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Introducao

O aumento de doencas crbénicas nao transmissiveis vem onerando
0s sistemas de saude tanto nos paises com menor poder econdmico
como nas nagdes com economias mais fortes. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) classifica como doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) as enfermidades cardiovasculares, o diabetes mellitus, as
doencas cerebrovasculares, as doencas respiratérias obstrutivas,
a asma e as neoplasias e indica a pratica regular de atividade fisica
(AF) como uma intervencao nao medicamentosa para a prevencao
contra estas doencas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O impacto das DCNT nos custos dos sistemas de salude pode ser
verificado pela andlise de dados de dois paises: Reino Unido e Brasil.
O Reino Unido, com populacédo de 60,2 milhdes de habitantes em
2005, gastou 12 bilhdes de libras nos tratamentos das doencas
cronicas e projeta gastar, no ano de 2025, no minimo, 15,6 bilhoes. Ja
o Brasil, no ano de 2005, possuia populacao de 183.383.216 habitantes
e destinou 58% dos 6 bilhdes de reais de custeio as internacoes
para o tratamento de doencas cronicas, sendo que, destes, 22%
foram destinados ao tratamento de doencas cardiovasculares (CASS
BUSINESS SCHOOQOL, 2009; BRASIL, 2009a).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) registra que
mais de 75% dos custos do sistema americano de salde é destinado
as condicoes cronicas (CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND
PREVENTION, 2009).

Por outro lado, o custo das DCNT é também calculado pela perda de
produtividade que tais doencas produzem no mundo laboral. Em um
estudo promovido pela Organizacao Pan- Americana de Saude (OPAS)
em 2011, verificou-se que, de 2011 a 2030, segundo fontes do World
Economic Forum, as perdas globais podem alcancar 47 trilhdes de
dolares, o que, pelos calculos dos especialistas, representaria 5%
do Produto Global Bruto do periodo mencionado (GOULART, 2011).

O custo dos tratamentos de doencas cronicas é bastante elevado,
como podemos verificar, e essa interpretacao indica que, se nao
trabalharmos para que ocorram alteracdes expressivas no cenario da
salde publica, principalmente na promocéao da salude e na prevencao
contra doencas cronicas entre os brasileiros de todas as faixas etérias,
as projecoes financeiras serdo cumpridas e podem, inclusive, ser
maiores que as projetadas.



Entre as alteragdes urgentes e necessarias neste cenario estao,
por um lado, a mudanca de alguns habitos de vida dos brasileiros,
principalmente os associados ao sedentarismo, e, por outro lado,
a adeséo da populacdo a uma vida fisicamente ativa, com praticas
regulares de atividades fisicas e exercicios fisicos. Caso contrério,
havera cada vez mais brasileiros e brasileiras, sejam criancas, adultos
ou idosos, a alcancarem as faixas etarias mais elevadas com maior
probabilidade de desenvolverem DCNT, com menor qualidade de vida,
menos satisfeitos com a vida e com uma velhice sem autonomia e
independéncia.

Contudo, para que haja mudanca nesse cenario, é imprescindivel que
os profissionais da Atencédo Primaria a Saude (APS) sejam capazes
de compreender os mecanismos envolvidos no processo de uma
pessoa tornar-se fisicamente ativa, saibam abordar os usuéarios para
esclarecerem os beneficios e as recomendacdes para uma vida
fisicamente ativa e saibam trabalhar em equipe para tecerem e
fortalecerem a rede de suporte aos usuarios nesse dificil processo
de alteracao de habitos.







Unidade 1

Educacao Fisica







Nesta Unidade, vocé conhecera, por um breve histérico dos
movimentos politicos, o processo de regulamentacao do
Profissional de Educacao Fisica e as atuais areas de atuagao desse
profissional. Vocé compreendera ainda a importancia da inclusdo
desses profissionais nos quadros da salde, pela necessidade de
se cumprir o estabelecido pelo Ministério da Saude de promover a
integralidade na atencao.

Esperamos que, ao final desta secéo, vocé seja capaz de:

eConhecer o processo histérico que regulamentou a categoria
Profissional de Educacéo Fisica no Brasil;

eAssociar o processo histérico com as atuais areas de atuagao da
categoria, inclusive na saude;

eCompreender os elementos que fazem com que esses profissionais
sejam imprescindiveis para a Atencao Primaria & Salide no combate
ao sedentarismo e na promocéao da salde dos brasileiros.

Avaliamos ser importante que os profissionais de Educacao Fisica
que compdem as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) conhecam, de maneira mais detalhada, o percurso
de regulamentagéo da categoria, bem como as especificidades
de atuacdes destes profissionais, para que o trabalho das equipes
da APS seja diferenciado tanto pelo entrosamento dos diferentes
profissionais no estabelecimento e execucao das acdes, como pela
qualidade do servico prestado aos Usuarios.




Secao 1

O Profissional de Educacao Fisica

A experiéncia humana do movimento e o desafio pelo conhecimento
das bases e varidveis que compdem esta experiéncia tém
estimulado, ao longo dos séculos, profissionais a estudarem
metodologias, técnicas, modelos didaticos, como também
tecnologias educacionais e de equipamentos para tornarem o
movimento humano mais eficiente, eficaz e adaptado ao tempo
historico das diferentes civilizacoes.

Os desafios impostos para a compreenséao das variaveis que tornam
0s movimentos do corpo humano mais eficientes e adaptados
colocaram os Profissionais de Educacao Fisica nas mais diferentes
equipes de trabalhos no campo de estudo do movimento, sejam
elas equipes de pesquisas, técnicas ou clinicas.

Os estudos, ao longo dos séculos, tém procurado refinar
conhecimentos sobre as atividades corporais, atividades fisicas,
exercicios fisicos, atividades esportivas e de lazer.

Essas pesquisas abrangem, entre outras praticas, os milenares
movimentos sincronizados e delicados adotados pelos orientais;
as técnicas e estratégias envolvidas no caminhar; a administracao
e os fundamentos antropoldgicos dos clubes de corridas, tao em
moda atualmente no ocidente; as performances extenuantes dos
velocistas olimpicos, assim como as superacdes dos limites fisicos
e mentais dos atletas paralimpicos.

Os grupos de pesquisas da Educacao Fisica valorizam os ciclos da
vida para tracar suas hipdteses de trabalho, pelo conhecimento de
que o corpo, bem como o gesto motor, é representativo de valores
sociais e culturais e apoiam-se em bases da natureza, entre elas, no
arcabouco biolégico, fisiolégico e biomecéanico.

Sendo assim, as equipes profissionais de Educacao Fisica tendem,
principalmente as que focam os desafios da Atencdo Primaria a
Salde, a enfatizar conhecimentos relacionados aos movimentos
e aos comportamentos e aprendizados motores das criangas,



dos adolescentes, adultos e idosos, com 0 objetivo de auxiliar os
mesmos a potencializar esse recurso no alcance de suas realizacoes
pessoais, familiares e da comunidade em que vivem.

Ao redor do mundo, os Profissionais de Educacao Fisica que
trabalham nesse campo recebem, muitas vezes, diferentes
titulagdes, devido a ndo uniformidade no que diz respeito as
nomenclaturas dos cursos de graduacao e a nao regulamentacao
da profissao em diversos paises.

Contudo, no Brasil, as lutas histéricas em defesa de uma categoria
Unica alcancaram éxito e, pela Lei 9.696 / 98, a profissdo foi
regulamentada (BRASIL, 1998).

O sucesso dessa luta teve por trds de si uma longa lista de
profissionais que lideraram esse movimento em todo o pais, porém
deve-se mencionar que houve muitos outros profissionais que
também deram o seu apoio e que, ao longo de oito décadas, nunca
desistiram de unificar a categoria.

O estado de Minas Gerais se destacou na lideranca desta luta: Prof.
Paulo Roberto Bassoli, Dr. Claudio Augusto Boschi e Prof. Adailton
Eustadquio Magalhdes, além de outros profissionais, sem os quais
essa unificacdo nao teria tido éxito.

Atualmente, a categoria possui um Conselho Federal de Educacao
Fisica (CONFEF) e 14 Conselhos Regionais (CREF). A 6% Regional
engloba o estado de Minas Gerais, que possui oito seccionais
localizadas nas cidades de Belo Horizonte, Ipatinga, Montes Claros,
Juiz de Fora, Pogos de Caldas, Uberlandia, Uberaba e Vigosa.

A Resolucdo n°® 046 / 2002, do Conselho Federal de Educacao
Fisica, que versa sobre intervencdo, competéncias e campos de
atuacao do Profissional de Educacao Fisica, dispde no seu Art. 1°
ser este profissional um especialista em (CONSELHO FEDERAL
DE EDUCACAO FISICA, 2002, p. 134):

[...]atividadesfisicas, nas suas diversas manifestacoes
— ginasticas, exercicios fisicos, desportos, jogos,
lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades
ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculacéo,
lazer, recreacéo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento
corporal, ioga, exercicios compensatérios a

atividade laboral e do cotidiano e outras praticas




corporais —, tendo como propdsito prestar servicos
que favorecam o desenvolvimento da educacdo
e da saude, contribuindo para a capacitacdo e/
ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos
seus beneficiarios, visando a consecucdo do bem-
estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da
expressao e estética do movimento, da prevencéo de
doencas, de acidentes, de problemas posturais, da
compensacao de disturbios funcionais, contribuindo
ainda para consecucao da autonomia, da autoestima,
da cooperacdo, da solidariedade, da integracéo,
da cidadania, das relagdes sociais e a preservacao
do meio ambiente, observados os preceitos de
responsabilidade, seguranga, qualidade técnica e
ética no atendimento individual e coletivo.

De acordo com esta regulamentacao, esta entre as competéncias
dos Profissionais de Educacdo Fisica ser capaz de coordenar,
planejar, supervisionar, avaliar e executar programas e projetos,
bem como realizar treinamentos especializados, participar de
equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar informes
técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas areas de atividades
fisicas, exercicios fisicos e do desporto (CONFEF, 2002).

Nas suas praticas, esses profissionais utilizam-se de procedimentos,
métodos e técnicas, entre estas, as de realizarem diagnosticos,
métodos de aplicacoes de treinamento de cargas e de treinamento
cardiorrespiratério, técnicas de avaliagdo funcional, motora,
biomecéanica e composicao corporal, entre outras.

Os locais de trabalho do Profissional de Educacdo Fisica estédo
associados as ofertas de servicos no contexto das atividades fisicas
e esportivas. Sao locais como:

Instituicoes de Administracdo e Pratica Desportiva,
Instituicbes de Educacado, Escolas, Empresas,
Centros e Laboratérios de Pesquisa, Academias,
Clubes, Associacoes Esportivas e/ou Recreativas,
Hotéis, Centros de Recreacdo, Centros de Lazer,
Condominios, Centros de Estética, Clinicas,
Instituicoes e Orgéos de Salde, “SPAs" Centros de
Saude, Hospitais, Creches, Asilos, Circos, Centros

de Treinamento Desportivo, Centros de Treinamento



de Lutas, Centros de Treinamento de Artes Marciais,
Grémios Desportivos, Logradouros Publicos, Pracas,
Parques, na natureza e outros onde estiverem
sendo aplicadas atividades fisicas e/ou desportivas”
(CONFEF, 2002, p. 134).

Por meio da leitura realizada, € possivel compreender que a
regulamentacao da profissdo contribuiu para o avanco no campo
da ética da categoria, ao definir e legislar sobre as condutas de
comportamento dos profissionais e as boas praticas a serem
alcancadas nos locais em que estes profissionais atuam.




Secao 2

Contextos de atuacgao profissional

O entrelagamento entre a historia politica brasileira e os movimentos
de organizagao deste campo profissional se reflete nas definicoes
de &reas de atuacdo dos Profissionais de Educacéo Fisica.

A extensa abrangéncia de &reas de atuacdo desses profissionais
formou-se, ao longo do tempo, por etapas restritas e fechadas
em movimentos especificos, mas também pelo constante e
aprofundado dialogo com a sociedade brasileira.

Pelo Movimento Higienista estruturou-se um vinculo que ainda
persiste entre os conhecimentos biolégicos e médicos e algumas
das disciplinas da Educacéo Fisica (MELO; FORTES, 2010).

De maneira ndo cronolégica ou linear, mas por um olhar de afinidade
filosofica, observa-se um impacto desta logica na abertura de
atuacao desses profissionais nas academias e sob a metodologia
do wellness e do fitness.

Acompanhando a Reforma Educacional realizada no Brasil a partir
dos anos 30, ocorreu a estruturacao do processo da formacéo
académica dos profissionais e a insercao da Educacéao Fisica no
sistema escolar brasileiro, tendo por base conteudos pedagdgicos
estruturados (SOUZA NETO et al., 2004).

O reconhecimento, pela sociedade brasileira da época, do
importante trabalho desenvolvido pelos profissionais no contexto
escolar e a defesa no estabelecimento de vinculo de categoria
com a classe dos professores geraram muitas lutas politicas e a
tentativa de restringir a atuacéo profissional a um foco especifico, o
pedagégico (GUIMARAES; SILVA, 2001).

A consolidacao da atuacao desta categoria profissional no universo
do Esporte foi importante, tanto para a afirmacao da imagem do
pais no exterior como também no momento histérico em que se
implementava politicas publicas com o objetivo de se estabelecer
um Brasil competitivo (FRAGA; CARVALHO; GOMES, 2012).



Deve-se ressaltar ainda que, a partir da segunda metade do século
XX, iniciou-se um longo ciclo de programas de intercambios
internacionais no contexto da Educacédo e do Esporte, com envio
de docentes das universidades federais ao exterior para a formacao
cientifica e técnica.

De maneira geral, podemos dizer que muitas dessas passagens
histéricas contribuiram para a estruturacao e o crescimento cientifico,
técnico e tecnoldgico deste campo profissional, assim como todo
esse arcaboucgo histérico-politico encaminhou a organizacao da
formacao profissional para dois eixos académico-profissionais, a
Licenciatura e o Bacharelado.

O licenciado tem credenciais para atuar no dmbito escolar e 0s
bacharéis para atuarem em academias, clubes esportivos, no setor
salde, entre outros locais. Esta estruturacao ocorreu pela Resolucao
n°® 3 do Conselho Federal de Educacao (BRASIL, 1987).

Esse rico histérico politico criou, ainda, condicbes e maturidade
para a atuacao destes profissionais na &rea da salde, experiéncias
adquiridas, principalmente, pela aproximacao de determinados
movimentos profissionais com a luta em defesa da cidadania
plena no Brasil e pelo vinculo, persistente e justificado, entre os
conhecimentos biolégicos e médicos e o fazer destes profissionais.

Foi a Resolucao n° 218, de marco de 1997 do Conselho Nacional de
Salde, que reconheceu a categoria Profissional de Educacao Fisica
como uma das categorias profissionais da saude (BRASIL, 1997).




Secao 3

Atuacao na area da saude

Desde a ultima metade do século XX, os Profissionais de Educagao
Fisica atuam no contexto da saude brasileira, seja de forma
isolada ou em pequenos grupos. Estes profissionais participaram
de pesquisas e atendimentos aplicando metodologias e técnicas
proprias do campo da Educacédo Fisica para reverem evidéncias
acumuladas e, assim, produzirem novos conhecimentos aplicados
a prética profissional.

Destacam-se, entre os trabalhos, aqueles realizados pelos
laboratérios de Fisiologia das universidades federais, estaduais
e particulares, e os elaborados pelos profissionais e grupos da
Atividade Fisica Adaptada, que atendiam tanto no contexto da
prevencao como no da reabilitacao, inclusive na reabilitacao de
pessoas com deficiéncia.

Como foi possivel verificar por esta breve leitura, a insercado dos
profissionais de Educacgéao Fisica, na drea da saude, bem como sua
inclusao nas equipes de trabalho, é recente, contudo esta insercao
tem ocorrido de forma consistente.

Entre os varios motivos para o crescimento dos trabalhos destes
profissionais no sistema de salde estdo os estudos epidemiolégicos,
que apontam para o crescimento no pafs das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, e as atuais demandas politicas na &rea da Saude
Mental, como se verifica pela Portaria n® 856/12, do Ministério
da Saude, que inclui estes profissionais na Rede de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que o principal mote utilizado pelo Ministério
da Saude para direcionar e acolher esta categoria profissional dentro
do sistema de salde brasileiro esta relacionado a importancia das
acoes de promocao a saude, de cunho interdisciplinar, que devem
ser realizadas na Atencdo Primaria a Saude.

Em defesa da integralidade da atencédo, o Ministério da Saude tem
valorizado a indispensavel colaboracao destes profissionais para



0 combate ao sedentarismo e a outras condicdes relacionadas ao
atual modo de vida dos brasileiros. Valoriza-se, assim, uma vida
fisicamente ativa para a satisfacdo e a percepcdo de uma boa
qualidade de vida.

Glossario

Sedentarismo: é definido como a maneira de viver ou estilo de vida que requer uma atividade
fisica minima e que incentiva a inatividade por meio de decisdes especificas e barreiras
estruturais e/ou financeiras (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Sendo assim, verifica-se de maneira marcante a presenca dos
Profissionais de Educacgao Fisica em programas do Ministério da
Saude, nomeadamente, nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
no Programa Academia da Saude, no Programa Academia da Cidade
e na Estratégia Saude da Familia.

Maiores informacgdes sobre o Programa Academia da Satude estido disponiveis no Portal
Satide do Sistema Unico de Satide: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/
visualizar_texto.cfm?idtxt=37078>

e sobre o Programa Academia da Cidade no Portal da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte: <http://portalpbh.pbh.gov.b/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc
=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=saude&lang=pt_BR&pg=5571&tax=16466>.

Estao regulamentadas pelo Conselho Federal de Educacao Fisica,
desde 2012, trés especialidades na area da salude: Educacao Fisica
na area da Saude da Familia, Educacao Fisica na &area da Saude
Mental e Educacdo Fisica na area da Saude Coletiva (CONFEF
2012a).

Sem perder o foco da disciplina, vamos entdao conhecer e

compreender mais a atuacdo dos profissionais de Educacao Fisica
nos NASF:

Um bom exemplo desta estratégia é
a Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS). Consulta disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional_
promocao_saude_3ed.pdf>




Secao 4

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia foi criado em 2008
pela Portaria n°® 154, do Ministério da Saude, e ocorreu devido
a aposta — ja mencionada — deste Ministério em reorientar o
modelo assistencial brasileiro, mais especificamente, em ampliar
quantitativa e qualitativamente a Atencao Primaria a Saude no Brasil
(BRASIL, 2008).

A aposta nesse novo modelo possibilitou a inclusao do profissional
de Educacao Fisica nas equipes dos NASF, uma vez que, para o
fortalecimento da rede, a mesma teria de ser composta também
tanto por profissionais que atuassem na prevencao de DCNT
(que estdo diretamente associadas ao modo de vida das familias
contemporaneas), como por profissionais que se destacam em
promover a salde individual e a coletiva.

Aampliagao darede, comaimplantacao dos NASF, teve por finalidade
o aperfeicoamento do sistema para atuar de forma decisiva nos
determinantes sociais, que causam impactos na satisfacdo e na
qualidade de vida da populacéo.

A tentativa de pensar e realizar agcdes de cuidados que potencializem a satde individual,
familiar e comunitaria de forma menos fragmentada fez com que fossem estabelecidos
NASF com diferentes caracteristicas e com variadas formagdes profissionais. Para vocé
saber mais sobre as caracteristicas dos NASF, acesse o site:

<http://dab.saude.gov.br/nasf.php>.

Como, estrategicamente, a formagdo do NASF foi também
concebida para valorizar duas diretrizes — o trabalho em equipe € a
corresponsabilizacao dos usuarios com a propria saude — a inclusao
do Profissional de Educacao Fisica nos Nucleos agrega a essas
equipes novos saberes e valores indispensaveis para o trabalho
com 0s usuarios nas necessarias adaptacoes e modificagcdbes no
modo e nos habitos de vida.

Na estruturacdo dos NASF, o Ministério da Saude, ante as transicdes



demogréaficas e epidemioldgicas que estdo ocorrendo no Brasil,
estabeleceu nove éareas de prioridades no trabalho dessas equipes
(BRASIL, 2009b), a saber:

ePraticas corporais/atividade fisica;

eSaude da crianga/do adolescente e do jovem;
eSaude mental;

eReabilitacao/saude integral da pessoa idosa;
eAlimentacao e nutricao;

eServico social;

eSaude da mulher;

eAssisténcia farmaceéutica;

ePraticas integrativas e complementares.

Sendo assim, aproveita-se aqui para destacar-se que, entre as
atribuicdes comuns a todos os integrantes da equipe dos NASF e
as conjuntas com a Equipe Saude da Familia, estdo a identificacao
do publico prioritario e o planejamento das acoes e praticas a serem
adotadas por essas equipes no trabalho com o publico prioritario
identificado.

Diante dessas atribuicoes, sao responsabilidades de todos os
profissionais da equipe identificar e compreender as necessidades,
demandas e experiéncias dos usuérios do Sistema no dominio do
lazer e do esporte, bem como nas praticas de atividades fisicas e
exercicios fisicos, para que possam contemplar, nas agdes propostas
para o publico prioritario, a oferta de intervencdes compativeis com
as necessidades e demandas desse publico.

Vocé pode verificar as atribui¢des, comuns a todos os integrantes da equipe dos NASF, em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf>




Para o envolvimento e o bom funcionamento do trabalho em
equipe, tanto se exigem definicdes de atribuicdes comuns a todos
profissionais, como se solicitam também definicdes de atribuicoes
especificas das diferentes categorias profissionais que compdem o
Nucleo.

0 conhecimento das defini¢des de atribui¢des especificas das categorias que compdem uma
equipe de trabalho previne o trabalho profissional isolado e a fragmentacdo de a¢des.

Vamos conhecer, pelo Quadro 1, as atribuicbes especificas do
Profissional de Educacao Fisica, para refletirmos sobre possiveis
acoes de apoio que vocé pode realizar para tornar o trabalho da sua
equipe menos fragmentado.



Quadro 1 - Préticas corporais/atividade fisica (PCAF): diretrizes para atuacao profissional

1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

2. Desenvolver agdes que promovam a inclusdo social e que tenham a intergeracionalidade, a
integralidade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de
organizacéo e fomento das praticas corporais/atividade fisica.

3. Desenvolver, junto a equipe de SF, acoes intersetoriais pautadas nas demandas da comunidade.
4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expresséao da apropriacdo conjunta
dos instrumentos, espacos e aspectos estruturantes da producao da saude e como estratégia de
solugdo de problemas, reforcando os pressupostos do apoio matricial.

5. Favorecer, no processo de trabalho em equipe, a organizacao das préaticas de saude na APS, na
perspectiva da prevencéo, da promogao, do tratamento e da reabilitacéo.

6. Divulgar informacdes que possam contribuir para adocdo de modos de vida saudaveis por parte
da comunidade.

7. Desenvolver acdes de educacdo em saude reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na

producéo e apreensao do conhecimento e da importancia deste Ultimo como ferramenta para

producéao da vida.

8. Valorizar a producao cultural local como expressao da identidade comunitaria de reafirmacao do
direito e possibilidade de criagcdo de novas formas de expresséo e resisténcia sociais.

9. Primar por intervencdes que favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a
abordagem individual.

10. Conhecer o territério na perspectiva de suas nuancgas sociopoliticas e dos equipamentos que
possam ser potencialmente trabalhados, para o fomento das praticas corporais / atividade fisica.
11. Construir e participar do acompanhamento e avaliacdo dos resultados das intervencoes.

12. Fortalecer o controle social na salde e a organizagdo comunitaria como principios de

participacdo politica nas decisoes afetas a comunidade ou a populacéo local.

Fonte: BRASIL, 2009b, p. 146-147 (Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf>).

Apos a leitura das atribuicdes dos Profissionais de Educacao Fisica
contidas no Quadro 1, podemos, inicialmente, refletir em como o
direito ao lazer estd associado a integralidade do atendimento em
saude. Dessa forma, torna-se fundamental que vocé e seus colegas
de equipe tenham especial atencao as necessidades de lazer dos
usuarios, principalmente do lazer que envolve atividades fisicas, e
nas expectativas dos mesmos, de acordo com os ciclos da vida de
cada um.



Lembre-se:

E importante que vocés, como equipe, discutam e apresentem acdes, muitas vezes
intersetoriais, que abranjam demandas explicitas e implicitas das familias que compdem
as comunidades em que vocés atuam.

O documento aponta, ainda, a necessidade de se trabalhar com
0s usuarios a possivel e saudavel associacao entre a participacao
nas praticas corporais e atividades fisicas e a satisfacdo
pela experiéncia dessa participagdo, ou seja, desenvolver o
entendimento e a compreensao dos usuarios de que a participacao
nas praticas de exercicios fisicos e atividades fisicas é referéncia
de desenvolvimento de autoconhecimento, de prazer-desprazer
fisico, de ganho cognitivo e emocional, bem como a importancia do
compartilhamento, tanto social como ambiental, desta experiéncia
para o efetivo crescimento pessoal.

Como podemos observar, o fortalecimento desta associacdo
(participacdo em praticas corporais/atividades fisicas com prazer/
desprazer fisico, ganhos cognitivo, emocional e social) junto aos
usuarios depende nao somente do envolvimento e das acdes
planejadas pelo/para a execucao do Profissional de Educacéao Fisica
que compde a equipe, mas depende, essencialmente, do apoio
de todos os profissionais das equipes do NASF e ESF para que
essas vivéncias corporais sejam integradas a experiéncia de vida do
usuario/sujeito.

As atribuicdes indicam também o valor positivo e fundamental que
deve ser destacado — nas/pelas intervengoes da Educacao Fisica,
da equipe e dos parceiros da comunidade — no vinculo entre uma
vida mental e fisicamente ativa e os determinantes sociais que a
condicionam.






Concluindo

Nesta unidade foram contextualizados os movimentos que
originaram a regulamentacéo da profissdo de Educacao Fisica no
Brasil e as implicacdes desses movimentos para o estabelecimento
das atuais areas de atuacdo da mesma. Foi também abordada a
importancia dainclusdo deste profissional nos quadros da salide para
reduzir o avango das DCNT entre os brasileiros e para fortalecer as
acoes propostas pelas equipes da APS, com o objetivo de promover
a saude da populacao brasileira.



Unidade 2

Sedentarismo: Impactos







Nesta Unidade serdao apresentados e discutidos os principais
desafios e transformacdes ocorridos nas sociedades do Ocidente
e, particularmente, dados sobre a sociedade brasileira, que tiveram
impactos no estabelecimento do atual modo sedentario de vida de
muitos brasileiros, sejam criancas, adultos ou idosos.

Trabalharemos com dados internacionais e brasileiros para a
compreensao dos riscos envolvidos, tanto para a vida pessoal do
usuario como para o sistema publico de saude, pela adocao por
grande parte dos brasileiros de um modo sedentario de se viver.

Serdo também explorados resultados de investigacdes para o
aprendizado sobre associacoes entre o afastamento das praticas
regulares de atividades fisicas e varidveis do modo sedentério de
vida das criancas, adultos e idosos; transicao demografica; e as
doencas cronicas nao transmissiveis.

Julgamos ser importante para o profissional que atua na érea
de Atencao Primaria a Saude compreender o panorama geral do
sedentarismo na vida dos seres humanos, as particularidades
expressas nesse cenario e as possiveis leituras que afloram das
associacoes estabelecidas entre os diferentes elementos que
compodem este modo de vida.

Esperamos que, ao final desta secéo, vocé seja capaz de:

eAssociar as transformacdes ocorridas no modo de vida das
sociedades ocidentais, o impacto dessas transformacdes nas
diferentes fases da vida e o estabelecimento do padrao sedentério
de se viver no ocidente;

eInterpretar e discutir dados das associacoes entre sedentarismo
e transicdo demogréafica, transicao epidemioldgica e desafios
impostos as equipes dos NASFs;

eCompreender a importancia das praticas das atividades fisicas
regulares como recurso para restringir o crescimento das DCNTs,
como também para a valorizacdo da vida ativa em todas as faixas
etarias.




Segéo1

Aprendendo sobre os riscos do
sedentarismo

O entrelacamento de atitudes com acoes individuais, organizacionais
e de servicos é importante para a manutencao do funcionamento e
do bem-estar de uma comunidade. Sendo assim, para a satisfacdo
das familias e das pessoas que nela vivem, torna-se necessario
atuarmos, enquanto equipe de saude, nos diferentes cenarios que
possibilitam a vitalidade da comunidade.

As ameacas a saude e as demandas implicitas e explicitas que sao
solicitadas pelas comunidades para que seja alterado o cenério de
ameacas a saude devem ser prioritariamente analisadas pelo potencial
de impacto na comunidade, mais que nos individuos isoladamente.

Dessa maneira, € necessario contrabalancarmos agdes com direcionamento
coletivo com as intervencdes com foco exclusivamente individual.

Diante da compreensao desse modelo de assisténcia a salde, as agoes
de promocao da saude e de prevencao de doencas nas comunidades
revelam-se mais efetivas do que a opgao pelo tratamento de quadros
clinicos individuais isoladamente.

Portanto, para promover saude e prevenir o avanco de doencas nas
comunidades sob nossa responsabilidade, & fundamental analisarmos,
como equipe, as situacdoes em que vivem as familias, motivando
a participacao dos usuarios nas causas sociais comuns a todos e
promovendo acoes intersetoriais, entre outras acoes.

Um desafio colocado as equipes que atuam na Atengao Primaria a
Saude, pelos registros clinicos e cientificos, € a associacao entre o
atual modo sedentério de vida, alimentacao inadequada, nivel alto
de estresse e vérias doencas, principalmente as DCNT.

Muitas dessas doencas estao indicadas no diagndéstico situacional
que vocé e sua equipe fizeram nas comunidades em que atuam.



Para compreendermos melhor o atual modo sedentario de vida que
se estabeleceu no Ocidente, & importante relembrarmos algumas
associacdoes entre o desenvolvimento social e as mudangas
impostas no cotidiano das pessoas para as adaptacoes ao contexto
social (DISHMAN, 1994).

No periodo entre a etapa pré-agricola e a agricola da civilizacao
humana, havia uma alta demanda por esforco fisico para a
manutencao da vida, dos bens e para a protecao das pequenas
comunidades. Porém, o modo de vida estava associado a uma dieta
adequada ao nivel de esforco fisico solicitado pelas duras condicoes
de vida em dreas rurais e a lacos familiares e comunitarios bem
constituidos.Com o advento do periodo industrial houve um
crescimento urbano descontrolado, o avancgo de dietas inadequadas
e a explosao dos movimentos repetitivos.

No deslocamento de uma vida rural para uma vida urbana, ocorreu
o afastamento das rotinas diarias dos afazeres da pecuéria e da
agricultura (as quais demandam preparo fisico para trabalhos
corporais intensos que estdo condicionados ao clima, ao relégio
biolégico e a divisdo das tarefas com os familiares).

Foiassimnecesséariaaadaptacdoaum modode vidanoqual prevalece
a fragmentacéo do processo de trabalho, a industrializacao, a oferta
de servicos, a imposicao de ritmo externo e véarios condicionantes
para a manutencao da vida familiar.

Nesse cenario de adaptacao a vida urbana, alguns componentes
importantes para o estabelecimento de uma vida saudavel foram
perdidos, entre eles, a quantidade e a qualidade dos movimentos
fisicos.




Estabeleceram-se, como afirma Foucault (1987), condigdes de
vida que demandam “corpos déceis” para esclarecer o poder das
instituicoes sobre as pessoas.

Nessa direcdo de interpretacdo, no periodo contemporaneo,
o alto nivel de desenvolvimento tecnoldégico e de consumo de
alguns paises, a precaria qualificacdo urbanistica de muitas
cidades, o desequilibrio econémico entre as pessoas e 0 estresse
fisico e psiquico para compatibilizar necessidades e aspiracoes,
entre outros fatores, tém aprofundado o descompasso entre a
capacidade evolucionaria humana e a manutencdo de uma vida
fisica e mentalmente ativa e saudavel.

Sendo assim, é importante relembrarmos alguns desafios impostos
aos seres humanos ao longo da vida para melhor compreendermos
e contextualizarmos o modo de vida contemporédneo e suas
conseguéncias.



Secao 2

Ciclos da vida

Relembrar os anos da infancia e da adolescéncia é dizer de um
periodo da vida em que, entre outros sentimentos e motivacoes, as
descobertas interiores € do mundo ao redor povoam o imaginario; é
dizer de um periodo da vida em que se misturam realidade e produgao
de fantasias mentais sobre si mesmo, sobre o outro e sobre o futuro,
como é também o periodo de fazer do corpo o grande objeto de
existéncia.

Em contrapartida, na infancia e na juventude vive-se a dependéncia
do outro; os conflitos com o préprio corpo € com o corpo do outro;
conhece-se e aprende-se sobre as proéprias vulnerabilidades ante os
diferentes tipos de abusos. Inicia-se o dificil percurso de se tornar
sujeito.

Assistimos a essas explosoes de afetos, sentimentos, expectativas
e conflitos terem muitas de suas representagcdes — no cotidiano das
criangas e adolescentes do Brasil — por meio do isolamento social;
do apetite voraz por alimentos gordurosos e ricos em acucar; das
horas infindaveis na frente de computadores e televisdes; como
também da gravidez precoce; do acesso facil ao mundo das drogas
e da violéncia, e de outras representacoes.

No Brasil, utiliza-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
como referéncia para definir crianca como toda pessoa humana na
faixa etdria até 12 anos incompletos; pré-adolescentes como 0s que
estédo na faixa entre 10 e 12 anos; e adolescentes como as pessoas
que estao entre 12 e 18 anos. Por outro lado, é interessante observar
que o ECA utiliza o termo jovem adulto para definir o ser humano na
faixa etaria entre 19 e 21 anos (BRASIL, 1990).

A vida adulta, no entanto, abrange um longo periodo que, em alguns
paises, se inicia aos 19 anos e se estende até os 65 anos de idade,
uma vez que essas definicdes etérias estao condicionadas a fatores
especificos, como, por exemplo, taxas de mortalidade dos paises.

O jovem adulto, de 19 a 21 anos, estd numa fase intermediaria entre




a adolescéncia e a vida adulta e ndo apresenta ainda definidores da
maturidade plena: uma carreira € uma vida afetiva construida, bem como
condicao de se sustentar financeiramente. Nos dias atuais, muitos
individuos dessa faixa etaria vivem com 0s pais, sao dependentes,
tanto financeira quanto emocionalmente, de outro adulto, e muitos
prolongam o periodo estudantil favorecendo essa dependéncia.

Se, por um lado, os jovens adultos nao apresentam sérios problemas
de salde, uma vez que nessa fase hd menos ocorréncia de doengas
cronicas; por outro lado, eles estdo mais expostos aos acidentes
de transito e traumas esportivos, aos conflitos com outros jovens,
ao aumento do peso, as doencgas sexualmente transmissiveis e ao
consumo de élcool, drogas e tabaco.

Os adultos de 22 a 44 anos, em contrapartida aos jovens adultos,
provavelmente ja terdo abracado uma carreira profissional e assumido
um relacionamento afetivo ou definido por permanecerem solteiros.
Contudo, é importante evidenciar que, a partir dessa fase, muitas
diferencas no modo de vida entre os homens e as mulheres tomam
contornos mais definidos, por exemplo, a consolidacdo profissional
no mercado formal de trabalho pelos homens e a definicao pela
maternidade por parte das mulheres.

A fase adulta desse ciclo é recheada de importantes consolidagoes
de objetivos e aspiracoes da vida, mas € também uma fase na qual
transicdes subjetivas e sociais importantes ocorrem, nomeadamente:
nao ser filho — ser pai ou ndo ser funcionario — ser chefe, etc.

Problemas relacionados a algumas doencas crénicas, como a hipertensao,
0 sobrepeso e a obesidade, podem emergir, bem como a vulnerabilidade
psiquica pode tomar contorno de transtornos mentais. Para muitos
adultos, essas condigdes sao oportunidade para reverem o estilo e
o0 modo de vida adotado.

O adulto de meia-idade, de 45 a 60 anos, encontra-se num periodo
de prolongamento das experiéncias iniciadas nas fases anteriores, no
que se refere aos cuidados com a familia, com a carreira e com a vida
afetiva. Para alguns adultos de meia-idade, essa fase pode significar
um periodo de certa estabilidade, condicao que propicia a adocao
de cuidados com a prépria saude e para uma futura aposentadoria.

Porém, para muitos outros, o processo de envelhecimento torna-se
mais dificil, uma vez que se processam importantes transformacgoes na



imagem corporal, familiar e social, por exemplo: a autoestima corporal
que se adapta a alteracdo da forca fisica, o confronto com a adocao
da figura de avd e o desalento entre as aspiragdes profissionais e a
realidade do mercado de trabalho.

Como nas fases anteriores, os homens e as mulheres se adaptam
de maneira diferente a essa fase da vida.

Ao contemplarmos a experiéncia da velhice, aprendemos que, nesta
fase, hd maior possibilidade de se olhar, sem medo, as situacoes
proprias do viver e, portanto, fazer escolhas pautadas pelo afeto.
Nesta fase, os conflitos entre a vida amorosa/familiar e a do trabalho
estao relativizados, como também o gasto de energia psiquica para
solucdes dos problemas.

Muitas vezes, contrapdem a possibilidade de vida tranquila e bem
acolhida na velhice 0 abandono familiar, a perda das pessoas amadas,
a falta de motivagao e de vigor fisico para enfrentar os males da alma
e do corpo.

O diagnéstico de doencas como as cronicas ndo transmissiveis, pode
significar, tanto para os adultos como para 0s idosos, assumir posicao
de vitima diante dos familiares e amigos e de afastamento social;
ou, ao contrario, pode ser a mola propulsora para a adocao de outro
modo de vida, que seja mais participativo e saudavel. Ou seja, um
modo participativo e saudavel de envelhecer, com valiosos contatos
sociais a se manifestarem pelo aumento do tempo passado com 0s
familiares, vizinhos e antigos amigos, como também pela adesao as
praticas de atividades fisicas regulares e exercicios compartilhados
COM NOVOS amigos.

Pode-se ter acesso ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) pelo site: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm>

e ao Estatuto do Idoso, pelo site: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_
idoso.pdf>.

Esse rapido olhar sobre o panorama dos desafios impostos aos
seres humanos no processo de adaptacao ao arcabouco genético e
biolégico, a cultura e ao periodo histérico ao longo da vida remete-
nos a reflexdes sobre a construgcdo do modo de vida como fazer
humano nesse processo de adaptagao.



Secao 3

Reflexoes sobre o modo sedentario
da vida atual

Ao olharmos para alguns dados brasileiros — demogréficos, epidemiolégicos
e de modo de vida — verificamos que o pals passa por algumas
transicoes:

e Transicdo demogréfica, deixando de ser um pais de adultos para se
tornar um pais de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2008).

eTransicao epidemioldgica, pela substituicdo das doencgas infecciosas
e transmissiveis por doencas cronicas nao transmissiveis e doencas
degenerativas (BRASIL, 2006);

eTransicdo no modo de vida, pela perda de habitos e modos de vida
rural e industrial para a adocao de um modo de vida urbano e de
ofertas de servigos (IBGE, 2010).

Para refletirmos sobre alguns aspectos das transicdes mencionadas,
vamos verificar a Figura 1, que aponta a transicdo demografica que
esta ocorrendo no Brasil, e a Figura 2, que apresenta e a proporcao
de pessoas com 60 anos ou mais de idade que ja declaravam em
2008 sofrer algum tipo de doenca croénica (BRASIL, 2010).

Essas informacgdes ajudam-nos a montar o cenério que nossas equipes
que atuam nos NASF ja enfrentam e apontam para a necessidade
de estimular, motivar e promover um modo de vida que seja mental
e fisicamente mais ativo nas comunidades atendidas pelas equipes.



Figura 1 - Composicdo da populagdo residente, por sexo, segundo os grupos de idade — Brasil —
1999/2009
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Fonte: IBGE, [2010].

Figura 2 - Proporgao de pessoas com 60 anos ou mais de idade que declararam sofrer algum tipo
de doenga cronica, segundo os principais tipos — Brasil — 2008.
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Fonte: IBGE, [2010].

Por esses dados ja podemos pensar que deixamos de ser um pais
de jovens para nos tornarmos um pais de adultos, encaminhando
para a velhice e com doencas proprias dos adultos e idosos.




Entre os varios fatores que estdo por tras da transicao epidemiolégica,
esta o avanco da idade da populacao brasileira e a adocao, por grande
parte dela, de um modo sedentario de se viver.

Dados de estudos brasileiros, em conformidade com a tendéncia
mundial, confirmam um padrdo elevado de sedentarismo no pais,
principalmente entre as criancas, homens adultos e idosos (BRASIL,
2010).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2013) classifica como doencas
cronicas nao transmissiveis as enfermidades cardiovasculares, o
diabetes melito, as doencas cerebrovasculares, as doencas respiratérias
obstrutivas, a asma e as neoplasias. Ou seja, doencas que estao
diretamente associadas a um modo de vida sedentario.

Por outro lado, € importante ainda mencionar o crescimento, tanto no
Brasil como no exterior, dos registros de transtornos mentais, mais
especificamente das depressoes, que, também pela visdo da OMS,
possuem uma relagao estreita com um modo de vida sedentario
das pessoas.

Todo esse processo de aumento dos registros das doencas crénicas
nao transmissiveis e das depressoes, principalmente entre os adultos
e idosos, vem onerando os sistemas de salde tanto nos paises
economicamente fortes como em algumas nagdes com menor poder
econdmico.

Com o foco no custo-pais, o governo da Finlandia, em 2010, preocupado
com a parcela da populacao que nao praticava atividades esportivas,
exercicios fisicos ou atividades fisicas regularmente e com as pessoas
que estavam com sobrepeso ou obesos, alertou os gestores publicos
municipais de que o corte de investimentos nos servicos publicos
que ofereciam programas de esporte, atividades fisicas e exercicios
fisicos significaria, no futuro, um aumento consideravel nas contas
do sistema de saude e da previdéncia (FINLANDIA, 2010).

Para o calculo de estimativas de custo da inatividade, riscos de doencas
ou morte prematura no custo/salde ha trés classificagdes. Sao elas:

eCusto direto (custo com prevencao, tratamento e diagnéstico);

eCusto indireto (custos que estao associados aos valores da vida
humana e produtividade) e



eCustos intangiveis (custo social e pessoal, tanto do individuo como
da familia, pela perda na qualidade de vida como resultado de doenga,
deficiéncia ou morte prematura).

O governo da Finlandia expressa no documento Recommendations
for the promotion of physical activity in Finland (FINLANDIA, 2010)
que, pelos calculos do Ministério do Desenvolvimento Social e Saude,
a nao adesao de uma parcela da populacao as praticas de atividades
esportivas, exercicios fisicos e atividades fisicas regulares custa,
anualmente, aos cofres publicos a soma de 300 a 400 milhdes de
euros.

Diante desses desafios, a OMS indica e recomenda a pratica
de atividades fisicas regularmente como intervengdes néao
medicamentosas para a prevencdo e controle das DCNT (OMS,
2013).

Pela concepcao metodolégica definida para as pesquisas
internacionais, ha quatro oportunidades para que um individuo seja
fisicamente ativo: o tempo livre (lazer), o trabalho, o deslocamento
e os afazeres domésticos (BRASIL, 2006).




Praticas corporais: praticas que estimulam a interagdo mente-corpo e proporcionam aos
participantes mais consciéncia da sua integralidade como ser humano (BRASIL, 2009b).

Atividade fisica: qualquer movimento corporal que é produzido pela contracdo da
musculatura esquelética e que aumenta o gasto de energia (AMERICAN COLLEGE OF
SPORT MEDICINE, 2009).

Exercicio fisico: atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva para aumentar ou
manter um ou mais componentes da aptiddo fisica. (AMERICAN COLLEGE OF SPORT
MEDICINE, 2009).

Diante desse contexto demografico e epidemioldgico, passaremos
agora a verificar alguns dados que nos ajudardo a melhor
compreender a necessidade urgente de trabalharmos como
equipe para estimular e motivar os brasileiros a serem mais ativos

fisicamente.

Vejamos abaixo alguns destes dados, apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2013):

¢ 60% das mortes no planeta acontecem devido a DCNT.
¢ O sedentarismo é o quarto fator de risco de mortalidade mundial.

e Estima-se que 2,6 milhdes de pessoas que vivem em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento morrem por ano de causas relacionadas ao sedentarismo.

e Anualmente, sdo mais de 670.000 mortes de pessoas com menos de 60 anos que estdo
associadas a um padrdo de vida sedentario.

¢ Estima-se que o sedentarismo seja a principal causa de aproximadamente 21% a 25%
dos canceres de mama e do c6lon de intestino, de 27% dos casos de diabetes e de 30% das
doengas cardiacas isquémicas.

Assim, a modificagcdo do padrdo de vida sedentério apresenta-se
como um desafio para as equipes que atuam na Atencdo Priméria,
inclusive por se estender a todas as faixas etérias. Diante desse
cenario, urgem acdes bem planejadas, organizadas e executadas
pelas equipes dos NASF para estimular, motivar, recomendar,
monitorar e avaliar as praticas de atividades fisicas e exercicios
entre os usuarios das comunidades por elas atendidas.

Vamos agora passar a verificar um fator que tem estimulado
0 sedentarismo entre as criancas e 0s adolescentes e os dados
quantitativos que ajudam a esclarecer este cenario.

Dados americanos publicados no Physical Activity Guidelines for
Americans Midcourse Report de 2012 indicam que a oferta de aulas
de Educacédo Fisica esta limitada a algumas escolas e apontam
ser este um dos fatores do avanco do sedentarismo entre os



mais jovens. Segundo esse documento, oferecem aulas diarias
dessa disciplina somente 4% das escolas do ensino infantil, 8%
das escolas do ensino fundamental e 2% do ensino médio. Nesse
mesmo documento, os especialistas apresentam as perversas
consequéncias dessa condicao escolar para a saude das criancas
nesta fase da vida e como futuros adultos (ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA, 2012).

Os estudos americanos indicam ainda que somente 29% dos
alunos matriculados no ensino médio tiveram uma rotina regular de
60 minutos diarios de atividades fisicas nos ultimos 7 dias antes da
pesquisa, sendo os rapazes (38%) mais ativos que as mocgas (19%).

Contextualizando a Pratica

Vocé conhece a rotina de aulas de Educagdo Fisica nas escolas das comunidades atendidas
por sua equipe?

Quais sdo as atividades fisicas e os esportes praticados por criancas e adolescentes nessas
escolas?

Héaagdes planejadas entre sua equipe, os professores de Educacédo Fisicae osadministradores
das escolas das comunidades atendidas?

Hé espagos para pratica de esportes nas escolas das comunidades? Eles estdo subutilizados
durante a semana? Esses espacos estdo abertos para a comunidade durante o final de
semana?

O cenério da comunidade britanica, segundo o Relatério da British
Heart Foundation de 2012, revelou que somente 33% das criancas e
jovens do sexo masculino e 21% das do sexo feminino da Inglaterra
atingiram 60 minutos diarios de praticas de atividades fisicas no ano
da pesquisa (TOWNSEND et al., 2012).

A revisdo da literatura realizada por Barufaldi, Abreu, Coutinho e
Bloch, em 2012, de estudos que pesquisavam a prevaléncia de
inatividade fisica entre adolescentes no Brasil, indicou uma grande
discrepancia nos resultados destes estudos, pois foram verificadas
prevaléncias entre 30% e 70%.

Mesmo que os resultados dos estudos brasileiros apontem
divergéncias, verificamos que o cenario do sedentarismo entre as
criancas e os adolescentes no Brasil ndo é diferente do cenério
internacional no que diz respeito ao avanco do modo sedentario de
se viver a infancia e a adolescéncia.



Como mencionado anteriormente, o modo sedentéario de vida tem
sido também verificado entre os adultos ao redor do mundo.

O Physical Activity Statistics de 2012 apontou que, tanto na Bulgaria
como na Grécia, somente 3% dos adultos praticavam exercicios
fisicos regularmente e afirmou que foi a Irlanda que apresentou
adultos com melhor rotina de exercicios e praticas de esportes.
Contudo, eram somente 23% dos adultos daquele pais (TOWNSEND
etal., 2012).

O relatério apresentou ainda uma diferenca significativa na
regularidade das praticas de atividades fisicas entre os adultos
da Itdlia e da Letdnia, com somente 7% dos italianos engajados
em praticas regulares de atividades fisicas, contra 44% de
engajamento dos adultos da Letonia. Nesta pesquisa, nao foi
incluido o engajamento nas préaticas de atividades esportivas.



ROMANIA

PORTUGAL

MADEIRAISLAND (PORTUGAL) ‘

O Health Survey, realizado na Inglaterra em 2008, identificou
diferencas significativas entre a quantidade recomendada de praticas
de atividades fisicas e as condicdes econémicas de adultos ingleses.
Foi verificado que homens (42%) e mulheres (34%) com maior
poder econbmico alcancavam mais as recomendagcdes semanais
de atividades fisicas, quando comparados com os homens (31%)
e mulheres (26%) adultos com menor poder aquisitivo (CRAIG;
MINDELL; VASANT, 2008).

AL

Alguns estudos asiaticos apontam que o sedentarismo nos
paises daquela regido esta entre 13% e 20% e que as mais altas
prevaléncias foram encontradas nas classes de mais poder aquisitivo
e nos habitantes dos centros urbanos. A vida urbana, mais poder
aquisitivo e o padrdo de transporte para deslocamentos foram
associados ao sedentarismo em todos aqueles paises pesquisados
(DANS et al., 2011).

Pelos dados apresentados, podemos compreender que variaveis
como género, poder econdmico, formagdes culturais histéricas
e momento de desenvolvimento dos paises influenciam o
comportamento dos dados sobre o sedentarismo. Contudo,
em sintese, o que se verifica também com esses dados € uma
constancia do modo sedentério de se viver no Ocidente.

Em sentido contrario dessa tendéncia, vamos encontrar 0s paises
nérdicos, onde sao verificados os melhores resultados, com adesao
de 43% de adultos na Dinamarca as praticas regulares de atividades
fisicas e 40% na Suécia, inclusive com adesao as praticas esportivas
(TOWNSEND et al., 2012).




Nos ultimos anos foram identificadas no Brasil alteracdes positivas
na taxa de sedentarismo entre os adultos.

Segundo o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a proporcao
de homens sedentarios em 2006 estava entre 47.3% e 28,6% e,
em 2009, foi reduzida para a faixa de 26,9% e 12,9%. Ja, em 2013,
identificou-se que o percentual de homens inativos era de 16,8%.

Por outro lado, as mulheres sedentarias em 2006 estavam entre
26,5% e 14,6%; na pesquisa de 2009, verificou-se reducédo para
14,1% e 6,4% e, em 2013, foi identificado que 15,7% de mulheres
nao atingiam o minimo de atividade fisica recomendado, ou seja,
150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2009¢c; BRASIL, 2014).

Alguns fatores e fatos que podem ter contribuido para a ocorréncia
dessa alteragao sao o refinamento do termo inatividade pelo
VIGITEL de 2009 (BRASIL, 2010), que estabeleceu baliza de tempo
na execucao do esforco fisico, e 0 aumento do acesso da populacao
adulta brasileira a programas publicos e privados de atividades
fisicas (BRASIL, 2009b).

De maneira generalizada, os adultos brasileiros aumentam o nivel de
esforcgo fisico na faixa etéaria entre 35 e 44 anos e voltam a aumentar
gradativamente a condicao sedentaria até os 65, sendo os 55 anos
identificado como a idade de maior reducéo das atividades fisicas
para ambos 0s sexos. Deve-se mencionar ainda que os adultos
com menos escolaridade apresentaram 0s maiores percentuais de
inatividade fisica (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2014).

Contextualizando a Pratica

0 IBGE, no Censo de 2010, identificou o fendmeno da feminizacdo no Brasil, em que as
mulheres vivem mais que os homens (IBGE, 2010).

Vocé seria capaz de dizer se os homens adultos das comunidades atendidas por sua equipe
sdo mais ativos fisicamente do que as mulheres adultas?

Com base nas oportunidades que as pessoas tém de serem fisicamente ativas, a diferenca
entre elas - homens adultos e mulheres adultas - esta relacionada a quais fatores: o tempo
livre (lazer), o trabalho, o deslocamento, os afazeres domésticos?

Nas agdes que voceé e sua equipe estdo executando junto a comunidade, vocés levantam a
regularidade das atividades fisicas e esportivas dos homens presentes? Vocé sabe como




eles se deslocam para o trabalho?

Nas a¢des que vocé e sua equipe estdo executando junto a comunidade, vocés identificam
a rotina dos afazeres domésticos e a regularidade semanal de caminhadas das mulheres
presentes?

Nas acdes que vocé e sua equipe estdo executando junto a comunidade, vocés levantaram
se o poder econdmico e o nivel de escolaridade modificam a regularidade nas praticas de
exercicios, atividades fisicas e esportivas entre os adultos?

Pelos resultados do VIGITEL, em Belo Horizonte, a proporcao de
adultos inativos era de 30,6% em 2006; foi reduzida para 16,9%
em 2009 e, em 2013, identificou-se mais uma queda, para 15,3%
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2009¢c; BRASIL, 2014). Um dos fatores
para o decréscimo na taxa do sedentarismo pode ser a ampliacao
do Programa Publico Academia da Cidade, mas novos estudos
estdo sendo realizados para identificar, de maneira mais detalhada,
as variaveis que influenciaram a descida desta taxa.

Por outro lado, os estudos realizados por Monteiro (2005), ao
monitorarem os fatores de risco para doencgas cronicas na cidade de
Sao Paulo, evidenciaram que as mulheres com menos escolaridade
tendem a ser mais sedentarias e obesas, quando comparadas com
mulheres com melhor nivel escolar.

Os resultados do VIGITEL de 2009 (BRASIL, 2010) enfatizaram que,
no Brasil, ha entre 36,2% e 52,2% de adultos com excesso de peso
(IMC igual ou acima de 25 kg/m2) e entre 8,8% e 17% de obesos
(com IMC de 30 kg/m2). Os resultados de 2013 identificaram
pequena reducao do excesso de peso, que esta em 50,8%, sendo
entre os homens (54,7%) maior que entre as mulheres (47.4%).
A frequéncia desta condicdo tendeu a aumentar com a idade de
54 anos, tanto entre homens como entre as mulheres (BRASIL,
2009b; BRASIL, 2014).

No estado de Pernambuco, identificou-se que 378% dos adultos
eram sedentéarios ao se levantar o percentual de adultos sedentéarios
em um grupo populacional com menos poder econdémico € com
atendimento pelas Unidades Bésicas de Saude (ALVES, 2010).

No municipio de Botucatu, Sdo Paulo, a prevaléncia de sedentarismo
e tabagismo foi mais elevada, tanto entre os homens como entre
as mulheres, quando comparada a associacdo com outros fatores
de riscos. Verificou-se também, nessa investigacdo, que mais



tempo nos bancos escolares influenciou positivamente a adogao
de habitos saudaveis na vida adulta, diferentemente de achados
encontrados em outros estudos sobre esse mesmo tema (BERTO,;
CARVALHAES; MOURA, 2010).

Na proposta de ampliarnossos conhecimentos sobre o sedentarismo
e modo de vida fisicamente ativo dentro dos ciclos da vida, dados
quantitativos desta realidade entre os idosos vao ser apresentados
para confirmar a urgéncia de intervirmos, também com préaticas ndo
medicamentosas, para conseguirmos Usuarios na terceira etapa da
vida mais satisfeitos nas relagoes interpessoais e familiares.

Como no Brasil, dados da comunidade britanica indicam um declinio
de adesao as praticas de atividades e exercicios fisicos, de maneira
pronunciada, apds os 65 anos, para 0s dois sexos.

De forma comparativa podemos verificar que entre os britanicos do
sexo masculino, de 55 a 64 anos de idade, no ano de 2008, a pratica
regular de atividades fisicas, no periodo de quatro semanas, ocorria
numa meédia de 11,2 dias, e as praticas de esporte e exercicios
fisicos, numa média de 3,8 dias. Por outro lado, verificou-se, naquele
mesmo ano e mesmo periodo, para a faixa etaria de 65 a 74 anos,
uma média de 9,7 dias de préaticas de atividades fisicas e de 3,0
dias de préaticas de esporte e exercicios fisicos (BRITISH HEART
FOUNDATION HEALTH, 2012).

Sobre o universo feminino, neste mesmo estudo, identificou-
se que, no periodo de quatro semanas, na faixa etaria de 55 a
64 anos, as mulheres mantinham uma média de 11,7 dias de
praticas de atividades fisicas e uma média de 5,4 dias com rotinas
de caminhadas. Por outro lado, na faixa de 65 a 74, as médias



encontradas de praticas de exercicios e de atividades fisicas e
caminhadas foram 9,1 dias e 3,7 dias, respectivamente.

Por estes e por outros dados, verificamos que, na atualidade, existe
mudanca na rotina das préaticas de exercicios e atividades fisicas
no periodo de transicao dos 60 anos para os 70 anos e que essa
associacao — avancgo da idade e declinio de praticas de atividades
fisicas — aumenta a probabilidade de os idosos ndo conseguirem
controlar referenciais clinicos, como a presséao arterial e o nivel de
glicose no sangue.

Por outro lado, este estudo verificou que, na comparagao entre as
mesmas faixas etarias, 55 a 64 anos e 65 a 74 anos, no caso de
adeséo as préaticas esportivas e a rotinas de exercicios fisicos, a
média de dias praticados apresenta menores diferencas. Ou seja,
homens na faixa etéria entre 55 e 64 anos possuem uma média de
3,8 dias e mulheres de 3,9 dias de praticas de atividades esportivas
ou exercicio fisicos; e, na faixa etéria de 65 a 74 anos, verificou-se a
média de 3,0 dias para os homens e 2,9 para as mulheres.

Estes dados fazem com que possamos inferir que o histérico de
participacao em praticas estruturadas e sistematizadas (Exercicios
Fisicos), como também com base em elementos culturalmente
aceitos e socialmente prestigiados (Esporte), tende a permanecer
ao longo da vida, mesmo com o avancgo da idade.




Dados brasileiros indicam um aumento proporcional no crescimento
das faixas etarias acima de 60 anos e uma projecao de crescimento
da faixa de individuos acima de 80 anos. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que em Minas Gerais, no ano
de 2009, existiam 12,2% de pessoas com mais de 60 anos e 1,7%
com mais de 80 anos, quando comparados com os dados do censo
de 2000 (IBGE, 2000; IBGE 2010).

Verificamos, na Figura 3, a projecado de crescimento no Brasil da
faixa etaria de 80 anos ou mais para ambos 0s sexos nas proximas
décadas.

Figura 3 - Projecao da populacao brasileira, por sexo e idade, no periodo entre
1980 e 2050.
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Fonte: IBGE, 2008

Mesmo que os dados do IBGE indiquem ja haver um crescimento
proporcional das faixas etarias acima de 65 anos e a projecao do
ganho de tempo de vida no Brasil nas proximas décadas, pelo
crescimento da faixa de individuos com mais de 80 anos, verifica-
se haver ainda, no Brasil, poucos e padronizados estudos que



identifiqguem tanto a frequéncia como as rotinas de exercicios e
atividades fisicas dos idosos (DUMITH, 2009).

Vamos concluir esta analise sobre o impacto do sedentarismo
na salde e na vida das pessoas verificando que, pelos dados
da comunidade britdnica dos anos 2009/2010, o risco de morte
potencializa a adesédo a rotina de exercicios e atividades fisicas,
pois mais de 40% dos pacientes que completaram a reabilitacao
cardiaca mantiveram-se engajados nesse tipo de pratica apés 12
semanas (TOWNSEND, et al., 2012).

Problematizando a Pratica

Nos seus atendimentos individuais aos usuarios idosos, vocé registra a rotina dos afazeres
domésticos e a participagdo desses idosos em programas de atividades fisicas?

Vocé recomenda aos idosos que nio possuem restricdes de esforco fisico a participagdo em
programas que oferecem praticas de atividades fisicas e exercicios fisicos na comunidade?

Com qual regularidade vocé conversa com os mesmos sobre os interesses e o
desenvolvimento deles nas praticas recomendadas?

Vocé leva, para serem discutidas nas reunides da equipe, as informagdes, duvidas e
sugestdes para a pratica de atividades fisicas dos idosos que vocé acompanha?




Concluindo

Nesta unidade foram apresentados e contextualizados dados sobre
0 sedentarismo, bem como a associacdo entre este modo de vida
e seus impactos no processo de saude e doenca das populacoes.

Pelos dados apresentados, contextualizados e discutidos nesta
secao, espera-se que tenha sido compreendido que, no Brasil, os
profissionais que compdem os NASF precisam trabalhar como equipe
para que seja alcancada com 0s usuarios — sejam criancas, adultos
ou idosos — uma transicao do atual modo sedentério de vida para um
modo fisicamente ativo de se viver, inclusive com adesao as praticas
regulares de atividades fisicas e exercicios fisicos.



Unidade 3

AtividadeFisica:Recomendacoes e beneficios







Nesta Unidade serao apresentadas e discutidas algumas condutas
a serem adotadas pelos profissionais de saude que atuam na APS
ao recomendarem a préatica de atividades fisicas aos usuérios dos
NASF

As recomendacoes gerais de atividades fisicas para criangas, adultos
e idosos serao exploradas para a compreensao da importancia do
tempo e do nivel necessario de esforgo fisico para os usuérios se
beneficiarem desse tipo de pratica tanto na prevencao das DCNT
como na melhoria da satisfacao e da qualidade de vida.

De maneira simples, vamos ajuda-lo, nesta secao, a relembrar e
acrescentar novos conhecimentos, aceitos pelas comunidades
clinicas e cientificas, dos beneficios individuais e coletivos das
praticas regulares de atividades fisicas e exercicios fisicos.

Esperamos que, ao final desta secéo, vocé seja capaz de:

eCompreender as condutas profissionais para se recomendar e
acompanhar a préatica de atividades fisicas no contexto da APS;

eDiscutir as principais recomendacodes de esforco fisico de acordo
com o ciclo da vida e condicao de saude da pessoa ou grupo
atendido;

eDiscutir os beneficios da pratica regular de atividades fisicas e
exercicios para a prevencao das DCNTs, para maior satisfagcao na
vida e melhor qualidade de vida.




Segéo1

Recomendacoes

Vérias instituicoes da area da salde, a Organizacdo Mundial da
Salde apresenta recomendacdes gerais e individuais de tempo e
de intensidade de esforgo fisico para a promocao geral da salde e
a prevencao de alguns tipos de doencas.

Por outro lado, algumas outras recomendacdoes sao também
importantes neste processo. Vamos, entao, conhecé-las.

Os profissionais de saude, ao recomendarem o inicio ou a
continuidade de um programa de atividades fisicas ou exercicios
fisicos aos usuérios, devem também recomendar que alguns dos
seus colegas de equipe sejam consultados.

De maneira geral, compdéem o quadro de profissionais a serem
consultados: um médico, para que sejam verificadas as condicdes
gerais de saude dos usudrios; um Profissional de Educacao Fisica,
para que sejam realizadas as prescricbes e acompanhamento das
variaveis essenciais do programa de exercicios e atividades fisicas,
como também um profissional de Nutricdo, para prescrever e
acompanhar a quantidade e qualidade da alimentacdo compativel
e necessaria para um bom equilibrio calérico considerando-se o
esforcgo fisico a ser executado pelos usuarios.

Recomenda-se ainda a consulta a um profissional de Fisioterapia,
para contribuir nas avaliacbes e acompanhamento postural dos
usuarios, e um profissional da Psicologia, para auxiliar no suporte
psiquico dos usuarios, uma vez que havera distintas mudancas,
tanto fisicas como psiquicas, no processo de essas pessoas
tornarem-se fisicamente ativas.

Outros profissionais, como os da Enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude, sao indispensaveis para minimizar a
probabilidade de abandono das préaticas regulares por parte dos
usudrios, por serem estes profissionais, muitas vezes, as principais
referéncias dos usuarios no contexto da salde na comunidade.



Lembre-se:

A equipe deve investigar o histérico do usuario: problemas de satde, sinais e sintomas de
doengas cardiovasculares, pulmonares ou metabélicas, fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, estratificacdo de risco para a pratica de exercicios fisicos,
preferéncias e disponibilidades.
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Contudo, & sempre importante estarmos atentos as reais
necessidades dos usuérios, para nos certificarmos de que 0s
encaminhamentos aos outros colegas de equipe estdo sendo feitos
de acordo com as necessidades de cada usuario individualmente.

Caso nao seja possivel organizar as consultas individualmente, pela
sobrecarga das agendas, recomenda-se que as orientacoes sejam
em grupo — mas, preferencialmente, em pequenos grupos de até 8
a 10 usuérios e depois de terem sido identificadas as necessidades
dos usuarios pelo histérico dos mesmos, para que 0S grupos sejam
0s mais homogéneos possiveis nas suas necessidades.

Abaixo sdo apresentadas algumas orienta¢des de condutas sobre o ato de se recomendar aos
usudrios a pratica de atividades fisicas. Vocé pode e deve compartilha-las com seus colegas de
equipe (REINO UNIDO, 2006):

#0s profissionais que atuam na APS devem sempre aproveitar as oportunidades para identificar
os usuarios sedentarios e inativos e orienta-los a iniciar a pratica regular de atividades fisicas
e exercicios fisicos;

epara esta identificacdo e orientagdo, os profissionais podem aplicar instrumentos validos
cientificamente para este fim ou utilizar o préprio julgamento, ao ter como referéncia
conhecimentos sobre as condi¢des clinicas e pessoais dos usuarios;

enas orientagdes, os profissionais devem levar em consideragdo as necessidades, preferéncias
e as circunstancias em que os usudrios vivem para definirem conjuntamente com os mesmos
os objetivos a serem alcangados no engajamento nestas praticas;

enas orientacdes, os profissionais devem apresentar informagdes escritas sobre os beneficios
da pratica regular de atividades fisicas e exercicios, como também devem conversar com os
usuarios sobre os melhores locais para a realiza¢des destas praticas;

e0s profissionais devem dar assisténcia e acompanhar os usudrios, a quem fizeram as
recomendagdes, por um periodo de pelo menos 3 a 6 meses;

«0s didlogos intersetoriais entre os profissionais da APS e os gestores de politicas publicas
devem contemplar o estabelecimento de estratégias de monitoramento das politicas e
programas de promocdo de praticas de atividades fisicas e exercicios fisicos nas comunidades;

e para se garantir a efetividade destas politicas e dos programas, o processo de implantacao,
implementacdo e monitoramento dos mesmos deve receber, por parte dos profissionais da
APS e dos gestores publicos, especial aten¢do na verificagdo das necessidades de adaptagdes
de infraestrutura e de manuais de orientagdo, para que as politicas e programas contemplem
também os grupos de usuarios em condi¢cdo de vulnerabilidade, entre eles as pessoas com
deficiéncia;




e para se garantir a efetividade das politicas e dos programas, deve haver o monitoramento
dos processos pelos quais cada profissional da APS apresenta as recomendagdes de praticas
de atividades fisicas e exercicios fisicos aos usuarios, para que seja verificado o impacto das
mesmas no aumento da adesdo dos usudrios a este tipo de pratica.

0 Departamento de Satide do Reino Unido reconheceu evidéncias cientificas suficientes
para utilizar as orientag¢des breves no contexto da atividade fisica na APS (REINO UNIDO,
2006).

Segundo esse documento, conceitua-se como orientagdes breves, no contexto da Atividade
Fisica e Saude, as oportunidades de orientagdo, discussdo, negocia¢do ou encorajamento
dos usuarios.

Asorientagdes breves, no contexto da Atividade Fisica e Satde, sdo orientagdes de contetdos
simples, como também de contetidos mais complexos, que ocorrem em intervalos de
tempos menores ou maiores, com o objetivo de acompanhar individualmente as variaveis
que provocam mudancas no nivel de esforgo fisico dos usuarios.

Como mencionado anteriormente, atualmente existem diferentes
guias e manuais de instituicoes da area da salde que apresentam
as recomendacdes de pratica de atividades fisicas e exercicios
fisicos para pessoas identificadas como saudaveis e sem restricoes
clinicas. Entre os guias e manuais de maior reconhecimento
internacional estdo os publicados pelo Colégio Americano de
Medicina Esportiva (American College of Sport Medicine-ACSM),
pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo US Department of
Health and Human Services, pelo Centro de Prevencédo e Controle
de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention), como
também os publicados pelos governos do Canadd, da Austrélia, do

Reino Unido, entre outros governos europeus.

No Brasil, algumas instituicoes publicas publicam recomendacoes
gerais para a pratica de atividades fisicas, mas os guias e manuais
de recomendacdes mais aceitos pelas instituicbes cientificas
brasileiras estdao baseados nos guias e manuais internacionais e

seguem suas recomendagoes.

Contudo, antes de aprendermos sobre as recomendacdes, é
importante destacar que o British Heart Foundation National
Centre sugere que as atividades fisicas sejam estimuladas desde
o nascimento. As ofertas destas atividades aos bebés devem
acontecer em ambientes seguros e serem realizadas tanto no chao
como na agua (BRITISH HEART FOUNDATION NATIONAL CENTRE,

2011a).



Esta instituicao orienta que o0s bebés devem ter limite de tempo
para estar em locais mais restritivos ou sentados e que os periodos
sedentarios devem se restringir ao periodo de sono.

Vamos, entdo. a algumas das recomendacoes da OMS e do US
Department of Health and Human Services, acrescidas de outras
recomendacdes que completam as das duas instituicdes (ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA, 2008; OMS, 2010; OMS, 2013).




Secao 2

Trabalhando com criancgas e jovens

Pelo menos 60 minutos didrios de esforco fisico na intensidade
moderada/intensa.

As recomendacdes inglesas indicam que, para as criangas e
os adolescentes, estas intensidades sao definidas como > 3-4
Unidades de Equivalentes Metabdlicos (METS).

Recomenda-se que:

ena maior parte desse tempo, sejam realizadas atividades aerébias
de intensidade moderada ou intensa. As atividades aerdbias
intensas devem ser incluidas em pelo menos 3 dias da semana;

esejam incluidas atividades para ganho de forca muscular em pelo
menos 3 dias da semana, assim como atividades que promovam 0
desenvolvimento ésseo também em 3 dias da semana;

e3s atividades propostas sejam variadas e de acordo com a idade e
o interesse das criancas e dos adolescentes.

As recomendacoes do governo canadense indicam o minimo de 90
minutos diérios de atividades fisicas para criangas e adolescentes
(OJA; TITZE et al; 2011).



Lembre-se:

O sentimento de que a pratica de atividades esportivas, atividades fisicas regulares e
exercicios fisicos constituem parte integrante do periodo da infancia e da adolescéncia
deve ser valorizado no planejamento das agdes, tarefas e didlogos entre os profissionais
dos NASFs e as criangas e os jovens das comunidades atendidas.




Secao 3

A obesidade

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no
corpo. Um dos fatores determinantes € a relacdo com a ingestao de
alimentos, em que a ingestao é maior do que o gasto - obesidade
exdgena. Ha, também, embora bem menos prevalente, a obesidade
causada por fatores enddgenos, isto é, doencas genéticas que levam a
obesidade, como, por exemplo: hipotireoidismo, sindrome de Cushing,
excesso de androgénios, sindromes genéticas, etc.

As consequéncias sao desastrosas, uma vez que, com 0 aumento da
obesidade, varias doencas sao também ampliadas, como a hipertensao
arterial, o diabetes, as doencas articulares.

Vocé pode identificar a tendéncia ou o sobrepeso ou a obesidade
instalados com métodos simples e faceis de serem realizados, em
que os dados a serem obtidos sdo o peso (medido sem sapatos e
com o menor nimero de pecas de roupa), a estatura e a idade.

Em criancas, o método preconizado € a verificacdo, na caderneta de
saude da crianca, da evolugao da curva de peso e altura em relacdo a
idade, para meninos e para meninas, desde o nascimento. Uma curva
ascendente (acima do percentil 75, na direcao do percentil 90) pode
significar tendéncia a obesidade. Compare com a curva de estatura.
Se o mesmo fendbmeno acontece, com estatura também no mesmo
percentil ou proxima, trata-se de uma crianca grande, e nao gorda.
Curvas em que o peso estd em percentil mais alto - acima de 75 ou
do 90 - sem correspondéncia na curva de estatura - percentil 50 ou
menos, por exemplo, - podem significar sobrepeso ou obesidade.

O método seguinte, verificacao do indice de massa corporal (IMC),
embora possa ser aplicado desde o nascimento, tem melhor significacao
a partir dos dois anos de idade.

Com base no célculo do IMC = (kg/m22) vocé podera obter um valor e
avaliar, plotando-o em uma das Figuras 4 a 7, a seguir, de acordo com
a idade e o sexo da crianca. Elas fazem parte da caderneta de saude
da crianga, para ambos os sexos (BRASIL, 2009¢, 2009d). Observe



qgue nessas curvas sao utilizados os escores-z ou desvio-padrao, e
que o conceito de adolescéncia abrange dos 10 aos 19 anos.

Figura 4 - indice de massa corporal (IMC) para meninos, do nascimento aos cinco anos,
em desvios-padrao.
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Figura 5 - Indice de massa corporal (IMC) para meninos, dos cinco aos 19 anos, em
desvios-padrao
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Figura 6 - indice de massa corporal (IMC) para meninas, do nascimento aos cinco anos,
em desvios-padrao.
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Figura 7 - Indice de massa corporal (IMC) para meninas, dos cinco aos 19 anos, em
desvios-padrao.
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Em adolescentes, além da comparacédo da evolucao do peso e da
estatura em curvas de crescimento, o indicador mais rapido, facil e
confidvel é o indice de massa corporal (IMC), também componente
da caderneta de saude do adolescente (BRASIL, 2009d) e da
caderneta de saude da adolescente (BRASIL, 2009f), dos 10 aos 19
anos, com as curvas em desvio-padrao (DP).

Por exemplo, vejamos o caso de adolescente do sexo masculino,
aos 13 anos, com peso de 42 kg e 140 cm de estatura (=1,40 m). Na
pratica: divida 42 por 1,40 (resultado parcial 21,42) e divida de novo
por 1,40, obtendo o valor de 21,42. Veja na Figura 2 que se trata de
um adolescente com peso saudavel, sem obesidade.

Apods o célculo do IMC, o prontuario das criancas e dos adolescentes
que esta na UBS deveré ser consultado, pois os registros anteriores
de valores ou posigcoes em curvas de crescimento fornecerao
dados bastante relevantes para a analise final e para o diagnéstico
da obesidade.

Vale ressaltar que vocé nao deverd cuidar desse assunto
individualmente, mas deve ser estabelecida uma interface com



as outras profissdes da equipe, de modo que o sobrepeso — ou
a obesidade de fato — seja diagnosticado e tenha abordagem e
tratamento eficazes.

Além das doencas ja destacadas, o adolescente obeso sofre
grande rejeicao, seja ela intrinseca ou extrinseca, desenvolvendo
problemas psicossociais como:

edepressao: como causa ou consequéncia da obesidade;
edificuldade de relacionamento com amigos;
eproblemas escolares;

edificuldades de insercao no mercado de trabalho;
edificuldades quanto a pratica de esportes.

O tratamento dessas consequéncias, bem como das causas da
obesidade, deve ser realizado pela equipe, visto que a intervencao
devera ser multidisciplinar, ou seja, acompanhamento psicoldgico,
nutricional, médico e desenvolvimento de programa de atividades
fisicas regulares.

Problematizando a Pratica

As criancas e os adolescentes das comunidades atendidas por sua equipe praticam
diariamente atividades esportivas, correm e brincam nos espagos publicos nos horarios
em que ndo estdo na escola?

Vocé e a sua equipe de trabalho participam de reunides com as liderangas comunitarias,
gestores publicos e usuarios para definirem locais seguros e adaptados, bem como a
implantagdo de programas de esporte e de brincadeiras coletivas para as criancas e os
adolescentes das comunidades em que atuam?

Nas reunides de sua equipe para planejamento e organiza¢do de a¢des, vocés tém por rotina
discutir e apresentar sugestdes para intervencdes em que as recomendagdes de atividades
fisicas para as criangas e os adolescentes estejam contempladas?




Secao 4

Trabalhando com adultos

Minimo de 150 minutos semanais de atividades aerdbias na intensidade
moderada ou 75 minutos de esforco aerdbio intenso ou, ainda, praticas
semanais que combinem praticas aerébicas na intensidade moderada/
intensa.

As praticas aerdbias devem ter blocos de tempo de pelo menos 10
minutos sem interrupcdes do esforco, na intensidade correta.

Inclusdo, em 2 ou mais dias da semana, de exercicios de forca que
envolvam grandes grupos musculares.

As recomendacdes americanas, inglesas, assim como as canadenses,
orientam que as recomendacoes estabelecidas para os adultos saudaveis
podem também ser utilizadas para os adultos com deficiéncias,
somente com as necessarias adaptacoes para que sejam contempladas
as capacidades fisicas e motoras remanescentes da pessoa e 0s
cuidados relacionados a saude e a risco especificos.

O guia do governo inglés indica que, para os adultos com deficiéncia
intelectual e com transtornos mentais, as recomendacoes a serem
seguidas devem ser as mesmas das pessoas idosas para serem
evitadas possiveis quedas.

Recomenda-se ainda que as mulheres gravidas e puérperas que
nao praticaram regularmente atividades aerdbias intensas durante
a gravidez pratiqguem, de forma bem distribuida na semana, 150
minutos de atividades aerdbias moderadas.

Em contrapartida, recomenda-se que as gestantes e puérperas que
tinham a rotina de praticas de atividades aerdbias intensas antes da
gravidez mantenham a mesma intensidade nas atividades aerébias
durante a gravidez. Alertam, contudo, para que os profissionais de
salde que as acompanham, tanto na gravidez como no treinamento
fisico, discutam com as mesmas 0s possiveis e necessarios ajustes nas
condutas para se garantir a salide e a continuidade dos treinamentos.




O Physical Activity Guidelines for Americans apresenta recomendacoes
para a prevencao de lesdes e para a seguranca da saude dos adultos
nas praticas de exercicios e de atividades fisicas. Deve-se garantir
que o praticante compreenda que (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA,
2008):

ea pratica de atividades fisicas e exercicios implica riscos, mas pode
ser realizada pela maior parte das pessoas;

edeve ser devagar tanto o inicio como a progressao, em um programa
de atividades fisicas e exercicios fisicos, mas é necessario que ocorra
sempre uma progressao gradativa e sistematica na execucgéo do
programa;

®0s locais, 0 vestuario, 0s materiais e 0s equipamentos devem estar
adequados aos tipos de atividades e exercicios fisicos a serem praticados;

equem tem restricoes a pratica de atividades fisicas e de exercicios
especificos, devido a doencas, agravos ou deficiéncias, recomenda-se
que seja acompanhado nas suas praticas por profissionais experientes
e especializados.

Lembre-se:

Asatividades fisicas, para terem os beneficios paraa saude reconhecidos cientificamente,
precisam ser praticadas regularmente e serem ajustadas de forma gradativa e
sistematica as adaptag¢des do organismo ao treinamento estabelecido. Por isso, deve-se
sempre ter um Profissional de Educagdo Fisica prescrevendo e orientando os planos de
treinamento dos usuarios.

Problematizando a Pratica

As criangas e os adolescentes das comunidades atendidas por sua equipe praticam
Como podemos constatar pela leitura do capitulo anterior desta disciplina, o modo
sedentdrio de vida de grande parte dos adultos na atualidade desafia as equipes de
saude que atuam na APS.

REVISANDO A PRATICA:

Sua equipe identificou o percentual de adultos com diagnéstico de diabetes tipo 2 que
estdo sedentarios nas comunidades onde vocés atuam?

As mulheres com este diagndstico de diabetes tipo 2 sdo mais fisicamente ativas que
os homens? Quais rotinas diferenciam as atividades fisicas das mulheres gravidas das
ndo gravidas da mesma faixa etdria nas comunidades em que sua equipe atua? Como se
deslocam para o trabalho as mulheres das comunidades onde sua equipe atua?

Suaequipe de trabalho estabeleceu acoes para esclarecer aos usuarios as recomendagdes
para as atividades fisicas na vida adulta?




Secao 5

OrientacOes de seguranca parao
bom desenvolvimento de atividades
fisicas

No trabalho das Praticas Corporais e Atividades Fisicas, sugere-se
que a seguranca dos usuarios seja prioridade. Algumas sugestoes
serao apresentadas para que sejam evitados incidentes e acidentes
com os usuarios adultos durante as praticas de atividade fisica.

O adulto sedentério que vive em uma grande cidade necessita de
1,2 a 2,5 litros de 4gua por dia. A necessidade de ingestao de liquido
pode aumentar cinco a seis vezes essa quantidade, durante a pratica
de atividade fisica prolongada em dias em que a temperatura esta
muito alta.

Sugere-se orientar os adultos sedentarios sobre as principais
manifestacoes da desidratacdo na pratica das atividades fisicas:

esede;

eaumento da temperatura interna;

eperda no desempenho aerébio;
ecnfraguecimento fisico e mental generalizado.

Na pratica da atividade fisica, alguns problemas podem ocorrer
devido ao uso inadequado de calcados, vestuario e acessoérios. O
mais comum & o estresse fisico, que é causado pelo excesso de
calor, de frio ou sobrecarga no corpo. O nivel de esforco fisico, o tipo
e a duracao da atividade que sera praticada devem estar associados
as condicoes ambientais, como também ao tipo e a quantidade do
vestuario utilizado por um adulto na sua pratica.

Sugere-se que 0S usuarios usem roupas que proporcionem liberdade
de movimentos e sejam adequadas a temperatura e umidade do
dia e ao local onde a prética sera realizada. E importante respeitar,
negociar e construir com 0s usuarios a realizacdo das praticas,




mesmo que o credo, a faixa etaria ou a timidez facam com que os
vestuarios usados por eles sejam menos apropriados as praticas de
atividades fisicas. Sugere-se orientar os usuarios que, em nenhuma
circunstancia, devem exercitar-se usando roupas plasticas ou
plasticos ao redor do corpo.

Quando a temperatura estd baixa, recomenda-se orientar aos
usuarios vestirem-se com varias pecas de roupas, ndao muito
quentes, que possam ser retiradas com o aumento da temperatura
corporal.

Para as caminhadas, o uso de ténis confortdvel ou de um calgado
gue melhor absorva os impactos devem ser recomendados.

Ao recomendar atividades em ambiente aberto e quente, verifique
a possibilidade de os usudrios usarem filtro solar. Caso contrério, o
uso de chapéu, calcas longas e camisetas de algoddo com mangas
mais longas deve ser indicado.

Todas as mudancas de habitos e de comportamentos no processo
de se ter vida ativa s6 se consolidam pelo compromisso do sujeito
para com ele mesmo e do apoio encontrado na sua rede social.
Sendo assim, esse processo, que € lento, requer da pessoa, da
sua familia, da rede de amigos e dos profissionais da saude muita



dedicacao e persisténcia, e das politicas publicas condicdes que
assegurem a pessoa a protecdo e a seguranga na conquista de se
tornar e se manter uma pessoa fisicamente ativa e cooperativa na
vida comunitaria.

Nesse processo de mutuas influéncias é sempre importante termos
clareza das condicoes da segurancga publica nos ambientes em que
as praticas serao desenvolvidas. Portanto, sugere-se:

ea promocéo de didlogo com a Secretaria de Seguranca Publica
do municipio, ou setor encarregado, para se compreenderem as
estratégias definidas para aquele territério;

e0 didlogo com a lideranca comunitaria para se organizarem as
estratégias de apoio;

enas cidades de médio e grande porte, contatos com o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e, nas cidades
menores, com o setor da salde que disponha de ambulancia para
organizar a prestacdo de socorro, caso necessario.

Na abordagem ao individuo e as familias, aconselha-se orientar os
usuarios a avisarem a um familiar ou a uma pessoa de confianca
o local onde a atividade fisica sera praticada e o horéario previsto
para o inicio e fim da atividade. Outro cuidado a ser comunicado
aos usuarios e aos familiares diz respeito a identificagcdo pessoal
e as condicdes especificas de saude dos praticantes, ou seja,
recomenda-se que o adulto mantenha em seus pertences, durante
a pratica de atividades fisicas, uma coépia da carteira de identidade
ou qualguer outro documento de identificacdo; uma ficha com o
endereco, telefones, tipo de sangue; informacdes sobre reacoes
alérgicas, medicamentos que esteja utilizando; alguma doenca ou
agravo que apresente, bem como nome e telefone de um médico
e de um familiar para serem contactados, caso 0 socorro seja
necessario.

A prética de atividades fisicas, em alguns locais, demanda outros
cuidados por parte dos usuarios. Para isso, oriente:

eque praticas de atividades fisicas em locais com muito transito
sejam evitadas por seguranca e pelos efeitos da poluicao ambiental
no organismo do usuario. Mas, caso ocorram, 0 usuario devera usar
roupas ou acessorios de cores vibrantes e ficar o mais distante
possivel do transito;




eque nas praticas de atividade fisica no periodo noturno, em local
aberto, o usuério devera usar algum acessoério com cores brilhantes;

eque nos locais de praticas de atividade fisica, quando a pessoa
utilizar o fone de ouvido ou o celular, tanto o volume do aparelho
de musica como o nivel da conversa sejam mantidos baixos, para
se resguardar a privacidade do usuario e ndo incomodar as outras
pessoas;

eque 0S Usuarios evitem as areas urbanas que apresentem nivel de
ruido excessivo, para as praticas de atividade fisica;

eque, para as praticas de atividades fisicas, procurem ambientes
seguros, iluminados e de facil acesso para todos da comunidade;

®3 quem leve animais para as praticas a manter o ambiente limpo,
pela rotina de limpeza sistematica dos detritos dos animais.

A pratica da gentileza urbana é parte da vida em comunidade. Assim,
¢ fundamental orientar os usudrios a compartilhar a utilizacao
de equipamentos, pelo respeito a vez do outro e, em pistas de
caminhada, pela gentileza de dar passagem a quem mantenha
passadas mais aceleradas na caminhada ou na corrida.

A busca pela dignidade do espaco de convivéncia coletiva deve fazer
parte das estratégias para se garantirem a protecao e a seguranca
da saude dos usuérios e de suas familias na comunidade. Sugere-se
que dialogos com os servicos de limpeza urbana, com 0s usuarios
e com as liderancas comunitarias sejam adotados como parte do
planejamento da equipe do NASF para a abordagem coletiva.

A utilizacao da abordagem integral do individuo no seu contexto
social, familiar e cultural, visando ao cuidado longitudinal, constitui-
se um constante desafio. A palavra integral remete a ideia de inteiro,
de todo, isto &, todo o corpo do individuo, ndo apenas uma parte
ou um aspecto, que reduziria, por exemplo, a pratica corporal ou a
doenca a sua dimensao bioldgica.

O diagnostico do individuo deve ser integral,
observando, além do aspecto biolégico, o social,
o ambiental, o relacional, o cultural e pactuar as
mudancas necessarias em todos esses aspectos para
o restabelecimento da saude, a partir do cuidado e
do acompanhamento” (SILVEIRA FILHO, 2008, p. 38).



Dessa forma, o foco central de atencdo nao deve ser somente o
individuo, mas a familia e seu entorno.

As intervencbes necessérias para proporcionar
o cuidado a salde devem se sustentar no
conhecimento que contemple as determinacdes
biopsicossocioculturais da salude-doenca e cuidado
e na autonomia e responsabilizacdo dos profissionais
com os usudrios, familias e comunidade. Nesse,
a assisténcia a saude passa a ter a caracteristica
central de um trabalho coletivo e complexo, em
que a interdisciplinaridade é necesséria (ALMEIDA,;
MISHIMA, 2001, p. 151).




Secao 6

Trabalhando com idosos

Recomenda-se para 0s idosos, assim como para os adultos, a préatica
de 150 minutos de atividades aerdbias na intensidade moderada
ou 75 minutos de atividades na intensidade intensa, por semana,
ou mesmo atividades aerdbias que combinem as intensidades
moderada e intensa.

O bloco de tempo minimo desse tipo de esforco deve ser de 10
minutos e na intensidade correta.

Entretanto, o UK Guidelines to Physical Activity — Recommendation
— 2010 recomenda que as atividades em intensidade intensa s6
devam ser realizadas por praticantes idosos que atingiram niveis
de aptidao fisica adequados para alcangarem esta intensidade de
esforco (BULL, 2010).

Para pessoas idosas e com pouca mobilidade, deve-se recomendar
a pratica, em 3 ou mais dias da semana, de exercicios e atividades
que envolvam o equilibrio, como também exercicios para prevenir
quedas.

O guia do Reino Unido recomenda também a pratica de exercicios
de forca para idosos, em pelo menos 2 dias da semana.

Quando as condicdes de saude das pessoas idosas nao permitirem
que as mesmas realizem as rotinas de exercicios fisicos e
atividades fisicas, de acordo com as recomendacdes anteriormente
mencionadas, sugere-se que estas pessoas sejam estimuladas e
motivadas a praticarem as habilidades motoras e fisicas de acordo
com as restricdes impostas pelas doencgas.

Para beneficios adicionais a saude, tanto para os adultos como
para os idosos, recomenda-se 0 aumento para até 300 minutos
semanais de atividades aerdébias moderadas ou para até 150
minutos de atividades intensas. Sdo indicadas também as préaticas
que combinem atividades aerdbias nas intensidades moderada/
intensa.



Contudo, & sempre bom lembrar: para o aumento deste tempo de
atividade aerdbia, é necessario que a pessoa esteja fisicamente
treinada para manter o esforco na intensidade correta durante toda
a duracao da atividade.

Glossario

O Centers for Disease Control and Prevention (2013) conceitua:

Esfor¢o aerobio moderado: o esfor¢o percebido entre 3,0 a 5,9 em uma escala absoluta
- ao se ter por referéncia o padrdo de descanso da pessoa - durante a realizagdo da
atividade fisica ou o esforgo percebido entre 5 e 6 em escala relativa - de 0 a 10, ao se
ter por referéncia a capacidade de esforgo geral da pessoa. De maneira pratica, a pessoa
é capaz de manter um didlogo enquanto mantém o ritmo da atividade.

Esforco aerobio intenso: o esfor¢o percebido entre 7 e 8, em uma escala relativa -
de 0 a 10, ao se ter por referéncia a capacidade de esforco geral da pessoa - durante
a realizacdo da atividade. Esfor¢o que exige da respiragdo: esforco, velocidade e forga
e percebe-se um aumento expressivo da frequéncia cardiaca. De maneira pratica, para
conversar durante a atividade, a pessoa necessita parar para respirar.

Uma maneira simples de se perceber a intensidade do esfor¢o aerdbio é utilizar o
Teste de Conversacao, ou seja, nas atividades com intensidade moderada, é possivel
conversar, mas ndo cantar durante o esfor¢o; nas atividades que exigem esforgo intenso,
é possivel dizer somente algumas palavras sem que se pare para respirar.




Segéo7

Programas de atividades fisicas
para idosos

E possivel dizer, portanto, que do ponto de vista epidemioldgico e da
salde publica, ja existe consenso no reconhecimento dos beneficios
advindos da pratica regular de atividades fisicas pelos idosos, tanto
nos aspectos fisioldgicos como nos psicossociais, proporcionando
melhorias significativas na autoestima e na qualidade de vida dessas
pessoas. Essa afirmacao é reforgada por diversos resultados de
pesquisas (DE MOOR et al., 2006; MAZQO et al., 2007; PEREIRA et
al., 2009; FIGLIOLINQO et al., 2009) e relatos de sociedades cientificas
e instituicdes governamentais. Por exemplo, para a OMS, a principal
intervencao para reduzir a incidéncia de quedas em uma populacao
é estimular os idosos a adquirirem estilo de vida ativo. Isso significa
manter atividades profissionais, domésticas, voluntéarias, sociais e
de lazer e praticar atividade fisica regularmente.

Mais recentemente, o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM, 2009) apresentou sua posicdo em relacdo ao exercicio fisico e
a atividade fisica para adultos idosos. O foco central desse documento
foi relatar a extensao da influéncia do exercicio fisico no processo
de envelhecimento por meio do seu impacto na funcao fisioldgica e
no desenvolvimento e progressao de doencas cronicas e condicoes
incapacitantes. Além disso, os beneficios do exercicio fisico para a
salde e o0 bem-estar psicolégico também foram abordados. Nesse
estudo, o exercicio aerdbio e o treinamento de forga foram o foco da
abordagem, sendo que as informagodes sobre os beneficios dos exercicios
de equilibrio e flexibilidade sé foram relatadas quando existiam dados
suficientes. Baseando-se nessas informacoes anteriores, é possivel
destacar quatro componentes que sao comumente inseridos nos
programas de exercicio fisico/atividade fisica para a populacao idosa:
atividades de resisténcia aerdbia, treinamento da forca muscular,
exercicios de flexibilidade e equilibrio.

Em estudo realizado por Benedetti, Gongalves e Mota et al,, (2007), sobre
politicas publicas em atividade fisica para idosos, foram investigados
oito programas de atividade fisica para idosos, realizados nas seguintes



cidades: Florianépolis - Brasil (dois programas); Porto e Coimbra -
Portugal; Oleiros e regido da Galicia - Espanha; Terranuova Bracciolini
— Italia; e Maisach - Alemanha. Analisando o conteudo de atividades
fisicas desenvolvidas em cada um desses programas, verificou-se que
pelo menos dois dos quatro componentes mencionados anteriormente
foram contemplados.

Além disso, entendemos que é fundamental garantir que as
atividades propostas pela equipe de salude se desenvolvam a partir
de um cenario cultural, histérico, politico, econdmico e social da
populacéao adscrita, de forma articulada ao espaco-territério. Assim,
apods essa leitura, cabe ao profissional de Educacéo Fisica e aos
demais profissionais da equipe de saude valorizar o prazer da pessoa
idosa em realizar esta ou aquela atividade, suas necessidades
fisicas, suas caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas.

Dessa forma, um ou mais componentes da dimenséo fisica (forca
muscular, flexibilidade, resisténcia aerdbia e equilibrio) podem
ser contemplados considerando outras dimensdes associadas a
atividade fisica (social, cultural, etc.), resultando no entendimento de
que atividades como: danca de saldo, quadrilha, caminhadas, praticas
corporais, entre outras, podem ser muito bem fundamentadas.

Para o desenvolvimento efetivo de uma intervencédo baseada nessa
perspectiva, & necessaria a atuacao dos profissionais envolvidos
em um formato participativo e de horizontalidade do saber, o que
aumenta as possibilidades de que atividades definidas e pactuadas
expressem realmente as necessidades e os desejos da comunidade
em relacao aos programas de atividade fisica/praticas corporais.
Com essa conduta procura-se evitar a imposicao de acdes por parte
dos profissionais da equipe de salde e a falta de identificacdo por
parte dos sujeitos e da comunidade com as atividades propostas.

Guarde isso...

“O profissional de satde precisa atuar de forma a
identificar qual a fundamentagdo do saber do outro,
as relagdes causais determinantes dos processos por
ele vivenciados, o modo de se cuidar e o seu quadro
socioecondmico. A partir da visdo que o outro tem
do problema, o profissional estabelece a melhor
estratégia de acdo, que necessariamente tem que
respeitar a autonomia do outro e ser pautada em




principios éticos. E preciso, também, compreender
a linguagem e o significado das expressdes préprias
de determinada coletividade, assim como fazer-
se compreender, compartilhando e possibilitando
a construcdo reciproca de novos conhecimentos.
E nessa dinadmica que se constréi um outro e novo
conhecimento, que é fruto dos saberes dos polos
dessa relacdo” (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES,
2009, p. 17).

Problematizando a Pratica

A sua equipe identificou o percentual de idosos que ndo apresenta restrigdes para a
pratica de atividades fisicas regulares nas comunidades em que atua? Quais sdo as agdes
estabelecidas para estimular, motivar e recomendar a este publico a pratica de atividades
fisicas e exercicios fisicos?

A sua equipe identificou o percentual de idosos das comunidades em que atua que possuem
problemas de mobilidade e de equilibrio? Quais sdo as agcdes estabelecidas para atingir este
publico nessas questdes especificas?

Quais sdo as condutas estabelecidas por sua equipe para a apresentagido das recomendagdes
de atividades fisicas para os idosos nas comunidades onde atua?




Secao 8

Beneficios

Como pudemos verificar na primeira parte desta secdo, a pratica
regular de atividades fisicas pode beneficiar a salude dos seres
humanos. Entre as vaérias instituicoes da &rea da saude que
recomendam e defendem que a pratica regular e tecnicamente
planejada e executada de atividades fisicas pode beneficiar a saude
e a vida da maior parte das pessoas, independentemente de idade,
cor, sexo, condicdes econdmicas, raca ou etnia, estdo a OMS e o
Centers for Disease Control and Prevention.

Vamos, entéao, identificar alguns destes beneficios. Entre eles estao
o auxilio para (OMS, 2013; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2013)

®0o controle, a manutencgao ou perda de peso;
ea reducao do risco de doengas cardiovasculares;
ea reducao do risco da diabetes tipo 2 e da sindrome metabdlica;

ea reducao do risco de alguns tipos de cancer (cancer de mama,
cancer de coélon de intestino e ha possiveis associacoes entre AF e
a reducao do cancer do corpo do Utero);

*0 ganho e a manutencao da flexibilidade e de forca de musculos
e 0SS0S;

ea melhoria da salde mental e do humor;
°0 aumento da longevidade.

De forma mais detalhada, conceituados autores australianos
elaboraram um quadro com as condicoes e incapacidades para as
quais a Atividade Fisica é benéfica como prevencao secundaria,
como podemos ler no Quadro 2 (MACKINNON, et al., 2003, p. 22):




Quadro 2 - Condicoes e beneficios da atividade fisica

Condicoes Principais beneficios

Doencas coronarianas, inclusive

apos infarto do miocérdio, cirurgia Diminuicao do risco de morte por novo
de revascularizacédo do miocérdio e evento cardiaco.
angioplastia

e Auxilio na reabilitacao da funcdo muscular.

Derrame ® Reducéo da presséo arterial em repouso e
durante o esforco.

Reducéo da pressao arterial em repouso e

Hipertensdo moderada . ;
P durante o esforco, e da frequéncia cardiaca.

Melhora a resisténcia a insulina e controle

Diabetes tipo 2 da glicemia. Auxilio na perda de peso.

¢ Reducdo da massa corporal e do depdsito

) de gordura abdominal.
Obesidade
e Aumento da massa magra e do

metabolismo basal.

Melhora a toleréncia ao esforco e a

Doenca vascular periférica . .
¢ P capacidade funcional.

Manutencao da amplitude articular,

Artrite mobilidade, forca muscular e capacidade
funcional.
Lombalgia Melhora a forga muscular e a resisténcia.

e Manutencao da forca muscular e
capacidade funcional. Diminuicdo das
. néauseas e fraqueza associadas ao
Cancer tratamento.

e Atenuacdo no aumento de peso durante o
tratamento do cancer de mama.

Prevencao ou atenuacéo da perda da massa

HIV/AIDS
magra.

Aumento do limiar da asma induzida pelo

Asma
esforgo.

Manutencao ou aumento da forca muscular,
resisténcia, flexibilidade e capacidade
funcional.

Incapacidades neuromuscular e
musculoesquelética

Prevencao ou atenuacéao da perda da massa
6ssea, massa muscular, forca muscular,
equilibrio, amplitude das articulacdes e da
capacidade funcional.

Envelhecimento

Fonte: MACKINNON, etal., 2003. p.22.

Alguns beneficios das atividades fisicas para a saude sao ainda
apontados por outras instituicbes para o ciclo da infancia e
adolescéncia, mais especificamente pela British Heart Foundation
National Centre (2011b), para criancas com menos de cinco anos e
para os de idade entre 5 e 18 anos.



Entre os beneficios apontados por essa fundacédo para as criangas
com menos de cinco anos estao o desenvolvimento de habilidades
motoras e cognitivas € a melhoria do desenvolvimento 6sseo e
muscular e das habilidades sociais.

A fundacgao britanica aponta que, com 60 minutos de atividades
fisicas, esportivas ou exercicios fisicos diérios, na intensidade
moderada/intensa, as criancas e os adolescentes com idade entre
5 e 18 anos se beneficiam pela melhoria da saude cardiovascular,
pelo controle da massa corporal, pelo melhor desenvolvimento
da salde dos ossos, pelo desenvolvimento da autoconfianca e
desenvolvimento e manutencao das habilidades sociais.

O Departmentof Healthand Human Services, no documento Physical
Activity Guidelines for Americans Midcourse Report: Strategies to
Increase Physical Activity Among Youth de 2012, descreve como
beneficios da pratica regular de atividades e exercicios fisicos para
os adolescentes os ja mencionados anteriormente, mas acrescenta
que os exercicios fisicos nesta fase da vida funcionam também
como um protetor da saude, por auxiliarem na reducéo do risco de
se desenvolver DCNT na vida adulta (ESTADOS UNIDOS, 2012).

Estudos recentes e reconhecidos por essa instituicdo apontam que o
controle total e diario da duracéo e intensidade das atividades fisicas
realizadas pelos adolescentes é mais importante para a salde que
o controle isolado dos outros componentes do treinamento fisico.

Para a faixa etaria acima de 65 anos, a British Heart Foundation
e a BHF National Centre (2012) apontam os mesmos beneficios
que foram identificados para os adultos, mas nomeiam ainda o
aumento dos anos de vida independente, a reducao de deficiéncias
e a melhoria da qualidade de vida na velhice.

Essas mesmas instituicoes registram que, nesta faixa etéaria, as
atividades fisicas regulares e os exercicios fisicos sdo importantes
para os idosos aumentarem a mobilidade e a independéncia e,
assim, estruturarem e manterem uma rotina diaria de vida, pois a
maior parte das atividades cotidianas depende da manutencao do
equilibrio, da coordenacéo e da forca.

H& evidéncias consideradas de moderadas a fortes pela British
Heart Foundation de que pessoas que sofreram derrame, pessoas
que tém esclerose multipla, como também pessoas com deficiéncia




intelectual beneficiam-se da préatica regular de atividades fisicas
pela melhoria da marcha, tanto em velocidade como em distancia
percorrida.

Esta fundacao considera haver evidéncias fortes de melhoria da
forca muscular, devido ao treinamento com exercicios de forca, nas
pessoas que sofreram derrame, tém esclerose multipla ou paralisia
cerebral, bem como em pessoas com lesdo medular ou deficiéncia
intelectual.

A revisao de artigos cientificos apresenta algumas informacoes
Uteis para a compreensao de associacdes existentes entre algumas
doencas, a pratica de atividades fisicas no lazer e os beneficios
dessa pratica para os individuos pesquisados. Apresentaremos
exemplos de alguns desses achados no Quadro 3.



Quadro 3 - Exemplo de estudos que apresentam associacoes existentes entre algumas doencas, a
prética de atividades fisicas no lazer e seus beneficios

meia-idade.

Tema Autores/ano Tipo Achados
Para adultos de meia-idade:
Redugéo de risco para dependendo da intensidade da
X WANNAMETHEE; Revisao da atividade, a pratica de atividade
doengas coronarianas na SHAPER (2002) literatura fisica no lazer é capaz de reduzir

30% a 50% do risco das doencas
coronarianas.

O efeito da atividade
fisica no lazer e o risco
de diabetes tipo 2 em
pacientes com doenca
arterial ou com baixo
controle dos fatores de
risco vasculares.

BROUWER et al.
(2010)

Estudo Experimental

A pratica de atividade fisica no
lazer esta associada a queda do
risco de diabetes tipo 2 para o
grupo pesquisado.

A combinacéo de atividade fisica e
n&o obesidade funcionou de maneira
protetora, ao Se comparar Com esses
fatores tomados isoladamente.

A intensidade da atividade fisica

homens durante o
periodo de lazer.

Os efeitos da pratica de Estudo de moderada a intensa no lazer
atividades fisicas no lazer, populacional estd associada & diminuicao
COMO prevencao contra LLANNE-PARIKKA, o do indice de M C |
a sindrome metabdlica P etal. (2010) (Finlandia) o Indice de lviassa Lorporal
entre adultos de meia- (IMC), que esté relacionada a
idade prevencao contra a sindrome
' metabdlica ao longo da vida.
A pratica de atividades fisicas
durante o periodo de lazer e
na vida diaria produz efeitos
Os efeitos da pratica positivos sobre a hipertenséo,
da atividade fisica Estudo mesmo que esse tipo de
na hipertensao e na ISHIKAWA et al. populacional prética ocorra durante os finais
hiperglicemia em (2010) (Japao) de semana.

A pratica de atividades fisicas
nos finais de semana se
revelou importante no controle
da glicose para os homens
avaliados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.

Problematizando a Pratica

Como pudemos verificar neste capitulo, sdo varios os beneficios da atividade fisica regular
para a maior parte das pessoas, inclusive para as mulheres gravidas, pessoas que possuem

algum tipo de deficiéncia e pessoas que sofreram derrame.

Sua equipe identificou o percentual de pessoas com deficiéncias que vivem nas
comunidades em que vocé atua? Elas sdo fisicamente ativas? Quais a¢des foram planejadas
para apresentar os beneficios e as recomendacdes de atividades fisicas regulares a essas

pessoas?

As acoes definidas por sua equipe para apresentar os beneficios e as recomendag¢des das
atividades fisicas regulares sdo comuns para adultos com e sem deficiéncia?




Para concluirmos esta secao, vamos relembrar alguns pontos que
estudamos nesta parte da disciplina. Faremos isso pela leitura de
10 fatos sobre a Pratica de Atividades Fisicas que foram revisados e
apresentados pela OMS em marco de 2013 (OMS, 2013):

eAtividades fisicas regulares auxiliam na manutencgao da saude;

®A pratica de atividade fisica ndo deve ser confundida com a pratica
de esporte;

eTanto atividades fisicas moderadas como intensas produzem
beneficios para a salde, seja para criangas, adolescentes, adultos
ou pessoas com mais de 65 anos. Mulheres gravidas e puérperas,
bem como pessoas com histéricos cardiacos, devem consultar o
médico antes de iniciarem um programa de atividades fisicas;

eApréaticaregular de atividades fisicas é contraindicada somente para
condicoes de saude especificas. Nao havendo o diagndstico destes
casos clinicos, ela é recomendada a todos, independentemente da
idade, raca, etnia ou das condicdes econbmicas;

e A pratica de alguma atividade fisica € melhor que a inatividade;

eBoas condigcdes de infraestrutura, oferta de servicos nas
comunidades, bem como determinadas varidveis do meio ambiente
talvez possam influenciar, de maneira positiva, a adesao das pessoas
a uma vida fisicamente ativa.



Concluindo

Temos a expectativa de que, com o conhecimento sobre as
recomendacoes e 0s beneficios das atividades fisicas regulares e
exercicios fisicos adquiridos nesta unidade, vocé esteja preparado
para ser um parceiro privilegiado do seu colega de profissao para
apresentar, escutar, discutir e acompanhar os usuarios e colegas
de equipe do NASF nas acbes em que os temas associados ao
sedentarismo, ciclo da vida e desenvolvimento, atividade fisica,
obesidade, DCNT, entre outros, sejam focos das tarefas a serem
realizadas no seu trabalho no NASF







Unidade 4

Acoes e programas na APS: barreiras
e sugestoes







Nesta Unidade, vocé tera a oportunidade de aprender, compreender
e discutir com o tutor e os colegas as principais barreiras individuais
e coletivas que dificultam a adesdo e manutencao das pessoas e das
familias nas praticas regulares de atividades fisicas e exercicios fisicos.

Vocé compreendera, pelo estudo desta secao, as bases tedricas que
organizam os principais projetos e programas de atividades fisicas
na area publica da saude, para ajudar a melhorar o desenvolvimento
das estratégias a serem estabelecidas pela sua equipe do NASF nas
acoes de promocao da saude e prevencao de doencas.

Avaliamos ser importante vocé também aprender sobre estratégias
utilizadas em outras sociedades para romper as barreiras do sedentarismo,
pela pratica regular de atividades fisicas e exercicios fisicos, e assim
poder ajudar a sua equipe a planejar, organizar e executar novas
estratégias para estimular e sustentar comunidades fisicamente
ativas e democraticas.

Esperamos que, ao final desta secéo, vocé seja capaz de:

ecompreender e discutir as especificidades envolvidas na adesao
das criangas, adultos e idosos as praticas de atividades fisicas e
exercicios fisicos;

eassociar e discutir com a sua equipe o estagio dos usuarios no
projeto de adeséo as praticas de atividades fisicas e exercicios fisicos;

ecompreender e discutir com os usuarios as principais facilidades e
barreiras envolvidas na adesao as praticas regulares de atividades
fisicas e exercicios fisicos;

ecompreender e discutir, com seus colegas de equipe, gestores
publicos, lideres comunitarios e usudrios, as principais facilidades
e barreiras para a implantacao de comunidades fisicamente ativas.

Julgamos ser importante que vocé aprenda este conteludo por
acreditarmos que todos os profissionais da APS devem estar preparados
para sentarem-se a mesa de negociacdo, com gestores publicos,
liderancas comunitarias ou com 0s proprios usuarios, para as discussoes
de planejamento de acodes intersetoriais, com o objetivo de criar e
sustentar uma comunidade responsavel, participativa e ativa.

Nesse mesmo sentido, avaliamos ainda que o conhecimento deste
conteldo é fundamental para todos os profissionais da APS, para
o estabelecimento de pacto com todos os atores anteriormente
mencionados em favor de uma comunidade responséavel, participativa,
ativa e saudavel.
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Sustentabilidade das agoes na
atividade fisica

O estudo sobre a adesao as praticas de atividades fisicas e
exercicios fisicos é recente, mas os resultados de alguns estudos
j& acrescentam informacdes relevantes para os profissionais da
salide que atuam na Atencao Priméria a Saude, uma vez que, para
o envolvimento, a participacdo, adesao e manutengao dos usuarios
nesse tipo de pratica, torna-se importante que toda a equipe de
salde demonstre disponibilidade, apoio, suporte e conhecimento
sobre a importancia das praticas regulares de atividades fisicas e
exercicios.

Vamos, entao, aprender um pouco mais sobre alguns fatores
essenciais para promover atividades fisicas no contexto comunitario.

Foram identificados cinco niveis de estruturas nas quais as interven¢des devem
ser planejadas (MACKINNON et al., 2003. p. 53):

eNivel individual: aumento da aten¢do psiquica, motivacdo e compromisso;
desenvolvimento de habilidades e autoeficacia para modificar comportamentos
associados as praticas de atividades fisicas.

eNivel Interpessoal ou de grupo: organizacao de redes sociais para apoiar a pratica
de atividades fisicas na comunidade ou em ambientes de trabalho.

eNivel Institucional ou Organizacional: mudancas organizacionais e
desenvolvimento de politicas para motivar a pratica de atividades fisicas.

eNivel Comunitario: aumento dos recursos e das normas comunitirias, na
comunicagdo e coordenacdo intersetorial, uso da midia e planejamento regional
para promocgao da AF.

*Nivel de politicas publicas: estabelecimento de politicas, resolugdes, recursos e
apoio social para motivar a participagdo em atividades fisicas.

A carta de Ottawa sobre Promoc¢do da Satde defende que, além dos niveis
mencionados anteriormente, deve também estar incluido nesta relagdo o
envolvimento dos servicos de satide para motivar e trabalhar com os cidaddos a
responsabilizagdo com a pratica regular de AF (OMS, 1986).

Como foi verificado por Knapp, jd em 1988, as grandes e abrangentes
campanhas medidticas com foco em aumentar o nuimero de
participantes nas praticas de atividades fisicas apresentaram
resultados pobres no alcance de seus objetivos (KNAPE 1988).



Entre os motivos apresentados por esta autora para as campanhas
obterem pobres resultados esta o fato de os desenhos das
mesmas estarem com foco mais na mudanca de comportamento
ou em estratégias motivacionais que em educar as pessoas sobre
0s beneficios e as estratégias de como se manterem fisicamente
ativas.

Identificou-se ainda que a tendéncia desse tipo de campanha
publicitaria era atingir, sobretudo, quem ja estava comprometido
a iniciar um programa ou ja estava participando regularmente de
atividades fisicas ou inscrito em programas de exercicios fisicos.

Os estudos sobre a adesédo as atividades fisicas tomaram mais
consisténciaa partirdaverificagao, entre varios grupos populacionais,
de haver uma tendéncia de metade dos individuos abandonarem as
praticas regulares de atividades fisicas entre 3 e 6 meses apds o
inicio do programa (DISHMAN, 1994).

Uma das explicacdes para esta alta taxa de abandono das praticas,
segundo Prochaska e Marcus (1994), esta na oferta de programas
mais orientados para a acao que para a real e atual condicao de
interesse e motivacao das pessoas a quem o programa esta sendo
oferecido, como, por exemplo, a oferta de sessdes de musculacao a
individuos sedentarios sem experiéncias anteriores com exercicios
de forca.

Problematizando a Pratica

Vocé seria capaz de listar os meios de comunicacdo utilizados pela sua equipe para
apresentacdo das recomendacdes e dos beneficios da AF regular para os diferentes grupos
de usuarios das comunidades atendidas por ela?

Vocé seria capaz de dizer quais meios de comunicagdo foram os mais eficientes para abordar
estas questdes com os usuarios das diferentes comunidades atendidas pela equipe?

Vocé seria capaz de dizer os principais motivos que levam os adultos das comunidades
onde sua equipe atua a abandonarem os programas da AF?

Nas reunides de sua equipe para planejamento de a¢des que incluem apresenta¢des sobre
as recomendacdes e os beneficios da AF regular para os grupos atendidos, ha preocupagio
da equipe em designar diferentes profissionais para abordar o assunto?




Algumas teorias se propdem a explicar os fatores, as interacoes e
as inter-relacdes que determinam a adeséo e a sustentabilidade das
pessoas nas praticas de atividades fisicas.

Destas teorias, ha algumas que estdo mais direcionadas a explicar
a adesao por caracteristicas pessoais e comportamentais, e outras,
as mais recentes, procuram demonstrar a importancia de outras
variaveis, inclusive a social e a ambiental, para haver a adeséao das
pessoas a esse tipo de pratica.

As principais teorias sao:

eTeoria Cognitivo-Social (Social Cognitive Theory) que tem Albert
Bandura como principal tedrico;

eTeoria do Comportamento Planejado (Theory of Planned Behavior)
de autoria de Icek Azjen;

eModelo de Crenca na Saude (Health Belief Model), desenvolvido
por Rosenstock;

eModelo Transteorético (Transteoretical Model), desenvolvido por
Judith Prochaska.

Os principais programas de atividades fisicas na Atencdo Primaria a
Saude utilizam, como base conceitual das intervengoes propostas,
teorias que objetivam mudancgas de comportamento no modo de vida.
Ou seja, a maior parte dos programas da AF na APS é sustentada pelos
conceitos da Teoria Cognitivo-Social, da Teoria do Comportamento
Planejado e do Modelo de Crencga na Saude (DUNN; ANDERSON;
JAKICIC, 1998; DUMITH, 2008).

Alguns problemas foram identificados para a implantacao e para as
avaliacbes dos programas de intervencao que se baseiam nessas
teorias. Mais especificamente, os problemas estéo:

*na baixa capacidade organizacional das equipes;

ena caréncia de recursos humanos qualificados para sustentar programas
de padréao bom e 6timo;

®N0S €5Cass0s recursos para compra de equipamentos e de materiais
para a implantacao e para a manutencao adequada dos programas
que alcancam grandes grupos populacionais.



Os problemas nos processos de avaliagdo dos programas estao,
principalmente, nos obstaculos metodoldgicos para as avaliacoes
do custo-beneficio das acdes das equipes e nas dificuldades em se
verificar a eficacia das intervencoes, nao s6 com a populacao em
geral, mas com grupos que apresentem demandas e necessidades
especificas.

A mudanca de comportamento é considerada, pelos tedricos
comportamentais, como o elemento-chave desse processo. Contudo,
a procura por melhor compreenséo do fenébmeno da adesao e da
sustentabilidade nesse tipo de pratica motivou alguns especialistas
a ampliar o olhar sobre a questdo comportamental para além da
variavel motivacional.

Por causa dessa mudanca de foco tedrico, novos modelos conceituais
estao em desenvolvimento. Nestas novas concepcdes, as investigacoes
estdo mais centradas na compreensao sobre o desenvolvimento
do prazer e da satisfacdo pela participacdo nesse tipo de pratica.
Um exemplo dessa nova logica tedrica € o Modelo Transteorético
(Transteoretical Model), desenvolvido por Judith Prochaska.

Esse modelo partiu da integracao de referenciais sobre mudancas
comportamentais de diferentes correntes psicanaliticas e tem alcancado
reconhecimento internacional, por apresentar alto nimero de variaveis
e de associacoes consideradas relevantes no processo de adesao e
manutengao nas praticas de atividades fisicas.

O ModeloTransteorético utiliza-se da estrutura dindmica de transicao,
pela qual se acredita ocorrerem estagios de mudancas entre a ideia
em participar desse tipo de pratica e a manutencgao regular na mesma.

A atividade fisica, por este modelo tedrico, € considerada um fendbmeno
qgue nao esta relacionado ao tudo ou ao nada. Em outras palavras, as
pessoas que abandonam as praticas regulares de atividades fisicas
podem ter a intencao de retoma-las.

Pela fundamentacédo desse modelo, ha estagios para se alcangarem
mudancas de comportamento nesse tipo de pratica— Pré-Contemplacao,
Contemplacao, Preparacao, Acao e Manutencao.

Ha também processos para se progredir e atingir o estagio seguinte.
Esses processos estao associados a necessidade de revisdes das
atitudes para as tomadas de decisdes em modificar os comportamentos
e a obtencao da autoconfianca para se alcancar o comportamento




proposto (PROCHASKA; MARCUS, 1994).
Para a autora desse modelo, as pessoas no estagio:

*Pré-Contemplacao: ndo vislumbram e ndo tém intencao de modificar
seus comportamentos nos proximos 6 meses.

eContemplagao: assumem a intencao de modificar seu comportamento
nos proximos 6 meses, porém nao fazem esforgos determinantes
para que ocorram as mudancas pensadas. Existe uma tendéncia
de as pessoas permanecerem pelo menos 2 anos neste estagio,
substituindo o pensamento pela acdo. As pessoas, neste estagio,
apresentam assim sentimentos de ambivaléncia acerca das mudancgas
no modo de vida.

*Preparacao: assumem seriamente a intencao de fazerem mudancas
no modo de vida e, de maneira geral, as mudancas sao apontadas
para 0 més seguinte. E considerado um estagio instavel, pelo fato
de as pessoas ja terem um plano de acao e terem realizado algumas
mudancas importantes na diregao da acao, mas sem alcangarem
0s objetivos e critérios de mudancas planejados. As pessoas neste
estagio tendem a progredir nos 6 meses seguintes.

*Acao: assumem a mudanca por meio de acoes e estas permanecem
por 6 meses. O estdgio Acdo é quando os principais processos de
mudangas ocorrem, como também quando ha o maior risco de recaida,
com o retorno de habitos anteriores.

*Manutenc¢ao: mantém-se na pratica regular de atividades fisicas por
6 meses dentro dos objetivos e critérios planejados. Neste estagio,
identifica-se que o risco do retorno ao comportamento sedentéario
anterior esta extinto.

Pelo Modelo Transteorético existe um ultimo estagio — Final —, que €
entendido como o estagio no qual ndo ha mais risco de retorno aos
comportamentos anteriores. Contudo, a autora deste modelo defende
que, no caso da atividade fisica, ha razdes para se acreditar nao se
alcancar este estdgio final do modelo, por sempre existir chance de
as pessoas retomarem os padroes de vida sedentaria.

Como mencionado anteriormente, foram também estudados por esta
autora os processos envolvidos nas mudangas dos estagios, verificando-
se existirem processos denominados Empiricos e Comportamentais.
Os processos Empiricos revelaram ser mais importantes que os



processos Comportamentais para compreender e prever o progresso
nos estagios iniciais.

*Processos Empiricos: aumento de consciéncia; aumento da capacidade
de expressao; reavaliagcdo pessoal; reavaliacdo e empoderamento
diante das restricdes sociais.

eProcessos Comportamentais: reavaliacdo ambiental; fortalecimento
dos relacionamentos; estimulo resposta; contingéncias gerenciais;
estimulo controle (PROCHASKA; MARCUS, 1994).

Diante do exposto, a proposta de a equipe do NASF localizar em
quais estagios 0s usuarios encontram-se e 0s processos pelos quais
0s mesmos desenvolvem e assumem a rotina de atividades fisicas
e modos de vida fisicamente ativos deve fazer parte do pacto entre
os varios profissionais do NASF para que seja organizada e tecida a
rede de suporte aos usuarios nesta mudanca de modo de vida. Este
objetivo deve constar do planejamento de acdes e tarefas da equipe,
e nao do plano de um Unico profissional da equipe.

Existe um grande risco de fracasso ao se desenvolverem projetos e programas de atividades
fisicas na area da saide publica para pessoas sedentdarias, com base somente nas teorias
centradas na ac¢do, pelo descompasso entre os interesses dos usuarios (normalmente no
estagio Pré-Contemplacdo) e as demandas de a¢des implicitas nas intervencgoes.

O Modelo Transteorético sugere a utilizacdo de recrutamentos dos
usuarios por meio de chamadas amplas, com a possibilidade de os
usuarios inscreverem-se ou telefonarem para saberem mais informacgoes.
Esta estratégia é utilizada para a equipe da APS identificar os que estéo,
principalmente, nos estagios Pré-Contemplacao ou Contemplacéo.

Contudo, o recrutamento proativo, realizado pelos varios profissionais
da equipe da APS em suas agoes, tarefas e consultas, mostra-se
indispensavel no alcance do objetivo de as equipes terem na comunidade
pessoas fisicamente ativas.

Uma atencéo especial deve ser dada aos usuarios em seus estagios
iniciais No programa, como também aos processos que utilizam para
atingirem mudancas, por ser esta etapa a de maior fragilidade e de
maior chance de desisténcia.



No trabalho com os usuarios com o objetivo de apoia-los na adesdo as rotinas de praticas
de atividades fisicas e exercicios, é essencial a disponibilidade dos profissionais do NASF
para aprender com eles sobre as necessidades, motiva¢des, expectativas e receios que
estdo envolvidos neste processo de transformag¢do do modo de vida.

Entre os varios suportes necessarios para que 0S USUArios avancem
do estagio de Contemplacédo para o de Preparagao encontra-se,
particularmente por parte da equipe do NASF, 0 apoio no planejamento
de pequenas mudancas de comportamento para eles se tornarem e
se sentirem menos sedentarios.

Assim, é fundamental que a equipe de profissionais trabalhe com os
usuarios a valorizagao dessas pequenas mudancas como reconhecimento
dos ganhos alcancados até aquela etapa do estagio.

Como mencionado anteriormente, diferente de outros hébitos e vicios,
no caso da Atividade Fisica, um constante sinal de alerta permanece
ligado, pela tendéncia humana de retornar a inatividade. Sendo assim,
toda a equipe do NASF deve estar preparada para as recaidas dos
usuéarios no processo de tornarem-se fisicamente ativos.

Por outro lado, € fundamental que os profissionais do NASF saibam
e lembrem-se de que grande parte desses mesmaos usuarios tentara,
em outro momento da vida, quebrar a rotina de vida sedentéria e
retomar o processo de desenvolver a adesao as praticas de AF e
exercicios.

Segundo Prochska e Marcus, as pessoas localizadas no estagio Pré-
Contemplacao sao as que fazem o menor progresso na progressao ao
estdgio seguinte; as que estdo localizadas no estagio Contemplacéo
fazem progressos significativos, e as pessoas identificadas no estagio
Preparacao sdo as que mais progridem na direcdo de adesao as rotinas
da atividades fisicas (PROCHASKA, MARCUS, 1994).

Problematizando a Pratica

Como aprendemos neste capitulo, é importante, por parte da equipe do NASF, a identificagdo
dos atuais estagios dos usuarios, bem como as motivagdes e resisténcias no processo de
adesdo as praticas de AF regulares, para que sejam definidas as melhores estratégias de
apoio e suporte aos usuarios no proprio planejamento e definicdo de critérios para as
mudancas de modo de vida.




Nos grupos atendidos por sua equipe, ja foram identificados os usudrios que estdo no
estagio Pré-Contemplagdo?

Vocé seria capaz de dizer quais usudarios atendidos por vocé no consultério estdo no estagio
Contemplagdo?

Os estudos sobre a influéncia de fatores sociais e ambientais na
adesdo e manutencao das pessoas nas atividades fisicas regulares
ja apresentam algumas consisténcias.

O Modelo Ecolégico do Comportamento Humano foi utilizado para
sugerir 4 recomendacoes gerais para acoes de promocao de atividades
fisicas para o publico em geral (MACKINNON, 2003. p. 54):

®0s comportamentos associados a salde sao determinados por uma
interacdo complexa de fatores. Sendo assim, é necessario haver
uma combinacao de métodos para que as acdes tenham sucesso;

eas agoes tém de ser especificas a cada local e a cada publico. Dessa
forma, pode ser que, em alguns locais, seja necesséario melhorar a
seguranga e, em outros, construir infraestrutura;

eacoes ambientais podem ser necessarias antes do desenvolvimento
de outras acoes, como as educativas;

eacoes educacionais e ambientais devem ser especificas para o local
e publico e devem, dentro do possivel, ser coordenadas.

Identificou-se, também, que para os grupos em desvantagens sociais:

*¢& necessario criar condicdes de acesso as facilidades de praticas
de atividades fisicas;

ea oferta de creches e de jardins de infancia promove a frequéncia
de pais as praticas;

ea garantia de ambientes limpos e seguros fomenta a préatica da
atividade fisica em locais publicos;

°0 oferecimento de praticas apropriadas a cultura local aumenta o
envolvimento dos adultos com as mesmas.

O sexo e aidade estdo associados a determinados ambientes especificos
de pratica, bem como o tipo e as metas das atividades propostas. Ou
seja, a adesao a um tipo especifico de atividade fisica estad associada



ao local em que a atividade é ofertada, ao grupo etéario e ao sexo
dos participantes (SEEFELDT, MALINA; CLARK, 2002; RHODES;
WARBUTON; MURRAY, 2009).

Por outro lado, estes autores e alguns guias internacionais apontam
haver ainda algumas controvérsias na literatura sobre a influéncia de
fatores relacionados ao apoio familiar, de colegas, da comunidade
e do sistema de salde no processo de adesao dos usuarios a esse
tipo de pratica.

Prevalece, contudo, no entender destes autores, como principais
determinantes para o envolvimento das pessoas com as rotinas de
atividades fisicas e exercicios, fatores sociocognitivos, de personalidade,
do ambiente e o0s socioecondmicos.

Para facilitar nossa compreensao deste tépico, vamos conhecer o
modelo gréafico, apresentado por Dumith (2008), dos fatores e das
interacoes entre eles na adogao e adeséo a pratica da atividade fisica.

A Figura 8 representa modelo gréafico de fatores que influenciam a
adocéao as praticas de AF e as suas respectivas interacdes (DUMITH,
2008).



Figura 8 - Fatores que influenciam a adocao as praticas de AF e as suas respectivas interacoes

Fatores ambientais e Fatores demograficos e
socioculturais h A socioecondmicos

Fatores psicocognitivos

Acesso a locais Sexo
Paisagem/natureza ldade
Seguranca o ) Cor da pele
Influéncia Social Experiéncias anteriores Estado civil
Orientacao ) Escolaridade
Clima/estacao Conhecimento Ocupacéao
Custo ] Renda
Campanhas Atitudes Classe social
Motivagao

Auto-eficécia

- N
h 4 A 4
e
comp%aéglﬁe\%ntais / \} Fatores de salide/doenca
Dieta Obesidade
Tabagismo Diabetes
Consumo de élcool Hipertenséo
Uso de drogas q ) Doenca articular
Horas de sono Percepcéo da saude
h 4
Adocao da prﬁ:&gg de atividade

Fonte: DUMITH, 2008.

Problematizando a Pratica

Suaequipeidentificouosfatoresambientais, socioculturais, demograficos,comportamentais
e de saude que desmotivam as mulheres obesas na pratica de caminharem ou se exercitarem
nas areas ou projetos de AF da comunidade em que vivem?

Sua equipe estudou as interagdes entre os fatores identificados?

Sua equipe estabeleceu um plano de agdo para os varios profissionais da equipe atuarem
na resolucdo deste problema?




Secao 2

Acoes no contexto comunitario

Schmid, Pratt e Witmer (2006), ao discutirem a associacdo entre
politicas publicas, atividades fisicas e saude, explicam que os
determinantes que organizam as condi¢cdes de vida das pessoas
influenciam diretamente a qualidade e a quantidade de pratica de
atividades fisicas em uma comunidade e que essa influéncia, por
sua vez, condiciona o estado de salde das pessoas. As condicoes
de saude dos cidadaos acabam por ter influéncia direta sobre o
ambiente que, consequentemente, faz com que este possa também
influenciar, direta e indiretamente, a préatica da atividade fisica por
meio de diferentes mecanismos.

Deve-se destacar que o ambiente, por esse modelo sistémico, é
entendido como o meio cultural, social e fisico das pessoas, das
familias e das comunidades e por outros ambientes que estao em
comunicagao com esses anteriores.

Dessa maneira, as investigagcdes sobre a associacdo entre as
politicas publicas e a pratica regular de atividades fisicas centram-
se nos determinantes, nos condicionantes, Nos pProcessos e nas
implicacdes das antigas e das novas politicas a serem implantadas
em uma comunidade.

Mackinnon e colaboradores (2003, p. 55) elaboraram uma lista
com 13 fatores associados ao ambiente e as politicas publicas que
podem influenciar a pratica de atividades fisicas nas comunidades:

1.Pistas para caminhadas e para bicicletas acessiveis e seguras;
2 .Transporte publico coordenado e com tarifas acessiveis;

3.Levantamento de recursos financeiros para infraestrutura e
programas para areas sem servicos e de menor poder econdmico;

4.Facilidades apropriadas para pessoas de todas as idades e para
todos os tipos de climas;

5.Normas de seguranca para todos os espacos de lazer da
comunidade;



6.Legislacao municipal que assegure o0 acesso da populacéo a
centros comerciais e outras empresas para a pratica de caminhadas
e outros tipos de AF;

7Normas de construgcao adequadas das escadas de prédios publicos
e acesso seguro que estimulem a utilizacdo das mesmas;

8.Adequacéao dos banheiros das empresas para chuveiros e espaco
para troca e guarda de roupas e materiais utilizados na préatica de
atividades fisicas;

9.Descontos nos custos dos planos de salde pela pratica de AF;

10.Reducao nos impostos de materiais utilizados nas praticas de
atividades fisicas;

11.Desenvolvimento de programas de atividades fisicas por
empresas para os funcionarios ou pagamento de subsidios para
participacdo dos funcionarios em programas desenvolvidos na
comunidade;

12.Utilizacdo da midia para promover a participacao nas praticas de
AF;

13.Coordenacéo das politicas e agdes desenvolvidas pelas diferentes
esferas de governo.

Por outro lado, Schimid, Pratt e Witmer (2006, p. 24) delinearam
critérios para o direcionamento das politicas publicas que se inter-
relacionam com a atividade fisica. Para eles os critérios devem:

eser capazes de demonstrar a eficacia das acoes;
eser de simples entendimento;
eser razoaveis e passar no processo de validagao;

ecstar baseados no conhecimento sobre o nivel de atividade fisica
da comunidade;

efazer prevalecer os beneficios sobre os custos;
ealcancar alto nUmero de pessoas;

eter impacto populacional;




eter baixo indice de oposicao ou alto indice de popularidade.

A OMS e alguns governos apresentam diretrizes para estimular
a pratica de atividades fisicas regulares nas comunidades por
defenderem que, além de as atividades fisicas apresentarem
beneficios para a saude do individuo, este tipo de atividade também
possibilita oportunidades de pessoas de uma mesma comunidade
passarem algum tempo juntas e participarem de algumas acoes
coletivamente.

Por esse foco de anélise, estudos sobre a efetividade de algumas
estratégias propostas para tentar modificar normas sociais com o
intuito de melhorar a compreensao da importancia das atividades
fisicas regulares no cotidiano das comunidades foram realizados
pela OMS (2009).

Os principais achados desses estudos, que tiveram como alvo as
familias, os casais, vizinhos, entre outros grupos de comunidades
em paises com baixa e média capacidade econdmica, apontaram
que a maioria das acdes planejadas e executadas pelas equipes
de saude eram direcionadas aos adultos e centravam-se em
desenvolver conhecimentos, atitudes e comportamentos sobre
dieta e atividade fisica. Contudo, foi identificado o crescimento de
projetos que estimulavam criancas e adolescentes a trocarem o
transporte escolar por caminhadas ao se deslocarem para as aulas.

As intervencoes utilizadas nessas acgdes apresentavam diferentes
formatos: atendimentos em grupos predominantemente, consultas
individuais e envio de informacdes por telefone ou e-mail. Foi
destacado, porém, o crescimento nos projetos que utilizavam
programas de computador e abordagens virtuais para acessar 0s
usuarios.

|dentificou-se, nos estudos da OMS, que as acdes com resultados
mais positivos foram executadas tendo como alvo grupos operativos
de DCNT de maior risco. Essas agdes continham, em suas
abordagens, contetdos diversos sobre o tema atividades fisicas;
investiam em campanhas intersetoriais nas comunidades para o
desenvolvimento de objetivos comuns sobre atividades fisicas;
bem como ofereciam atividades fisicas para grupos de usuarios que
apresentavam as mesmas necessidades, demandas, interesses e
motivacoes.



As conclusdes do documento ressaltam que foram verificadas, na
maior parte dos projetos, mudangas psicossociais positivas, que
influenciaram positivamente mudancas de comportamento nas
comunidades. Contudo, foi indicada, pelo documento, a caréncia de
estudos sobre custos-beneficios e sustentabilidade dessas acdes
(OMS, 2009).

Problematizando a Pratica

Vocé seria capaz de dizer se as intervencoes de AF executadas por sua equipe estdo
direcionadas somente aos grupos operativos de alto risco ou se ha agdes e intervengdes
para outros grupos? Quais?

Vocé seria capaz de dizer com qual frequéncia a sua equipe participa das reunides
intersetoriais para discutir as politicas publicas a serem implantadas nas comunidades em
que atua?




Secao 3

Criancas e adolescentes

Comatendéncia mundial de criancas e adolescentes ndo alcangarem
o minimo recomendado de 60 minutos diérios de atividades fisicas
moderadas e intensas, alguns estudos tém sido realizados para
melhor compreender os componentes escolares que possam ter
impacto na mudanca desta tendéncia.

Comecam a surgir evidéncias que indicam que modificacbes, no
contexto social e ambiental, em creches e jardins de infancia podem
influenciar e aumentar o nivel de atividade fisica das criancas no
periodo escolar (BULL, 2010).

Entre as estratégias individuais e coletivas sugeridas no Physical
Activity Guidelines in the U.K.: Review and Recommendations
(BULL, 2010), para o aumento no nivel de AF nas creches e jardins
da infancia, estao:

eInfraestrutura e Materiais

Disponibilizacdo de jogos que estimulem as criangas a brincarem
deslocando-se; disponibilizacdo de materiais e equipamentos para
se criarem pequenos playgrounds,; disponibilizacdo de materiais
e equipamentos portateis e de facil deslocamento para serem
aproveitados em diferentes ambientes das creches e jardins da
infancia.

*Recursos Humanos

Equipe com profissionais especialistas e bem treinados para a
oferta de atividades estruturadas e sistematizadas.

eGestao

Aumento de tempo de brincadeiras ativas com a participacao de
profissionais; inclusdo de estratégias de ensino-aprendizagem das
atividades fisicas nos conteldos das rotinas pré-académicas.

Os especialistas que conduziram este estudo inglés propdem que,
para melhor compreender as estratégias que produzem o aumento



do nivel de atividades fisicas desta faixa etéria, sejam investigados
0s impactos da presenca dos pais nas brincadeiras, jogos e
atividades ativas realizados em creches e jardins de infancia, bem
como destas mesmas brincadeiras, jogos e atividades realizados
nas casas das criancas, com a presenca dos pais.

Este documento sugere ainda que, no contexto do ensino
fundamental, béasico e médio, conteldos da AF devem estar
presentes nos diferentes conteldos e acdes escolares como
estratégia para se aumentar o tempo de atividades fisicas das
criancas e adolescentes na escola.

Vamos, entdo, conhecer mais algumas estratégias, sugeridas pelo
estudo, possiveis de serem realizadas no contexto gerencial das
escolas para se modificar a atual tendéncia de vida sedentaria das
criancas e adolescentes (BULL, 2010):

enos curriculos escolares: 0 aumento no numero de aulas e de
tempo de aulas de Educacao Fisica com atividades nas intensidades
moderadas e intensas, ofertadas por professores especialistas e
bem treinados;

enos intervalos: a oferta de atividades com materiais e professores
que estimulem os alunos a praticarem alguns exercicios e atividades
de maneira organizada;

eantes e depois das aulas: a oferta de atividades mais ativas,
inclusive valorizando o deslocamento ativo para/da escola;

®0s pais: a busca pelo envolvimento dos pais na proposta de manter
rotinas de deslocamentos ativos das criancas e adolescentes para/
da escolg;

°a aprendizagem de habilidades: desenvolvimento do sentimento
de satisfacdo nos alunos por uma vida fisicamente ativa, bem como
a aprendizagem de habilidades que sejam Uteis ao longo da vida;

®a inclusao: a compreensao das necessidades e dos interesses dos
alunos para a criacao de estratégias que incluam todos os alunos
nas atividades fisicas, inclusive aqueles com deficiéncias;

3 oferta de programas: disponibilizacao de espaco e de equipamentos
para programas de atividades fisicas e exercicios apds o término dos
turnos escolares.




E relevante explicitar que o estudo britanico apontou serem ainda
insuficientes as evidéncias de que a simples oferta de atividades
fisicas apds as aulas seja suficiente para mudar a tendéncia
sedentaria das criangas e adolescentes.

Estas estratégias ja estao sendo testadas em varias escolas, seja
na Inglaterra, Brasil ou em outros paises do Ocidente; entretanto,
o estudo aponta haver poucos estudos sistematizados e validados,
cientificamente, que confirmem a eficacia e eficiéncia dessas
estratégias.

Sendo assim, os especialistas sugerem o aprofundamento dos
estudos em algumas linhas de pesquisas no contexto da Educacao
Fisica Escolar para a verificacdo, principalmente, da eficiéncia
das estratégias. Entre os estudos sugeridos estdo: estudos
comparativos entre os diferentes tipos de intervencoes diarias e
semanais e de estratégias utilizadas na escola para o aumento
dos niveis de atividades fisicas dos alunos; a condugao de estudos
longitudinais com medidas claramente determinadas; e a realizagao
de estudos com robustos protocolos de avaliacdo para se verificar
tanto o potencial de implementacao das intervencoes/estratégias
como a sustentabilidade das mesmas.

Existem poucos estudos cientificos que demonstram evidéncias na
modificacdo dos habitos sedentéarios das criancas e dos adolescentes
por atividades realizadas pelas escolas com os familiares ou
atividades de AF recomendadas para serem desenvolvidas em casa
com a presenca dos familiares. Contudo, aos poucos, pesquisas
conduzidas sobre esse tema indicam que as manifestacoes — seja
por boletins, e-mails ou mesmo em dialogos com os pais —realizadas
pelas escolas podem ter alguma influéncia nesta dinamica familiar
(BULL, 2010).

Poroutrolado, estudos americanos demonstram que ha um aumento
de 65% nas chances das criangas e dos adolescentes participarem
de programas de atividades fisicas regularmente, quando séo
encorajados pelos pais (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2012).

Tém-se encontrado evidéncias de que, em se tratando de atividades
fisicas para criangas e adolescentes em idade escolar, modificacoes
ambientais e estratégias na comunidade tém impactos no aumento
do nivel de esforco fisico (BULL, 2010; ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA, 2012).



Algumas estratégias sao sugeridas pelos especialistas para
aumentar o potencial comunitario neste contexto; entre elas,
podem ser citadas (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2012):

eaumento do espaco disponivel na comunidade para as criangas
andarem, correrem ou deslocarem-se de bicicleta;

ereorganizacao da velocidade dos carros, 6nibus e motocicletas por
meio de redutores de velocidades, para que sejam implementadas
areas mais calmas de transito dentro dos bairros e das comunidades;

eaumento das estruturas de seguranca dos pedestres;

eaumento da manutencao da limpeza dos espacos publicos e dos
lotes vazios;

eaumento no numero de parques e jardins na comunidade, como
também da area verde das ruas.

Problematizando a Pratica

A sua equipe identificou as principais barreiras existentes nas comunidades em que vocé
atua para as criangas e os adolescentes ndo brincarem, jogarem bola ou se deslocarem de
bicicleta nos horarios em que ndo estdo na escola?

A sua equipe executa a¢des na comunidade com a presenga dos pais das criancgas e
adolescentes para apresentarem os beneficios e a importincia das AF regulares para os
filhos?

Quais sdo os principais problemas apontados pelos pais para ndo terem os filhos fisicamente
ativos? Quais sdo os principais problemas apontados por criancas e adolescentes das
comunidades para ndo se manterem fisicamente ativos?




Secao 4

Adultos

Entre os adultos a adesao, bem como sua manutengao regular em
praticas de atividades fisicas, esta associada a varios fatores, como
mencionado anteriormente. Estes fatores sao classificados como
modificaveis e ndo modificaveis.

Os fatores modificaveis sao as caracteristicas da personalidade e
do comportamento, as condigdes do meio ambiente, o contexto
comunitario, as caracteristicas das atividades e dos exercicios
que constituem o programa. Em contrapartida, os fatores nao
modificaveis sao a idade, 0 sexo, a raga, a etnia e a histdria genética
da pessoa (SEEFELDT, MALINA; CLARK, 2002).

Ja em 1985, Dishman, Sallis e Orenstein indicavam nao haver uma
razao Unica para um adulto se envolver com esse tipo de pratica
e gue o interesse pessoal tem por base diferentes elementos e
fatores, como:
[...] a histéria de envolvimento da pessoa com
as atividades, os modelos normativos vigentes,
a postura positiva dos profissionais da saude, da
familia e dos colegas frente as atividades fisicas, as
condicdes ambientais e a acessibilidade a facilidades
para a realizacdo das préaticas (DISHMAN; SALLIS;
ORENSTEIN, 1985, p. 168).

Em pesquisa para melhor entender os fatores individuais na adesao
a um modo de vida saudavel, os especialistas Kern, Reynolds e
Friedman (2010) estudaram o padrao de atividade fisica no lazer dos
participantes do Terman Life Cycle Study durante quatro décadas
(1936-1972).

Estes especialistas salientaram que muitas variaveis individuais
acabam por influenciar a adesao e a manutengao desse tipo de
pratica. Todavia, o estudo indicou que, de maneira geral, os homens
sa0 mais ativos que as mulheres, e que os adultos com estrutura
neurdtica e com personalidade extrovertida estao mais associados
ao processo de adeséao e de manutencao nas atividades fisicas.



Um segundo achado do trabalho foi que a histéria de vida de
individuos com maior gasto energético e de maior sociabilidade na
infancia sao preditores nessa area.

Na conclusdo, os autores alertam que o envolvimento dos
adultos com as atividades fisicas deve ser analisado tanto pelas
caracteristicas da personalidade, como também pela histéria de
vida da pessoa, € nao somente por variaveis motivacionais.

Fox e Corbin (1989) apresentaram um modelo que continua sendo
muito utilizado para explicar as inter-relacoes entre a autoestima
global e a autoestima corporal. Esses especialistas realcaram que os
construtos que compdem o modelo (autoestima global, autoestima
corporal e as quatro dimensdes que fundam a autoestima corporal:
a condicao fisica, a forca fisica, a competéncia desportiva e o corpo
atraente) estao mais inter-relacionados nos niveis hierarquicos na
linha vertical (por exemplo, autoestima global — autoestima corporal
— a forga fisica) que entre os das linhas horizontais (corpo atraente
— condicéo fisica).

Sobre projetos de atividades fisicas desenvolvidos por empresas,
nao foram ainda identificadas evidéncias robustas de impacto na
mudanca do nivel de aptidao fisica dos funcionarios pelos incentivos
oferecidos pelas empresas, mas novos estudos continuam em
andamento.

Os estudos nesta linha de pesquisa passaram também a incluir
varidveis associadas as estratégias de estimulo da troca do
automovel e do transporte publico pelo deslocamento por bicicleta
OU a pé para se alcancar o objetivo de os trabalhadores serem mais
fisicamente ativos (HILLSDON et al., 2005).

Na construgao das politicas intersetoriais para estimular e facilitar
a adesao e a sustentabilidade da pratica da AF entre os adultos,
alguns temas devem ser abordados nas mesas de negociacao pelas
equipes da APS, entre eles:

°a melhoria das condicdes econémicas da populacéo dos territérios
atendidos;

eas condicoes favoraveis e desfavoraveis do uso da terra e o desenho
urbano da comunidade;

ea regulamentacao dos espacos publicos para se garantir a equidade




na distribuicao das pracas e dos parques no municipio;

ea oferta de programas de diminuicdo de crimes e de aumento da
seguranca publica nos territérios de atuacao das equipes;

®as mas e as boas condicdes dos ambientes laborais na comunidade.

Entre os condicionantes para a adesao e a manutencgao dos adultos
nos programas de atividades fisicas estd a presenca de agravos e
doencas. Apresentaremos, no Quadro 4, alguns estudos cientificos
que discutem esse tema.



Quadro 4 - Estudos que discutem a adesao e a manutencao dos adultos nos programas de atividades fisicas

Tema

Autores/ Ano

Tipo

Achados

Estudo Classico

Adesao as praticas
de atividades fisicas
no contexto da saude
coletiva.

DISHMAN; SALLIS;
ORENSTEIN (1985)

Revisao da
literatura

eQperérios fumantes sdo mais propensos a
abandonar programas de reabilitacao cardiaca
e programas de ginastica laboral.

eHomens com risco de doencas coronarianas
tendem a participar dos programas somente
quando encaminhados pelos profissionais de
saude de referéncia. Contudo, esses participantes
encaminhados pelos profissionais possuem menos
chance de permanecer nos programas €, quando
permanecem, sdo 0s mais infrequentes nas
intervencoes.

ePessoas com sobrepeso permanecem mais
tempo nos programas de atividades fisicas quando
comparadas com pessoas obesas.

eAs pessoas que mais poderiam beneficiar-se
com as intervencdes sdo as que mais apresentam
resisténcias ao aumento do volume do esforgo
fisico.

*Os sentimentos de satisfacdo e bem-estar
asseguram a manutencao de adultos em
programas de atividades fisicas de prevencao
contra doencas.

*(Os usuarios que percebem a prépria salide como
fragil s&o menos propensos a se envolverem
nesse tipo de atividade e sdo 0s que menos se
exercitam durante as praticas.

(s usuarios que ndo acreditam nos beneficios
das atividades fisicas para a salde e os que
acreditam nao possuir controle sobre a propria
salide, quando comparados com 0S Usuarios
gue possuem crengas opostas, praticam menos
atividades fisicas e sdo os participantes que
primeiro abandonam as intervencoes.

e/ crenca nas condicdes de salde pode influenciar
aintencéo dos adultos em serem ativos fisicamente,
mas nao assegura futuros engajamentos destes
em programas dessa natureza.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.




Quadro 4 - Estudos que discutem a adesdo e a manutengao dos adultos nos programas de atividades fisicas (cont.)

Tema Autores/ Ano | Tipo Achados
Estudos Recentes
Programas de saude que utilizam profissionais
HARRISON: de referéncia para o encaminhamento dos

Sustentabilidade em
praticas de atividades
fisicas. Contexto: Atengao
Primaria.

ROBERTS; ELTON
(2005)

Estudo
Experimental

usuarios para as praticas de atividades fisicas
tém impactos na mudanca do padrao sedentéario
dos usuérios em curto prazo, mas ndo garantem
a participacao destes por tempo suficiente para
alcancarem os beneficios dessa modalidade de

HUDSON; FORTIN; | Revisao da intervencao sobre componentes especificos
SOUBHI (2008) literatura da saude.
A importancia do trabalho
em equipe no efetivo Verificou-se nao haver confirmacao cientifica
controle das doencas do aumento da intensidade da atividade fisica,
cronicas. HUDSON; FORTIN; | Revisado da quando esse fator foi tomado isoladamente e
. . SOUBHI (2008) literatura sem outras abordagens em equipe, em usuarios
Conte>_<to. servicos de com um ano de diagnostico de uma doenca
Atencéo Bésica. o
crénica.
*As intervengdes que eram conduzidas por
uma equipe obtiveram melhor resposta na
manutencao dos participantes nas préaticas
de atividades fisicas.
o e|dentificaram-se resultados positivos na
A efetividade do manutencao dos participantes nas atividades
modelo integrado fisicas, quando o foco das intervencées estava
de aconselhamento WOLEVER et al. Estudo

(coaching) em um
programa educativo que
inclui atividade fisica.

(2010)

Experimental

nos valores e na capacidade de determinacéao
dos participantes.

e|dentificou-se associacdo positiva entre o foco
das intervencoes em valores e na capacidade de
determinacao e a utilizacao de tecnologias, como
o telefone, para a manutencéo dos participantes
no programa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014.

Problematizando a Pratica

A sua equipe identificou as principais barreiras de infraestrutura existentes nas
comunidades em que vocé atua que limitam a pratica de AF regular entre os adultos?

A sua equipe executa agdes nas comunidades em que atua para identificar os fatores e areas
com problemas de seguranga que limitam a pratica de AF regulares dos adultos?

Vocé seria capaz de dizer quais sdo as principais dificuldades e facilidades apontadas pelos
adultos das comunidades nas quais sua equipe atua para a pratica de AF regulares nas
proprias comunidades?




Secao 5

ldosos

Entre os adultos a adesao, bem como sua manutencao regular
em Como aprendemos anteriormente nesta disciplina, durante
o terceiro ciclo da vida, a adesdo a pratica de atividades fisicas
regulares e a programas de exercicios fisicos é fundamental, entre
outros motivos, para a prevencgao de doencgas que tendem a surgir
com o envelhecimento, para a manutencao da salude geral e da
vitalidade, como também para a manutengcao de uma vida familiar
e social independente.

As facilidades e as dificuldades para a adesao dos idosos as praticas
de exercicios e atividades fisicas tém sido apontadas como bastante
similares as identificadas no caso dos adultos, principalmente dos
adultos de meia-idade. Contudo, comparativamente, € menor o
volume de estudos especificos que identificam os problemas de
implantacdo de politicas publicas e de infraestrutura para esta faixa
etaria, quando comparados com os estudos sobre os adultos.

Estudos reconhecidos por especialistas ingleses indicam que
programas que utilizam atividades fisicas e exercicios em blocos
com duracdo de tempo menor para as pessoas idosas tém
maiores chances de os participantes alcancarem o tempo diario
recomendado de AR

Estes mesmos especialistas indicam, ainda, que as atividades de
caminhadas mostraram-se mais faceis de serem realizadas por
pessoas com mais de 65 anos, na dose semanal recomendada,
quando comparadas com programas de exercicios (BRITISH HEART
FOUNDATION HEALTH, 2012).

No Summary Report: Interventions on diet and physical activity:
what works de 2009, a OMS apresentou uma sintese sobre estudos
de intervencdes de atividades fisicas realizadas com idosos em
paises com menor ou maior poder econdmico (OMS, 2009):

Foi verificado que as intervengdes que utilizam infraestruturas ou
locais ja existentes e socialmente reconhecidos pela comunidade e
intervencoes em residéncias, utilizando a infraestrutura domiciliar,




apresentaram uma efetividade moderada para o estabelecimento
de rotinas de atividades fisicas entre os idosos.

Nao ha ainda, nos paises de menor poder econbmico, evidéncias
consistentes sobre a efetividade das intervencoes para pessoas
desta faixa etéria desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Contudo, estudos nos paises de maior poder econémico
indicam que os melhores resultados foram encontrados quando,
além de se trabalhar com os usuérios idosos dentro das UBS, os
profissionais da UBS conseguem reconhecer os seus estagios de
motivacao para as praticas de atividades fisicas e trabalham com
eles a partir desse estagio.

Foi verificada pouca efetividade nas intervencbes centradas
unicamente em distribuicoes de félderes ou no agendamento de
uma Unica consulta para tratar o assunto. A distribuicao de material
informativo e educativo foi efetiva somente dentro de processo de
acompanhamento do usuario pelos profissionais.

Constatou-se ainda que as intervencoes centradas em referéncias
culturais da sociedade dos usuarios possuem uma efetividade
moderada. Entretanto, verificou-se, tanto nos paises de menor como
nos de maior poder econémico, haver efetividade nas intervencoes
que eram planejadas e implementadas com a colaboracdo dos
lideres religiosos, inclusive, utilizando o suporte moral e o apoio
espiritual desses lideres religiosos.

O apoio religioso facilitou também a adesao de usuérios desta faixa
etaria aos encontros educativos e orientagcoes individuais sobre as
praticas de atividades fisicas.

A OMS destaca que, na andlise dos custos das intervengdes nas
quais ha participacao de grupos religiosos, ha uma reducao dos
custos para o setor publico da saude devido as responsabilidades
também assumidas pelos religiosos em implementar as mudancas
do modo de vida dos idosos religiosos.

Nas conclusdes do Report sobre atividades fisicas para pessoas
idosas, os especialistas defendem a implantagdo de politicas
publicas que estruturem acdes e intervengdes que sejam
culturalmente reconhecidas e dentro de contextos sustentaveis,
bem como utilizem infraestruturas das comunidades e equipes de
salde treinadas para dar apoio, suporte e as orientacoes necessarias



sobre a importancia de praticar atividades fisicas regularmente para
se desfrutar de uma velhice ativa e independente (OMS, 2009).

Problematizando a Pratica

A sua equipe identificou as principais barreiras existentes nas comunidades nas quais vocé
atua para os idosos ndo atingirem o nivel semanal recomendado de AF?

Vocé seria capaz de dizer quais sdo os principais problemas apontados pelos filhos para
terem os pais idosos inativos ou sedentarios nas comunidades em que sua equipe atua?
Quais sdo os principais problemas apontados pelos idosos das comunidades em que sua
equipe atua para ndo participarem de programas de atividades fisicas?

Com a conclusao da disciplina Nucleo de Apoio a Saude da Familia:
Educacédo Fisica, esperamos que vocé tenha compreendido a
necessidade de alteracbes urgentes tanto no modo sedentéario
de vida de muitos brasileiros como na taxa de adesao destes as
rotinas de atividades fisicas e exercicios fisicos, para conseguirmos
comunidades responsaveis, participativas, fisicamente ativas e
saudaveis.

Julgamos que, ao concluir esta disciplina, vocé esteja em condicao
de ser um parceiro privilegiado de todos os outros profissionais da
sua equipe para recomendacoes e acompanhamentos dos usuarios
no processo de se tornarem fisicamente ativos, como também no
planejamento, na organizagao e execugao de acdes para grupos
de usuarios em que os temas abordados na disciplina estejam em
foco.

Lembre-se sempre de que ha alguns determinantes e
condicionantes, individuais e coletivos, que caracterizam a adesao
e a sustentabilidade das pessoas e comunidades nesse tipo
de préatica e que, portanto, precisam ser discutidos e estudados
com os outros profissionais da equipe, gestores publicos, lideres
comunitarios e usuarios dos territérios em que atuam, para que as
acoes e as intervencoes planejadas pela sua equipe no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia sejam eficientes, efetivas e democraticas.



Concluindo

Esperamos que, pelo conteudo aprendido nesta unidade, vocé
tenha compreendido que a recomendacao, 0 apoio, a motivagao
e 0 acompanhamento aos usuarios no processo de se tornarem
fisicamente ativos sdo essenciais para a promocao da salde e para
a prevencao de doencas crbnicas, seja na vida das criancas, dos
adultos ou idosos.

Contudo, éimprescindivellembrar-se de que hdalgunsdeterminantes
e condicionantes, que caracterizam a adesao a esse tipo de pratica
e a sua sustentabilidade, que precisam ser estudados por sua
equipe com 0s usuarios e com as comunidades nos territérios em
que atuam, para que as acoes e as intervengdes planejadas sejam
eficientes e cheguem a todos da comunidade.



Consideracoes finals







Com a conclusdo da disciplina Atencao Priméria a Saude: O
Profissional de Educacao Fisica, esperamos que vocé tenha
compreendido a necessidade de alteragcdes urgentes tanto no
modo sedentario de vida de muitos brasileiros como na taxa de
adesao destes as rotinas de atividades fisicas e exercicios fisicos,
para conseguirmos comunidades responsaveis, participativas,
fisicamente ativas e saudaveis.

Julgamos que, ao concluir esta disciplina, vocé esteja em condicao
de ser um parceiro privilegiado de todos os outros profissionais da
Sua equipe para recomendacdes e acompanhamentos dos usuarios
no processo de se tornarem fisicamente ativos, como também no
planejamento, na organizacao e execucao de acdes para grupos
de usuarios em que os temas abordados na disciplina estejam em
foco.

Lembre-se sempre de que ha alguns determinantes e
condicionantes, individuais e coletivos, que caracterizam a adesao
e a sustentabilidade das pessoas e comunidades nesse tipo
de pratica e que, portanto, precisam ser discutidos e estudados
com os outros profissionais da equipe, gestores publicos, lideres
comunitarios e usuarios dos territérios em que atuam, para que as
acoes e as intervencoes planejadas pela sua equipe no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia sejam eficientes, efetivas e democraticas.
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