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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, a partir da literatura, os beneficios da
atividade fisica na prevencdo de doencas e promocdo da saude dos usuarios do
PSF e elaborar uma proposta de ac¢des voltadas aos usuarios da Unidade de Saude
de Biguatinga em relacdo aos beneficios da atividade fisica para a saude. Realizou
se uma pesquisa bibliografica narrativa na Biblioteca Virtual em saude, nas bases de
dados, LILACs e SciELO, com os descritores: atividade fisica. promocdo da saude.
atencdo primaria. Outras fontes bibliograficas também foram usadas. O trabalho
diario nas unidades de saude mostrou que o sedentarismo € muito presente entre as
pessoas € a falta de atividade fisica tem contribuido para aumentar os nimeros de
casos de doencgas crbnicas relacionadas com o sedentarismo. Sendo assim, torna-
se necessario a implementacdo de grupos de atividades fisicas no municipio que
estimulem e orientem os usuarios de acordo com a necessidade de cada ciclo de
vida. Nesse sentido, vé-se a importancia da implantacdo de praticas voltadas a
promocdo de saude, o estimulo de acdes que possibilitem desenvolver habitos de
vida mais saudaveis destacando diretrizes operacionais da proposta de PSF que
envolve o educador fisico no sistema de saude. O Conselho Federal de Educacéo
Fisica lancou, no ano de 2010, as Recomendacgdes sobre condutas e procedimentos
do profissional de educacdo fisica na Atencdo Béasica a Saude. Dentro dos
procedimentos, a anamnese do profissional € um das mais importantes orientages
realizadas. Os principais beneficios da atividade fisica e do exercicio na saude e
qualidade de vida sdo os efeitos antropométricos e neuromusculares, efeitos
metabalicos, efeitos psicoldgicos. O papel da educacéo fisica é de grande valia e de
suma importancia para o PSF, uma vez que as atividades a serem desenvolvidas,
juntamente com os demais profissionais da equipe, poderdao melhorar a saude dos
usuarios através de grupos de discussdes, jogos, brincadeiras e ginasticas e uma
serie de beneficios ao organismo. Os resultados desta pesquisa indicam a
necessidade, também, de fomentar mais pesquisas na area, visto que ainda sao
poucas as pesquisas voltadas a inser¢cdo do educador fisico nas equipes de saude
da familia.

Palavras chave: Atividade fisica. Promocédo da saude. Atencao primaria.



ABSTRACT

This study aimed to analyze, from the literature, the benefits of physical activity in
disease prevention and health promotion of the PSF users and develop a proposal
for actions to users of Unity Health darter against the benefits of the activity physical
health. Conducted a literature search in narrative Virtual Library on Health, in
databases, and SciELO, with descriptors: physical activity. health promotion. primary
care. Other literature sources were also used. The daily work in health facilities
showed that sedentary lifestyle is very present among people and lack of physical
activity has contributed to increasing the numbers of cases of chronic diseases
related to inactivity. Thus, it becomes necessary to implement physical activity
groups in the county to encourage and guide the users according to the need of each
life cycle. In this sense, one can see the importance of implementing practices aimed
at health promotion, encouragement of actions that allow to develop healthy lifestyle
habits highlighting operational guidelines of the proposed PSF involving the physical
educator in the health system. The Federal Council of Physical Education launched
in 2010, Recommendations on conduct and procedures of physical education
teachers in Primary Health Within procedures, the history of the professional is one
of the important instructions given. The main benefits of physical activity and exercise
in health and quality of life are the effects anthropometric and neuromuscular,
metabolic, psychological effects. The role of physical education is of great value and
of paramount importance to the PSF, since the activities to be developed, along with
the remaining team, can improve the health of users through group discussions,
games, jokes and gymnastics and a series of benefits to the body. The results of this
research indicate a need also to foster more research in the area, since there are few
researches focused on the insertion of a physical educator in family health teams.

Keywords: Physical activity. Health promotion. Primary care.
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1 INTRODUCAO

A Comunidade de Biguatinga situa-se geograficamente a 930 m de altitude, no
bairro Biguatinga, distando-se aproximadamente 11 quildmetros da cidade de Sao
Pedro da Unido, localizada no sul de Minas Gerais, fazendo fronteira com Guaxupé,
Jacui, Bom Jesus da Penha, Muzambinho, Juruaia e Guaranésia. Possui uma
equipe de saude da familia com um médico, um enfermeiro, uma técnica de
enfermagem e quatro Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Todos esses
profissionais tém uma jornada de trabalho de 40 horas semanais. A equipe foi
instituida em 2006, no antigo prédio da Estacdo Ferroviaria, cuja instalacdo era
precaria. Conta, atualmente, com uma Unidade Basica de Saude (UBS) que é a
Unica disponivel para a comunidade. Ressalta-se que ndo ha conselho local de

saude.

A populacdo coberta pela equipe € de 1417 pessoas, constituida de 492 familias
(100%). Apés o levantamento local do territorio foi identificado que o relevo é
montanhoso, a pavimentacdo ndo abrange todas as ruas do bairro Biguatinga e
Cerrado, sendo que os bairros sédo servidos por uma linha de 6nibus, ligando bairro
a bairro e uma vez por semana ligando os bairros a cidade. Existe no bairro de
Biguatinga uma escola publica onde sdo alfabetizados alunos do 1° ao 5° ano, um
campo de futebol onde se tem esporte e lazer para as criancas da referida escola

fazerem educacdo fisica duas vezes por semana.

O territério da UBS é dividido em quatro microaOreas. Uma delas é quase totalmente
dentro de Biguatinga e outra parcialmente no bairro do Cerrado. Estes dois bairros
sdo proximos da unidade, e as outras duas microareas localizam-se na zona rural.
Na ultima administragcéo teve inicio a construcdo da nova unidade de saude e o seu
término deixou a populacdo muito satisfeita com essa nova unidade, o que gerou

credibilidade ao trabalho da equipe.

No que se refere & parte social, a comunidade ndo dispbe se fabricas e outros
projetos sociais, para toda a comunidade. Registra-se, apenas, um projeto
desenvolvido na escola, com as criancas, onde lhe sdo ofertadas aulas de

informatica, danca e pintura.
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Esse contexto mostra que por se tratar de uma area rural, a maioria dos usuarios
ndo tem opcOes de locais adequados e nem profissionais capacitados para
supervisionar e orientar atividades fisicas. Sendo assim, torna- se necessario a
implementacéo de grupos de atividades fisicas nas unidades de saude do municipio
gue estimulem e orientem 0s usuarios de acordo com a necessidade de cada ciclo
de vida. A falta deste tipo de atividade tem contribuido para aumentar os numeros de
casos de doencas crOnicas relacionadas com o sedentarismo. Destacamos o0s

seguintes problemas a seguir:

» Falta de atividades fisicas e de lazer para os usuarios da unidade;
» Alta prevaléncia de problemas de saude relacionados ao sedentarismo;

e Falta de profissional capacitado para implantar e supervisionar grupos de
atividades fisicas.

Sabendo que a Estratégia Saude da Familia (ESF) prop6e que a equipe de saude
da familia deva trabalhar na conquista das melhores condi¢cdes de saude para a
comunidade e proximo das familias, penso que um “entrelagcamento” entre o servico
de saude e o profissional de Educacao Fisica tera sucesso para o desenvolvimento
de acdes planejadas de praticas de atividade fisica com vistas a promocao da saude

e prevencao de doencas.

A necessidade de insercao do profissional de Educacgéo Fisica na Estratégia Saude
da Familia, mas, por outro lado, demonstra uma visdo restrita sobre as
possibilidades de atuacdo deste profissional a partir do momento que expressa sua

importancia sera somente no monitoramento das atividades realizadas.

A constatacao dessa realidade me despertou o interesse para realizar o Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC), para finalizagdo do Curso de Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia. O estudo, as atividades e os féruns do
Moédulo de Saude do Adulto foram motivadores desta pesquisa uma vez ter
detectado os beneficios que a inser¢ao do profissional educador fisico na equipe de

saude propicia melhorar as condi¢cfes de vida e habitos saudaveis da comunidade.

Destaco, portanto, no desenvolvimento da atividade fisica e a promocéo da saude,
as recomendagfes para a pratica da atividade fisica, os beneficios da atividade
fisica para a saude e o papel do educador fisico no Programa Saude da Familia.
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2 JUSTIFICATIVA

Acredita-se que uma analise do que se tem publicado a respeito da importancia da
atividade fisica para a populagdo assistida pelas equipes de saude da familia,
principalmente, para as pessoas que tém doencas crbnicas, podera sensibilizar ndo
somente a equipe de saude para orientacdes relativas aos exercicios fisicos bem
como os gestores para a contratacao de profissional adequado e implantacdo desse
tipo de atividade nas areas cobertas pelas equipes de saude.

A implantacdo de atividades fisicas monitoradas por profissional habilitado para tal,
nas unidades de saude do municipio, podera, ainda, subsidiar os profissionais da
unidade para que complementem as atividades de promocédo e prevencdo de
doencas, beneficiando a populacdo com a diminuicdo de problemas cronicos e
estimulando habitos de vida saudavel. Com tais medidas, ou seja, com a diminui¢cédo
do sedentarismo e controle de doencas cronicas, a populacao tera melhor qualidade

de vida.

A prética de exercicios em conjunto com orientacbes e educacdo da populagédo
podera desenvolver uma nova conscientizacdo da populacdo com vistas a tornar a

atividade fisica uma rotina diaria e, consequentemente, uma vida mais saudavel.
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3 OBJETIVOS

Analisar, a partir da literatura, os beneficios da atividade fisica na prevencdo de

doencas e promocao da saude dos usuérios do PSF.

Elaborar uma proposta de ac6es voltadas aos usuarios da Unidade Basica de Saude

de Biguatinga em relagéo aos beneficios da atividade fisica para a saude.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, considerando-se a necessidade de
conhecer o assunto em questédo a partir da descoberta de novas informacdes e da
descricdo dos conceitos, situacfes e caracteristicas que permeiam o0 objeto em
estudo (CERVO, BERVIAN e SILVA, 2007).

Como pesquisa exploratoria, destacamos a pesquisa bibliografica narrativa, uma vez
que ela permite realizar uma na literatura, de publicacbes especializadas sobre o

tema da pesquisa, de mais livre.

Para tal, foram pesquisadas fontes secundarias, localizadas em periddicos
indexados em meio eletrénico, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de
dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e
no Scientific Eletronic Libray Online (SciELO) a partir dos descritores: atividade

fisica, promocéo da saude e atencdo primaria.

Optamos por analisar 0s artigos que se encontravam na integra, na lingua

portuguesa e que atendessem ao objetivo deste estudo.

Além do mais, também foram usados livros e demais fontes bibliogréaficas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Atividade fisica e a promocéo da saude

O primeiro autor a utilizar o termo promocao da saude foi Sigerist, citando, de forma
indireta, a importancia da pratica de atividade fisica, incluindo as boas condi¢des de
vida e as diversas formas de lazer Buss (2002) apud Coutinho (2005) destaca o
fomento da atividade fisica como uma das a¢cfes mais importantes para promover
saude no nivel individual e a atividade fisica realizada em grupo configura-se como
um dos fatores de maior estimulo para aquisicdo de habitos saudaveis e essas

acOes podem ser realizadas no ambito do Programa Saude da Familia (PSF).

Alguns autores como Caspersen (2001), Nahas (2001) apud Coutinho (2005)
conceituam atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que gaste energias acima dos niveis de repouso. Contudo,
Waissmann (2003) apud Coutinho (2005) afirma que atividade fisica ndo pode ser
utilizada como sinbnimo de esporte e tampouco aprendizado pratico sobre o

competir e nem ao menos como veiculo de realizacdo dos sonhos estéticos.

Retornando a definicho de promocdo da saude pode-se dizer que havia uma
variedade de teorias, conceitos e estratégias, mas, a partir da carta de Otawa ficou
definida como “Processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo” (BRASIL 2001, p. 19). Coutinho (2005) complementa esse conceito
reforcando as responsabilidades e os direitos dos individuos e da comunidade pela

sua prépria saude.

Segundo Moretti et al. (2009), a implicacdo da Politica de Promocdo da Saude
reflete impactos determinantes no processo saude e de adoecimento sob diferentes
formas dadas pelos atores sociais e que possam contribuir para a resposta a

situacdo de saude da populacgéo.
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Embasado nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), o Ministério da Salde
divulgou, em 2006, a politica de promocéao para organizar, planejar, realizar, analisar
e avaliar o trabalho em saude, com o intuito de promover a qualidade de vida e
reduzir riscos a saude e a vulnerabilidade dos seus determinantes e condicionantes,
0s modos de viver, as condi¢gbes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacéao, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos e prevé, ainda, o desenvolvimento de varias acoes
ligadas a pratica corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade, em uso excessivo de A&lcool e outras drogas,
prevencao da violéncia e estimulo a cultura da paz (BRASIL, 2006).

Hoje em dia, com os problemas de saude caracteristicos da modernidade conforme
explicitam Moretti et al. (2009), o estresse, drogas, desnutricdo tanto qualitativa
guanto quantitativa, inatividade fisica, excesso de lixo, esgoto, falta de agua,
diminuicdo de areas verdes, dentre outros, resultam em uma incoeréncia da
assisténcia em relacdo aos cuidados de saude prestados a populacédo. Percebe-se
que ha grande crescimento de doencas cronicas. Nesse contexto, tem-se a
importancia da implantacao de préticas voltadas a promogéo da saude, sabendo que
os desafios ao setor saude sdo inUmeros e a busca a uma vida saudavel,

incorporada ao cotidiano diario da populagéo, constitui-se em um deles.

Diante das discussdes e do aumento crescente do niumero de doencas e agravos
ndo transmissiveis no mundo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) apud
Moretti et al., (2009) propds que a construcao de politicas publicas e intervencdes de
atividade fisica sejam prioridade na promocédo da saude, uma vez que a comunidade
que ndo pratica atividade fisica tem mais propensdo a associacdo de doencas e
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares. Gomes, Almeida e Duarte (2011)
argumentam que a implementacdo da Estratégia Global para a Alimentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude, com o objetivo de prevencdo de doencas e

promocao da saude, possibilitam a geracdo de mudancas saudaveis.

Gomes, Almeida e Duarte (2011) dizem que para o Ministério da Saude, OMS, e
como parte da Politica Nacional de Promocao da Saude desde 2005 ja esta sendo
incentivada a criacdo de projetos de intervencédo e politicas publicas para promocao
de atividades fisicas e alimentacdo saudavel em municipios brasileiros por meio da

atencao basica. Com isso, algumas intervencdes e pesquisas sobre o tema vém
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sendo incorporadas a Estratégia Saude da Familia como a atuacdo do profissional
de educacéo fisica na atencdo basica e até mesmo a sua formacédo para a saude

publica.

Dentre algumas formas para melhorar e prevenir diversas doencas, com destaque
para as doencas crbnicas nao transmissiveis, responsaveis por 66,0% dos custos
para a saude publica, a atividade fisica tem sido um formato ndo medicamentoso
para essa prevencdo. Assim, a publicacdo em 2006 da Politica Nacional de
Promocéo da Saude destacou a importancia da préatica regular de atividades fisica,
destinando, inclusive, um capitulo exclusivo e direcionado a atencdo primaria a
saude (SILVA, MATSUDO e LOPES, 2011). Varios esforcos, em recentes estudos,
vém sendo publicados a fim de mostrar informacgdes relativas ao nivel de atividades
fisicas realizadas por usuarios no PSF. Tem-se, por exemplo, o estudo de Siqueira
et al.; ( 2009) relatando a alta prevaléncia de sedentarios entre os usuéarios do PSF
(adultos 31,8% e idosos 58%) e a necessidade de intervencdo visando o

crescimento do nivel de atividade fisica da populacgéo.

Um dos marcos histérico para a saude publica brasileira foi no dia 7 de abril de 2011
onde foi instituido o Programa Academia da Saude no ambito do SUS, por meio da

Portaria n® 719 do Ministério da Saude

O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal
contribuir para a promocao da saude da populacdo a partir da
implantacdo de pdlos com infraestrutura, equipamentos e
guadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas
corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis (BRASIL, 2011, Art. 2°).

Com certeza, ainda ha muito a ser feito na saude publica para fomentar pesquisas
na area de atividade fisica. Dados recentes a esse respeito mostram que 1200
municipios brasileiros recebem verbas do Governo Federal para pratica de
atividades fisicas. Mostrar tais dados é para se ter no¢cdo dos muitos desafios que
temos pela frente. Recentes dados mostram, também, que 15,0% dos adultos
brasileiros praticam 150 minutos ou mais por semana de atividade fisica no lazer,

sendo estaveis desde 2006 e que da residéncia ao trabalho menos de 15,0% dos
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brasileiros se deslocam a pé ou de bicicleta. Sabemos que a inatividade fisica esta
considerada como o quarto principal fator de risco para mortalidade no mundo,
perdendo para obesidade, hipertenséo arterial e diabetes. Ressalva-se que estas
estdo ligadas a pratica de atividades fisicas regularmente, sendo que precisamos
ainda avancar mais com pesquisas para mudar esse cenario (HALLAL, 2011).

Para Zortea e Tartari (2008), a atividade fisica incentivada para o controle de peso e
prevencdo de doencas ajuda no tratamento da Hipertensdo Arterial promovendo,
assim, a qualidade de vida do usuario como forma de prevenir maiores

complicagdes.

5.2 Recomendacdes para a pratica da atividade fisic  a.

O desenvolvimento de praticas e intervengdes, projetos, programas no contexto de
promoc¢do e da prevencdo da saude € um desafio imposto para transformacgdes
demograficas, epidemiolégicas e pelos determinantes e condicionantes nas
mudancas de estilo de vida e aquisicdo de habitos saudaveis. Com isso a pratica de
atividades fisicas ainda esta sendo desvendada pela pesquisa cientifica como uma

forma de melhorias na adesao dos individuos (MYOTIN e BORGES, 2011).

Segundo diretrizes do American College of Sports Medicine (ACMS, 2006) apud
Myotin e Borges (2011), as praticas de exercicios fisicos tém sido adotadas por
organizacdes ligadas a saude e profissionais da Educacéo Fisica, cujos exercicios
objetivam manter a condi¢cdo de saude e reduzir o risco de desenvolver doencgas
cronicas e os adultos saudaveis possam manter sua condicdo de saude e reducao

dos riscos. Para tal € necessario que se atente para:

* Uma atividade fisica moderada com duracdo de 30 minutos por dia, durante 5
dias da semana, ou uma atividade fisica intensa durante 20 minutos por
dia,durante 3 dias por semana. A atividade fisica moderada é aquela em que
o esforco fisico aumenta a frequéncia cardiaca sem impedir uma conversacao

durante a atividade.
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» Executar 8 a 10 minutos de forca muscular com 8 a 12 repeticdes de cada
exercicio duas vezes por semana, mas se o0 objetivo for perder peso ou

manté-lo com dieta recomenda-se 60 a 90 minutos de atividade fisica.

O Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF) lancou no ano de 2010 as
“Recomendacgdes sobre condutas e procedimentos do Profissional de Educacgéo
Fisica na Atencdo Basica a Saude”. Este documento orienta na promocgao e
prevencao contra doencas cronicas nao transmissiveis e atividades fisicas em niveis
primario, secundario e terciario no SUS (MYOTIN e BORGES, 2011).

Uma das orientacdes importantes executada pelo profissional educador fisico,
quanto a sua conduta geral e seus procedimentos técnicos, € a realizacdo da
anamnese, que avalia todas as condicdes possiveis do individuo, doengas cronicas,
sinais e sintomas de outras doencas cardiovasculares, pulmonares e metabdlicas.
Dessa forma, o profissional decide um melhor método pelo trabalho individual ou em
grupo, tipo de exercicio, frequéncia, duracdo da sessao, etc. Na ocorréncia de varios
fatores de risco que devem ser avaliados e monitorados, evita-se que 0 usuario se
submeta a riscos desnecessarios na realizacado de exercicios fisicos como: idade e
sexo, histérico familiar de doenca HAS, dislipidemia, glicose sanguinea em jejum
alterada, obesidade, distribuicdo anatbmica de gordura, sedentarismo, habitos
alimentares inadequados em proporcdo e composicdo e fumante habitual de
cigarros. Com base nesses fatores pode se estratificar se o individuo € considerado
como baixo risco, risco moderado e alto risco (MYOTIN e BORGES, 2011).

A CONFEF (2010, p.38) recomenda como conduta nos trés niveis de atencédo a

saude, conforme mostrado a seguir:

. Os exercicios devem ser simples e agradaveis nas semanas
iniciais, visando despertar interesse pela atividade escolhido a
adaptacdo neuromuscular.

. Carga pode ser aumentada gradualmente de leve a moderada
nas semanas seguintes assegurando que no proximo dia ndo sinta
dor muscular.

. A prescricdo pode ser individual ou em grupo se este for
relativamente homogénea, em termos de condi¢cdes de salude e
capacidade fisica, tipo e natureza do exercicio, carga (volume e
duracéo e intensidade) e ser revisada periodicamente as formas de
controle de intensidade.
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. Fichas individuais de acompanhamento e avaliagdo devem ser
atualizadas periodicamente.

. Pressdo Arterial ser aferida no inicio, durante e apés cada
sessdo, atentando aos sinais e sintomas do cansago excessivo.

. Em caso que o medico prescreveu exercicio, solicitar o
encaminhamento por escrito e assegurar que o acompanhamento
regular esteja sendo feito e redobrar o monitoramento e os cuidados
seja esse usuario portador de doencas crbnicas.

Segundo Buss (2002) apud (COUTINHO, 2005), as a¢bes devem ser realizadas em
conjunto com a equipe, pois os fatores de risco e complicacdes devem estar também

sendo monitoradas pela equipe, a fim de promover saude e prevenir complicagdes.

5.3 Beneficios da atividade fisica para a saude.

Alguns autores como Matsudo et al.; (2002) e Nahas (2001) apud Coutinho (2005)
relatam que os principais beneficios da atividade fisica e do exercicio na saude e
qualidade de vida sao efeitos antropométricos e neuromusculares, efeitos
metabdlicos, efeitos psicologicos (melhoria na autoestima, na diminuicdo do estresse
e da ansiedade), melhoria da tensdo muscular e da insonia, diminuicdo de

medicamentos e melhoria das func¢des cognitivas e da socializac&o.

Reforcando o que foi dito anteriormente acerca do tempo da atividade fisica diaria,
Pereira (2012) considera atividade fisica suficiente a pratica de pelo menos 30
minutos diérios de atividade fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou
mais dias da semana ou a pratica de pelo menos 20 minutos diarios de atividade
fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana. Atividade inferior a
10 minutos ndo é considerada para efeito de calculo da soma diaria de minutos
despendidos pelo individuo com exercicios fisicos. Estudos indicam que com o
passar dos anos o individuo vai perdendo a autoestima e fica mais longe de fazer

atividades fisicas.

A seguir apresentamos, no quadro 1, algumas modalidades de atividade fisica de

acordo com a sua intensidade.



Quadro 1.Atividade Fisicas classificadas de acordo com a intensidade

Baixa Intensidade

Caminhar lentamente, pedalar
bicicleta ergométrica lentamente,
nadar lentamente, varrer o chao de
casa, exercicios de alongamento,

trabalho de carpintaria.

Moderada Intensidade

Caminhar rapidamente, passear de
bicicleta, nadar com moderado

esforco, limpar a casa.

Alta Intensidade

Caminhar com carga no plano;
rapidamente, correr; pedalar bicicleta
rapidamente; nadar rapidamente;

ginastica aerobica, ténis simples.

Fonte: adaptado de (PIANCASTELLI, SPIRITO e FLISCH, 2011).
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E de fundamental importancia conhecer a densidade dos exercicios fisicos com

vistas a orientacdo correta e adequada para cada sujeito e suas especificidades.

Em uma revisdo de literatura, reunindo varios autores que apontam respostas

fisiologicas as atividades fisicas em que a genética e a interacdo com 0 meio
ambiente sdo complementares, Achour Junior (1996) apud (COUTINHO, 2005, p 60)

menciona que

[...] as pessoas privilegiadas geneticamente categorizadas com
baixo fator de risco, podem se tornar no futuro, candidato de
risco, se forem inativas fisicamente. E reconhecido também que
as pessoas ao herdarem genes pré-dispostos as doencas,
podem torna-las precoces se desconsiderarmos beneficios de
uma atividade ativa.

A pratica de atividade fisica ndo supervisionada mostra uma das grandes

dificuldades em o usuario manter diariamente 0sS seus exercicios, pois quando

supervisionadas mostra se com melhor desempenho e com mais confianca no que
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se realiza e no profissional, visto que isso melhora o desempenho do usuario
(BARBOSA, 2006).

Segundo Coutinho (2005), em sua pesquisa, ressaltou que varios autores como
Fechio (1998) demonstra que a atividade fisica no portador de HIV melhora a parte
fisiol6gica e diminui o estresse, ansiedade e quadros de depressdo e torna mais
lenta a progressdo da doenca. Nesse sentido, ha melhor possibilidade de participar
de movimentos sociais e melhorar sua qualidade de vida. Ja para Palma (2000), as
desigualdades socioeconémicas € um dos grandes problemas, pois 0s usuarios

tendem a participar menos de grupos de atividade fisicas.

A midia divulga pesquisar sobre os beneficios da atividade fisica sendo que o
individuo ndo possua nenhuma doenca, mas para a pratica corporal deve se
distanciar desse pensamento a fim de promover qualidade de vida de forma que,
mesmo sendo portador de doenca, pode se ter uma pratica diaria que possa
promover saude. Diante da politica nacional da promocdo da saude, o SUS vem
colocando em destaque essa pratica, mas ainda privilegia o fazer da atividade fisica
e ndo explora as relagcdes do profissional e comunidade, onde torna as praticas
corporais distantes da realidade dos usuarios, profissionais e outros setores
(WARSCHAUER e DURSO, 2009).

5.4 Papel do Educador Fisico no Programa Saude da  Familia.

A equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser composta minimamente por um
medico generalista ou médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e seis agentes comunitarias de saude (ACS). O Ministério da Saude completa essa

equipe minima ao dizer que

[...] além dos profissionais que ocupam uma equipe de Saude da
Familia (ESF) outros poderdo ser incorporados as equipes ou formar
equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades
locais (BRASIL, 2003 apud COUTINHO, 2005, p.21).
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O PSF também prop@e estimular agdes que possibilitem desenvolver hbitos de vida
mais saudaveis destacando diretrizes operacionais da proposta de PSF que
sugerem envolvimento de um profissional de educacéo fisica no sistema de saude.
Com isso, essas chamam atencdo para as praticas de trabalho, ressaltando a
importancia de o atendimento ser realizado por uma equipe multiprofissional, onde
todo profissional inserido venha colaborar para uma melhor qualidade na acéo a ser

realizada durante o processo de trabalho (BRASIL, 1997).

No Quadro 2, encontram-se descritas as praticas corporais e atividades pertinentes

ao educador fisico.

1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

2. Desenvolver agces que promovam a inclusdo social e que tenham a intergeracionalidade, a
integridade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de

organizacdo e fomento das praticas corporais/atividade fisica.

3. Desenvolver junto a equipe de salde agles intersetoriais pautadas na demanda da comunidade.

4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expressédo da apropriagdo conjunta
dos instrumentos, espacos e aspectos estruturantes da produgdo de salde e como estratégia de

solucao de problemas, reforcando os pressupostos do apoio matricial.

5. Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacao das praticas de salde na APS, na

perspectiva da prevencéo, promocéo, tratamento e reabilitacao.

6. Divulgar informacdes que possam contribuir para adogéo de modos de vida saudaveis por toda a

comunidade.

7. Desenvolver acdes de educacdo em saude reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na
producdo e apreensdo do conhecimento e da importancia desse ultimo como ferramenta para a

producéo da vida.

8. Valorizar a producao cultural local como expresséo da identidade comunitaria de reafirmacao do

direito e possibilidade de criacdo de novas formas de expressao e resisténcia sociais.

9. Primar por intervengcdes que favorecam a coletividade, mas que os individuos sem excluir a

abordagem individual.

10. Conhecer o territorio na perspectiva de suas nuancas sociopoliticas e dos equipamentos que
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possam ser potencialmente trabalhados pelo fomento das praticas corporais/atividade fisica.

11. Construir e participar do acompanhamento e avaliacdo dos resultados das intervencdes.

12. Fortalecer o controle social na saude e organizacdo comunitaria como principios de
participacdo de principios de participacdo politica nas decisGes afetas a comunidade ou a

populacao local.

Fonte: (ZAZA E CHAGAS, 2011)

Segundo Lucena et al.; (2004) podemos destacar algumas competéncias do
profissional de Educacéo Fisica na Estratégia Saude da Familia para que este possa
realizar, por meio de suas intervengbes, uma melhor qualidade de vida a

comunidade:

*Promover nos grupos operativos existentes nas UBS atividades fisicas como
exercicios fisicos, desportos, lazer recreagdo e atuar junto aos outros profissionais
de saude apoiando ou organizando esses grupos - ldosos, Hanseniase, Diabetes,

CAPS/AD (Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas) e Gestantes.

» Contribuir para formacéo integral de criancas, jovens, adultos e idosos no sentido
da construcdo de cidaddos autbnomos e conscientes, através da atividade fisica

(danca desporto, atividades ludicas e lazer).

» Colaborar e executar programas e projetos para promocdo de estilo de vida
saudavel: ocupacédo do tempo ocioso e lazer, reflex@o critica sobre as atividades da
vida diaria.

e Atuar junto a grupos de risco para a drogadicdo, o alcoolismo, a violéncia, a

gravidez na adolescéncia, contribuindo para construcdo de alternativas e

perspectivas de vida, de forma interdisciplinar e intersetorial.

e Atuar intersetorial e interdisciplinarmente nos principais problemas sociais,
culturais e econdmicos, através de atividades fisicas que possibilitem a agregacéo e

coletivizacao.
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6 PROPOSTA DE ACOES DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DE SA UDE DA
FAMILIA E EDUCADOR FISICO.

ATIVIDADES

ACOES

RESPONSAVEL

Cadastramento dos
usuarios com doencas
cronicas

Levantar na area de
abrangéncia os usuarios
com doencas cronicas

Agente Comunitario de Saude

Capacitacao dos
profissionais da equipe
de saude para o
monitoramento das
atividades fisicas.

Oferecer Educacao
continuada para toda a
equipe.

Educador fisico

Composicéao dos
grupos de usuarios de
acordo com a doenca
de base

Realizar grupos
operativos para
discusséo da importancia
de atividade fisica, seus
beneficios, quando fazer,
e todas as informacdes
pertinentes  para  0s
usuarios.

Equipe de saude e Educador
fisico

Elaboragéo de metas a
serem cumpridas
durante o grupo

Realizar discussdo com o
grupo sobre as
finalidades, metas e
objetivos do grupo e
guais 0S recursos a
serem utilizados.

Equipe de saude e Educador
Fisico

Discusséao das
atividades e trabalhos
a serem realizados
com 0S grupos

Realizar discussoes,
atividades de lazer,
dancas e ginasticas, etc
com intuito de melhorar a
qualidade de vida e
incentivar a participacao
no grupo.

Educador Fisico

Escolha com a equipe
e disponibilizacdo do
espaco fisico para as

Discutir junto a equipe de
saude o melhor local para
realizar 0s grupos e,

Educador Fisico e Equipe de
saude
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atividades fisicas.

posteriormente, com o
grupo.

Elaboragdo de um
plano de monitorizacéo
do grupo.

Realizar um plano de
monitorizacao de
desempenho, de faltosos
a fim de ndo se
dispersarem do grupo.

Equipe de saude e Educador
fisico

Realizacdo de wuma
pesquisa de satisfacéo
do usuario

Realizar uma pesquisa de
satisfacdo do usuério e
detectar fragilidades a fim
de reconhecer como o
trabalho esta  sendo
aplicado e rever/propor
melhorias no plano.

Educador fisico

Conscientizacao de
Gestor e Coordenador
da ESF da importancia
da SMS no plano

Realizar reunido com
gestor e coordenador da
ESF a fim de propor
maiores incentivos no
plano de acbes e seu
andamento.

Equipe de saude e Educador
fisico

Sensibilizacéo da
comunidade acerca da
importancia do grupo

Divulgar por meio de
folders radio, internet etc,
a importancia do grupo
na melhoria da qualidade
de vida da comunidade e
seus efeitos positivos na
saude.

Equipe de saude
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizacdo deste trabalho buscou-se relatar as ideias e constructos
encontrados na literatura referentes aos beneficios da atividade fisica e mostrar a
importancia da insercdo do profissional educador fisico na equipe de saude da
familia com vistas a potencializacédo da participacdo e melhoria da qualidade de vida

da comunidade.

Convoca-se, também, ter um olhar mais critico ao papel que o profissional educador
fisico exerce junto a equipe, proporcionando uma grande gama de beneficios aos
usuarios. Em vista disso, pretende-se realizar um trabalho integrado com os
profissionais ligados a area da saude, atentando mais ao educador fisico para que
essa parceria entre o profissional e a equipe proporcione mais aos USUArios
informacOes objetiva e subjetivas quanto a importancia da atividade fisica no

cotidiano de cada um.

Dessa forma, objetiva-se propor intervencdes e estratégias para o desenvolvimento
e implantacéo de politicas, acbes e mudancas necessarias nos diversos niveis para

melhorar e incentivar a participacdo da comunidade.

Uma vez inserido na Equipe de Saude da Familia (ESF), o profissional de EF sera
capaz de desenvolver acdes que sejam compativeis com as metas desta estratégia.
Podera atuar avaliando o estado funcional e morfolégico dos sujeitos
acompanhados, estratificando e diagnosticando fatores de risco a saude;
prescrevendo, orientando e acompanhando atividades fisicas, tanto para as pessoas
ditas "saudaveis", objetivando a prevencdo e a promoc¢do da saude, como para
grupos portadores de doencas e agravos, utilizando-a como tratamento néo
medicamentoso, e intervindo nos fatores de risco; socializando junto a comunidade a
importancia da atividade fisica com base em conhecimentos cientificos e
desmistificando as concepc¢des equivocadas acerca de sua pratica. Ademais, com a
integracdo com os membros da equipe de saude, oferecer apoio a comunidade e ao
desenvolvimento de politicas publicas que voltem mais ao olhar para a atividade
fisica no Programa Saude da Familia.
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Estudos mostram que a estratégia visa a reversdo do modelo assistencial vigente.
Este s6 pode mudar por meio de transformac¢des do objeto da atencao, da forma de
atuacao e organizacao geral dos servicos, reorganizando a pratica assistencial em
novas bases e critérios. Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto
principal de atencéo, entendida a partir do ambiente onde vive. E nesse espaco que
se constroem as relacdes intra e extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela
melhoria das condicbes de vida. Essa estratégia vem melhorando o acesso da
populacdo ao sistema e proporcionando melhora na qualidade do atendimento
oferecido, fazendo com que cada vez mais haja vinculo do profissional/comunidade
e essa aproximacao faz com que o usuario tenha mais confianca na equipe e se
responsabiliza mais com a importancia dele estar dentro das acdes e melhorando a

sua qualidade de vida.

O papel da educacéo fisica € de grande valia e de suma importancia para o
Programa de Saude da Familia, uma vez que através de diversificadas atividades a
serem desenvolvidas poderdo melhorar substancialmente a saude e a qualidade de
vida dos usuarios. Por meio de grupos de discussfes, jogos, brincadeiras e
ginasticas alcancam-se o bem-estar, a alegria e uma série de beneficios ao

organismo.

Diante do quadro exposto e dos possiveis beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar a saude individual ou coletiva, acreditamos que interven¢gdes dos
professores de Educacado Fisica em conjunto com outros profissionais de saude no
PSF podem causar um grande impacto na Saude Publica, uma vez que programas
de orientacdo e prescricdo de atividade fisica junto as familias acompanhadas pela
equipe poderiam interferir nos fatores de risco das doencgas cronicas, previnindo-as e
diminuindo suas complicacbes, prolongando a vida com mais qualidade;
contribuindo, ainda, possivelmente com a reducéo da prevaléncia dessas doencas e,
consequentemente, na diminui¢cdo significativa no indice de morbimortalidade do

municipio.

Considera-se, portanto, que a preocupacdo com a prevencgao dos riscos e promogao
de saude dos usuarios no Programa Saude da Familia, por meio da atividade fisica
€ um ganho excelente para uma boa qualidade de vida ao organismo e proporciona,

também, uma melhora na autoestima do usuario.
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Os resultados desta pesquisa indicam a necessidade, também, de fomentar mais
pesquisas na area, Vvisto que ainda sdo poucas as pesquisas voltadas a insercédo do

educador fisico nas equipes de saude da familia.
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