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RESUMO

A Vila Senhor dos Passos, localizada na regido noroeste de Belo Horizonte foi
diagnosticada com alta taxa de sedentarismo de meninas adolescentes, as
complicacBes relacionadas a este habito e as consideracfes sobre percepcédo e
cultura da prética de atividades fisicas por meninas. O presente plano de acgéo
pretende diminuir a taxa de sedentarismo, incentivando a pratica de atividade fisica,
através de uma préatica motivacional. A partir da execucdo deste plano espera-se
que seja possivel realizar um diagnéstico especifico das adolescentes, construir
novas demandas de trabalho, entender o interesse das adolescentes por atividade
fisica; possibilitar maior insercdo da Equipe de Esportes na relacdo com as
adolescentes, construir novas propostas de trabalho, conscientizar as adolescentes
sobre a importancia da atividade fisica, oportunizar a pratica de atividade fisica
regular das adolescentes, realizar um trabalho intersetorial, a fim de abranger a
totalidade de cada adolescente atendida. O plano de intervengao constitui na criagéo
de uma Academia para Mulheres que terd como publico alvo as adolescentes, que
participardo de atividades que objetivardo educacgdo para a atividade fisica e saude
do corpo.

Palavras-chave: sedentarismo, adolescéncia, atividade fisica.



ABSTRACT

The Vila Senhor dos Passos, located in the northwestern region of Belo Horizonte
was diagnosed with high inactivity rate of adolescent girls, the complications related
to this habit and considerations on perception and culture of physical activity for girls
this action plan aims decrease the rate of sedentary lifestyle, encouraging physical
activity through a motivational practice. From the execution of this plan is expected to
be able to perform a specific diagnosis of adolescents, build new demands of work,
understand the interest of adolescents physical activity; enable greater integration of
Team Sports in relation to adolescent, build new proposals work, educate
adolescents about the importance of physical activity, nurture the practice of regular
physical activity of adolescents performing sectors work together in order to cover the
whole of each adolescent attended. The intervention plan consist the creation of an
Academy for Women will target adolescent girls who participate in activities that
objectives education for physical activity and body health.

Keywords: physical inactivity, adolescence, physical activity.
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1. INTRODUGCAO

1.1 Historico

Acreditando na potencialidade das experiéncias externas relacionadas a area
em estudo, enquanto uma das possibilidades de aprendizado e formacéo de
conhecimento académico vinculei-me a Prefeitura de Belo Horizonte durante o curso
de graduacdo em Educacdo Fisica para vivenciar a pratica da profissdo. Nesta
oportunidade estabeleci maior contato com o publico residente em areas de
vulnerabilidade social, predominantemente ao territorio de abrangéncia do Centro de
Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) da Vila Senhor dos Passos (VSP) assim
como toda a sua equipe de trabalho. Neste territério de atuacdo do CRAS
encontram-se equipes da saude responsaveis pela saude da familia (NASF), onde
também tive a oportunidade de acompanhar e participar do trabalho. O trabalho
realizado no CRAS baseia-se na metodologia proposta para o desenvolvimento do
trabalho com familias, visando o fortalecimento de seus vinculos internos e externos
de solidariedade, possibilitando o protagonismo de seus membros, tendo como foco

principal as familias.

1.2 Definicédo do Problema

Considerando a alta taxa de sedentarismo de meninas adolescentes, as
complicacBes relacionadas a habitos sedentarios e as consideracdes anteriores
sobre percepcao e cultura da pratica de atividades fisicas por meninas existente na
Vila Senhor dos Passos, pergunta-se: como possibilitar as adolescentes da VSP
alternativas para diminuir a taxa de sedentarismo, incentivando a préatica de
atividade fisica? Qual atividade seria motivacional para essas adolescentes? Como

aumentar a participacdo destas meninas?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de ag¢édo para diminuir a taxa de sedentarismo de meninas

adolescentes residentes na Vila Senhor dos Passos.

1.3.2 Objetivos Especificos



e Realizar um diagnostico especifico das adolescentes;

e Construcao de novas demandas de trabalho;

e Entender o interesse das adolescentes por atividade fisica;

e Possibilitar maior insercdo da Equipe de Esportes na relacdo com as
adolescentes;

e Construcéo de novas propostas de trabalho;

e Conscientizar as adolescentes sobre a importancia da atividade fisica;

e Oportunizar a pratica de atividade fisica regular das adolescentes;

e Realizar um trabalho intersetorial, a fim de abranger a totalidade de cada

adolescente atendida.

1.4 Justificativa

e Este estudo possibilitara maior conhecimento, experiéncia e capacidade
para lidar com esta situacao/problema; melhoria na qualidade de vida das
adolescentes residentes na Vila Senhor dos Passos;

e Podera proporcionar uma diminuicdo de taxas de obesidade de
adolescentes, problemas cardiovasculares futuros, envolvimento de adolescentes
com drogas, alcool,

e O presente trabalho podera ainda ser referéncia para a construgdo de
novos planos de intervengbes que abordaram outras situacbes problemas na
comunidade da Vila Senhor dos Passos, ou com o mesmo publico alvo, meninas

adolescentes, em outros territorios.

1.5 Metodologia

O presente trabalho de conclusdo de curso se desenvolveu através de um
plano de acdo com o objetivo de propor acgdes para o enfrentamento do
sedentarismo em adolescentes meninas no territério da Vila Senhor dos Passos em
Belo Horizonte e realizar um levantamento dos riscos associados.

Foi realizada uma revisdo de literatura relacionado ao tema, utilizando
como descritores: adolescentes, sedentarismo, atividade fisica e exercicio fisico em
uma busca sistematizada na literatura utilizando os sites de buscas Scielo
(WWW.scielo.com), Pubmed/medline (WWW.pubmed.com.br) e periédicos CAPES



http://www.scielo.com/
http://www.pubmed.com.br/

(WWW.periodicos.capes.gov.br), além de livros, textos e artigos de revistas de

circulacao nacional.

A revisao de literaturas “tem um papel fundamental no trabalho académico,
pois é através dela que vocé situa seu trabalho dentro da grande area da pesquisa
da qual faz parte, contextualizando-o0” (SANTOS, 2006,p.2)

Assim foram relacionados 0s principais aspectos encontrados na literatura
com 0s assuntos relevantes ao tema referente ao Processo de Trabalho em Saude,
Planejamento e Avaliacdo das A¢bBes em Saude e Praticas Pedagdgicas em Atencéo
Basica.

Para o desenvolvimento do mapa contextual, foi feito um diagnostico
situacional através de dados, registros, entrevistas, observagcédo ativa e relatos de
caso realizando uma estimativa rapida.

Por fim, as informacgdes contidas nos artigos e os dados do diagnostico

situacional foram a base para o desenvolvimento do plano de acéo.


http://www.periodicos.capes.gov.br/
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Mapa conceitual

Adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive (EISENSTEIN, 2005).

De acordo com Gallahue (1989), o periodo de tempo que compbe a
adolescéncia é afetado pelo aspecto biolégico e cultural: pelo biolégico, no momento
em que o fim da infancia € marcado pelo inicio da maturacdo sexual; pelo cultural,
na medida em que, o fim da adolescéncia e o inicio da fase adulta sdo marcados
pela independéncia emocional e financeira da familia. Este é um periodo critico em
relacdo a atividade fisica e os, habitos sedentarios sdo fatores preocupantes, pois
além de constituirem fator de risco para varias doencas, predispdem na fase adulta
a ocorréncia de doencas crénicas.

A atividade fisica €, segundo Caspersen (1985, p.172-179), "qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto
energético maior que os niveis de repouso”. A inatividade fisica € considerada um
dos mais importantes problemas de saude publica do século XX. Além de
representar um componente importante para um estilo de vida saudavel e para
promocdo da saude, a atividade fisica atua na prevencao de doengas crénicas nao
transmissiveis (FARIAS et al., 2011).

Sao conhecidos os riscos a saude associados a baixos niveis de atividade
fisica em adolescentes, bem como os beneficios decorrentes dessa pratica, quando
realizada de forma eficiente e regular. Os habitos de atividade fisica adquiridos na
adolescéncia podem predizer o nivel de pratica de atividade fisica na idade adulta.

Segundo Andrade et al. (2010) com a vida moderna a incidéncia do
sedentarismo aumentou. Embora ndo seja uma novidade ha muitos anos, esse
problema atinge atualmente diversas faixas etarias, inclusive criancas e
adolescentes, fato esse que ndo ocorria antigamente. Nos dias atuais o0
sedentarismo é comum em grande parte do mundo, responsavel por dois milhdes de
mortes ao ano e por 75% de mortes nas Américas, sendo considerado o0 inimigo

namero um da saude publica, de acordo com Organizacdo Mundial da Saude


http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
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(2004). No Brasil, essa realidade é perceptivel quando nos deparamos com um
namero elevado de pessoas que ndo praticam qualquer tipo de atividade fisica e/ou
exercicio fisico, principalmente na fase da adolescéncia. Preocupado com o
sedentarismo da populacdo, o Ministério da Saude em parceria com o Ministério do
Esporte, langou em 2009 o Plano Nacional de Atividade Fisica. O objetivo é ampliar
de 450 para 1000 o numero de municipios que desenvolvem projetos na area, além
de incentivar a construgcdo e reestruturacdo de espacos publicos voltados as
atividades fisicas, como ciclovias, pracas e parques. Reduzindo, assim, a populacdo
sedentaria do pais (COUTO et al., 2011).

A definicdo de sedentarismo adotada neste trabalho diz respeito ao nivel
habitual de atividade fisica menor do que 30 minutos de atividade de intensidade
moderada na maioria dos dias da semana (BRASIL, 2011), ou menos de 300
minutos por semana de atividade fisica no deslocamento ou no lazer, para
adolescentes (BIDDLE et al., 1998). Desta maneira o comportamento sedentério é
caracterizado pela realizacdo de atividades cuja taxa metabdlica é inferior a 1,5
MET’s (Metabolicequivalentoftask), ou equivalente metabdlico de tarefa,
representando multiplos de taxa metabdlica de repouso, ou RMR — restingmetabol.

Segundo dados do Ministério da Saude no ano de 2008, o sedentarismo é
mais prevalente em mulheres, idosos, pessoas incapacitadas e de baixo nivel
socioeconémico, sendo que estes individuos tendem a reduzir de forma progressiva
o nivel de atividade fisica a partir da adolescéncia. Varios estudos da OMS e da
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) destacam a prevaléncia crescente
do sedentarismo entre criancas e adolescentes, com numeros alarmantes.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995, apud MILBRADT, 2009) a atividade fisica, & necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. Além disso, sugere-
se que os programas de exercicios fisicos deveriam contemplar o aspecto ludico,
agradavel, de forma que tais atividades se tornassem mais atraentes, levando a
formacao desses habitos para toda a vida (MILBRADT, 2009).

Diante da importancia da atividade fisica para a satude do individuo, a Politica
Nacional de Promocédo da Saude (BRASIL, 2010, p.33) estabelece a¢bes voltadas

para a pratica corporal/atividades fisicas no Brasil:
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| — AcBes na rede basica de salde e na comunidade:

a) mapear e apoiar as agoes de praticas corporais/ atividade fisica existente
nos servicos de atencdo basica e na Estratégia de Saude da Familia, e
inserir naqueles em que ndo ha agoes;

b) ofertar praticas corporais/atividades fisicas como caminhadas, prescri¢éo
de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de
saude, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos
vulneraveis;

) capacitar os trabalhadores de saude em contetdos de promocéo a saude
e praticas corporais/atividade fisica na logica da educacdo permanente,
incluindo a avaliagdo como parte do processo;

d) estimular a inclusédo de pessoas com deficiéncias em projetos de praticas
corporais/atividades fisicas;

e) pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés niveis de
gestdo a importancia de ac¢des voltadas para melhorias ambientais com o
objetivo de aumentar os niveis populacionais de atividade fisica;

f) constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade das a¢des do
“Pratique Saude no SUS” (area fisica adequada e equipamentos, equipe
capacitada, articulagdo com a rede de atencéo); e

g) incentivar articulagbes intersetoriais para a melhoria das condi¢des dos
espacos publicos para a realizacdo de praticas corporais/atividades fisicas
(urbanizagdo dos espacgos publicos; criacdo de ciclovias e pistas de
caminhadas; seguranca, outros).

Il — Acdes de aconselhamento/divulgacéo:

a) organizar os servicos de saude de forma a desenvolver acdes de
aconselhamento junto & populacdo, sobre os beneficios de estilos de vida
saudaveis; e

b) desenvolver campanhas de divulgagcédo, estimulando modos de viver
saudaveis e objetivando reduzir fatores de risco para doengas nao
transmissiveis.

Il — Acdes de intersetorialidade e mobilizacdo de parceiros:

a) pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés niveis de
gestdo a importancia de desenvolver acdes voltadas para estilos de vida
saudaveis, mobilizando recursos existentes;

b) estimular a formacé&o de redes horizontais de troca de experiéncias entre
municipios;

¢) estimular a insercéo e o fortalecimento de a¢bes j& existentes no campo
das préticas corporais em salde na comunidade;

d) resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de forma regular nas
escolas, universidades e demais espacos publicos; e

e) articular parcerias estimulando praticas corporais/atividades fisica no
ambiente de trabalho.

IV — Acbes de monitoramento e avaliacéo:

a) desenvolver estudos e formular metodologias capazes de produzir
evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias de praticas
corporais/atividades fisicas no controle e na prevencdo das doencas
crdnicas ndo transmissiveis;

b) estimular a articulagdo com instituicbes de ensino e pesquisa para
monitoramento e avaliacdo das acBes no campo das préticas
corporais/atividade fisica; e

¢) consolidar a Pesquisa de Salde dos Escolares (SVS/MS) como forma de
monitoramento de préticas corporais/atividade fisica de adolescentes.

No trabalho realizado com adolescentes em Pelotas no ano de 2012
(OEHLSCHLAEGER et al.,, 2004) o sexo feminino apresentou maior risco de
prevaléncia de sedentarismo que o masculino. Este resultado pode ser explicado,

por diferencas bioldgicas, socioculturais, de percepcado de corpo e atributos de
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género. Desde a infancia sdo atribuidos papéis sociais segundo género que
influenciam as escolhas de pratica de atividade fisica. JA4 nas idades iniciais,
culturalmente, as meninas sdo orientadas a se envolver com atividades leves,
atividades estas justificadas pela fragilidade do corpo, delicadeza, graca,
cooperacao e ternura. Por sua vez, os meninos sao estimulados a participar de
atividades fisicas vigorosas, justificadas pela percepcdo de que eles apresentam
corpos fortes e pela imagem de maior virilidade, coragem e maior habilidade.

Um estudo etnografico realizado com adolescentes mostrou que meninos sao
criados com maior liberdade do que as meninas. Percebeu-se também que as maes
direcionavam maior imposicao para as filhas restringirem-se aos espacos da casa ou
da vizinhanca, e consideravam a rua como um espaco masculino. Ao serem criadas
sob essas normas, as meninas estariam em desvantagem em relagdo aos meninos
em termos de oportunidades de pratica de atividade fisica. Este estudo também
mostra que, ao contrario dos meninos, as meninas mencionaram ter iniciado
distintas atividades fisicas. Porém eram elas as que permaneciam por menos tempo
nessas atividades. Os motivos mais referidos para o abandono foram: menos tempo
para estudar e necessidade de ajudar nas tarefas de casa (GONCALVES et al.,
2007).

Deve-se considerar também que desde a adolescéncia sao atribuidas as
mulheres funcdes relacionadas aos cuidados ao lar e a familia, resultando em
menos tempo disponivel para a pratica de atividades fisicas. Outro aspecto € a
menor valorizagcdo da pratica de atividade fisica por parte das mulheres, por
acharem que essa pratica faz suar e comprometem a sua estética e a beleza
(“estraga o penteado e a maquiagem”) (FARIAS et al.,2011).

Ha diferencas entre os sexos em relacdo aos determinantes da pratica de
atividades fisicas. Os determinantes para o sexo masculino referem maior apoio
social dos pais e dos amigos para pratica de atividades fisicas, percebem menos
barreiras para se envolverem com alguma atividade fisica e maior percepcdo de
auto-eficacia. As do sexo feminino apresentam atitudes mais negativas quanto a
pratica de atividades fisicas, referem mais barreiras para pratica de atividade fisica e
percebem o ambiente de forma mais adversa (menos favoravel a préatica de
atividade fisica) (FARIAS et al.,2011).



14

2.2 Mapa Contextual

A vivéncia “no campo” traz alguns questionamentos que precisam ser
solucionados, e através desta experiéncia tornou-se necessario uma aproximacgao
dos estudos com foco na saude da familia e o Curso de Especializacdo em Atencdo
Basica em Saude da Familia apresentou-se como proposta para aprofundar os
estudos nesta area, ampliando o leque de possibilidades de trabalho.

O CRAS VSP localiza-se dentro da Vila Senhor dos Passos, area com alto
indice de vulnerabilidade social, visando facilitar o acesso dos usuarios de risco
elevado a assisténcia publica. Meu vinculo com o CRAS se deu através da
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) no desenvolvimento do Programa
BH Cidadania, o qual sou contratada, que se configura como uma politica de agéo
intersetorial que tem como foco de trabalho:

» Educacgao: énfase na Educacéao Infantil, para criangas de zero a cinco anos
e 0ito meses;

» Saude: investimento em acdes de prevencdo em saude, buscando promover
mudancas efetivas dos habitos e condi¢bes de vida,;

* Sociabilidade: estimular, induzir ou promover a convivéncia comunitaria, por
meio de atividades de cultura, esportes, abastecimento, direitos de cidadania e
assisténcia social;

 Transferéncia de Renda: Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada
e Bolsa Escola Municipal;

* Inclusdo Produtiva: acdes de qualificagcao profissional, encaminhamento ao
mercado formal de trabalho e organizacéo para a prestacdo de servicos autbnomos;

* Intervengdes Urbanas.

As acdes da SMEL em parceria com o Programa BH Cidadania encontram-se
vinculadas ao eixo da sociabilidade, porém o desenvolvimento do trabalho junto a
populacdo em questdo me permite considerar que a realizacdo dos trabalhos da
Equipe de Esporte do BH Cidadania exerce grande influencia na saude dos
atendidos.

O trabalho que venho realizando na Vila Senhor dos Passos permitiu uma
avaliacdo em que foram relatadas situacdes/problemas que envolvem a populagao
moradora da vila, participante ou ndo das atividades propostas da Equipe de

Esportes do BH Cidadania. As principais situacdes problemas encontradas sao:
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acumulo de lixo nas ruas e pracas, violéncia; trafico de drogas; nao-participacdo
idosa masculina; alta taxa de sedentarismo na populacdo adulta; sedentarismo de
meninas adolescentes; trafico e uso de drogas; gravidez na adolescéncia; nao
cuidado com o corpo do publico infantil.

Para o desenvolvimento do presente plano de acao fez-se necessério realizar
um corte dentre as situacdes/problemas encontradas na Vila Senhor dos Passos
supracitadas. Assim a situacdo propulsora do desenvolvimento deste estudo foi o
sedentarismo em meninas adolescentes. Nas atividades de esporte na Vila Senhor
do Passos tem sido observada, através de chamadas, relatorios, observagdes ativas
e avaliacOes, a auséncia do publico adolescente representado por meninas. Esta
situacdo tornou-se um problema quando, mesmo apés reformulacdo das atividades,
a Equipe de Esportes ndo observou aumento da participacdo dessas adolescentes,
juntamente com relatos e observagdes a cerca de gravidez na adolescéncia, uso de
drogas e, principalmente, sedentarismo com este mesmo publico.

A Vila Senhor dos Passos estd localizada na regido Noroeste de Belo
Horizonte, entre os bairros Lagoinha e Santo André, proximo ao centro da cidade. A
vila passou a ter esse nome na década de 80, com a construcdo da Capela Nosso
Senhor dos Passos, pertencente a Pardquia Nossa Senhora da Conceicdo, na
Lagoinha. A vila tem uma area total de 121.948m?2, possui 833 domicilios e uma
populacao residente total de 3.138 pessoas (IBGE, 2010).

Uma consulta feita ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referente
ao Senso de 2010, mostrou que o indice de Qualidade de Vida Urbana, que mede a
qualidade de vida da populacéo, considerando a oferta e demanda de servicos como
saude, educacdo, moradia, saneamento, assisténcia social, cultura, dentre outros
(varia entre 0 e 1) € de 0,337, considerando que quanto maior o indice, melhor a
gualidade de vida na comunidade. Este indice indica que a Vila Senhor dos Passos
possui uma baixa qualidade de vida, em relacdo aos itens supracitados.

Ja o Indice de Vulnerabilidade Social, que considera as cinco variaveis
essenciais para o exercicio da cidadania, sédo elas as dimensdes: ambiental, cultural,
econdmica, juridica e seguranca de sobrevivéncia. (varia entre 0 e 1) € de 0,67,
considerando que quanto maior o indice, pior a condicdo social na area, a Vila
Senhor dos Passos se enquadra como alta vulnerabilidade social.

O indice de Assisténcia Social que avalia os servicos de protecdo social, que

abrangem atendimento individual, familiar e comunitario, de carater preventivo e
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corretivo, oferecidos pelo poder publico e pela sociedade (varia entre 0 e 1) é de
0,03, considerando que quanto maior o indice, melhor € a assisténcia social na
comunidade (IBGE, 2011). Necessitando assim de uma politica de assisténcia social
para o aumento deste indice na Vila Senhor dos Passos.

As percepcdes dos moradores da Vila Senhor dos Passos sobre o local em
que residem apontam a existéncia de fortes lacos comunitarios entre si, e
consideram a vila um bom lugar para viver, préximo ao centro da cidade, com
acesso aos servicos publicos nas areas de educacao e saude. Porém reclamam da
falta de um centro cultural na vila, para que os residentes na comunidade possam
desenvolver suas atividades culturais.

Segundo informacdes da Unidade de Saude, apenas 15% da populacdo tem
plano de saude e o quadro de morbidade, perfil de doencas, entre os atendimentos
realizados em usuarios da VSP sédo: doencas hipertensivas, diabetes, infeccbes
respiratorias agudas, parasitoses, dengue, gravidez na adolescéncia, alcoolismo e
drogas. Visando uma manutencdo positiva deste quadro a PBH, o Estado,
Organiza¢cBes ndo Governamentais e a propria comunidade oferecem a populagéo
atividades como:

e Associacdo Grupo Espirita O Consolador / Casa de Brincar — parceria PBH
Servigos/Atendimento Prestado pela Entidade: Uma casa de brincar para as
criancas da vila, durante o dia fornece um lanche para as criancas e a noite tem
reunido publica de carater doutrinario.

e Programa Além dos Muros — contribuicdo e integracdo social; apoia oficinas
de esportes, jardins produtivos, 3° idade, coral infantil, parceria com habitar Brasil da
PBH.

e Escola Estadual Silviano Brandéo: Servigos/Atendimento Prestado pela
Entidade: Ensino médio, ensino fundamental, curso profissionalizante, alfabetizacéo
de adultos, varios projetos em parceria com a comunidade nas areas culturais,
informatica e esportes.

e Escola Municipal de Belo Horizonte: Servicos/Atendimento Prestado pela
Entidade: Ensino de 3° e 4° ciclo da escola plural, programa pré-jovem a noite
(programa do governo federal em parceria com PBH).

e Movimento dos Moradores da Vila Senhor dos Passos: trabalha em parceria

com o Programa Habitar Brasil — PBH, com oficinas para jovens, 3° idade; parceria
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com a Copasa (programa jardins produtivos), criagdo do coral infantil, esportes.
Orcamento participativo — PBH.

e Programa para jovens — Programa Arte Cidadania — PBH: Oficinas teméticas,
esporte e teatro.

e Programa Fica Vivo: Oficinas teméticas de esportes, arte, cultura, danca,
musica.

Além de atendimentos ligados diretamente ao tratamento de doencas,
acontecem na VSP ac¢des que visam além da socializacdo, a manutencéo da saude,
como é o caso dos atendimentos realizados pela Equipe de Esportes BH Cidadania
do CRAS Vila Senhor dos Passos. Como descrito no Quadro 1 séo realizadas 9
acOes que tem como publico alvo adolescentes.

Esses atendimentos consistem em oficinas voltadas para o desenvolvimento
corporal, social e ao cuidado com a saude, através da realizacdo de atividades
esportivas, recreativas e de lazer. Estas atividades acontecem no territério da vila,
mais frequentemente na Quadra Vila Senhor dos Passos, no Saldo da Igreja, no
Espaco Vivina, no Campo do Pitangui e na Quadra Frei Luiz Fernando, estes ultimos
mais afastados, porém todos sdo acessiveis. As principais dificuldades encontradas
para o desenvolvimento destes atendimentos sdo: sujeira na quadra, uso de drogas

no local e pouca adeséo das adolescentes.



Quadro 1: A¢des BH Cidadania Esportes
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PUBLICO/ média

ACAO : " LOCAIS DIFICULDADES AVANCOS
atendida més
3-6 ANOS - Aida ao espaco que utilizamos - conseguimos mais pessoas para
para as atividades e nimero de acompanhar o trajeto e mais um monitor
UMEI . -
N°35 monitores - mudanca temporaria deste espaco
TODAS AS - alguns lugares séo delicados - estamos envolvendo mais a comunidade
IDADES devido ao trafico. para garantir a atividade
VARIADOS
RECREAR N°96
14 A 30 ANOS - mate_rlal esportivo - estamos fo_rnecendo matgr!al esportivo
- defeitos na quadra para continuidade desta atividade
NO31 QUADRA VSP - Sujeira na quadra - estamos trabalhando para fazer
pequenas reformas na quadra e limpeza
da mesma.
ESPORTE 6-14 ~ = ~
ESPERANCA SOCIALIZACAO NAO TEMOS NAO TEMOS NAO TEMOS
8-18 OFICINAS - defeitos na quadra - estamos trabalhando para fazer
- Sujeira na quadra pequenas reformas na quadra e limpeza
N° 32 QUADRA VSP - adesdo no turno da tarde da mesma.
- estamos promovendo jogos, e outros.
6-13 OFICINAS - ndo temos dificuldades, mas - Iremos aguardar retorno positivo da
ESPORTE X este evento quase nédo aconteceu | COPASA para iniciar novamente este
SALAO DA IGREJA
ESPERANCA N° 25 devido ao periodo eleitoral. atendimento.

10-18 OFICINAS

N° 20

PRACA VSP

- iluminacao no horario do
atendimento.

- disputa do local por duas
atividades diferentes

- uso de drogas no local

- com o horario de verao este problema foi
solucionado.

- estamos variando o local deste
atendimento para evitar conflitos, mas néo
vamos sair integralmente deste espaco.
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6-13 OFICINAS - sujeira no local - estamos limpando e trazendo a
- uso adequado do local comunidade para esta responsabilidade.
Ne 21 ESPAGO VIVINA 1 trafico - O espaco fica fechado com um cadeado
onde sO é aberto durante o dia.
- numero de participantes, a - estamos tentando realizar parcerias com
8-17 OFICINAS CAMPO DO _mai_oria dos alunos fica o dia escol_as. N
NC 21 PITANGUI inteiro nas escolas. - realizar gtlwdades extras como eventos
e competicdes.
- atletismo itinerante (idéia)
8-17 OFICINAS - varios projetos no mesmo - foi feita uma reorganizacao do uso do
QUADRA FREI espaco. espaco pelos projetos.
Ne 21 LUIS FERNANDO | - mau uso pela comunidade - a policia e a guarda municipal todo dia

- uso de drogas no local

faz ronda no local

15- 17 PROJOVEM

- adeséao dos participantes

- varias acdes estdo sendo tomadas para

EgsggAR\lzl-EA CEQEF\{ASFE)CE) - distribuicéo do lanche a adesao.
¢ Ne 27 Q PAAR - 0 lanche é servido agora no CRAS VSP
no termino da atividade.
- adeséo - estamos realizando eventos,
ADULTO/32 IDADE - espaco muito sujo, ponto de lixo | mobilizacéo, divulgagéo com cartazes e
CAMINHAR ENTORNO pgnfletos e melhprlas no local como
NC 14 COPASA pintura do passeio. _
- em relacdo ao lixo teremos que unir
forcas e resolver junto a comunidade,
setores e entidades a solucdo para tal
ADULTOS/IDOSOS
CRAS VSP N&o temos dificuldades #
N° 41
VIDA ATIVA ADULTOS/IDOSOS
CRAS VSP N&o temos dificuldades #

N° 14
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2.3 Plano de acao

Com base nos PCN, os contetdos devem estar pautados na coeréncia da
proposta a ser implementada, seja ela na escola, nas academias, nos clubes, nas
escolinhas, nos projetos sociais e outros, contemplando as demandas sociais
apresentadas por cada regido. A selecdo e a definicdo dos mesmos deverao seguir
parametros que devem estar diretamente relacionados com a efetivacdo dos
objetivos de cada acdo; como proposta que sugerem como critérios: a relevancia
social, as caracteristicas dos individuos e a caracteristica sociocultural de cada
regido. O ideal seria estabelecer uma relacdo de intimidade com a atividade fisica, a
qual é recomendada durante toda a vida, com orientacdo adequada por
profissionais.

A estratégia basica a ser perseguida pelo profissional de Educacédo Fisica
referenda-se pela facilitacdo da aprendizagem, proporcionando que o0s participantes
executem os gestos e vivenciem todas as possibilidades oferecidas pelo movimento,
de modo que os conteudos possibilitem a participacdo, a cooperacdo e a
socializagdo, competéncias relacionais fundamentais para a formagdo humana. A
presente proposta de intervencao justifica-se na concepc¢ao de que a atividade fisica
regular na infancia e na adolescéncia pode estabelecer bases para inUmeros
beneficios a saude em longo prazo, pode reduzir o risco de muitas doencas
cronicas, incluindo doenca coronariana, diabetes e cancer, e a curto prazo, pode
contribuir para combater a obesidade, além de se opor ao conceito de sedentarismo.

A partir de observacdes ativas e conversas realizadas pelos profissionais de
Educacao Fisica atuantes do BH Cidadania e os assistentes sociais que trabalham
com CRAS VSP, que lidam diretamente com as familias moradoras daquele
territorio, foi iniciado um processo que teve como intencdo entender quais as
circunstancias do interesse e do desinteresse das adolescentes pela atividade fisica.
Esta observacao resultou em algumas concepc¢des ja esperadas, como: relacdo do
esporte com a figura masculina, limitagcdes que o corpo feminino tende a demonstrar,
como fragilidade, delicadeza, culto a beleza, além de desconfortos causados pela
relacdo com meninos durante a préatica de atividade fisica. Mesmo acreditando que
estas dificuldades com a pratica da atividade fisica podem ser contornadas dentro
das atividades ja ofertadas, considerando as tentativas ja realizadas por parte da

equipe de Esportes do BH Cidadania, acredito que a possibilidade da insercéo
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destas jovens numa nova proposta de atividade fisica, seja 0 mais apropriado a
situacao.

A privacidade e as diferencas fisicas foram fatores que levaram a criar uma
academia especifica para mulheres.

Para a definicdo do publico alvo do presente trabalho foi considerada a
definicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei 8069,
de 13 de julho de 1990, que considera como crianca toda pessoa humana na faixa
etaria até 12 anos incompletos e adolescentes como os individuos entre 12 e 18
anos. Considera-se como pré-adolescéncia a fase de 10 aos 12 anos. As pessoas
de 18 a 25 anos podem ser denominadas de adultos jovens. Em casos expressos
em lei, o ECA é aplicado excepcionalmente as pessoas até 21 anos. Assim o recorte
para o atual estudo se configurou na faixa etaria compreendida como adolescéncia,
restringindo ainda as meninas adolescentes residentes na Vila Senhor dos Passos.

Considerando ainda para obter beneficios substanciais a saude, criancas e
adolescentes devem realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica, de
intensidade moderada ou vigorosa, na maioria dos dias da semana. A Academia
para Mulheres contara com a realizacdo de atividades 3 vezes por semana em que
cada “sessao” sera delimitada em duas horas de duracéo. O local para a realizacao
das atividades sera o saldo do CRAS Vila Senhor dos Passos, e serdo utilizados,
inicialmente, materiais alternativos, podendo-se posteriormente solicitar a Secretaria
Municipal Adjunta de Esportes, materiais especificos para o desenvolvimento de tais
atividades. Cada turma podera ser composta de 15 a 20 adolescentes. Seréo
delimitadas 2 turmas (Turma A e Turma B), uma no turno da manha e outra no turno
da tarde, a fim de se estabelecer uma pratica no contra turno escolar. Para o
planejamento, a orientacdo, acompanhamento e avaliagdo da atividade serao
envolvidos 1 professor(a) e 1 estagiario(a), ambos da area de Educacdo Fisica,
contratados pelo Programa BH Cidadania e Esporte Esperanca.

Quadro 2: Estrutura funcional do projeto

Turma A Turma B
Participantes 15a20 15a20
Duracéo da sesséo 2 horas 2 horas
Frequéncia 3 vezes na semana 3 vezes na semana
Turno Manha Tarde
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Além de apresentarem um atestado médico sobre suas condi¢des de saude,
todas as alunas passardo por uma avaliacdo na Academia para Mulheres, para que
possam treinar de acordo com suas necessidades e limitacfes. A avaliacdo fisica
das participantes serd de acordo com os pardmetros estabelecidos pelo Programa
Caminhar-BH Cidadania (Anexo 1):

® Anamnese: questionario que devera ser aplicado antes do inicio dos
testes, permitindo que o avaliador identifique possiveis patologias ou restricdes
antes do inicio dos testes;

e PAR-Q (POWERS; HOWLEY, 2008): esse questionario é avalizado por
varias instituicdes cientificas entre elas o Colégio Americano de Medicina Desportiva
(ACMS) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Ele é uma tentativa de
diagnosticar possiveis problemas que impecam o avaliado de praticar atividades
fisicas de baixa e média intensidade. De acordo com a teoria desse questionario, se
apenas uma das questbes for respondida com um SIM é recomendado que o
avaliado faca um consulta médica antes do inicio da atividade esportiva;

e Teste de risco de doengas coronarianas (ACSM, 1998): que faz a
mensuracdo dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
coronariopatias;

e Questionario de Estratificacdo de Risco (ACSM, 2006): é formado por
perguntas subdivididas em topicos sobre fatores de risco cardiovascular;

e [IMC: é uma medida internacional usada para calcular se uma pessoa
esta no peso ideal, é determinado pela divisdo da massa do individuo pelo quadrado
de sua altura, onde a massa esta em quilogramas e a altura esta em metros;

e Percentual de gordura: valores de pregas cutdneas em combinacéo
com equacdes mateméaticas que sdo destinadas a predizer a densidade corporal ou
o percentual de gordura;

e Pressdo arterial: adolescentes com pressdo arterial = 120/80 mmHg
devem ser considerados pré—hipertensos mesmo se o valor do percentil 90 for
superior a esta marca. Esta situacao pode ocorrer para pressao sistolica em maiores
de 12 anos e para presséao diastolica em maiores de 16 anos;

e Circunferéncia: reflete melhor o conteldo de gordura visceral que a

RCQ e também se associa muito a gordura corporal total. A OMS estabelece como


http://pt.wikipedia.org/wiki/Massa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilograma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metros
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ponto de corte para risco cardiovascular aumentado medida de circunferéncia
abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres;

e Relacao cintura quadril: a OMS considera a RCQ um dos critérios para
caracterizar a sindrome metabdlica, com valores de corte de 0,90 para homens e

0,85 para mulheres. Na populacéo brasileira, a RCQ também demonstrou associar-

se a risco de comorbidades;
e Teste de Rockport: este teste faz parte de um Programa de

Treinamento da Caminhada. Ao se submeter ao teste coletardo dados que seréo
usados para a obtencdo de uma progressao de treinamento e também para dizer
seu grau de condicionamento (VO,max.);

e Mais treinado 12 minutos: os resultados do teste de Cooper ddo uma
estimativa aproximada do condicionamento fisico da pessoa. Em sua forma original,
0 objetivo do teste é correr o mais longe possivel em 12 minutos.

Na Academia para Mulheres da Vila Senhor do Passos serdo realizadas
atividades voltadas para aulas de musculacdo com ficha individual e circuito, todos
os dias da acdo e com as chamadas Modalidades I, que variardo a cada 2 meses,
como aulas de step, abdominal, danca (com énfase no treino de resisténcia
aerobica), entre ouras modalidades realizadas nas academias particulares. A ficha
de realizacao individual de musculacéo sera planejada a partir da avaliacéo fisica de
cada participante e considerando ainda, os objetivos de cada uma delas. Cada
adolescente tera 40’ para a realizacdo de sua ficha e sera orientada continuamente
pelos profissionais de Educacéo Fisica, quanto a execucao e a carga dos exercicios.
J4 a realizacdo de circuitos se dara através de séries intercaladas de exercicios
aerébicos com exercicios de forca feitos numa sequéncia programada e com
intervalos ativos, para trabalhar a resisténcia geral do corpo e promover tanto o
emagrecimento quanto o enrijecimento de todos os grupos musculares. O circuito
terd duragdo em média de 40 minutos e sera alterado a cada semana, variando 0s
acessorios/materiais usados, para que 0s treinos ndo caiam na rotina e para que
Nnovos exercicios sejam adicionados ao seu treino. As Modalidades Il terdo como
foco principal o treinamento da capacidade aerdbica, sdo aulas possiveis de serem
realizadas com materiais alternativos e, ainda sdo consideradas motivantes, pois as
adolescentes querem praticar o que esta “na moda” nas academias particulares,

assim parece mais possivel o envolvimento das mesmas nas atividades oferecidas.
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O processo de intervencao do profissional de Educacao Fisica deve seguir as
diretrizes propostas para as praticas corporais e atividade fisica, considerando o
aluno em sua integralidade. Assim, ainda como atividade regular da academia, seréo
realizadas, a cada semana, na sexta-feira, palestras teméticas que abordardo temas
voltados para situacdes cotidianas de adolescentes, como saude, alimentacéo,
gravidez, uso de drogas, higiene pessoal, convivio social, educacdo, sexualidade.
Esta acdo possibilitara, além de informa-las, a construcdo de um diagnostico de
conhecimento e posicionamento das mesmas frente a essas concepgdes e
situagdes, quanto maior o conhecimento da situacao/problema maior a capacidade
de se estabelecer uma intervencao eficaz ao problema. Para ministrar tais palestras
serdo convidados profissionais da saude e especialistas em outras areas, como da
ginecologia e da nutricdo, além de profissionais das humanas como da é&rea de
assisténcia social, psicologia, dentre outros.

A tematica sexualidade, por exemplo, foi considerada por ndo se tratar
apenas de sexo, ela envolve desejos e préticas relacionadas a afetividade, aos
sentimentos e ao conhecimento individual (BRASIL, 2009). Para o profissional de
Educacéo Fisica, a realidade da sensualidade e da puberdade € uma constante em
seu processo de trabalho. Durante as atividades fisicas, ou as praticas corporais, 0
corpo fica em evidéncia, devido & movimentacédo. E nesse momento que criancas
maiores, adolescentes e adultos jovens — embora a situagcdo se repita, em niveis
diferentes, com adultos e idosos — enfrentam, ora encantamento e exibi¢cdo, ora uma
grande dificuldade, pela exposicdo do corpo que se modifica, 0 que pode gerar
vergonha, culpa, ansiedade e medo. O profissional de salde, especialmente o de
Educacao Fisica, tem de estar atento a essas mudancas fisicas e emocionais.

Outra tematica, a relacdo de criancas e adolescentes com o consumo de
substancias ilicitas tem graves repercussdes a sua salude, e esta cada dia mais
ampliada, por varios fatores, entre eles a facilidade de acesso e a falta de
informacgé&o e conscientizacéo sobre riscos e danos. O uso de drogas ilicitas, alcool e
tabaco podem ser vivenciados cada vez mais cedo, mesmo diante das proibicdes de
venda e consumo, principalmente nas comunidades mais desprovidas
financeiramente. A essas, e mais especificamente relacionado a atividade do
profissional de Educacéo Fisica, soma-se o uso de anabolizantes.

O profissional de Educacéo Fisica pode contribuir significativamente, aliando

suas atividades e promovendo campanhas de combate ao tabagismo, alcoolismo,
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gravidez precoce, identificando papéis sociais e representando-os durante
exposicoes e dialogos. Assim, serdo disponibilizados, ao final de cada meés,
informativos sobre saude, que serdo feitos a partir da tematica trabalhada e a partir
da percepcao do foco da caréncia de informac¢do do mesmo.

Quadro 3: Estruturacdo de turmas

Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta-
feira Feira feira feira Feira
08:00 - 09:00 Musculacao Musculagao Musculacao
TurmaA | | e e
09:00 - 10:00 Modalidade II Modalidade Il Temética
TurmaA | | e e
15:00 - 16:00 Musculagao Musculagao Musculacao
TurmaB | | e e
16:00 - 17:00 Modalidade Il Modalidade Il Tematica
TurmaB | | e e

O processo de convencimento deve perpassar toda uma acado diante da
familia, pois os habitos sedentarios muitas vezes sao adquiridos pela comodidade
familiar e pela falta de preparo para o incentivo, assim as inscrigdes serao realizadas
junto a Secretaria do CRAS VSP, e terdo como pré-requisito o cadastro da familia no
mesmo, tornando-se possivel a educacdo de toda a familia para habitos mais
saudaveis, além do acompanhamento regular da assistente social da adolescente.

Serdo estabelecidas parcerias a fim de viabilizar o desenvolvimento da
presente proposta de trabalho, que é importante para acessos a espaco, para
realizagdo de eventos; maior alcance do publico, divulgacdo, dentre outros: Serédo
possiveis parceiros: Associacdo do Comunitaria, COPASA, Programa Fica Vivo,
Escolas da regido, Posto de Saude séo Cristovao, Academia da Cidade e NASF.




Quadro 4: Planejamento para 2014
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Musculacéo Modalidade II Tema Eventos
Janeiro Ficha individual Step Mulher
Fevereiro Ficha individual Step Corpo
Marco Ficha individual Danca — Axé Atividade Fisica
Abril Ficha individual Danca — Axé Sedentarismo Festival de danca
Maio Circuito geral Abdominal Alimentacédo
Junho Circuito geral Abdominal Sexualidade Café da manha
Julho Circuito geral Boxe feminino Gravidez
Agosto Circuito geral Boxe feminino Drogas ilicitas
Setembro Ficha individual Funcional Beleza Caminhada saudavel
Outubro Ficha individual Funcional Familia
Novembro Ficha individual Ginastica localizada Estudos
Dezembro Ficha individual Ginastica localizada Profisséo Festa de final de ano
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Para avaliar a eficicia da proposta frente a resolugdo da situacao/problema
sedentarismo em meninas adolescentes residentes na Vila Senhor dos Passos,
serdo utilizados os seguintes instrumentos:

e Quantidade de participantes: sera verificada a partir da analise das
chamadas, considerando a quantidade de inscritas e a frequéncia de participacao;

e Avaliacdo fisica e reavaliacdo fisica: sera realizada uma avaliacéo fisica
antes da adolescente iniciar as atividades, e a cada trés ou quatro meses apos o
inicio, para verificar possiveis adaptacdes sofridas a partir da realizacdo dos
exercicios propostos;

e Questionario de satisfacdo das atendidas: ao final de 1 ano de
participacdo serd aplicado as atendidas um questionario que devera ser respondido
preferencialmente sem a ajuda do instrutor

e Questionario de avaliacdo as assistentes sociais: a cada 6 meses de
participacdo sera aplicado a assistente social um questiondrio que devera ser
respondido preferencialmente sem a ajuda do instrutor

e Observacdo ativa: durante o desenvolvimento das atividades da
Academia para Mulheres serdo feitas reunides semanais dos professores
responsaveis pelas atividades da academia, em que deverdo ser avaliadas as
condicbes somente consideraveis a partir da percep¢do durante a observacdo do

desenvolvimento da intervencao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os determinantes da saude de criancas e adolescentes estdo diretamente
relacionados aos fatores sociais, fisiolégicos e psicossociais que interferem na
formacdo de estilos de vida e na orientacdo das atividades fisicas e praticas
corporais. Desse modo, a area da Educacao Fisica, assim como outros programas
especificos de educacdo em saude, deve incentivar, também, a atividade fisica
extracurricular, educando os individuos a pratica-las além desses espacos de
intervencao.

Programas especificos para desenvolver habitos fisicamente ativos devem ser
promovidos e continuamente avaliados. Além de orientar que atividades realizadas
nessas ocasioes também séo validas e irdo definir, no futuro, o nivel de atividade
fisica de cada um. O desafio do presente trabalho perpassa por possibilitar aos
profissionais de Educacdo Fisica em interface com as outras profissdes, a
construcdo de saberes, de modo que criangcas e adolescentes possam vivenciar a
pratica de atividade fisica e, consequentemente, amadurecerem com mais

consciéncia cultural e social do seu corpo.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de cadastro/ Avaliacéo

PREFEITURA M
PROMOREONTE " CADASTRO DO USUARIO CIDADANIA|
ACADEMIA PARA MULHERES
Nucleno: Atwidade
MNome: Nomedamie
End areco: N Complementao:
T elefones Data denascimento ./  /  Idade Sexo: { F {
Naturahdade Raea: { } Amarela () Parda () Branca () Preta { ) Indigena
Estado civil N® de filhos: Documenito:
Centro de Said = Eqguipe do PSF:
Meadieo: E nfarm aira Planc d e Sands:
Em caso de emergéncia hgar para: T elefones
PERFIL SOCTAL
Escolaridade: { ) Pondamental () Madion () Sspericr () Pos paduagao

Empregado: { Bim { Mo ( Mutonomo{ ) Aposentado  Profissao:
Keacebebaneficio social: { JNio (Eim ( Mposentadoria (JBolza Avmlic [ Pensio
Nimero de moradores na resid éncia: Kenda fammiliar aproximada:

Participa deprogramas da PBH: { ) IM&ao () Vida Abva { JBHCidadanmia {} Outros:

PERFIL DE ATIVIDADE FISICA

Pratica atividade fisica: { JNao { Bim Qualliz): { Jaminhada
Ha quanto tempo esta regular Freguéncia semanal: Duracao:

Intensidade: { ) Lave () Modemda [ ) hloderadaments forte ) Fortz () Muito forte Horarno dispomiy el:

Principal motivo para participar: { } EstéticaErmasecimento () Savde ) Indicaciomeadica ) Aptd3o Fisica

{ }JBemestar ( }3ocializagio ( JLazer

Nivd de esforco laboral: { VLewve () Moderado () Intenso

QUADRO CLINICOE USODE MEDICAMENTOS

Possul doenca disgnosticada: () INao () Hipertensao () Colesterol ( JDhabetes  ( )D'oenga Cardiaca ( JEe=spiratoria
{ }Ostep-arbicular () Paguica { JLabinnbte (Y ari=ss { ) Cincer () Outras:

TUsa medicamentos: { ¥ Nao { ) Sim Cuads:

Ja fol submetidoa) a alguma cirwrgia (O MNao () Sume

ANAMNE SE

PAR-Q)

{(IS{IN 1 -5eau mi-.'f.i-:c:-j alhe dizze gque vool possul problema de com@eio & gue somente deve realizar atividade fizica
a-emem:.a-:. a por pm medico?

2 -Voeg sente dor no pett{:— gquando realiza atwvidade fisica?

3 -Noslimo més, voroé teve dor no peito qu and o nao estava realizando atividads '1:1{:3

4 -Voes tende a perder a consciéncia oo cair por respliado de tonteira oo desmaio?

5 -Voo2 tem algem problema dsse2o ov articvlar que podenaser agmavado pela prabica de atividade fizica?

& -3ezu medico e=ta lhe receitand o atualments medicamentos (por exemplo, divréticos ) para press3o artenal ou
blema cardiaco?

T -Voes esta clents de al suma cvtma razhopela qual nio devena realizar atividade fisica?

Y

- El.'_"\..'_"\..'_‘\..'_‘\..'_‘\.
- E Ll e L )
HEHHHHF

FATOEE SDE RISCOPARA DOENCAS CORONAFRIANAS

Idadsa {15 ()N | Homem com meais de 45 anoc on mulhsr commais de 55 anos.
Infarto ou morts sGbita na familia | (1S ()N | Pai ou irmso com menes de 55 anos, mae 00 irma com menos de 65 anos
Tabagizmo {15{ )N | Fums atealments oo peron he menos de iz meses.
Hipartensao {15 { )N | Prez=mo sistolica maior ou izzal a 140 mmHe oo diasiolica maior oo igeal a 00 moHs.
U = madicamentos para hipertensio.
Cokzeml (1SN | Colesterol todal maicr gue 200 mg. HDL menor gue 35 meg. LDL maior gee 120 me,
Glicoes {35 (N | Maior gus 110 me.
Obezidads {15 N | IMC maior gue 30 keim” e'ou ciscunfaréncia da cinturs maior gus 100 om.
MWivel ds stividads fisica {150 N | Manos da 120 minus Jsmmans. Manos de dx'semens . Durscio infarior 2 30 minvo s
ESTRATIFICACAO DO RISCO (ACSA)
Tatenmndads de e ROF PLECO Class plcag do
Vimoroess Bainm r®co: joves assntomsticns Com wh maExion wm fater de risco.
Moderada Risco moderado: homens >45 anos & mulherss =55 anos. ouw agusles com dods ow meiz farores de rizco.
Avaliar: LavaMenhums Alto rico: com wm o mEis sintomas, dosnca cardiovascular, pulmonar ou metabolica disgnocticads .
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SINAISE SINTOMAS DE DOENCASCARDIOVASCULARESE PULMONARES

Falt da ar em repouso, durane atvidadss disgriss ovu com pequenos s sforg oz,

Tonturas ov sinoopa | desmaio).

Edama nos tornozelos (inchago).

Claudicag o infarmitents {dora fraquaza nas pernas durants a caminhads — spriment inndaquado de sanmus pare os
miECuies) .

Palpitagoes (batimento rapido snermal do coragso) ou taquicardia (batimento cardco rapido).

Sopro cardisco conhscido.

Oriopneia { desconforto na respiracse quando NAQ sstiver na posic 8o vertical) ou dispnais peromstics notums (fale ds ar
apos ador o da posic o horizontsl — respiracio intermompida 3 noite) .

Fadiza incomum ou inexplicavel {cansago axcessivo com as atividadss habituiz).

Dror, desconforto no o5, pestopo, bragos o OUlras ess que pod om indicsr isguemda.

EEGISTRODASRE GIOES CORPORAISCOM DESCONFORTO/DOR

Assinale com um “7{" as regides em que sente desconforto/dor:

Observagdes:

CONFIRMACAO DOS DADOSINFORMADOS

Declaro que todas as informapdes prestadas por mim sio verdadairas 2 gue todas as duwvidas foram esclarscidas
satisfatoriaments:

Avaliado:

Axaliador:

Data:
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ACADEMIA PARA MULHERES/BH-CIDADANIA — AVALIAGOES

Nucleo: Nome:
Datas
PRESSAO ARTERIAL COMPOSICAO CORPORAL
Sistdlica TR
Diastolica SE
Clas. PT
RELACAO CINTURA QUADRIL %G
Cintura Clas.
Abdome AVALIAC;AO CARDIORRESPIRATORIA
Quadril Data
RCQ Cooper
Clas Rockport
INDICE DE MASSA CORPORAL Tempo
Estatura Distancia
Peso FC
IMC VO2max
Clas. Clas Rock.
Clas. vo,
OBSERVACOES
ABANDONOS E RETORNOS OCORRENCIA EM TESTE
DIVERSAS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DO TESTE CARDIORRESPIRATORIO

Estou ciente que o teste de caminhada oferece riscos como altera¢@es no ritmo cardiaco e pressdo arterial, pode provocar
tontura, desmaio e, muito raramente, ataque cardiaco. Respondi ao PAR Q e ao questionario de fatores de risco
coronariano, utilizados como instrumentos que minimizam os riscos do teste. Concordei em realiza-lo. Comprometo-me a
parar o teste imediatamente e comunicar ao avaliador caso sinta qualquer desconforto como: dor no peito, pescoco, costas,
dor de cabeca, tontura, cansaco, taquicardia ou qualquer outra anormalidade.

Belo Horizonte _ /  / Ass. do responsavel:

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DO TESTE CARDIORRESPIRATORIO

Estou ciente que o teste de caminhada oferece riscos como alteracdes no ritmo cardiaco e pressdo arterial, pode provocar
tontura, desmaio e, muito raramente, ataque cardiaco. Respondi ao PAR Q e ao questionario de fatores de risco
coronariano, utilizados como instrumentos que minimizam os riscos do teste. Concordei em realiz&-lo. Comprometo-me a
parar o teste imediatamente e comunicar ao avaliador caso sinta qualquer desconforto como: dor no peito, pescoc¢o, costas,
dor de cabeca, tontura, cansaco, taquicardia ou qualquer outra anormalidade.

Belo Horizonte __/ / Ass. Do responsavel:




Tabela de Frequéncia Cardiaca Alvo - FCA
Reabilitagdo Ativos Condicionados
FCA inf FCA sup FCA inf FCA supl FCA sup2 FCA inf FCA supl FCA sup2
Idade | 40%FCmax 50%FCmax 50%FCmax 60%FCmax 65%FCmax 70%FCmax 80%FCmax 85%FCmax
12|15 83 103 104 123 133 146 173 178
16 | 20 82 100 102 120 130 143 169 174
21|25 80 98 100 117 127 139 165 170
Magnitude de Risco para a Saude - RCQ
Mulheres
Idade | Baixo | Moderado Alto Muito alto
20-29(<0,71| 0,71-0,77 | 0,78 -0,82 > 0,82
Classificac&o da Press&o Arterial 30-39|<0,72| 0,72-0,78 | 0,79-0,84 | >0,84
Classificacdo Sistdlica | Diast6lica 40-49|<0,73]| 0,73-0,79 | 080-0,87 | >0,87
Otima <120 <80 50-59|<0,74| 0,74-0,81 | 0,82-0,88 > 0,88
Normal <130 <85 60-69|<0,76| 0,76 - 0,83 | 0,84- 0,90 > 0,90
Limitrofe 130 - 139 85 - 89 Homens
Hipertensdo 1 140 - 159 90 - 99 20-29(<0,83| 0,83-0,88 | 0,89-0,94 > 0,94
Hipertens&o 2 160 - 179 100 - 109 30-39|<0,84| 0,84-0,91 | 0,92-0,96 > 0,96
Hipertenséo 3 > 180 > 110 40-49| <88 | 0,88-0,95 | 0,96-1,0 >1,0
Hipertenso sistolica > 140 <90 50-59/<0,90| 0,90-0,96 | 0,97-1,2 >172
Fonte: SBC - IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao 60-69|<091| 0,91-0,98 | 0,99-1.3 >1,3
(2010) Fonte: Heyward (2004)
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Tabela de Referéncia - indice de Massa Corporal ( IMC)

18 18,5 24,9 25 29,9 30
Estatura Baixo Peso Peso Saudavel Sobrepeso Obesidade
1,50 40,50 41,63 56,03 56,25 | 67,28 67,50
1,52 41,59 42,74 57,53 57,76 | 69,08 69,31
1,54 42,69 43,87 59,05 59,29 | 70,91 71,15
1,56 43,80 45,02 60,60 | 60,84 | 72,76 73,01
1,58 44,94 46,18 62,16 62,41 | 74,64 74,89
1,60 46,08 47,36 63,74 | 64,00 | 76,54 76,80
1,62 47,24 48,55 65,35 65,61 | 78,47 78,73
1,64 48,41 49,76 66,97 67,24 | 80,42 80,69
1,66 49,60 50,98 68,61 68,89 | 82,39 82,67
1,68 50,80 52,21 70,28 70,56 | 84,39 84,67
1,70 52,02 53,47 71,96 72,25 | 86,41 86,70
1,72 53,25 54,73 73,66 73,96 | 88,46 88,75
1,74 54,50 56,01 75,39 75,69 | 90,53 90,83
1,76 55,76 57,31 77,13 77,44 | 92,62 92,93
1,78 57,03 58,62 78,89 79,21 | 94,74 95,05
1,80 58,32 59,94 80,68 81,00 | 96,88 97,20
1,82 59,62 61,28 82,48 82,81 | 99,04 99,37
1,84 60,94 62,63 84,30 84,64 | 101,23 101,57
1,86 62,27 64,00 86,14 86,49 | 103,44 103,79
1,88 63,62 65,39 88,01 88,36 | 105,68 106,03
1,90 64,98 66,79 89,89 90,25 | 107,94 108,30
1,92 66,36 68,20 91,79 92,16 | 110,22 110,59
1,94 67,74 69,63 93,71 94,09 | 112,53 112,91
1,96 69,15 71,07 95,66 96,04 | 114,86 115,25
1,98 70,57 72,53 97,62 98,01 | 117,22 117,61
2,00 72,00 74,00 99,60 | 100,00 | 119,60 120,00
2,02 73,45 75,49 101,60 | 102,01 | 122,00 122,41
2,04 74,91 76,99 | 103,62 | 104,04 | 124,43 124,85
2,06 76,38 78,51 105,67 | 106,09 | 126,88 127,31
2,08 77,88 80,04 107,73 | 108,16 | 129,36 129,79
2,10 79,38 81,59 109,81 | 110,25 | 131,86 132,30
Homen 94 a 102
© cm
ISl Mulher 80 a 88 Risco
‘g é cm aumentado Risco alto
“g .§ Homem > 102 . .
2 ® cm Risco muito
© Mulher > 88 cm Risco aumentado Risco alto alto

Risco para desenvolvimento de diabetes e doenca cardiovascular - SBEM (2004)




ESTIMATIVA PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL — MULHERES

Soma das dobras: triceps, supra-iliaca e abdominal.

Soma das Idades
dobras 18 — 22 23-27 28-32 3337 3842 | 43-4T7 | 48-52 53-57 | = bTanos
8-12 8.8 9.0 92 94 95 97 9.9 10,1 10,3
1347 10,8 10,9 111 11,3 11,5 11,7 11,8 12,0 12,2
18-22 12,6 12,8 13,0 13,2 13,4 13,5 13,7 139 141

36



