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APRESENTACAO

As informacgdes consubstanciadas nesta publicacdo foram elabo-
radas com o objetivo de orientar condutas e procedimentos do profis-
sional de Educacao Fisica no uso de exercicios/atividades fisicas como
elementos principais ou complementares na atencao a saude, nos niveis
primdrio, secunddrio e terciario, especialmente no que concerne as
doencas cronicas nao transmissiveis.

A Comissao responsavel pelo trabalho ora apresentado, consti-
tuida por docentes e pesquisadores convidados pelo CONFEF, orientou
a sua acao na perspectiva de sistematizar e socializar os conhecimentos
relacionados ao tema, de forma a criar um ambiente de convergéncia e
unidade em torno dos assuntos tratados, favorecendo o aprimoramento
do exercicio profissional e do atendimento a sociedade.

Dessa forma, as recomendagdes expressas neste documento
estarao permanentemente sujeitas as necessarias adequacoes, identi-
ficadas pelos profissionais a partir da realidade e da especificidade de
cada situacao, tanto nas suas intervencdes individuais quanto nas acoes
como membro de equipe multidisciplinar de saude.

preto vermelho
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Considere-se, ainda, que a rapida evolucao cientifica na drea da
saude, possibilitada pelo avanco da ciéncia e pelo desenvolvimento de
novos recursos tecnoldgicos, pode tornar obsoletas algumas das reco-
mendacdes aqui contidas. Sendo assim, é obrigacao do profissional de
Educacao Fisica, manter-se atualizado por meio da leitura de novas publi-
cacgOes técnico-cientificas e participar de eventos cientificos da area.

As recomendacges sobre condutas e procedimentos do profissional
de Educacao Fisica na atencdo bdsica a Saude estdo fundamentadas
na producgao cientifica relacionada as tematicas abordadas, nos docu-
mentos oficiais que tratam do assunto e na experiéncia profissional dos
responsaveis pela sua elaboracao.

A abordagem priorizada neste trabalho se encerra no objetivo
definido pelo CONFEF para a sua elaboracao que foi o de situar, de
modo abrangente, o exercicio profissional da Educacao Fisica nos
varios niveis de atencdo a saude, estabelecendo um didlogo efetivo
com o conjunto da categoria.

O CONFEF reconhece o avanco das instituicdes de ensino superior
e dos organismos de pesquisa na producao cientifica da area. Por essa
razao, entende que esta publicacao nao limita, engessa ou esgota o
conhecimento dos temas tratados. Antes, reafirma que os ensinamentos
provenientes deste trabalho devem ser complementados e enrique-
cidos por meio das investigacdes cientificas nacionais e internacionais,
realizadas na prépria drea e em areas correlatas.

Com a divulgacao deste estudo, registra-se também o agradeci-
mento do CONFEF aos docentes envolvidos na sua elaboracgao, assim
como aos integrantes da sua Comissao de Ensino Superior e Preparacao
Profissional, pelo empenho na consecuc¢ao desta iniciativa.

Por fim, o CONFEF reafirma a sua missao de contribuir para elevar a
qualidade da intervencao profissional e desenvolver a Educacao Fisica, o
que implica atuar na busca incessante de respostas para as suas possibi-
lidades, necessidades e interesses.

Jorge Stenhilber
Presidente do CONFEF



PREFACIO

O Brasil escreveu na sua Constituicao Federal de 1988 que a saude é
um direito de todos e um dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencas e agravos
e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para a sua promogao,
protecao e recuperacao.

Os profissionais de Educacao Fisica foram reconhecidos pelo Conselho
Nacional de Saude, em sua Resolugdo n° 218 /1997 como profissionais de
saude. A construcao da integralidade da atencao a saude, preceito cons-
titucional do Sistema Unico de Saude (SUS), requer a atuacdo em equipes
multiprofissionais e nesse sentido, a Educacéo Fisica é reconhecida como
area de conhecimento e de intervencao académico-profissional envolvida
com a promoc¢ao, prevencao, protecao e reabilitacdo da saude.

Varios sao os referénciais que sustentam cientificamente a relacao
positiva entre atividade fisica e salde. Também sdo reconhecidos estudos
e pesquisas que ratificam esse entendimento e demonstram que a falta de
saude esta associada, em muito, a inatividade fisica.

As doencas degenerativas, agravadas ou decorrentes da inatividade
fisica, ja se manifestam em varios grupos etarios e, em muitos paises,

preto vermelho
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estdo sendo enfrentadas como questao de saude publica. Essa consta-
tacao tem induzido um movimento social no sentido de priorizar inicia-
tivas que visem a melhoria do bem-estar dos individuos e a reducao de
casos de doencas, por meio do incremento da pratica de atividade fisica
centrada na aquisicao de habitos e estilos de vida ativos. Nesse contexto,
os 6rgaos responsaveis pelas politicas publicas de Saude comecaram a ter
um olhar mais atento sobre a importancia da atividade fisica no conjunto
dos programas e das agdes sob a sua gestao.

Particularmente no Brasil, a Saude da Familia, como estratégia estru-
turante da atencao primaria, provocou um movimento de reordenagao da
atencao a saude no ambito do SUS. A busca por maior racionalidade na
utilizacao dos demais niveis assistenciais tem produzido resultados posi-
tivos nos principais indicadores de saude das populagdes assistidas.

Em contraponto ao modelo biomédico, centrado na doenca e no
paciente, a preocupacao amplia-se na direcao de realizar o diagnéstico
integral, observando os aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, relacio-
nais, culturais e pactuar as mudancas necessdrias em todos estes aspectos
para o restabelecimento da saude, através do cuidado e do acompanha-
mento. A Estratégia de Saude da Familia esta presente atualmente em
aproximadamente 84% dos 5.563 municipios brasileiros, alcancando o
patamar de quase 30 mil equipes.

A criacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) teve por
objetivo ampliar a abrangéncia, o escopo e a resolubilidade das acbes
da atencao basica. Os NASF sao distribuidos de forma a oferecer apoio
matricial a um conjunto de Equipes e Unidades de Saude da Familia, na
abrangéncia de territérios vinculados as redes de atencao a saude. Entre
os profissionais que podem integrar os NASF, estdo incluidos os Profissio-
nais de Educacao Fisica.

Os NASF devem desenvolver coletivamente, com vistas a intersetoria-
lidade, agbes que se integrem a outras politicas sociais: educacao, esporte,
trabalho, lazer, entre outras. Entre as agdes previstas estao as de atividade
fisica/praticas corporais e acdes que propiciem a melhoria da qualidade
de vida da populagao, a reducao dos agravos e dos danos decorrentes das
doencas nao-transmissiveis.

Comaresponsabilidade de definire desenvolver politicas relacionadas
a formacdo de pessoal da saude, tanto no nivel superior como no nivel
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técnico-profissional, o Departamento de Gestdao da Educagao na Saude
— DEGES/MS tem realizado iniciativas no sentido de qualificar técnica e
cientificamente os profissionais da saude. A politica nacional de formagao
e desenvolvimento de recursos humanos em saude encontra seu espago
institucional de construcao intersetorial da saide com a educacao a partir
da instituicao, por meio de Decreto Presidencial, da Comissao Interminis-
terial de Gestao da Educacao na Saude.

Destaca-se a insercao da Educacao Fisica no Programa Nacional de
Reorientacao da Formagao em Saude - Pré-Saude, com 19 cursos de gradu-
acao, e no Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude - PET Saude,
com 44 cursos. Na pés-graduagao, no apoio que o Ministério da Saude
aporta por meio do financiamento das Residéncias Multiprofissionais em
Saude, o Profissional de Educacao Fisica estd inserido e foram formados,
até o momento, 63 Profissionais de Educacao Fisica nessa modalidade de
formacao multiprofissional, com énfase na Estratégia de Saude da Familia,
mas envolvendo também a Saude Mental.

Um dos grandes desafios do trabalho em equipe multiprofissional
estd em estabelecer o campo de interface da atuagao dos diversos profis-
sionais e, a0 mesmo tempo, resguardar o nucleo de saberes e de atuagao
de cada profissao, tendo por objetivo oferecer a atencao integral e resolu-
tiva a saude da populagao.

No atual contexto de desenvolvimento e implementacao das poli-
ticas publicas de educacdo e saude, o documento produzido pelo
Conselho Federal de Educacao Fisica, denominado “Recomendacdes
sobre condutas e procedimentos do profissional de Educacao Fisica na
atencao basica a Saude”, chega em boa hora e ira incentivar o didlogo
entre os profissionais da area.

Pela sua natureza objetiva, pratica e esclarecedora, este documento
tem potencial para ser assimilado pelos profissionais, que nem sempre
estao atuando nos grandes centros populacionais, permitindo que eles
possam utiliza-lo como referéncia para embasar cientifica e tecnicamente
os procedimentos e atitudes inerentes ao exercicio da sua profissao.

Anna Estela Haddad

Diretora do Departamento de Gestdo da Educac¢do
na Saude do Ministério da Saude - DEGES/MS

preto vermelho
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CONTEXTOS E PERSPECTIVAS \

As profundas e relevantes mudancas sdcio-econdmicas, demograficas, tecno-
l6gicas e epidemioldgicas observadas ao longo dos Ultimos 60 anos produziram
alteracdes significativas na vida individual e comunitaria das populacdes dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

O processo de transformacao da sociedade é também um processo de trans-
formacdo da saude e dos problemas sanitdrios, exigindo da populagao maiores
cuidados com a vida e com a exposicao as doencas da era contemporanea, notada-
mente as de carater cronico- degenerativas, associadas, em geral, ao estilo de vida
individual e aos habitos sociais.

Entre os profissionais da salde é consensual a associagao entre estilo de vida
ativo, melhores condicoes de saude e melhor qualidade de vida. A probabilidade de
surgimento de doencas cronico-degenerativas advindas do sedentarismo é ampla-
mente conhecida. Portanto, a disseminacao da prética habitual de atividades fisicas
orientadas por profissionais de Educacdo Fisica contribui decisivamente para a saude
publica, levando a reducao dos gastos com tratamentos e internagdes hospitalares.

Uma realidade igualmente consagrada é a de que a saude publica incorporou
0s conceitos e praticas da promocao da saude, tanto por questdes de efetividade
das acbes, quanto por determinantes econdmicos.

preto vermelho
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No Brasil, as reflexdes acerca da promoc¢ao da saude resultaram na
criacéo do Sistema Unico de Saude - SUS, que tem por objetivo central asse-
gurar o direito a saide com base nos principios da universalidade, integrali-
dade, equidade, descentralizagao e participagao social (Brasil, 1988).

Desde entao, a Atencao Basica a Saude - ABS passou a ser a porta de
entrada e principal estratégia para alcancar a meta de Saude para Todos, até
0 ano 2000. (OMS, 1978).

Contudo, mesmo com os avancos identificados, ainda sao relatados
pelos usuarios do sistema sérios problemas relacionados a escassez de
recursos humanos, garantia de acesso, utilizacao do servico e equidade no
atendimento (SIQUEIRA et al 2009).

Ao longo dos anos, o SUS passou, inegavelmente, por transformacoes
importantes, centradas na ampliacao do acesso da populagao aos servicos
de saude (BRASIL, 2003).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia
— PSF, inicialmente formulado como um programa e passando, a partir
de 1997, a ser definido como Estratégia de Saude da Familia, tendo como
desafio promover e reorientar as praticas e acoes de saude de forma integral
e continua, levando-as para mais perto do ambiente familiar e, com isso,
favorecendo a melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2001).

Na sua formacao inicial, uma equipe de saude da familia deveria ser
composta por, no minimo, um médico generalista (com conhecimento de
clinica geral), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2001).

Esta formacao foi aprimorada com a criagao dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e a consequente inclusdao de outros profissionais
envolvidos com a promocao da saude, tendo como objetivo a ampliagao da
abrangéncia e do escopo das a¢des da atencao basica. (Brasil 2008)

De acordo com a Portaria 154/2008, as profissdes que poderdo
compor os NASF sao: Médico, Acupunturista, Assistente Social, Profis-
sional de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudio-
logo, Médico Ginecologista, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico
Pediatra, Psicélogo, Médico Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional. Uma
composicao que reforca a importancia do trabalho multiprofissional nas
acoes e programas relacionados a saude.
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Iniciativas como os NASF tendem a mobilizar fortemente as dife-
rentes categorias profissionais da saude, além de provocar reflexdes e
estudos sobre as formas de atuacao desses profissionais nesses campos
especificos de intervencao.

A Politica Nacional de Promocao da Saude, (Brasil 2006) conceitua as
Praticas Corporais (atividades fisicas) como expressoes individuais e cole-
tivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia
em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta e da ginastica. Sao possibi-
lidades de organizagao, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo
e de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas a saude
de individuos e de coletividades, incluindo caminhadas e praticas ludicas,
esportivas e terapéuticas.

Historicamente a Educacao Fisica brasileira esteve associada a qualidade
de vida por meio da prevencdao e manutencao da saude e registra experi-
éncias bem sucedidas de atuacao na area de Saude, em geral vinculadas a
programas de instituicdes de ensino superior e hospitais universitarios.

Essa associacao resultou no reconhecimento por parte do Ministério da
Saude que instituiu no ambito do Conselho Nacional de Saude a Resolucéao
n° 218, de 6 de marco de 1997, a qual insere os profissionais de Educacao
Fisica na drea da Saude, e a Resolucao n° 287, de 8 de outubro de 1998 que
relaciona a Educacao Fisica entre as categorias profissionais de saude de
nivel superior para fins de atuacao do Conselho.

Neste contexto de desenvolvimento de recursos humanos na saude,
tem-se, ainda a institucionalizacao das Residéncias Multiprofissionais e em
Area Profissional da Saude, em nivel de pés-graduacéo lato sensu, além do
Programa Nacional de Reorientagao da Formacao em Saude - o Pré-Saude
e o Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude - PET Saude.

No estagio atual de desenvolvimento da Educacao Fisica, a relacao
atividade fisica e saude também avanca apoiada no estudo de pesquisa-
dores da area e também na producao cientifica oriunda de areas corre-
latas, sendo reconhecido o volume e a importancia das pesquisas reali-
zadas sobre o tema.

A configuracao da Educacao Fisica como uma profissao regulamen-
tada, com seus respectivos direitos e deveres e as suas delimitacoes
no ambito das demais profissbes da saude, determina pré-requisitos
pessoais, técnicos e éticos para aqueles que a exercem.

preto vermelho
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Nesse sentido, e mesmo assumindo o necessario detalhamento
e o tratamento de algumas especificidades, as recomendagdes aqui
enunciadas se referenciaram nas ac¢des realizadas pelos profissionais de
Educacao Fisica no ambito de diferentes programas de atividade fisica e
saude, assim como nas responsabilidades e consequéncias da sua inter-
vengao neste campo.



AREAS E NIVEIS DE INTERVENCAO \

De acordo com a Resolucao n° 046/2002/CONFEF, que dispde sobre
a intervencao do profissional de Educacao Fisica e define suas competén-
cias e campos de atuacgao profissional, a intervencao € plena nos servicos a
sociedade no ambito das atividades fisicas, incluindo a pratica de exercicios
fisicos e esportes, nas suas diversas manifestacoes e diferentes objetivos.

O profissional de Educacao Fisica pode atuar como autbnomo e em
instituicbes e érgaos publicos e privados de prestacao de servicos que
envolvam a atividade fisica ou o exercicio fisico, incluindo aquelas responsa-
veis pela atencdo basica a saude, onde podera atuar nos trés niveis de inter-
vencao (primaria, secundaria e terciaria), dependendo das necessidades do
individuo e do grau de competéncia do profissional.

Entende-se por intervencao primaria qualquer ato destinado a diminuir
a incidéncia de uma doenca numa populacgao, reduzindo o risco de surgi-
mento de casos novos.

A intervencao secunddria busca diminuir a prevaléncia de uma doenca
numa populacao reduzindo sua evolucao e duracao, exigindo diagndstico
precoce e tratamento imediato.

preto vermelho
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A intervencao tercidria visa diminuir a prevaléncia das incapaci-
dades crbnicas numa populacdo, reduzindo ao minimo as deficiéncias
funcionais consecutivas a doenca ja existente, permitindo uma rapida
e melhor reintegracao do individuo na sociedade, com aproveitamento
das capacidades remanescentes.

O profissional de Educacéo Fisica, inserido na atencao basica a saude
devera ser capaz de desenvolver acdes compativeis com as metas tracadas
pelos 6rgaos responsaveis.

Este profissional atuara avaliando o estado funcional e morfolégico
dos beneficidrios, estratificando e diagnosticando fatores de risco a saude,
prescrevendo, orientando e acompanhando exercicios fisicos, tanto para
pessoas consideradas “saudaveis”, objetivando a promog¢ao da saude e a
prevencao de doencas, quanto para grupos de portadores de doencas e
agravos, atuando diretamente no tratamento nao farmacolégico e inter-
vindo nos fatores de risco.

Cabe-lhe, também, disseminar no individuo e na comunidade a impor-
tancia da pratica de atividades fisicas com base em conhecimentos cienti-
ficos, desmistificando concep¢des equivocadas.

« Competéncias Gerais e Especificas

A competéncia profissional envolve conhecimentos, habilidades e
atitudes - tanto gerais, quanto especificas a cada drea de atuacao (Feitosa
e Nascimento, 2003).

Na atencao basica a saude, essas dimensdes da competéncia do
profissional de Educacao Fisica estao em fase de consolidacao, o que exige
posicionamentos e definicdes permanentes dos 6rgaos gestores, publicos
e privados, que atuam nas diferentes esferas da sociedade e da entidade
representativa desses profissionais.

No entanto, para os profissionais da area é imprescindivel conhecer em
profundidade os beneficios e os riscos potenciais que a pratica de exercicios
fisicos pode trazer as pessoas de diferentes idades e as limitacdes inerentes
aos diversos grupos de risco.

Considerando a caracteristica multiprofissional da atencao basica a
saude, as competéncias dos profissionais de Educacdo Fisica devem ser
estabelecidas a luz das competéncias das demais areas envolvidas.
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Atribui-se ao profissional de Educacao Fisica as competéncias e habi-
lidades para diagnosticar, planejar, organizar, supervisionar, coordenar,
executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar, desenvolver, prescrever,
orientar, avaliar, aplicar métodos e técnicas motoras diversas, aperfeicoar,
orientar e ministrar sessdes especificas de exercicios fisicos ou praticas
corporais diversas (CONFEF 2002).

O profissional de Educacao Fisica pode intervir no Programa Saude
da Familia (PSF) tanto para orientar sobre a importancia de habitos de vida
ativa, quanto para promover e estimular a adocao de um estilo de vida ativo,
contribuindo para minimizar os riscos de doencas cronicas nao transmissi-
veis e 0s agravos delas decorrentes.

Partindo desse pressuposto, cabe ao profissional de Educagao
Fisica, junto ao NASF e em outros espacos de intervencao, desenvolver
acoes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populacao, a
reducdao dos agravos e danos decorrentes das doencgas nao-transmissi-
veis, que favorecam a reducao do consumo de medicamentos, objeti-
vando a prevencdo e promocao da saude por meio de praticas corpo-
rais, cabendo-lhe, especificamente:

\/ Proporcionar educacdo permanente por meio de acdes proprias do
seu campo de intervencao, juntamente com as Equipes de Saude da Familia
(ESF), sob a forma de co-participacdo, acompanhamento e supervisao,
discussao de casos e métodos da aprendizagem em servico;

\/ Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com acdes que
ampliem o sentimento de pertencimento social nas comunidades, por meio
da atividade fisica regular, do esporte, das praticas corporais de qualquer
natureza e do lazer ativo;

\/ Promover acdes ligadas aos exercicios/atividades fisicas proprias do
seu campo de intervencao junto aos 6rgaos publicos e na comunidade;

\/ Articular parcerias com setores da area administrativa, junto com a
ESF e a populagao, visando ao melhor uso dos espacos publicos existentes
e a ampliacao das areas disponiveis para a pratica de exercicios/atividades
fisicas préprias do seu campo de intervencao;

\/ Promover eventos que estimulem e valorizem a prética de exerci-
cios/atividades fisicas proprias do seu campo de intervencao, objetivando
a saude da populagao.
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As atividades ou exercicios fisicos e praticas corporais devem ser desen-
volvidas priorizando-se a inclusao de toda a comunidade, envolvendo nao
s6 as populagdes saudaveis, mas também aquelas com agravos manifestos
da saude ou mesmo em situacao de maior vulnerabilidade.

Os profissionais de cada nucleo, em conjunto com a ESF e a comu-
nidade, devem identificar as atividades, as acOes e as praticas a serem
adotadas com cada area contemplada no programa.

Considerando as exigéncias de qualidade para intervir na area da
saude, desenvolvendo programas de exercicios/atividades fisicas préprias
do seu campo de atuacdo, o profissional de Educacéo Fisica deve estar apto
para as seguintes intervencoes, dentre outras:

\/ Aferir e interpretar os resultados de respostas fisioldgicas durante o
repouso e durante o exercicio;

\/ Coletar dados e interpretar informacdes relacionadas com pron-
tidao para a atividade fisica, fatores de risco, qualidade de vida e nivel de
atividade fisica;

\ Aplicar escalas de percepcéo subjetiva do esforco;

\/ Manusear ergbmetros (esteira, cicloergbmetro, etc) e equipamentos
utilizados em programas de exercicio fisico;

v Manusear equipamentos usados para avaliacio de parametros fisio-
|6gicos especificos;

\/ Conhecer, aplicar e interpretar testes de laboratério e de campo utili-
zados em avaliagao fisica;

\/ Realizar testes de avaliacéo postural e de avaliacdo antropométrica;

\ Prescrever exercicios fisicos baseados em testes de aptidao fisica,
desempenho motor especifico, avaliacao postural, indices antropométricos
e na percep¢ao subjetiva de esforco;

\/ Trabalhar em equipe multiprofissional.

Para aplicacdo de avaliagao fisica o profissional de Educacéao Fisica
deve apresentar dominio de conhecimento em protocolos de testes e suas
adequacoes de acordo com: aptidao cardiorrespiratéria do avaliado; indi-
cacdes e contra-indicagbes para realizacao de testes; indicacoes de inter-
rupcao de testes; preparo de pacientes para a realizagcao de testes; funcio-
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namento de equipamentos; fisiologia do exercicio e das respostas hemodi-
namicas e respiratdrias ao exercicio fisico; principios e detalhes da avaliacao,
bem como os objetivos a serem atingidos.

Como todos os demais profissionais de uma equipe multidisciplinar
de saude, o profissional de Educacao Fisica deverd conhecer a legislacdao
especifica da sua area de competéncia, para que ndo incorra em condutas
e procedimentos que caracterizem praticas especificas de outras profissdes
da drea da saude.
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INTERVENCAO PROFISSIONAL:
CONDUTA GERALE
PROCEDIMENTOS TECNICOS

Ao profissional de Educacao Fisica cabe conhecer detalhadamente
as condicdes gerais do individuo ou do grupo de individuos que estara
submetido a sua intervencao, sendo a avaliagdo um procedimento
insubstituivel para identificar essas condicbes e que objetiva reunir
elementos para fundamentar decisées sobre o método, tipo de exercicio
e demais procedimentos a serem adotados.

O tipo de exercicio fisico, a freqliéncia e duracao da sessao devem
ser adaptados ao individuo ou ao grupo, considerando nao somente o
estado de saude e o nivel de risco ou doenc¢a, mas também a capaci-
dade fisica, as limitagdes individuais, os objetivos pessoais e as preferén-
cias, visando otimizar os beneficios e obter uma adesao duradoura das
pessoas ao programa de exercicios fisicos.

Somente com todas as informacdes sobre o individuo e pleno
conhecimento da situacao, podera o profissional adequar o exercicio
fisico aos objetivos, caracteristicas e necessidades pessoais. Para tanto,
antes de comecar o programa de exercicios, é necessario uma avaliacdo
ampla e sistematica, iniciada com anamnese completa e coleta de infor-
macoes relativas a testes realizados pelo individuo.
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Sobre este tema, apresenta-se a seguir uma referéncia de anamnese
e de variaveis fisioldgicas que devem ser conhecidas e registradas para a
realizagcdo da prescricao de exercicios.

« Anamnese

Informacéo Pergunta Especificacédo
Dados Nome, Data nascimento, Sexo
pessoais
Dados Endereco, Telefones, E-mail
cadastrais
Dados Profissao, Horas de trabalho Turno
trabalho diario

Realizou consulta clinica
recentemente (Ultimos 6 meses)
para a pratica de

atividade fisica?

Sente dor no peito, tontura ou
falta de ar durante o esforco?

Faz uso de medicamento(s) Tipo e dosagem didria

Presenca de fatores de risco para | Sexo, idade, hereditariedade,
desenvolvimento de colesterol, hipertensdo, obesidade,
doenca cardiovascular diabetes, fumo, sedentarismo,

dislipidemia, hipertensao
arterial sistémica

Dados de
satde Presenca de doenca(s) Qual; Tempo; Tratamento
Cirurgia prévia Realizou ou ird realizar alguma
cirurgia?
Limitagdes Osteo-articulares? Lesoes prévias?

Fratura prévia?

Limitagdes musculo-articulares? | Lesdes prévias?

Gravidez Estd gravida?
Tempo da ultima gravidez
Ne de gestacdes

Sono Qualidade do sono e Horas de sono
por noite




Experiéncia prévia Praticou atividade fisica regular?

Pratica
regular de Experiéncia atual Sedentério; praticante de atividade
exercicio fisica regular ou atleta. Tipo de

fisico exercicio? Freqiiéncia semanal?

Duracéo da sessao?
_— ual o objetivo com a pratica

Objetivos Q ) P

regular do exercicio fisico?

Tipo de exercicio que mais
Preferéncias | gosta.Tipo de exercicio que

nao gosta
Tempo Dias da semana, Turno e horas
disponivel
Observacoes:

Variaveis obtidas a partir de Testes e Medidas

Testes/Medidas

Varidveis

Antropométrico

Massa corporal, altura, indice massa corporal,
circunferéncia da cintura e outros perimetros corporais,
percentual de gordura.

Respostas cardiovasculares

Pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia cardiaca

cardiorrespiratérias ao
teste de esforco

de repouso maxima predita para a idade.
Frequéncia cardiaca maxima, frequéncia cardiaca nos
limiares ventilatérios, consumo maximo de oxigénio,
Respostas

consumo de oxigénio nos limiares ventilatérios,
tolerancia ao esforco (tempo de teste). Comportamento
da PA e da FC. Indicacdo de isquemia do miocardio
(Segmento ST).

Na realizacao de programas publicos e/ou privados com grande
numero de participantes é indispensavel uma triagem inicial dos prati-
cantes, o que permite, inclusive, identificar individuos que necessitam de
acompanhamento médico.

preto vermelho



30 | Recomendagdes Sobre Condutas e Procedimentos do Profissional de Educagao Fisica na Atengo Basica a Satide

Esse procedimento, além de garantir maior seguranca a todos os
segmentos envolvidos com o programa, é de suma importancia na conscien-
tizacdo dos praticantes sobre a necessidade de realizarem exames periédicos,
principalmente individuos que apresentarem sintomas ou fatores de risco.

Recomenda-se a utilizagao do Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica (Q-PAF), como padrao minimo para inclusdo num programa com exer-
cicios de intensidade moderada. Este questionario foi desenvolvido para apli-
cacao entre individuos de 15 a 69 anos de idade com o objetivo de identificar
guem deveria ser submetido a avaliacao médica antes de iniciar o programa ou
aumentar significativamente sua atividade fisica.

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (Q-PAF)

Ne Questao Resposta
Seu médico ja mencionou alguma vez que vocé ;
01 | possui um problema do coracao e lhe recomendou | SIM NAO
que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
02 }{o.ce_’sente dor no térax quando realiza atividade SIM NAO
isica?
Vocé sentiu dor no térax quando estava realizando &
03 atividade fisica no ultimo més? >IM NAO
Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou &
04 alguma vez perdeu a consciéncia? sIM NAO
Vocé tem algum problema ésseo ou articular que )
05 | poderia ser agravado com a pratica de atividade | SIM NAO
fisica?
Seu médico estd prescrevendo uso de medicamentos &
06 para a sua pressao arterial ou coragao? sIM NAO
Vocé conhece alguma outra razdo pela qual vocé ndo &
07 deveria praticar atividade fisica? sIM NAQ

OBSERVACAOQ: Se vocé respondeu SIM para uma ou mais questdes do questionario
acima é recomendavel uma avaliacdo médica antes de iniciar a pratica de exercicios
fisicos.

- Fatores de risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular

Trata-se de um conjunto de fatores, modificaveis ou ndo, relacionados com
o risco de um individuo vir a desenvolver doencas cardiovasculares. Entre esses
fatores destacam-se:
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\ Histérico familiar de enfarte do miocardio, revascularizacdo coronariana,
ou morte subita antes dos 55 anos de idade do pai ou de outro parente de
primeiro grau do sexo masculino (irméo ou filho) e/ou antes dos 65 anos de idade
da mae ou de outro parente do primeiro grau do sexo feminino (irma ou filha);

\/ Idade e sexo;

\ Hipertensao arterial sistémica - quando pressao arterial sistdlica for > 140
mmHg e/ou a diastdlica se apresentar > 90 mmHg, confirmadas por mensura-
¢Oes feitas pelo menos em 2 ocasides diferentes, além de individuos com quadro
de hipertensao confirmada e que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva;

\ Dislipidemia - lipoproteina de baixa densidade (LDL colesterol) > 130 mg/
dL ou lipoproteina de alta densidade (HDL colesterol) < 40 mg/dL, incluindo-se,
também, aqueles individuos que fazem uso regular de medicacdo para reduzir
o nivel do colesterol. Em casos em que se dispde apenas dos niveis de colesterol
total, considerar valores > 200 mg/dL.

\ Glicose sanguinea em jejum alterada - > 100 mg/dL, confirmada em pelo
menos 2 ocasides diferentes;

\/ Obesidade - indice de massa corporal (IMC) > 30 Kg/mz;

\ Distribuicao anatémica da gordura: circunferéncia da cintura > 102 para
homens e > 88 cm para mulheres ou, ainda, razao cintura/quadril > 0,95 para
homens e > 0,86 para mulheres;

\ Sedentarismo - Também denominado inatividade fisica, refere-se ao
estado das pessoas que nao praticam exercicio fisico regular ou nao realizam
pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada na maioria dos dias da
semana.

\/ Habitos alimentares inadequados em proporcéo e composicéo — que nao
seguem a proporc¢ao de 55-65% de carboidratos; 10-15% de proteinas e 20-30%
de lipidios, e que a composicao ndo assegura a presenca equilibrada dos oito
grupos de alimentos que compdem a piramide alimentar: paes, cereais e tubér-
culos; hortalicas; frutas; carnes; leite e derivados; leguminosas; 6leos e gorduras;
acucares e doces) (PHILIPPI, et al, 1999)

+/ Fumante habitual de cigarros ou aqueles que deixaram de fumar nos
ultimos 6 meses;

- Estratificacao de Risco para pratica de exercicios fisicos

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2006) estabeleceu
definicdes relacionadas ao risco para a realizacao de exercicio fisico,
conforme registrado na tabela apresentada a seguir.
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Categorias da Estratificacao de Risco

Baixo risco

Homens com menos de 45 anos e mulheres com menos de 55
anos assintomaticos e que apresentem no maximo um fator
de risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Risco moderado

Homens com 45 anos ou mais, e mulheres com 55 anos ou
mais ou aqueles que apresentem 2 ou mais fatores de risco
para desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Alto risco

Individuos com um ou mais sinais ou sintomas sugestivos
de doenca cardiovascular e pulmonar ou com doenca
cardiovascular, pulmonar ou metabdlica conhecida.

As diretrizes do ACMS estabelecem recomendacdes considerando

a intensidade do exercicio fisico / teste de esforco a ser realizado e as
condicdes do individuo, conforme enunciadas a seguir.

A. Encaminhamento ao médico especialista antes de se iniciar um
programa de exercicios fisicos nas seguintes situagoes:

, Individuos de Individuos de Individuos de
Nivel de Esfor¢o . . .
baixo risco risco moderado alto risco
Exercicio L. L.
Desnecessario Desnecessario Recomendado
moderado
Exercicios intensos Desnecessario Recomendado Recomendado

B. Presenca de um médico especialista durante a aplicacao de

testes de esforco:

, Individuos de Individuos derisco | Individuos de alto
Nivel de esfor¢o . .
baixo risco moderado risco
Teste submaximo Desnecessario Desnecessario Recomendado
- Desnecessario/
Teste méaximo * Recomendado Recomendado
Recomendado

* Vale salientar que a presenca de supervisGo médica, quando da realizacdo de teste de

esforco mdximo em individuos de baixo risco pode depender da politica local da institui¢do e da
experiéncia dos profissionais que o realizam. (Colégio Americano de Medicina Esportiva/2006).
Entretanto, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002) preconiza a necessidade da presen¢a de
médico quando da realizagdo de teste de esfor¢o mdximo.
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Na continuidade ressaltam-se as diferentes intensidades de exer-
cicio fisico que poderao ser prescritas em um programa. Nesse sentido,
o controle da intensidade de exercicio podera ser feito pelo percen-
tual do consumo maximo de oxigénio ou ainda, de forma mais pratica,
pela medida da resposta da frequéncia cardiaca durante o exercicio,
conforme apresentado na tabela a sequir.

Defini¢coes de Intensidades de Exercicio Fisico

Entre 40 - 60 % do VO,max; entre 55%/65% - 90 % da FC maxima
ou entre 40%/50% - 85 % da FC de reserva*.

Intensidade Para a maioria dos individuos, exercicios nesta intensidade serdo
moderada mantidos confortavelmente e sdo suficientes para aumentar a
aptidao cardiorrespiratéria quando combinados com apropriada
frequéncia e duracao das sessdes de treinamento.

Acima de 60 % do VO, max; acima de 90 % da FC maxima; ou acima
de 85 % da FC de reserva.

Exercicios nesta intensidade sdo geralmente trabalhados na
forma de exercicio intervalado (que mescla séries de exercicio
Alta de intensidade moderada e de intensidade alta). O uso desta
intensidade de exercicio é preferivel para individuos sem fatores
de risco ou doenca estabelecida, pois a seguranca em sua pratica
ainda ndo esta claramente estabelecida.

Intensidade

* FC de reserva é definida pela diferenca entre a FC mdxima (calculada ou atingida em teste
de esforgo) e a FC de repouso.

« Principais sinais ou sintomas sugestivos de doenca cardiovascular,
pulmonar ou metabdlica

Outro aspecto importante que o profissional de Educacao Fisica deve ter
atencao durante a realizacao das sessoes de exercicios/atividades fisicas préprias
do seu campo de intervencao, sao os sinais ou sintomas que os beneficiarios
podem apresentar, tais como: dor ou desconforto no tordx, pescoco, queixo,
bracos; falta de ar em repouso ou com exercicio leve; vertigem ou desmaio; falta
de arem repouso ou durante o sono; edema de tornozelos; palpitagao ou taqui-
cardia; claudicagao intermitente; sopro cardiaco conhecido e fadiga incomum.

A deteccao de algum destes sinais ou sintomas implicara na modificacao
da carga do exercicio em uma ou mais sessdes do treinamento fisico, ou mesmo
na interrupcao imediata do exercicio e na procura por assisténcia médica de
urgéncia, dependendo de cada caso.
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Ao profissional de Educacao Fisica caberd, além de realizar uma
prescricdo de exercicio fisico coerente com as necessidades, capaci-
dades e objetivos dos beneficiarios, conhecer os procedimentos e varia-

veis fornecidos em testes, conforme se explica a seqguir.

Procedimentos e Equipamentos para Testes

Testes e Afericoes

Equipamentos

Antropometria:
peso, estatura, perimetros,
composicao corporal.

Balanca (digital ou analdgica), estadidmetro,
paquimetro, compasso de dobras cutaneas,
fita métrica, bioimpedancia elétrica.

Testes neuromotores:
forca muscular, resisténcia muscular,
potencia muscular, flexibilidade,
equilibrio, coordenacdo motora,
velocidade, agilidade,

Aparelhos de musculacdo, dinamémetro,
banco de Wells, goniébmetro, pista,
crondmetro, trena, plataforma de forga,
aparelhos isocinéticos.

Avaliacdo metabdlica: concentragao
de lactato, glicemia, VO2méaximo,
limiares ventilatorios.

Frequencimetros  (monitores de  FC),
estetoscodpio, bicicletaou esteiraergométrica,
ergbmetro de braco, lactimetros, monitores
de glicemia.

Avaliacao cardiorrespiratoria:
VO, maximo, limiares ventilatérios;
pressao arterial, FC.

Frequencimetros  (monitores de  FQ),
esfignomandmetro, estetoscopio, bicicleta
ou esteira ergométrica, ergdmetro de braco,

ventildmetro, ergoespirdmetro.

Avaliacdo postural Posturdgrafo camaras e

filmadoras.

(simetdgrafo),

E fundamental que algumas premissas sejam respeitadas para
oferecer um servico de qualidade aos beneficidrios, tais como: ambiente
adequado, equipamento basico, pessoal treinado, preparo e orientacao
do avaliado de acordo com o objetivo do exame. Competéncia pratica
em primeiros socorros ocupa lugar de destaque em todas as atividades
do profissional de Educacao Fisica.

Observacdo quanto as condicdes de trabalho referem-se a infra-
-estrutura disponivel, as condi¢des dos equipamentos (qualidade, manu-
tencdo, etc.), a capacitacao e experiéncia do profissional, do pessoal
auxiliar e a correlagdo desta infra estrutura com a proposta e objetivos
de trabalho e seus possiveis resultados.
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Sobre o registro de informacdes é imprescindivel que sejam regis-
tradas, do modo o mais pormenorizado possivel, em prontuario, ficha
de controle ou equivalente, o histérico do beneficiario, incluindo dados
sobre avaliacao fisica, idade, condicdo de fumante, pratica regular de
atividade fisica, condicdes fisiocorporais, uso de medicamentos, trata-
mentos, programa proposto e desenvolvido, entre outros.

Tais informagdes devem ser mantidas sob guarda e sigilo do profissional
e o beneficiario deve ser notificado da importancia da veracidade dessas
informacoes, tanto do ponto de vista profissional quanto institucional.

Quando necessario, ou existindo a participacao de outro(s)
profissional(is), na avaliacao inicial, periddica ou permanente, as informa-
¢Oes desses profissionais devem ser registradas no mesmo prontuario.

No atendimento a individuos com caracteristicas especiais e dife-
rentes necessidades, o profissional de Educacéo Fisica precisard utilizar
métodos e técnicas especificas que se concretizem em sessdes de ativi-
dades fisicas capazes de atingir as finalidades propostas, devidamente
respaldadas por sistematicos processos de avaliacao e diagnéstico.
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INTERVENCAO PROFISSIONAL:
CONDUTAS ESPECIFICAS

« Atencao Primaria e Secundaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS), também denominada atencao
basica, definida pela Organizacdao Mundial da Saude (1978) como a
atencao essencial a salde baseada em tecnologias e métodos praticos,
cientificamente comprovados, acessiveis aos individuos e seus fami-
liares, a um custo que tanto a comunidade como o pais possam arcar em
cada estagio de seu desenvolvimento.

Como parte integrante do sistema de saude, a tengao primaria é o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, constituindo o inicio de um processo
de atencao continuada a saude.

As acoes do profissional de saide podem ser exercidas em todos
0s niveis de prevencao e tratamento, vinculados ao SUS ou nao.
Mesmo desvinculados do sistema de saude, programas desenvolvidos
em academias de ginastica ou outros espacos de aplicacao e orien-
tacdo de atividades fisicas, podem oferecer possibilidades de conhe-
cimento e vivéncias corporais que ao privilegiarem a interacao dos
dominios motor, cognitivo e afetivo, contribuem, de forma decisiva,
para minimizar as chances de aparecimento de doencas crénicas nao
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transmissiveis, melhorando a salde dos beneficidrios, prolongando o
periodo de vida ativa e contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

No plano especifico, a atividade fisica regular, orientada e adequada as
condi¢oes individuais do beneficiario, pode proporcionar os seguintes resultados:

v Melhora na capacidade cardiorrespiratdria com consequéncias
positivas sobre os sistemas circulatorio e respiratorio;

\/ Desenvolvimento da forca, da resisténcia muscular e da flexibili-
dade articular com reflexos positivos sobre a locomocao, a capacidade de
trabalho e o sistema imunologico;

\ Desenvolvimento do equilibrio e da coordenacdo com contri-
buicbes importantes para o desenvolvimento das habilidades
motoras e da autoconfianca.

Embora os usuarios dos sistemas publicos e privados, onde se
oferece a pratica regular do exercicio/ atividade fisica sejam primordial-
mente direcionados a prevencao primaria, € muito provavel que apre-
sentem fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crénicas
nao transmissiveis, principalmente em populacdes idosas ou previa-
mente identificadas como grupo de risco.

Na intervencao inicial, para a prevencao de problemas de saude,
mesmo ndao manifestados, o profissional de Educacao Fisica devera agir
com cautela, observando, entre outras, as seguintes etapas: analisar o
prontuario, identificar a presenca de fatores de risco, definir as varia-
veis e padroes de atividades adequados para os individuos: tipo, inten-
sidade, duracao e frequiéncia dos exercicios; minimizando riscos asso-
ciados a pratica de exercicios fisicos e contribuindo para potencializar
seus resultados positivos.

Para a consecucao dessas etapas e potencializagao dos resultados do seu
trabalho, o profissional de Educacao Fisica devera adotar a seguinte conduta:

\ Na primeira semana os exercicios devem ser simples e agradaveis
para que o aluno desperte interesse pela modalidade escolhida (adap-
tagcao neuro-muscular).

v Nas semanas seguintes deve-se aumentar a carga gradualmente.
Todos os exercicios (alongamento, aerébios, resistidos, etc) devem ser
executados com cargas leves a moderadas de forma que, no dia seguinte,
o praticante nao sinta desconforto ou dor muscular.

\ A prescricdo deve ser individualizada ou no méaximo para grupos
homogéneos, considerando as condicdes de salde e a capacidade fisica
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apresentada por cada individuo ou grupo. Deve ser claramente definido
na prescricao, além do tipo e natureza do exercicio a ser executado, a
sua carga (volume, duracdo e intensidade) e os meios de controle da
intensidade do exercicio (frequéncia cardiaca, percepcao subjetiva de
esforco ou outro) orientando o praticante sobre o seu acompanhamento
e evolucdo por meio de avaliagdes periddicas;

\ Nas atividades em grupo, os praticantes devem ser orientados
para o auto-monitoramento da intensidade do esfor¢o por meio da
frequéncia cardiaca ou da percepcao subjetiva de esforco;

\ Periodicamente a prescricdo deve ser revista com troca de
exercicios e adequacao das cargas (intensidade) para proporcionar
ganhos efetivos e evitar que o praticante ndao se desmotive pela
monotonia da repeticao;

\/ O profissional de Educacao Fisica devera trabalhar em perfeita interacio
com a equipe multidisciplinar de saude;

\/ Orientar e acompanhar de forma técnica a execucao das atividades plane-
jadas, observando as condi¢cdes de seguranca e usando terminologia adequada;

\ Atualizar periodicamente as fichas individuais de acompa-
nhamento e avaliacao;

\ Aferir e acompanhar a frequéncia cardiaca dos beneficiarios, antes, durante
e apos as atividades, para verificacao da intensidade do exercicio e respectivas
respostas fisiolégicas;

\/ Aferir a pressao arterial, pelo menos daqueles que apresentam hipertensao
arterial sistémica (prevencao secundaria), no inicio de cada sessao, durante e apds
0s exercicios aerdbios e identificar o estado geral de cansaco que o praticante
alcangou (cansado, muito cansado, alguma dor, etc.);

\ Manter-se atento aos sinais e sintomas de cansaco excessivo apre-
sentados pelos beneficiarios;

\ Reunir-se regularmente com o beneficiario ou com o grupo para
“conversar” sobre os sentimentos deles acerca das atividades realizadas.

Na atencgdo secunddria a saude, o profissional de Educacao Fisica,
apo6s aanamnese, devera identificar os individuos que referiram presenca
de alguma doenca encaminhando-os, se for o caso, para consulta médica
antes da prescricdo e aplicacao de exercicios/atividades fisicas.

Deve-se prestar atencdo especial para os beneficidrios que fazem
uso de betabloqueadores ou que apresentem alteracdes glicémicas,
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hipertensao arterial sistémica, histérico de trombose e de acidente
vascular cerebral (AVC). Mesmo diante desses casos e na dependéncia da
andlise médica, o exercicio fisico orientado e sistematizado pode contri-
buir para minimizar os efeitos deletérios dessas doencas sobre o orga-
nismo humano e reduzir a utilizacao e dependéncia de medicamentos.

« Atencao Terciaria a Saude

Na atencao tercidria a saude, o profissional de Educacao Fisica
poderd atuar em diferentes ambientes, tais como, hospitais (fase Il da
reabilitacdo cardiaca), clinicas para programa de exercicio fisico super-
visionado (fase Ill da reabilitacao cardiaca) ou mesmo na residéncia do
beneficidrio para atendimento individualizado.

Para que o profissional de Educacao Fisica atue com seguranca
nesta fase de atencao a saude é fundamental:

\V Possuir formacdo que o capacite para prescrever exercicios
fisicos e acompanhar beneficiarios doentes.

\ Interagir com o médico, uma vez que nesta fase o beneficiario
deve estar em acompanhamento médico continuo e eventualmente
pode ter, por exemplo, sua medicacao alterada, modificando suas
respostas cardiovasculares durante a pratica do exercicio fisico ou
mesmo o nivel de glicemia no caso de beneficiario com diabetes mellitus.

\ Atentar para o fato de que alguns pacientes poderao ser indi-
cados para a realizacao de exercicio fisico supervisionado e tal reco-
mendacao devera vir do médico.

\/ Possuir o encaminhamento médico (por escrito) da liberacdo do
beneficiario para a pratica regular do exercicio fisico.

Em muitos casos, o profissional de Educacao Fisica orientard e
acompanhard beneficidrios sem o hdabito da pratica regular do exer-
cicio fisico ou mesmo sem nenhuma experiéncia com a referida pratica.
Assim, é de fundamental importancia o entendimento do profissional
sobre as consequéncias das doencas e da agao do exercicio fisico no
organismo, melhorando o quadro de saude previamente encontrado.

O papel do profissional também ¢é fundamental na educacao do
beneficidrio para a pratica consciente do exercicio fisico, levando-
-0 a perceber suas capacidades e limitagdes, compreender melhor sua
doenca, aderindo a pratica do exercicio/atividade fisica como uma das
mais eficazes estratégias nao farmacoldgicas para melhora da saude.



Para que a pratica regular do exercicio fisico seja eficaz e se
traduza em beneficios para a saude do individuo é importante que o
profissional de Educacao Fisica controle o formato da sessdo de exer-
cicio fisico por meio de uma adequada prescricdao, considerando a
intensidade (carga/nivel de esfor¢o), a duracao (tempo) e a frequéncia
(regularidade) das sessdes e considerando o objetivo a ser atingido e
as condicdes dos beneficiarios.

A intensidade do exercicio fisico podera ser leve, moderada ou
moderada conjugada com alta. Para o controle da intensidade do exer-
cicio aerébio, poderd ser utilizada a resposta da frequéncia cardiaca
durante o exercicio, de forma que a mesma permaneca dentro da zona
alvo de treinamento proposta.

No caso de individuos hipertensos, a medida da resposta da pressao
arterial durante o exercicio aerébio sera fundamental para avaliar o seu
comportamento em relacao a sobrecarga de esforco realizada.

Toda sessao devera constar de exercicios aerébios e os exercicios
resistidos deverao ser implementados de acordo com as necessidades
dos beneficiarios, visando o fortalecimento muscular, com aumento de
massa muscular e melhora da qualidade 6ssea e a prevencao da dimi-
nuicao da massa muscular associada com a idade.

Para definir aintensidade do exercicio resistido, serd necessaria
a realizacao de testes especificos de forca (teste de carga maxima -
1 repeticdo maxima) ou teste de repeticdes conforme as condicdes
de cada beneficiario.

Toda sessao de exercicio fisico deverd iniciar com exercicios de aque-
cimento, visando aumentar a temperatura do musculo esquelético e sua
eficacia na contracdo, bem como proporcionar um aumento gradativo
dos batimentos cardiacos e, consequentemente, do trabalho cardiaco.

Logo apds o aquecimento a sessao seguira com a execuc¢ao dos
exercicios aerébios ou resistidos e sugere-se finalizar a sessdao com exer-
cicios de alongamento, com o objetivo de aumentar ou manter o nivel de
flexibilidade e auxiliar na recuperacao muscular.

Exercicios de equilibrio, dentre outros para desenvolvimento de
capacidades coordenativas, sao também sugeridos. Recomenda-se
realizar este tipo de exercicio antes da sessao de exercicio aerébio, uma
vez que o cansaco pode comprometer a execu¢ao dos mesmos.

A reposicao hidrica e a nao realizagao de exercicios fisicos em jejum também
devem ser incluidas nas orientacdes dadas pelos profissionais de Educacéo Fisica.
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A seguir sao descritas as principais condutas profissionais para
melhor acompanhamento da pratica regular do exercicio fisico em
portadores de fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares ou portadores de doencas cronicas:

Obesidade

Certificar-se de que o beneficidrio tomou as medicagdes didrias. Estar atento a
possiveis mudangas na dosagem ou tipo de medicamento.

Reconhecer que alguns medicamentos para reduc¢ao ponderal podem aumentar
o metabolismo e a frequéncia cardiaca.

Evitar a prética de exercicios que promovam impacto articular (caminhada,
corrida) e optar por exercicios em piscina e bicicleta.

Propor modificagdes na prescricao para encorajar maior gasto energético total.
Nesse caso, o treinamento intervalado podera ser utilizado, de forma progressiva,
paralelamente ao treinamento continuo.

No caso de obesidade grau Il (indice de massa corporal entre 35 e 39,9 kg/
m?) a preferéncia deve ser por exercicios em piscina e bicicleta. Caso ndo haja
a disponibilidade de piscina ou bicicleta, a caminhada deve ser incentivada
e podera ser realizada em séries de 10 minutos, sempre visando aumentar o
numero de séries e, posteriormente, o tempo de realizacdo continua do exercicio
aerdbio, ou seja, 15 minutos, 20 minutos, 30 minutos.

Propor modificagdes na prescricao para encorajar maior gasto energético total.
O treinamento intervalado podera ser utilizado, de forma progressiva, em dias
Nnao consecutivos.

Incentivar o acompanhamento nutricional para iniciar reeducacao alimentar
com o objetivo de redu¢do ponderal.




: e

Diabetes

mellitus

Apds o inicio da pratica regular de exercicio fisico, o nivel de glicemia podera
se alterar e assim, o médico devera ser comunicado para ajustes de medicacéo,
principalmente em usuario(s) portador(es) de diabetes mellitus tipo 1.

Nos beneficidrios com diabetes tipo 2 a variagdo glicémica € menos comum. Desta
forma, o monitoramente glicémico antes do exercicio é recomendavel.

Nos beneficiarios com diabetes tipo 1 deve-se monitorar o nivel de glicemia antes,
durante (> 30minutos) e apds a sessao de exercicio fisico.

Evitar comecar a sesséo de exercicio se a glicemia estiver > 250 mg/dL com a
presenca de cetose. Atencdo se a glicemia estiver > 300 mg/dL sem a presenca
de cetose.

Ajustar a ingestao de carboidrato ou injecdes de insulina antes do inicio do
exercicio, de acordo com o nivel glicémico e intensidade de exercicio, para prevenir
hipoglicemia. Ingerir de 20 a 30g de carboidrato antes de comegar o exercicio se a
glicemia estiver < 100 mg/dL.

Evitar aplicar insulina em membros exercitados. Preferir a regido abdominal.

Evitar exercicios aerdbios e resistidos de alta intensidade.No paciente com diabetes
tipo 2 a variagdo glicémica é menos comum, desta forma, o monitoramente
glicémico antes do exercicio é suficiente.

Estaratentoaos principais sintomas tanto da hiperglicemia (>300 mg/dL - fraqueza,
sede, boca seca, ndusea, vomito, respiracdo cetdnica, edema nas pélpebras, diurese
freqlientemente, quanto da hipoglicemia (<80 mg/dL - sonoléncia, desmaio,
tonturas, tremores maos, suor, fome excessiva, fadiga, irritabilidade, apatia, viséo
turva, dor de cabega, dificuldade de concentragdo).

Ter atencdo a possibilidade de hipoglicemia noturna.

Reconhecer a necessidade de cuidados especificos para os beneficidrios com
maiores complicacdes decorrentes do diabetes mellitus (retinopatia, nefropatia e/
ou neuropatia periférica).

Hipertensao
Arterial
Sistémica

Certificar-se de que o beneficiario tomou as medica¢des diarias. Estar atento a
possiveis mudancas na dosagem ou tipo de medicamento.

Prescrever, preferencialmente, exercicio aerébio de intensidade moderada e
controlada por meio da FC ou de escala de percepgéo subjetiva do esforco.

Evitar exercicios aerobios e resistidos de alta intensidade, bem como exercicios
isométricos.

Observar o intervalo de recuperagao entre um exercicio resistido e outro.
Evitar manobra de valsalva durante a realizacdo dos exercicios resistidos.

Aferir a pressdo arterial (PA): antes, durante e no final da sessao de exercicio
aerdbio.

Nao comegar o exercicio aerébio ou resistido caso a PA esteja acima de 200
mmHg (PA sistdlica) e 110 mmHg (PA diastolica).
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Doenca
arterial
coronariana

Certificar-se de que o beneficidrio tomou as medicac¢des diarias. Estar atendo a
possiveis mudangas na dosagem ou tipo de medicamento.

Caso o beneficiario tenha isquemia, conversar com o médico para identificar a
intensidade de esforco na qual o usuério apresentou a isquemia. A intensidade
de exercicio deve ser prescrita abaixo do limiar de isquemia.

Interromper o exercicio caso a PA sistdlica diminua mais que 10mmHg.

Estar atento aos sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio, como angina,
dispnéia intensa e alteragdo eletrocardiograficas sugestiva de isquemia ou
arritmias (aluno na fase Il de reabilitacao cardiaca).

Informar ao beneficidrio as caracteristicas da angina classica, para que o mesmo
possa reconhecer os sintomas durante a pratica do exercicio fisico.

Caso os sintomas de angina nao cessem apo6s a interrupcao do exercicio fisico
ou apds a administracdo de trinitrina (nitroglicerina) sublingual, o beneficiario
devera ser socorrido imediatamente.

Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, deve-se introduzir exercicios
resistidos com movimento de térax somente apds 3 meses da cirurgia.

Qualquer mudanga ou aumento nos sintomas de angina deve ser comunicado
ao médico, pois pode significar mudanca no estado das corondrias.

Insuficiéncia

cardiaca

Certificar-se de que o beneficidrio tomou as medicacdes diarias. Estar atendo a
possiveis mudangas na dosagem ou tipo de medicamento.

O beneficiario sé podera realizar exercicio fisico se estiver estavel com terapia
medicamentosa adequada e com indicacado médica. O mesmo devera ter
capacidade funcional maior que 3 METS (se possivel com medida direta de
oxigénio).

Estar atento aos sintomas de descompensacao, como a dispnéia aos pequenos

esforcos ou arritmias.

Possivel risco de hipocalemia (potdssio sérico < 3.5 mmol/L), por uso de
diuréticos.

Evitar exercicios isométricos.

Em pacientes que apresentem arritmias em repouso e que, por essa razao, o
controle da intensidade do exercicio aerébio pela contagem dos batimentos
cardiacos seja dificil, poderd ser feito este controle com o uso da escala de
percepcao subjetiva do esforco.




RESPONSABILIDADE
ETICO-PROFISSIONAL \

O conhecimento técnico-cientifico é condicdo necessaria, mas nao suficiente,
para o bom exercicio profissional, pois aquilo que do ponto de vista técnico é
correto pode ser avaliado de maneira diversa sob o prisma ético. Assim, é neces-
sario que cada profissional compreenda que sobre ele recaem dois niveis de
responsabilidade: a técnica e a ética.

Os Codigos de Etica apareceram na histéria das profissdes representando a
substituicao da ética individual por uma ética coletiva. Esses documentos regis-
tram principios e normas de conduta apropriadas e sua funcao basica é pautar o
comportamento do profissional.

0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Educacéo Fisica, instituido pela Resoluco
CONFEF ne. 056/2003 define-se como um instrumento legitimador do exercicio da
profisséo e articula as dimensdes técnica e social com a dimensao ética, de forma a
garantir, no desempenho da profissao, a unido de conhecimento cientifico, atitudes e
comportamentos que referendem o saber proprio da area de Educacao Fisica de modo
a traduzir um saber bem e um saber fazer bem.

Em geral, a escolha por uma profissao é um passo de total eleicao pessoal,
mas ao escolhé-la, o conjunto de deveres profissionais passa a ser obrigatorio.
E imprescindivel para um bom desempenho profissional ser bem informado,
acompanhar ndao apenas as mudanc¢as nos conhecimentos técnicos, mas
também nos aspectos legais e normativos do exercicio da profissao.
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Dessa forma, competéncia técnica e aprimoramento permanente, confi-
dencialidade, tolerancia, flexibilidade, urbanidade e relagées genuinas com
os beneficidrios, sdo comportamentos eticamente adequados e moralmente
indissociaveis no exercicio profissional.

0 Codigo de Etica tem por objetivo nortear as atitudes do profissional de Educaco
Fisica e elucidar direitos, deveres e responsabilidades ético-profissionais. Merece destaque
aspectos citados nesse Codigo que dizem respeito ao exercicio da profissao em geral,
mas que se enquadram nas especificidades da atencgao basica a saude.

Nesse sentido, o dever fundamental do profissional de Educacao Fisica é o de
preservar a saude de seus beneficidrios nas diferentes intervencdes ou abordagens
conceituais ao lidar com questdes técnicas, cientificas e educacionais, tipicas de sua
profisséo e da sua formacao intelectual.

O dever fundamental da preservacdo da saude dos beneficidrios implica em
responsabilidade social do profissional de Educacéo Fisica, cabendo-lhe assegurar uma
intervencao segura, competente e atualizada, livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, utilizando para isso, todo conhecimento, habilidade e
experiéncia proporcionada pela sua formagao académica inicial e continuada.

Dessa forma, aintervencao do profissional de Educagao Fisica s6 deve ser compar-
tilhada com profissionais devidamente habilitados e registrados junto aos seus respec-
tivos Conselhos Profissionais.

Uma vez que a profissao de Educagéo Fisica é comprometida com o desenvolvi-
mento corporal, intelectual e cultural, bem como com a satide global do ser humano
e da comunidade, devendo ser exercida sem discriminagao e preconceito de qualquer
natureza, o profissional da area deve respeitar a vida, a dignidade, a integridade e os
direitos do ser humano.

Prestar sempre o melhor servico a um ndmero cada vez maior de pessoas, com
competéncia, responsabilidade e honestidade e, ainda, garantir que as relagdes inter-
-profissionais sejam fundadas no respeito, na liberdade e independéncia, na busca do
interesse e do bem estar dos beneficiarios.

Além disso, cabe ao profissional de Educacéo Fisica, quando assim for necessario,
emitir publicamente parecer técnico sobre questdes pertinentes ao seu campo profissional,
respeitando os principios do Codigo de Etica, os preceitos legais e o interesse publico.

Em suma, ao intervir na satde o profissional de Educagao Fisica deve atuar em
areas/funcgdes para as quais possua conhecimento técnico e capacidades especificas.
Precisa conhecer normas e legislagao pertinentes, ter atitudes pessoais que denotem
respeito as pessoas, manter-se atualizado e adquirir competéncias pessoais para
atuacdo em equipes multiprofissionais.
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