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Apresentacao

Esta publicagdointegrauma série de trés moédulos—Educacgado Fisica: atengdo a salde da crianga
e do adolescente; Educacdo Fisica: atencdo a saude do adulto; e Educacado Fisica: atencdo a
saude do idoso — mais direcionados para os profissionais desta area, pela importancia de sua
atuacdo em todos os ciclos da vida e de sua contribui¢do para a Atengao Primdria a Saude.

Neste méduloiremos estudar mais sobre aimportancia da atencdo a salde do adulto, tomando
como referéncia a faixa etaria de 20 a 59 anos, inclusive. As faixas etarias para criangas e
adolescentes (até 19 anos, inclusive) e para o idoso (60 anos ou mais) serdo analisadas nos
outros dois cadernos. Nesta publicacdo sera utilizado o conceito do Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003) que considera idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

O aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nos adultos vem onerando os
sistemas de saude tanto nos paises centrais como nas nagdes periféricas. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) classifica como doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) as
enfermidades cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doencas cerebrovasculares, as doencas
respiratérias obstrutivas, a asma e as neoplasias e indica a pratica regular de atividade fisica
como uma intervengao nao medicamentosa para a prevengao das doengas ndo transmissiveis
ou crbénicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Essa é uma realidade que ja confrontamos no Brasil e, entre os fatores verificados para o
aumento dessas doencgas, estdo a progressiva substituicdo das doencas infecciosas e
transmissiveis por doencas cronicas e degenerativas no pais, um padrao de inatividade fisica
e de ma alimentacdo dos adultos brasileiros, o abuso de alcool, o habito do tabagismo e a
ampliacdo do grupo populacional nas faixas etdrias acima dos 50 anos (IBGE, 2010a) .



DNT E DCNT

Neste trabalho, em alguns momentos, serdo utilizados os termos Doencas Nao Transmissiveis
(DNT), para indicar um grupo amplo de doen¢a sem um microrganismo como agente causador,
ou seja, sem um agente infeccioso, e o termo Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), para
nomear um grupo de doengas sem um microrganismo como agente causador, de longo curso e sem,
até o momento, um tratamento especifico para cura (GUANAIS; DOURADO; MACINKO, 2011).

Para percebermos o impacto das doencgas crénicas ndao transmissiveis nos custos dos sistemas
de saude, discutiremos dados de dois paises: Reino Unido e Brasil.
p
' O Reino Unido, com populagao de 60,2 milhdes de habitantes em 2005,
‘ gastou 12 bilhdes de libras esterlinas (por volta de 54 bilhGes de reais)

nos tratamentos das doencas cronicas ndo transmissiveis e projeta
gastar, no ano de 2025, no minimo, 15,6 bilhGes de libras (por volta de

g - 68 bilhGes de reais).
~
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Ressalta-se ainda que, com a atual crise econdmica
e politica que o Brasil estd atravessando desde o ano
de 2014, as proje¢des de gastos do governo com a
saude dos brasileiros s irdo aumentar. O Relatério do

\__

Conselho Federal de Medicina e da Organizacdo Nao
Governamental Contas Abertas, com dados publicados
no site da Associagao Brasileira de Saude Coletiva -
ABRASCO (2016), apontou que o Brasil investiu, no
ano de 2013, em termos de investimento per capita do
setor publico da saude, um montante abaixo da média
dos paises das Américas — o investimento foi menor em
torno de 70%, comparativamente.

A OMS revelou ainda que, no ano de 2014, foram destinados, do orgamento publico brasileiro,
6,8% para a area da saude, enquanto no mundo a média orgcamentaria para a area era de
11,7% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O Relatério do Conselho Federal de Medicina, anteriormente mencionado, apontou que,
nesse mesmo ano, 2014, o governo brasileiro teve um gasto diario de RS 3,89 com a saude de



cada brasileiro, montante, comparativamente, também abaixo da média de gastos, quando
comparado com o de outros paises das Américas (ABRASCO, 2016).

Por outro lado, o Relatério Global sobre Doengas Cronicas ndao Transmissiveis da Organizacao
Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014) indicou que grande parte das
mortes por essas doencas seriam evitdveis com a ado¢ao de medidas preventivas. Os dados
apresentados no Relatério apontaram que, das 38 milhdes de mortes ocorridas em 2012
devido as DCNT, 42% eram “prematuras e evitaveis”.

PARA SABER MAIS!!!

Verifique as projecoes para as taxas de morte de individuos de idade entre 15 e 60 anos ao redor do
mundo, realizadas no ano de 2015. Disponivel em:
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mbd/adult_mortality/atlas.html

Observa-se que, mesmo o Brasil reduzindo sua taxa de crescimento populacional em 0,
291% em 2025, como projetado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o crescimento das taxas de internacao por DCNT sera capaz de desequilibrar ainda mais o
custeio da saude no pais, justamente pelo fato de o grupo populacional adulto, em transicdo
para o terceiro ciclo da vida, ser bastante numeroso (IBGE, 2008).

Essa interpretacdo indica que, se ndo trabalharmos com determinacdo para ocorrerem
alteracdes expressivas no cendrio da saude publica, principalmente na promocao da saude
e na prevencgao contra as doencas crénicas ndo transmissiveis entre os adultos, as proje¢des
financeiras serdo cumpridas, e os cuidados de salde necessarios para 0s N0OssOs usuarios
adultos e idosos, certamente, irdo piorar.

O cenario apresentado prediz ser esse o principal estimulo para que se
conhecam mais as contribui¢cdes de uma vida adulta fisicamente ativa, com
vistas a melhoria da qualidade de vida dos adultos brasileiros e a redugdo
das taxas das DNT no pais. Decorre dai o avanco nas discussdes sobre as
contribui¢des dos Profissionais de Educacao Fisica para a consolidacdo da
Saude da Familia.

Neste mddulo, vocé sera estimulado a compreender, analisar e a discutir,
com seu tutor e colegas, temas relacionados as atividades fisicas no
contexto da promocao da saude e da prevencdo contra as DNT nas atuais
condic¢des de vida e de saude dos brasileiros adultos. Vocé sera convidado




a escrever e a discutir os desafios de motivar e orientar atividades fisicas no cenario de
atuacdo da equipe do NASF-AB e em outros projetos que focalizam esse cenario.Este médulo
esta dividido em trés unidades:

Unidade 1 — Responsabilidades do Profissional de Educacdo Fisica na Saude da Familia;

Unidade 2 — A atividade fisica na promoc¢do da saude e na prevengdo contra doencgas nao
transmissiveis no adulto;

Unidade 3 — Orientacdes e recomendacdes para a pratica de atividade fisica na vida adulta.

Assim, nesse processo de aprendizado, teremos a oportunidade de analisar, compreender,
problematizar e compartilhar questdes atuais e importantes para a pratica do profissional e
da equipe de trabalho, que estdo relacionadas ndo sé com os desafios de os adultos adotarem
uma vida fisicamente ativa, mas também com a importancia da promocdo da saude e da
prevencdo contra as DNT para a vida dos brasileiros adultos e idosos.

Para o bom aproveitamento dos contelddos apresentados no modulo, é
importante que vocé realize todas as atividades propostas, discuta com
o tutor as duvidas ndo esclarecidas e participe no Forum, contribuindo,
juntamente com seus colegas, para a melhor compreensdo dos
desafios de tornar a pratica de atividades fisicas um ato de prazer
entre os adultos.

Dito isso, este € o momento de vocé assumir o desafio de trabalhar
em equipe para transformar o modo de vida das pessoas adultas,
estimulando-as a adotar a prdtica regular de atividades fisicas e a
assumir o compromisso de envelhecerem ativa e saudavelmente.
Vamos juntos, de maneira proativa, com determinacdo e de forma
compartilhada, enfrentar o crescente desafio tanto do sedentarismo
como da inatividade fisica entre os adultos brasileiros.

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

e analisar as principais responsabilidades de um Profissional de Educacgao Fisica no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia;

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

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

e conhecer os atuais desafios do processo de estimular e orientar a pratica de atividades
fisicas na promogdo de saude e na prevengdo contra as doengas nao transmissiveis no
adulto;

e elaborar um plano de ac¢do para estimular as praticas corporais/atividades fisicas entre
adultos de uma comunidade.



Unidade 1

Responsabilidades do Profissional de
Educacao Fisica na Estratégia Saude
da Familia




Unidade 1

Responsabilidades do Profissional de
Educacao Fisica na Estratégia Saude da
Familia

Nesta Unidade 1, vamos abordar a insercdao do Profissional de Educagdo Fisica na Estratégia

Saude da Familia, bem como as responsabilidades que Ihe sdo atribuidas, no dia a dia de
atuacao.

Como esta Unidade é comum aos trés médulos relativos a Educagao Fisica, se vocé ja teve
oportunidade de estuda-la em outro mddulo, faca uma leitura dindmica dela. Leia novamente

os quadros.

Vamos conhecer ou relembrar alguns conceitos importantes para o nosso trabalho.

GLOSSARIO

Atividade fisica (AF): é entendida como qualquer movimento corporal que é produzido pela contragio da
musculatura esquelética e que aumenta o gasto de energia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009). Sao exemplos de atividades fisicas: tomar banho, dirigir, pintar, tocar um instrumento, andar,
brincar, passear, fazer compras, trabalhar, dangar, jogar, varrer, jardinar e praticar exercicios fisicos.

Autonomia: é a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver
diariamente, de acordo com suas préprias regras e preferéncias (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2005).

Conceito de satide: entende-se que satide € um meio, um recurso para a vida das pessoas, nio o objetivo
davida (FARIA et al., 2017).

Dependéncia: significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa
(BRASIL, 2006Db).

Envelhecimento ativo: envelhecimento ativo é o processo de otimizagio de oportunidades para a satde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de aumentar a qualidade de vida quando as pessoas envelhecem.
E um termo utilizado para transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”
e reconhecer outros fatores, além de cuidados de saude que afetam o modo como os individuos e as
populagdes envelhecem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).




Envelhecimento: a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patogénico, de deterioracao de
um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte” (BRASIL, 2006b).

Exercicio fisico: é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva para aumentar ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica, que é definida operacionalmente como o estado de bem-
estar com baixo risco de problemas prematuros de saude e disposi¢do (energy) para participar de uma
variedade de atividades fisicas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Independéncia: significa ser capaz de realizar as atividades sem a ajuda de outra pessoa. De maneira
similar, a Organizacdo Mundial da Saide entende como a capacidade de viver independentemente na
comunidade, sem ou com pouca ajuda de outra pessoa (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2005).

Praticas corporais: sio praticas que estimulam a interacdo mente-corpo, proporcionam ao participante
mais consciéncia da sua integralidade como ser humano, levando a melhoria da qualidade de satide e de
vida, atuando na promocdo a salide, na prevencdo e como auxilio no tratamento de doencas e contribuindo
também para a humanizacdo dos servigos de saide (BRASIL, 2010a).

Promogio da Saude: é concebida como a soma das agdes da populagio, dos servigos de saude, das
autoridades sanitarias e de outros setores sociais e produtivos, voltados para o desenvolvimento
de melhores condi¢des de satide individual e coletiva. Portanto, promo¢do da saide “é o processo de
capacitacdo das pessoas para aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Qualidade de vida: qualidade de vida é um construto psicolégico que tem sido comumente definido
como uma decisdo/julgamento consciente da satisfacdo que um individuo tem em relagdo a sua prépria
vida (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

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

Senescéncia: compreende o envelhecimento como um processo natural de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos, o que, em condi¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema
(BRASIL, 2006b).

Senilidade: é entendida como envelhecimento em condi¢oes de sobrecarga, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, que pode ocasionar uma condi¢do patogénica que requeira assisténcia
(BRASIL, 2006b).

Taxa denatalidade: niimero de pessoas que nascem, por 1.000 habitantes, durante 1 ano. (VASCONCELOS;
GOMES, 2012)

Taxa de fecundidade: nimero médio de filhos que uma mulher teria ao final de sua idade reprodutiva.
(VASCONCELOS; GOMES, 2012)

Taxa de mortalidade: nimero de pessoas que morrem, por 1.000 habitantes, durante 1 ano.
(VASCONCELOS; GOMES, 2012)



Saude da Familia: a insercao do
Profissional de Educacao Fisica na
Estratégia Saude da Familia

As lutas dos trabalhadores da saude e dos usuarios por um modelo assistencial digno e justo
para os brasileiros possibilitaram ao Ministério da Saude estabelecer a Atencdo Primaria a
Saude (APS), também denominada Atencdo Basica a Saude (ABS), como eixo estruturante do
atual modelo assistencial e, dessa forma, reorientar suas estratégias para o Sistema Unico
de Saude (SUS). A Saude da Familia foi definida como o eixo reorientador do sistema, pelo
entendimento de que a complexidade necessaria para se cuidar da saude humana exige
trabalho em equipe e pelo fato de que o individuo ndo pode ser visto como elemento isolado
do ambiente familiar e comunitario.

Essa mudanca de légica promove a aproximacao entre as equipes dos trabalhadores da
saude e as familias de uma darea geografica delimitada, o que possibilita melhor compreensao
das dificuldades e potencialidades humanas e ambientais existentes no territério, mais
participacdo e corresponsabilizacdo da comunidade no processo e, consequentemente, mais
efetividade na solucdo dos problemas.

O avanco de tal envergadura na visao politica do modelo assistencial brasileiro gerou expressiva
mudanca no processo de trabalho dos profissionais e das equipes, pela possibilidade de
reorganizagao das intervengdes e agoes.

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacio da Atengdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencio Basica - AB
e Atengdo Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a
associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste documento.



Art. 22 A Atencdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Desde a implantacdao das equipes de Saude da Familia, as orientagdes estiveram sempre
voltadas para o cadastramento das familias residentes no territério da Unidade Basica de Saude
(UBS) e a composicdo de uma equipe minima, constituida por um médico, um enfermeiro, um
técnico ou um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Entretanto, era de
fundamental importancia contar com outros profissionais de saide atuando junto as equipes
de Salde da Familia para contribuir na solu¢ao dos problemas que a populacdo apresentava.

Essa é uma tarefa ardua para os municipios, principalmente os de pequeno porte e com
condicdes socioeconbmicas deficitdrias, o que ndo lhes possibilita ter atrativos financeiros
para agregar, no servico de saude, diferentes profissionais de saude, mesmo sabendo da
contribuicdo destes para a melhora da qualidade de assisténcia ofertada a populagao.

O Ministério da Saude, em 2008, criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com a intencdo de
fortalecer a equipe de Saude da Familia como movimento
de reorientacdo do modelo de atencdo em nosso pais,
possibilitando a agregacdo de outros profissionais de saude
na Atencdo Bdasica (BRASIL, 2008).

A proposta do NASF teve, historicamente, como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das acOes de atencdo basica e melhorar a qualidade e a resolutividade da atencdo a saude.
Contudo, ressalta-se aqui que o NASF nunca foi planejado para ser a porta de entrada do
sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2017a).

Recentemente, o Ministério da Saude decidiu pela revisdo das diretrizes e da organizacdo da
Atencdo Basica, propondo que as equipes multiprofissionais, a partir da publicacdo da Portaria
n2 2.436, fossem também apoio ndo sé das equipes de Saude da Familia, mas, também, das
equipes de Atencdo Basica. Essa mudanca ocasionou a mudanca da denominacdao do NASF
para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB).

O Ministério aponta, nessa nova Portaria, que todos os estabelecimentos que prestam servicos
e acdes de Atencado Bdsica ao SUS sao considerados possiveis locais de educacao, formacao de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica da Rede de
Atencgdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017a).



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - Sio Principios e Diretrizes do SUS e da
Rede de Atencdo a Saide (RAS) a serem operacionalizados na Aten¢do Basica (BRASIL, 2017b):

I - Principios:
a) Universalidade
b) Equidade
c) Integralidade

II - Diretrizes:
a) Regionalizacdo e hierarquizagao
b) Territorializacdo
c) Populacgdo adscrita
d) Cuidado centrado na pessoa
e) Resolutividade
f) Longitudinalidade do cuidado
g) Coordenacao do cuidado
h) Ordenacdo da rede
i) Participacdo da comunidade

PARA SABER MAIS!!! NASF-AB

Para saber mais sobre o NASF- AB (BRASIL, 2017a), acesse o site:
<http://www.foa.unesp.br/home/pos/ppgops/portaria-n-2436.pdf>.

Cabe as secretarias estaduais de saude assessorar os municipios na definicdo dos territérios
e na vinculacdo dos NASF-AB as equipes da Atencdo Basica a Saude (ABS) e Saude da Familia
(SF); acompanhar e monitorar o desenvolvimento das acdes dos NASF-AB; assessorar e realizar
avaliacdo, assim como acompanhar a organizacdo da pratica e do funcionamento dos nucleos.

Destaca-se que as equipes de Saude da Familia e Atencdo Basica devem atender uma
populacdo adscrita, com alvo de atendimento de 2.000 a 3.500 pessoas, ou seja, um grupo
populacional localizado dentro do seu territdrio de responsabilidade. Entretanto, além dessa
faixa alvo de atendimento, pode haver outro redimensionamento do grupo populacional a ser
atendido, uma vez que sejam avaliados os riscos e as vulnerabilidades de grupos especificos.
Entre as especificidades de formacgdo das equipes de Saude da Familia estdo, por exemplo, as
equipes para atender a populacdo ribeirinha da Amazbnia Legal e a Pantaneira. Os NASF-AB
permaneceram com a formacado estabelecida até 2012: NASF 1, NASF 2 e NASF 3.



PARA SABER MAIS!!!

Para saber mais sobre as formacdes do NASF consulte a Portaria GM/MS n. 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, que “Redefine os parametros de vinculacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Atenc¢do Basica
para populacgdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias”.

Confira no site:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /2012 /prt3124_28_12_2012.html>.

EQUIPE DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA
(BRASIL, 2017A) - COMPETENCIAS:

a. participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na atencdo basica a que
estdo vinculadas;

b. contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de satide, tanto em termos clinicos quanto em
sanitarios;

c. realizar discussdo de casos, atendimento individual compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no
territorio e na saide de grupos populacionais de todos os ciclos de vida e da coletividade,
acoes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de
trabalho das equipes, dentre outros, no territorio.

A definicdo das categorias profissionais a serem organizadas para uma area adscrita é
responsabilidade do gestor local, devendo ser escolhidas de acordo com as necessidades do
territorio. Entre os profissionais que podem compor as equipes dos NASF-AB estdo: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissionalde EducagaoFisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional;, Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica); Médico do Trabalho; Médico Veterinario; profissional com
formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja,



profissional graduado na area de salde com pds-graduacdao em saude publica ou coletiva, ou
graduado diretamente em uma dessas areas, conforme normativa vigente.

Considerando os objetivos e as caracteristicas do NASF-AB, inumeras acdes podem ser
desenvolvidas, na perspectiva de transpor a logica fragmentada da atengdo a saude, para a
construcdo de redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com as equipes de
SF, AB e os usuarios e suas familias.

Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica

Nove areas estratégicas associadas ao NASF- AB

O Ministério da Satude, em 2010, indicou as seguintes areas:

Saude da crianca/do adolescente e jovem;
Saude mental;

Reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa;
Alimentacéao e nutrigao;

Servigo social;

Saude da mulher;

Assisténcia farmacéutica;

Praticas corporais/atividade fisica;

Praticas integrativas e complementares.
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Analisando essas areas estratégicas, é facil entender por que a equipe do NASF-AB necessita
apresentar um perfil multiprofissional, pois somente uma equipe estrategicamente bem
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definida pode alcangar, de maneira satisfatéria, os objetivos definidos para todas essas areas.
Assim, a inclusdo dos Profissionais de Educacdo Fisica as equipes dos NASF-AB fortalece e
amplia todas as possiveis intervencdes dessas equipes.



Responsabilidades do Profissional de
Educacao Fisica no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica

(NASF-AB)

Para uma contextualizacdo adequada das responsabilidades do Profissional de Educacdo
Fisica no NASF-AB, é fundamental ter clareza sobre o que é o NASF criado em 2008. Para uma
caracterizacdo ampla e precisa, as informacGes fornecidas pelo Caderno de Atencgao Basica n?

39 (BRASIL, 2014, p. 18) sobre o que é o NASF sdo apresentadas a seguir.

0 QUE E O NASF

“E uma equipe formada por diferentes profissoes e/ou especialidades.

Constitui-se como apoio especializado na propria Ateng¢do Basica, mas ndo é ambulatorio de

especialidades ou servico hospitalar.
Recebe a demanda por negociagdo e discussdo compartilhada com as equipes que apoia, e ndo

por meio de encaminhamentos impessoais.

Deve estar disponivel para dar suporte em situacdes
programadas e também imprevistas.

Possui disponibilidade, no conjunto de atividades que
desenvolve, para realizagdo de atividades com as equipes, bem
como para atividades assistenciais diretas aos usuarios (com
indicacgoes, critérios e fluxos pactuados com as equipes e com
a gestao).

Realiza a¢des compartilhadas com as equipes de Satude da
Familia, o que ndo significa, necessariamente, estarem juntas

no mesmo espago/tempo em todas as agdes.

Ajuda as equipes a evitar ou qualificar os encaminhamentos realizados para outros pontos de atencao.
Ajuda a aumentar a capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Basica, agrega novas ofertas

de cuidado nas UBS e auxilia a articulacdo com outros pontos de atencdo da rede.




Partindo das informacdes anteriores sobre o NASF e da perspectiva atual de ampliacao do
mesmo para NASF-AB, é possivel perceber que as dreas estratégicas associadas ao NASF-AB
ndo se remetem a atuacdo especifica e exclusiva de uma categoria profissional. Dessa forma,
o processo de trabalho serd caracterizado fortemente por acdes compartilhadas, visando
a uma intervencao interdisciplinar. Exemplificando: a area de praticas corporais/atividade
fisica (PCAF), embora seja especifica para o Profissional de Educacdo Fisica, demanda acbes
que podem ser desempenhadas por outros integrantes da equipe do NASF-AB, da mesma
maneira que o Profissional de Educacdo Fisica deve participar de a¢Ges de outras categorias
profissionais.

O Quadro 1 apresenta as atribuicdes comuns a todos os integrantes da equipe (BRASIL, 2010a,
p. 23).



Quadro 1 - Atribuig6es comuns aos diversos membros da equipe

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

Identificar publico alvo

Identificar, em conjunto com as equipes de SF
e a comunidade, o publico prioritario em cada
uma das agdes.

Atuar de forma integrada e planejada

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

Acolher e Humanizar
Acolher os usudrios e humanizar a atengdo.

Desenvolver

Desenvolver coletivamente, com vistas a
intersetorialidade, a¢des que se integrem a outras
politicas sociais, como educagdo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras.

Promover gestdo Integrada

Promover a gestdo integrada e a participagdo dos
usudrios nas decisdes, por meio de organizagdo
participativa com os conselhos locais e/ou
municipais de satde.

Elaborar estratégias de comunicagéo
Elaborar estratégias de comunicacdo para
divulgacdo e sensibilizacdo das atividades
dos NASF - AB, por meio de cartazes, jornais,
informativos, faixas, félderes e outros
veiculos de informacéo.

Avaliar desenvolvimento e implementagao
das agdes

Avaliar, em conjunto com as equipes de SF e

os conselhos de salde, o desenvolvimento e a
implementacdo das acbes e a medida de seu
impacto sobre a situagdo de saude, por meio de
indicadores previamente estabelecidos.

Elaborar e divulgar: material educativo
Elaborar e divulgar material educativo e
informativo nas areas de atencdo dos NASF.

Elaborar projetos terapéuticos

Elaborar projetos terapéuticos, por meio de
discussdes periddicas que permitam a apropriacdo
0 coletiva pelas equipes de SF e os NASF - AB,

do acompanhamento dos usuarios, realizando
acdes multiprofissionais e transdisciplinares,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2010a.



Para além das atribuicdes gerais a equipe do NASF-AB, algumas diretrizes especificas ao
Profissional de Educag¢do Fisica foram apresentadas pelo Ministério da Saude em 2010
e sumarizadas no Caderno de Atencdo Basica n? 27: Diretrizes do NASF. Essas diretrizes,
relacionadas ao conhecimento nuclear do Profissional de Educacdo Fisica, ndo devem ser
interpretadas, entretanto, como Unicas e exclusivas desse profissional, mas sim como resultado
da interacdo com todos os outros profissionais. O Quadro 2 mostra, detalhadamente, essas
diretrizes para o Profissional de Educagdo Fisica (BRASIL, 2010a, p. 128 - 129).

Quadro 2 - Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF): diretrizes para atuagdo profissional

1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

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

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

4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expressao da apropriagdo conjunta dos
instrumentos, espacos e aspectos estruturantes da producdo da saide e como estratégia de solucdo de
problemas, refor¢ando os pressupostos do apoio matricial.

5. Favorecer, no processo de trabalho em equipe, a organizagdo das praticas de saude na APS, na
perspectiva da prevencdo, da promocao, do tratamento e da reabilitacao.

6. Divulgar informag¢des que possam contribuir para adogao de modos de vida saudaveis por se¢do da
comunidade.

7. Desenvolver acdes de educacdo em satde reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na producao e
apreensdo do conhecimento e a importancia desse dltimo como ferramenta para produgao da vida.

8. Valorizar a produgdo cultural local como expressdo da identidade comunitaria, de reafirmagao do
direito e da possibilidade 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 territorio na perspectiva de suas nuancas sociopoliticas e dos equipamentos que possam
ser potencialmente trabalhados para o fomento das praticas corporais/atividade fisica.

11. Construir e participar do acompanhamento e da avalia¢ao dos resultados das intervencoes.

12. Fortalecer o controle social na saide e a organizagcdo comunitaria como principios de participagio
politica nas decisoes afetas a comunidade ou populagio local.

Fonte: BRASIL, 20103, p.128-129



PARA SABER MAIS - VERSAO 2017 DA PNAB

Recomendamos que vocé veja, especialmente, a Portarian®2.436,de 21 de setembro de 2017: Aprova
a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017 /prt2436_22_09_2017.html

Verifique sua existéncia na unidade de saude: se nao estiver disponivel, imprima dois volumes, um
para seus colegas do NASF - AB, na unidade, e outro para sua consulta e biblioteca.

Partindo das atribui¢des comuns aos integrantes das equipes, verifica-se o objetivo comum a
todos os profissionais da Atencdo Basica de contribuir para a construcao de redes de atencao
e cuidado, de forma corresponsabilizada. Contudo, sabemos que essa situacdo, desejavel,
ndo acontecerd de forma espontanea e natural. E provavel que dificuldades relacionadas
a “inércia” no trabalho (“cultura institucional vigente”) se facam presentes. Assim, muitas
vezes, os individuos ou grupos ndo conseguem romper, imediatamente, com a forca da
cultura institucional. Por isso, é necessario que os profissionais do NASF-AB assumam suas
responsabilidades em regime de cogestdo com todos os membros das equipes de Saude da
Familia e sob a coordenacdo do gestor local, para os processos de constante construgdo do
Sistema Unico de Saude.

PARA SABER MAIS !

Considerando o contexto atual das politicas publicas de Educacao e Saude, o Conselho Federal de
Educacio Fisica (AZEVEDO etal., 2017) publicou um documento intitulado “Recomendagoes sobre
condutas e procedimentos do Profissional de Educacio Fisica na aten¢ao basica a saude”.
Este documento promove a abertura de um didlogo entre os profissionais da area. O documento esta
disponivel em: <http://www.listasconfef.org.br/arquivos/Livro_Recomendacoes.pdf>.



Responsabilidades do Profissional de
Educacao Fisica na Estratégia Saude da
Familia

Concluindo

Esta Unidade 1, constituinte dos trés médulos — Educagao Fisica: atencao a saude da crianca
e do adolescente; Educacdo Fisica: atencdo a saude do adulto; e Educacdo Fisica: atencdo a
saude do idoso — esteve focada na perspectiva do trabalho do Profissional de Educacgao Fisica
como membro do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na Atengao Basica a Saude.

O objetivo educacional que lhe propusemos é que, ao final do mddulo, vocé fosse capaz de
analisar as principais responsabilidades advindas da inser¢dao do Profissional de Educagdo
Fisica na Estratégia Saude da Familia, especialmente no Nucleo Ampliado de Salude da Familia
— Atencgdo Bdsica (NASF-AB). Cabe-lhe refletir sobre o cumprimento desse objetivo, embora
vocé possa retoma-lo a qualquer momento por meio da releitura da Unidade.

A seguir, apresentamos — para complementar o estudo da atencdo a saude do adulto — a
Unidade 2: A atividade fisica na promoc¢do da saude e na preven¢do contra doengas nao
transmissiveis no adulto, e a Unidade 3: Orientacdes e recomendacdes para a pratica de
atividade fisica na vida adulta.



Unidade 2

A atividade fisica na promocao da
saude e na prevencao contra doencas
nao transmissiveis no adulto




Unidade 2

A atividade fisica na promocao da saude
e ha prevencao contra doencas nao
transmissiveis no adulto

No processo das ameacas a Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB), a insercao do Profissional de Educacdo Fisica no NASF-AB é
valorosa, com vistas a estimular e orientar os adultos a aderirem a
uma vida fisicamente ativa. Essa adesdao a um modo de vida mais ativo
possibilitard torna-los mais saudaveis, com possibilidade de viverem
todos os ciclos da vida com qualidade e dignidade, como também de
maneira mais participativa e politicamente mais engajados com as
guestdes das comunidades onde vivem.

Nesta unidade vamos trabalhar com dados demograficos,
epidemioldgicos, determinantes e condicionantes da adesdo as
atividades fisicas e sua sustentabilidade, associando-os a realidade da
populacdo adulta. Assim, vocé podera também associar estes dados
aos dos adultos do territorio ou dos territérios nos quais vocé atua.

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

e compreender as caracteristicas da vida adulta;

e associar transformacdes demograficas com as epidemiolégicas sobre o modo e os
habitos de vida dos adultos;

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

Avaliamos ser importante para o profissional que atua na area de Atencdo Primaria a Saude
compreender o panorama geral do sedentarismo e da inatividade fisica na vida adulta, as
particularidades expressas nesse cendrio e as possiveis leituras que afloram das associag¢des
estabelecidas entre os diferentes elementos que o compdem.



Secao

A vida adulta

A vida adulta abrange um longo periodo que, em alguns paises, inicia-se aos 20 anos e
se estende até os 60 ou 65 anos de idade, uma vez que essas definicGes etarias estdo
condicionadas a fatores especificos, como, por exemplo, taxas de mortalidade 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 20 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, 2003, 2017b).

Por outro lado, é interessante observar
gue o ECA utiliza o termo “jovem adulto”
para definir a faixa etaria entre 19 e 21
anos. Ha também alguns termos para
denominar as outras faixas etarias desse
ciclo da vida, por exemplo: adulto para
a faixa etdria de 22 a 44 anos e meia-
idade para as pessoas que tém entre 45
e 60 anos. Tanto as faixas etdrias como
as terminologias variam de acordo com
a realidade de cada regidao ou pais.
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Essa divisdo etdria torna-se importante
visto que, em cada uma dessas fases,
experiéncias vividas pela pessoa sdo
determinantes para seu equilibrio
psiquico, bioldgico e social.




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

Se, por um lado, os jovens adultos ndo apresentam sérios problemas de saude, uma vez que
nessa fase hd menos ocorréncia de doengas crénicas, por outro lado, eles estdo mais expostos
aos acidentes de transito, a violéncia urbana, aos conflitos com outros jovens, ao aumento do
peso, aos traumas esportivos, as doencgas sexualmente transmissiveis e ao consumo de alcool,
drogas e tabaco.

Os adultos de 22 a 44 anos, em contrapartida aos
jovens adultos, provavelmente ja terdo abracado uma
carreira profissional e assumido um relacionamento
afetivo ou se definido por permanecerem solteiros.
Contudo, é importante evidenciar que, a partir
dessa fase, muitas diferencas no estilo de vida entre
os homens e as mulheres tomam contornos mais
definidos, por exemplo, a consolidagao profissional
no mercado formal de trabalho pelos homens e a
definicao pela maternidade por parte das mulheres.
A fase adulta desse ciclo é repleta de importantes
consolidacGes de objetivos e aspiracdes da vida, mas
é também uma fase na qual transi¢cdes subjetivas e
sociais importantes ocorrem, nomeadamente: nao
ser filho — ser pai ou ndo ser funcionario — ser chefe,
etc.

Problemas relacionados a algumas doencas cronicas, como a hipertensdo, o sobrepeso e a
obesidade, podem emergir, bem como a vulnerabilidade psiquica pode tomar contorno de
transtornos mentais. Para muitos adultos, essas condi¢gdes sdo oportunidade para rever o
modo de vida adotado.



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

Porém, para muitos outros, o processo de envelhecimento torna-se mais dificil, uma vez
gue se processam importantes transformagdes na imagem corporal, familiar e social, por
exemplo: a autoestima corporal passa por adaptacdo devido a alteracdo da forga fisica; ha
também o confronto entre a figura de avo e as aspiragcdes profissionais, bem como a realidade
do mercado de trabalho. Como nas fases anteriores, os homens e as mulheres se adaptam de
maneira diferente a essa fase da vida adulta.

O diagndstico de doengas, como as cronicas ndo transmissiveis, pode significar para o adulto
de meia-idade assumir posicdo de vitima ante os familiares e amigos, de afastamento social
e de desmotivacdo da vida produtiva. Porém, esse diagndstico pode ser a mola propulsora
para a adogdo de um estilo de vida saudavel, no qual os contatos sociais se manifestam no
trabalho e nas praticas de atividades fisicas, e 0 bem-estar subjetivo se revela nos sorrisos e
nas interagdes com as pessoas de diferentes faixas etarias.

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




Aspectos do sedentarismo na vida adulta

Posteriormente ao entendimento de caracteristicas, complexidade e desafios da vida adulta,
vamos situar o adulto brasileiro no panorama demografico nacional e associa-lo aos habitos
e as doengas, para que vocé compreenda uma condigdo que necessita ser transformada.

Porém, antes de conhecermos e refletirmos sobre esses importantes assuntos, vamos
rapidamente compreender melhor algumas transformacdes que foram ocorrendo ao longo
dos séculos no modo de vida do ser humano.

A passagem do modus de vida rural para o modus de vida urbano processou-se pela
acumulacdo de capital, o que permitiu o desenvolvimento das industrias, implicando, assim,
uma concentracdo demografica nas cidades (ENGELS, 1986). Atualmente, sdo caracteristicas
peculiares dos centros urbanos: a grande quantidade de contatos interpessoais; a
concentracdo e a transmissdao do conhecimento; a oferta de servicos (com vistas a gestao
operacional dos bens materiais e imateriais); a procura do comércio (para a oferta de bens
especializados); a presenga ou nao da industria (para a produgao de bens) e o acesso quase
ilimitado as novas tecnologias no mundo do trabalho, familiar e doméstico. Toda essa
rede estd consolidada por uma infraestrutura de equipamentos, publicos e privados, que
ofertam servicos remunerados ou ndo. Por esse foco, mesmo as cidades de pequeno porte
sdo consideradas centros urbanos.

Para avancarmos nessa analise, é relevante entendermos alguns dos principais impactos
dessas transformacgdes no processo de mudang¢a do modo de vida dos adultos e as possiveis
consequéncias disso em sua vida e saude.

O deslocamento das pessoas e de suas familias das areas rurais para os centros urbanos
estd na base da transformacdo do estilo de vida dos adultos. Houve, nesse deslocamento,
o afastamento das rotinas didrias dos afazeres da pecuaria e da agricultura — as quais
demandam preparo fisico para trabalhos corporais intensos, condicionados ao clima, ao
relégio bioldgico, a divisdo das tarefas com os familiares — e a adaptacdo a um estilo de vida
urbano, no qual prevalece a fragmentacdo do processo de trabalho, a industrializacado, a
oferta de servicos, a hipervalorizacdo das novas tecnologias, tanto no mundo do trabalho
como na vida pessoal, a extrema valorizacdo do consumo de bens materiais, a imposicao



de ritmo externo e varios condicionantes para a manuteng¢ao da vida familiar, condigdes de
vida que demandam “corpos ddéceis”, de acordo com terminologia de Foucault (1987) para
esclarecer o poder das instituicdes sobre as pessoas.

Nesse cendrio de adocdo de vida urbana, alguns componentes importantes para o
estabelecimento de uma vida adulta sauddvel foram sendo alterados, nomeadamente:
a alimentacdo; a forma, a estrutura e a qualidade dos lagos sociofamiliares; a estrutura e
a economia da vida subjetiva; a condicdo de habitacdo; a quantidade e a qualidade dos
movimentos fisicos, entre outros.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA - 0 TERRITORIO

Muitas informagdes sobre o processo de urbanizagdo do municipio sdo relevantes para vocé
aprender sobre a realidade do territério no qual vocé e sua equipe trabalham. Vocé ja verificou
as novas informacgdes demograficas e epidemioldégicas do municipio no qual vocé e sua equipe
trabalham? Vocé foi capaz de identificar as principais caracteristicas do processo de urbanizacdo do
municipio em que atua profissionalmente? O impacto do processo de urbanizagdo da sua cidade é
semelhante ou diferente do de outras cidades que vocé conhece?

Para estudar as implicacGes das transicdes demografica, epidemioldgica e o modo de vida
da populagao adulta e suas associagdes com o processo de salde e de doenca, utilizaremos
alguns documentos, como os censos de diferentes anos, e realizaremos a andlise das
condic¢des de vida da populagdo brasileira, tendo como referéncia as Sinteses de Indicadores
Sociais (SIS) e o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (IBGE, 2000, 2002, 2008, 2010d, 2010b, 2017; BRASIL,
2006, 2009, 2017c).



Populagao residente

no Brasil

Em 2010, com populagdo de 185.712.713
habitantes, o Brasil possuia, aproximadamente,
57,5% de sua populacao na faixa etaria adulta
habitando areas 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 residindo em centros urbanos.

HTT

Os resultados do censo revelam que, além de termos nos transformado
em um pais de adultos urbanos, as mulheres sdo a maioria dos individuos
nessas condicGes (IBGE, 2010b).

Para melhor dimensionarmos esse processo de feminiza¢do que
esta ocorrendo no pais, recorremos aos sensos de 2000 e 2010 para
verificarmos a tendéncia dessa transformacdo demografica.

Em 2000, o Brasil contava com 2.647.140 Em 2010, foram contabilizadas mais
mulheres a mais que homens, distribuidas 1.304.490 mulheres, o que indica uma razéo
nas diferentes faixas etarias. de 0,934 homem por mulher (IBGE, 2010b).

Os indicadores demogréficos apontam, ainda, que a expectativa de vida dos
brasileiros continua a crescer.
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Em 2000, essa expectativa era
de 70,46 anos; em 2009 passou
para 73,17 anos; e em 2016
atingiu os 75,8 anos, sendo que
nesta categoria ha diferenca
entre os sexos, com média de
79,4 anos para as mulheres e

50 72,9 anos para os homens.
2000 2009




No estado de Minas Gerais, a expectativa de vida foi identificada como sendo de 77,2 anos,
com a expectativa de vida de 80 anos para as mulheres. Contudo, verifica-se que, mesmo com
o crescimento da expectativa de vida destes ultimos anos, o Brasil, quando comparado com
outros paises, permanece abaixo de paises como o Japao e a Italia, em que a expectativa de
vida chega a de 83 anos (BRASIL, 2017b).

Esse processo de femininizacdo esta associado também ao aumento expressivo nas taxas de
mortes entre jovens adultos do sexo masculino, tendo como razao principal as mortes causadas
pelas atuais taxas de violéncia no pais (crimes, acidentes de transito, entre outras causas a que
os jovens brasileiros estdo expostos no seu dia a dia). Esse aumento vem sendo constatado
desde 1980, em cuja década havia duas vezes mais chances de os homens falecerem do que
as mulheres da mesma idade e, no ano de 2009, essa probabilidade foi aumentada para 4,5.
Essas mortes prematuras masculinas tém impacto ndo sé na constituicao e na estruturagao
das familias, como também na queda da fecundidade das mulheres. Em 2010, o IBGE apontou
que 57,2% de todas as mortes que ocorreram no Brasil foram de homens (IBGE, 2010c).

Paravocé compreenderainda melhor esse processo de femininizacdo, vamos apresentaralguns
aspectos da vida das mulheres adultas brasileiras, utilizando alguns dados dos relatérios SIS.

Em 2009, o Brasil ja tinha a mulher como a pessoa
de referéncia na organizacdao familiar do tipo
monoparental. O grau de instrucdo ainda estava
associado a quantidade de filhos: as mulheres
que possuiam o ensino fundamental ou superior
tinham menos filhos do que as mulheres que
possuiam até sete anos de estudo. As andlises
comparativas apontaram que, entre 2000 e 2010,
houve uma diminuicado global no nimero de filhos
por mulher brasileira (IBGE, 2002, 2010a).

Fonte: stock.xching/ Foto: Carlos Chaves




Elas, em 2009, ocuparam 48,8% do mercado formal; no entanto, receberam aproximadamente
74,6% do rendimento médio dos homens. No que diz respeito a ocupagdo formal, no relatério
de 2017, verifica-se que houve uma equiparacdo na taxa de homens e mulheres no mercado
formal, com a identificacdo de que as mulheres tinham maior representa¢do no trabalho
entre os militares e no servigo publico. Em 2016, identificou-se a constatacdo histérica do
crescimento das mulheres no mercado de trabalho. Chama ainda a atenc¢do o crescimento
da desigualdade entre os trabalhadores brancos e os trabalhadores pretos ou pardos, pois foi
verificado que, em 2016, os trabalhadores brancos ocuparam 68,6% do mercado formal, com
somente um trabalhador preto ou pardo em cada cinco trabalhadores com posse da carteira
de trabalho assinada (IBGE, 2010d; 2017c).

Ainda, ao verificar os dados dos indicadores sociais da populagao brasileira publicados em
2017, é possivel constatar que as mulheres eram, em 2016, a maioria entre os desocupados
(50,1%). Chama a atencdo, entretanto, que 64,6% das mulheres ja tinham obtido pelo menos
o ensino médio completo, contra 50,0% dos homens. Essa desigualdade entre as taxas de
homens e mulheres desocupados prevaleceu em todos os estados do territério nacional.
Destaca-se ainda que, nesse mesmo ano, os brasileiros negros e pardos eram a grande massa
da populagao sem ocupagao (IBGE, 2010d; BRASIL, 2017c).



Figura 1 - Taxa de desocupacao das pessoas de 16 anos ou mais de idade, segundo o sexo —
Brasil — 2012-2016
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Fonte: IBGE, 2017

As horas médias de trabalho para o sexo feminino, no ano de 2009, foram de 36,5 horas
semanais, mas, ao avaliar a condicdo da dupla jornada de trabalho, observamos que as
mulheres com mais instrucdo (12 anos ou mais de estudo) despendem 17,0 horas com os
trabalhos domésticos e as com oito anos de escolaridade utilizam 25,3 horas semanais nas
mesmas atividades. Nao se pode deixar de mencionar, diante desses nimeros, que os dados
de 2016 apontaram para a manutencdo da desigualdade entre os rendimentos dos homens
e das mulheres no mercado formal, com as mulheres recebendo 76,0% do valor pago aos
homens. Aponta-se ainda que, nesse mesmo ano, as mulheres sem instru¢do ou com o
ensino fundamental incompleto recebiam 20,6%, e as com nivel superior ou acima, 56,6%
do valor pago aos homens pelo mesmo trabalho realizado (IBGE, 2010d; BRASIL, 2017c).

Em 2009, as mulheres trabalhadoras entre 16 e 24 anos ocuparam 69,2% dos trabalhos
informais, e as mulheres entre 16 e 29 anos, em 2016, representavam a maior taxa de
desocupacdo (24%) entre os grupos populacionais analisados (IBGE, 2010d; BRASIL, 2017c).
Acrescenta-se ainda que, em 2016, verificou-se que a taxa de mulheres que comecaram a




trabalhar com 15 anos de idade ou mais, quando comparada com a taxa de idade dos homens
nainiciacdo ao trabalho, 14 anos ou mais, era maior, 67,5% e 55,0%, respectivamente. Entre
as hipdteses para explicar a entrada tardia das mulheres no mundo do trabalho, enumera-
se 0 maior numero de anos que elas dedicam aos bancos escolares, as longas horas que
dedicam ao trabalho doméstico, como também os anos dedicados a maternidade (IBGE,
2010d; BRASIL, 2017c).

Pelos dados apresentados, apreendemos que as mulheres adultas brasileiras sdao 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. Continuam a fazer dupla jornada de trabalho, com muitas horas
dedicadas aos afazeres domésticos. Sendo assim, a usuaria 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¢bes de vida das mulheres
adultas brasileiras, é importante discutirmos aspectos da realidade da média dos homens.
Os dados apontaram que, em 2009, 5,7% dos homens continuaram os estudos, contra 6,6%
das mulheres, e que eles apresentaram um ano a menos de escolaridade nessa comparacao
por sexo. Apesar disso, eles dominavam o mercado formal de trabalho, com 53,2% da
propor¢dao de ocupacdo desse mercado, trabalhando, em média, 43,9 horas semanais. A
faixa etdria de 25 a 29 anos apresentou predominio na varidvel nupcialidade legal (28,4%),
guando comparada com as outras faixas, apurando-se tendéncia ao aumento da idade
masculina para a constituicdo familiar (BRASIL, 2006; 2010d).

Os dados sobre os indicadores sociais publicados em 2017 apontaram que houve um
crescimento na taxa de desocupagdo dos homens, chegando a 49,9%, e entre os homens
jovens a taxa de desocupacgdo subiu para 18,9%. Uma das explicagdes para esse crescimento
foi a diminuicdo da oferta de trabalho nos setores da agropecuaria, construcao civil e
indUstria, ou seja, ambientes laborais tradicionalmente de predomindncia masculina. Os
homens nas faixas etdrias entre 30 e 59 anos sdo os que estdo mais engajados no mercado
de trabalho. Por outro lado, os dados apontam que, comparando com a realidade das
mulheres, os homens sdao os que mais trabalham por conta prdpria, e os rendimentos
dos homens nos trabalhos informais correspondem a 50% dos rendimentos dos homens
gue trabalham no mercado formal. As anadlises indicaram ainda que os trabalhadores
com baixa escolaridade foram identificados em 2016 como os que apresentavam a maior
taxa de subutilizacdo no que diz respeito a forca de trabalho. A taxa foi recorde para os
trabalhadores que tinham o ensino fundamental completo ou o ensino médio incompleto,
27,1% (BRASIL, 2017c).



Pelos dados apresentados, podemos compreender que a populagdo masculina brasileira
estd estudando menos que a feminina, que os homens mantém-se associados ao trabalho
produtivo, com aumento do trabalho por conta prdépria, e que continuam assumindo a vida
familiar ainda jovens, constatando-se ainda ter havido a reducdo do mercado de trabalho
para eles nestes ultimos anos. Dessa maneira, podemos inferir que a média dos homens
usuarios do SUS estd sob pressao no seu quotidiano, em decorréncia da reducdo de oferta
de trabalho e de menor oportunidade para continuar estudando para alcangar rendimentos
melhores.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA - FEMININIZACAO

0 fendmeno da femininizacdo é uma realidade detectada pelo IBGE no cendrio nacional. Como vocé
observa esse fendmeno no territério em que trabalha? E importante observar, refletir e discutir com
sua equipe a extensao, a forma e os impactos desse processo nos territérios de atuagdo da equipe
ou no territério de abrangéncia do projeto em que vocé trabalha. Uma das maneiras de melhor
compreender e mapear os impactos desse fendmeno é dialogar com as mulheres e com os homens das
comunidades sobre a realidade do quotidiano deles. Sugere-se que esse mapeamento esteja presente
tanto para a orientacdo de decisdes estratégicas da equipe como também na matriz do planejamento
das agbes especificas para estimular e orientar os adultos para uma vida fisicamente ativa.

O censo de 2010 registrou na Regido Sudeste do pais muitas das mesmas tendéncias
demograficas apresentadas em ambito nacional, ou seja, a populacdo urbana estd composta
de 50,8% de mulheres. Revelou, ainda, crescimento das faixas etarias que compdem os
adultos (Figura 2), indicando, como constatado pelo indice da expectativa de vida, que os
brasileiros estdo vivendo mais (IBGE, 2010b; BRASIL, 2017c).



Figura 2 - Piramide etdria da Regiao Sudeste do Brasil referente ao ano de 2010

Mais de 100 anos 2.168 0,0% 0,0% 5.960
95 a 99 anos 10.4186 0,0% 0,0% 27.551
90 a 94 anos 43.947 0,1% I 0,1% 96.144
85 a 89 anos 130.881 0,2% I 0,3% 244,080
80 a 84 anos 302.236 0,6% 491612
75a79 anos 500.630 0,9% 715.524
70 a 74 anos 749.196 1,2% 974.165
65 a 69 anos 996.135 1,5% 1.215.995
60 a 64 anos 1.389.760 2,0% 1.630.974
55 a 59 anos 1.823.928 2,6% 2.074.470
50 a 54 anos 2.256.549 3.1% 2.512.010
45 a 49 anos 2.563.596 3,5% 2.813.825
40 a 44 anos 2.778.870 3,7% 2.963.593
35a39 anos 2.936.948 3,9% 3.112.771
30 a 34 anos 3.318.553 4,3% 3.458.107
25a 29 anos 3.559.112 4,5% 3.622.346
20 a 24 anos 3.518.503 4,3% 3.478.667
15a19 anos 3.325.399 4,1% 3.269.589
10 a 14 anos 3.361.910 4,1% 3.258.502

5a9anos 2.873.719 3,5% 2.773.795
0 a4 anos 2.636.211 3.2% 2.548.083
Mulheres

Fonte: IBGE, 2010b.

Ainda pelo Censo de 2010, Minas Gerais, com populacdo de 19.595.309 habitantes, era o
segundo estado brasileiro em nimero de habitantes e o estado de Sao Paulo era o primeiro.
A cidade de Belo Horizonte possuia, naquele ano, 2.258.096 habitantes e seguia a tendéncia
nacional, tendo mais mulheres (53,12%) que homens (46,88%). A capital mineira nao
apresentava populacdo rural e, na drea urbana, eram 846.433 unidades habitacionais que
pertenciam aos préprios moradores. Sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), no
Brasil foi registrado, em 2015/2016, o indice de 0,754 — estando colocado em 79° lugar em
uma lista de 188 paises —, indice igual ao alcancado em 2014, o que reflete a estagnacdo do
pais. O dado do IDH de Belo Horizonte em 2010 foi de 0,841, e a incidéncia de pobreza foi
de 5,43%. Como base para comparacdo do IDH, o Distrito Federal obteve o indice de 0,874, o
melhor resultado no Brasil, segundo o Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) (IBGE, 2010b; ORGANIZACAO DAS NACOES UNI-DAS, 2010; GLOBO, 2017).



Informacoes

demograficas

Sao Paulo

Minas Gerais

I

Minas Gerais, com
populagao de 19.595.309
habitantes, é o segundo
estado brasileiro em
numero de habitantes.

Seguindo a tendéncia
nacional, verificou-se
haver na cidade mais
mulheres (53,12%) que
homens (46,88%).

A cidade de Belo @ @
Horizonte possui, de

acordo com o Censo 2010,
2.258.096 habitantes.

Vamos, a partir desse ponto, aproveitar o que foi analisado para iniciar algumas problematizacdes
dessarealidade no territério de atuacdo da sua equipe. Ao longo deste Caderno serdo apresentadas
observacgGes, perguntas e sugestdes, na perspectiva de valorizar associagdes de aspectos gerais e
especificos para estimular e orientar uma vida adulta saudavel e ativa fisicamente.

Para adicionarmos mais alguns dados que contribuem para a compreensao das atuais condicGes e
do modo de vida dos adultos brasileiros, serdo apresentadas informacgées sobre taxas de habitos
alimentares, tempo em frente das telas, indicadores de doencas cronicas, bem como dados sobre
inatividade fisica e atividades fisicas.




PARA SABER MAIS!!!

Modo de vida - Ao analisar os modos de vida, devem-se levar em conta trés dimensdes, que
geralmente sao pouco utilizadas: o sistema e os atores sociais; a historia e o cotidiano; e o objetivo e
o subjetivo na percepcdo do real. Essas trés dimensdes deveriam ser articuladas de modo a combinar
a forca da estrutura com a possibilidade de acao dos individuos, o nivel da vida cotidiana articulado
com o econdmico, o politico, o cultural, bem como as redes de poder estabelecidas nas articula¢ées
entre as diferentes esferas do social (BRAGA; FIUZA; REMOALDO, 2017).

Estilo de vida - E a maneira de viver e esta baseado em padrdes comportamentais identificados,
que sdo determinados pela interagdo existente entre as caracteristicas pessoais e as inter-relacdes
sociais, socioecondmicas e as condi¢des ambientais presentes na condi¢do da vida da pessoa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Sobre os habitos alimentares dos brasileiros, as equipes de pesquisadores do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telef6nico
de 2009 e 2017, ao analisarem as taxas de consumo de carnes com excesso de gordura, de
refrigerante, de frutas e hortalicas entre os adultos brasileiros que residiam nas capitais,
identificaram que, em 2009, era de 24,4% a 46,1% a proporgao de adultos consumidores desse
tipo de carne. Os dados mais recentes apontaram que o consumo médio de carne gordurosa
nas capitais do Brasil foi de 32% em 2016. Em Belo Horizonte, no ano de 2009, esse consumo
era realizado por 42,0% dos pesquisados, sendo os homens os maiores adeptos. Em 2016, o
VIGITEL identificou que essa realidade ndo se havia alterado — os homens continuavam a ser
os maiores consumidores de carnes gordurosas (50,3%) (BRASIL, 2010d2017c).

Sobre o consumo de refrigerantes, identificou-se, em 2016, que era habito de 15,2% dos
adultos em Belo Horizonte consumir este tipo de liquido em cinco ou mais dias por semana,
com os homens também consumindo mais do que as mulheres. Entretanto, foi apontado pela
pesquisa de 2016 que o consumo de alimentos doces em cinco dias ou mais da semana era
habito de 18,7% dos adultos de Belo Horizonte, sendo as mulheres as que mais consumiam
esse tipo de alimento (BRASIL, 2017c).

Por outro lado, enquanto o consumo de cinco por¢des de frutas e hortaligas didrias variou,
em 2009, entre 18,3% e 42,5%, em 2016, verificaram-se altera¢des nas variagdes, 15,8% e
35,5%, indicando a reducdo do intervalo no percentual do consumo desse tipo de alimento.
Os dados de Belo Horizonte apontaram que as mulheres consumiam diariamente mais frutas
e hortaligas, quando comparados com os dados de consumo desse tipo de alimento pelos
homens (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017c).



Para além das mudangas nos habitos alimentares, a vida contemporanea trouxe também
alteragdes em outros habitos do dia a dia, tanto no mundo do trabalho, como no cotidiano da
vida pessoal, principalmente no que diz respeito a adesdo as novas tecnologias. As tarefas de
muitas profissdes que antes exigiam moderados ou grandes esforgos fisicos sdao, atualmente,
realizadas com alguns clicks e com a digitacao de algumas telas. Nesse mesmo sentido, as
horas de lazer que, para muitas familias, eram passadas com caminhadas nos parques ou em
brincadeiras com bola passaram a ser em frente as telas, seja da televisao, do computador ou
de tablets, sem mencionar o fim “daquela caminhada” para ir atender ou fazer um telefonema.
No mundo atual, nossos atos passam muito mais pelas pontas dos nossos dedos do que pelo
movimento do nosso corpo.

GLOSSARIO

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

A pesquisa do VIGITEL publicada em 2017, ao ter por referéncia o tempo das pessoas em
frente as telas: televisao, computador, tablet e celular —tempo de referéncia: 3 horas ou mais
no dia — verificou que no Brasil mais de um quarto da populac¢do adulta (25,7%) tem o habito
de despender muitas horas em frente a televisdo. Em Belo Horizonte, 24,4% e 25,8% dos
homens e das mulheres, respectivamente, informaram passar trés horas ou mais, diariamente,
em frente a televisdo. Os dados gerais das capitais brasileiras apresentaram aumento desse
percentual nas faixas etdrias acima de 45 anos e queda do percentual quando se associa
assistir televisao a mais anos de escolaridade.

A utilizacdo do computador ou do tablet, quando as pesquisas tém como referéncia trés horas
ou mais de utilizagdo didria, foi identificada como a realidade para aproximadamente 20% dos
adultos brasileiros. A utilizacdo desses aparelhos entre os adultos da cidade de Belo Horizonte,
dentro desse mesmo tempo de referéncia, foi apontada como uma realidade para 18,5% dos
homens e para 16,5% das mulheres. Entre os adultos das capitais, esse percentual diminui
com o avanco da idade e entre os individuos com até oito anos de estudo (BRASIL, 2017c).

Relativamente aos diagndsticos de algumas doengas cronicas em adultos — hipertensao
arterial, diabetes e dislipidemia —, os dados publicados pelo VIGITEL de 2016 indicaram que
o percentual de diagndstico de hipertensdo arterial em Belo Horizonte apresentou uma
frequéncia de 27,8%, com maior frequéncia entre as mulheres (30%). A variagdo do percentual



da doenga nas capitais brasileiras ficou entre 16,9% e 31,7%. Entretanto, foi verificado que
entre os adultos de ambos os sexos houve aumento da doeng¢a com o aumento da idade, como
também foi verificado o aumento da doenca entre os individuos com menor escolaridade
(BRASIL, 2017c).

A variacdo do percentual do diagndstico da diabetes nas capitais do Brasil foi entre 5,3% e
10,4%. Belo Horizonte, seguindo a tendéncia nacional, apresentou aumento do percentual do
diagndstico entre os homens (9,1%), com tendéncia de aumento da doenga entre os homens
a partir dos 45 anos. Os dados da doenca entre as mulheres de Belo Horizonte confirmam
uma tendéncia verificada nos Gltimos anos: o crescimento da doenca entre elas (11%). E
importante assinalar, entretanto, a tendéncia de crescimento dessa doenc¢a com o avancgo da
idade nos dois sexos (BRASIL, 2017c).

No que diz respeito aos dados acerca da dislipidemia nas capitais brasileiras, a variagao do
percentual ficou entre 17,7% e 28,7%. Em Belo Horizonte, os dados apontaram para maior
percentagem de mulheres com o diagnéstico (26,7%), quando comparado com a dos homens
(17,6%). Como verificado no caso da hipertensdo arterial e na diabetes, na dislipidemia houve
também aumento da doenca com o avanco da idade. Mulheres adultas em Belo Horizonte,
com mais anos de escolaridade, apresentaram menos diagndsticos de dislipidemia (BRASIL,
2017c).

A analise das situagdes apresentadas e discutidas anteriormente ressalta a necessidade
de compreendermos que, de maneira geral, os usudrios do SUS viram algumas condi¢des
das suas vidas melhorarem, mas também verificaram muitos fatores determinantes e
condicionantes de uma boa qualidade de vida estagnarem ou piorarem nesta ultima década.
Assistimos a manutenc¢do das marcantes diferengcas no modo de vida entre os sexos, com
as mulheres apresentando uma carga ainda excessiva em varias dimensdes do viver. Essas
distingbes, consequentemente, tém impactos sobre os habitos de vida, sobre a saude, sobre
o comportamento psiquico, fisico, afetivo e social de toda a populacgao.

PARA SABER MAIS!!!

Leia o artigo “A defesa do SUS depende do avanco da reforma sanitaria”, de Gastao Wagner de Souza
Campos. Interface: Comunicacdo, Saude, Educacio, v. 22, n. 64, p. 5-8, 2018.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/icse/v22n64/1807-5762-icse-22-64-0005.pdf>.

A evolucdo do aumento das doencgas associadas ao excesso de peso a que assistimos no
Brasil, nomeadamente da Hipertensdao e da Diabetes, e o percentual alto de adultos com
Dislipidemia, o consumo de alimentos prejudiciais a saude dos adultos brasileiros, bem como
as longas horas desses adultos sentados em frente as telas acabam por comprometer a
qualidade de vida desse grupo populacional.



E importante que, durante a sua pratica profissional, vocé se lembre sempre de que o
guotidiano dos adultos brasileiros esta repleto de pressao:

Seja no trabalho (por
necessidade de melhor
qualificacao e dificuldade
de inser¢cdo no mercado
formal).

IENMERVERET T ETH (- E
dificuldade em gerir as
tarefas do trabalho com as
da vida familiar, pela falta
de oportunidade de
desfrutar dos contatos
sociais, pelo confronto com
a violéncia doméstica).

Seja pelo confronto diario
com as injusticas sociais (a
violéncia urbana, o
confronto com as injusticas
por discriminacao, etc.).




PROBLEMATIZANDO A PRATICA - O ESTRESSE

Vocé tem sido capaz de discutir e avaliar - com os membros da sua equipe de trabalho, com os
usuarios, com as liderancas da comunidade - os elementos que provocam o estresse quotidiano
dos adultos na comunidade? Com que frequéncia o estresse fisico e mental que existe na rotina de
trabalho dos homens e das mulheres da comunidade esta nas pautas das reunides da sua equipe?

ATIVIDADE 1

O sedentarismo é abordado como um dos determinantes para o aumento do risco cardiovascular
na populagio. No sentido de enfrentar esse problema, realize um diagnoéstico da situagao do
sedentarismo na populagdo 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 propostos
no moédulo “Planejamento, avaliacdo e programacdo das agdes de saude” para realizar o
diagnostico situacional.

O atual modo de vida dos adultos brasileiros, principalmente pela associacdo de ma
alimentacdo, sedentarismo e avanco dos indices das doencas cronicas, faz-nos refletir sobre a
importancia da atividade fisica regular para os adultos.

As pesquisas do VIGITEL apresentam também dados importantes para compreendermos a
extensdo da transformacdao no modo de vida da atual sociedade brasileira no que se refere a
inatividade fisica, ou padrdo pouco ativo dos adultos no Brasil, e as atividades fisicas.

LEMBRE-SE...

A Doutora Ai Shibata e o Doutor Neville Owen, ambos convidados para uma entrevista ao blog do
American College of Sport Medicine em marc¢o de 2017, afirmaram que “Comportamento sedentario,
para se colocar de uma forma simples, é estarmos sentados muito tempo, o que € distinto de termos
pouca carga de exercicio fisico”.



Porém, antes de conhecermos os dados brasileiros, vamos verificar dados de alguns paises
no que diz respeito a insuficiéncia de atividade fisica entre a populagao adulta. O governo da
Australia registrou que a prevaléncia de adultos, com 18 anos ou mais, que tinham o volume
insuficiente de atividade fisica em 2008, era de 34,0%; entretanto, a OMS registrou que, no
ano de 2015, essa percentagem ja havia descido para 23,8% naquele pais. A OMS registrou
ainda no Global Health Observatory Data Repositor, atualizado em 2015, que no Camboja
essa percentagem era de 10,3%; no Canad3, de 23,2%; na Finlandia, de 23,5% e, nos Estados
Unidos, de 32,4% (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2017; WHO, 2015).

Os dados da América do Sul, nomeadamente da Argentina, do Brasil e do Chile, revelaram
que o Chile apresentava, entre os trés paises estudados, a menor percentagem de adultos
com insuficiente pratica de atividades fisicas, 21,3%, seguido do Brasil, 27,8%, e da Argentina,
com a alta taxa de 39,2%. Por outro lado, esses trés paises apresentaram o mesmo padrao no
que diz respeito a ser o feminino o género com maior percentual de insuficiéncia de atividade
fisica, com as seguintes diferencas entre os sexos: no Chile, homens, 17,8%, mulheres, 24,9%;
no Brasil, homens, 25,9%, mulheres, 29,7%; e na Argentina, homens, 35,8% e mulheres, 42,7%
(WHO, 2015).

Vamos, a partir desta parte dos nossos estudos, voltarmos a realidade dos dados brasileiros.
Contudo, é importante que vocé saiba que, pela concep¢dao metodolégica definida em 2006
para as pesquisas do VIGITEL, hd quatro oportunidades para um individuo estar fisicamente
ativo: durante o tempo livre ou lazer, durante o trabalho, durante o deslocamento e nos
afazeres domésticos. Estas referéncias foram adotadas para aproximar as pesquisas no Brasil
as de outros paises (BRASIL, 2007).

No VIGITEL de 2006 detectou-se que, para os habitantes das 26 capitais com 18 anos ou
mais, a inatividade fisica era uma realidade no quotidiano de 21,6% a 35,1% dos investigados.
A inatividade fisica, naquela pesquisa, foi estabelecida como a ndo realizacdao de qualquer
atividade fisica no lazer, no trabalho, no deslocamento ou em tarefas domésticas.

Ja em 2009, houve melhor definicdo na concepc¢do de inatividade, ou seja, alterou-se o
entendimento de duas referéncias conceituais. Primeiramente, foi estabelecido que, para
esta varidvel, fosse definida uma referéncia de tempo de esforco fisico, ou seja, a ndo pratica
de qualquer atividade fisica no periodo de lazer nos trés ultimos meses; o ndo deslocamento
a pé ou de bicicleta para o trabalho ou escola em percurso de até 10 minutos por dia
também estaria associado de alguma maneira a inatividade fisica. Naquele ano, os resultados
da pesquisa indicaram que a inatividade fisica era uma condigdo para 10,1% a 20,1% dos
brasileiros pesquisados.



Os dados publicados pelo VIGITEL em 2016 tiveram como critérios de referéncia para
estabelecimento ou ndo de esforco fisico, tanto nas atividades fisicas no lazer como no trabalho
e no deslocamento para o trabalho, ou o equivalente ao tempo de 150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana. Para as
tarefas domésticas, estas referéncias correspondem a limpezas moderadamente pesadas ou
pesadas. Assim, na verificagao da inatividade fisica, adotou-se como referéncia nao se ter
praticado quaisquer atividades fisicas na intensidade e no tempo anteriormente mencionado
nos ultimos trés meses, seja como lazer, como trabalho, como deslocamento (minimo de 10
minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) ou limpezas domésticas.

As metodologias aplicadas mundialmente para as verificacbes dos niveis de inatividade e
de atividades fisicas nos diferentes paises e para comparagdes internacionais alcangaram,
nestas Ultimas décadas, mais consisténcia. Contudo, alguns aprimoramentos metodoldgicos
continuam em desenvolvimento, principalmente nos refinamentos das concepcdes de volume
de atividade fisica e de um padrao ouro para a coleta dos dados. Espera-se que, ao final desse
processo, alcancemos uma uniformidade cientifica global para o monitoramento e validagao
dos resultados obtidos.

Os dados obtidos em 2017 sobre a pratica de atividades fisicas revelaram que a varia¢ao do
percentual de pessoas nas capitais brasileiras que mantinham a rotina neste tipo de pratica
nos momentos de lazer ficou entre 32,4% e 46,2%. Em Belo Horizonte verificou-se que, entre
os homens, o percentual era de 45,4% e, entre as mulheres, de 36,7%, com um percentual
geral de 40,7%. Nas capitais estudadas verificou-se que esse tipo de pratica diminui com
o avanc¢o da idade nos dois sexos e aumenta na categoria de individuos com mais anos de
escolaridade (BRASIL, 2017c).

Dados similares foram encontrados no VIGITEL de Belo Horizonte de 2009, quando os homens
também tinham mais adesdo a esse tipo de pratica do que as mulheres; verificou-se, também,
gue mais anos de escolaridade mostraram-se associados a condicdo de ser suficientemente
ativo fisicamente, tanto para os homens como para as mulheres. Comparativamente, o
VIGITEL de 2016 indicou termos mais adultos em Belo Horizonte praticando atividade fisica,
porém continuamos a ter ainda uma significante parcela dos adultos ndo cumprindo o tempo
e a intensidade de atividade fisica como recomendados pelos manuais internacionais desta
area ou mesmo inativos fisicamente (BRASIL, 2009; 2010b; 2017c).



PROBLEMATIZANDO A PRATICA - PRATICA FiSICA DE HOMENS E MULHERES

Vocé ja conseguiu identificar no seu territério de trabalho se existem diferencas no envolvimento
com as atividades fisicas no lazer entre as mulheres e os homens jovens adultos, como ocorre no
cenario nacional? Vocé foi capaz de identificar os motivos e discutir com a sua equipe de trabalho as
principais razdes do afastamento das mulheres adultas das praticas de atividades fisicas no lazer?
Vocé é capaz de listar as iniciativas de sucesso para estimular o grupo do género menos ativo a adesao
a esse tipo de praticas, tanto no municipio como nas comunidades nas quais vocé trabalha?

Identificou-se, por meio do VIGITEL de 2016, que 45,1% dos adultos das capitais brasileiras ndo
praticam atividades fisicas tendo por referéncia as recomendagdes cientificas, principalmente
se olharmos para a realidade das mulheres adultas. Os dados da cidade de Belo Horizonte
apontaram que 35,5% dos homens e 47,6% das mulheres estdo na mesma condicdo que
homens e mulheres das outras capitais brasileiras. Essa dificil realidade verifica-se em todas
as capitais e para os dois sexos com o avanc¢o da idade, como também chama a atencdo
o percentual de adultos com baixa escolaridade que ndo cumprem as recomendacdes de
pratica de atividades fisicas regulares (BRASIL, 2017c).

O resultado sobre atividades fisicas realizadas pelos adultos das capitais do Brasil para os
deslocamentos na cidade, seja de bicicleta ou a pé, foi identificado na pesquisa como realizado
por 14,4% dos adultos. O percentual verificado em Belo Horizonte estd muito préximo da
média nacional, 14,6%, com 13,6% dos homens e 15,5% das mulheres que utilizam algumas
dessas formas de deslocamento na cidade. Nao se obteve um padrao claro na associa¢ao
entre aumento ou diminuicdo deste tipo de pratica e nivel de escolaridade no estudo geral de
todas as capitais brasileiras (BRASIL, 2017c).



Deslocamento

Urbano

No que diz respeito ao deslocamento das
pessoas que vivem em centros urbanos,

vale a pena destacar o estudo realizado pela
Prefeitura de Belo Horizonte, no ano de 2009.

Verificou-se que, ao ter por base um trajeto
médio da cidade - da regido nordeste ao
centro:

Uma pessoa de moto
gastaria 20 minutos para
percorré-lo.

Enquanto que de
carro despendia 34

. De metrd e parte
minutos.

do trajeto a pé, 39
minutos.

Caso o trajeto fosse percorrido
em corrida ou caminhada, os
tempos gastos seriam de 49
minutos.

e1horae
10 minutos,
respectivamente.




Se considerarmos que nestes Ultimos oito anos nao foram verificadas significativas melhoras
no transito da cidade de Belo Horizonte ou mesmo que, em alguns pontos da cidade, o
transito piorou, o deslocamento de bicicletas ou a pé para o trabalho ou mesmo para a escola
seria uma 6tima alternativa para os adultos alcangarem o tempo de atividade fisica semanal
recomendado. Contudo, para que haja mudancas na maneira de os adultos se deslocarem nos
centros urbanos, investimentos sérios sdo necessarios, principalmente no que diz respeito a
violéncia urbana.

Vamos agora conhecer alguns dados brasileiros sobre inatividade fisica. O resultado obtido
pelo VIGITEL de 2016 sobre a variagao da inatividade fisica entre os adultos nas capitais
brasileiras foi entre 10,3% e 18,1%, com a frequéncia média de 13,7%. Ao verificarmos os
dados de Belo Horizonte, identificamos que a frequéncia da capital mineira estd préxima da
frequéncia nacional, 13,2%, com 14,5% e 12,2% de homens e mulheres, respectivamente,
inativos fisicamente. A pesquisa evidenciou que, pelos dados obtidos em todas as capitais, a
faixa etaria entre 18 e 24 anos apresenta uma grande discrepancia na frequéncia de homens
e mulheres inativos fisicamente, com uma frequéncia de 17,5% das mulheres e 8,2% dos
homens, respectivamente, inativos. Evidenciou-se ainda nesta pesquisa que a inatividade
fisica aumenta em ambos os sexos a partir da faixa etdria dos 25 a 34 anos em todas as
capitais, e que baixa escolaridade esta também associada ao aumento da inatividade fisica
(BRASIL, 2017c).

Quanto aos resultados apresentados anteriormente, é relevante apontar ainda que os
resultados do VIGITEL de 2009 enfatizaram que, no Brasil, havia entre 36,2% e 52,2% de
adultos com excesso de peso, com Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 25 kg/
m2, e entre 8,8% e 17% de obesos (com IMC maior que 30 kg/m2). O VIGITEL de 2016 apontou
que, comparativamente aos dados de 2009, houve aumento do percentual de adultos com
excesso de peso, com a frequéncia média de 53,8% de adultos com excesso de peso em 2016.
Resultado semelhante foi também obtido na analise dos dados sobre a obesidade, quando
foi verificada a frequéncia média de 18,9% de adultos obesos no total das capitais brasileiras.
O estudo de 2016 apontou ainda que, quando comparados os dados de individuos com IMC
maior que 30 kg/m2 entre os adultos das faixas etarias de 18 a 24 e de 25 a 34 anos de idade,
a obesidade duplicou nesta uUltima faixa etaria (BRASIL, 2017c).

De maneira generalizada, podemos dizer que, ao longo desta ultima década, os adultos
brasileiros aumentaram o nivel de esforco fisico, principalmente até a idade de 25, 30 anos;
porém, esta realidade vai-se alterando a partir da faixa etdria entre 35 e 44 anos, quando os
adultos na fase da maturidade diminuem significativamente as suas praticas de atividades
fisicas. Destaca-se ainda, junto a essa realidade, a verificacdo do aumento do peso do grupo
populacional estudado.



Dessa maneira, com base nos dados identificados pelo sistema VIGITEL, é possivel
compreendermos a necessidade urgente de a categoria Profissional de Educacdo Fisica
trabalhar junto a populacdo adulta brasileira e junto aos outros profissionais da drea da Saude
no sentido de transformarem a realidade anteriormente apresentada, principalmente pelos
dados que apontaram para a baixa adesdo da populagdo adulta a pratica de atividades fisicas
no volume e na intensidade indicados pelas recomendacdes cientificas para se alcancarem
os beneficios da promocao da saude na preveng¢do contra doengas ndo transmissiveis, como
também pelo significativo nimero de adultos inativos nas capitais brasileiras.

Torna-se relevante acentuar ainda que investimentos sérios e profundos precisam ocorrer

enderecados, prioritariamente, ao grupo populacional com menor nivel de escolaridade e
entre as mulheres adultas.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA - ATIVIDADE FiSICA E CONDICAO ECONOMICA

dos adultos eram
sedentarios

No estado de Pernambuco, ao se acompanhar a frequéncia de inatividade fisica em um grupo
populacional com menos poder economico, residente em uma area de abrangéncia de Unidades
Basicas de Saude (UBS), com atendimento tradicional e atendimento pelas equipes da Sadde da
Familia, identificou-se que 37,8% dos adultos eram inativos fisicamente (ALVES et al., 2010).

Com base nesse resultado, as condi¢des da inatividade foram semelhantes entre os homens e as
mulheres do territério onde vocé trabalha? A tendéncia nacional de os adultos serem menos ativos
fisicamente a partir dos 45 anos foi constatada e discutida no processo de monitoramento e avaliagao
do planejamento da sua equipe de trabalho?

Para concluirmos o estudo desta Secdo 1, devemos ainda refletir sobre os resultados obtidos
em alguns estudos cientificos que associaram a inatividade fisica e o sedentarismo a outros
fatores de risco para doencas cronicas.



Monteiro et al.(2005), ao monitorarem os fatores de risco para doengas crénicas na cidade de
Sao Paulo, apontaram maior frequéncia na associagao entre o sedentarismo e hipertensao nas
mulheres adultas, quando comparadas aos homens adultos investigados da mesma cidade.
Houve ainda registro de que as mulheres com menos escolaridade tendiam a ser sedentarias
e obesas.

Galper e colaboradores (2006), em um estudo longitudinal, ao associarem a pratica de
atividade fisica por homens e mulheres com sintomas depressivos e bem-estar emocional,
identificaram que o aumento na condicdo cardiorrespiratéria e a pratica habitual de atividade
fisica estavam associados a baixa sintomatologia de depressdo e ao bom nivel de bem-estar
emocional. O estudo apontou, entretanto, que haveria necessidade de novos estudos para a
identificacdo no que diz respeito a associacdo entre o volume e a intensidade da atividade fisica
e o padrao do condicionamento cardiorrespiratério para diferentes grupos populacionais.

Nos estudos de Berto, Carvalhaes e Moura (2010) identificou-se elevada prevaléncia entre
tabagismo e sedentarismo, tanto entre os homens como entre as mulheres, no municipio de
Botucatu, Sdo Paulo. Destacou-se também nessa investigacao que mais tempo de escolaridade
influencia positivamente a adoc¢do de habitos saudaveis na vida adulta.

Em pesquisa desenvolvida pelo Woman’s Genoma Health Study com mulheres americanas,
obteve-se o resultado de 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).

Em 2011, Suzuki e colaboradores verificaram, na cidade de Ribeirdo Preto, ter havido
associacoes entre baixo volume de atividade fisica, género masculino e mais de dez horas/dia
de trabalho; baixo volume de atividade fisica, género masculino e consumo de trés ou mais
medicamentos didrios, como também baixo volume de atividade fisica, género masculino e
avaliacdo da propria saude como “ruim ou péssima”.

Aassociagdo entre a pratica de atividade fisica e sono em adultos com dor cronica foiinvestigado
por Andrews e colaboradores em 2014. Esses pesquisadores constataram que, ao se estudar a
associacao entre a rotina do esforco fisico dos participantes durante o dia e o periodo de sono
noturno, identificou-se que flutuagao no esforgo fisico durante o dia é preditor de menores
periodos de sono a noite e que a associacdo entre excesso de esforgo fisico e aumento de dor
em locais especificos do corpo durante o dia contribui para longos periodos de vigilia a noite.
Mesmo reconhecendo as limitagdes do estudo (50 participantes), os autores apontam que a
adesdo a atividade fisica de alta intensidade, assim como a flutuac¢do de esforgo fisico diurno
estdo associadas a pobres horas de sono noturno. Dessa maneira, segundo esses autores, o
controle do esforgo fisico diurno pode ser determinante na estratégia do sono para pessoas
com este tipo de doenca.



Edwards e colaboradores (2018), ao pesquisarem sobre a associacdo entre a pratica de
atividade fisica e os indices de dietas inflamatdrias no risco de mortalidade nos Estados
Unidos, por meio dos dados de 10.610 pessoas com idade entre 20 e 85 anos, concluiram que
a combinacdo de consumo majoritdrio de dieta anti-inflamatdria e pratica de atividade fisica
em niveis adequados reduz o risco de mortalidade.

Estudos como os anteriormente exemplificados sdo importantes para a nossa compreensao
da associagdo entre uma vida fisicamente ativa pelos adultos e a exposi¢do a fatores de risco
que podem comprometer a boa qualidade de vida desta populacao.

Vigitel em Sintese

(2006,2009, 2012 e 2016)

Pela concepgdo metodoldgica definida para as pesquisas, ha quatro oportunidades para
que um individuo seja fisicamente ativo:

——— Parametros de inatividade fisica

— 2006 2009 2016 —_

* N&o realizagdo de qualquer
atividade fisica, no lazer

* N&o realizagdo de esforgo
fisico intenso no trabalho

* Ndo deslocamento a pé ou
de bicicleta

* N&do execugdo de limpeza
doméstica pesada

Duas referéncias foram
melhor definidas

* Ando prética de qualquer
atividade fisica no periodo

de lazer

nos trés Gltimos meses

* 0 ndo deslocamento a pé ou
de bicicleta para o trabalho ou
escola em percurso de até 10
minutos por dia

* N&o ter praticado quaisquer
atividades fisicas por 150
minutos em intensidade
moderada ou 75 minutos

em atividade vigorosa por
semana nos Gltimos 3 meses,
seja como lazer, como
trabalho, como deslocamento
(minimo de 10 minutos por
trajeto ou 20 minutos por dia)
ou limpezas domésticas.

2006

2009

e Sedentarismo no Brasil*
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Em Belo Horizonte foi verificado que
14,6% dos adultos encontravam-se em

condicdo de inatividade fisica.
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Pelos dados identificados, podemos constatar alteracdo 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 execucédo do esfor¢o fisico, e 0 aumento do acesso
da populagdo adulta a programas publicos e da iniciativa privada de atividades fisicas.

= Em Belo Horizonte...
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Aproporc¢do de adultos em condicdo de inatividade fisica reduziu-se através dos anos. Os resultados
do VIGITEL 2009 indicam que o Brasil e a capital mineira seguem a tendéncia internacional ao
terem homens mais sedentarios que mulheres.

—— Em Pernambuco...

No estado de Pernambuco, ao acompanharem

a frequéncia do sedentarismo em um grupo
populacional com menos poder econémico,
residente em uma d&rea de abrangéncia

de Unidades Basicas de Saude (UBS), com
atendimento tradicional e pelas equipes da
Saude da Familia, identificou-se que 37,8%
dos adultos eram sedentdrios (ALVES et al., @
2010).




ATIVIDADE 2

Leia o texto-opinido “As novas formas de sadde: praticas, representagdes e valores culturais
na sociedade contemporanea”, de Madel Therezinha Luz (LUZ, 2008), disponivel na Biblioteca
Virtual. Esse texto complementar servira de apoio na realizagdo das outras atividades deste
modulo.

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

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

3 - Liste suas proprias informacgdes e argumentos que concordam ou discordam da
opinido da autora sobre a existéncia de novas formas de saide na contemporaneidade.

4 - Elabore um texto sintético no qual vocé explicita a sua compreensdo dos argumentos
da autora sobre as novas formas de satide na contemporaneidade e no qual vocé justifica,
com informagdes e argumentos, sua concordancia ou ndo com a autora sobre essas novas
formas de saude.

Poste, na plataforma, as trés listas elaboradas por vocé e o texto no qual vocé apresenta sua
compreensdo e justifica sua opinido sobre as novas formas de satide na contemporaneidade.




Determinantes e condicionantes da
atividade fisica na vida adulta

A partir da abordagem anterior sobre o cenario do sedentarismo e do ndo cumprimento, por
grande parte dos adultos brasileiros, das recomendac¢des cientificas para atividades fisicas,
vamos compreender agora alguns fatores que determinam e condicionam uma vida adulta
fisicamente ativa.

Para o entendimento dos processos de adesdo e sustentabilidade de uma vida fisicamente
ativa, vejamos algumas teorias que se propdem explicar os fatores, as interacdes e as inter-
relacdes que determinam a adesdo das pessoas as praticas de atividades fisicas e a sua
manutencgao nelas. Entre as principais teorias estao:

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

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

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

e Teoria da Autodeterminacdo (Self-Determination Theory — SDT), desenvolvida por
Edward L. Deci e Richard M. Ryan.

Muitos dos programas de intervencdo que utilizam atividades fisicas na Atencdo Primaria a
Saude apoiam-se nas teorias anteriormente citadas, por terem essas teorias, de maneira geral,
o objetivo de acompanhar as mudangas de comportamentos em areas especificas da vida dos
participantes dos programas (DUNN; ANDERSON; JAKICIC, 1998; DUMITH, 2008; KINNAFICK;
THOGERSEN-NTOUMANI; DUDA, 2014).

Porém, a aplicacdo de muitas dessas teorias como base de construtos para programas de
atividade fisica tem apresentado problemas; entre algumas questdes levantadas estdo:

e a baixa capacidade organizacional das equipes de trabalho para planejar e executar
programas desta natureza;

* a baixa capacitacdo dos profissionais para manter o padrdao de exceléncia, que é
necessario para sustentar programas ou projetos desta natureza;



e a caréncia de recursos humanos qualificados para monitorar ou avaliar as agdes
planejadas para os programas ou projetos;

e 0s escassos recursos financeiros para compra de equipamentos e materiais
para a manutengdao adequada dos programas que alcangam os grandes grupos
populacionais.

E relevante mencionar, ainda, os processos de avaliagdo dos programas e projetos de atividades
fisicas com foco na mudanca do comportamento, uma vez que muitos problemas encontrados
nesta fase dos programas estao também associados aos obstaculos metodoldgicos para as
avaliagGes do custo-beneficio das agdes da equipe e a dificuldade em verificar a eficacia das
intervencdes, ndo sé em relacdo a populacdo em geral, mas também a grupos com demandas
especificas, como as pessoas que apresentem algum tipo de doenga.

A procura por melhor compreender o fendmeno da adesdo e da manutengdo nesse tipo de
pratica motivou alguns especialistas a ampliar o olhar sobre a questdao comportamental para
além da varidvel motivacional, considerada pelas teorias comportamentais como o elemento-
chave de mudanca de comportamento. Por causa dessa mudanca de foco, novos modelos
tedricos estdo em desenvolvimento e estes modelos mais recentes tém por elemento-chave
o prazer e a satisfacdo para a adogdo e a manutencao desse tipo de pratica entre os adultos.
Exemplos das mais recentes légicas tedricas estdo tanto no enfoque colocado pela Teoria
da Autodeterminagao em satisfagdo com as competéncias alcangadas pelas praticas e a
relativizacao dos ganhos alcangados, como também o Modelo Transteorético (Transteoretical
Model), desenvolvido por Judith Prochaska.

Este modelo, o Transteorético, partiu da integracdo de referenciais sobre mudangas
comportamentais de diferentes correntes psicanaliticas e tem alcancado reconhecimento
internacional por apresentar alto numero de associagdes de varidveis consideradas relevantes
no processo de adesdo e de manu-tengdo na pratica de atividades fisicas.

Pela fundamentagao desse modelo, ha estagios para se alcangarem mudangas de
comportamento nessas praticas (pré-contemplagdo, contemplagdo, preparacdo, acao e
manutencdo), processo para se atingir o préximo estagio, necessidade de revisdes das
atitudes para as tomadas de decisGes em modificar os comportamentos e a obtencdo da
autoconfianga para se alcangar o comportamento proposto (DUMITH, 2008).

Para a autora desse modelo, sdo os seguintes os comportamento das pessoas, segundo o
estagio:

Pré-Contemplagao: nao vislumbram e ndo tém intengao de modificar seus comportamentos
nos proximos seis meses.



Contemplagdao: assumem a intengdo de modificar seu comportamento nos préximos
seis meses, porém ndo fazem esforgos determinantes para que ocorram as mudangas
pensadas. Existe uma tendéncia de as pessoas permanecerem pelo menos dois anos neste
estagio, substituindo o pensamento pela agao. As pessoas, neste estagio, apresentam assim
sentimentos de ambivaléncia acerca das mudangas no modo de vida.

Preparagdo: assumem seriamente a intengao de fazerem mudangas no modo de vida e, de
maneira geral, as mudancas sdo apontadas para o més seguinte. E considerado um estagio
instavel, pelo fato de as pessoas ja terem um plano de acdo e terem realizado algumas
mudangas importantes na direcao da a¢do, mas sem alcangarem os objetivos e critérios de
mudancas planejados. As pessoas neste estdgio tendem a progredir nos seis meses seguintes.

Agao: assumem a mudanga por meio de agdes e estas permanecem por seis meses. O estagio
Acdo é quando os principais processos de mudangas ocorrem, como também quando ha o
maior risco de recaida, com o retorno aos habitos anteriores.

Manuteng¢do: mantém-se na pratica regular de atividades fisicas por seis meses dentro
dos objetivos e critérios planejados. Neste estagio, identifica-se que o risco do retorno ao
comportamento sedentario anterior estd extinto.

Pelo Modelo Transteorético existe um ultimo estagio — estagio final — que é entendido como
o estagio no qual ndo ha mais risco de retorno aos comportamentos anteriores. Contudo, a
autora desse modelo defende que, no caso da atividade fisica, ha razdes para se acreditar ndo
se alcancar esse estagio final do modelo, por sempre existir a chance de as pessoas retomarem
os padrdes de vida sedentaria (PROCHASKA; MARCUS, 1994).

PARA SABER MAIS!!!

Leia DUMITH, S. Proposta de um modelo tedrico para adogdo da pratica de atividade fisica. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v. 38, n. 2, 2008.
Disponivel em: http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2480.pdf.



PROBLEMATIZANDO A PRATICA - MODELO TEORICO?

Abasetedrica paraaorganizacio dos programas, das agdes e interveng¢des é importante para garantir
balizas gerenciais, orientar o processo de planejamento e as estratégias técnicas, definir as agcdes
primarias e secundarias da equipe, apoiar metodologicamente os profissionais nas intervencoes
e fundamentar os processos de monitoramento e avaliacdo das a¢des. Um modelo tedérico que
discute os fatores, as interagdes e as inter-relagdes que determinam a adesao e a sustentabilidade as
praticas de atividades fisicas foi apresentado e discutido por sua equipe? Se ndo, quais sdo os fatores
que contribuiram para a nao discussdo desse tema nas reunides de planejamento?

A adesdo, bem como a manutencdo regular em pratica de atividades fisicas, esta associada
a varios fatores classificados como modificaveis e nao modificaveis. Os fatores modificaveis
sdo as caracteristicas da personalidade e do comportamento, as condicdes do meio ambiente,
o contexto comunitdrio, as caracteristicas das atividades e dos exercicios que constituem o
programa. Em contrapartida, os fatores ndao modificaveis sao a idade, o sexo, a raga, a etnia
e a histdria genética da pessoa (DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985; SEEFELDT; MALINA;
CLARK, 2002).

Dishman, Sallis e Orenstein, ja em 1985, indicavam ndo haver uma Unica razdo para um
adulto se envolver com esse 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 condicdes ambientais e a
acessibilidade a facilidades para a realizagdo das praticas (DISHMAN; SALLIS;
ORENSTEIN, 1985, p. 168).

Em pesquisa para melhor entender os fatores individuais na adesdao a um modo de vida
saudavel, os especialistas Kern, Reynolds e Friedman (2010) estudaram o padrao de atividade
fisica no lazer dos participantes do Terman Life Cycle Study durante quatro décadas (1936-
1972) e salientaram que muitas variaveis individuais acabam por influenciar a adesdo e a
manutencdo nesse 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 ades3ao e de manutenc¢ao nas atividades
fisicas. Outro achado do trabalho foi que a histéria de gasto energético e de sociabilidade na
infancia sdo preditores nessa area. Na conclusdo, os autores alertam que o envolvimento dos
adultos com as atividades fisicas deve ser analisado tanto pelas caracteristicas da personalidade
como também pela histéria de vida da pessoa, e ndo somente por varidveis motivacionais.



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

Por outro lado, Schmid, Pratt e Witmer (2006), ao discutirem a associacdo entre politicas
publicas, atividades fisicas e saude, explicam que os determinantes que organizam as condigdes
de vida das pessoas influenciam diretamente a qualidade e a quantidade de pratica de
atividades fisicas em uma comunidade, e que essa influéncia, por sua vez, condiciona o estado
de saude das pessoas. As condicdes de saude dos cidaddaos acabam por ter influéncia direta
sobre o ambiente que, consequentemente, faz com que o0 mesmo possa também influenciar,
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 comunidades e por outros ambientes
gue estdo em comunica¢do com esses anteriores.

A associacdo entre condicionantes sociais e atividade fisica, principalmente em estudos
comparativos entre grupos populacionais em situagdo de maior risco social e grupos com
menor vulnerabilidade social, tém sido foco de estudo por parte de alguns pesquisadores
desta area. Os especialistas apontam que o termo risco social € uma condicdo que abrange
tanto o alto nivel de pobreza, o baixo nivel de educacdo, as condi¢des precarias de moradia,
como também pode referir-se ao grupo populacional minoria em determinadas sociedades.
Sendo assim, para os especialistas, esses fatores condicionantes da vida social produzem
resultados na condi¢ao de saude de uma comunidade.

Os especialistas advogam que o peso social na condicdo da saude para grupos populacionais
esta definido em funcdo (FRITH; LOPRINZI, 2017):

e da classe social;

e da condicdao econOmica;

e da oportunidade de emprego;

e do acesso aos servicos de saude;

e das condigdes sanitarias;

e das condigdes de seguranca;

e da plataforma local de transporte;

e daboa interagdo social;

e das condigdes de iniciar e sustentar comportamentos saudaveis e rotina de atividade
fisica.



Em um estudo, Frith e Loprinzi (2017) identificaram uma associagdo linear entre disfun¢do
cognitiva e risco social; constataram também que os individuos que ndo apresentavam
condicdo de vida associada as varidveis de risco social apresentavam melhores resultados
na adesao e manuteng¢ao das atividades fisicas. Diante dos resultados encontrados, os dois
pesquisadores defendem que programas de atividades fisicas com estratégias especificas
devem ser cuidadosamente desenhados para abranger os grupos sociais em maior risco social.

Zhou e colaboradores (2013) investigaram, na cidade de Shangai, China, a associacdao entre
ambiente de vizinhanca e atividade fisica pela perspectiva dos adultos na fase da maturidade.
Os pesquisadores verificaram, por meio dos resultados obtidos, que morar no centro da cidade,
quando se compara a condi¢cdo de morar em suburbios, associava-se significativamente com
atividade fisica como meio de transporte e como lazer. Neste estudo foi também verificado que
morar em densas areas residenciais é preditor positivo de praticas de atividades fisicas como
lazer. Contudo, cruzamentos de ruas estavam negativamente associados com atividades fisicas
no lazer, e seguranca no transito também estava associada negativamente com atividades
fisicas moderadas — vigorosas. Ser mulher apresentou associagdes mais consistentes com
praticas de atividades fisicas moderadas a vigorosas, quando comparadas com os homens
gue praticavam atividades fisicas na mesma intensidade. Nao foram encontradas, entretanto,
associagOes significativas entre atividades fisicas e transporte e fatores do ambiente. Na
conclusdo do estudo, os autores apontam que areas residenciais urbanisticamente densas,
cruzamentos de ruas e seguranca no transito tém impacto na pratica de atividade fisica dos
adultos na fase de maturidade, na cidade de Shangai, e sugerem que os responsaveis pelas
defini¢Ges das estratégias de planejamento urbano tenham em consideragao esses achados.

Outra pesquisa populacional, esta realizada na Coreia do Sul por Kim e Hyun (2018), que tinha
como sujeitos do estudo adultos de areas urbana e rural do pais e como objetivo verificar se
havia associacdes entre atividades fisicas moderadas a vigorosas e ambientes sociais e fisicos,
identificou que moradores fisicamente bastante ativos das areas urbanas estavam muito
satisfeitos com a rede de transporte publico, com a seguranca, com o ambiente fisico, com os
servicos de salde, mas eram menos satisfeitos com o ambiente natural, guando comparados
com moradores que nao praticavam atividades fisicas moderadas a vigorosas.

Os resultados obtidos nas areas rurais apontaram que os adultos que praticavam atividades
fisicas moderadas a vigorosas apresentavam bastante satisfagdo com a seguranga, com
o ambiente natural, com a rede publica de transporte e com o servico de saude, quando
comparados com seus pares que ndo praticavam atividades fisicas na mesma intensidade.
Apontou-se, também, que os adultos com padrao elevado de esforgo fisico das areas rurais,
quando comparados com os que ndo praticavam atividades fisicas nessa mesma intensidade,
apresentavam bastante coesdo social e fortes lacos na rede social, porém com menos
participagao em atividades sociais.



Segundo esses autores, o estudo demonstrou que tanto fatores individuais como da
comunidade (social e ambiente fisico) tém significativo impacto nas praticas de atividades
fisicas dos adultos, tanto em areas urbanas como nas areas rurais, mas que existem diferencas
na forma do impacto nos dois grupos, tanto no fator social como no ambiente. Esses achados
fizeram os autores concluirem que, nas politicas publicas, fatores de diferencas entre as areas
urbanas e rurais devem ser considerados nos planejamentos comunitdrios.

Uma tese de doutorado defendida na Faculdade de Medicina da UFMG por Andrade (2018)
teve por objetivo avaliar a influéncia de caracteristicas fisicas e sociais do ambiente na pratica
de atividade fisica no lazer. Participaram dessa pesquisa 4.048 moradores de dois distritos
sanitarios de Belo Horizonte. Na metodologia, definiu-se por pesquisar distritos da cidade nos
guais eram encontradas intervencdes comunitdrias, nomeadamente o Programa Academia
da Cidade, e também foram incluidas observagdes diretas dos atributos do ambiente, entre os
quais: a existéncia e estado de conservacdo de calgadas, presenca de lixo, pichagGes, a presenca
de iluminacdo publica e equipamentos de seguranca. Entre os achados da pesquisa verificou-
se que a adogdo de um modo de vida fisicamente ativo ndo depende da escolha individual,
ou seja, os recursos e as infraestruturas do local, como, por exemplo, a disponibilidade de
equipamentos, de pista de caminhada, bem como a qualidade das cal¢adas, a iluminacdo e os
indicadores de seguranga tém influéncia na adogao pela populagdo das praticas de atividades
fisicas. Os resultados da pesquisa indicaram ainda que as caracteristicas fisicas e sociais do
ambiente influenciam a definicdo de adogdo da pratica de atividades fisicas ndo somente pelos
moradores que estdo inscritos nos programas comunitarios, mas também pelos moradores
gue vivem a menos de 500 metros dos polos dos programas.

De maneira geral, podemos afirmar que alguns fatores sociais e ambientais no apoio aos
grupos com maiores dificuldade na adesdao e manutencdo nas atividades fisicas ja apresentam
alguns resultados consistentes nas pesquisas, por exemplo: boas condi¢des de transporte e
de acesso as infraestruturas que oferecem atividades fisicas facilitam a adesao aos projetos
e programas desta natureza; a oferta de creches e jardins de infancia nas comunidades
facilita a adesdo de pais a projetos e programas de atividades fisicas; ambientes limpos e
seguros fomentam a pratica da atividade fisica em locais publicos; o oferecimento de praticas
apropriadas a cultura local aumenta o envolvimento dos adultos.

InvestigacBes sobre a associagao entre a implementagao de politicas publicas e programas
de atividades fisicas nas comunidades para os adultos também tém sido alvo de interesse de
pesquisadores.
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De maneira geral, podemos entdo afirmar que, nas negociacdes das politicas intersetoriais
para estimular e facilitar a adesdo e a sustentabilidade da pratica de atividades fisicas entre os
adultos, alguns temas devem ser abordados pelas equipes de saude nas mesas de negociacao,

entre eles:

Segundo Schimid, Pratt e Witmer (2006,p.24),
alguns critérios foram desenvolvidos para
avaliar as politicas publicas que se inter-
relacionam com a atividade fisica em uma
comunidade. Os critérios identificados devem:

Ser capazes de
demonstrar a
eficacia das acgdes;

Ser de simples
entendimento;

Ser razodveis e passarem
no processo de validacgao;

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

Fazer prevalecer
os beneficios
sobre os custos;

Alcancar alto
nimero de pessoas;

Ter impacto
populacional;

Ter baixo indice de
oposicao ou alto indice
de popularidade.



avaliagdes das condi¢cdes econdmicas da populagdo dos territérios atendidos;
avaliacdes das condigbes favoraveis e desfavoraveis do uso da terra e do desenho urbano
da comunidade;
avaliacGes da regulamentacdo dos espacos publicos para se garantir a equidade na
distribuicao das pragas e dos parques no municipio;
avaliagdes dos programas para a diminuigdo de crimes e aumento da seguranga publica
nos territérios de atuagao das equipes;
avaliacdes das mas e das boas condi¢gdes dos ambientes laborais nos territorios sob
responsabilidade das equipes;

avaliacGes das condicdes de moradia nos territdrios atendidos pelas equipes;

avaliacGes das condicOes do transito e do transporte publico nos territérios que estao
sob os cuidados das equipes.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA - PARCEIROS PARA UM DIALOGO

Uma vez que constatamos que os fatores sociais e ambientais estdo associados a adesdo e a
manutengao das praticas de atividades fisicas de adultos, o didlogo com os usuarios, com as liderancgas
comunitarias e entre os membros da equipe é sugerido para que a¢des centradas nas necessidades e
demandas locais sejam realizadas e para que possa haver efetividade destas a¢oes.

Vocé seria capaz de identificar os principais parceiros para esse didlogo nas comunidades em que
trabalha?

Na reunido com os parceiros locais, vocé seria capaz de sugerir uma metodologia conjunta para
identificar as necessidades e as demandas da populagdo do territério, como também organizar as
estratégias e as acoes para conseguir alcangar na comunidade as condi¢oes necessarias?

ATIVIDADE 3

Retorne ao mddulo “Planejamento, avaliacdo e programacdo das a¢des de saude” e utilize como
modelo os quadros “Operagdes sobre o no critico relacionado ao problema risco cardiovascular
aumentado da populagio”, para organizar uma planilha idéntica com os n6s criticos identificados
a partir do diagnéstico que vocé realizou. A planilha que vocé elaborar contendo os nés criticos e
demais itens solicitados devera ser postada na plataforma para avaliagdo de seu tutor. Ainda, os
conteudos da planilha serdo discutidos em Férum.

Sistematize seus dados, complete-os com as observagoes de seus colegas e tutor e mantenha-os
organizados, pois vocé ira utiliza-los nas atividades 4 e 5.




Dumith (2008) apresentou um modelo grafico dos fatores e das interagGes entre eles na

adesdo a pratica da atividade fisica (Figura 3).

Figura 3 - Modelo grafico dos fatores e interagoes entre eles na adesao a pratica da

atividade fisica
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Torna-se importante mencionar no nosso curso que alguns fatores relacionados ao apoio
familiar, de colegas e do sistema de saude apresentam, no que diz respeito ao impacto desses
fatores na adesdao e manutengao dos adultos nas praticas de atividades fisicas, controvérsias
na literatura.

Entretanto, deve-se destacar que varios estudos apontam para a importancia de se ter o apoio
dos familiares e dos profissionais da saude, quando se tem por objetivo o estimulo de praticas
de atividades fisicas relacionadas a prevencdo e a recuperacdo de agravos entre os adultos
(SEEFELDT; MALINA; CLARK, 2002; RHODES; WARBUTON; MURRAY, 2009). Recentemente,
Robert Sallis, antigo presidente da ACSM, apontou que os questionamentos sobre a rotina de
exercicios fisicos feitos pelos médicos em cada consulta dos pacientes era uma forte ferramenta
no encorajamento dos pacientes as praticas de atividades fisicas (FOSTER et al., 2017).

Deve-se mencionar também que o género e aidade estdo associados a determinados ambientes
especificos de pratica, bem como ao tipo e as metas propostas, ou seja, a adesdao a um tipo
especifico de atividade fisica estd associada ao local em que a atividade é ofertada, ao grupo
etario e ao sexo dos participantes (SEEFELDT; MALINA; CLARK, 2002; RHODES; WARBUTON;
MURRAY, 2009).

Estudo de revisdo da literatura sobre o impacto dos componentes de prescricdo, frequéncia,
intensidade, duragdo e tipo de atividade fisica, no processo comportamental de adesdo a
pratica de atividades fisicas, realizado por Rhodes, Warburton e Murray (2009), mostrou que
ndo havia evidéncia suficiente sobre o efeito desses componentes no processo de adesdo e
manutencdo dos adultos as praticas de atividades fisicas. O que tem prevalecido, para esses
autores, como principais fatores determinantes sdo os sociocognitivos, de personalidade,
ambientais e os socioecondmicos. Contudo, os autores alertam para uma questdo: adultos
sedentarios podem aderir a um dos componentes da prescrigao do exercicio fisico sem aderir
aos outros componentes do programa de exercicios.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA - POLITICA E PLANEJAMENTO

A pratica de atividade fisica, para ter o valor de influenciar a qualidade de vida dos adultos, deve
ser realizada 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 motivagao intrinseca dos individuos ndo é capaz
de fazer com que os adultos mantenham esse tipo de pratica como um habito de vida.

Nas reunides de planejamento da sua equipe, 0 mapa com as prioridades das politicas publicas para
o territorio de atencdo da sua equipe é utilizado para definir as estratégias e as a¢des para estimular
e orientar habitos saudaveis para a vida adulta naquelas comunidades?

Ao ter por referéncia os principais temas no didlogo politico intersetorial na area da sustentabilidade
das praticas de atividade fisica, citadas anteriormente, quais foram as trés areas identificadas como
prioritarias para o territério da equipe?



Entre os condicionantes para a adesdo e a manuten¢dao dos adultos nos programas de
atividades fisicas esta a presenca de agravos e doencas. Apresentaremos alguns estudos
cientificos (Quadro 3) que discutem esse tema.

Quadro 3 - Estudos classicos que discutem a adesao e a manutengao dos adultos nos
programas de atividades fisicas

Tema Autores Método Achados

Adesdo as praticas | Dishman, Revisdo da e Operdrios fumantes sdo mais propensos a
de atividades fisicas | Sallis, literatura abandonar programas de reabilitacdo cardiaca e
no contexto da Orenstein programas de ginastica laboral.

saude coletiva. (1985) o Homens com risco de doencas coronarianas

tendem a participar dos programas somente
encaminhados pelos profissionais de sadde
de referéncia. Contudo, esses participantes
encaminhados pelos profissionais possuem
menos chance de permanecer nos programas e,
quando permanecem, sdo os mais infrequentes
nas intervencgoes.

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

e As pessoas que mais poderiam beneficiar-se
com as intervenc¢des sao as que mais apresentam
resisténcia ao aumento do volume do esforco
fisico.

e Os sentimentos de satisfagio e bem-estar
asseguram a manutencdo de adultos em programas
de atividades fisicas de prevencao de doengas.

e Os usuarios que percebem a proépria satude
como fragil sio menos propensos a se envolverem
com esse tipo de atividade e sdo os que menos se
exercitam durante as praticas.

e Os usuarios que ndo acreditam nos beneficios
das atividades fisicas para a satde e os que
acreditam nao possuir controle sobre a prépria
saude, quando comparados com os usudrios
que possuem crengas opostas, praticam menos
atividades fisicas e sao os participantes que
primeiro abandonam as intervencoes.

e A crencanas condi¢des de satide pode influenciar
aintenc¢dodosadultosem serem ativos fisicamente,
mas ndo asseguram futuros engajamentos desses
individuos em programas desta natureza.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018



Quadro 4 - Estudos recentes que discutem a adesao e a manuteng¢ao dos adultos nos
programas de atividades fisicas

Tema Autores Tipo Achados
Sustentabilidade em Harrison, Roberts, Estudo Programas de saude que
praticas de atividades Elton (2005); Experimental utilizam profissionais
fisicas. Hudson, Fortin, Revisdo da de referéncia para o

Soubhi (2008) literatura encaminhamento dos usuarios

Contexto: Atencao
Primaria.

A importancia do
trabalho em equipe no
efetivo controle das
doencas cronicas.

Contexto: servicos de
Atencdo Basica.

A efetividade do

modelo integrado

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

Participantes: adultos
com diabetes tipo 2

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018

Hudson, Fortin,
Soubhi (2008)

WOLEVER et al.

Revisdo da
literatura

Estudo

Experimental

para as praticas de atividades
fisicas tém impactos na
mudanca do padrio sedentario
dos usudrios em curto

prazo, mas ndo garantem a

sua participac¢ao por tempo
suficiente para se alcangarem os
beneficios dessa modalidade de
intervencdo sobre componentes
especificos da saude.

Verificou-se ndo haver
confirmacao cientifica no
aumento da intensidade da
atividade fisica entre usuarios
com um ano de diagndstico de
uma doenga cronica, quando a
variavel trabalho em equipe foi
medida isoladamente.

As intervenc¢des que eram
conduzidas por uma equipe
obtiveram melhor resposta na
manutencio dos participantes
nas praticas de atividades
fisicas.

Identificaram-se resultados
positivos na manutenc¢io dos
participantes nas atividades
fisicas, quando o foco das
intervencoes estava nos

valores e na capacidade de
determinagio dos participantes.

» [dentificou-se associagio
positiva entre o foco das
intervencdes em valores e
capacidade de determinagio e a
utilizacdo de tecnologias, como o
telefone, para a manutengao dos
participantes no programa.



A revisdao de artigos cientificos apresenta algumas informacgdes Uteis para a compreensao
de associacOes existentes entre a pratica de atividades fisicas no lazer e algumas doencas.
Apresentaremos exemplos (Quadro 5) de alguns desses achados.

Quadro 5 — Exemplos de estudos que apresentam associagoes existentes entre a pratica de
atividades fisicas no lazer e algumas doengas

Tema

Reducao de risco para
doencas coronarianas
na meia-idade.

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

Os efeitos da pratica

de atividades fisicas no
lazer, como prevengio
da Sindrome Metabdlica
entre adultos de meia-
idade.

Os efeitos da pratica
da atividade fisica
na hipertensao e na
hiperglicemia em
homens durante o
periodo de lazer.

Autores

Wannamethee;
Shaper (2002)

BROUWER et al.
(2010)

LAAKSONEN et al.
(2010)

ISHIKAWA-TAKATA
etal (2010)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018

Tipo
Revisdo da
literatura

Estudo
Experimental

Estudo
populacional
(Finlandia)

Estudo
populacional

(Japao)

Achados

De acordo com a intensidade da
atividade, a pratica de atividade
fisica no lazer, para adultos de
meia-idade, é capaz de reduzir
30 a 50% do risco das doengas
coronarianas.

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

» A combinacio de atividade
fisica e ndo obesidade funcionou
de maneira protetora, quando
comparada com esses fatores
tomados isoladamente.

A intensidade da atividade
fisica de moderada a intensa no
contexto do lazer esta associada
a diminuicdo do IMC, que esta
relacionada a prevenc¢ao contra
a Sindrome Metabdlica ao longo
da vida.

A pratica de atividades fisicas
durante o periodo de lazer e

na vida diaria produz efeitos
positivos sobre a hipertensao,
mesmo que esse tipo de pratica
ndo ocorra durante os finais de
semana.

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



Os resultados de algumas outras pesquisas merecem ser também conhecidos. Kodama et
al. (2013), ao realizarem uma meta-analise sobre a associagao entre atividade fisica, risco de
morte — todas as causas — e de doencas cardiovasculares em pacientes com Diabetes Tipo Il,
apontaram que maior volume de atividade fisica esta associado a redugdo de risco de doengas
cardiovasculares em pacientes com diabetes Tipo Il e a reducdo de vdrias causas de morte
no futuro. Os autores assinalaram ainda que qualquer quantidade de esforco fisico diario é
melhor que a inatividade fisica.

Em um estudo populacional realizado por Teh e colaboradores (2015) na Malasia, para
compreenderem a associagao entre nivel de atividade fisica, nivel de pressdo arterial e
nivel de glicose no sangue entre os adultos daquele pais, os autores encontraram em seus
achados que o nivel de Pressao Sistélica estava associado positivamente com a intensidade
de atividade fisica praticada pelos adultos, mas nao foi encontrada associagao entre nivel
de Pressao Diastdlica e a intensidade de atividade fisica. Foi também verificado no estudo
gue os individuos que praticavam atividades fisicas nas intensidades baixas e moderadas
apresentaram maiores taxas de glicose no sangue, quando comparados com aqueles que
eram bastante mais ativos fisicamente — praticavam atividades fisicas na intensidade vigorosa.

Garcia, Cox e Rice (2017), ao realizarem um estudo experimental para verificar a associagao
entre resultados fisioldgicos e psicoldgicos, atividade fisica e comportamentos sedentdrios
em adultos com Diabetes Tipo Il, encontraram que atividades fisicas moderadas e vigorosas
apresentaram associagdes independentes nos resultados relacionados a saude dos adultos
com Diabetes Tipo Il. Pelos resultados encontrados, os autores da pesquisa sugerem que deve
ser estimulada a pratica de atividades fisicas moderadas e vigorosas entre os adultos com
Diabetes Tipo Il, como também devem ser desestimulados comportamentos sedentarios. Para
os autores, pequenas alteragdes para as transformacdes dos comportamentos sedentdrios
didrios entre estes individuos adultos devem ser estimuladas, principalmente quando se
objetivam melhores resultados na saude dos pacientes adultos com diabetes tipo II.

Apds uma robusta revisao da literatura intitulada Physical activity: Health impact, prevalence,
correlates and interventions, Rhodes e colaboradores (2017, p. 942) verificaram que:

[...} atividade fisica regular é uma estratégia efetiva tanto em nivel primario
como no secunddrio para pelo menos 25 condi¢gdes de saude cronica,
com melhoras entre 20 a 30%. Enquanto 75% dos adultos alcangam os
niveis das recomendagbes para atividade fisica, verifica-se um indice um
pouco menor entre as mulheres, quando comparado com o dos homens,
e consideravelmente menor entre os jovens, adultos na maturidade e nos
paises mais ricos. Motivagdo, autoeficacia e autorregulagao continuam com
correlagBes consistentes com atividade fisica. As intervengdes apontam
que ha pequenas alteragdes na margem dos efeitos da atividade fisica
em adultos e jovens; contudo, ao longo dos estudos, a heterogeneidade
foi uma constante. Foram encontrados poucos marcadores confidveis
(comportamentos agregadores, estratégias reguladoras, supervisdo, alta



frequéncia de contato) para intervencdes bem-sucedidas ao longo dos
estudos qualitativos, caracteristicas das amostras, técnicas ou teorias de
mudanc¢a comportamental como também nas propostas de intervengGes e
ambientes... Pesquisas sobre atividades fisicas devem continuar a examinar
0s mecanismos que produzem resultados; as doses que sdo relevantes
para alteragGes clinicas e de padrdo de saude; a abrangéncia e a validagdo
na vigilancia de atividade fisica, bem como a duragdo das intervengdes e
em técnicas inovadoras para alteragbes comportamentais para que sejam
alcancados melhores resultados.

SAIBA DAS NOVIDADES...

“Plano de acdo global para a atividade fisica 2018-2030: mais pessoas ativas para um mundo
saudavel”.

Disponivel em: < http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272721/WHO-NMH-PND-
18.5-por.pdf?ua=1>

PROBLEMATIZANDO A PRATICA - DETERMINANTES E CONDICIONANTES

Ao levar em consideracdo os determinantes e os condicionantes para a adesdo, adocdo e a
sustentabilidade dos adultos nas praticas de atividades fisicas no lazer, quais estratégias sao
necessarias para que este tema seja discutido com profundidade e consisténcia pela sua equipe?

ATIVIDADE 4

A partir dos problemas e nos criticos levantados por vocé e discutidos com seus colegas na
Atividade 3, construa um quadro dos recursos criticos para o desenvolvimento das solucdes e
estratégias definidas para o enfrentamento dos nos criticos do problema sedentarismo entre os
adultos na area de abrangéncia do seu trabalho. O quadro de recursos criticos devera ser postado
na plataforma.




Concluindo

Nesta Unidade 2 do médulo Educacdo Fisica: atencdo a saude do adulto, foram apresentados
e contextualizados dados sobre o modo de vida, o sedentarismo, a inatividade fisica e sobre a
pratica de atividade fisica pela populagao adulta brasileira.

Foram também apresentados dados sobre a associacao de praticas de atividades fisicas e o
impacto no processo de saude e doenca da populagdo adulta. Pelos dados apresentados, é
possivel verificar que, como pais, estamos conseguindo estimular a pratica de atividades fisicas
entre os adultos, porém resultados muito melhores precisam ser alcancados, principalmente
com os grupos populacionais de maior risco social e entre as mulheres, para conseguirmos
atingir um alto padrdo na condicdo da saude e de vida da nossa populacdo.

Apresentamos como objetivos educacionais que vocé, ao final do mddulo, fosse capaz de
compreender as caracteristicas da vida adulta, associar transformacdes demograficas com as
epidemioldgicas sobre o modo e os habitos de vida dos adultos e identificar os determinantes
e condicionantes para uma vida adulta ativa fisicamente. Esses objetivos foram alcan¢ados?
Vocé pode retoma-los, a qualquer momento, por meio de releitura da Unidade.

Esperamos que, pelas associagbes apresentadas, vocé tenha compreendido que o estimuloe a
boa orientacdo de atividades fisicas sdo de grande valor na promoc¢ao da saude e na prevencao
contra doengas cronicas na vida adulta. Porém, ha alguns determinantes e condicionantes
gue caracterizam a adesdo, a adogao e a sustentabilidade nesse tipo de pratica que precisam
ser estudados pela equipe com os usudrios e com a comunidade no territério de atuacdo da
sua equipe, para que as ac¢des e as intervencdes planejadas sejam eficientes e cheguem a
todos os adultos da comunidade.

A seguir, para complementar o estudo da atencao a saude do adulto, apresentamos a Unidade
3 — Orientagdes e recomendagdes para a pratica de atividade fisica na vida adulta.






Unidade 3

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




O objetivo desta unidade é auxilia-lo no desenvolvimento de programas e projetos na
perspectiva da promoc¢do da saude e da prevencdo contra doencas crénicas, apresentando
orientacdes e recomendacdes para a pratica de atividades fisicas para adultos de ambos os
sexos, em diferentes fases da vida adulta, considerados sauddveis ou portadores de agravos
ou doencas, e que podem ser aplicadas no territorio ou em territérios nos quais vocé trabalha.

O desenvolvimento de intervengdes, projetos e programas no contexto da promog¢ao da
saude e da prevencdo contra agravos e Doencas Nao Transmissiveis constitui um desafio aos
profissionais da Saude pelaimposicao das transformag¢des demograficas, epidemioldgicas e do
modo de vida a que estamos assistindo em todo o mundo, aliadas aos fatores que determinam
e condicionam a adesdo e sustentabilidade da populacdo adulta as atividades fisicas.

A tarefa de superagdo desses desafios é complexa, pois exige ndao somente a compreensao
dos determinantes e condicionantes da atividade fisica, mas também de estratégias e
mecanismos do processo de adesdo dos individuos e de suas comunidades as praticas
regulares de atividades fisicas, sendo que muitas dessas estratégias e desses mecanismos
ainda estdo sendo desvendados pelas pesquisas cientificas.

Vamos, entao, relembrar algumas orienta¢des e recomendagdes que nos ajudam a enfrentar
esses desafios. Utilizaremos o documento Guidelines for exercise testing and prescription,
do American College of Sports Medicine (ACSM, 2006), a proposta do Conselho Federal de
Educacdo Fisica (AZEVEDO et al., 2017) atualmente vigente e as diretrizes do NASF — AB no
que se refere as atividades fisicas e praticas corporais.

Ao final da unidade, vocé devera ser capaz de:
e Realizar orientagdes sobre elaboracdo de projetos de atividades fisicas e de praticas

corporais, individuais ou coletivas, especificas para homens e mulheres adultos em
diferentes periodos etarios.



Antes de iniciarmos as orientagdes e recomendagdes, vamos verificar alguns fatos chave
apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude sobre a insuficiéncia de atividade Fisica
(WHO, 2018):

e Insuficiéncia de atividade fisica € um dos principais fatores de morte ao redor do mundo;

e Insuficiéncia de atividade fisica é um fator determinante de doencas nao transmissiveis,
como as doencas cardiovasculares, o cancer e o diabetes;

e Atividade fisica produz beneficios significantes para a saude e contribui para prevenir
contra DNT;

e Um em cada quatro adultos ndo é suficientemente ativo no planeta;

e Qitenta por cento da popula¢do jovem do planeta é insuficientemente ativa fisicamente;

e As politicas para alterar a condi¢do de insuficiéncia de atividade fisica estdo sendo
executadas por 56% dos paises-membros da Organizagao Mundial da Saude;

e Os paises-membros da Organizacao Mundial da Saude haviam acordado em reduzir em

10%, até 2015, os indices de insuficiéncia de atividade fisica.

O American College of Sports Medicine divulgou, em 2006, um documento com orienta¢des
e recomendacoes sobre a pratica de exercicios fisicos que tém sido adotadas por diversas
instituicdes e organizagdes ligadas a saude e Educagao Fisica. Trata-se de exercicios fisicos
realizados com o objetivo de manter a condi¢do de saude e reduzir o risco de desenvolver
uma doencga cronica.

De acordo com o ACSM (2006), para que adultos sauddveis consigam manter a condicao de
saude e reduzir o risco de desenvolver uma doenca crbnica, é necessario que pratiquem:

e atividade fisica moderada com dura¢do de 30 minutos por dia, durante 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 esforgo fisico aumenta
a frequéncia cardiaca sem impedir uma conversac¢do durante a atividade.

e oito a 10 exercicios de for¢ca muscular, com oito a 12 repeti¢Ges de cada exercicio, duas
vezes por semana.

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



O CONFEF langou, em 2010, com 52 edicdo em 2017, as “Recomendac¢des sobre condutas e
procedimentos do Profissional de Educagdo Fisica na Ateng¢do Bdsica a Saude”. O documento
foi elaborado com o objetivo de orientar condutas e procedimentos dos profissionais desta
categoria durante programas de atividades fisicas voltadas para a promocdo da saude e
prevencdo contra doencas cronicas ndo transmissiveis, nos niveis primario, secundario e
tercidrio da Atengao Basica a Saude. As recomendagdes em relagdo a intervengao profissional
sdo abordadas em termos de conduta geral e procedimentos técnicos e condutas especificas
na Atencao Primaria, Secundaria e Tercidria a Saude.

As orientacOes quanto a conduta geral e aos procedimentos técnicos incluem a anamnese
— que investiga o histdrico do individuo, seu problema de saude e suas preferéncias e
disponibilidades, fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares,
estratificacdo de risco para a pratica de exercicios fisicos, principais sinais e sintomas sugestivos
de doencas cardiovasculares, pulmonares ou metabdlicas.

A anamnese é recomendada para coletar informacdes sobre as condi¢Oes gerais do individuo
ou do grupo antes da aplicacdo de testes para analisar as varidveis fisioldgicas e da prescricao
dos exercicios. A partir dessas informagdes, o Profissional de Educagao Fisica pode decidir pelo
método mais adequado, pelo trabalho individual ou em grupo, tipo de exercicio, frequéncia,
duragdo 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 desnecessarios durante a realizacdo
de exercicios fisicos.



Os fatores de risco
identificados sao:

Obsedidade e distribuicao
anatémica da gordura

Histoérico familiar Sedentarismo
de doenca;

Idade e sexo

Habitos alimentares
inadequados em
proporcao e composicao

Hipertensao arterial
sistémica

Dislipidemia, glicose
sanguinea em jejum
alterada

Fumante habitual
de cigarros

000©

Com base no numero de fatores de risco para desenvolvimento de doencga cardiovascular,
como também na apresentacdo de sintomas de doencas pulmonares ou metabdlicas, é



estabelecido se o usuario deve ser classificado como um individuo de baixo, moderado ou
alto risco para doencas cardiovasculares. Essas categorias de estratificacdo de risco foram
definidas segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2006).

As condutas especificas recomendadas na intervengao profissional pelo CONFEF (2017), na
Atencdo Primaria, Secunddria e Terciaria a Saude, sdo:

e Os exercicios devem ser simples e agradaveis nas semanas iniciais, visando despertar
interesse pela atividade escolhida e permitir a adapta¢ao neuromuscular.

e Acarga pode ser aumentada gradualmente, de leve a moderada nas semanas seguintes,
assegurando-se que, no dia seguinte, o praticante nao sinta dor muscular.

e A prescricdo pode ser individualizada ou para um grupo, se este for relativamente
homogéneo, em termos de condicdes de saude e capacidade fisica. O tipo e a natureza
do exercicio, carga (volume, duracdo e intensidade) e formas de controle da intensidade,
mesmo nas atividades em grupo, devem estar devidamente especificados. A prescri¢ao
deve ser revisada periodicamente.

e As fichas individuais de acompanhamento e avaliacdo devem ser atualizadas
periodicamente.

e Apressdo arterial deve ser aferida no inicio, durante e apds cada sessdo, atentando para
os sinais e sintomas de cansago excessivo.

e Nos casos de recomendagao médica, solicitar o encaminhamento por escrito e assegurar
gue o acompanhamento regular esteja sendo feito.

Para os portadores de fatores de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares ou



portadores de doengas cronicas, os cuidados durante a pratica de atividades fisicas devem ser
redobrados.

PARA SABER MAIS!!!

Leia o documento “Recomendagdes sobre Condutas e Procedimentos do Profissional de Educagao
Fisica na ateng¢do basica a satude”.
Disponivel em: <http://www.listasconfef.org.br/arquivos/Livro_Recomendacoes.pdf>.

(AZEVEDO et al., 2017).

As orientacdes e recomendagdes que ora discutiremos referem-se as praticas corporais/
atividades fisicas pertinentes a area da Educacao Fisica que foram abordadas no Caderno de
Atencdo Basica n2 27, publicado pelo Ministério da Saude, em 2010, intitulado “Diretrizes do
NASF” (BRASIL, 2010a).

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. E
importante destacar que sua insercao foi justificada principalmente como fator de protecao
contra doencas do aparelho circulatério, num momento histérico mundial de enfrentamento
da prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis como uma das principais causas de
mortalidade.

No entanto, considerando a atual realidade do SUS, as PCAF devem tomar novos significados
a partir do reconhecimento da promogao da saude como resultado dos determinantes
e condicionantes sociais da producdo da vida, surgindo novas formas de organizacdo
e de manifestacdo. Assim, elas devem contemplar componentes culturais, histéricos,
politicos, econdmicos e sociais caracteristicos do territério em que as aces de salde serdo
desenvolvidas, exigindo do profissional de salde ndo sé o conhecimento do cenario em que
ird atuar como profissional e ator social, mas também a identificacdao dos sujeitos com as
PCAF a serem propostas (BRASIL, 2010a).



Para orientar a atuac¢do do Profissional de Educacao Fisica no NASF, o Ministério da Saude
publicou um Caderno Técnico, que apresenta algumas diretrizes para trabalhar as PCAF no
NASF, levando em consideracao os prin-cipios do SUS e da PNPS.

PARA SABER MAIS!!!

Leia o Caderno de Atencdo Basica n® 27, Diretrizes do NASF (BRASIL, 2010c),
disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf>.

Ao trabalhar as PCAF, o Profissional de Educacado Fisica deve privilegiar as manifestacdes da
cultura corporal de seu territério de atuacao, além das utilizadas tradicionalmente na drea da
Educacdo Fisica, tais como o esporte, as ginasticas e dangas.

Na tomada de decisdao da escolha das PCAF, bem como na construcdo de estratégias de
desenvolvimento delas, recomenda-se o planejamento participativo, considerado estratégia
agregadora e fortalecedora da relagdo entre o profissional e a comunidade, além de favorecer
0 sucesso da atividade proposta, uma vez que expressa as necessidades e os desejos da
comunidade.

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

Os equipamentos e materiais a serem utilizados nas PCAF ndo devem onerar o sistema de
saude nem o usuario, evitando o consumismo de produtos veiculados pela midia como ideais
e necessarios para a pratica de exercicios.

O profissional pode planejar oficinas com a equipe de SF, com a AB e a comunidade para
ensinar a utilizar materiais reciclaveis na construcdo, tais como pesos feitos com garrafas pet,
eldsticos para fazer exercicios de borracha de latex, cabos de vassoura para confec¢do de
bastdo, etc.



Fonte: Acervo pessoal

No trabalho das PCAF, sugere-se que a seguranca dos usudrios seja prioridade. Algumas
sugestdes serdo apresentadas para que sejam evitados incidentes e acidentes com os usuarios
adultos durante as praticas de atividade fisica.

O adulto sedentario que vive em uma grande cidade necessita de 1,2 a 2,5 litros de dgua por
dia. A necessidade de ingestao de liquido pode aumentar cinco a seis vezes essa quantidade
durante a pratica de atividades fisicas prolongadas, em dias em que a temperatura estd muito
alta. As frutas e os vegetais possuem quantidade razoavel de liquido.

Sugere-se orientar os adultos sedentarios quanto as principais manifestacdes da desidratacao
na pratica da atividade fisica:

e sede;

e aumento da temperatura interna;

e perda no desempenho aerébio;

e enfraquecimento fisico e mental generalizado.

Na pratica da atividade fisica, alguns problemas podem ocorrer devido ao uso inadequado
de calgados, vestudrio e acessoérios. O mais comum é o estresse fisico, que é causado pelo
excesso de calor, de frio ou sobrecarga no corpo. O nivel de esforco fisico, o tipo e a duragdo 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 umidade do dia e ao local onde a pratica sera realizada. E
importante respeitar, negociar e construir com os usuarios a realizacdo das praticas, mesmo




que o credo, a faixa etaria ou a timidez fagam com que vestuarios usados por eles sejam
menos apropriados as praticas de atividades fisicas. Sugere-se orientar os usudrios que, em
nenhuma circunstancia, devem exercitar-se usando roupas plasticas ou plasticos ao redor do
corpo. Por outro lado, quando a temperatura estd baixa, recomenda-se orienta-los a vestir-se
com varias pecgas de roupa, 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 calgado que melhor absorva os
impactos deve ser recomendado.

Ao propor uma atividade em ambiente aberto e quente, verifigue a possibilidade de os
participantes adquirirem filtro solar. Caso contrario, o uso de chapéu, calcas longas e camisetas
de algoddao com mangas mais longas deve ser indicado.

Todas as mudancas de habitos e de comportamentos no processo de se ter vida ativa sé se
consolidam pelo compromisso do sujeito para com ele mesmo e do apoio encontrado na sua
rede social. Sendo assim, esse processo, que € lento, requer da pessoa, da sua familia, da rede
de amigos e dos profissionais da saude muita dedicacdo e persisténcia, e das politicas publicas
condi¢bes que assegurem a pessoa a protecdo e a seguranga 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 condi¢des da
seguranca publica nos ambientes em que as praticas serdo desenvolvidas. Portanto, sugere-
se:

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

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

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

Na abordagem ao individuo e as familias, aconselha-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 hordrio previsto para o inicio e fim da atividade. Outro cuidado a ser comunicado aos
usuarios e aos familiares diz respeito a identificacdo pessoal e as condi¢des especificas de
saude dos praticantes, ou seja, recomenda-se que o adulto mantenha em seus pertences,
durante a pratica de atividades fisicas, uma cépia da carteira de identidade ou qualquer
outro documento de identificacdo; uma ficha com o endereco, telefones, tipo de sangue;
informacdes sobre reacgdes 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
contatados, caso o socorro seja necessario.



® A pratica de atividades fisicas, em alguns
locais, demanda outros cuidados por parte
dos usuarios. Para isso, oriente-os para que:

e

* as praticas de atividades fisicas em locais com muito

transito sejam evitadas por seguranca e pelos efeitos da
poluicdo ambiental no organismo do usuario. Mas, caso
ocorram, o usudrio devera usar roupas ou acessorios de
cores vibrantes e ficar o mais distante do transito;

* nas praticas de atividades fisicas no periodo noturno,
em local aberto, com transito, o usudrio use algum
acessério com cores brilhantes;

®)

* as caminhadas em local aberto, com transito tanto no
periodo diurno como noturno, sejam no sentido contrario
ao do trafego;

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

®

* evitem as areas urbanas que apresentem nivel de
ruido excessivo para as praticas de atividade fisica;

* durante as praticas de atividade fisica, procurem
ambientes seguros, iluminados e de facil acesso para
todos da comunidade;

©)

+ se levarem pequenos animais para as praticas de
atividades fisicas, mantenham o ambiente limpo, pela
rotina de limpeza sistemaética dos detritos dos animais.




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

A busca pela dignidade do espaco de convivéncia coletiva deve fazer parte das estratégias
para se garantirem a protecdo e a seguranga da saude dos usuarios e de suas familias na
comunidade. Sugere-se que didlogos com os servigos de limpeza urbana, com os usudrios e
com as liderancas comunitdrias sejam adotados como parte do planejamento da equipe do
NASF-AB para a abordagem coletiva.

A utilizacdo da abordagem integral do individuo no seu contexto social, familiar e cultural,
visando ao cuidado longitudinal, constitui 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 dimensao bioldgica. “O
diagndstico do individuo deve ser integral, observando, além do aspecto bioldgico, o social, o
ambiental, o relacional, o cultural e pactuar as mudangas necessdrias em todos esses aspectos
para o restabelecimento da saude, a partir do cuidado e do acompanhamento” (SILVEIRA
FILHO, 2008, p. 38).

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

As intervencBes necessarias para proporcionar o cuidado a saude
devem se sustentar no conhecimento que contemple as determinagdes
biopsicossocioculturais da saude-doenca e cuidado e na autonomia e
responsabilizacdo dos profissionais com os usuarios, familias e comunidade;
a assisténcia a salde passa a ter a caracteristica central de um trabalho
coletivo e complexo, em que a interdisciplinaridade é necessaria, bem como
a multiprofissionalidade sdo necessarias (ALMEIDA; MISHIMA, 2001, p. 151).

Trés aspectos importantes e relacionados devem ser discutidos quando se pensa nas

competénciasparaaparticipagaodoProfissionaldeEducagaoFisicanosNASF-AB:aintegralidade
na saude, a interdisciplinaridade na saude e o trabalho em equipes multiprofissionais.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA

Em termos praticos, como entdo poderia ser a participacdo do Profissional de Educagdo Fisica num
NASF-AB?



Vamos raciocinar juntos. Tomemos, como exemplo, o caso de Dona Jandira Lima, de 37 anos de
idade, que foi encaminhada pela Equipe Verde para participar das atividades fisicas ofertadas
pelo NASF-AB que atua na Vila Formosa.

Segundo o encaminhamento da ESF, Dona Jandira, apds
o nascimento do seu ultimo filho, ha dois anos, vem
ganhando peso e, atualmente, estd com o IMC de 28 e
com diagndstico de hipertensao arterial sistémica (HAS).
Pelo processo de estratificagdo utilizado no NASF-AB,
ela foi classificada no estagio 2 de HAS (valor da pressao
arterial sistdlica entre 160 e 179 e o valor da pressao
arterial diastdlica entre 100 e 109).

Ela procurou a Unidade de Saude de
Vila Formosa, onde mora, com queixas
de cefaleia, insatisfacdo 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
psicoldogico/emocional, a no¢do que ela tem sobre a
doenca, sua concepcao, seu projeto e histéria de vida, etc.




Esses dados 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, integrados, podem promover a saude e contribuir para prevenir contra
outros agravos na saude de Dona Jandira.

Na situacdo descrita, analisemos especificamente como o Profissional de Educacdo Fisica
poderia atuar. A partir da prépria 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 ao seu agravo, que poderdo ser levados em conta
no planejamento e na organizacdo de um programa de atividades fisicas e praticas corporais
a ser ofertado. Por exemplo:

A equipe ja tem clareza dos impactos Ela tem disposicdo para se juntar ao grupo de
dos problemas nutricionais e saldo apos oito horas de trabalho e uma hora

psicolégicos no cotidiano de vida de no dnibus para chegar em casa?
Dona Jandira? e

Ela tem o apoio familiar para
participar de préticas de atividades
. fisicas no final do dia, trés vezes

. por semana?

. Elatem apoio da
: . familia das atividades
. domésticas?

. Como evangélica, ela aceitaria
participar de aulas de danca de saldo?

Ela tem, na histéria pessoal,
experiéncias com alguma
atividade fisica?

Quais sdo as expressivas
experiéncias corporais de
Dona Jandira?

Como Dona Jandira manifesta
gostar do préprio corpo e de
cuidar dele?

Ela poderia pagar conducdo para ir
participar de atividades fisicas fora da
Vila Formosa?

Dona Jandira da valor as horas de lazer que
consegue nos finais de semana e gosta de
aproveitar esse tempo para estar com o marido?

A visita feita a Dona Jandira podera dar respostas a essas questdes importantes para o
planejamento das intervencdes e para futuras acdes da equipe nas quais Dona Jandira estara
envolvida, sem mencionar os beneficios da formacdo de vinculos de amizade que podem
fortalecer a relagdo usuario-Profissional de Educacgao Fisica.



ATIVIDADE 5

Como atividade final deste m6dulo, vocé devera completar seu Plano de A¢do a partir dos dados
das atividades 3 e 4. Assim, vocé devera colocar os problemas, os nds criticos de cada um, as
solugdes e as estratégias de enfrentamento (operagoes: descricdo, produtos esperados e recursos
necessarios). Essa sintese devera ser postada na plataforma, para interagcdo com seu tutor. Ao
final, a sintese dessa atividade devera ser apresentada em forma de poster no Encontro Presencial.




Orientacoes e recomendacoes paraapratica
de atividade fisica na vida adulta

Concluindo

Nesta unidade foram abordadas recomendac¢des importantes para o planejamento de
programas, projetos e intervengdes de atividades fisicas nos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e projetos afins, para que assim sejam garantidas abordagens que promovam seguranga,
bem-estar e satisfacdo para todos os envolvidos, sejam eles usudrios ou profissionais.

Ao mesmo tempo em que se ampliou o mercado de trabalho para os Profissionais de Educagao
Fisica, a criacdo dos Nucleos e de programas de Atividade Fisica com foco na saude coletiva
trouxe o grande desafio do aprendizado sobre o trabalho em equipe, tdo necessario na area
da Saude. Com a aposta no trabalho em equipe no contexto da Ateng¢ao Primaria a Saude, o
Ministério da Saude objetiva resguardar tanto a interdisciplinaridade como a integralidade
no cuidado. Portanto, o desenvolvimento e a aquisicdo das novas competéncias para atuar
em uma equipe multiprofissional deve ser uma meta prioritaria a ser perseguida por todos os
profissionais que atuam nesse nivel da atencao.



Educacao Fisica:
atencao a saude

do adulto

Consideracoes Finais




Consideracoes finais

Estudamos, neste médulo, o sedentarismo e a atividade fisica na vida adulta para compreender
gue esses habitos sdo resultados de um processo histérico da sociedade ocidental, comimpacto
no quotidiano de vida, no corpo e nas representagdes da salde e da doenga dos adultos.
Por consequéncia, os Profissionais de Educacdo Fisica, junto com os outros membros da sua
equipe, devem nortear as atuagdes numa concepg¢dao bem definida de ser humano, como
principio orientador do planejamento, do monitoramento, da avaliagdo e das proposic¢oes.
Na promocdo da saude e na prevencdo contra as doencas cronicas, o objeto central do agir
dos profissionais de salde deve ser o sujeito, visto como um todo biopsiquico que vive e
atua em uma cultura especifica, e ndo na doenga. As intervengdes planejadas e executadas
devem propiciar ao usudrio os conhecimentos sobre si mesmo, do préprio corpo e do préprio
psiquismo, no sentido de promover entre os usuarios autonomia no processo de adoecimento
e de producgao da vida.

Como aprendemos que as a¢des necessarias para proporcionar a redugdo do sedentarismo
e o estimulo a uma vida adulta ativa fisicamente se sustentam na autonomia dos usudrios
e na responsabilizacdo das equipes de salde com os usuarios, com as familias e com as
comunidades, compreendemos, entdo, que uma equipe unida e com foco na problematizacao
das questdes identificadas no territério é capaz de planejar agdes mais em sintonia com
as crencas e os valores locais, executa-las de forma eficaz e efetiva e avaliad-las de forma
sistematica e transparente.



Referencias




Referéncias

AHMAD, T. et al. The fat-mass and obesity-associated (FTO) gene, physical activity,

and risk of incident cardiovascular events in white woman. Am. Heart J, v. 160, n. 6, p.
1163-1169, 2010. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S$00028703100067697via%>. Acesso em: 07 jul. 2018.

ALMEIDA, M. C. P.; MISHIMA, S. M. O desafio do trabalho em equipe na atencdo a Saude
da Familia: construindo “novas autonomias” no trabalho. Interface - Comunicag¢ao, Satde,
Educagao, Botucatu, v. 5, n. 9, 2001. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/icse/
v5n9/12.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2018.

ALVES, J. G. B. et al. Prevaléncia de adultos e idosos insuficientemente ativos moradores em
areas de unidades bdsicas de salde com e sem Programa Saude da Familia em Pernambuco.
Caderno de Saude Publica, v. 26, n. 3, p. 543-556, 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.
br/scielo.php?pid=5S0102-311X2010000300012&script=sci_abstract&tIng=pt>. Acesso em:
08 jul. 2018.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Exercise and physical activity for older adults.
Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 47, n. 7, p.1510-1530, 2009. Disponivel em:
<https://sci-hub.tw/10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c>. Acesso em: 12 set. 2018.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. An international resource fueled by the
science of sports medicine. Active Voice: too little exercise, too much sitting and expanding
waistlines!. Entrevista: Ai Shibata, Ph. D., Neville Owen. Margo, 2017. Disponivel em: <
http://www.multibriefs.com/briefs/acsm/active051016.htm >. Acesso em: 08 jul. 2018.

ANDRADE, A. C. S. Atividade fisica e medidas subjetivas e objetivas do ambiente em adultos
residentes em um centro urbano: Estudos Saude em Beaga e Observacdo Social Sistematica.
Boletim Faculdade de Medicina, n. 523, 2018. Disponivel em: <https://site.medicina.ufmg.
br/inicial/estudo-relaciona-atividade-fisica-no-lazer-com-caracteristicas-do-ambiente/>.
Acesso em: 08 jul. 2018.

ANDREWS, N. E. et al. Association Between physical activity and Sleep in Adults With Chronic
Pain: A Momentary, Within-Person Perspective. Physical Therapy, v. 94, n. 4, p. 499-510,
2014. Disponivel em: <https://doi.org/10.2522/ptj.20130302>. Acesso em: 08 set. 2018.



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA - ABRASCO. Governo gasta RS 3,89 ao dia na
saude de cada brasileiro. 2016. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/site/noticias/
sistemas-de-saude/governo-gasta-r-389-ao-dia-na-saude-de-cada-brasileiro/16465/>.
Acesso em: 12 ago. 2018.

AUSTRALIAN GOVERNMENT. Department of Health. Physical activity and Sedentary
behaviour. Resarch and statistics. 2017. Disponivel em: <http://www.health.gov.au/
internet/main/publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-active-evidence.htm>. Acesso
em: 10 set. 2018.

AZEVEDO, L. F. et al. Recomendacgoes sobre condutas e procedimentos do Profissional de
Educagdo Fisica. 5. ed. Rio de Janeiro: CONFEF, 2017. Disponivel em: <https://www.nescon.
medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2363.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2018.

BERTO, S. J. P.; CARVALHAES, M. A. B. L.; MOURA, E. C. Tabagismo associado a outros fatores
comportamentais de risco de doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis. Cadernos de
Saude Publica, v. 26, n. 8, p. 1573-1582, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000800011>. Acesso em: 12 set. 2018.

BRAGA, G. B.; FIUZA, A. L. C. REMOALDO, P. C. A. O conceito de modo de vida: entre
traducgdes, defini¢gdes e discussdes. Sociologias, v. 19, n. 45, p. 370-396, mai/ago 2017.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/15174522-019004521>. Acesso em: 12 set. 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Brasilia,
1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm>. Acesso em:
16 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica Nacional de
Promocgdo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2006b.
192p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_saude_pessoa_idosa_
n19.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
Disponivel em: <http://www.assistenciasocial.al.gov.br/legislacao/legislacao-federal/est.%20
de%20idoso.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2018



BRASIL. Ministério da Saude. ELSA Brasil: maior estudo epidemioldgico da América. Latina
Rev Saude Publica, v. 43, n.1, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n1/it-
decit.pdf>. Acesso em: 30 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia: ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano. v.1 Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 39).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_
cab39.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 154, de 24 de
janeiro de 2008. Brasilia, 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2008/prt0154_24 01 _2008.html>. Acesso em: 30 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2006: vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para
doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. Disponivel
em: <http://prosaude.org/publicacoes/diversos/vigitel 2006_brasil.pdf>. Acesso em: 30
ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Brasilia: Ministério da
Saude, 2010a. 152 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Caderno de Atenc¢do Basica, n.
27). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_do_nasf_nucleo.
pdf>. Acesso em: 23 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2009: vigilancia de fatores de risco e protec¢ao para
doengas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia, 2010b. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_risco_doencas_inquerito_telefonico_2009.pdf>.
Acesso em: 30 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 30 ago.
2018.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protec¢do para
doencas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, 2017c. Disponivel
em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/07/vigitel 2016 _jun17.
pdf>. Acesso em: 30 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017a. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prt2436_22 09 _2017.html>. Acesso em: 30 ago. 2018.

BRASIL. Empresa Brasil de Comunicagdo. Agéncia Brasil. Expectativa de vida do brasileiro
é de 75,8 anos, diz IBGE. Brasilia, 2017b. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/
pesquisa-e-inovacao/noticia/2017-12/expectativa-de-vida-do-brasileiro-e-de-758-anos-diz-
ibge>. Acesso em: 30 ago. 2018.

BROUWER, B. G. et al. Leisure-time physical activity and risk of type 2 diabetes in patients
with establish vascular disease or poorly controlled vascular risk factors. Diabetes Res
Clin Pract, v. 87, n. 3, p. 372-6, 2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/20047771>. Acesso em: 30 ago. 2018.

CAMPOS, G. W. S. A defesa do SUS depende do avanco da reforma sanitdria. Interface-
Comunicagdo, Saude, Educagdo, v. 22, n. 64, p. 5-8, 2018. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/icse/v22n64/1807-5762-icse-22-64-0005.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2018.

DISHMAN, R.; SALLIS, J. F.; ORENSTEIN, D. R. The determinants of physical activity and
exercise. Public Health Report, v. 100, n. 2, p. 158-17, 1985. Disponivel em: <http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1424729/ pdf/pubhealthrep00100-0048.pdf>. Acesso
em: 28 jun. 2018.

DUMITH, S. Proposta de um modelo tedrico para adogdo da pratica de atividade fisica.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salde, Pelotas, v. 38, n. 2, 2008. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2480.pdf>. Acesso em: 28 jun.
2018.

DUNN, A. L.; ANDERSON, R. E.; JAKICIC, J. M. Life physical activity interventions. History,
short-and-long-term effects, and recommendations. Am J Prev Med, v. 15, n. 4, p.
398-412, 1998. Disponivel em: < https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S07493797980008417?via%3Dihub>. Acesso em: 28 jun. 2018.



EDWARDS, M. K. et al. The association between physical activity and dietary inflammatory
index on mortality risk in U.S. adults. Phys Sportsmed., v. 46, n. 2, p. 249-254, 2018.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29463180>. Acesso em: 28 jun.
2018.

ENGELS, F. A origem da familia, da propriedade privada e do Estado. Rio de Janeiro:
Global, 1986.

FARIA, H. P. et al. Processo de trabalho em satiide e modelo de aten¢do. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2017. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/processo-trabalho-saude-modelo-atencao-2017.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2018.
FOSTER, C. et al. The Future of health/fitness/sports performance. Researchgate.
Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/322069959 The_Future_of _
HealthFitnessSports_Performance>. Acesso em: 18 ago. 2018.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: histdria da violéncia nas prisdes. Petrdpolis: Vozes, 1987.

FOX, K. H.; CORBIN, C. B. The physical self perception profile: development and preliminary
validation. Journal of Sport and Exercise Psychology, v. 11, p. 408-430, 1989.

FRITH, E.; LOPRINZI, P. D. The association between physical activity and cognitive function
with considerations by social risk status. Eur J Psychol., v. 13, n. 4, p. 767-775, 2017.
Disponivel em: <https://ejop.psychopen.eu/article/view/1471>. Acesso em: 18 ago. 2018.

GALPER, D. et al. Inverse association between physical inactivity and mental health in men
and women. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 38, n.1, p.173-8. 2006. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16394971>. Acesso em: 12 set. 2018.

GARCIA J. M.; COX, D.; RICE, D. Association of physiological and psychological health
outcomes with physical activity and sedentary behavior in adults with type 2 diabetes.
BMJ Open Diabetes Research and Care, v. 5, 2017. Disponivel em: <http://drc.bmj.com/
content/5/1/e000306 >. Acesso em: 12 set. 2018.

GLOBO. Em 792 lugar, Brasil estaciona no ranking de desenvolvimento humano da
ONU.2017. Disponivel em: <https://gl.globo.com/mundo/noticia/em-79-lugar-brasil-
estaciona-no-ranking-de-desenvolvimento-humano-da-onu.ghtml>. Acesso em: 04
mar. 2018.



GUANAIS, F. C.; DOURADO, |.; MACINKO, J. Doengas cronicas, atengao primaria e
desempenho dos sistemas de saude: diagndsticos, instrumentos e intervengdes. Banco
Interamericano de Desenvolvimento, 2011. Disponivel em: <https://repositorio.ufba.br/
ri/bitstream/ri/14249/1/Ines%20Dorado.%20Doen%C3%A7as%20Cr%C3%B4nicas%20
Aten%C3%A7%C3%A30%20Prim%C3%A1ria.%202011.pdf>. Acesso em: 04 jun. 2018

HARRISON, R. A.; ROBERTS, C.; ELTON, P. J. Does primary care referral to an exercise
programme increase physical activity one year late? A randomized controlled trial. J. Public
Health, v. 27, n. 1, p. 25-32, 2005.

HUDSON, C.; FORTIN, M.; SOUBHI, H. Single risk factor interventions to promote physical
activity among patients with chronic disease: systematic review. Can Fam Physician, v. 54,
n. 8, p. 1130-7, 2008. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18697975>.
Acesso em: 04 set. 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Perfil das mulheres responsaveis pelos
domicilios no Brasil 2000. Rio de Janeiro: IBGE, 2002. (Estudos e pesquisa. Informacgao
demografica e socioeconOmica, n. 8). Disponivel em: < https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv66196.pdf>. Acesso em: 04 set. 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma
analise das condi¢des de vida da populagao brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2008. Disponivel
em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv40544.pdf>. Acesso em: 14 mar.
2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo 2010, [2010b]. Disponivel em:
< https://ww2.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000402.pdf>.
Acesso em: 04 set. 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE . PNAD 2009: rendimento e numero de
trabalhadores com carteira assinada sobem e desocupagao aumenta. 2010d. Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/
releases/13891-asi-pnad-2009-rendimento-e-numero-de-trabalhadores-com-carteira-
assinada-sobem-e-desocupacao-aumenta>. Acesso em: 14 ago. 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Sintese de indicadores sociais:

uma analise das condi¢des de vida da populagao brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2010a.
Disponivel em: < https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4437.pdf >.
Acesso em: 14 mar. 2018.



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Tabuas completas de mortalidade.
2010c. Disponivel em: < https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4436.
pdf >. Acesso em: 14 mar. 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma
analise das condicOes de vida da populagdo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2017. Disponivel
em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101459.pdf>. Acesso em: 14 mar.
2018.

ISHIKAWA-TAKANA, K. et al. Beneficial effect of physical activity on blood pressure and blood
glucose among Japanese male workers. Diabetes Res Clin Pract, v. 87, n. 3, p. 394-400, 2010.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19879663>. Acesso em: 14 mar.
2018.

KERN, M.; REYNOLDS, C. A.; FRIEDMAN, H. S. Predictors of physical activity patterns across
adulthood: a growth curve analysis. Personality and social Psychology Bulletin, v. 36, n. 8,
p. 1058-1072, 2010. Disponivel em: <http://psp.sagepub.com/content/36/8/1058.abstract>.
Acesso em: 14 mar. 2018.

KIM, B.; HYUN, H. Associations between social and physical environments, and physical
activity in adults from urban and rural regions. Osong Public Health Res Perspect., v. 9, n.
1, p. 16-24, 2018. Disponivel em: <http://kcdcphrp.org/journal/view.html?doi=10.24171/j.
phrp.2018.9.1.04>. Acesso em: 14 mar. 2018.

KINNAFICK, F.; THOGERSEN-NTOUMANI, C.; DUDA, J. L. Physical activity adoption to
adherence, lapse, and dropout a self-determination theory perspective. Qual Health
Res., v. 24, n. 5, p. 706-18, 2014. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24692183>. Acesso em: 14 mar. 2018.

KODAMA, S. et al. Association between physical activity and risk of all-cause mortality and
cardiovascular disease in patients with diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care, v. 36, n. 2,
p. 471-9, 2013. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23349151>. Acesso
em: 14 mar. 2018.

LAAKSONEN, D. E. et al. Leisure-time physical activity and metabolic syndrome in the finnish
diabetes prevention study. Diabetes Care, v. 33, n. 7, p. 1610-7, 2010. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20413514>. Acesso em: 14 mar. 2018.



LUZ, M. T. As novas formas da saude: praticas, representagdes e valores culturais na
sociedade contemporanea. Revista Brasileira Saude da Familia. Brasilia, v. 9, p.8-19, maio
2008. Disponivel em: <http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2481.pdf>.
Acesso em: 14 mar. 2018.

MONTEIRO, C. A. et al. Monitoramento de fatores de risco para doencas cronicas por
entrevistas telefénicas. Revista de satude Publica. v. 39, n.1, 2005. p. 47-57.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.
Relatério de Desenvolvimento Humano 2010. 2010. Disponivel em: < http://www.br.undp.
org/content/dam/brazil/docs/RelatoriosDesenvolvimento/undp-br-PNUD_HDR_2010.pdf>.
Acesso em: 14 mar. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Plano de Agdo Global em atividade fisica 2018-2030:
mais pessoas ativas para um mundo mais saudavel. 2018. Disponivel em: < http://cev.org.br/
arquivo/biblioteca/4040080.pdf >. Acesso em: 14 mar. 2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Tradugao de Suzana Gontijo. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2005. 60p.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>.
Acesso em: 18 jun. 2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Empresa de Transportes e Transitos de Belo
Horizonte: disputa pde carro em xeque. Noticia a imprensa. [2009].

PROCHASKA, J; MARCUS, B. The Transtheoretical Model: applications to exercise. In:
DISHMAN, K. R. Advances in exercise adherence. Human Kinetics, 1994.

RHODES, R. E. et al. Physical activity: health impact, prevalence, correlates and intervention.
Psychol Health, v. 32, n. 8, p. 942-975, 2017. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/28554222>. Acesso em: 14 mar. 2018.

RHODES, R. E.; WARBURTON, D. E.; MURRAY, H. Characteristics of physical activity guidelines
and their effect on adherence: a review of randomized trials. Sports Med, v. 39, n. 5, p. 355-
375, 2009. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19402741>. Acesso em:
14 mar. 2018.

RHODES, R. E.; SMITH, N. E. I. Personality correlates of physical activity: a review and meta-
analysis. Br. J. Sports Med, v. 40, n. 12, p. 958-965, 2006. Disponivel em: <http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/17124108>. Acesso em: 14 mar. 2018.



SCHMID, T. L.; PRATT, M.; WITMER, L. A. Framework for physical activity policy research.
Journal of Physical Activity and Health. v. 3, supl. 1, p. 20-29, 2006.

SEEFELDT, V.; MALINA, R. M.; CLARK, M. A. Factors affecting level of physical activity in
adults. Sports Med., v. 32, n. 3, p. 143-168. 2002.

SILVEIRA FILHO, A. D. A Saude Bucal nas esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
In: BOTAZZO, C.; OLIVEIRA, M. A. Atengao bdasica no sistema uUnico de saude: abordagem
interdisciplinar para os servicos de saude bucal. S3o Paulo: Letras, 2008. p. 31-49.

SUZUKI, C. S. ; MORAES, S. A. ; FREITAS, I. C. M. Physical activity and correlates among adults
living in Ribeirdo Preto, Southeastern Brazil / Atividade fisica e fatores associados em adultos
residentes em Ribeirdo Preto, SP. Rev Saude Publica, v. 45, n. 2, p. 311-320, abr. 2011.
Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-577051>. Acesso em: 14
mar. 2018.

TEH, C. H. et al. Association of physical activity with blood pressure and blood glucose
among Malaysian adults: a population-based study. BMC Public Health, v. 15, 2015.
Disponivel em: <https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-015-
2528-1>. Acesso em: 14 mar. 2018.

WANNAMETHEE, S. G.; SHAPER, A. G. Physical activity and cardiovascular disease. Semin
Vasc Med, v. 2, n. 3, p. 257-66, 2002. Disponivel em: <http:// www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/16222619>. Acesso em: 14 mar. 2018.

WOLEVER, R. Q. et al. Integrative health coaching for patients with type 2 diabetes: a
ramdomized clinical trial. Diabetes Educ, v. 36, n. 4, p. 629-39, 2010. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20534872>. Acesso em: 14 mar. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Ottawa charter for health promotion first
international conference on health promotion. Ottawa: OMS, 1986. Disponivel em:
<http://www.ngos4healthpromotion.net/wordpressadhp/wp-content/uploads/2016/11/
OttawaCharter.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.
Report of a Joint Expert Consultation. Technical Report Series, Geneva: WHO, 2003.
Disponivel em: < http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/WHO_TRS_916.
pdf?sequence=1>. Acesso em: 14 mar. 2018.



WORLD HEALTH ORGANIZATION. New Perspectives on Global Health Spending for Universal
Health Coverage. 2015. Disponivel em: < http://www.who.int/health_financing/topics/
resource-tracking/new_perspectives_on_global_health_spending_for_uhc.pdf?ua=1>.
Acesso em: 14 mar. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases.
2014. Disponivel em: <http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/>.
Acesso em: 14 mar. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health Promotion Glossary, 1998. Disponivel em: <http://
whglibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_ HEP_98.1.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. An estimation of the economic impact of chronic
noncommunicable diseases in selected countries. 2006. Disponivel em: <http://www.who.
int/chp/working_paper_growth%20model29may.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical activity, Fact Sheet. 2018. Disponivel em: <http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/>. Acesso em: 14 mar. 2018.

ZHOU, R. et al. Association between Physical Activity and Neighborhood Environment
among Middle-Aged Adults in Shanghai. Journal of Environmental and Public Health, 2013.
Disponivel em: <https://www.hindawi.com/journals/jeph/2013/239595/>. Acesso em: 14
mar. 2018.



[

FIOCRUZ

CREF6 /| MG

'CONSELHO REGIONAL DE
EDUCAGAO FISICA

SGTES SUS ‘%‘
||

c4eDQ) '\ unasus

Centro de Apoio 4 Educagio a Distincia

MINISTERIO DA MINISTERIO DA
SAUDE EDUCAGCAO

F PATRIA AMADA
2 BRASIL




