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Curso de Especializacao em Atencao Basica em Sadde da Familia

Programa Agora

Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia (CEABSF), na modalidade a distancia,
é uma realizacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), por meio do Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina (Nescon),
com a participacao da Escola de Enfermagem, Escola
de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Faculdade de Educacao e Faculdade de Odontologia.
Essa iniciativa é apoiada pelo Ministério da Saude - Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Sau-
de (SGTES) / Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) -,
pelo Ministério da Educagdo - Sistema Universidade
Aberta do Brasil/ Secretaria de Educacao a Distancia
(UAB/CAPES) e pelo Banco Nacional de Desenvolvi-
mento Econdmico e Social (BNDES). A produgdo desse
caderno é apoiada pelo Conselho Regional de Educa-
¢ao Fisica da 62 Regidao de Minas Gerais (CREF-6/ MG).

O curso integra o Programa Agora, do Nescon, e de
forma interdisciplinar, interdepartamental, interunida-
des e interinstitucional articula acdes de ensino - pes-
quisa — extensao. O Programa, além do CEABSF, atua
na formacéo de tutores, no apoio ao desenvolvimento
de métodos, técnicas e conteddos correlacionados a
educacao a distancia e na cooperacdo com iniciativas
semelhantes.

Direcionado a médicos, enfermeiros e cirurgides-
-dentistas integrantes de equipes de Saude da Familia
e com uma turma especial para profissionais de Educa-
¢ao Fisica integrantes de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), o CEABSF tem seu sistema instrucional
baseado na estratégia de Educacao a Distancia. Esse

sistema é composto por um conjunto de Cadernos de
Estudo e outras midias disponibilizadas tanto em DVD
- modulos e outros textos, e videos —, como na Inter-
net — por meio de ferramentas de consulta e de intera-
tividade, facilitadores dos processos de aprendizagem
e tutoria, nos momentos presenciais e a distancia.

Os cadernos de estudo, como este, sao resultados
do trabalho interdisciplinar de profissionais da UFMG,
de outras universidades e do Servico. Os autores sao
especialistas em suas areas e representam tanto a ex-
periéncia académica, acumulada no desenvolvimento
de projetos de formacéao, capacitacdo e educacao per-
manente em satide, como a vivéncia Profissional. Todo
o material do sistema instrucional do CEABSF esta dis-
ponivel para acesso publico na biblioteca Virtual do
Curso.

A perspectiva é de que esse Curso de Especializa-
¢do cumpra seu importante papel na qualificacdo dos
profissionais de salde, com vistas a consolidacdo da
estratégia Saude da Familia e ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude, universal e com maior grau
de equidade.

A Coordenacgao do CEABSF pretende criar oportu-
nidades para que alunos que concluirem o curso pos-
sam, além dos moédulos finalizados, optar por médulos
nao cursados, contribuindo, assim, para o seu processo
de educacao permanente em saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:
www.nescon.medicina.ufmg/agora
Biblioteca Virtual:
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Topicos especiais em atencao basica em Saude
da Familia

A Unidade Didatica Il do Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia (CEABSF), da qual faz parte esta publicacao, esta formada por
modulos relativos a disciplinas optativas, entre as quais os profissionais em for-
macgao podem escolher um numero suficiente para integralizar 210 horas (14
créditos). Com eles completa, com as 150 horas (10 créditos) de disciplinas ob-
rigatérias cursadas na Unidade Didatica I, o minimo de 360 horas (24 créditos)
necessarias a integralizagao da carga horaria total do CEABSF.

Nesta Unidade Didatica Il (UD Il), o propésito é possibilitar que o Profissional
atenda necessidades préprias ou de seu cendrio de trabalho, sempre na pers-
pectiva de sua atuacdo como membro de uma equipe multiprofissional. Desta
forma, procura-se contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e para a reorganizacao da Atencao Primdria a Saude (APS), por meio da
estratégia Saude da Familia.

O leque de ofertas é amplo na UD I, envolvendo tépicos especiais de 60
horas como saude da mulher, satide do idoso, saude da crianga — aspectos basi-
cos, saude bucal — aspectos basicos, satide do adulto, satide da mulher e satde
mental.

Outros médulos, de 30 horas, sao ofertados visando as demandas profis-
sionais especificas, complementando os mddulos maiores, como Saude da
crianca e do adolescente — doencas respiratérias, Saude da crianca e do ado-
lescente — agravos Nutricionais; Urgéncias na atencao basica, Saude do Traba-
Ihador, entre outros. Nesse grupo incluem-se trés médulos de Educacao Fisica,
referenciados a saude da crianca e do adolescente, saude do adulto e satde do
idoso.

Endemias e epidemias serao abordadas em médulos que deverdao desen-
volver aspectos da atencdo basica para leishmaniose, dengue, doencas sexual-
mente transmissiveis, hepatites, tuberculose e hanseniase, entre outros.

Caracteristicas atuais voltadas para grandes problemas sociais, saude ambi-
ental, acidentes e violéncia também estao abordadas em modulos especificos.
Familia como foco da atencdo primaria compde um dos médulos da Unidade



Didatica Il e traz uma base conceitual importante para as relacdes que se pro-
cessam no espaco de atuacao da equipe de Saude da Familia e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

Por seu carater de instrumentos para a pratica profissional e para os aspec-
tos metodoldgicos, trés moédulos sao indicados a todos os alunos das demais
turmas como disciplinas optativas: Iniciacao a metodologia cientifica; Protoco-
los de cuidado a saude e organizacao do servico; e Projeto social: educacao e
cidadania.

Para atender bem as necessidades pessoais, sugere-se que os profission-
ais, antes da opc¢ao e matriculas nas disciplinas, consultem os conteudos dis-
poniveis na Biblioteca Virtual.

Esperamos que esta Unidade Didatica Il seja compreendida e utilizada como
parte de um curso que representa apenas mais um momento de um processo
de desenvolvimento e qualificacdo constantes.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora: www.nescon.medicina.ufmg/agora
Biblioteca Virtual: www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Introducao ao Médulo

Este mddulo integra uma série de trés cadernos de estudos - Educacao Fisi-
ca: atencdo a saude da crianca e do adolescente, Educacdo Fisica: atencao a
saude do adulto e Educacéo Fisica: atencdo a saude do idoso - mais direciona-
dos aos profissionais desta area, pela importancia de sua atuacao em todos os
ciclos da vida e de sua contribuicdo para a atencdo primdria a saude.

Neste modulo, iremos estudar mais sobre a importancia de uma vida adulta
ativa e tomaremos a faixa etaria dos 19 até os 60 como o individuo referéncia —
adulto — deste aprendizado. As faixas etdrias inferiores (crianca e adolescente)
e superiores (idoso) serdo analisadas nos outros dois cadernos.

O aumento das doencas croénicas nos adultos vem onerando os sistemas
de saude tanto nos paises centrais como nas nag¢oes periféricas. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) classifica como Doencas Crénicas nao Transmissiveis
(DCNT) as patologias cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doencas cerebro-
vasculares, as doencas respiratérias obstrutivas, a asma e as neoplasias e indica
a pratica regular de atividade fisica como uma intervencdo ndo-medicamento-
sa para a prevencao das doencas crénicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION ,
2003).

Esta é uma realidade que ja confrontamos no Brasil, e entre os fatores veri-
ficados para o aumento dessas doencgas estao a progressiva substituicao das
infecciosas e transmissiveis por doencas crénicas e degenerativas no pais, um
padrao de inatividade e de ma alimentacao dos adultos brasileiros, o abuso do
alcool, o habito do tabagismo e a ampliacdo do grupo populacional nas faixas
etarias acima dos 50 anos (IBGE, 2010).

Para percebermos o impacto das doencas crénicas nos custos dos siste-
mas de saude discutiremos dados de dois paises: Reino Unido e Brasil. O Reino
Unido, com uma populacao de 60,2 milhdes de habitantes em 2005, gastou 12
bilhées de libras nos tratamentos das doencas cronicas e projeta gastar no ano
de 2025, no minimo, 15,6 bilhdes. Ja o Brasil, no ano de 2005, possuia uma po-
pulacdo de 183.383.216 milhdes de habitantes e destinou 58% dos 6 bilhdes de
reais de custeio a internagdes para o tratamento das doencas cronicas, sendo
que destes 22% foram direcionados ao tratamento de doencas cardiovascula-
res (CASS BUSINESS SCHOOL, s.d.; BRASIL, 2009).



Pelos dados apresentados de ambos paises, podemos verificar que, ja em
2005, o custo dos tratamentos das doencas cronicas era bastante elevado e essa
interpretacao indica que, se nao trabalharmos a fim de ocorrerem alteragdes
expressivas no cenario da saude publica, principalmente na promocao da satde
e na prevencao das doencas cronicas entre os adultos, as projecdes financeiras
serdo cumpridas e certamente mais elevadas.

Podemos observar que, mesmo o Brasil reduzindo sua taxa de crescimento
populacional em - 0,291% para 2025, como projetado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o crescimento das taxas de internagao por
doencas cronicas sera capaz de desequilibrar ainda mais o custeio da saude
no pais, justamente pelo fato de estarmos com um grande grupo populacional
adulto em transicao para o terceiro ciclo da vida (IBGE, 2008).

Se nao houver mudancas no estilo de vida dos brasileiros adultos nesses
préximos anos, haverd muitas pessoas alcancando faixas etdrias elevadas, em
que ha maior probabilidade de doencas cronicas, com problemas sérios e de
possivel prevencdo. Isto tende a ocorrer pelo atual estilo de vida dos adultos,
com padrdo de habitos de vida sedentaria, maus habitos alimentares, entre ou-
tros habitos e praticas que aumentam o risco de ocorréncia dessas doencas.

O cendrio apresentado anteriormente prediz ser esse o principal estimulo
para vocé conhecer mais sobre as contribuicdes de uma vida adulta ativa, com
vistas a melhoria da qualidade de vida dos adultos brasileiros e a reducdo das
taxas das doencas crénicas no pais. Decorre dai o avang¢o nas discussdes sobre
as contribuicées dos profissionais de Educacdo Fisica para a consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia.

Neste mddulo, vocé serd estimulado a compreender, analisar e a discutir
com seu tutor e colegas temas relacionados as atividades fisicas no contexto da
promocao do bem-estar e da prevencédo das DCNT, nas atuais condi¢des de vida
e de saude dos brasileiros adultos. Vocé sera convidado a escrever e a discutir
sobre os desafios em motivar e orientar atividades fisicas no cendrio de atuacao
da equipe do NASF e em outros projetos que focalizam este contexto.

Este médulo esta dividido em trés secoes:

Secdo 1 - Responsabilidades do Profissional de Educacao Fisica na estraté-
gia Saude da Familia;
Secdo 2 - A atividade fisica no contexto da promocao e da prevencao da

salide do adulto;

Secdo 3 - Orientacdes e recomendacdes para a pratica de atividade fisica na
vida adulta.




Para um bom aproveitamento dos conteudos apresentados no médulo, é
importante realizar todas as atividades propostas no Caderno Educacao Fisica:
atencéo a saude do adulto, discutir com o tutor as dividas ndo-esclarecidas e,
pela participacdo no Férum, contribuir, juntamente com seus colegas, para a
melhor compreensao dos desafios em tornar a pratica de atividades fisicas um
habito de prazer entre os adultos.

Neste processo de aprendizado, teremos a oportunidade de analisar, com-
preender, problematizar e compartilhar questdes atuais e importantes para a
pratica do profissional e da equipe de trabalho, que estao relacionadas ndo sé
a associacdo com uma vida ativa, como também a promocao da saude e a pre-
vencao de DCNT nos adultos.

E 0 momento de assumirmos o desafio de se trabalhar em equipe na trans-
formacéo do estilo de vida das pessoas adultas, estimulando assim a adesao as
préticas das atividades fisicas e ao compromisso de envelhecerem ativa e sau-
davelmente. Vamos juntos, de maneira proativa, com determinacao e de forma
compartilhada, enfrentar o sedentarismo e estimular a pratica de atividades
fisicas entre os adultos.

Espera-se que ao final do moédulo vocé seja capaz de:

- analisar as principais responsabilidades de um Profissional de Educacao
Fisica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

- compreender a importancia da pratica da atividade fisica regular na vida
de um adulto;

- discutir os determinantes e condicionantes da pratica da atividade fisica
na maturidade;

- conhecer os atuais desafios que estdo colocados no processo de estimular
e orientar a pratica de atividades fisicas no contexto da promocao e da preven-
¢ao da saude do adulto;

- elaborar um plano de acao para praticas corporais/atividades fisicas para
uma comunidade.



Secao |

Responsabilidades do Profissional de Educacao
Fisica na estratégia Saude da Familia




Nesta secao vamos abordar a insercao do Profissional de Educacéo Fisica
na estratégia Saude da Familia, bem como as responsabilidades que Ihe séo
atribuidas, no dia a dia de atuacao.

Como essa secdo é comum aos trés mddulos relativos a Educacao Fisica, se
vocé ja teve oportunidade de estudé-lo em outro médulo, reveja-o, em leitura
dinamica. Leia novamente os quadros.




Parte

A estratégia Saude da Familia:
a insercao do profissional de
Educacao Fisica

As lutas dos trabalhadores da saude e dos usudrios por um modelo assis-
tencial digno e justo para os brasileiros possibilitaram ao Ministério da Saude
estabelecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante do atual
modelo assistencial e, desta forma, reorientar suas estratégias para o Sistema
Unico de Saude (SUS). A Estratégia Saude da Familia foi definida como o eixo re-
orientador do sistema, pelo entendimento que a complexidade necessaria para
se cuidar da saude humana exige um trabalho em equipe e que o individuo
nao pode ser visto como elemento isolado do contexto familiar e comunitario.

Essa mudanca de légica promove a aproximacgao entre as equipes dos traba-
Ihadores da satde e as familias de uma area geografica delimitada, o que pos-
sibilita uma melhor compreensao das dificuldades e potencialidades humanas
e ambientais existentes no territério, maior participacdo e corresponsabiliza-
¢ao da comunidade no processo e, consequentemente, maior efetividade na
solucao dos problemas.

Um avanco de tal envergadura na visao politica do modelo assistencial
brasileiro gerou uma expressiva mudanca no processo de trabalho dos profis-
sionais e das equipes, pela possibilidade de reorganizacdo das intervencdes e
acoes. A APS visa nao so6 a recuperacao da saude do individuo, mas também a
busca da promocao da saude, da prevencdo dos agravos que sdo mais frequen-
tes na comunidade e da reabilitacdo funcional e psicossocial das pessoas, perto
de seus familiares e amigos.

Desde a implantacao das equipes de saude da familia, as orientacoes esti-
veram sempre voltadas para o cadastramento das familias residentes no ter-
ritério da Unidade Basica de Saude (UBS) e na composicdo de uma equipe
minima, constituida por um médico, um enfermeiro, um técnico ou um aux-
iliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. E de fundamental im-
portancia contar com outros profissionais de saude atuando junto as equipes
de saude da familia para contribuir na solucdo dos problemas que a populacao



apresenta. Essa é uma ardua tarefa para os municipios, principalmente os de
pequeno porte e com condi¢des socioecondmicas deficitarias, o que nao lhes
possibilita ter atrativos financeiros para agregar no servico de saude diferentes
profissionais de saide, mesmo sabendo da contribuicao desses para a melhora
da qualidade de assisténcia ofertada a populacao.

O Ministério da Saude, em 2008, criou o Nuicleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com a intencao de fortalecer a Estratégia Saude da Familia enquanto
movimento de reorientacdo do modelo de aten¢ao, em nosso pais, possibilitan-
do a agregacao de outros profissionais de salide na atencao primaria a saude.

A proposta dos NASF’s tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das agOes de atencao bdsica e melhorar a qualidade e a resolutividade da aten-
¢ao a saude. Contudo, “é importante ressaltar que os NASF’s ndo sao portas de
entrada do sistema’, sdo parte integrante das equipes de saude da familia (Bra-
sil, 2009, p. 9).

Os NASF's sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que desenvolvem suas atividades em par-
ceria com todos os profissionais de Saude da Familia (SF), atuando diretamente
no apoio as equipes para as quais foram cadastrados. Dessa forma, permitem
ampliar o numero de profissionais vinculados as equipes, como médico (gine-
cologista, pediatra e psiquiatra), profissional de educacdo fisica, nutricio-
nista, acupunturista, homeopata, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional.

Os nucleos sao compostos por, no minimo, cinco profissionais (modalidade
NASF1) ou trés profissionais (modalidade NASF2), de formacdo definida pe-
los gestores municipais. Devem funcionar em horario coincidente com o das
equipes de Saude da Familia. A equipe do NASF1 deve realizar suas atividades
vinculadas, no minimo, a oito e no méaximo, a 20 equipes de Saude da Familia,
excetuando os estados da Regido Norte, onde o minimo é cinco. Para a equipe
NASF2, a vinculagao minima é de uma equipe NASF para trés equipes de Saude
da Familia. Cabe as secretarias estaduais de satide assessorar os municipios na
definicdo dos territorios e na vinculacdo dos NASF's as equipes de Saude da
Familia, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das a¢des dos NASF’s, as-
sessorar e realizar avaliagdo, assim como acompanhar a organizagao da pratica
e do funcionamento dos ntcleos.

Considerando os objetivos e as caracteristicas do NASF inUmeras acdes po-
dem ser desenvolvidas, na perspectiva de transpor a logica fragmentada da
atencao a saude, para a construcao de redes de atencdo e cuidado, de forma
corresponsabilizada com as equipes de SF. O Ministério da Saude, em 2009, in-
dicou nove éreas estratégias associadas ao NASF: saude da crianca/do adoles-

Para saber mais...

Para saber mais sobre NASF consulte
a portaria GM n.154, de 24 de janeiro
de 2008, republicada em 4 de marco
de 2008, Ministério da Saude “Cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
— NASF”. (BRASIL, 2008)

Disponivel em: http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
Portaria_N_154_GMMS.pdf




cente e do jovem; salude mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa;
alimentacao e nutricao; servico social; saude da mulher; assisténcia farmacéu-
tica; praticas corporais/atividade fisica; praticas integrativas e complementares.
Analisando essas areas estratégicas é facil entender porque a equipe do NASF
necessita apresentar um perfil multiprofissional para que o seu objetivo seja
alcancado de maneira satisfatoria. A integracao do Profissional de Educacao
Fisica deve, portanto, fortalecer e ampliar todas as possiveis intervencdes da
equipe de saude.



Parte

Responsabilidades do
profissional de Educacao Fisica
no Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF)

Dentro da perspectiva de que as areas estratégicas associadas ao NASF nao
se remetem a atuacdo especifica e exclusiva de uma categoria profissional, o
processo de trabalho sera caracterizado fortemente por acbes compartilhadas,
visando uma intervencao interdisciplinar. Exemplificando: a drea de praticas
corporais/atividade fisica (PCAF), embora seja especifica para o profissional de
Educacéo Fisica, demanda a¢des que podem ser desempenhadas por outros
integrantes da equipe do NASF, da mesma maneira que o educador fisico deve
participar de acdes de outros grupos profissionais.

O quadro 1 apresenta as atribuicdes comuns a todos integrantes da equipe
do NASF (BRASIL, 2009, p.23).

Quadro 1. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): atribuicdes comuns aos diversos
membros da equipe*

1. Identificar, em conjunto com as equipes de Saude da Familia (SF) e a comunidade, as atividades, as acdes e as
praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas.

2. ldentificar, em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das acoes.

3. Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes de SF e de Internacdo
Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com 0s critérios previamente
estabelecidos.

4. Acolher os usuérios e humanizar a atengao.

5. Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que se integrem a outras politicas sociais,
como educagao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

6. Promover a gestéo integrada e a participacdo dos usudrios nas decisdes, por meio de organizacdo participativa
com os conselhos locais e/ou municipais de saude.

7. Elaborar estratégias de comunicacéo para divulgacéo e sensibilizacdo das atividades dos NASF por meio de
cartazes, jornais, informativos, faixas, folderes e outros veiculos de informacéo.

8. Avaliar, em conjunto com as equipes de SF e os conselhos de saude, o desenvolvimento e a implementacéo

das acoes e a medida de seu impacto sobre a situacado de salde, por meio de indicadores previamente estabeleci-
dos.

9. Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencao dos NASE

10. Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussoes periddicas que permitam a apropriacdo coletiva pelas
equipes de SF e os NASF do acompanhamento dos usudrios, realizando acdes multiprofissionais e transdisciplina-
res, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.
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Para além das atribuicdes gerais a equipe do NASF, algumas diretrizes espe-
cificas ao profissional de Educacao Fisica foram apresentadas pelo Ministério da
Saude em 2009 e sumarizadas no Caderno de Atencao Basica n. 27: Diretrizes
do NASF. Estas diretrizes, relacionadas ao conhecimento nuclear do profissional
de Educacao Fisica, ndo devem ser interpretadas, entretanto, como Unicas e ex-
clusivas deste profissional, mas sim como resultado da interagao com todos os
outros profissionais. O Quadro 2 mostra, detalhadamente, essas diretrizes para
o profissional de Educacao Fisica (BRASIL, 2009, p.146-147).

Quadro 2 - Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF): diretrizes para atuacao profissional
1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

2. Desenvolver acoes que promovam a inclusao social e que tenham a intergeracionalidade, a integralidade do su-
jeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizagao e fomento das praticas
corporais/atividade fisica.

3. Desenvolver junto a equipe de SF acdes intersetoriais pautadas nas demandas da comunidade.

4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expresséao da apropriacéo conjunta dos instrumentos,
espacgos e aspectos estruturantes da producdo da salde e como estratégia de solucdo de problemas, reforcando
0S pressupostos do apoio matricial.

5. Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacdo das praticas de saude na APS, na perspectiva da
prevencao, promocao, tratamento e reabilitagao.

6. Divulgar informacées que possam contribuir para adocédo de modos de vida saudaveis por parte da comunidade.

7. Desenvolver acoes de educacao em saude reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na produgao e apreensao
do conhecimento e da importancia desse Ultimo como ferramenta para producao da vida.

8. Valorizar a producao cultural local como expresséao da identidade comunitaria de reafirmacéo do direito e possibi-
lidade de criacdo de novas formas de expressao e resisténcia sociais.

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

10. Conhecer o territério na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que possam ser poten-
cialmente trabalhados para o fomento das préaticas corporais/ atividade fisica.

11. Construir e participar do acompanhamento e avaliagdo dos resultados das intervencoes.

12. Fortalecer o controle social na salide e a organizacdo comunitaria como principios de participacdo politicas nas
decisdes afetas a comunidade ou populacéo local.

Fonte: BRASIL, 2009¢, p.23. (disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf



Partindo das atribuicdes comuns aos integrantes da equipe do NASF e das
diretrizes para atuacgao profissional, o NASF tem como objetivo contribuir para
a construcdo de redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com
a equipe de SF. Contudo, sabemos que esta situacdo, desejavel, ndo acontecera
de forma espontanea e natural. Aqui cabe lembrarmos aquela experiéncia com
macacos, provavelmente hipotética, relatada no moédulo "Processo de trabalho
em saude” (FARIA, WERNECK, TEIXEIRA e SANTOS, 2009). Naquele modulo, dis-
cutimos sobre “inércia” no trabalho. Durante a reflexdo sobre esta questao, ficou
claro que, muitas vezes, os individuos ou grupos ndao conseguem romper com
a forca da cultura institucional. Por isso, é necessario que os profissionais do
NASF assumam suas responsabilidades, em regime de cogestao com todos os
membros das equipes de Saude da Familia e sob a coordenacao do gestor local,
para os processos de constante construcéo do Sistema Unico de Saude.

Para saber mais...

Recomendamos que vocé leia — es-
pecialmente os capitulos iniciais e
as pdaginas 142 a 152 — o Caderno
de Atencdo Bésica n.27, do Ministé-
rio da Saude, sobre as diretrizes do
NASF (BRASIL 2009e). Verifique sua
existéncia na unidade de saude: se
nao estiver disponivel, imprima dois
volumes, uma para seus colegas do
NASF, na unidade, e outro para sua
consulta e biblioteca. O documento
esta disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/caderno_atencao_basica_dir-
etrizes_nasf.pdf

Para saber mais...

Considerando o contexto atual das
politicas publicas de Educacdo e
Saude, o Conselho Federal de Educa-
¢ao Fisica publicou um documento
intitulado “Recomendagdes sobre
condutas e procedimentos do profis-
sional de Educacéo Fisica na atencao
basica a saude”. Este documento pro-
move a abertura de um didlogo entre
os profissionais da area. Veja e acesse
esse documento na biblioteca virtual
(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO
FISICA, 2010) ou acesse o site: http://
www.listasconfef.org.br/arquivos/
Livro_Recomendacoes.pdf.



Secao 2

A atividade fisica no contexto da promocao
e da prevenc¢ao na saude do adulto




No processo de consolidagdo da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
a insercdo do Profissional de Educacdo Fisica no NASF é valorosa com vistas a
estimular e orientar os adultos a aderirem a uma vida fisicamente ativa. Essa
adesdo possibilitard torna-los mais sauddveis e com possibilidade de viverem
todos os ciclos da vida com qualidade e dignidade.

Nesta secdo vamos trabalhar com dados demograficos e epidemioldgicos,
bem como determinantes e condicionantes da adesao as atividades fisicas e sua
sustentabilidade, associando-os a realidade da populacdo adulta do territério
ou dos territérios nos quais vocé atua.

Esperamos que ao final desta secdo vocé seja capaz de:

- compreender as caracteristicas da vida adulta;

- associar transformacdes demogréficas com as epidemioldgicas sobre o
estilo e habitos de vida dos adultos;

- identificar os determinantes e condicionantes para uma vida adulta ativa
fisicamente.

Avaliamos ser importante para o profissional que atua na area de atencéo
priméria a salde compreender o contexto geral dos cenarios. Neste caso
especifico, o contexto geral do sedentarismo na vida adulta, as particularidades
expressas nesse cenario e as possiveis leituras que afloram das associacoes
estabelecidas entre os diferentes elementos que os compdem.




Parte

A vida adulta

A vida adulta 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 etarias
estdo condicionadas a fatores especificos, como por exemplo, taxas de mortali-
dade dos paises. No Brasil, se utilizarmos o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) como referéncia para definir o fim da adolescéncia, a vida adulta inicia-se
aos 19 anos e, se recorrermos ao Estatuto do Idoso para definir a pessoa idosa,
verificaremos que a mudanca de ciclo ocorre aos 60 anos (BRASIL, 1990; BRASIL,
2003).

Por outro lado, é interessante observarmos que o ECA utiliza o termo jovem
adulto para definir a faixa etaria entre 19 e 21 anos. Para as outras faixas etarias
deste ciclo davida hd também alguns termos para denomind-los, como por exem-
plo: adulto para a faixa etaria de 22 aos 44 anos e meia-idade para as pessoas que
possuem idade entre 45 e 60 anos. Tanto as faixas etarias como as terminologias
variam de acordo com a realidade de cada regido ou pais.

Essa divisao etaria torna-se importante visto que, em cada uma dessas fases,
experiéncias vividas pela pessoa sao determinantes para seu equilibrio psiquico,
bioldgico e social.

O jovem adulto, de 19 a 21 anos, esta numa fase intermediaria entre a ado-
lescéncia e a vida adulta e ndo apresenta ainda definidores da maturidade plena:
uma carreira e uma vida afetiva construida, bem como condicao de se sustentar
financeiramente. Nos dias atuais, muitos individuos dessa faixa etaria vivem com
os pais, sdo dependentes, tanto financeiramente quanto emocionalmente, de
outro adulto, e muitos prolongam o periodo estudantil.

Se por um lado os jovens adultos ndo apresentam maiores problemas de
saude, uma vez que nessa fase ha menor ocorréncia de doencas cronicas, por
outro lado, eles estao mais expostos aos acidentes de transito e traumas esporti-
vos, aos conflitos com outros jovens, ao aumento do peso, as doencas sexual-
mente transmissiveis e ao consumo de alcool, drogas e tabaco.

Os adultos de 22 a 44 anos, em contrapartida aos jovens adultos, provavel-
mente ja terdo abracado uma carreira profissional e assumido um relacionamento
afetivo ou definido por permanecerem solteiros. Contudo, é importante eviden-



ciar que, a partir dessa fase, muitas diferencas no estilo de vida entre os homens
e as mulheres tomam contornos mais definidos, como por exemplo a consoli-
dacéao 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 consolidagcdes de objetivos e aspiracdes da vida, mas é também
uma fase na qual transi¢cdes subjetivas e sociais importantes ocorrem, nome-
adamente: nao ser filho - ser pai ou nao ser funcionario - ser chefe, etc.

Problemas relacionados a algumas doencas crénicas, como a hipertensao
e o sobrepeso e a obesidade, podem emergir, bem como a vulnerabilidade
psiquica pode tomar contorno de transtornos mentais. Para muitos adultos, es-
sas condicdes sao oportunidade para reverem o estilo de vida adotado.

O adulto de meia-idade, de 45 a 60 anos, se encontra num periodo de pro-
longamento 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 adul-
tos de meia-idade essa fase pode significar um periodo de certa estabilidade,
condicao que propicia a adocao de cuidados consigo préprio e para uma fu-
tura aposentadoria. Porém, para muitos outros, o processo de envelhecimento
torna-se mais dificil, uma vez que se processam importantes transformacgdes na
imagem corporal, familiar e social, a exemplo: a auto- estima corporal passa por
adaptacao pela alteracao da forca fisica, o confronto com a adocéo da figura de
avo e o confronto entre as aspiracdes profissionais e a realidade do mercado de
trabalho. Como nas fases anteriores, os homens e as mulheres se adaptam de
maneira diferente a esta fase da vida adulta.

O diagndstico de doencas, como as crénicas ndo-transmissiveis, pode sig-
nificar para um adulto de meia-idade assumir uma posicdo de vitima frente aos
familiares e amigos, de afastamento social e de desmotivacao da vida produ-
tiva ou tal diagndstico pode ser a mola propulsora para a adoc¢do de um estilo
de vida saudavel, no qual os contatos sociais se manifestam no trabalho e nas
préticas de atividades fisicas e o bem-estar subjetivo se revela nos sorrisos e nas
interagdes com as pessoas de diferentes faixas etarias.

Fonte: dreamstime.com: Thecraftyminx/ Rene Jansa/ Katseyephoto/ Rebekah Burgess/ Milan Jurkovic/
Banco de imagenes y sonidos - Luana Fischer Ferreira




Parte

Aspectos do sedentarismo na
vida adulta

Posteriormente ao entendimento de caracteristicas, complexidade e de-
safios da vida adulta, vamos contextualizar o adulto brasileiro no panorama
demografico nacional e associa-lo aos habitos e as doencas para que vocé
compreenda um cenario que necessita ser transformado. Para estudar as impli-
cagoes da transicdo demografica sobre o estilo de vida da referida populacao e
suas associacdes com o processo de saude e de doenca, utilizaremos os censos
de diferentes anos e realizaremos uma analise das condi¢ées de vida da popu-
lacdo brasileira, tendo como referéncia as Sinteses de Indicadores Sociais (SIS)
(IBGE, 2000; 2002; 2008; 2009; 2010).

Em 2010, com uma populacao de 185.712.713 habitantes, o Brasil pos-
suia aproximadamente 57,5% de sua populacdo na faixa etaria adulta habitan-
do em dreas urbanas. Se forem mantidas as tendéncias atuais, atingiremos, no
ano de 2020, a marca de 70,4% de pessoas na faixa etaria entre 14 e 64 anos re-
sidindo em centros urbanos. Os resultados do censo apontam que, além de ter-
mos nos transformados em um pais de adultos urbanos, as mulheres compdem
30% dos individuos nessas condicdes.

Para dimensionarmos esse processo de feminilizacdo que esta ocor-
rendo no pais, recorreremos aos censos de 2000 e 2010 para verificarmos a
tendéncia dessa transformacdo demografica (ASSOCIACAO DOS DOCENTES
DA UNESP, [2000]; IBGE, 2010). Em 2000, o Brasil contava com 2.647.140 mul-
heres a mais que homens, distribuidas nas diferentes faixas etarias. Em 2010,
foram contabilizadas mais 1.304.490 mulheres, o que indica uma razado de 0,934
homem por mulher (IBGE, [2009]).

Os indicadores demogréficos apontam ainda que a expectativa de vida
dos brasileiros continua a crescer. Em 2000, esta expectativa era 70,46 anos; ja
em 2009 passou para 73,17 anos, sendo que ha uma diferenca entre os sexos:
mulheres com média de 77,01 anos e 69,42 anos para os homens.

Este processo de feminizacdo estd associado também ao aumento



expressivo nas taxas de mortes entre jovens adultos masculinos por causas
violentas (acidentes de transito, crimes e outras condi¢des). Este aumento vem
sendo constatado desde 1980, quando havia duas vezes mais chances de os ho-
mens falecerem do que as mulheres da mesma idade e, no ano de 2009, se veri-
ficou que esta probabilidade foi aumentada para 4,5. Essas mortes prematuras
masculinas tém impacto nao sé na constituicdo e na estruturacdo das familias,
como também na queda da fecundidade das mulheres (IBGE, 2011).

Para vocé compreender melhor este processo de feminizacdo, vamos
apresentar alguns aspectos da vida das mulheres adultas brasileiras, utilizando
dados do relatério SIS. Para tal serd realizada uma analise de algumas condi¢oes
de vida da populacéo brasileira dos ultimos anos.

Em 2009, o Brasil apresentava na organizacao familiar, do tipo mono-
parental, 51,0% das mulheres como a pessoa de referéncia na familia e, pelos
estudos comparativos, as brasileiras t¢ém menos filhos atualmente que décadas
atras. O grau de instrucdo ainda esté associado a quantidade de filhos, pois as
mulheres com até sete anos de estudo possuiam quase o dobro de filhos (1,68)
quando comparado a mulheres com o ensino fundamental completo (IBGE,
2002; 2010)

Elas ocuparam 48,8% do mercado formal em 2009, no entanto receberam
aproximadamente 74,6% do rendimento médio dos homens e as trabalhadoras
entre 16 e 24 anos ocuparam 69,2% dos trabalhos informais. As horas médias
de trabalho para o sexo feminino, no ano de 2009, foram de 36,5 horas sema-
nais, mas ao verificarmos a condicao da dupla jornada de trabalho, observamos
que as mulheres com maior instrucdo (12 anos ou mais de estudo) despendem

Fonte: dreamstime.com/ Martin Allinger




17,0 horas com os trabalhos domésticos e as com oito anos de escolaridade
utilizam 25,3 horas semanais na mesma atividade laboral (IBGE, 2009)

Pelos dados apresentados, apreendemos que as mulheres adultas
brasileiras sdo maioria nas areas urbanas, tém menos filhos, chefiam muitas
familias, disputam o mercado de trabalho, mas recebem menos pelas tarefas
que executam, quando comparadas com as realizadas pelos homens. Con-
tinuam a fazer dupla jornada de trabalho, com muitas horas despendidas nos
afazeres domésticos. Sendo assim, a usudria média do SUS é trabalhadora, tem
muitas responsabilidades dentro e fora de casa e € menos valorizada nas tarefas
que desempenha.

Uma vez que ja entendemos um pouco mais sobre as condi¢des de
vida das mulheres adultas brasileiras, é importante discutirmos aspectos da re-
alidade da média dos homens. Os dados indicaram que, em 2009, 5,7% dos
homens continuam os estudos, contra 6,6% das mulheres e que eles apresenta-
ram um ano a menos de escolaridade, nesta comparacao por sexo. Apesar deste
fato, eles dominavam o mercado formal de trabalho, com 53,2% da proporcao
de ocupacao desse mercado, trabalhando em média 43,9 horas semanais. A
faixa etaria de 25 a 29 anos apresentou predominio na variavel nupcialidade
legal (28,4%), quando comparada com as outras faixas, verificando-se uma
tendéncia no aumento da idade masculina para a constituicdo familiar (BRASIL,
2006; BRASIL, 2009).

Com esses dados, compreendemos que a populagdo masculina possui
uma longa jornada de trabalho semanal, esta estudando menos que as mu-
Iheres, mantém-se culturalmente associada ao trabalho produtivo e assume a
vida familiar ainda jovem. Desta maneira, podemos inferir que a média dos ho-
mens usuarios do SUS esta sob pressao no seu quotidiano, em decorréncia da
longa jornada de trabalho e de oportunidades para continuar estudando.

Vamos, a partir deste ponto, aproveitar o que foi analisado para ini-
ciar algumas problematizagdes desta realidade no territério de atucdo da sua
equipe. Ao longo deste caderno serdo apresentadas observacbes, perguntas e
sugestoes na perspectiva de valorizar associacdes de aspectos gerais e especifi-
cos para estimular e orientar uma vida adulta saudavel e ativa fisicamente, que
estao presentes no contexto dos NASF's.



Problematizando a pratica

O fenémeno da feminizagdo é uma realidade detectada pelo IBGE no cenario nacio-
nal. Como vocé observa esse fendbmeno no contexto de seu trabalho? E importante
observar, refletir e discutir com sua equipe a extensao, a forma e os impactos desse
processo nos territérios de atuacdo da equipe ou no territério de abrangéncia do
projeto que vocé atua. Uma das maneiras de melhor compreender e mapear os im-
pactos desse fendmeno é dialogar com as mulheres e os homens das comunidades
sobre a realidade do quotidiano deles. Sugere-se que esse mapeamento esteja pre-
sente tanto na orientacdo de decisdes estratégicas da equipe como também na ma-
triz do planejamento das agoes especificas para estimular e orientar os adultos para
uma vida fisicamente ativa.

Para adicionarmos mais alguns dados que contribuem para a compreensao
das condicbes e do estilo de vida dos adultos brasileiros serdo apresentadas
informacgdes sobre as taxas de desocupacao, o valor mensal de rendimento mé-
dio, taxas de habitos alimentares, bem como dados de deslocamento no tran-
sito.

Pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), a taxa de deso-
cupacdo, em 2009, cresceu entre os brasileiros, quando comparada com a de
2008, identificando-se 8,4 milhdes de brasileiros sem emprego. Por outro lado,
o rendimento médio mensal, naquele ano, cresceu 2,2% e o salario médio foi
de R$ 1.111,00, sendo que na Regido Sudeste foi de RS 1.255,00. As mulheres
(com 10 anos ou mais) que eram a maioria entre a populagao ativa no pais,
continuam sendo as mais representativas na populacdo desocupada (58,3%)
(IBGE, 2008; 2009).

Sobre os habitos alimentares dos brasileiros, o sistema de Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGI-
TEL) de 2009, ao verificar as taxas de consumo de carnes com excesso de gordu-
ra, de refrigerante, de frutas e hortalicas entre os adultos, identificou que era de
24,4% a 46,1% a proporc¢ao de adultos pesquisados consumidores desse tipo
de carne. Em Belo Horizonte, este consumo era realizado por 42,0% dos pes-
quisados, sendo os homens os maiores adeptos. Ja o consumo de refrigerantes
e de sucos artificiais, em pelo menos um dia da semana, era um habito para
76% do grupo populacional investigado; enquanto que o de frutas e hortalicas
variou entre 18,3% e 42,5% (BRASIL, 2009).

No que diz respeito ao deslocamento das pessoas que vivem em centros
urbanos vale a pena destacar o estudo realizado pela prefeitura de Belo Hori-
zonte, no ano de 2009, que verificou que, ao ter por base um trajeto médio da
cidade - da Regiao Nordeste ao Centro — uma pessoa de moto gastava 20 minu-
tos para percorrer este trajeto; de metrd e parte do trajeto a pé, 39 minutos;
enquanto que de carro despendia 34 minutos. Caso o trajeto fosse percorrido




em uma corrida ou caminhada, os tempos gastos seriam de 49 minutos e 1 hora
e 10 minutos, respectivamente (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE,
[2009]).

A andlise das situacdes discutidas aponta para a necessidade de com-
preendermos que, de uma maneira geral, os usuarios do SUS estdo vivendo
mais e em melhores condi¢des, mas ha diferencas ainda marcantes entre os
sexos na forma de vida. Distin¢cdes estas que, consequentemente, tém impac-
tos sobre os habitos de vida, sobre a saude, sobre o comportamento psiquico,
afetivo e social da populagao. Contudo, o quotidiano desses adultos esta re-
cheado de pressdo, seja no trabalho (por necessidade de melhor qualificacdo e
dificuldade de insercao no mercado formal) como na vida familiar (pela dificul-
dade em gerir as tarefas do trabalho e a falta de oportunidade de desfrutar
dos contatos familiares). Associados ainda aos fatores profissionais e familiares
encontram-se a atual condicdo da alimentacdo e o estresse frente ao transito de
alguns centros urbanos.

Problematizando a pratica

Vocé tem sido capaz de discutir e avaliar com os usudrios, com as lideranc¢as da co-
munidade e com os membros da sua equipe de trabalho os elementos que pro-
vocam o estresse quotidiano dos adultos na comunidade? Com que frequéncia
a rotina fisica no trabalho dos homens e das mulheres do territorio, as opg¢oes de
deslocamento dos usuarios, entre outros temas relacionados, estdo nas pautas das
reuniées da sua equipe?

[ Atividade 1

No diagnéstico situacional realizado pela equipe Verde no médulo de Planeja-
mento e avaliacao das a¢ées em saude, o sedentarismo é colocado como um dos
determinantes para o aumento do risco cardiovascular na populagdo. No sentido
de enfrentar este problema realize um diagndstico da situacdo do sedentarismo
na populacdo adulta na drea de uma UBS de abrangéncia de seu trabalho ou do
projeto social no qual vocé atua, por meio de uma estimativa rapida. Siga os passos
colocados no médulo Planejamento e avaliacdo das agdes em saude para realizar o

diagnostico situacional.




O censo de 2010 verificou na Regido Sudeste do pais muitas das mesmas
tendéncias demogréficas apresentadas em ambito nacional, ou seja, uma po-
pulacdo urbana (85,29%), sendo esta composta por 50,8% de mulheres. Rev-
elou, ainda, crescimento das faixas etdrias que compdem os adultos (Figura 1),
indicando que as pessoas estao vivendo mais (IBGE, 2010).
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Figura 1 - Piramide etaria da Regiao Sudeste do Brasil referente ao ano de 2010

Minas Gerais, com uma populacao de 19.595.309 habitantes, é o segundo
estado brasileiro em nimero de habitantes. A cidade de Belo Horizonte pos-
sui, de acordo com o Censo 2010, 2.258.096 habitantes e, seguindo a tedéncia
nacional, possui mais mulheres (53,12%) que homens (46,88%). A capital mi-
neira ndo apresenta populacdo rural e na area urbana sao 846.433 unidades
habitacionais que pertecem aos préoprios moradores. O Indice de Desenvolvim-
ento Humano (IDH) da populagdo com 18 anos ou mais de idade e com menos
de oito anos de estudo foi de 0,828 em 2009 e a incidéncia de pobreza foi de
5,43% em 2010. Como base para comparac¢ao do IDH, o Distrito Federal obteve
o indice de 0,874, o melhor resultado no Brasil, quando o Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) estudou esse indice entre os anos de
1991 e 2005 (IBGE, 2010; ESTADO DE MINAS GERAIS, 2010; ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2010).

A passagem do modus de vida rural para o modus de vida urbano pro-
cessou-se pela acumulagdo de capital, o que permitiu o desenvolvimento das
industrias, implicando assim numa concentracdo demografica nas cidades (EN-
GELS, 1986). Atualmente, sdo caracteristicas peculiares dos centros urbanos: a
grande quantidade de contatos interpessoais; a concentracdo e a transmissao



Problematizando a pratica

Muitas informagdes sobre o processo de urbanizacdo do municipio sdo relevantes
para vocé aprender sobre a realidade do territério no qual vocé atua. Vocé ja veri-
ficou as informagées demograficas do Censo de 2010 do municipio no qual vocé
atua? Vocé foi capaz de identificar as principais caracteristicas do processo de ur-
banizacdo do municipio? O processo de urbanizacéo é semelhante ou diferente do
processo de Belo Horizonte?

do conhecimento; a oferta de servicos (com vistas a gestdo operacional dos
bens materiais e imateriais); a procura do comércio (para a oferta de bens es-
pecializados) e a presenca ou nao da industria (para a producdo de bens). Toda
esta rede esta consolidada por uma infraestrutura de equipamentos publicos
e privados que oferta servicos remunerados ou nao. Por este foco, mesmo as
cidades de pequeno porte sdo consideradas centros urbanos.

Para avancarmos nesta analise é relevante entendermos alguns dos
principais impactos dessas transformacdes no processo de mudanca do estilo
de vida dos adultos e as possiveis consequéncias na vida e na salde dos mes-
mos.

O deslocamento das pessoas e de suas familias das areas rurais para os
centros urbanos estd na base da transformacédo do estilo de vida dos adultos.
Houve, neste deslocamento, o afastamento das rotinas didrias dos afazeres da
pecudria e da agricultura (as quais demandam preparo fisico para trabalhos
corporais intensos, condicionados ao clima, ao relégio biolégico, a divisao das
tarefas com os familiares) a uma adaptacdo de um estilo de vida urbano, na qual
prevalece a fragmentacao do processo de trabalho, a industrializacao, a oferta
de servicos, a imposicdo de um ritmo externo e varios condicionantes para a
manutencao da vida familiar, condicées de vida que demanda ‘corpos doceis;,
de acordo com terminologia de Foucault (1987) para esclarecer o poder das
instituicoes sobre as pessoas.

Neste cendrio de adocao de vida urbana, alguns componentes importantes
para o estabelecimento de uma vida adulta saudavel foram sendo alterados,
nomeadamente a saber: a quantidade e a qualidade dos movimentos fisicos
e da alimentacdo, a forma, a estrutura e a qualidade dos lacos socio familiares,
a estrutura e a economia da vida subjetiva, a condicdo de habitacao, entre ou-
tras. Nesta perspectiva, as pesquisas desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
em parceria com varias universidades e centros de investigacdes brasileiros,
VIGITEL, nos apresenta dados importantes para percebermos a extensao dos
impactos dessas transformacdes no quadro do sedentarismo no Brasil e em
Belo Horizonte. Sao utilizados dados de documentos dos anos de 2006 e 2009
para comparacdes e para expor pontos relevantes nas associacdes propostas



neste Caderno de Estudo (BRASIL, 2006, BRASIL 2009).

Pela concepcao metodoldgica definida para as pesquisas, ha quatro
contextos de oportunidades para que um individuo seja fisicamente ativo: o
tempo livre (lazer), o trabalho, o deslocamento e os afazeres domésticos (BRA-
SIL, 2006).

No VIGITEL de 2006, foi detectada que para os habitantes das 26 capi-
tais com 18 anos ou mais, o sedentarismo era uma realidade no quotidiano de
21,6% a 35,1% dos investigados. A inatividade fisica, nesta pesquisa, foi esta-
belecida como a nédo-realizacdo de qualquer atividade fisica, no lazer, na ndo-
realizagdo de esforco fisico intenso no trabalho, no ndo-deslocamento a pé ou
de bicicleta e a ndo-execucao de limpeza doméstica pesada.

Na verificacdo de 2009, houve uma melhor definicdo na concepcéao
de sedentarismo, ou seja, alterou-se o entendimento de duas referéncias con-
ceituais existentes. Primeiro, foi estabelecida a ndo-prética de qualquer ativi-
dade fisica no periodo de lazer nos trés tltimos meses, como também o nao-
deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho ou escola em percurso de
até 10 minutos por dia. Os resultados apontaram que o sedentarismo era uma
condicao para 10,1% a 20,1% dos brasileiros pesquisados.

Pelos dados identificados, podemos verificar alteracao positiva na taxa
de sedentarismo no Brasil, que pode estar associada a alguns fatores e fatos,
como por exemplo, o refinamento do termo inatividade, que estabeleceu baliza
de tempo na execucdo do esforco fisico, e 0 aumento do acesso da populagao
adulta a programas publicos e da iniciativa privada de atividades fisicas.

Ao levarmos em consideracao os dados demograficos apresentados
anteriormente, julgamos ser importante conhecermos as proporcdes de adul-
tos sedentarios nas capitais brasileiras por sexos, uma vez que aprendemos que
existem diferencas nas condi¢des de vida de homens e de mulheres.

A proporcao de homens sedentarios em 2006 estava entre 47,3% e
28,6%, e em 2009 a porcentagem foi reduzida para 26,9% e 12,9%. Por outro
lado as mulheres sedentarias em 2006, segundo esta investigacao, estavam en-
tre 26,5% e 14,6%, e na pesquisa de 2009 verificou-se a reducdo para 14,1% e
6,4% (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009)

Em Belo Horizonte, a proporcao de adultos sedentarios era de 30,6%,
em 2006 e em 2009 foi reduzida para 16,9%. Os resultados do VIGITEL 2009 indi-
cam que o Brasil e a capital mineira seguem a tendéncia internacional ao terem
homens mais sedentarios que mulheres.

No estado de Pernambuco, ao verificarem a frequéncia do sedentarismo
em um grupo populacional com menor poder econdmico, residente em uma
area de abrangéncia de unidades basicas de saude (UBS), com atendimento




Para saber mais...

Estilo de vida é a maneira de viver e
estd baseado em padrées compor-
tamentais identificados, que sdo de-
terminados pela interacdo existente
entre as caracteristicas pessoais e as
inter-relagdes sociais, socioeconémi-
cas e as condicdes ambientais pre-
sentes na condicao da vida da pessoa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,

1998).

tradicional e pelas equipes da Saude da Familia, identificaram-se que 37,8% dos
adultos eram sedentarios (ALVES et al., 2010).

Neste cenario de adocéo de vida urbana, alguns componentes importantes
para o estabelecimento de uma vida adulta saudavel foram sendo alterados,
nomeadamente a saber: a quantidade e a qualidade dos movimentos fisicos
e da alimentacdo, a forma, a estrutura e a qualidade dos lagos socio familiares,
a estrutura e a economia da vida subjetiva, a condicdo de habitacao, entre ou-
tras. Nesta perspectiva, as pesquisas desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
em parceria com varias universidades e centros de investigagdes brasileiros,
VIGITEL, nos apresenta dados importantes para percebermos a extensao dos
impactos dessas transformacdes no quadro do sedentarismo no Brasil e em
Belo Horizonte. Sao utilizados dados de documentos dos anos de 2006 e 2009
para comparagdes e para expor pontos relevantes nas associagdes propostas
neste Caderno de Estudo (BRASIL, 2006, BRASIL, 2009).

Pela concepcdo metodoldgica definida para as pesquisas, ha quatro
contextos de oportunidades para que um individuo seja fisicamente ativo: o
tempo livre (lazer), o trabalho, o deslocamento e os afazeres domésticos (BRA-
SIL, 2006).

No VIGITEL de 2006, foi detectada que para os habitantes das 26 capi-
tais com 18 anos ou mais, o sedentarismo era uma realidade no quotidiano de
21,6% a 35,1% dos investigados. A inatividade fisica, nesta pesquisa, foi esta-
belecida como a nédo-realizacao de qualquer atividade fisica, no lazer, na nao-
realizacao de esforco fisico intenso no trabalho, no ndo-deslocamento a pé ou
de bicicleta e a ndao-execucdo de limpeza doméstica pesada.

Na verificacdo de 2009, houve uma melhor definicdo na concepcao
de sedentarismo, ou seja, alterou-se o entendimento de duas referéncias con-
ceituais existentes. Primeiro, foi estabelecida a ndo-pratica de qualquer ativi-
dade fisica no periodo de lazer nos trés ultimos meses, como também o nao-
deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho ou escola em percurso de
até 10 minutos por dia. Os resultados apontaram que o sedentarismo era uma
condicao para 10,1% a 20,1% dos brasileiros pesquisados.

Pelos dados identificados, podemos verificar alteragao positiva na taxa
de sedentarismo no Brasil, que pode estar associada a alguns fatores e fatos,
como por exemplo, o refinamento do termo inatividade, que estabeleceu baliza
de tempo na execucao do esforco fisico e 0 aumento do acesso da populagdo
adulta a programas publicos e da iniciativa privada de atividades fisicas.

Ao levarmos em consideracdo os dados demograficos apresentados
anteriormente, julgamos ser importante conhecermos as propor¢des de adul-
tos sedentarios nas capitais brasileiras por sexos, uma vez que aprendemos que



existem diferencas nas condi¢des de vida de homens e de mulheres.

A proporcao de homens sedentarios em 2006 estava entre 47,3% e
28,6%, e em 2009 a porcentagem foi reduzida para 26,9% e 12,9%. Por outro
lado as mulheres sedentarias em 2006, segundo esta investigacao, estavam en-
tre 26,5% e 14,6%, e na pesquisa de 2009 verificou-se a reducdo para 14,1% e
6,4% (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009)

Em Belo Horizonte, a proporcao de adultos sedentarios era de 30,6%,
em 2006 e em 2009 foi reduzida para 16,9%. Os resultados do VIGITEL 2009 indi-
cam que o Brasil e a capital mineira seguem a tendéncia internacional ao terem
homens mais sedentarios que mulheres.

No estado de Pernambuco, ao verificarem a frequéncia do sedentarismo
em um grupo populacional com menor poder econdmico, residente em uma
area de abrangéncia de unidades basicas de saude (UBS), com atendimento
tradicional e pelas equipes da Saude da Familia, identificaram-se que 37,8% dos
adultos eram sedentarios (ALVES et al., 2010).

Problematizando a pratica

A tendéncia nacional de se ter os adultos menos ativos fisicamente a partir dos
45 anos foi constatada e discutida no processo de monitoramento e avaliacdo do
planejamento da sua equipe de trabalho? Nesta analise, as condicées da inatividade
foram semelhantes entre os homens e as mulheres do territério? Os achados e as dis-
cussoes sobre esses elementos foram importantes para alterar agdes da sua equipe?

De maneira generalizada, verificou-se que os adultos brasileiros aumentam
o nivel de esforco fisico na faixa etdria entre 35 e 44 anos e voltam a aumentar
gradativamente a condicdo sedentaria até os 65 e que 0 aumento em anos de
escolaridade estava associado ao aumento do sedentarismo entre os adultos.

Os dados americanos e australianos sobre o sedentarismo apontam que na
Australia a proporcdo de adultos sedentarios era de 34,0% no ano de 2008, e
nos Estados Unidos de 33,0% no ano de 2009 (AUSTRALIA, 2008; ESTADOS UNI-
DOS DA AMERICA, [2009]).

Estudos asidticos indicaram que o sedentarismo nos paises naquela regiao
esta entre 13% e 20%, e que as maiores prevaléncias foram encontradas nas
classes de maior poder aquisitivo, e nos habitantes que vivem nos centros ur-
banos. A vida urbana, maior poder aquisitivo e o padrdo de transporte para des-
locamentos foram associados ao sedentarismo em todos os paises pequisados
(DANS et al,, 2011).




[ Atividade 2

Leia o texto opinido “As novas formas de saude: praticas, representacdes e valores
culturais na sociedade contemporanea” de Madel Therezinha Luz (LUZ, 2008), dis-
ponivel na Biblioteca Virtual. Este texto complementar servira de apoio na realiza-

¢do das outras atividades desse médulo.

1 - Liste quais sdo as novas formas de saide na contemporaneidade, segundo a
opinido da autora do texto.

2 - Liste as informagdes e os argumentos com os quais a autora justifica existir novas
formas de saude na contemporaneidade.

3 - Liste suas proprias informagdes e argumentos que concordam ou discordam
com a opinido da autora sobre a existéncia de novas formas de satide na contem-
poraneidade.

4 - Elabore um texto sintético no qual vocé explicita a sua compreensao dos ar-
gumentos da autora sobre as novas formas de saide na contemporaneidade e no
qual vocé justifica, com informagdes e argumentos, sua concordancia ou ndo com a

autora sobre essas de novas formas de satde.

Poste na plataforma as trés listas elaboradas por vocé e o texto no qual vocé apre-

senta sua compreensao e justifica sua opiniao sobre as novas formas de satide na

contemporaneidade.

Estudos cientificos estao verificando algumas associacdes importantes para
a compreensdo do sedentarismo no cenario da saude do adulto, nomeada-
mente o sedentarismo associado com outros fatores de risco.

Monteiro et al. (2005), ao monitorarem os fatores de risco para doen-
cas cronicas na cidade de Sao Paulo, verificaram que as mulheres apresentaram
maior frequéncia de sedentarismo e hipertensao e que as mulheres com menos
escolaridade tendem a ser sedentdrias e obesas. Os resultados do VIGITEL de
2009 indicaram 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).

A prevaléncia entre tabagismo e sedentarismo foi encontrada como
sendo a maior, tanto entre os homens como entre as mulheres, quando com-
parada a associacao com outros fatores de riscos, na pesquisa de Berto, Carva-
Ihaes e Moura (2010) no municipio de Botucatu, Sdo Paulo. Verificou-se também
nesta investigacao que maior tempo de escolaridade influencia positivamente



a adocao de habitos saudaveis na vida adulta, diferentemente de achados em
outros estudos.

Em um estudo desenvolvido pelo Woman's Genoma Health Study
com mulheres americanas, verificou-se que o aumento de risco de incidentes
cardiovasculares é mediado pelo IMC e que essa mediacdo estd associada a
pouca pratica de atividade fisica (AHMAD et al., 2010).

O Brasil tem alcangado transformacgées significativas no padrao seden-
tario dos adultos, contudo hd necessidade de se continuar investindo em mu-
dancas de habitos que sdo protetores da salde, e nas inciativas de promocdo
da saude para toda a populacao, por ainda haver as doencas do aparelho circu-
latério como o principal grupo de causa de morte no pais e pelo Brasil apresen-
tar uma taxa de 67% de mortes por doencas cronicas (IBGE, 2010; BRASIL, 2007;
BRASIL, 2010).




Parte

Determinantes e
condicionantes da atividade
fisica na vida adulta

A partir da abordagem sobre o cenario do sedentarismo, vamos discutir as
informacodes sobre os adultos brasileiros que estdao envolvidos com as praticas
de atividade fisica para, em seguida, compreendermos alguns fatores que de-
terminam e condicionam uma vida ativa fisicamente na maturidade.

Recorreremos novamente aos dados do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de
2009 para conhecermos detalhes sobre a adesdo a esses tipos de pratica pelos
adultos brasileiros.

O VIGITEL considera atividade fisica suficiente a pratica de pelo menos 30 minutos
didrios de atividade fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias
da semana ou a pratica de pelo menos 20 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana.[...] Caminhada, caminhada
em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais,
ciclismo e voleibol foram classificados como praticas de intensidade leve ou mod-
erada; corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis
foram classificados como préticas de intensidade vigorosa (BRASIL, 2009 p. 76).

Os dados do VIGITEL identificaram que a frequéncia de atividade fisica no grupo
de adultos brasileiros pesquisados foi de 14,7%, e os homens mostraram uma
melhor frequéncia do que as mulheres. Dados similares foram encontrados em
Belo Horizonte, onde os homens também possuem uma maior adesao a estas
praticas (21,2%) do que as mulheres (15,8%).

Homens e mulheres adultos brasileiros na faixa etéria de 18 a 24 anos
apresentaram proporc¢oes inversas na pratica de atividades fisicas no lazer, uma
vez que os homens se mostram mais ativos fisicamente neste periodo da vida
(27,6%), em oposicao as mulheres que apresentam uma baixa adesdo a essas
praticas neste mesmo periodo da vida (9,9%).



Problematizando a pratica

Vocé ja conseguiu identificar no seu territério de trabalho se ha diferenca no en-
volvimento com atividades fisicas no lazer entre as mulheres e os homens jovens
adultos, como ocorre no cendrio nacional? Vocé foi capaz de identificar os motivos
e discutir com a sua equipe de trabalho as principais razées do afastamento das
jovens adultas das praticas de atividades fisicas no lazer?

Verificaram-se ainda diferencas entre os sexos nas outras faixas etarias da
maturidade, com os homens se afastando dessas praticas nos anos subsequen-
tes até chegar a uma frequéncia de 13,0% entre 45 e 54 anos, e as mulheres, por
outro lado, mantendo uma frequéncia entre 11,4% e 12,1% nas faixas subse-
quentes da vida adulta.

Problematizando a pratica

A tendéncia nacional em haver diferenca entre os sexos na manutencdo de uma
vida fisicamente ativa na maturidade j4 esteve entre temas discutidos pela sua equi-
pe? Vocé é capaz de responder se sao as mulheres ou os homens maduros os mais
frequentes nas praticas de atividade fisica no lazer nas comunidades no qual vocé
atua? E nas praticas oferecidas pelo NASF? Vocé é capaz de listar as iniciativas de
sucesso para estimular o grupo do género menos ativo a adesao a este tipo de prati-
cas, tanto no municipio como nas comunidades nas quais vocé atua?

Mais anos de escolaridade mostram-se associados a condicdo em ser sufi-
cientemente ativo fisicamente, tanto para os homens como para as mulheres,
e verificou-se que 24,8 % dos homens e 15,7% das mulheres que se mantém
ativos fisicamente exercitam com uma frequéncia e um volume recomendados
pela OMS. O governo da Austrélia, no ano de 2008, reportou que 22% dos aus-
tralianos apresentavam uma rotina de se exercitar num nivel moderado, como
recomendado pela OMS (AUSTRALIA, 2010).

Ao pesquisar a atividade fisica no lazer e no deslocamento, identificou-se
que esta era uma pratica mais frequente entre os homens (38,3%) que entre as
mulheres (26,6%) e nao se verificou uma associacao consistente deste tipo de
prética com o nivel de escolaridade.

As metodologias aplicadas para as verificacdes dos niveis de sedentarismo e
de atividades fisicas nos diferentes paises e para comparagdes internacionais al-
cancaram, nesta década, mais consisténcias. Contudo, alguns aprimoramentos
metodoldgicos estdo em desenvolvimento, principalmente nos refinamentos
das concepcdes de sedentarismo, de volume de atividade fisica e de coleta dos
dados. Espera-se que ao final deste processo estas duas condi¢cbes sejam ca-
pazes de ser mundialmente monitoradas e validadas cientificamente.




(" Atividade 3 |

Retorne ao Moédulo Planejamento e Avaliacdo das A¢des em Saude e utilize como

L

modelo a planilha intitulada Desenho de operacéo para os “Nds” criticos do pro-
blema risco vascular aumentado para organizar uma planilha idéntica com os nos
criticos identificados a partir do diagndstico que vocé realizou. A planilha que vocé
elaborar, contendo os nés criticos e demais itens solicitados, devera ser postada na
plataforma para avaliagao de seu tutor. Ainda, os contetidos da planilha serdo discu-
tidos em um Forum.

Sistematize seus dados, complete-os com as observagdes de seus colegas e tutor e

mantenha-os organizados, pois vocé ird utiliza-los nas Atividades 4 e 5.

Teorizando a adesao e a sustentabilidade

Algumas teorias propdem explicar os fatores, as interacdes e as inter-rela-
¢oes que determinam a adesdo e a sustentabilidade as praticas de atividades
fisicas. As principais teorias sao:

- Teoria Cognitivo-social (Social cognitive Theory), que tem Albert Bandura
como principal tedrico;

- Teoria do Comportamento Planejado (Theory of Planned Behavior), de
autoria de Icek Azjen;

« Modelo de Crenga na Saude (Health belief Model), desenvolvido por
Rosenstock.

Os principais programas de intervencao com atividades fisicas na Atencéo
Primdria a Saude utilizam essas teorias que objetivam mudancas de comporta-
mento no estilo de vida como base conceitual das intervencées com os usuari-
os (DUNN, ANDERSON, JAKICIC, 1998; DUMITH, 2008).

Atualmente, alguns desafios estdo colocados para a implantacdo e para as ava-
liagdes dos programas de intervencao que se baseiam nessas teorias, mais es-
pecificamente os problemas estéo:

- na baixa capacidade organizacional das equipes;

- na caréncia de recursos humanos qualificados para sustentar um bom pa-
drdo nos programas;

+ 0S €5Cassos recursos para compra de equipamentos e de materiais para
a implantacédo e para a manutencdo adequada dos programas que alcangcam
grandes grupos populacionais.

Os desafios nos processos de avaliacdo dos programas estdo nos obstaculos
metodoldgicos para as avaliacdes do custo-beneficio das a¢des da equipe e a



dificuldade em verificar a eficacia das intervencgdes, ndo sé com a populacdo
em geral, mas com grupos com demandas especificas, como as pessoas que
apresentem algum tipo de doenca.

A procura em melhor compreender o fenédmeno da adesao e da sustenta-
bilidade neste tipo de pratica motivou alguns especialistas em ampliar o olhar
sobre a questdo comportamental para além da variavel motivacional, conside-
rado pelas teorias comportamentais como o elemento chave de mudanca de
comportamento. Por causa dessa mudanca de foco, novos modelos tedricos es-
tao em desenvolvimento, e elas tém por elemento-chave o prazer e a satisfacdo
para a adesdo e a manutencao deste tipo de habito. Um exemplo desta nova
l6gica tedrica é o modelo Transteorético (Transteoretical Model), desenvolvido
por Judith Prochaska.

Esse modelo partiu da integracdo de referenciais sobre mudangas compor-
tamentais de diferentes correntes psicanaliticas e tem alcangcado um reconhe-
cimento internacional, por apresentar maior nimero e associa¢des de variaveis
consideradas relevantes no processo de adesao e de manutencao na pratica de
atividades fisicas.

Pela fundamentacdo desse modelo, ha estagios para se alcancarem mu-
dancas de comportamento nestas praticas (pré-contemplacao, contemplacao,
preparagao, acao e manutengao), processo para se atingir o préximo estagio,
necessidade de revisdes das atitudes para as tomadas de decisdes em modificar
0s comportamentos e a obtencdo da autoconfianca para se alcangar o compor-
tamento proposto (DUMITH, 2008).

Problematizando a pratica

A base tedrica para a organizacdo dos programas, agoes e intervengdes é impor-
tante para garantir balizas gerenciais, orientar o processo de planejamento e as
estratégias técnicas, definir as a¢des primérias e secundarias da equipe, apoiar
metodologicamente os profissionais nas intervencdes e fundamentar os processos
de monitoramento e avaliacdo das agdes. Um modelo tedrico que discute os fatores,
as interagdes e as inter-relacdes que determinam a adesdo e a sustentabilidade as
préticas de atividades fisicas foi apresentado e discutido por sua equipe? Se nao,
quais sao os fatores que contribuiram para a ndo-discussao deste tema nas reunioes
de planejamento?

A adesdo bem como a manutencao regular em pratica de atividades fisicas
estdo associadas a varios fatores classificados como modificéveis e ndo-modi-
ficaveis. Os fatores modificaveis sdo as caracteristicas da personalidade e do
comportamento, as condi¢cdes do meio ambiente, o contexto comunitario, as
caracteristicas das atividades e dos exercicios que constituem o programa; em

Para saber mais...

Leia DUMITH, S. Proposta de um
modelo tedrico para adogao da prati-
ca de atividade fisica. Revista Brasilei-
ra de Atividade Fisica e Saude, v. 38,
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contrapartida, os fatores ndo-modificaveis sdo a idade, o sexo, a raca, a etnia e
a histéria genética da pessoa (DISHMAN, SALLIS, ORENSTEIN 1985; SEEFELDT;
MALINA; CLARK, 2002).

Dishman, Sallis e Orenstein, em 1985, indicavam ndo haver uma Unica razdo
para um adulto se envolver com este tipo de pratica e que 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 condi¢cées ambientais
e a acessibilidade a facilidades para a realizacdo das praticas (DISHMAN;
SALLIS; ORENSTEIN, 1985, p. 168).

Em uma pesquisa para melhor entender os fatores individuais na adesao a
um estilo de vida sauddvel, os especialistas Kern, Reynolds e Friedman (2010)
estudaram o padrédo de atividade fisica no lazer dos participantes do Terman
Life Cycle Study durante quatro décadas (1936-1972) e verificaram que muitas
variaveis individuais acabam por influenciar a adesdo e a manutencao a este
tipo de pratica. Todavia, o estudo indicou que de maneira geral os homens sdo
mais ativos que as mulheres e que os adultos com estrutura neurdtica e com
personalidade extrovertida estdo mais associados ao processo de adesdo e de
manutenc¢ao nas atividades fisicas. Um segundo achado do trabalho foi que
também a histéria de gasto energético e de sociabilidade na infancia séo predi-
tores nesta area. Na conclusao, 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 e ndo somente
por variaveis motivacionais.

Fox e Corbin (1989) apresentaram um modelo que continua sendo muito
utilizado para explicar as inter-relagdes entre a autoestima global e a autoes-
tima corporal. Estes especialistas verificaram 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 de-
sportiva e o corpo atraente) estdo mais inter-relacionados nos niveis hierarqui-
cos na linha vertical, por exemplo, autoestima global - autoestima corporal - a
forca fisica que entre os das linhas horizontais, corpo atraente - condicao fisica.

Os estudos sobre a influéncia de fatores sociais e ambientais na adesao e
manutencao nas atividades fisicas ja apresentam algumas consisténcias, como
por exemplo, para os grupos em desvantagens sociais,

- é necessario criar condi¢cdes de acesso as facilidades de praticas de ativi-
dades fisicas;



- a oferta de creches e de jardins de infancia promove a frequéncia de pais
nas praticas;

- a garantia de ambientes limpos e seguros fomenta a pratica da atividade
fisica em locais publicos;

- 0 oferecimento de praticas apropriadas a cultura local aumenta o envolvi-
mento dos adultos com as mesmas.

O sexo e a idade estdo associados a determinados ambientes especificos
de pratica, bem como o tipo e as metas das atividades propostas, ou seja, a
adesdo a um tipo especifico de atividade fisica esta associada ao local em que
a atividade é ofertada e associada ao grupo etério e ao sexo dos participantes
(SEEFELDT; MALINA; CLARK, 2002; RHODES; WARBUTON; MURRAY, 2006).

Problematizando a pratica

Uma vez que constatamos que os fatores sociais e ambientais estdo associados a
adesdo e a manutencao de adultos as praticas de atividades fisicas, o didlogo com os
usudrios, com as liderancas comunitarias e entre os membros da equipe é sugerido
para que agdes centradas nas necessidades e demandas locais sejam realizadas e
para que possa haver efetividade das mesmas.

Vocé seria capaz de identificar os principais parceiros para esse didlogo nas comu-
nidades?

Na reunido com os parceiros, vocé seria capaz de sugerir uma metodologia conjunta
para identificar as necessidades e as demandas da populacgao do territério e organi-
zar o processo para conseguirem as condi¢des ainda nao alcancadas?

Por outro lado, apresentam controvérsias, ainda, na literatura os fatores re-
lacionados ao apoio familiar, de colegas, da comunidade e do sistema de satide
(SEEFELDT; MALINA; CLARK, 2002; RHODES; WARBUTON; MURRAY, 2006).

Um estudo de revisao da literatura sobre o impacto dos componentes de
prescricdo, frequéncia, intensidade, duracao e tipo de atividade fisica, no pro-
cesso comportamental de adesao a pratica de atividades fisicas, realizado por
Rhodes, Warburton e Murray (2009) mostrou que nao havia, até aquele ano,
evidéncia suficiente sobre o efeito destes componentes no processo de adesdo
as praticas de atividades fisicas e que prevalece como principais determinantes
para o envolvimento os fatores sociocognitivos, de personalidade, do ambien-
tal e os socioeconémicos. Contudo, os autores indicam que adultos sedentarios
podem aderir a um dos componentes, sem aderir aos outros das prescri¢des.

Dumith (2008) apresentou um modelo grafico dos fatores e a interacdes en-
tre 0s mesmos na adesao a pratica da atividade fisica (Figura 2).
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Figura 2: Modelo grafico dos fatores e a interagoes entre os mesmos na

adesao a pratica da atividade fisica

Schmid, Pratt e Witmer (2006), ao discutirem a associacdo entre politicas
publicas, atividades fisicas e saude, explicam que os determinantes que orga-
nizam as condi¢des de vida das pessoas influenciam diretamente a qualidade e
a quantidade de prética de atividades fisicas em uma comunidade, e que essa
influéncia, por sua vez, condiciona o estado de salde das pessoas, e que as
condig¢des de satide dos cidadaos acabam por ter influéncia direta sobre o am-
biente, que, consequentemente, faz com que o mesmo possa também influen-
ciar, direta e indiretamente, a pratica 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 comuni-
dades e por outros ambientes que estdo em comunicacdo com esses anteriores.

Dessa maneira, as investigacdes sobre a associacao entre as politicas publi-
cas e a pratica regular de atividades fisicas centram-se nos determinantes, nos
condicionantes, nos processos e nas implicacdes das antigas e das novas politi-
cas a serem implantadas em uma comunidade.



Segundo Schmid, Pratt e Witmer (2006, p.24), critérios foram desenvolvidos
para o direcionamento das politicas publicas que interrelacionam com a ativi-
dade fisica. Eles devem:

- ser capaz de demonstrar a eficacia das acoes;

- ser de simples entendimento;

« ser razodvel e passar no processo de validacéo;

- estar baseados no conhecimento sobre o nivel de atividade fisica da co-
munidade;

- prevalecer os beneficios sobre os custos;

« alcangar um grande numero de pessoas;

« ter impacto populacional;

- ter baixo indice de oposicdo ou alto indice de popularidade.

Na construcao das politicas intersetoriais para estimular e facilitar a adesao
e a sustentabilidade da pratica fisica entre os adultos, alguns temas devem ser
colocados sobre as mesas de negociacdo pelas equipes de satide, entre eles:

- a melhoria das condi¢cbes econdmicas da populacdo dos territorios aten-
didos;

- as condicbes favoraveis e desfavoraveis do uso da terra e o desenho ur-
bano da comunidade;

« a regulamentacao dos espacos publicos para se garantir a equidade na
distribuicdo das pracas e dos parques no municipio;

- a oferta de programas de diminuicdo de crimes e de aumento da segu-
ranca publica nos territérios de atuacdo das equipes;

+as mas e as boas condi¢cdes dos ambientes laborais na comunidade.

Problematizando a pratica

A pratica de atividade fisica para ter o valor de influenciar a qualidade de vida dos
adultos deve ser praticada de maneira regular, de forma prazerosa e sustentada por
politicas publicas que garantam o acesso desses adultos a locais seguros, limpos,
adequados e adaptados as necessidades da comunidade, uma vez que, na maioria
dos casos, a pura motivagao individual ndo é capaz de fazer com que os adultos
mantenham este tipo de pratica como um habito de vida.

Nas reunides de planejamento da equipe para definir as estratégias e as agoes para
estimular e orientar habitos importantes na vida adulta, o mapa das principais areas
e prioridades de politicas publicas nas comunidades é utilizado?

Ao ter por referéncia os principais temas no didlogo politico intersetorial na drea da
sustentabilidade de praticas de atividade fisica, citadas anteriormente, quais foram
as trés prioritarias identificadas pela sua equipe?

Vocé seria capaz de nomear a principal estratégia de sucesso definida pela sua equi-
pe com outros parceiros da drea publica na implementacdo de uma politica impor-
tante para estimular a sustentabilidade dos adultos em praticas de atividades fisicas,
sejam elas de lazer, deslocamento ou no trabalho?




Entre os condicionantes para a adesdo e a manutengao dos adultos nos pro-

gramas de atividades fisicas esta a presenca de agravos e doencas.
O QUADRO 1 apresenta alguns estudos cientificos que discutem esse tema.

Quadro 1. Estudos que discutem a adesdo e a manutenc¢do dos adultos nos programas de
atividades fisicas

Tema Autores/ano Tipo Achados

Estudo Classico




Autores/ano Achados

Estudos Recentes

A importancia do tra- HUDSON, Revisédo da literatura e \erificou-se nao haver confirmacéo cientifica
balho em equipe no FORTIN, no aumento da intensidade da atividade fisica,
efetivo controle das SOUBHI quando este fator foi tomado isoladamente e
doengas cronicas. (2008) sem outras abordagens em equipe, em usuari-
Contexto: servigos os com um ano de diagnéstico de uma doenca
de atencao bésica. cronica




A revisao de artigos cientificos apresenta algumas informacoes Uteis para

a compreensao de associagdes existentes entre a pratica de atividades fisicas
no lazer e algumas doencas. O QUADRO 2 apresenta exemplos de alguns nesse
tema.

Quadro 2 - Exemplo de estudos que apresentam associagoes existentes entre a pratica de
atividades fisicas no lazer e algumas doencas.membros da equipe

Estudos Recentes

Reducao de risco para  VWWANNA- Revisao da literatura  ® De acordo com a intensidade da atividade, a
doencas coronarianas  METHEE, pratica de atividade fisica no lazer, para adultos
na meia-idade. SHAPER de meia-idade, € capaz de reduzir de 30 a 50%
(2002) do risco das doengas coronarianas.
(2008)
O efeito da atividade BROUWER Estudo Experimental  ® A préatica de atividade fisica no lazer esté as-
fisica no lazer e o ris- etal sociada com a queda do risco de diabetes tipo 2
co para diabetes tipo  (2010) para o grupo pesquisado.
2 em pacientes com e A combinagao de atividade fisica e a ndo-obe-
doenca arterial ou sidade funcionou de maneira protetora, quando
com baixo controle comparado com esses fatores tomados isolada-
dos fatores de risco mente.
vasculares.
Os efeitos da pratica LAAKSONEN  Estudo populacional e A intensidade da atividade fisica de moderada

de atividades fisicas
no lazer, como pre-
vencdo da Sindrome
Metabdlica entre adul-
tos de meia-idade.

et al. (2010)

(Finlandia)

a intensa, no contexto do lazer esté associada a
diminuicdo do IMC, que esta relacionada com
a prevencao da Sindrome Metabdlica ao longo
da vida.

Os efeitos da pratica ISHIKAWA ez  Estudo populacional e A prética de atividades fisicas durante o
da atividade fisica &/ (2010) (Jap&o) periodo de lazer e na vida diaria produz efeitos
na hipertensdo e na positivos sobre a hipertensao, mesmo que esse
hiperglicemia em tipo de pratica ndo ocorra durante os finais de

homens durante o
periodo de lazer.

semana.
e A prética de atividades fisicas, nos finais de se-
mana, revelou ser importantes para o controle
da glicose para os homens que foram avaliados.



Problematizando a pratica

Ao levar em consideragdo os varios determinantes e condicionantes para a adesao
e a sustentabilidade dos adultos nas praticas de atividades fisicas no lazer, quais as
estratégias vocé avalia serem necessdrias para que este tema seja discutido com
profundidade e consisténcia pela sua equipe do NASF ou pela equipe do projeto
social que vocé atua?

Atividade 4 |

A partir dos problemas e nds criticos levantados por vocé, e discutidos com seus
colegas na Atividade 3, construa um quadro dos recursos criticos para o desenvolvi-
mento das solugdes e estratégias definidas para o enfrentamento dos nds criticos
do problema sedentarismo entre os adultos na area de abrangéncia do seu traba-

Iho. O quadro de recursos criticos devera ser postado na plataforma.

CONCLUINDO

Nesta secdo foram apresentados e contextualizados dados sobre o seden-
tarismo e atividade fisica, bem como associado o impacto destes habitos no
processo de saude e doenca da populacdo adulta. Pelos dados apresentados,
verificamos que no Brasil estamos conseguindo estimular a pratica de ativi-
dades fisicas entre os adultos, porém resultados melhores precisam ser alcanca-
dos para se atingir uma melhor qualidade de vida para este grupo populacional.

Esperamos que pelas associacdes apresentadas vocé tenha compreendido
que o estimulo e a boa orientacdo de atividades fisicas sdo de grande valor na
promocdo da saude e na prevencdo de doencas cronicas na vida adulta, porém
ha alguns determinantes e condicionantes que caracterizam a adesdo e a sus-
tentabilidade a esse tipo de pratica que precisam ser estudadas pela equipe
com 0s usudrios e com a comunidade no territério ou nos territoérios de atuagao
da sua equipe para que as agoes e as intervencdes planejadas sejam eficientes
e cheguem a toda a comunidade.




Secao 3

Orientacoes e recomendacgoes para a pratica
de atividade fisica na vida adulta




O objetivo desta secdo é auxilid-lo no desenvolvimento de programas e pro-
jetos na perspectiva da promocdo da saude e da prevencao de doencas croni-
cas, apresentando orientacdes e recomendacdes para a pratica de atividades
fisicas e praticas corporais para adultos de ambos os sexos, em diferentes fases
davida adulta, considerados saudaveis ou portadores de agravos ou doencas, e
que podem ser aplicadas no territorio ou territorios nos quais vocé atua.

O desenvolvimento de intervencdes, projetos e programas no contexto da
promocao e da prevencao na saude constitui-se num desafio, imposto pelas
transformacdes demogréficas e epidemioldgicas e pelos determinantes e
condicionantes da adesdo as atividades fisicas e sua sustentabilidade, princi-
palmente no que se refere as mudancas no estilo de vida e aquisicao de habitos
sauddveis e sustentaveis em longo prazo, entre eles a pratica regular de ativi-
dades fisicas e praticas corporais.

Essa tarefa de superacao é complexa, pois exige ndo somente a compreen-
sao dos determinantes e condicionantes da atividade fisica, mas também de
estratégias e mecanismos do processo de adesdo do individuo a pratica de
atividades fisicas, que ainda estdo sendo desvendados pela pesquisa cientifica.

As orientacdes e recomendacbes levardo em consideracao o documento
Guidelines for exercise testing and prescription, do American College of
Sports Medicine (ACMS, 2006), a proposta do Conselho Federal de Educagdo
Fisica (CONFEF, 2010) atualmente vigente, e as diretrizes do NASF no que se
refere as atividades fisicas e praticas corporais.

Ao final da secdo vocé devera ser capaz de:

- realizar orientacdes sobre projetos de atividades fisicas e de praticas cor-
porais, individuais ou coletivos, especificas para homens e mulheres adultos em
diferentes periodos etarios.

Orientacoes e recomendac¢oes do American College of Sports Medi-
cine (ACSM)

O American College of Sports Medicine divulgou em 2006 um documen-
to com orientacdes e recomendacbes sobre a pratica de exercicios fisicos que
tém sido adotadas por diversas instituicdes e organizagdes ligadas a saude e
Educacao Fisica. Exercicios fisicos realizados com objetivo de manter a condicao
de saude e reduzir o risco de desenvolver uma doenca cronica.

De acordo com o ACMS (2006), para que adultos saudaveis consigam man-
ter a condicdo de saude e reduzir o risco de desenvolver uma doenca crénica é
necessario que pratiquem:

- Uma atividade fisica moderada com duracao de 30 minutos por dia, duran-




te cinco dias da semana ou atividade fisica intensa com duracdo de 20 minutos
por dia, durante trés dias da semana. A atividade fisica moderada é aquela em
que o esforco fisico aumenta a freqiiéncia cardiaca, sem impedir uma conversa-
¢ao durante a atividade.

- Executar oito a dez exercicios de forca muscular, com 8 a 12 repeticdes de
cada exercicio, duas vezes por semana.

Entretanto, se o objetivo for perder peso ou manutencao de peso perdido
com uma dieta, recomendam-se 60 a 90 minutos de atividade fisica.

Recomendacoes do Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF)

O CONFEF langou, em 2010, as “Recomendac¢des sobre condutas e pro-
cedimentos do Profissional de Educacdo Fisica na Atencao Basica a Saude”. O
documento foi elaborado com o objetivo de orientar condutas e procedimen-
tos desse profissional durante programas de atividades fisicas voltados para a
promocdo da saude e prevencao de doencgas crOnicas nao-transmissiveis, nos
niveis primario, secundario e terciario da Atencdo Basica a Saude, do Sistema
Unico da Saude. As recomendacdes em relacio a intervencdo profissional sao
abordadas em termos de conduta geral e procedimentos técnicos e condutas
especificas na atengédo primaria, secundaria e tercidria a saude.

As orientacdes quanto a conduta geral e procedimentos técnicos in-
cluem a anamnese, que investiga o histérico do individuo, seu problema de
saude e suas preferéncias e disponibilidades, fatores de risco para o desenvolvi-
mento das doencas cardiovasculares, estratificacdo de risco para a pratica de
exercicios fisicos, principais sinais e sintomas sugestivos de doencas cardiovas-
cular, pulmonar ou metabdlica.

A anamnese é recomendada para coletar informacgdes sobre as condi¢cbes
gerais do individuo ou do grupo antes da aplicacao de testes para analisar as
varidveis fisioldgicas e da prescricdo dos exercicios. A partir dessas informacoes,
o Profissional de Educacéo Fisica pode decidir pelo método mais adequado,
pelo trabalho individual ou em grupo, tipo de exercicio, frequéncia, duracdo da
sessao, etc.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
devem ser monitorados para evitar que o usudrio se submeta a riscos desne-
cessarios durante a realizacdo de exercicios fisicos. Os fatores de risco aponta-
dos sdo: idade e sexo, histérico familiar de doenca, hipertensao arterial sistémi-
ca, dislipidemia, glicose sanguinea em jejum alterada, obesidade, distribuicao
anatémica da gordura, sedentarismo, habitos alimentares inadequados em



proporcdo e composicao e fumante habitual de cigarros.

Com base no nimero de fatores de risco para desenvolvimento de doenca
cardiovascular, sintomas de doencas pulmonares ou metabdlicas apresenta-
dos, o individuo pode ser designado como de baixo risco, risco moderado e
alto risco. Essas categorias de estratificacdo de risco foram definidas segundo as
diretrizes do American College of Sports Medicine (ACMS, 2006).

e ™
T

As condutas especificas recomendadas na intervencao profissional pelo
CONFEF (p. 38) na atencao primaria, secundaria e tercidria a saude sao:

« Os exercicios devem ser simples e agradaveis nas semanas iniciais visando
despertar interesse pela atividade escolhida e permitir a adaptacdo neuromus-
cular.

« A carga pode ser aumentada gradualmente, de leve a moderada nas se-
manas seguintes, assegurando que, no dia seguinte, o praticante nao sinta dor
muscular.

« A prescricdao pode ser individualizada ou para um grupo, se este for relati-
vamente homogéneo, em termos de condicdes de saude e capacidade fisica. O
tipo e natureza do exercicio, carga (volume, duracéo e intensidade) e formas de
controle da intensidade, mesmo nas atividades em grupo, devem estar devida-
mente especificados. A prescricdo deve ser revisada periodicamente.

« As fichas individuais de acompanhamento e avaliacao devem ser atualiza-
das periodicamente.

« A pressdo arterial deve ser aferida no inicio, durante e apds cada sesséo,
atentando para os sinais e sintomas de cansaco excessivo.

+ Nos casos de recomendacdo médica, solicitar o encaminhamento por es-

Fonte: dreamstime.com/ Treephoto
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crito e assegurar que o acompanhamento regular esta sendo feito.

Para os portadores de fatores de risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, ou portadores de doencas cronicas, os cuidados durante a
pratica de atividades fisicas devem ser redobrados.

Orientacoes e recomendacoes de acordo com as diretrizes do NASF

As orientagdes e recomendagdes que ora discutiremos referem-se as
préticas corporais/ atividades fisicas pertinentes a drea da Educacdo Fisica que
foram abordadas no Caderno de Atengao Basica n° 27, publicado pelo Ministé-
rio da Saude, em 2010, intitulado “Diretrizes do NASF” (BRASIL, 2010).

As praticas corporais/atividades fisicas (PCAF) ja haviam sido contempladas
na Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), lancada em 2006, como um
de seus sete eixos tematicos. Importante destacar que sua insercao foi justi-
ficada principalmente como fator de protecao as doencas do aparelho circu-
latério, num momento histérico mundial de enfrentamento da prevaléncia das
doencas crénicas ndo-transmissiveis como uma das principais causas de mor-
talidade.

No entanto, no contexto do SUS, as PCAF devem tomar novos significados a
partir do reconhecimento da promocéao da saude como resultado dos determi-
nantes e condicionantes sociais da producao da vida, surgindo novas formas de
organizacdo e de manifestagdo. Assim, elas devem contemplar componentes
culturais, historicos, politicos, econdmicos e sociais caracteristicos do territério
em que as a¢des de saude serdo desenvolvidas, exigindo do profissional de
saude nao s6 o conhecimento do contexto em que ira atuar como profissional
e ator social, mas também a identificacdo dos sujeitos com as PCAF a serem
propostas (BRASIL, 2010).

Para orientar a atuacdo do Profissional de Educacéo Fisica no NASF o Minis-
tério da Saude publicou um Caderno Técnico, que apresenta algumas diretrizes
para trabalhar as PCAF no NASF, levando em consideracao os principios do SUS
e da PNPS.

No processo de trabalho nas PCAF, o Profissional de Educacdo Fisica deve
privilegiar as manifestacdes da cultura corporal de seu territério de atuagao,
além das utilizadas tradicionalmente na area da Educacao Fisica tais como o es-
porte, as ginasticas e dancas. Na tomada de decisao da escolha das PCAF, bem
como na construcdo de estratégias de desenvolvimento delas, recomenda-se
o planejamento participativo, considerado uma estratégia agregadora e fortal-
ecedora da relacdo entre o profissional e a comunidade, além de favorecer o
sucesso da atividade proposta, uma vez que expressa as necessidades e desejos



da comunidade.

As atividades propostas devem ser adequadas no sentido de favorecer o
maior nimero de pessoas de seu territério de atuacédo, de todos os ciclos da
vida, realizadas em espacos de facil acesso, evitando espacos identificados
como especificos de saude, que exprimam identidade para o usudrio, tais como
um clube comunitario ou uma praca.

Os equipamentos e materiais a serem utilizados nas PCAF ndo devem one-
rar o sistema de saude nem o usuario, evitando o consumismo de produtos
veiculados pela midia como ideais e necessdrios para a pratica de exercicios.
O profissional pode planejar oficinas com a equipe de SF e a comunidade para
ensinar a utilizar materiais reciclaveis na construcao, tais como pesos feitos com
garrafas pet, eldsticos para fazer exercicios de borracha de latex, cabos de vas-
soura para confeccao de bastao, etc.

No trabalho das PCAF sugere-se que a seguranc¢a dos usuarios seja uma
prioridade. Algumas sugestdes serdo apresentadas para que sejam evitados in-
cidentes e acidentes com os usudrios adultos durante as praticas de atividade

fisica.

Um adulto sedentario que vive em uma grande cidade necessita em torno
de 1,2 a 2,5 litros de 4gua por dia. A necessidade de ingestao de liquido pode
aumentar de cinco a seis vezes essa quantidade, durante a pratica de atividades
fisicas prolongadas em dias em que a temperatura esta muito alta. As frutas e

Fonte: Roselane Lomeo
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0s vegetais possuem uma quantidade razoavel de liquido.

Sugere-se orientar aos adultos sedentarios sobre as principais manifesta-
¢Oes da desidratacao na pratica da atividade fisica:

«sede;

- aumento da temperatura interna;

- perda no desempenho aerébio;

- enfraquecimento fisico e mental generalizado.

Na pratica da atividade fisica, alguns problemas podem ocorrer devido ao
uso inadequado de calcados, vestudrio e acessorios. O mais comum é o estresse
fisico, que é causado pelo excesso de calor, de frio ou uma sobrecarga no corpo.
O nivel de esforco fisico, o tipo e a duracao da atividade que sera praticada
devem estar associados as condi¢des 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 humidade do dia e ao local
onde a pratica sera realizada. E importante respeitar, negociar e construir com
0s usuarios a realizacdo das praticas, mesmo que o credo, a faixa etaria ou a ti-
midez facam que vestuarios usados pelos mesmos 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. Por outro lado, quando a temperatura esta baixa, sugere-se orientar
a0s usuarios vestirem-se com varias pecas de roupas, ndo muito quentes, que
possam ser retiradas com o aumento da temperatura corporal.

Para as caminhadas, um par de ténis confortavel ou um par de calcado que
melhor absorva os impactos devem ser recomendado.

Ao propor uma atividade em ambiente aberto e quente aos usudrios, veri-
fique a possibilidade dos mesmos adquirirem um filtro solar. Caso contrario,
o uso de um chapéu, calcas longas e camisetas de algoddo com mangas mais
longas devem ser sugeridos.

Todas as mudancas de habitos e de comportamentos no processo de se ter
uma vida ativa sé se consolida pelo compromisso do sujeito para com ele mes-
mo e do apoio encontrado na sua rede social. Sendo assim, este processo, que
é lento, requer da pessoa, da sua familia, da rede de amigos e dos profissionais
da saude muita dedicacao e persisténcia e das politicas publicas condi¢des que
assegurem a pessoa a protecdo e a seguran¢a na conquista de se tornar e se
manter uma pessoa ativa e cooperativa na vida comunitaria.

Nesse processo de mutuas influéncias é sempre importante termos clareza
das condicdes da seguranca publica nos ambientes em que as praticas serdo



desenvolvidas. Portanto, sugere-se:

«a promocado de um didlogo com a Secretaria de Seguranca Publica do mu-
nicipio, ou setor encarregado, para se compreenderem as estratégias definidas
para aquele territorio;

« 0 didlogo com a liderenca comunitaria para se organizarem as estratégias
de apoio;

« nas cidades de médio e grande porte, contatos com o Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e, nas cidades menores, com o setor da
salide que disponha de ambulancia para organizar a prestacdo de socorro, caso
necessario.

Na abordagem do individuo e das familias sugere-se orientar os usudrios a
avisarem a um familiar ou a uma pessoa de confianca o local onde a atividade
fisica sera praticada e o horario previsto para o inicio e fim da atividade. Outro
cuidado a ser sugerido aos usuarios e aos familiares diz respeito a identificacdo
pessoal e as condicdes especificas de satide dos praticantes, ou seja, sugere-se
que o adulto mantenha em seus pertences durante a pratica de atividades fisi-
cas uma cépia da carteira de identidade ou qualquer outro documento de iden-
tificacdo; uma ficha com o endereco, telefones, tipo de sangue; informacgoes
sobre reacdes 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 o socorro seja necessario.

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

- oriente para que praticas de atividades fisicas em locais com muito tran-
sito devem ser evitadas por seguranca e pelos efeitos da poluicdo ambiental
no organismo do usuario, mas, caso ocorram, o usuario devera usar roupas ou
acessorios de cores vibrantes e ficar o mais distante possivel do transito;

- oriente para que nas praticas de atividade fisica no periodo noturno em
local aberto, com transito, o usuario devera usar algum acessoério com cores
brilhantes;

- oriente para que as caminhadas em local aberto, com transito tanto no
periodo diurno como noturno, devem ser no sentido contrario ao trafego;

- oriente para que 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 devem ser mantidos baixos, para se resguardar a pri-
vacidade do usuéario e ndo incomodar as outras pessoas;

- oriente para evitar as areas urbanas que apresentem nivel de ruido exces-
sivo, para as praticas de atividade fisica;




- oriente para que, para as praticas de atividade fisica, deve procurar ambi-
entes seguros, iluminados e de facil acesso para todos da comunidade;

- oriente a 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, é fun-
damental orientar os usuarios a compartilhar a utilizacdo 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 par-
te das estratégias para se garantirem a protecao e a seguranca da saude dos
usuarios e de suas familias na comunidade. Sugere-se que dialogos com os ser-
vicos de limpeza urbana, com os usudrios e com as liderangas comunitarias,
sejam organizados como parte do planejamento da equipe do NASF para a
abordagem coletiva.

A utilizacdo da abordagem integral do individuo no seu contexto social,
familiar e cultural, visando o cuidado longitudinal, constitui-se um constante
desafio. A palavra integral remete a ideia de inteiro, de todo, isto é, todo o corpo
do individuo, ndo apenas uma parte ou um aspecto, reduzindo, por exemplo,
a pratica corporal ou a doenca a sua dimensdo biolégica. “O diagnéstico do in-
dividuo deve ser integral, observando, além do aspecto bioldgico, o social, o
ambiental, o relacional, o cultural e pactuar as mudancas necessarias em to-
dos estes aspectos para o restabelecimento da saude, através do cuidado e do
acompanhamento” (SILVEIRA FILHO, 2008. p. 38).

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

As intervencdes necessdrias para proporcionar o cuidado a saude devem
se sustentar no conhecimento que contemple as determinac¢des bio-psi-
co-sécio-culturais da saude-doenca e cuidado e na autonomia e respon-
sabilizacdo dos profissionais com os usudrios, familias e comunidade.
Nesse, a assisténcia a saude passa a ter a caracteristica central de um tra-
balho coletivo e complexo, em que a interdisciplinaridade é necessaria
(ALMEIDA e MISHIMA, 2001, p. 151).

Trés aspectos importantes e relacionados devem ser discutidos quando se
pensa nas competéncias para a participacao do Profissional de Educacao Fisica
nos NASF’s: a integralidade e interdisciplinaridade na saude e o trabalho em
equipes multiprofissionais.



CONCLUINDO NOSSAS PROBLEMATIZACOES

Problematizando a pratica
Em termos praticos, como entdo poderia ser a participacdo do Profissional de Edu-
cacao Fisica num NASF?

Vamos raciocinar juntos. Tomemos como exemplo o caso da dona Jandira Lima

de 37 anos de idade, que foi encaminhada pela Equipe Verde para participar nas
atividades fisicas ofertadas pelo NASF que atua na Vila Formosa. Segundo o encami-
nhamento da ESF, dona Jandira apés o nascimento do seu ultimo filho, ha dois anos
atras, vem ganhando peso e, atualmente, estd com o IMC de 28 e com diagndstico
de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Pelo processo de estratificacdo utilizado no
NASF, ela foi classificada no Estagio 2 de HAS (valor da presséo arterial sistélica entre
160 e 179 e o valor da pressao arterial diastélica entre 100 e 109). Ela procurou a
unidade de saude de Vila Formosa, onde mora, com queixas de cefaléia, insatisfa-
¢ao com o préprio corpo e dificuldades em manter uma vida sexual com o marido.
Visitando dona Jandira em sua casa, os diferentes profissionais da saude puderam
perceber os conflitos familiares, os habitos alimentares, a localizacdo e condicdes
de sua moradia, seu emprego, seu estado psicolégico/emocional, a no¢do que ela
tem sobre a patologia, sua concepcao, seu projeto e histéria de vida, etc.. Esses da-
dos podem informar melhor sobre os limites pessoais, materiais, sociais, religiosos
e culturais que podem estar influenciando negativamente a saude de dona Jandira;
cada um em sua especialidade pode fazer a sua leitura para contribuir para o seu
diagndstico integral. A resolutibilidade do caso vai depender da atuagdo conjunta
dos diferentes profissionais da area da saude, que, integradas, podem promover a
saude e prevenir outros agravos na saude da dona Jandira.

Na situacéo descrita, analisemos especificamente como o Profissional de Educagao
Fisica poderia atuar. A partir da propria observacdo de dona Jandira e dos informes
dos outros profissionais da equipe, o Profissional de Educacao Fisica pode prever
os condicionantes, além daqueles relacionados diretamente com seu agravo, que
poderao ser levados em conta no planejamento e organiza¢do de um programa de
atividades fisicas e praticas corporais a ser ofertado. Por exemplo:

+aequipe ja tem clareza dos impactos dos problemas nutricionais e psicolégicos
no quotidiano de vida da dona Jandira?

- ela tem na historia pessoal, experiéncias com alguma atividade fisica?

+ quais sao as expressivas experiéncias corporais da dona Jandira?

- como dona Jandira manifesta gostar do proprio corpo e de cuidar dele?

- dona Jandira da valor as horas de lazer que consegue nos finais de semana e
gosta de aproveitar esse tempo para estar como marido?

- ela tem apoio da familia nas atividades domésticas?

- ela tem o apoio familiar para participar de praticas de atividades fisicas no final
do dia, trés vezes por semana?

- ela tem disposicao para se juntar ao grupo danca de saldo apos oito horas de
trabalho e uma hora no 6nibus para chegar em casa?
- como evangélica, ela aceitaria participar de aulas de danca de saldo?
- ela poderia pagar conducéo para ir participar de atividades fisicas fora da Vila For-
mosa?
A visita realizada a dona Jandira podera dar respostas a estas questdes importantes
para o planejamento das intervencdes e para futuras acdes da equipe nas quais a
dona Jandira estara envolvida, sem mencionar os beneficios da formacao de vin-
culos de amizade que podem fortalecer a relacdo usuario-Profissional de Educagao



[ Atividade 5

Como atividade final deste moédulo, vocé devera completar seu Plano de Acéo, a
partir dos dados das atividades 3 e 4. Assim, vocé devera colocar os problemas, os
noés criticos de cada um, as solucdes e estratégias de enfrentamento (operagdes:
descricao, produtos esperados e recursos necessarios). Esta sintese devera ser pos-
tada na plataforma, para interacdo com seu tutor. Ao final, a sintese dessa atividade

devera ser apresentada em forma de péster no encontro presencial.

CONCLUINDO

Nessa secdo foram abordadas orientacdes sobre recomendagées impor-
tantes para o planejamento de programas, projetos e intervencdes de ativi-
dades fisicas e praticas corporais no contexto de atuacao do Nucleo de Atencao
a Saude da Familia para se garantirem abordagens que promovam seguranca,
bem-estar e satisfacao para todos os envolvidos, sejam eles usudrios ou profis-
sionais.

Ao mesmo tempo em que se ampliou o mercado de trabalho para os profis-
sionais de Educacado Fisica, a criacdo dos NASF’s trouxe o grande desafio da atu-
acdao em equipe. As recomendagdes apontam para o grande valor do trabalho
em equipe, para se resguardar tanto a interdisciplinaridade como a integrali-
dade na saude. Portanto, o desenvolvimento e aquisicao das novas competén-
cias para atuar em uma equipe multiprofissional deve ser uma meta prioritaria
a ser perseguida por todos os profissionais dos NASF's.



Consideracoes Finais

Estudamos neste modulo o contexto do sedentarismo e da atividade fisica
na vida adulta para compreendermos que esses habitos sdo resultados de um
processo histérico da sociedade ocidental, com impacto no quotidiano de vida,
no corpo e nas representacdes da saude e da doenca dos adultos. Por conse-
quéncia, os profissionais de Educacao Fisica, juntos com os outros membros da
equipe do NASF, devem nortear as atuacdes numa concepcdo bem-definida de
ser humano, como principio orientador do planejamento, da avaliacdo e das
proposicdes. Na promocao da satide e na prevencdo das doencas o objeto cen-
tral do agir dos profissionais de saide deve ser o sujeito, em vez da doenca, vis-
to como um todo biopsiquico que vive e atua em uma cultura especifica. Deve
propiciar os conhecimentos de si mesmo, de seu corpo e de seu psiquismo, ad-
quirindo autonomia em seu processo de adoecimento e de producao da vida.

Como aprendemos que as acdes necessdrias para proporcionar a reducao
do sedentarismo e o estimulo a uma vida adulta ativa fisicamente se sustenta
na autonomia e na responsabilizacdo da equipe com os usudarios, com as fami-
lias e com as comunidades, compreendemos que uma equipe unida e com foco
na problematizacdo das questdes apresentadas no territério de atuagao é ca-
paz de planejar acdes mais em sintonia com as crencas e valores locais, executa-
las de forma eficaz e efetiva e avalia-las de forma sistematica e transparente.
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