam a reconstrucdo de crencgas e
estimulam a motivacdo e a autoeficacia dos participantes (FRANCA et
al, 2012).

As intervencdes em grupo estdo em consonancia com as
diretrizes da saude publica e os principios basicos de universalidade,
integralidade da atencao e controle social. Tais agdes podem auxiliar
na democracia do acesso a saude, além de estimular a inclusao
da comunidade nos cuidados e atencao integral, conforme as
necessidades especificas do individuo, suas crencas, costumes e a
propria gestdo dos servicos (RASERA; ROCHA, 2010).
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&&9 Assimile

Na Figura 4.4 sdo apresentadas algumas relagdes importantes entre
conceitos desenvolvidos ao longo desta se¢do. Pode-se observar que
o desenvolvimento do trabalho em equipe, de forma interdisciplinar,
contribui para a integralidade nas acdes em saude, as quais devem ser o
objetivo da atencao primaria, impactando positivamente a qualidade de
vida dos cidadados e seus respectivos estilos de vida.

Figura 4.4 | Esquema ilustrativo da qualidade de vida como foco da atencédo primaria

Estilo de vida - Qualidade de vida

Trabalho em
equipe

Integralidade

Objetivo da

atencao primaria

Fonte: elaborada pela autora

Sem medo de errar

A sequir, apresentamos um quadro com acdes interdisciplinares,
bem como os profissionais envolvidos, voltadas para um grupo de
usuarios do SUS que apresenta doenca cardiovascular.
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Profissionais

Meédico

Farmacéutico

Nutricionista

Profissional de
Educacdo Fisica

Enfermeiro

Psicologo

Objetivos/metas

ldentificacao de

fatores de risco
para doenca

cardiovascular.

Reducao dos indices
do perfil lipidico.

Promoc¢do da
alimentacdo saudavel.

Inserir atividade fisica/
exercicio fisico no
cotidiano.

Acompanhamento
longitudinal.

Mudanca
comportamental do
estilo de vida.
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Acdes

Avaliagao da condicao
de saude.
Prescricao de
medicamentos.

Avaliacao do perfil
lipidico.
Acompanhamento
- Uso correto de
medicamentos.

Avaliagao de habitos
alimentares.
|dentificacao de
fatores de risco
nutricionais.
Proposta de dieta
balanceada.

Avaliagdo da aptidao
fisica.
Proposta de
programa de
exercicios fisicos.
Incentivo a pratica
de atividade fisica
(no lazer, no
deslocamento).

Diagnostico de
enfermagem
relacionado ao estilo
de vida.

Avaliacdo do perfil
psicologico.
Intervencdes
psicologicas

visando motivagao

para mudanga de
comportamento
relacionado ao estilo
de vida.
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Avancando na pratica

Interdisciplinaridade e mudangca de habitos: os desafios da
adolescéncia

Descricao da situagcao-problema

O Sr. Anténio, pai de Felipe (13 anos), procurou o médico da
Unidade Basica de Saude pedindo uma orientacao, tendo em
vista que esta preocupado com o sobrepeso de seu filho. Depois
de uma conversa inicial, o medico solicitou que o pai trouxesse
Felipe até a Unidade para uma avaliacdo mais detalhada. O pai tem
historico de hipertensdo arterial e sequela de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), e a mde abandonou o lar quando Felipe era ainda
bebé. O pai afirma que Felipe sempre foi gordinho e que so gosta
de "comer besteiras’, como chocolates, balas e sorvete, além de
ser preguicoso. Ele é o filho mais novo de quatro irmdos. Ndo gosta
de praticar esportes, tendo como lazer predileto jogar videogame.
O meédico constatou que Felipe tem 74 Kg, 1.50 metros de altura e
esta com pressao arterial de 135x90 mmHg.

Que problemas vocé consegue identificar nesse caso?

Quais profissionais de saude e suas respectivas acdes poderiam
ser demandadas?

Qual seria sua atuagcao como profissional de Educacao Fisica?

Resolucdo da situacdo-problema

Aspectos relevantes identificados, bem como acdes propostas
e equipe multiprofissional envolvida:
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Quadro 4.4 | Acdes propostas pela equipe multiprofissional

Utilizar os graficos
de peso e altlura‘ € Nutricionista
avaliagdo do indice
de massa corporal.

Orientar o
adolescente,
respeitando sua
realidade econdbmica
e sociocultural, para
adotar um padrao

alimentar mais Nutricionista
saudavel, com uma
dieta balanceada
(legumes, verduras,
carne, peixe, frango,
graos e derivados do

leite).
. Promover a pratica de
Inserir esportes/ -
L - esportes, bem como Profissional de
atividade fisica na - . P
. atividade fisica no Educacao Fisica
rotina.
lazer e deslocamento.
Acompanhar
mensalmente o T
Nutricionista

estado nutricional do
adolescente.

Avaliar a
circunferéncia
abdominal para Nutricionista

determinar se ha
obesidade centripeta.

Agendar novas
consultas para
verificacao de pressao Enfermagem
arterial em ocasides
subsequentes.

Investigar fatores de
risco para hipertensao Enfermagem
arterial.
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Afastar causas de
hipertensao arterial Médico
secundaria.

Verificar a presenca
de sinais e sintomas
de hipertensdo, bem
como lesdes em Medico
orgdos-alvo (coragao,
cérebro, rins e vasos
sanguineos).

Fazer orientacao
alimentar voltada
para a restricao
de alimentos
ricos em sodio e
gorduras saturadas,
aumentando a
ingestdo de alimentos
ricos em potassio e

Nutricionista

fibras.
Inserir esportes/ Promover a pratica -
L p S p, . Profissional de
atividade fisica na de exercicios fisicos . o
. Educacgdo Fisica
rotina. regulares.

Fonte: elaborado pela autora

Faca valer a pena

1. Por ser de facil aplicacdo, pode ser usada tanto em pesquisa como na
pratica clinico-assistencial, em diferentes momentos, para acompanhar
a evolucdo da saude dos individuos. Suas escalas incluem medidas de
capacidade funcional, do estado de saude, de bem-estar psicologico, de
redes de apoio social, de satisfacdo, bem como do estado de animo dos
individuos em questao.

O trecho descrito refere-se a medidas de autopercepcao de saude para
explicar o processo saude/doenca. Nesse sentido, pode-se afirmar que se
trata de um instrumento que avalia:

a) Qualidade de vida.

b) Questdes subjetivas.

c) Qualidade de vida ligada a saude.

d) Fatores bioldgicos.

e) Fatores psicologicos.

2. A atencdo primaria em sauide permite e contribui para a formacdo de
vinculos, tanto fortes quanto continuos, entre os profissionais de saude e a
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populacdo atendida, favorecendo assim a promocao de saude, a prevencao
de doencas e o diagnostico precoce. O desempenho dos profissionais de
saude é facilitado pelo conhecimento da comunidade em que o paciente
habita, focando seu trabalho nas pessoas e em seu ambiente fisico, social
e cultural, e ndo na enfermidade, por exemplo. Desse modo, exploram-
se as inter-relacdes entre as varias dimensdes da saude, obtendo uma
percepcao integrada do individuo.

O texto apresenta um aspecto bastante importante, explorado na atencdo
primaria, que podemos nomear de:

a) Integralidade.

b) Interdisciplinaridade.

c) Visdo biomédica.

d) Qualidade de vida.

e) Olhar psicologico.

3. Atuar na area da saude, enquanto profissional, ¢ uma tarefa complexa
que demanda o intercurso de varios campos de conhecimento. Desta
forma, ndo apenas o médico, mas um variado leque de trabalhadores de
saude necessita ser organizado de forma a aumentar a capacidade dos
servicos de resolver problemas e produzir efetivamente a saude.

Diante disso, diferentes campos disciplinares, a partir da observacdo da
propria pratica cientifica e dos corpos de discursos por ela alimentados,
podem se organizar em diversas composi¢cdes, como:

|. Multidisciplinaridade - Disciplinas que tratam simultaneamente de uma
dada questao, problema ou assunto, sem que os profissionais implicados
estabelecam entre si efetivas relacdes no campo técnico ou cientifico.

Il. Transdisciplinaridade - Integracao das disciplinas, baseada em um
sistema de varios niveis e com objetivos diversificados, em que sua
coordenacdo € assegurada por referéncia a uma finalidade comum, com
tendéncia a horizontalizacao das relacdes de poder.

IIl. Interdisciplinaridade - Implica uma axiomatica comum a um grupo
de disciplinas conexas, cujas relagcdes sdo definidas a partir de um nivel
hierarquico superior, ocupado por uma delas. Existe uma tendéncia a
verticalizagdo das relagdes de poder entre os campos implicados.
Considerando as diferentes composi¢cdes entre campos disciplinares, para
a caracterizacdo de equipes de trabalho em saude, pode-se afirmar que:
a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas Il e lll estédo corretas.

e) Apenas a afirmativa | esta correta.
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Secao 4.3

Atuacao profissional

Dialogo aberto

O entendimento do papel do exercicio fisico/atividade fisica e das
mudangas de habitos relacionados ao estilo de vida sdo abordagens
complementares para promover saude e prevenir doengas. Associado
a isto, esta o entendimento da atuacao de cada profissional da equipe
de saude, corroborando com a integralidade e interdisciplinaridade
como premissas da ESF. Considere um grupo de usuarios do SUS, que
faz uso da UBS, eles apresentam em comum a doenca cardiovascular,
um estilo de vida ndo saudavel, bem como fatores de risco associados.

A partir da reconfiguracdo de perfis profissionais atuantes na
saude da familia, quais competéncias devem ser desenvolvidas pelo
profissional de Educacao Fisica para atuar na atencao primaria a saude?

Nao pode faltar

Reconfiguragdo de perfis profissionais — atuacao na saude da
familia

Caro aluno, que tal iniciarmos esta secdo com uma reflexdo?
Vamos 3!

@ Reflita

A produgao de atos de saude opera sempre com altos
graus de incerteza — em razao da singularidade dos
processos saude-doenca em cada pessoa — e com o
(j@ mencionado) grau ndo desprezivel de autonomia
dos trabalhadores. E exatamente essa caracteristica
que abre grandes possibilidades para estratégias
que possibilitem a constru¢do de novos valores,
compreensdes e relagdes, pois ha espaco para a
invencdo. (AKERMAN; FEUERWERKER, 2012, p. 178)
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Como ja discutido previamente na Secdo 1.3 (Modelo de Gestdo),
para Campos (2012), a reforma da clinica moderna deve superar o
foco exclusivo sobre a doenca, direcionando-o para o sujeito que,
aléem de possuir uma biografia singular, manifesta no seu corpo a
enfermidade ou o sofrimento em contexto particular. Sendo assim,
assume-se que na Clinica Ampliada ha uma nova dialética entre
sujeito e doenca, isto significa que ha uma reconfiguracao para se
estabelecer a clinica, ou seja, a enfermidade, o sujeito e seu contexto
de vida sao todos objetos de investigacao para o estabelecimento da
intervencao pela equipe multiprofissional.

Caro aluno, retomando a reflexdo, como seria trabalhar e lidar
com essa dialética, com a imprevisibilidade do trabalho em saude?
Campos (2012) mostra que € preciso reconhecer os limites dos saberes
ja conhecidos (de cada uma das diferentes areas de conhecimento),
acompanhando os aspectos genéricos do processo saude-doenca.
Depois disso, € preciso aprender com as variacdes, de modo a praticar
a escuta e o decidir compartilhado, ouvindo tanto os sujeitos quanto os
demais profissionais envolvidos (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013).

Segundo Akerman e Feuerwerker (2012), a transformacao do perfil
epidemiologico (ja discutido na Segdo 4.1), o envelhecimento da
populacao e a prevaléncia das doencas crénico degenerativas (como a
diabetes e hipertenséo), bem como a diversificacdo da oferta de servicos
de saude para além de cuidados basicos que o SUS vem promovendo,
tém contribuido para gerar novas possibilidades de insercdo no trabalho
e atencao a saude para muitas profissdes da saude.

Nesse contexto, o reconhecimento do profissional de Educacao
Fisica como profissional da saude € entendido como um ganho da
profissdo, de modo que favoreceu a ampliagdo do seu mercado
de trabalho e levou a reflexdes em relacdo a sua propria formagao
(FALCI; BELISARIO, 2013).

Este profissional inserido no NASF € de fundamental importancia, pois
ele auxilia no desenvolvimento dos aspectos fisicos, cognitivos e socialis,
promovendo melhora da qualidade de vida da populacao. Atuando junto
a equipe multiprofissional do NASF, o profissional de Educacao Fisica
amplia a abrangéncia da atencao basica sendo responsavel pelas acdes
de atividades fisicas e praticas corporais (CONFEF, 2002).

Dentro da perspectiva de que as areas estratégicas associadas
ao NASF ndo se remetem a atuacdo especifica e exclusiva de uma
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categoria profissional, o processo de trabalho do profissional de
Educacao Fisica deve ser caracterizado por acdes compartilhadas,
visando uma intervencao interdisciplinar (CARVALHO; FREITAS, 2006).

ﬂ? Pesquise mais

Os profissionais de Educacdo Fisica sao reconhecidos como membros
da equipe de saude pela resolucdo do Conselho Nacional de
Saude, n? 218 de 1997. Para saber mais, acesse o link disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/resolucao218_05_05_97.
pdf>. Acesso em: 31 jul. 2017.

Contextos e perspectivas do profissional de Educagdo Fisica na
atencao primaria

A ESF tem mobilizado a contratacdo de um grande contingente de
profissionais de saude no Brasil, e ndo so profissionais que compdem a
ESF, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas
e técnicos em saude bucal, mas outros comecam a se vincular, Como
o profissional de Educacao Fisica (AKERMAN; FEUERWERKER, 2012).

O mercado de trabalho em saude coletiva no Brasil esta em
expansao, Como consequéncia da construcao de um sistema
nacional de saude, o SUS, que deve asseqgurar atencao integral a
saude de todos os brasileiros (AKERMAN; FEUERWERKER, 2012).

As intervencdes propostas pelo profissional de Educacao Fisica
do NASF devem ser dirigidas a grupos-alvo, de diversas faixas etarias,
portadores de diferentes condi¢des corporais e/ou com necessidades
de atendimentos especiais, junto a equipe multiprofissional do
NASF (CONFEF, 2002). Além disso, o profissional deve conhecer as
caracteristicas do local e da populacao que lhe é referenciada, para
atuar de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2008).

As praticas corporais e a atividade fisica, constituindo-se como um
dos sete eixos tematicos de atuacao da PNPS, devem ser construidas
a partir de componentes culturais, historicos, politicos, econdmicos
e sociais do contexto onde o profissional de saude atuara como ator
social (BRASIL, 2009).
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oéb Reflita

Se é correta a nocdao de que atividade fisica
equivale a movimento, por outro lado, o foco do
conhecimento a ser propagado é o da percepgao
para além do que é apenas um corpo correndo,
pulando ou sendo biometricamente avaliado. O
corpo com o qual se ird necessariamente interagir
nas praticas corporais e a atividade fisica é o corpo
cultural, repleto de simbolos e signos, que o torna
unicoao mesmo tempo em que o inclui naidentidade
de um determinado grupo ou coletivo social, como
muito bem define a Antropologia, segundo a qual,
ndo existe natureza humana independentemente da
cultura. (BRASIL, 2009, p. 143)

A falta de espaco fisico, ou até mesmo espacos inadequados para
o desenvolvimento do trabalho do profissional de Educacao Fisica na
atencao primaria, pode ser bastante facilitado por meio do Programa
Academia da Saude (BRASIL, 2013). Entende-se que o objetivo desse
programa foi criar espacos adequados para o desenvolvimento de
atividades de promog¢ao da saude, como a pratica da atividade fisica
(FALCI; BELISARIO, 2013).

O Programa Academia da Saude, tendo a promoc¢ao da saude
como seu principal objetivo, € um equipamento do SUS pensado
para operar fora da logica da doenca. Por esse motivo, o elevado
desconhecimento e a baixa utilizacdo da PNPS no planejamento das
acdes sdo entendidos como criticos, sinalizando a necessidade de
qualificacdo para atuacao na perspectiva da promogao da saude.
A integracdo da Academia da Saude com a ESF e com o NASF €
essencial para proporcionar maior integralidade do cuidado aos
usuarios (BRASIL, 2017).

Por essa razao, € importante conhecer e disseminar a Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS) para que o planejamento e a
execugao das acdes ocorram de forma convergente com a politica.
O Quadro 4.5 apresenta os temas prioritarios para a promocao da
saude (BRASIL, 2014):
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Quadro 4.5 | Temas prioritarios para a promogdo da saude

Alimentacao adequada e saudavel.
» Praticas corporais e atividades fisicas.
» Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados.

* Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras
drogas.

» Mobilidade segura e seguranca no transito.
» Promoc¢ao da cultura da paz e direitos humanos.
» Promocado do desenvolvimento sustentavel.

» Formacao e educacao permanente.

Fonte: Brasil (2014)

A seguir, apresentaremos alguns resultados do monitoramento 2016
do Programa Academia da Saude, trazendo um panorama nacional de
implantacdo e implementacdo desse programa (BRASIL, 2017).

Figura 4.5 | Polos do Programa Academia da Saude em funcionamento, segundo
participantes das atividades dos polos — Brasil, maio/2016

99% 98%
77%
[

Adultos Idosos Adolescentes Criancas Todos

Fonte: Brasil (2017)

A oferta das praticas corporais como parte do cuidado a saude
se justifica pela sua importancia na prevencao e no controle das
doencas croénicas nao transmissiveis. No entanto, ressalta-se a
necessidade de se superar abordagens que se limitem a dimensao
fisica/biologica da atividade fisica e de se valorizar a natureza
didatico-pedagogica dessas atividades como estratégia para o
empoderamento e autonomia dos participantes.
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Essas praticas corporais desenvolvidas nos polos vinculados ao
programa Academia da Saude possibilitam encontros, escutas e
trocas que favorecem a construcao efetiva de relacdes de vinculo,
corresponsabilidade e pertencimento entre os proprios usuarios e
entre estes e o servico. Alem disso, trazem elementos diferenciados
do processo terapéutico tradicional, com potencial de ampliar a
percepcao dos participantes sobre si mesmaos e sobre o contexto que
0s cerca, levando as mudancas de estilo de vida, na ampliacao de
saberes saudaveis, individuais e coletivos.

Deve ser considerado fundamental que a oferta de atividades fisicas
e praticas corporais estejam alinhadas aos principios e aos valores da
promoc¢ao da saude, como parte de uma atencdo integral que busca
atuar sobre as necessidades locais, individuais e comunitarias, para
além do enfoque da doenca.

vz| Exemplificando

Com relagao a oferta de praticas corporais e atividades fisicas, ambas
estdo presentes na maior parte dos polos e inclui ginasticas em geral
(95,5%); grupos de caminhada e de corrida (85,6%); dangas, como
zumba, hip-hop, axé, balé (56,3%); jogos e brincadeiras, como queimada,
cirandas, gincanas (51,4%); atividades esportivas (34,7%); e artes marciais
(11,9%). Veja a Figura 4.6.

Figura 4.6 | Polos do Programa Academia da Saude que promovem
atividades de praticas corporais e atividades fisicas, segundo tipo de atividade
desenvolvida — Brasil, maio/2016

o (n=1.353)
95,5% 85.6%
56'3%
|
Ginasticas Grupos de Dangas Jogos ou Atividades Artes
(step, caminhada (zumba, brincadeiras esportivas marciais
aer6bica, ou de corrida hip-hop, (queimada, (futebol, (juda,
localizada, axé, balé etc) ciranda, volei, karaté,
funcional, gincanaetc.,) skate etc.) capoeira etc.)
pilates,
alongamento,
yogaetc.)

Fonte: Brasil (2017).
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Ainda sobre os resultados do monitoramento 2016 do Programa
Academia da Saude, vocé sabia que 90% dos polos informaram contar
com profissionais da Educacao Fisica? Veja a Figura 4.7.

Figura 4.7 | Polos do programa academia da saude em funcionamento, segundo
categorias profissionais que atuam nos polos — Brasil, maio/2016

Musicoterapeuta 8 1,5%

Arterapeuta B 2,5%
Sanitarista [ 5.1%
Educador(a) Social @ 5.5%

(n=1372)

Terapeuta ocupacional R 7,4%
Dangarino(a) N 11,3%

Fonoaudidlogo(a) geral . 18,2%

Assistente Social IEGEEEEEES 32,6%
Psicologo(a) GG 42,2%
Nutricionista GGG 54,1%
Fisioterapeuta geral GG 55%
Profissional de Educacdo Fisica I 00,5%

Fonte: Brasil (2017)

Competéncias a serem desenvolvidas

Vamos partir do entendimento de

competéncia [..] compreendida como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com
utilizagcdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e agdes que traduzem desempenhos capazes
de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso,
os desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a
exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2014, p. 4)

Considerando-se o  entendimento prévio do conceito
‘competéncias’, a saude coletiva pode contribuir para desenvolver
algumas competéncias, comuns a todas as profissdes da saude,
estabelecidas pelas diretrizes curriculares, tais como: atencao a
saude (promocao, prevencao, cuidado integral), tomada de decisdes
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(considerando as informagdes oportunas e analise dos contextos),
comunicacao (linguagem acessivel, dialogo de saberes e referéncias),
lideranca (trabalho em equipe), administracdo e gerenciamento (do
cuidado, de servicos e sistemas) e educacdo permanente (capacidade
de aprender pela experiéncia em coletivos e seguir aprimorando-se
durante toda vida profissional) (AKERMAN: FEUERWERKER, 2012).

O saber demandado do profissional de Educacdo Fisica é cada vez
mais interdisciplinar e suas funcdes dizem respeito tambem a questao
da administracdo e gestao do trabalho, para aléem da perspectiva
técnica. Sendo assim, a adocao de referencial tedrico-metodologico
relacionado a outros modos de gerir e planejar o trabalho em saude
€ fundamental para que os ‘modelos” de intervengdo na Educacao
Fisica sejam avaliados e ressignificados (FREITAS; CARVALHO;
MENDES, 2013).

Para Pinheiro e Ceccim (2005, p. 19), a formagdo do profissional
de saude deve compreender reflexdes que envolvem:

* O empreendimento ético-politico de pensar a formagao
como educagdo permanente, colocando o cotidiano do
trabalho e os impactos do trabalho sobre o processo
saude/doenca nas coletividades como critério de
contemporaneidade dos cursos as necessidades sociais
e cientificas em saude.

¢ A centralidade da integralidade em saude como
uma nocao constitutiva de saberes e praticas com
poténcia para superar a modelagem do ensino e dos
servicos centrados em procedimentos, com os usuarios
interpretados [...] como simples territérios onde evoluem
os quadros fisiopatolégicos.

Ressalta-se que os modos de intervir baseiam-se no acolhimento,
na producao de novos padrdes de subjetividade, no vinculo, na nao
segmentacao das intervencdes por condicao clinica, de género ou
ainda de faixa etaria, na autonomia, bem como no trabalho com os
sujeitos adoecidos em detrimento do foco nas doencas. O desafio
reside em repensar um “saber-fazer” estruturado, no que se refere
aos protocolos de atividades visando a prevencdo e o tratamento
de doencas, como hipertensédo e diabetes. Muitas vezes, ha um
descompasso entre o saber técnico e 0 que os sujeitos definem
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como necessidade de saude, ou ainda como eles lidam e reinventam
saberes e praticas diante da realidade e de seus projetos de vida
(FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013).

Ressalta-se também a importancia de se reconhecer a producao
de saude como dinamica, comprometida com a atencao primaria que
demanda a capacidade do profissional para lidar com a complexidade
das relacdes (sujeitos, familias, equipe de saude) e com a propria
organizagao das instituicdes; da necessidade de aprimoramento da
capacidade de lidar com as incertezas e frustracdes decorrentes
dos encontros em saude, que sempre sao singulares, considerando
a necessidade de apoiar as pessoas para lidarem com suas
dificuldades e limitagcdes, visando a produ¢ao do cuidado de maneira
contextualizada (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013).

‘tz” Assimile

Considerando o exposto, o foco de intervencdo do profissional de
Educacao Fisica € a prevencdo, promogao, protecao e reabilitacdo da
saude no contexto dos determinantes sociais da saude de uma populagcao
ou individuo. O profissional deve estar capacitado para o trabalho
interdisciplinar em equipe multiprofissional, para as atividades de gestdo
e para lidar com politicas de saude, além das praticas de diagnostico,
planejamento e intervencado especificas do campo das praticas corporais
e atividades fisicas (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012). Ressalta-se
também a importancia de romper com o predominio da técnica e com
a atitude autoritaria e impositiva do profissional que nao se coloca na
perspectiva do outro (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013).

Responsabilidade ético-profissional

Ainsercao do profissional de Educacao Fisica na atencdo primaria
€ vista como uma area nova, vislumbrada por perspectivas positivas
Nno que se refere a sua atuacao e integracado na equipe de saude,
com reflexos também positivos nos servicos e na comunidade.
Porem, essa insercao pode trazer alguns desafios: a fragil relacao
interprofissional, infraestrutura inadequada para o desenvolvimento
das praticas corporais/atividades fisicas, bem como uma fragil
formacdo profissional que dé conta da atencdo primaria (FALCI;
BELISARIO, 2013).
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Refletir sobre como a Educacao Fisica se articula com as outras
profissdes da saude nas equipes de referéncia, além de como tem
sido a orientacao de seu trabalho na atencao primaria, € fundamental
para encontrar caminhos mais condizentes para atuar, no sentido
de favorecer as mudangas necessarias. Mudancgas essas que exigem
conhecimento tedrico e pratico que norteiem o trabalho do
profissional, com base nos principios do SUS; uma concepcdo de
saude que contemple a complexidade do campo; efetiva aproximacao
entre ensino e servico; e que possa responder as necessidades de
saude da populagdo (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Educacéo Fisica (2013, p.
30) estabeleceu 12 (doze) itens norteadores para os profissionais de
Educacao Fisica registrados no sistema CONFEF/CREFs. De acordo
com o capitulo Il do art. 62, uma das responsabilidades e deveres do
profissional de Educacdo Fisica é:

| - Promover a Educagdo Fisica no sentido de que se
constitua em meio efetivo para a conquista de um estilo
de vida ativo dos seus beneficiarios, através de uma
educacao efetiva, para promog¢do da saude e ocupagao
saudavel do tempo de lazer.

Segundo as diretrizes curriculares da Educacao Fisica (BRASIL, 2004),
em seu artigo 49, é esperado que o profissional de Educacdo Fisica:

§1° O graduado em Educagao Fisica devera estar
qualificado para analisar criticamente a realidade social,
para nela intervir académica e profissionalmente por
meio das diferentes manifestacdes e expressdes do
movimento humano, visando a formacao, a ampliagcdo e
o enriquecimento cultural das pessoas, para aumentar as
possibilidades de adog¢ao de um estilo de vida fisicamente
ativo e saudavel.

Pode-se afirmar ainda que as diretrizes do NASF para a atuacao do
profissional de Educacao Fisica condizem com o perfil profissional
proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
graduacao em Educacao Fisica. Veja a descricao das responsabilidades
profissionais nas PCAF (BRASIL, 2009):
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E da interacdo com a cultura que advém a importancia
de se construir conceitos e compreensdes de saude,
promocao da saude e praticas corporais e atividades
fisicas, a partir das experiéncias apresentadas e/ou
construidas pela populacao referenciada a um territério.
Nesse sentido recomenda-se que o profissional de
Educacdo Fisica favoreca em seu trabalho a abordagem
da diversidade das manifesta¢cdes da cultura corporal
presentes localmente e as que sdao difundidas
nacionalmente, procurando fugir do aprisionamento
técnico-pedagodgico dos conteudos classicos da
Educacdo Fisica, seja no campo do esporte, das
ginasticas e dangas, bem como na énfase a pratica de
exercicios fisicos atrelados a avaliagdo antropométrica
e a performance humana.

Considerando as diretrizes curriculares, o codigo de ética
profissional e as diretrizes do NASF, o profissional de Educacao
Fisica deve focar sua perspectiva de atuagcao para a capacitacao da
comunidade para melhorar a sua qualidade de vida, considerando
Nao apenas as necessidades percebidas, mas o seu contexto cultural.
Como profissional, pode favorecer a mudancga de atitude de sujeitos/
comunidades para a adoc¢ao de um estilo de vida saudavel, a partir da
problematizacao e compreensao de seus reais interesses e vontades
e, sobretudo, pautado em uma perspectiva educativa progressista,
direcionada para a formacao de sujeitos criticos, reflexivos e autdbnomos.

&g& Assimile

Ressalta-se a importancia do profissional de Educagao Fisica, de modo a
favorecer em seu trabalho a abordagem da diversidade das manifestacdes
da cultura corporal presente localmente, bem como das difundidas
nacionalmente. O profissional, portanto, ndo deve se restringir as questdes
técnico-pedagogicas dos conteudos classicos da Educacdo Fisica, mas
atentar a adequacdo das propostas aos costumes e contexto locais.
Desta forma, o profissional de Educacdo Fisica se insere no servico de
atencao primaria € atua No processo de implementacao e concretizagao
da PNPS, desde que tenha um perfil profissional que implique na adocao
de posturas condizentes ao conceito de promog¢ao da saude, com base
em um enfoque social e inclusivo (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012).
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Sem medo de errar

Em primeiro lugar, € importante ficar claro o que se entende por
competéncia, veja so:

Competéncia ¢ compreendida como a capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo de recursos
disponiveis, exprimindo-se em iniciativas e acdes que traduzem
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade
e sucesso, 0s desafios que se apresentam a pratica profissional, em
diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia da
pratica profissional, prioritariamente nos cenarios do SUS.

Apods esse entendimento, observe o Quadro 4.6 que traz uma sintese
das competéncias e habilidades previstas nas diretrizes curriculares
do curso de Educacdo Fisica (BRASIL, 2004):

§ 1° A formagao do graduado em Educacao Fisica devera
ser concebida, planejada, operacionalizada e avaliada
visando a aquisicdo e desenvolvimento das seguintes
competéncias e habilidades:

Quadro 4.6 |[Competéncias e habilidades do profissional de educac3o fisica

DCN - Competéncias e habilidades

...0s conhecimentos conceituais, procedimentais e
atitudinais especificos da EF e aqueles advindos das
Dominar ciéncias afins, orientados por valores sociais, morais,
éticos e estéticos proprios de uma sociedade plural
e democratica.

...a realidade social

Pesquisar
Conhecer - _— .
..académica e profissionalmente, por meio das
Compreender . - - .
. manifestacdes e expressdes do movimento humano,
Analisar . .
) tematizadas, com foco nas diferentes formas e
Avaliar . o S
modalidades do exercicio fisico, da ginastica, do
jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da danga,
Intervir visando a formacdo, a ampliagcdo e enriguecimento

cultural da sociedade para aumentar as possibilidades
de adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo e
saudavel.
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Intervir

Participar
Assessorar
Coordenar

Liderar

Gerenciar

Diagnosticar

Planejar
Prescrever
Ensinar
Orientar
Assessorar
Supervisionar
Controlar
Avaliar

Conhecer
Dominar
Produzir

Selecionar

Avaliar

Acompanhar

...académica e profissionalmente de forma
deliberada, adequada e eticamente balizada
nos campos da prevencao, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, da formagao
cultural, da educacgdo e reeducagdo motora,
do rendimento fisico-esportivo, do lazer, da
gestao de empreendimentos relacionados as
atividades fisicas, recreativas e esportivas, além
de outros campos que oportunizem ou venham
a oportunizar a pratica de atividades fisicas,
recreativas e esportivas.

..equipes multiprofissionais de discussao, de

definicdo e de operacionalizacdo de politicas

publicas e institucionais nos campos da saude, do

lazer, do esporte, da educacdo, da seguranga, do

urbanismo, do ambiente, da cultura, do trabalho,
dentre outros.

...0s interesses, as expectativas e as necessidades
das pessoas (criancas, jovens, adultos, idosos,
pessoas portadoras de deficiéncia, de grupos e

comunidades especiais).

...projetos e programas de atividades fisicas,
recreativas e esportivas nas perspectivas da
prevencdo, promogao, protecao e reabilitacao
da saude, da formacao cultural, da educacao
e reeducacao motora, do rendimento fisico-
esportivo, do lazer e de outros campos que
oportunizem ou venham a oportunizar a pratica de
atividades fisicas, recreativas e esportivas.

...0s efeitos da aplicacdo de diferentes
técnicas, instrumentos, equipamentos,
procedimentos e metodologias para a produgdo
e a intervencdo académico-profissional em
EF nos campos da prevencao, promogao,
protecdo e reabilitagdo da saude, da formagao
cultural, da educacgdo e reeducagdo motora,
do rendimento fisico-esportivo, do lazer, da
gestao de empreendimentos relacionados as
atividades fisicas, recreativas e esportivas, além
de outros campos que oportunizem ou venham
a oportunizar a pratica de atividades fisicas,
recreativas e esportivas.

...as transformacdes académico-cientificas da
EF e de areas afins mediante a analise critica
da literatura especializada com o proposito de
continua atualizagao e producdo académico-
profissional.
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...recursos da tecnologia da informacgdo e da
comunicacgao de forma a ampliar e diversificar as
formas de interagir com as fontes de produg¢do
e de difusdo de conhecimentos especificos da
EF e de areas afins, com o propdsito de continua
atualizacao e producdo académico-profissional.

Utilizar

Fonte: Diretrizes Curriculares do curso de Educacdo Fisica (BRASIL, 2004).

Legenda
EF: Educagao Fisica.
PEF: profissional de Educagao Fisica

Agora, atente-se aos desafios a serem superados, descritos a seguir:

Quadro 4.7 | Profissional de educacéo fisica e seus desafios na atengdo primaria

Desafios a serem superados:
a insercao do profissional de Educacao Fisica na atencao primaria a saude

Ampliar seu escopo no que se refere a promogao e protegdo a saude.

Insercdo do PEF no NASF ¢é uma oportunidade de uma maior
interdisciplinaridade na promog¢ao da saude.

Ndo apenas ensinar exercicios fisicos, mas oferecer maior qualidade de vida
ao individuo/comunidade.

Obtenc¢do de apoio dos gestores de saude, portanto, deve estar claro a fungdo
do PEF tanto na prevengao de doencas quanto na promocao de saude - sua
atuagao se da por meio das atividades fisicas, desportivas e recreativas.

Maior aproximagdo com os profissionais que ja atuam no setor.

AcBes que incentivem habitos fisicamente ativos na populagdo devem ser
desenvolvidas por meio de uma articulagdo multissetorial.

O PEF, na APS, deve direcionar sua pratica para o aspecto educativo, e ndo
apenas reproduzir a atividade fisica, pois agdes com essa concepgdo ampliam
as formas de atuacdo e de concepcao da saude na drea da EF e vice-versa.

A insercdo do PEF na APS deve incentivar habitos saudaveis atraves de
diferentes estratégias.

As relagdes entre profissionais promovem um trabalho integrado a partir do
momento em que conhecem as competéncias e a importancia de cada
profissional para a atencao integral a saude.

Dificuldades de se trabalhar em equipe — para resolvé-las é necessario que os
envolvidos estejam abertos a compartilhar conhecimentos.

Considerar os objetivos do PEF, do servico e do usuario, sendo igualmente
importante que o PEF saiba adaptar esses elementos a sua pratica, sem se
descaracterizar em funcao dos interesses institucionais.

A indefinicdo das atribuicdes dos PEF, por parte do servigo, e a inexisténcia de
um plano de metas para direcionar o seu trabalho na APS, devem ser revistos.
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Conhecimento prévio do sistema de saude e do servico facilita o
reconhecimento do proprio profissional nesse contexto, ajudando-o a
direcionar melhor as suas agdes.

O espago inadequado para o desenvolvimento das praticas corporais € um
importante desafio ao trabalho do PEF. Diante disso, o MS instituiu o PAS
(2011), com o objetivo de criar espacos adequados a atividades de promogéo
da saude, dentre elas a pratica da atividade fisica. Este programa prevé a
implantacao de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado para a orientacao de modos de vida saudaveis.

Fonte: Falci; Belisario (2017)

Legenda

PEF: Profissional de Educacgéo Fisica

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
MS: Ministério da Saude.

PAS: Programa Academia da Saude.

APS: Atengao Primaria a Saude

Avancando na pratica

O profissional de Educacao Fisica e o Programa Academia da Saude:
promocao da saude, produgdo do cuidado e modos de vida saudaveis

Descrigao da situacao-problema

O Programa Academia da Saude, ampliado em 2013, tem o objetivo
de contribuir para a promoc¢do da saude, producao do cuidado e
modos de vida saudaveis, sendo as praticas corporais um de seus
diversos eixos de acao. Nesse sentido, sejam profissionais de Educacao
Fisica ou dancarinos, psicologos ou fisioterapeutas, € essencial que 0s
profissionais que atuam no polo estejam alinhados ao objetivo principal
do programa e compartilnem uma visao comum sobre a promog¢ao da
saude. Acompanhe novamente a Figura 4.8:
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Figura 4.8 | Polos do programa academia da saude em funcionamento, segundo
categorias profissionais que atuam nos polos — Brasil, maio/2016

Musicoterapeuta B 1,5% (n=1372)
Arterapeuta @ 2,5%
Sanitarista [l 5.1%
Educador(a) Social @ 5,5%
Terapeuta ocupacional W 7,4%
Dancarino(a) (N 11,3%
Fonoaudiologo(a) geral (—_—_— 18,2%
Assistente Social NG 32,6%
Psicélogo(a) EG—G——N 422%
Nutricionista S 54,1%
Fisioterapeuta geral NG 55%

Profissional de Educacao Fisica (I 90,5%
Fonte: Brasil (2017).

Ressalta-se a importancia de se promover acdes de educacdo
permanente, bem como da definicdo de espacos de discussdo que
propiciem a troca de saberes e o planegamento conjunto, sendo a
interdisciplinaridade orientadora para a atuacao da equipe Nno Programa
Academia da Saude.

Quiais acdes podem ser desenvolvidas pelos profissionais de Educacao
Fisica nos polos vinculados ao Programa Academia da Saude, em um
contexto de grupo de usuarios do SUS, que faz uso da UBS, o qual
apresenta em comum a doenca cardiovascular, um estilo de vida ndo
saudavel, bem como fatores de risco associados?

Resolucdo da situacao-problema

Considerando o espectro de acdes, bem como os objetivos do
Programa Academia da Saude, vocé deve tracar: objetivos, publico-alvo
e acdes a serem desenvolvidas. E muito importante que essas definicées
estejam alinhadas com toda equipe de profissionais que estarao envolvidos
nesse Processo.

Objetivos das agdes: promocdo da saude, producdo do cuidado e
modos de vida saudavels.

Publico-alvo: usuarios com doenca cardiovascular, com estilo de vida
Nao saudavel e fatores de risco associados.
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Acdes:

Promogdo da saude: incentivo a pratica de atividades fisicas no
cotidiano, previstas tanto no lazer quanto no deslocamento, por exemplo,
a substituicao de transportes coletivos pela caminhada e/ou bicicleta, em
trajetos possiveis.

Producdo do cuidado: desenvolver e monitorar um programa de
exercicios fisicos (aerobicos e resistidos), em torno de 2 vezes por semana,
que sejam desenvolvidas nos polos de Academia da Saude.

Modos de vida saudaveis: identificacdo de fatores de risco associados a
doenca cardiovascular, e construcdo coletiva com outros profissionais de
saude e 0s proprios usuarios de metas relacionadas a mudancas de habito,
incorporando habitos saudaveis que considerem a realidade sociocultural
dos sujeitos.

Faca valer a pena

1. O profissional de Educacéo Fisica inserido no NASF é de fundamental
importancia, pois ele auxilia no desenvolvimento dos aspectos fisicos,
cognitivos e sociais, de modo a promover melhora da qualidade de vida da
populacdo. Atuando junto a equipe multiprofissional do NASF, o profissional
de Educagdo Fisica amplia a abrangéncia da atencdo primaria, sendo
responsavel por desenvolver acdes de atividades fisicas e praticas corporais.
Dentro dessa perspectiva:

I. O processo de trabalho do profissional de educacao fisica deve ser
caracterizado poracdesisoladas, visando umaintervencao multiprofissional.
II. O reconhecimento do profissional de Educacao Fisica como profissional
da saude é entendido como um ganho da profissdo.

lIl. E preciso reconhecer os limites dos saberes ja conhecidos (de cada
uma das diferentes areas de conhecimento), acompanhando os aspectos
genéricos do processo saude-doenca.

Considerando a perspectiva de atuacao do profissional de Educacao Fisica
junto ao NASF, pode-se afirmar que:

a) As afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estao corretas.

c) As afirmativas | e lll estdo corretas.

d) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa Il esta correta.
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2. O espaco inadequado apontado como um importante desafio ao
desenvolvimento do trabalho do profissional de Educacdo Fisica na
atencdo primaria pode ser facilitado por meio do Programa Academia da
Saude, que tem como um de seus objetivos criar espacos adequados para
o desenvolvimento de atividades de promog¢ado da saude, como a pratica
da atividade fisica.

Dentre outros objetivos do Programa Academia da Saude, temos o de
contribuir com:

|. A promocao da saude.

II. A producao do cuidado.

IIl. A manutencdo de estilos de vida existentes na populagao.
Considerando os objetivos do Programa Academia da Saude, pode-se
afirmar que:

a) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) As afirmativas | e Il estdo corretas.

c) As afirmativas | e Ill estdo corretas.

d) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa | esta correta.

3. Asaude coletiva pode contribuir paradesenvolveralgumas competéncias,
estabelecidas por algumas diretrizes curriculares, tais como:

|. Atengdo a saude (promocdo, prevengao, cuidado integral).

Il. Tomada de decisdes (considerando as informagdes oportunas e analise
dos contextos) e lideranca (trabalho em equipe).

lll. Comunicacéao (linguagem acessivel, didlogo de saberes e referéncias)
e educacdo permanente (capacidade de aprender pela experiéncia em
coletivos e seguir aprimorando-se durante toda vida profissional).

IV. Administracdo e gerenciamento (do cuidado, de servigos e sistemas).
Considerando o profissional de Educacao Fisica atuante no NASF, pode-se
afirmar que dentre suas competéncias estao previstas:

a) As afirmativas |, Il, lll e IV.

b) Apenas as afirmativas |, lll e IV.

c) Apenas as afirmativas |, Il e IV.

d) Apenas as afirmativas Il, lll e IV.

e) Apenas as afirmativas |, Il e lll.
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