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Prefacio

Os Professores Alex e Douglas conceberam e lideraram
uma coletanea de trabalhos singular para a area de Atividade Fisi-
ca e Saude Publica. O conjunto de capitulos publicados neste livro
apresenta o resultado de experiéncias do Grupo de Pesquisa em
Atividade Fisica do GEPAF (Grupo de Estudos e Pesquisas Epide-
mioldgicas em Atividade Fisica e Saude), em sua maioria, resulta-
do de um projeto amplo realizado junto a comunidade que vive na
regiao proxima ao Campus da USP-Leste, na Cidade de Sao Paulo.

Ao aplicar o conjunto de evidéncias cientificas sobre a pro-
mocao de atividade fisica na comunidade em um projeto inserido
no servico de salde, neste caso integrado a Estratégia de Salde da
Familia, os autores realizam a ousada transposicao de ciéncia para
a pratica. A pesquisa em atividade fisica e saude tem avancado a
passos largos ao longo da ultima década, com reflexos eviden-
tes na quantidade e qualidade de producao de artigos cientificos,
mestres e doutores e projetos de pesquisa. Porém, este avanco
tem sido menos evidenciado no uso do conhecimento cientifico
para a melhoria dos servicos e praticas em saude publica. Neste
sentido, esta obra torna-se efetivamente singular, portanto essen-
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cial para profissionais e pesquisadores na area de salde publica,
e em especial para a area de atividade fisica e saude.

A concepcao, execucao e agora disseminacao das pesqui-
sas conduzidas pelo GEPAF, em especial as relatadas nesta obra,
nao sao resultado de um acaso mas de um esforco de longa data
dos professores Alex e Douglas. Agqueles que como eu tem tido
a sorte de conviver com estes pesquisadores ao longo dos anos
pode confirmar o quanto a paixao pela docéncia, a responsabili-
dade social e o rigor cientifico tém guiado as suas carreiras. Alex
Florindo € um dos pioneiros na aproximacao da saude publica e
atividade fisica no Brasil e na América Latina, e desde o comeco de
sua carreira tem sido guiado por uma constante preocupagao com
0 impacto que a ciéncia pode ter na vida das pessoas. Da mesma
maneira Douglas Andrade tem uma vasta experiéncia de base co-
munitaria que o levou a buscar respostas no mundo académico.
Esta parceria se materializou de maneira produtiva e brilhante nos
projetos desenvolvidos junto ao GEPAF.

Os leitores encontrardo nesta obra ndo apenas um relato
de pesquisas, mas o resultado desta parceria e da lideranca que
o GEPAF tem assumido em relacao aos estudos de atividade fi-
sica e salde, em particular na insercao, contribuicao e formacao
dos profissionais para atuacao junto ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Agradeco a oportunidade e a honra de prefaciar este livro e
ja estou aguardando ansiosamente as proximas contribuicoes do
GEPAF e seus lideres para a nossa area de pesquisa e atuagao.

Um forte abraco,

Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis
Presidente da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Satde
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Apresentacao

Alex Antonio Florindo e Douglas Roque Andrade,
organizadores do livro

O Sistema Unico de Satde (SUS) completa 27 anos em 2015
como uma politica de saude solida e em constante evolugao. A pra-
tica de atividade fisica € um dos fatores determinantes da salde e
sua promogao deve ser trabalhada no ambito do SUS, dado o gran-
de potencial de alcance na populacao brasileira. A estrutura atual
do SUS proporciona um trabalho interdisciplinar e interprofissional,
principalmente no ambito da Estratégia de Saude da Familia com
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Neste sentido, no ano de
2010 iniciamos um estudo que teve como objetivo avaliar interven-
coes que pudessem ser aplicadas no SUS via Estratégia de Saude
da Familia e que foi denominado de ‘Ambiente Ativo”. As interven-
cOes foram realizadas em Unidades Basicas de Salde de Ermelino
Matarazzo, distrito do extremo leste de Sao Paulo. O planejamento
para intervir foi feito com base nos resultados de estudo epidemio-
l6gico feito em 2007, que teve como objetivo verificar o nivel de ati-
vidade fisica no tempo de lazer e como forma de deslocamento,
bem como os fatores associados a estas praticas em adultos que
residiam naquela regiao. Os profissionais de salde, da geréncia e
supervisao de salde de Ermelino Matarazzo envolveram-se no pro-
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cesso das intervencoes, que foram elaboradas e aplicadas por equi-
pe independente de pesquisadores nas areas de educacao fisica,
medicina, nutricao e psicologia, procurando reproduzir um pouco da
realidade que acontece na pratica das agoes. O estudo foi financia-
do pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP) e aconteceu entre os anos de 2010 e 2013.

Foram defendidas dissertacoes e teses, estao sendo publica-
dos artigos cientificos e em 2013, a descricao do modelo l6gico das
intervencoes recebeu o prémio de melhor artigo publicado na secao
‘Do diagnostico a acao”, da Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude no IX Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, reali-
zado na Cidade de Curitiba (PR).

Este livro denominado de "“Ambiente Ativo: Experiéncias de
promocao da atividade fisica na Estratégia de Salude da Familia”,
enriguece a construgao coletiva das producoes, onde o objetivo
principal foi descrever de forma pratica todas as intervencoes re-
alizadas com os profissionais de saude e com 0s usuarios do sis-
tema. Escrito por alunos de pds-graduacao, profissionais e pro-
fessores, ele foi dividido em 12 capitulos que descrevem desde o
planejamento inicial até os diferentes tipos de intervencoes e méto-
dos usados para avaliacao. A preocupagao maior foi construir um
material que possa ser utilizado pelos profissionais que atuam na
Estratégia de Saude da Familia.

Agradecemos a todos os autores dos capitulos e aos usua-
rios e profissionais do SUS que participaram da pesquisa e espe-
ramos que este livro possa contribuir com a promocao da saude
e servir como ponto de partida para o desenvolvimento de novas
intervencoes de promocao da atividade fisica no ambito da Estra-
tégia de Saude da Familia.
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capitulo
Diagnéstico da pratica de
0 1 atividade fisica e fatores
associados em adultos
residentes em Ermelino
Matarazzo, Sao Paulo, SP:

origem do Ambiente Ativo

Alex Antonio Florindo; Douglas Roque Andrade

1.1 Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
da Universidade de Sao Paulo

Em2007 umgrupode pesquisadoresdaEscoladeArtes, Cién-
cias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP)
realizou um inquérito epidemioldgico de base domiciliar com uma
amostra representativa da populagao adulta e idosa residente no
Distrito de Ermelino Matarazzo. O objetivo foi verificar a prevaléncia
de atividade fisica nos dominios do lazer e como forma de deslo-
camento e as possiveis associacdes com variaveis individuais e
ambientais. Também foram coletadas diversas variaveis que foram
utilizadas para caracterizar a saude da populacao residente naque-
la regido. Ermelino Matarazzo € um distrito do extremo leste de Sao
Paulo onde esta localizado o campus leste da USP a EACH-USP,
inaugurada no ano de 2005.

A Zona Leste da cidade de Sao Paulo € a regiao do munici-
pio com maior densidade populacional, tendo mais de 4 milhdes de
habitantes. Esta regiao da cidade teve um crescimento despropor-
cional entre o nimero de habitantes em relacao aos seus aspectos
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Diagnostico da prética de atividade fisica e fatores associados em adultos residentes
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estruturais, 0 que ocasionou problemas de desigualdades em com-
paragao com outras regides da cidade. Por exemplo, o indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) médio dos 21 distritos da Zona Leste
de Sao Paulo é de 0,790, bem inferior ao IDH geral do municipio de
Sao Paulo que é de 0,841. O Distrito de Ermelino Matarazzo tem
area de 8,95 kmz e 113.615 habitantes, com densidade populacional
de 13.059 habitantes/km?. Segundo pesquisa do Instituto Datafolha
do ano de 2012, apenas 14% da populacao de Ermelino Matarazzo
tinha ensino superior completo, a maioria dos residentes se enqua-
drava nas classes C, D e E (64%) e a nota média de uma escala de
satisfacao com o bairro era de 5,2 (de uma nota que variou de 0 a
10). Em termos de estrutura de atencao basica a salde e esporte,
este distrito tem oito Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo trés
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dois Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) cobrindo por volta de 48% da area do dis-
trito. Em relacao aos espacos de lazer, s&o oito clubes publicos (de-
nominados Clubes da Comunidade), sendo que trés sao gerencia-
dos pelo Instituto Social Esporte Educacao, onde ha uma variedade
de oportunidades para a pratica de atividade fisica com superviséo.
Além disso, o distrito esta proximo ao Parque Ecoldgico do Tieté,
tem 38 pracas, um Centro Educacional Unificado com estrutura para
a pratica de atividade fisica e esta dentro da passagem de duas ci-
clovias, sendo uma margeando a Rodovia Ayrton Senna e o Parque
Ecolbgico do Tieté e outra na Avenida Assis Ribeiro.

A partir deste inquérito de saude, foram produzidos diversos
estudos cientificos importantes para entender o comportamento da
atividade fisica em adultos e idosos residentes nesta regiao do ex-
tremo leste de Sao Paulo. Primeiro foi mostrado que a prevaléncia
de pessoas adultas que nao fazem nenhum tipo de atividade fisica
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no tempo de lazer é alta (por volta de 70%)' em comparacao com
outros estudos representativos realizados com amostras de adul-
tos do municipio de Sao Paulo? e de todas as capitais brasileiras?,
ao mesmo tempo que a prevaléncia de caminhada como forma
de deslocamento é maior nas pessoas que vivem nesta regiao em
comparacao com adultos do municipio como um todo. Diversas
variaveis ambientais foram associadas com diferentes tipos de pra-
tica de atividade fisica na populacao com 18 anos ou mais e nos
idosos (Quadro 1.1.).

Aléem das variaveis apresentadas no quadro, recentemente
foi publicado um estudo de elaboracao de um escore de ambiente
construido para a pratica de atividade fisica no lazer em que as va-
riaveis mais importantes foram: os clubes publicos, as igrejas ou 0s
templos religiosos, os locais/pistas para caminhar, as escolas, as
escolas de esportes, as associacdes comunitarias, as academias
de exercicios fisicos, as quadras de esportes, as faixas de pedes-
tres, as calgadas, os semaforos e as luminarias*. Outros resultados
importantes mostraram que quanto maior a escolaridade, maiores
eram as prevaléncias de pratica recomendada de atividade fisica
no tempo de lazer em homens e mulheres, porém, quanto menor
a escolaridade das mulheres, maiores eram as prevaléncias de ati-
vidade fisica como forma de deslocamento e na forma de limpeza
pesada nos domicilios®. Além disso, o tipo de atividade fisica mais
frequente foi a caminhada, principalmente como forma de deslo-
camento™ ¢ 7. Outros estudos descritivos do nivel de atividade fisica
dos idosos®, bem como a relacao da pratica de atividade fisica
com aspectos de saude mental® e com o0 uso de medicamentos'®
foram produzidos como parte do inquérito de base domiciliar rea-
lizado em 2007.
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Quadro 1.1. Variaveis ambientais associadas com diferentes tipos de prati-
ca de atividade fisica em adultos (18 anos ou mais) e idosos residentes em
Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, SP, 2007.

Faixa Tipo de Variaveis ambientais
etaria atividade fisica associadas Referéncia
estudada (AF)
18 anos 150 minutos ou  Ter clubes a até de 10 minutos Florindo
ou mais mais por semana  de caminhada das residéncias etal

de AF no lazer das pessoas; Ter apoio social de
amigos e vizinhos para a pratica.

18 anos 150 minutos ou  Ter uma otima percepgao de Florindo
ou mais Mais por semana  seguranca para caminhar no bairro. et al.”
de caminhada
como forma de
deslocamento

18 anos 150 minutos ou  Residir em regioes menos Florindo
ou mais mais por semana  poluidas; Ter apoio social de etal.b
de AF* amigos e vizinhos para a pratica;

Ter uma otima percepgao de
seguranga para caminhar no bairro.

18 anos Inatividade fisica  Presenca de um ou mais veiculos  Sé et al.?
ou mais como forma de automotores nas residéncias.

deslocamento
60 anos 150 minutos ou  Boa percepgao de seguranca Salvador
ou mais mais por semana  durante o dia; Presenca de quadras et al.?

(homens) de AF no lazer esportivas; Presenca de unidades
basicas de sadde a até 10 minutos
caminhando das residéncias;
Apoio social de amigos e vizinhos
para a pratica.

(Continua)
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Faixa Tipo de o ..
etaria atividade fisica Varla;lse;z;r:(:)a:gntals Referéncia
estudada (AF)
60 anos 150 minutos ou  Presenca de igrejas ou templos Salvador
ou mais mais por semana  religiosos a até 10 minutos etal.?

(mulheres)  de AF no lazer caminhando das residéncias;
Presenca de academias de
exercicio fisico; Presenca de

pracas.
60 anos 150 minutos ou  Presenca de campos de futebola  Salvador
ou mais mais por semana  até 10 minutos caminhando das etal’
(homens) de caminhada residéncias.
60 anos 150 minutos ou  Presenca de pragas; Presenca Salvador
ou mais mais por semana  de Unidades Basicas de Saudea  etal’
(mulheres)  de caminhada até 10 minutos caminhando das

residéncias.

*Atividades voluntérias praticadas ou no tempo de lazer ou como forma de deslocamento

Todos estes resultados foram repassados para a Subprefei-
tura de Ermelino Matarazzo e mais especificamente para as Super-
visdes de Esporte e Salde e a partir de 2009 foi iniciada a discus-
sao para a implantacao de um estudo de avaliacao de intervencoes
para a promocao da atividade fisica.

Para a utilizacao dos resultados do inquérito epidemioldgico
de base domiciliar (dados de atividade fisica, resultados de asso-
ciacoes da atividade fisica com variaveis ambientais), foi estabele-
cido que a populacao-alvo da intervencao seria pessoas adultas
residentes em Ermelino Matarazzo. Alguns dos principais resulta-
dos dos estudos mostraram que a pratica de atividade fisica foi as-
sociada com algumas estruturas/instalagoes como unidades basi-
cas de salde, quadras, campos de futebol e clubes, com menores
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niveis de percepcao de poluicao ambiental, maior percepcao de
seguranca e de apoio social (Quadro 1.1.).

Partindo da estrutura organizacional ja estabelecida tanto na
saude como no esporte, 0 GEPAF-USP resolveu propor um estu-
do de avaliacdo de um conjunto de intervencdes para a promo-
cao da atividade fisica para usuérios do Sistema Unico de Satde
(SUS) atendidos pela ESF. Em 2009 o Distrito de Ermelino Mata-
razzo dispunha de trés UBS com a ESF que conseguiam atingir
uma cobertura de 48% do territorio de familias residentes naquele
local. Todas as trés unidades ja tinham NASF com profissionais
de educacao fisica, nutricao, fisioterapia, psicologia, fonoaudiolo-
gia, terapia ocupacional e assisténcia social. Algumas unidades de
saude ja trabalhavam com grupos de caminhada e praticas tradi-
cionais chinesas. Quanto ao setor de esportes, Ermelino Matarazzo
tinha nove clubes esportivos publicos em sua area, sendo um com
parque aquatico e outro com aparelhos de ginastica, além de trés
campos de futebol e 16 pracas com equipamentos esportivos. No
ano de 2009, houve uma reforma em diversos destes clubes e a
implantacao de um modelo de gestao de organizagao nao gover-
namental para administrar as atividades técnicas em alguns deles,
oferecendo programas de atividade fisica supervisionada por pro-
fissionais de educacao fisica e gratuitas para a populacao.

A partir de discussdes entre 0s docentes e pesquisadores do
GEPAF-USP e da EACH-USP com a Supervisao de Esportes, com a
Supervisao de Saude, com os profissionais de salde, com 0s geren-
tes das UBS e com os profissionais dos dois NASF ja implementa-
dos em Ermelino Matarazzo, iniciou-se o delineamento de um proje-
to de pesquisa intitulado “Estudo de Intervencdes para a Promocao
da Atividade Fisica no Sistema Unico de Salde pela Estratégia de
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Saude da Familia” que, posteriormente, foi submetido e aprovado
como auxilio a pesquisa pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de S&o Paulo (FAPESP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude no ano de 2010.

A pesquisa teve inicio no ano de 2011 e foi denominada
de Ambiente Ativo'?, principalmente pelo conjunto de evidéncias
de associacao de variaveis ambientais com a pratica de ativida-
de fisica obtidas pelo estudo epidemioldgico e, também, porque
0 conjunto de intervencoes teve como base principal o modelo
ecoldgico para a pratica de atividade fisica''. Foi elaborada uma
pagina na internet dedicada especificamente para a pesquisa
<http://www.each.usp.br/ambienteativo/>, onde constam todos
0s pesquisadores e colaboradores, material produzido e resulta-
dos atualizados das intervengoes.

O modelo légico das intervengoes foi publicado na Revista
Brasileira de Atividade Fisica & Saude com descricoes detalhadas
sobre 0s insumos, atividades, produtos, resultados e objetivos das
intervencoes'.

O obijetivo principal da pesquisa foi avaliar grupos de inter-
vencoes que pudessem ser aplicados na rotina dos profissionais
que atuam nos NASF. Para isto, foram utilizadas todas as trés Uni-
dades de Salde da Familia, sendo que em cada uma delas foi
realizado um tipo de estudo de intervencao diferenciado.

Uma das intervencgdes foi propor que pessoas praticassem
exercicios fisicos em grupos orientados por profissionais. Inicial-
mente, estas pessoas nao poderiam estar praticando nenhum tipo
de atividade fisica no tempo de lazer, nao poderiam praticar mais do
que 150 minutos de atividade fisica como forma de deslocamento
e nao poderiam ter nenhuma doenca grave que as impedissem de
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praticar atividade fisica. Estas pessoas foram selecionadas de for-
ma aleatdria com base no cadastro da saude da familia da unidade
Jardim Keralux e iniciaram na intervencao com exercicios fisicos
em grupos supervisionados por profissionais de educacao fisica na
EACH-USP que fica ao lado desta unidade. Outra intervencao foi
um programa de educacao em saude que teve como objetivo de-
senvolver autonomia para a pratica de atividade fisica no tempo
de lazer e como forma de deslocamento. Este grupo de pessoas
também nao poderia estar praticando nenhum tipo de atividade
fisica no tempo de lazer e nem mais do que 150 minutos de ativida-
de fisica como forma de deslocamento e ter doencas graves que
as impedissem de praticar atividade fisica. Estas pessoas foram
selecionadas de forma aleatéria na unidade de saude de Vila Cis-
per também com base no cadastro da unidade. Foram desenvol-
vidos encontros em grupos e estratégias individuais por telefone
sobre varios temas relacionados a atividade fisica e alimentagao
saudavel, que foram gerenciados por uma equipe multiprofissio-
nal composta por medico, psicologo, nutricionista e profissionais
de educacao fisica. Os encontros em grupos foram feitos na UBS
ou em espacos publicos do Distrito de Ermelino Matarazzo. Todos
os detalhes de como estas pessoas foram selecionadas podem
ser obtidos em estudo publicado também na Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude'™. A ideia destas duas intervencoes teve
como base um estudo realizado na Clinica Cooper, nos Estados
Unidos, que comparou os efeitos na salde de um grupo de pes-
soas que praticou exercicios fisicos de forma tradicional e super-
visionada por profissionais com outro grupo de pessoas que foi
educada e incentivada a incorporar praticas de atividade fisica no
dia a dia de forma autbnoma e independente’*, além de estratégias
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como o antigo Programa Academia da Cidade de promocao da
atividade fisica ligado ao SUS e originario nas cidades de Recife e
Aracaju. Estudos anteriores mostraram que o Programa Academia
da Cidade foi associado com a pratica de atividade fisica no tem-
po de lazer em adultos residentes em Recife™ ¢, o que estimulou
o Ministério da Saude a ampliar as estratégias para todos 0s mu-
nicipios brasileiros e criar o Programa Academia da Saude”". A
grande inovacao dos estudos realizados em Ermelino Matarazzo é
a avaliacao destas intervencoes aplicadas ao modelo da saude da
familia numa regiao de baixo nivel socioecondémico e com pesso-
as que inicialmente nao faziam nenhum tipo de atividade fisica no
tempo de lazer. Todo o detalhamento do desenho cientifico destas
intervencdes, bem como a metodologia de promocao da atividade
fisica usada nos grupos pode ser obtida em outra publicacao’®.

A Ultima estratégia estudada foi a implementacao de um cur-
so de capacitacao de promocao da atividade fisica para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Esta intervencao foi desenvolvida
na unidade de saude Pedro de Souza Campos e teve participagao
ativa da Supervisao de Saude do distrito e da Geréncia de Salde
da UBS. Além da proposta do curso e da criacao de uma visita
domiciliar para a promocao da atividade fisica construidos coleti-
vamente por pesquisadores e pelos Agentes Comunitarios de Sau-
de'®, houve um espaco de autocuidado para a pratica de atividade
fisica criado especificamente para os profissionais. Esta proposta
de intervencgao foi baseada em estudo anterior com Agentes Co-
munitarios de Salde de Floriandpolis® e em estudo recente reali-
zado com todos os profissionais das equipes de salde da familia
da unidade Costa Melo?' localizada no Distrito de Ponte Rasa (vizi-
nho a Ermelino Matarazzo).
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Os préximos capitulos deste livro vao descrever detalhada-

mente todas as intervengoes e avaliagoes utilizadas neste estudo,
de modo que possam servir para que profissionais que atuam na
Atencao Basica a Salde possam complementar seus trabalhos de
promocao da atividade fisica. Além disso, nesta unidade também
foram desenvolvidas reunides com medicos e enfermeiros para es-
clarecer os objetivos desta intervencao e conversar sobre conteu-
dos de promocao da atividade fisica.

Para saber mais

1)

“Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o
Paulo”. Site oficial da EACH-USP que contém informagdes gerais
sobre 0 campus, 0s servicos oferecidos, 0os cursos de graduacao e
pods-graduacéao. Disponivel em: <http://each.uspnet.usp.br/site/>.
“Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fi-
sica e Saude da Universidade de Sao Paulo (GEPAF-USP)”. Site
com diversas informacdes sobre as atividades realizadas pelo
grupo, como projetos de pesquisa, extensao, além de permitir o
download de artigos e questionarios utilizados durante as interven-
cOes. Disponivel em: <http://www.each.usp.br/gepaf/>.
“Facebook GEPAF-USP”. Pagina da internet do grupo de pesquisa
em que é postado frequentemente artigos, eventos e noticias rela-
cionados a area de saude publica e atividade fisica. Disponivel em:
<https://www.facebook.com/gepaf.usp>.

‘Ambiente Ativo”. Pagina da internet que descreve todas as inter-
vencoes de promogao da atividade fisica que estao sendo realiza-
das e os materiais usados nas mesmas: <https://www.each.usp.br/
ambienteativo/>.

“Do Diagnostico a Agao: A experiéncia da pesquisa Ambiente Ativo
na promocao da atividade fisica em Ermelino Matarazzo, na Zona
Leste de Sao Paulo, SP”: Artigo cientifico publicado na Revista Bra-
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sileira de Atividade Fisica & Saude que descreve o modelo légico
das intervencbes de promocao da atividade fisica desenvolvidas
na Estratégia de Saude da Familia: <http://periodicos.ufpel.edu.br/
ojs2/index.php/RBAFS/article/viewFile/1866/1706>.

“Revista Brasileira de Atividade Fisica & Salude (RBAFS)”: Periddi-
co cientifico da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude,
a revista traz resultados de estudos de prevaléncia e fatores asso-
ciados a atividade fisica, métodos para mensurar atividade fisica,
relacoes da pratica de atividade fisica com variaveis de saude e
experiéncias exitosas de intervengoes para a promocao da ativida-
de fisica numa secao denominada “Do Diagnostico a Agao”. Todos
os artigos podem ser acessados gratuitamente no site da RBAFS:
<http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS >.
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capitulo
Vivéncias de pratica de
atividade fisica para Agentes

Comunitarios de Saude

Tayna Ishii dos Santos; Evelyn Fabiana Costa;
Douglas Roque Andrade; Renata Fonseca I. Osti;
José Carlos G. da Silva; Alex Antonio Florindo

2.1 Introducao

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham
um papel fundamental na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
principalmente por serem mediadores entre a comunidade, o servi-
co de saude e o poder publico’. Estes profissionais realizam acoes
de prevencao de doencas e promocao de salde estabelecidas de
acordo com as necessidades do territdrio ao qual também fazem
parte, por trazerem consigo historias e experiéncias que permane-
cem em seus cotidianos que se relacionam em meio a sua pratica
profissional®*.

Apesar de cada vez mais surgirem evidéncias sobre 0s be-
neficios da pratica regular de atividade fisica e por ser uma estra-
tégia inclusa na Politica Nacional de Promocao da Saude®, profis-
sionais de saude e os ACS apresentam resultados preocupantes
em relagao ao estilo de vida saudavel. O estudo de Sa e Florindo®
mostrou que poucos profissionais da area da salde no Distrito de
Ermelino Matarazzo praticavam atividade fisica de lazer e mesmo
apos a participacao em um programa educativo sobre promogao
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da atividade fisica com foco na educacao em salde para a popu-
lacdo, nao houve diferengas significativas nos niveis de atividade
fisica destes profissionais.

Siqueira et al.® argumentam que o baixo nivel de atividade fi-
sica dos profissionais de salde pode resultar em pouca orientacao
aos usuarios. Estudos demonstram que os ACS sofrem de estres-
se excessivo por conta de suas atividades no trabalho e a intensa
relagao com a comunidade muitas vezes acaba interferindo no es-
tado de salde destes profissionais®'®. Por exemplo, uma pesquisa
que analisou os habitos alimentares de uma amostra de ACS da
Zona Leste de Sao Paulo constatou que a maioria se alimentava de
modo inadequado’. Além disso, outro estudo realizado por Santos
et al."" constatou que os ACS que aconselhavam os usuarios a
praticarem atividade fisica tiveram uma média de passos diarios
caminhados superior aos ACS que nao aconselhavam.

Por este motivo, € importante desenvolver estratégias espe-
cificas para os ACS para que se possa leva-los a reflexao e, se
possivel, melhorar o autocuidado em saude. Neste sentido, o ob-
jetivo deste capitulo foi descrever um programa de atividade fisica
desenvolvido para melhorar o autocuidado de ACS, que fez parte
das estratégias do Ambiente Ativo.

2.2 Avaliacao do estado de saude das ACS

Inicialmente foi realizada uma avaliacdo completa da ativi-
dade fisica, da aptidao fisica relacionada a saude e da qualidade
da alimentacao das ACS, que eram todas do sexo feminino, com o
intuito de proporcionar uma experiéncia sobre o que significa este
processo e também para fazer uma avaliacao da saude e do estilo
de vida dessas profissionais. Todas as avaliacdoes foram realizadas
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no Laboratdrio de Ciéncias da Atividade Fisica (LABCAF) da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo
(EACH-USP) em um final de semana em que todas as ACS estavam
de folga e foi feito um convite voluntario durante o processo do curso
de capacitacao, dado que esta estratégia fazia parte do curso.

Foram realizadas medidas de peso e da estatura corporal,
de perimetros da cintura e do quadril, da pressao arterial em repou-
SO, testes de forca, de flexibilidade e de estimativa da aptidao car-
diorrespiratéria, questionarios de avaliacao da qualidade da dieta
e da pratica de atividade fisica e uso de peddmetros (estes foram
usados por sete dias pelas ACS). Estes dados foram estudados
numa dissertacao de mestrado defendida na Faculdade de Salde
Publica da USP'. Os protocolos utilizados estao descritos detalha-
damente nos capitulos 7 e 9 deste livro.

2.3 Formacao e organizacao do grupo

Apos realizagao do curso de capacitacao em atividade fisica
e saude descrito no capitulo 3, foi iniciado um programa especifico
de autocuidado para as 30 ACS.

O principal objetivo do programa foi oferecer um espaco de
autocuidado com atividades Iudicas, relaxantes e que promoves-
sem o desenvolvimento da consciéncia corporal e educagao para
a pratica de atividade fisica, com troca de saberes relacionados
aos cuidados com o corpo e habitos saudaveis, sendo também
considerado um espaco de escuta.

Todos os detalhes das atividades do programa, dias, hora-
rios e locais foram escolhidos de forma compartilhada com as ACS
e, posteriormente, foram pactuados com a gerente da unidade. O
programa aconteceu no horario de trabalho com participagao volun-
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taria, mas aquelas ACS que nao aderiram ao programa continuaram
desenvolvendo atividades regulares de trabalho. O controle de fre-
quéncia foi feito, mas evitou-se utilizar como instrumento de cobran-
ca ainda que houvesse horario definido de inicio e término.

Os profissionais que participaram e conduziram o programa
de atividade fisica para as ACS eram membros do Grupo de Estu-
dos e Pesquisas Epidemiolégicas de Atividade Fisica e Saude da
Universidade de Sao Paulo (GEPAF-USP), sendo quatro profissio-
nais de educacao fisica e duas nutricionistas. Para aumentar a parti-
cipacao das ACS, semanalmente os pesquisadores do GEPAF-USP
realizavam reflexoes coletivas através de rodas de conversa, a fim de
discutir sobre 0s pontos necessarios para a melhoria do programa
e sugestoes de temas para as aulas. Esta preocupacao constan-
te sobre as percepcdes dos profissionais que compunham o grupo
contribuiu significativamente para participacao e adesao a proposta.

2.4 Implementacao do programa

O programa de praticas de atividade fisica para ACS teve
duracgao de seis meses, com inicio em 3 de junho de 2011 e térmi-
no em 16 de dezembro do mesmo ano e consistiu de um encontro
semanal conduzido as sextas-feiras das 16h as 17h30min, tota-
lizando 26 aulas. Os encontros eram divididos em aquecimento,
parte principal e relaxamento.

Sempre no inicio das atividades eram realizadas conversas
com as participantes, de cerca de cinco minutos, para saber como
as ACS estavam e como passaram a semana. Apos este primei-
ro contato era realizado um aquecimento de 10 minutos, que geral-
mente estava relacionado com a atividade principal do encontro da-
quele dia e que foi composto por movimentos articulares amplos e
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com alongamentos dinamicos feitos em grupos, duplas ou individu-
almente, as vezes com desafios motores e atividades competitivas.

O maior tempo dos encontros eram dedicados as vivéncias
que as ACS desejavam participar e que fossem compativeis com o
local e materiais disponiveis, envolvessem roda de conversas, pas-
seios, oficinas e praticas corporais/vivéncias em atividade fisica.

Depois da atividade principal era realizado relaxamento nos 10
minutos finais do encontro, normalmente eram exercicios de alonga-
mento, exercicios proprioceptivos, respiracao, relaxamento ou exer-
cicios de equilibrio realizados de forma individual, em duplas ou em
grupos. Ao final acontecia uma conversa sobre 0 que estaria por vir
no préximo encontro, sem contar qual seria a atividade vivenciada.

A Unidade Basica de Saude (UBS) na qual o programa foi
desenvolvido nao possuia espaco fisico apropriado para a implan-
tacao do mesmo, portanto, optou-se por estabelecer uma parceria
com uma igreja proxima.

Antes do inicio do programa foi realizada uma reuniao com
0 responsavel pelo salao da igreja para apresentar o projeto, seus
objetivos e como as atividades seriam realizadas. Foram explica-
dos quais materiais seriam utilizados e foi combinado que apenas
as musicas que obtivessem autorizacao prévia poderiam ser toca-
das por se tratar de um templo religioso. O saldo da igreja em que
as atividades foram realizadas ficava dentro do templo, era amplo
e tinha cadeiras e mesas que durante as atividades eram empilha-
das e afastadas, tornando o espaco mais amplo.

Entretanto, apds duas semanas de programa surgiu a opor-
tunidade de troca de local. Foi feita uma parceria com uma insti-
tuicao de longa permanéncia para idosos, sem fins lucrativos, que
possuia um amplo espaco externo que permitiu a realizacao de
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atividades em ambiente aberto e uma cozinha que foi utilizada du-
rante as oficinas de culinaria. A troca de local, além de atender de
modo mais adequado as atividades propostas pelas ACS e ser
mais proximo da UBS, facilitava o deslocamento.

Os materiais utilizados durante o programa foram cordas
grandes e pequenas, vendas para os olhos, fita crepe, tampas de
garrafas PET de cores diferentes, tabuleiro de damas, medalhas,
bola de volei, toalhas de banho, mesas e cadeiras, equipamen-
to de som, bolas de futsal, revista de cruzadinha/quebra-cabeca,
faixa elastica e apito. Todos os materiais eram preparados anteci-
padamente pelo profissional responsavel pelo encontro para um
numero de até 30 ACS.

2.5 Descricao do programa de promocao da
atividade fisica desenvolvido com as Agentes
Comunitarias de Saude

A descricao detalhada de todas as atividades, realizadas na
ordem em que ocorreram, encontra-se a seguir, com o sentido de
compartilhar todo o processo e as experiéncias do programa.

1) Apresentacado dos objetivos e planejamento partici-
pativo: o primeiro encontro do programa de atividade fisica para
ACS foi referente as apresentacdes do profissional principal que
iria conduzir as atividades, apresentacao das proprias ACS e dos
objetivos do programa. Ja as atividades desenvolvidas ao longo do
processo surgiram a partir de um planejamento participativo elabo-
rado junto com as ACS que permitiu conhecer todas as atividades
que elas gostariam de vivenciar/praticar. Para captar esses anseios
de vivéncia, foi entregue as ACS uma folha em branco e solicitado
que elas descrevessem seus desejos de modo individual, para que
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nao houvesse influéncia externa de outros participantes nas res-
postas e cada uma realizou as descricoes de suas atividades ao
profissional de educacéo fisica responsavel pelo programa. Apos
a coleta destas informagoes, foi realizada uma listagem por ordem
crescente das atividades mais citadas que podem ser observadas
abaixo na Tabela 2.1.. As principais atividades citadas foram as
brincadeiras de ruas relacionadas a infancia que sao culturalmente
passadas de geracdes em geracoes e as praticas esportivas de
carater ludico.

Tabela 2.1. Frequéncia de citacoes dos desejos de vivéncias em atividade
fisica no ponto de vista das ACS*.

Tipo de atividade Quantidade de citagoes (%)
Brincadeiras de Rua (amarelinha, pega-pega, 20 (41,7)
pula corda)
Praticas Esportivas (volei, futebol, corrida) 13 (27,1)
Praticas de alongamentos (ginasticas, yoga, 9(18,7)
capoeira)
Outras praticas (conversas, jogos de tabuleiro, 6 (12,9)
massagem)
Total de citacoes 49 (100)*

*As ACS poderiam citar mais de um tipo de atividade fisica

2) Devolutiva das avaliacoes: neste primeiro encontro reali-
zado na UBS, ocorreu uma discussao sobre as devolutivas das ava-
liacoes fisicas, do nivel de atividade fisica e da qualidade da dieta
que foram realizados anteriormente na EACH-USP Neste diaas ACS
conversaram sobre a importancia de ter um espaco de autocuidado
conquistado, que ocorreu durante o curso de atividade fisica com
parceria da geréncia da unidade. As ACS se mostraram motivadas
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a praticar atividade fisica pelos resultados das avaliagoes. Também
foi entregue as ACS um material educativo de alimentagao saudavel
da Coordenadoria Geral da Politica de Alimentagao e Nutricao junto
com materiais impressos educativos de como e onde fazer ativi-
dade fisica gratuita na regiao de Ermelino Matarazzo (os mesmos
utilizados na estratégia do Ambiente Ativo).

3) Devolutiva do planejamento participativo e alongamen-
to em duplas: conversa com as ACS sobre as atividades que elas
desejavam participar, discussao sobre novas atividades e troca de
saberes sobre diferentes vivéncias. Ao final da aula foi realizada
uma sessao de alongamento em duplas.

4) Brincadeiras de corda: utilizando cordas tanto individu-
ais como para grupos para participacao em conjunto, foram explo-
rados diferentes tipos de brincadeiras, como pular acompanhando
cantigas, pular em diferentes velocidades, passar por cima ou por
baixo. Sempre aumentando o grau de dificuldade entre uma ativi-
dade e outra.

5) Vivéncia adaptada de deficiéncia visual: as ACS parti-
ciparam da atividade com os olhos vendados, para uma vivéncia
adaptada de deficiéncia visual em que elas aprendiam a confiarem
no guia e a guiar também.

6) Brincadeira de “amarelinha” com diversas variacoes:
para essa atividade, o profissional de educacao fisica responsavel
desenhou a amarelinha no chao com fita crepe e realizou primei-
ro a dinamica tradicional da amarelinha, depois foi aumentando o
grau de dificuldade como realizar o percurso com uma perna, in-
vertendo membro direito e esquerdo, de costas e por Ultimo dese-
nhando outros tipos de amarelinhas como a em forma de caracol.
Esta atividade possibilitou o resgate de brincadeiras que as ACS
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relataram n&o realizarem ha muito tempo e o aprendizado de novas
formas de brincar.

7) Montagem de uma coreografia: as ACS foram divididas
em quatro grupos e foi solicitado que cada grupo elaborasse passos
do cotidiano para compor uma coreografia. Cada grupo deveria par-
tir dos passos criados pelo grupo anterior e dar continuidade assim
por diante. Ao término da criacao dos passos, cada grupo fez uma
pequena apresentacao e depois cada grupo foi a frente para que o
restante vivenciasse todos os passos. Cada grupo elegeu um repre-
sentante, ficando assim quatro pessoas a frente do grupo todo, para
acompanhar os passos do outro de acordo com o ritmo da musica,
criando uma coreografia a partir da sugestao de todas.

8) Voleibol: foram passados alguns fundamentos do volei-
bol (em duplas/trios), como toques na bola, manchetes e cortadas
com ambas as maos e bloqueios. No final desta aula as ACS mon-
taram uma mini quadra de voleibol e realizaram um jogo de duas
equipes. Durante os jogos nao eram contabilizados os pontos e
apos certo tempo, foi acrescentado mais uma bola para aumentar
0 grau de dificuldade.

9) Festival de damas: apos revisao das regras do jogo de
damas, duvidas sobre movimentacao das pecas e como se utilizar
o reldgio de xadrez (adaptado para o jogo de damas que conta-
biliza o tempo de jogadas), foi desenvolvido um festival de damas
sem que elas soubessem que havia uma competicao. Primeiro as
ACS jogaram com parceiras aleatérias, mas de acordo com as re-
gras preestabelecidas no inicio do encontro, posteriormente joga-
ram com outras pessoas conforme a indicagao do profissional de
educacao fisica. No fim da atividade realizou-se uma premiagcao
surpresa do denominado “| Festival de Damas das ACS”.
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10) Yoga: vivéncias de posturas de yoga (exercicios em pé,
meia altura, decubito ventral e decubito dorsal), que eram demons-
tradas pelo profissional de educacao fisica antes das ACS realizarem
0s exercicios fisicos, que trabalhavam tanto membros superiores
qguanto membros inferiores, a lateralidade, a respiracao e o equilibrio.

11) Debate sobre a Copa no Mundo de Futebol FIFA 2014
no Brasil: um dos debates com as ACS teve como tema principal a
Copa no Mundo de Futebol da FIFA de 2014. As ACS foram divididas
em dois grupos, sendo um favoravel a realizacao e outro contra. E im-
portante ressaltar que esta atividade foi realizada antes da realizacao
do evento no Brasil. O interlocutor apresentou trés pontos positivos
e trés contras. No comeco o tema nao agradou muito, pois as ACS
o relacionaram com futebol. Entretanto, ao final da atividade, as ACS
avaliaram que o tema debatido poderia ser relevante para as suas
proprias vidas e chegaram a conclusao de que a Copa do Mundo de
Futebol da FIFA 2014 podera interferir mais negativamente no pais do
que positivamente, dado que elas apresentaram uma grande preocu-
pacao com o dinheiro publico investido neste megaevento, pois rela-
taram preferir que 0s investimentos pudessem ser destinados para a
resolucao de questdes sociais importantes no pais.

12) Davidas sobre a pratica da atividade fisica: para aten-
der as necessidades das ACS sobre o tema pratica da atividade
fisica e como adquirir autonomia para esta pratica. Foi realizada
por meio de conversa que partiu de dlvidas sobre este assunto,
procurando-se esclarecer por meio de dialogos para que as ACS
pudessem aprender como tornar seu cotidiano mais ativo. A con-
versa foi esclarecedora, porém nao se realizou uma parte pratica
para melhor fixar a ideia de volume e intensidade na atividade fisi-
ca, que foi retomada nos encontros 13 e 14.
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13) Atividades para melhorar a aptidao cardiorrespiraté-
ria: a caminhada foi a atividade utilizada neste encontro, dado que
ela € muito utilizada nas estratégias de promocao da atividade fi-
sica nas UBS da cidade de Sao Paulo e também porque ela foi
citada pelas ACS no levantamento inicial. As ACS caminharam no
mesmo ritmo que se deslocavam para o servigo em visitas domici-
liares, apds um tempo de pratica foi solicitado que aumentassem
o ritmo, passando pelo trote e por Ultimo que corressem. Em cada
momento foi verificada a frequéncia cardiaca e durante essa ativi-
dade realizou-se um feedback sobre volume, intensidade, duragao
e tipos de exercicios fisicos para desenvolver esta aptidao e uma
nova conversa com o tema da importancia da atividade fisica para
a promogao da saude.

14) Atividades para melhorar a forca: para este tipo de ati-
vidade foram usadas faixas elasticas. O foco foi a pratica de exer-
cicios fisicos para a musculatura dos ombros, bracos, da regiao
peitoral, das coxas, pernas e gliteos. Os exercicios utilizados en-
contram-se no livro de Stoppani™. As ACS gostaram desta ativi-
dade e se interessaram pelas faixas elasticas e através de uma
conversa sobre como adaptar materiais para a pratica de atividade
fisica foi exemplificado exercicios fisicos para membros inferiores
com 0 uso de uma cadeira (exemplo: agachamento e flexao plan-
tar) e materiais reciclados como garrafas de plastico para simular
halteres para exercicios fisicos de membros superiores.

15) Debate e oficina sobre alimentacao saudavel: durante
0 programa de promocao da atividade fisica ocorreram duas ofici-
nas de nutricao que foram coordenadas por uma nutricionista que
era participante da pesquisa. Na primeira oficina de nutricao, antes
de se realizar a oficina de culinaria, a nutricionista explicou como
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seriam preparados 0s alimentos e estabeleceu tarefas para cada
participante realizar uma receita de um bolo sem acucar e um suco
natural que imitava refrigerante. Enquanto o bolo assava, houve
uma conversa sobre alimentacao saudavel, grupos alimentares,
importancia do café da manha, problemas do excesso de acucar e
opcoes para escolhas saudaveis de alimentos. As ACS gostaram
muito das receitas apesar das reclamacoes sobre a falta de acucar.

16) Videos sobre promocao da saude e da atividade fisi-
ca: outra roda de conversa aconteceu a partir de videos sobre a
pratica de yoga que as ACS vivenciaram anteriormente, um video
sobre a ciclovia da varzea do Tieté, outro de uma familia dangcando
em homenagem ao cantor Michael Jackson e alguns trechos sobre
um filme sobre a saude publica (S.0.S da Saude - SICKO do diretor
Michael Moore, que norteou uma conversa sobre a saude publica
no Brasil), vivéncias de atividade fisica e convivéncia familiar. Ao
final, as ACS concluiram que a saude publica no Brasil esta boa
comparada a outros paises, mas afirmaram que ainda é deficiente
e precisa melhorar. Ao assistir o video de yoga, os videos da ciclo-
via e da familia dancando, as ACS conversaram sobre a necessi-
dade de se conhecer locais para a pratica de atividade fisica, so-
bre a importancia desta pratica junto a familia/amigos e finalizaram
discutindo a importancia de se administrar melhor seus horarios e
priorizar a pratica de atividade fisica no cotidiano delas.

17) Sons corporais: a atividade consistiu em produzir dife-
rentes sons por meio de palmas, estalos com dedos, com a boca
e caixa toracica com auxilio das maos, as pernas com auxilio das
maos e dos pés. Por meio de experimentacao foram produzidos
diferentes ritmos e sons, assim ao longo da atividade aumentou-se
a complexidade das tarefas. As ACS em roda produziram uma ba-
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tida ritmada com os pés, enquanto os membros superiores faziam
movimentos assimétricos. Depois a atividade foi invertida, com os
membros inferiores realizando movimentos assimétricos e mem-
bros superiores produzindo sons.

18) Festa baile para idosos: a gerente da unidade sugeriu
que em um dos espacos do programa de atividade fisica para ACS
fosse realizada uma festa para terceira idade, ou seja, na instituicao
de longa permanéncia em que o programa de atividade fisica das
ACS foi realizado. A festa proporcionou momentos de descontra-
cao e socializagao tanto para as ACS quanto para os funcionarios
e internos, que se divertiram muito dancando.

19) Capoeira: antes de realizar um encontro sobre capoei-
ra, conversou-se sobre o contexto histérico e mitos da capoeira,
depois explicou-se as ACS alguns passos como gingas simples,
gingas com sobrepassos, gingas com giros, defesas e diversos
outros movimentos. Ao final da aula realizou-se uma roda de ca-
poeira como atividade principal. Esta aula surgiu como uma das
principais demandas das ACS com relacao as praticas corporais e
por conta do histérico da pratica em nosso pals.

20) Ginasticas: foi realizada uma atividade de ginastica na
forma de aeroboxe com movimentos especificos e adaptados de
boxe e com exercicios abdominais. Esta atividade foi realizada para
atender as expectativas das ACS em realizar atividades aerdbias e
fortalecimento muscular.

21) Exercicios com olhos vendados: com o objetivo de de-
senvolver a consciéncia corporal, equilibrio e percepcao temporal,
foi realizado exercicios com os olhos vendados para que as ACS
realizassem as tarefas ditadas pelo profissional de educacao fisica,
que envolvessem alongamentos e forca isométrica.
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22) Alimentacao - uso de sal, acucar e gorduras: foi
discutido o uso do sal, aclcar e gorduras e como estes alimen-
tos sao utilizados nas receitas do dia a dia, as possibilidades de
substituicao e, também, foram apresentados diferentes tipos de
ervas e temperos naturais. Este encontro foi coordenado pela nu-
tricionista. A atividade desta oficina foi preparacao de dois tipos
de patés (paté de tofu com manijericao e paté de ricota com horte-
|a e raspas de limao) para serem consumidos com paes, torradas
e biscoitos integrais e acompanhados por agua aromatizada de
hortela e suco de limao. Apds o preparo, iniciou-se uma discus-
sSao sobre 0s sabores e as sensacOes sensoriais percebidas ao
consumir estes alimentos.

23) Jogos de ldgica: a proposta foi solucionar problemas
de revistas de jogos em diferentes niveis (facil, médio e dificil). As
atividades eram cruzadinhas, caga-palavras, jogos dos sete erros
e Sudoku. Conversou-se sobre a necessidade e importancia de se
manter corpo e mente ativos por meio de diversas estratégias e as
ACS se sentiram muito desafiadas com os problemas das revistas.

24) Massagem: as ACS realizaram massagens em duplas,
com auxilio de diferentes referéncias, em que cada uma escolheu
uma técnica baseada em livros que foram distribuidos e aplicaram
massagens umas nas outras, sendo que o profissional de educa-
cao fisica auxiliava e explicava quando necessario, sempre super-
visionando a atividade, que foi realizada em local agradavel com
area verde, abaixo de uma arvore e utilizando colchonetes. O obje-
tivo desta aula foi realizar um momento de descontracao, autocui-
dado e integracao entre as ACS.

25) Futebol de salao: foi realizada uma atividade de futebol
de salao utilizando alguns fundamentos adaptados, com as ACS

46



Vivéncias de prética de atividade fisica para Agentes Comunitérios de Salde

realizando as atividades em duplas, trios e de forma individual,
com diferentes formas de chutes e passes com os pés. No final foi
realizado um jogo recreativo que durou 15 minutos.

26) Festa de confraternizacao e encerramento do grupo:
no final das atividades foi realizada uma festa de despedida, em
que foi passado um video com uma retrospectiva desde o inicio
dos encontros até a ultima atividade com as ACS, além da entrega
de um DVD para cada uma delas com todas as fotos e videos re-
gistrados durante o programa.

2.6 Observacoes acerca do programa de atividade
fisica para as ACS

Com relagao a participacao no programa de promocao da
atividade fisica, inicialmente 27 ACS aderiram (de um total de 30
ACS). Entretanto, 13 ACS continuaram a participar e sete ACS par-
ticiparam em pelo menos 50% dos encontros.

As atividades desenvolvidas com as ACS foram elaboradas
tendo como base trés critérios: 1) atividades que mais foram solici-
tadas no planejamento participativo; 2) atividades de acordo com
disponibilidade de materiais e 3) atividades que poderiam ser pra-
ticadas com diferentes variacdes demonstrando outros modos de
praticar e que poderiam ser combinadas com outras por serem
semelhantes ou envolverem mesma tematica.

A escolha dos locais foi realizada em parcerias com as ACS
que ja conheciam o territério e os materiais utilizados foram todos
adaptados e reciclados.

Mesmo levando em consideracao o planejamento participa-
tivo realizado no inicio do programa e os critérios de selecao acima
citados, a equipe de trabalho acrescentou algumas atividades ex-
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tras durante os encontros tendo como base as avaliacdes fisicas
feitas nas ACS e, também, porque algumas necessidades surgi-
ram no decorrer dos encontros, como as oficinas de nutricao por
causa da constante reclamacao da dificuldade de se alimentarem
de forma adequada, ressaltando que este fato também foi encon-
trado nas avaliagoes de qualidade da alimentagao.

Durante o programa as ACS receberam informagoes sobre
diversos eventos de lazer e pratica de atividades fisicas pontuais e
permanentes, principalmente gratuitos e com facil acesso de trans-
porte publico.

As ACS gostaram de atividades que recordavam o passa-
do relacionado a infancia e a adolescéncia como as brincadeiras,
das atividades novas e desafiadoras como as praticas esportivas,
das atividades em equipes e de algumas atividades competitivas.
Percebeu-se que houve melhora do vinculo entre as ACS e entre
0s temas que mais se destacaram estao as conversas em grupos.

2.7 Licoes aprendidas

A principal licao aprendida foi mostrar que € possivel reali-
zar este tipo de agao com ACS, principalmente em ESF que sejam
apoiadas por NASF que tenham profissionais de educacao fisica,
0S quais sao primordiais para gerenciar este tipo de programa.
Alem disso, € muito importante a pactuacao com a geréncia da
UBS e participacao de outros profissionais de saude das equipes
de ESF e de NASF, como por exemplo, 0s nutricionistas.

As acbes desenvolvidas neste programa de promocao da
atividade fisica para ACS sao importantes, dada a sobrecarga de
trabalho destes profissionais que sao essenciais para a promogao
da saude dos usuarios do SUS.
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2.8 Desafios futuros

O principal desafio € a tentativa de replicacao deste progra-

ma de promogao da atividade fisica para ACS em outros locais,
principalmente com o objetivo de verificar a viabilidade da implan-
tacao em outras realidades e cenarios do SUS.

Para saber mais

1)

“O trabalho do Agente Comunitario de Satde” é um documento oficial
do Ministério da Saude — Secretaria de Atencao a Saude — Departa-
mento de Atencao Basica — que foi criado em 2009 e que contém infor-
macoes gerais sobre o trabalho deste profissional no SUS, como por
exemplo, o planejamento de agoes, as realizagoes de visitas domicilia-
res e as reunioes de equipes. Disponivel em: <http://189.28.128.100/
dab/docs/publicacoes/geral/manual acs.pdf>.
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Educacao permanente de
Agentes Comunitarios de
Saude para promocao da
atividade fisica

Evelyn Fabiana Costa; Douglas Roque de Andrade;
Tayna Ishii dos Santos; Alex Antonio Florindo

3.1 Introducao

Com a expansao e a consolidacao das equipes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) pelo Brasil, tem-se garanti-
do a possibilidade da efetivagao de acdes de promocao a saude,
favorecendo a ampliacao e a melhoria da promocao da atividade
fisica realizadas pelas equipes de saude, essencialmente, devido
a insercao do profissional de educacao fisica nessas equipes. Os
NASF sao distribuidos de forma a oferecer apoio matricial para
um conjunto de equipes de Saude da Familia, na abrangéncia de
territérios vinculados as redes de atencao a saude. Sao equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento
devendo atuar com base em algumas das diretrizes da Atencao
Basica: agbes interdisciplinares e intersetoriais, educagao perma-
nente dos profissionais, desenvolvimento da nogao de territdrio, in-
tegralidade, participacao social, educacao popular, promocao da
saude e humanizagao'.

A Politica Nacional de Educacao Permanente (PNEP), criada
em 2009, tem como definicao uma politica de formacao e desen-
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volvimento para o Sistema Unico de Satde (SUS) e seu objetivo é
transformar as praticas profissionais e da propria organizacao do
trabalho. O conceito de educacao permanente é dado pela apren-
dizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacoes do trabalho, a partir da problemati-
zacao da realidade, considerando os conhecimentos e as experi-
éncias que as pessoas ja possuem. As necessidades de formacao
e desenvolvimento dos profissionais devem ser pautadas pelas ne-
cessidades de saude dos individuos e da populacao?.

Apds a realizacao de cursos de capacitacao, o aconselha-
mento em atividade fisica realizado por médicos e enfermeiros na
Atencao Basica tem se mostrado efetivo para promover atividade
fisica em adultos de paises de renda alta®*. No entanto, ainda sao
escassos 0s estudos em paises de renda media, com populacoes
vivendo em regides de baixo nivel socioecondmico, onde ha a atu-
acao de profissionais de nivel médio como os Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS).

O ACS tornou-se um importante elemento na promogao de
mudancas no modelo assistencial e fortalecimento da Atencao Basi-
ca e diferentemente dos outros integrantes da equipe, € oriundo da
comunidade e pode ser considerado como um “agente” de mudan-
cas no seu territdrio, pelo aspecto de lideranca natural que exerce e
pela capacidade de se comunicar. Sao profissionais que exercem o
papel de mediadores entre 0s servicos de saude e a comunidade,
construindo lacos de confianca entre os profissionais de saude, o
poder publico e a populagao, incorporando e valorizando o0s saberes
populares, exercendo um papel primordial no processo de transfor-
macao social e podendo ser visto pela comunidade como a sua voz
ativa dentro do servico publico de salude. Dentre outras atribuicoes
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do ACS, a visita domiciliar (VD) pode ser considerada como a ativi-
dade mais importante do processo de trabalho deste profissional,
que tem como principal atribuicao contribuir para a melhoria da qua-
lidade de vida da populagao por intermédio das acoes educativas
em saude que podem iniciar nos domicilios, nas acdes individuais,
coletivas ou nos espagos sociais ha comunidade. O ACS quando
exerce a sua funcao de ouvir, esclarecer, monitorar e orientar passa
a exercer também o papel de educador.

O estudo de Gomes e Duarte® foi o primeiro realizado no
Brasil com o objetivo de capacitar os ACS para aconselhamen-
to em promocao da atividade fisica com acoes realizadas nas VD
com o0 acompanhamento e suporte presencial de um profissional
de educacao fisica. Este capitulo se propde a descrever um pro-
cesso de educacao permanente em saude realizado com os ACS
para promogao de atividade fisica utilizando uma proposta meto-
doldgica que evoluiu no sentido de gerar mais autonomia desses
profissionais, trabalhando com métodos de aprendizagem ativas
e integrando modelos de promogéao da atividade fisica individual e
comunitaria.

3.2 Planejamento e elaboracao dos encontros

Partindo dos estudos realizados por Gomes e Duarte® e Sa
e Florindo®, um grupo multiprofissional composto por profissionais
de educacao fisica, nutricionistas e medico se reuniu para pensar
e planejar as agoes estratégicas que seriam utilizadas no processo
de educacao permanente para os ACS. Previamente, foram realiza-
das reunides entre os integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisas
Epidemiologicas em Atividade Fisica e Saude (GEPAF), a gerente
da Unidade Basica de Saude (UBS) e representantes da Coorde-
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nadoria Regional de Saude, da Supervisao Técnica de Salde e da
Organizacao Social de Atencao Basica para apresentar e discutir a
proposta do curso. A partir dessas reunides ficou determinado que
as acoes seriam realizadas no periodo de um més denominado de
“Més da Atividade Fisica”, no qual deveriam ser desenvolvidas di-
versas atividades de incentivo a promocao da atividade fisica, sendo
utilizadas datas comemorativas como o “Dia do Desafio”. Os eixos
norteadores das acOes foram: participacao ativa dos profissionais,
dialogo, escuta qualificada e construgcao coletiva do conhecimento.

Na semana anterior ao inicio do curso, foi realizado um encon-
tro de apresentacao da proposta aos profissionais medicos e enfer-
meiros das equipes, com duracdo de uma hora. Ja o encontro de
apresentacéo do curso aos ACS teve duracao de duas horas, pois
além de apresentar e discutir a proposta do curso, foi realizado o le-
vantamento de temas geradores e significados da pratica de atividade
fisica no contexto de vida desses profissionais (investigacao temati-
ca). Isso ocorreu de maneira informal, por meio de roda de conversa,
permitindo e valorizando a fala de todos. Buscou-se compreender a
influéncia da atividade fisica no cotidiano da vida pessoal, na rotina e
processos de trabalho inter e intraequipe e com a comunidade, além
do destaque da relacao com o processo saude-doenca.

Tendo por base os temas geradores observados na investi-
gacao tematica e nos conhecimentos necessarios referentes a pro-
mocao da atividade fisica, os integrantes do GEPAF-USP reuniram-
se para elaborar o programa educativo do curso.

O curso teve um total de 12 horas distribuidas em quatro
encontros de trés horas cada, realizados uma vez por semana. Foi
necessario que as agendas dos ACS fossem reservadas para 0s
dias e horarios previstos para a realizacao de cada encontro, tor-
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nando possivel que o curso ocorresse dentro da UBS (sala dos
ACS/reunides) e fosse compativel com a carga horaria de trabalho
(periodo da manha). Os encontros ocorreram entre 0s meses de
abril e junho de 2011.

Os resultados observados apds o curso demonstraram au-
mento das respostas corretas em relacao a frequéncia semanal
de atividade fisica para a salude e melhora no conhecimento de
que a recomendacao pode ser atingida em periodos acumulados
ou continuamente. Aparte a esses resultados, os ACS declararam
sentir-se capazes para motivar 0s usuarios a se envolverem com a
pratica de atividade fisica por meio dos conhecimentos adquiridos
com 0 processo educativo’.

Cada encontro foi previsto para iniciar com uma dinamica
disparadora para os temas norteadores, seguido por intervalo e
finalizado com vivéncias praticas de atividade fisica e/ou de au-
tocuidado (massagem, técnicas respiratérias, meditacao, relaxa-
mento, entre outros). Entre um encontro e outro foram sugeridas
algumas atividades a serem desenvolvidas pelos ACS, ora como
proprios sujeitos da intervencao ora com os usuarios cadastrados.
Essas atividades serao exploradas com mais detalhes no decorrer
da descricao de cada encontro.

Participaram do curso todos os ACS das seis equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), totalizando 30 profissionais.
Em média, 29 ACS frequentaram o curso em cada encontro, com
presencas, iguais ou superiores, a 93% para 0s quatro encontros.
A média de idade das participantes foi de 39,6 anos (minimo=24;
maximo=61), com média de escolaridade de 10,9 anos (mini-
mo=8; maximo=15) e 3,7 anos de tempo de servico (minimo=0;
maximo=10). Todos os participantes foram mulheres.
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Todos os encontros foram coordenados por um facilitador
e ao menos mais um profissional de apoio, além da presenca de
um observador-relator que realizava o registro manuscrito dos en-
contros. O profissional de educacao fisica do NASF acompanhou
todos os encontros.

A cada semana os integrantes responsaveis por essa inter-
Vencao se reuniam para discutir o encontro realizado e apresentar
0 andamento do curso aos demais profissionais que compunham
o GEPAF-USP, além de planejar as agbes para o encontro da se-
mana seguinte, sempre, baseando-se no andamento e produtivi-
dade do anterior.

3.3 Curso para as Agentes Comunitarias de Saude

Encontro 1: Atividade fisica, saide e autocuidado

O objetivo principal desse encontro foi coletar os dados so-
ciodemograficos e de conhecimentos de atividade fisica e saude
dos profissionais, discutir os conceitos, tipos e recomendacdes
de atividade fisica, aproveitando para inserir a reflexdao acerca do
cuidado e do autocuidado. Tinha-se como tarefa o preenchimento
dos questionarios de habitos de atividade fisica no tempo de lazer
e como forma de deslocamento, comportamento de assistir televi-
sao, barreiras para a pratica de atividade fisica no lazer, escala de
percepcao de ambiente, caracteristicas pessoais e conhecimentos
acerca de atividade fisica.

Para avaliar os habitos de atividade fisica das ACS foram
utilizados os modulos de lazer e deslocamento do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ) verséao longa, ja utilizado em estudos epi-
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demioldgicos e validado para adultos de Ermelino Matarazzo® 12,
Estudo de validacao realizado por Garcia et al.”™ com amostra de
adultos e idosos de Ermelino Matarazzo, que respondeu aos mo-
dulos de lazer e deslocamento da versao do IPAQ, demonstrou
concordancia entre os minutos semanais de atividade fisica mo-
derada a vigorosa mensurados pela acelerometria e estimados
pelo questionario com coeficientes de correlagao positivo e signi-
ficativo de r=0,34 (p=0,01). As pessoas que foram classificadas
como nao tendo alcancado ao menos 150 minutos de atividade
fisica na semana apresentaram menores medias de atividade fisi-
ca moderada a vigorosa semanal mensuradas pela acelerometria
(p=0,04)".

O questionario de conhecimentos acerca de atividade fisica
respondido pelas ACS foi dividido nos blocos: 1) fontes de infor-
macao a respeito de atividade fisica e salde; 2) beneficios da ati-
vidade fisica para a saude; 3) recomendacdes de atividade fisica
para a saude; 4) orientacoes de atividade fisica aos usuarios €, 5)
informacdes acerca do trabalho relacionadas a orientacao de ativi-
dade fisica aos usuarios e ao tempo de trabalho.

O encontro iniciou-se com a entrega de crachas em bran-
co que foram manuscritos com canetinhas coloridas para a iden-
tificacao das ACS e dos facilitadores do encontro. Foi realizada a
entrega do material do curso em pastas que continham o crono-
grama com os temas norteadores de cada encontro, uma caneta
esferografica e folhas de sulfite em branco, o que gerou estranha-
mento para as ACS por nao conter nenhum conteldo predefinido.
Reacéao esperada pelos responsaveis pelo encontro, uma vez que
a intencao da capacitacao era a construgao coletiva do contetdo
do curso, fato que foi compartilhado e reforcado durante todo o
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periodo com as ACS. Sendo assim, o material incompleto seria
gradualmente preenchido.

Anterior a distribuicao dos questionarios, foi conveniente
explicar que os instrumentos utilizados nao serviriam para avaliar
0 desempenho pessoal em relacao ao trabalho ou produtividade,
mas sim um método para coletar informacdes acerca do real co-
nhecimento delas, com o intuito de desenharmos um programa
adequado para o curso. O tempo aproximado para o preenchimen-
to de cada questionario foi de 30 minutos.

Comodinamicainicial do encontro, foi utilizado umjogo de pa-
lavras cruzadas, elaborado por um dos integrantes do GEPAF-USP
com temas diversos abrangendo desde os topicos essenciais para
se discutir conceitos, tipos e recomendacoes de atividade fisica,
bem como 0s contextos possiveis, 0s beneficios para a saude par-
tindo do ponto de vista de algumas doencas, além de assuntos
pertinentes ao cotidiano do trabalho. Somente duas lacunas, uma
na horizontal e outra na vertical, ja estavam respondidas com os
termos SAUDE e FAMILIA (Anexo 1). Durante a dinamica, realizada
em trios, os facilitadores do encontro circulavam pela sala esclare-
cendo duvidas e acompanhando o grupo. Observou-se que esse
tipo de atividade foi bem aceita, provocando discussdes in loco
muito produtivas, trazendo a oportunidade para o diadlogo acerca
de diversos temas e atingindo, inicialmente nos trios, o objetivo
de compartilhar os conteddos previstos para esse encontro, para
posteriormente, partindo das dlvidas mais recorrentes nos trios,
expandir a discussao para todo o grupo, estabelecendo-se assim,
um espaco de troca de saberes e escuta qualificada.

As duvidas que mais surgiram foram referentes aos termos:
INTERSETORIAL, em que se discutiu a necessidade dos setores
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dialogarem para alcancar um objetivo comum pensado através do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) de um usuario ou da comuni-
dade, como por exemplo: o setor da Saude dialogar com o setor
da Educacao quando se tem a necessidade do cuidado integral
de uma crianca que esta fora da escola ou dos setores da Sau-
de e Esporte/Lazer quando se pensa nesse mesmo cuidado inte-
gral, percebendo a necessidade de aumentar a rede social dessa
pessoa; DESLOCAMENTO e LAZER, referindo-se aos dominios da
atividade fisica priorizadas pela Satde Publica; ATIVIDADE FiSICA
e EXERCICIO FISICO, que no jogo de lacunas, por coincidéncia,
ambos tém a mesma quantidade de letras, gerando certa confu-
sao pela falta de conhecimentos acerca da diferenga entre esses
conceitos, 0 que era um dos objetivos a serem abordados. Obser-
vou-se que a dica que antes era lida, independente do conteldo,
as pessoas escreviam ou um ou outro sem distincao de termos,
simplesmente pelo fato de caberem nas lacunas.

Como ja esperado, os termos relacionados aos processos
de trabalho, tais como VISITA DOMICILIAR, PROMOCAOQ e PRE-
VENCAO, foram facilmente preenchidos. A atividade perdurou por
aproximadamente 40 minutos e apds esse tempo deu-se inicio a
discussao coletiva. Foi possivel associar um termo ao outro, con-
templando a proposta para o encontro 1.

Para finalizar este primeiro encontro foi solicitado as agen-
tes que, no decorrer daguela semana, refletissem e listassem as
principais barreiras pessoais, ambientais ou que, até mesmo 0s
moradores discursam para elas, para a promocao e pratica de
atividade fisica. Essa tarefa serviria como dinamica inicial para o
encontro seguinte.

As atividades desenvolvidas nesse dia: introducao ao cur-
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so, aplicacao dos questionarios, dinamica das palavras cruza-
das, discussao dos conhecimentos basicos acerca de atividade
fisica e sua relagcao com o cotidiano do trabalho, tomaram todo o
tempo de trés horas, nao possibilitando a realizacao da vivéncia
pratica, conforme planejado. Esse fato gerou certa frustracao, for-
talecendo uma demanda de um espaco de cuidado para as ACS
(que ja havia sido discutida no planejamento e que poderia fazer
parte do curso), independente dos horarios dos encontros de for-
macao, para realizacao de avaliacao fisica e nutricional, além da
disponibilidade de um profissional de educacao fisica, uma vez
por semana pelo periodo de uma hora, a fim de realizar um gru-
po de vivéncias praticas de atividade fisica (ver Capitulo 2). Uma
VezZ que esse grupo ocorreria no horario de trabalho, foi neces-
sario pactuar com a geréncia da UBS, abordando a importancia
das agentes experienciarem algumas praticas de atividade fisica
como forma de sensibilizacao para uma provavel mudanca de
comportamento e de apreenderem diferentes possibilidades de
acoes em promocao da atividade fisica apds vivencia-las, para
que isso possa repercutir nos grupos ja existentes na UBS ou
nos aconselhamentos para a pratica de atividade fisica. Aléem de
oferecer um espaco de escuta e de cuidados para elas, foi pos-
sivel negociar com a gestao uma hora por semana de dispensa
das atividades da rotina do trabalho para que as ACS pudessem
comparecer ao grupo.

Como ponto a ser reconsiderado, baseado nas percepcoes
dos facilitadores presentes nesse encontro e apds discussao com
os demais integrantes do GEPAF-USP fica a sugestao de se repen-
sar a coleta dos dados por meio dos questionarios, como parte do
primeiro encontro educativo, dado que esta demanda tomou muito
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tempo do primeiro encontro. Por fim, utilizar metade do tempo de
um encontro educativo para coletar os dados, possivelmente, pode
acarretar em perda da qualidade na discussao do conteudo prin-
cipal. Por outro lado, um encontro so para aplicar os questionarios
poderia acarretar num descontentamento pela tarefa de somente
coletar os dados. Possivelmente, esse desconforto sera evitado se
ao término do preenchimento dos questionarios for realizada uma
vivéncia pratica com alguma atividade lUdica, de relaxamento ou
que melhor corresponder ao perfil das agentes que estao partici-
pando da intervencao.

Encontro 2: Barreiras para a pratica de atividade fisica

O objetivo desse encontro foi discutir as barreiras pessoais,
ambientais, coletivas, institucionais e de trabalho que dificultam a
pratica regular de atividade fisica por parte das ACS; compreender
as barreiras individuais que os moradores relatam aos profissionais
de saude e explorar os dados coletados em pesquisa realizada pelo
GEPAF-USP acerca dos niveis de atividade fisica da populacao adul-
ta e idosa residentes nas areas de atuacao das agentes e suas asso-
ciacoes com variaveis sociais, demograficas e ambientais® 2,

O encontro foi iniciado retomando-se os topicos principais
abordados no encontro 1 e informando que a listagem de barreiras
pessoais ou ambientais que elas pudessem ter realizado, confor-
me solicitado no final do encontro anterior, seriam abordadas no
decorrer das atividades. Foi distribuida uma folha contendo, por
meio de figuras e graficos, os dados de atividade fisica e fatores
associados da populagao de Ermelino Matarazzo™-'2,

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que entre a
populagao adulta, os homens sao mais ativos no lazer e no deslo-
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camento quando comparados com as mulheres e que a atividade
fisica realizada como forma de deslocamento € o tipo de atividade
fisica que apresenta a maior proporcao de ativos (37,6%) no to-
tal da amostra. Com relacao a associacao entre atividade fisica e
o nivel de escolaridade, foi observado que quanto mais anos de
estudo maior a pratica de ativa fisica no lazer. Os adultos com 12
anos ou mais de escolaridade possuem trés vezes mais chances
de serem ativos no lazer quando comparados aos adultos com
menos de quatro anos de escolaridade!. Ja as associacdes com
as diversas variaveis ambientais estao descritas no Capitulo 1 des-
te livro. Além disso, foi verificado que a pratica de atividade fisica
no tempo de lazer reduz as chances do uso de medicamentos em
moradores adultos e idosos do distrito™.

A partir da exposicao dessas associacoes com a pratica de
atividade fisica, um importante tema gerador surge: a Seguranca
Publica. Questao que nao estava planejada para ser discutida de
forma especifica, dado que a percepcao de seguranca era mais
uma variavel que fazia parte dos resultados gerais que seriam dis-
cutidos junto com outros problemas ambientais a partir dos resul-
tados descritos no Capitulo 1. No entanto, uma vez que a proposta
é a construcao coletiva partindo da problematizacao da realidade
e pautada pelo didlogo, fomos levados a refletir especificamente
acerca desse assunto. A existéncia do uso de drogas nos parques
e pracgas publicas foi citada, pelas ACS, como uma das principais
barreiras socioambientais para a pratica de atividade fisica no la-
zer. Por outro lado, foi salientado que a presenca e apropriacao
por parte da populacao, enquanto grupo orientado pelos profissio-
nais de salde, ajuda no enfrentamento da falta de seguranca e do
abandono desses espacos. Ja com relacao as igrejas ou templos
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religiosos, a visao das agentes acerca desses locais é satisfatoria
e geradora de seguranga, sendo considerados importantes interlo-
cutores com a comunidade e preocupados com questoes de sau-
de da populacao. Como dinamica para esse encontro foi elabora-
do, novamente, por um dos integrantes do grupo de pesquisas, um
material que continha diversas opcdes de atividade fisica: danca,
natacao, jardinagem, voleibol, hidroginastica, andar de bicicleta,
Lian Gong, caminhada, entre outras. Foi solicitado as ACS que es-
colhessem uma dessas opcdes que gostariam de praticar. Feita a
escolha, elas deveriam responder, com sim (1) ou nao (0), a dez
questoes previamente formuladas (Anexo 2). Por fim, foi solicitado
gue somassem a pontuacao das respostas e visualizassem a es-
cala do Anexo 2, verificando assim quantas barreiras existiam para
a pratica da atividade fisica escolhida.

Com essa dindmica associada a apresentacao dos dados
epidemiolégicos de Ermelino Matarazzo e algumas anotacoes re-
alizadas por elas durante a semana, foi possivel refletir acerca das
barreiras pessoais € ambientais para a pratica de atividade fisica
no lazer, além de proporcionar o dialogo a fim de fortalecer estraté-
gias e decisbes de superacao para essas barreiras.

Apos o intervalo, os profissionais responsaveis pelo encon-
tro retomaram com o discurso acerca da importancia do autocui-
dado e da possibilidade da pratica de atividade fisica no lazer ser
uma expressao de cuidado consigo e com 0s demais, sejam fa-
miliares, colegas de trabalho, vizinhos ou usuarios cadastrados. A
vivéncia pratica para reflexao do cuidado foi realizada por meio de
massagem em duplas nas regides da cabeca, pescoco e face. O
contato fisico com o outro permitiu uma maior aproximagao entre
as pessoas e uma possibilidade de cuidado.
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Durante a pratica foi possivel convida-las a refletir acerca
do “cuidado com o cuidador”, valorizando-as enquanto profissio-
nais de salde e responsaveis pelo cuidado nao s6 das proprias
familias, mas de muitas familias cadastradas em suas areas de
abrangéncia. Surgiram temas relacionados ao vinculo e ao aco-
lhimento, dos quais as agentes pontuaram que nao ha possibili-
dade de cuidar do outro se nao houver vinculo. Além disso, com a
pratica da massagem houve a possibilidade de discutirmos acer-
ca das preferéncias de cada pessoa em receber o toque ou ser
tocada; essa tematica foi extrapolada e utilizada como disparado-
ra para pontuar as peculiaridades da pratica de atividade fisica,
nas quais as pessoas escolhem e preferem realizar atividades
fisicas diferentes, ou seja, nem sempre a caminhada agradara a
todos os moradores de uma comunidade, da mesma forma como
as atividades de Lian Gong ou de alongamento, que sao ativida-
des mais comuns nesse cenario.

Ao final desse encontro, algumas ACS leram as barreiras
pessoais e ambientais para a pratica de atividade fisica no lazer
(reflexao solicitada no final do encontro anterior), listadas por elas
e relatadas pelos moradores e, aos poucos, fomos corroborando
as ideias ja discutidas disparadas pelas atividades e dindmicas re-
alizadas nesse encontro.

O assunto referente ao cuidado gerou tanta reflexao que
provocou nas ACS o desejo, antes surgido de maneira timida, de
construir um espaco de cuidado, onde seriam realizadas outras
vivéncias praticas tanto de cuidado como da pratica de atividade
fisica. Nesse momento, algumas ja se responsabilizaram em pro-
curar um local disponivel na comunidade para a realizacao desse
grupo. Como parte do planejamento do curso e das acdes de cui-
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dado e vivéncias para elas foi oferecida a realizacao de avaliacoes
fisicas e nutricionais, as quais ocorreram num sabado no Laborato-
rio de Ciéncias da Atividade Fisica (LABCAF) do Centro de Estudos
e Praticas de Atividade Fisica (CEPAF) da EACH-USP Todas essas
acoes foram abordadas com mais detalhes no Capitulo 2.

Encontro 3: Superacao de barreiras

Dando continuidade ao encontro anterior em que o tema
principal foi elencar as barreiras individuais e ambientais para ado-
cao da pratica regular de atividade fisica no lazer, os objetivos do
terceiro encontro foram refletir e discutir possiveis estratégias para
superacao dessas barreiras, definir metas e objetivos para a prati-
ca de atividade fisica e iniciar uma discussao de como introduzir o
aprendizado adquirido ao longo dos encontros no processo de tra-
balho por meio do aconselhamento de atividade fisica que poderia
ser realizado nas VD.

Novamente, o encontro foi iniciado relembrando o conteldo
e vivéncias dos encontros anteriores seguido por atividade ludica
de coordenagao motora e movimentos repetitivos com o objetivo
de interagir e descontrair.

A dinamica disparadora do tema central para esse encontro
foi a seguinte: as ACS deveriam escrever num papel duas barreiras
ou dificuldades para a pratica de atividade fisica no tempo de lazer,
depois dobrar os papéis e trocar com alguma colega, de preferéncia
gue nao estivesse ao seu lado, para que essa pessoa escrevesse
embaixo das barreiras/dificuldades apontadas, solucdes factiveis
para elas ou sugestdoes de como superar aquela barreira/dificulda-
de. No coletivo, algumas pessoas leram 0s papéis que tinham em
maos e devolveram as “donas”. Dentre as barreiras que mais surgi-
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ram estavam: falta de tempo, dificuldades financeiras, preguica e o
clima. Utilizando as sugestoes escritas pelas agentes, os facilitado-
res desse encontro complementaram com alternativas e sugestoes
para superagao das barreiras. Apesar de no encontro anterior ter
surgido a questao da Seguranca Publica como barreira para a pra-
tica de atividade fisica, a mesma nao apareceu novamente neste
encontro. Vale ressaltar que no segundo encontro, inicialmente foi
apresentado os dados de prevaléncia de atividade fisica e os fatores
associados a esta pratica na populacao adulta e idosa residente em
Ermelino Matarazzo e, a partir disso, surgiu a discussao especifica
sobre a barreira da seguranca. Ja no presente encontro, a aborda-
gem foi individual e por meio da dinamica realizada foi possivel per-
ceber que as agentes citaram, em sua maioria, barreiras pessoais e
nao ambientais para a pratica de atividade fisica no lazer.

Apds o intervalo, a vivéncia pratica de atividade fisica foi re-
alizada numa praca proxima a UBS. O objetivo dessa parte pratica
foi proporcionar diferentes vivéncias relacionadas aos conceitos de
atividade fisica, exercicio fisico e esporte. Com as ACS dispostas
em circulo, a primeira atividade foi uma mistura de alongamento
com exercicios de resisténcia muscular localizada, ou seja, uma
experiéncia com seis diferentes tipos de exercicios fisicos estrutu-
rados com séries e repeticoes. A segunda vivéncia foi uma ativida-
de com carater competitivo em que as agentes foram divididas, de
maneira aleatdria, em duas equipes. Foi solicitado a elas que esco-
lhessem um nome para representar cada grupo, reforcando o ca-
rater competitivo da atividade. A terceira e Ultima atividade foi uma
brincadeira de roda, enfocando a possibilidade IUdica da pratica
de atividade fisica. Ao término das trés atividades foi perguntado
as ACS qual atividade tinha sido mais prazerosa. Foi possivel ob-
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servar que a identificacao com as atividades variou entre as ACS, o
que novamente nos fez discutir acerca das escolhas e preferéncias
das pessoas por diferentes vivéncias, retomando o conteldo do
segundo encontro e reforcando que a atividade fisica mais ade-
quada é aquela que a pessoa mais se identifica. Foi interessante
observar o quanto a atividade fisica realizada num espaco externo
e publico de lazer chamava a atencao dos moradores que transi-
tavam pelo local, mesmo de longe. Algumas criancas chegaram a
reproduzir as vivéncias e alguns adultos pararam para acompanhar
a realizagao das atividades.

Como uma das propostas do terceiro encontro foi iniciar a
reflexdo acerca da insercao do aprendizado adquirido nos encon-
tros ja realizados, aproveitou-se a descontracao do grupo apos o
término das atividades praticas para convida-las a refletir de que
forma seria possivel inserir o aconselhamento para promover ativi-
dade fisica na VD, respeitando a dinamica de vida e momento de
cada usuario. Para que isso ocorresse, foi solicitado as ACS que
planejassem para os proximos dias realizar, ao menos, uma VD
com enfoque em promover atividade fisica no lazer. Foi pactuado
gue o quarto encontro seria iniciado com as devolutivas e 0s rela-
tos delas acerca da experiéncia com a VD.

Encontro 4: Construcao coletiva dos contetidos das visitas
domiciliares

Nos trés encontros anteriores foram realizadas discussoes e
reflexdes coletivas acerca dos conceitos, tipos e recomendacoes
da pratica de atividade fisica para a salde, autocuidado, barreiras
individuais e ambientais para a pratica de atividade fisica no lazer
e estratégias de como supera-las, entendimento dos dados epide-
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mioldgicos do nivel de atividade fisica no lazer e os fatores asso-
ciados a sua pratica e foi dado inicio ao processo de como incor-
porar esses conhecimentos adquiridos na rotina de trabalho. Na
verdade, em todos 0s encontros, mais especificamente no terceiro
encontro, os facilitadores convidaram as ACS a refletir acerca de
todos os temas discutidos no processo de educacao permanente
para promover atividade fisica no lazer que poderiam ser inseridos
no dia a dia do trabalho das mesmas. Entretanto, foi no quarto en-
contro que se iniciou a construcao e elaboracao, efetivamente, do
roteiro para o aconselhamento de atividade fisica na VD.

Considerando a VD como uma das estratégias para a reali-
zagao do processo de educacao em saude e a principal ferramen-
ta de trabalho das ACS, o grupo de profissionais do GEPAF-USP
decidiu previamente destinar um encontro para a elaboracao de
um roteiro de VD para o aconselhamento de promogao de ativida-
de fisica, dando énfase para a promocao nos dominios do lazer e
como forma de deslocamento. Logo, o objetivo do quarto encontro
foi construir coletivamente um roteiro de VD e compartilhar possibi-
lidades e estratégias viaveis para que fossem inseridas e aplicadas
no cotidiano do trabalho.

Conforme combinado com as proprias agentes, o presente
encontro iniciou com uma dinamica disparadora para a discussao
da VD realizada para o aconselhamento de atividade fisica. Foi so-
licitado que as ACS se organizassem em trios. Os trios receberam
cartolina, jogo de canetinhas, lapis de cor e giz de cera, como ma-
teriais a serem utilizados na dinamica. Nos trios a proposta foi dis-
cutir acerca das dificuldades e facilidades encontradas no momen-
to de aconselhar a familia ou o usuario. A partir dessas discussoes
in loco, as ACS deveriam elencar as mais importantes e escrevé-las
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na cartolina. Observou-se que muitas relataram mais facilidades
do que dificuldades para aconselhar atividade fisica, pois a justi-
ficativa do vinculo e da escuta com o usuario facilitou a aceitacao
pela abordagem. No entanto, nesse primeiro momento, as familias
haviam sido previamente selecionadas por elas, logo, como es-
perado, foram escolhidas familias que ja se predispunham para
uma abordagem mais facilitada. Mesmo a familia que recebia a VD
sendo escolhida por elas, observou-se que muitas selecionaram
aquelas que apresentavam algum individuo que mais necessitava
receber o aconselhamento para atividade fisica, tais como: pacien-
tes com diabetes, hipertensao, problemas na coluna, entre outros.
Observou-se, por meio dos cartazes elaborados e dos relatos, que
as estratégias de aconselhamento para superacao das barreiras
adotadas pelas ACS foram das mais diversas: convida-los a par-
ticipar de grupos ja existentes na UBS, estimular a realizacao de
caminhadas entre os familiares, indicar locais na comunidade que
poderiam oferecer grupos de atividade fisica gratuitos e discursar
acerca dos beneficios da pratica regular de atividade fisica.

Concomitante a essa dinamica, os facilitadores foram ela-
borando no quadro branco um esbogo de roteiro para VD e uma
ficha de controle para essas visitas. Apos a explanacao do assun-
to 0 esboco foi apresentado para as ACS e coletivamente iniciou-
se, efetivamente, o processo de construcao desse roteiro que foi
finalizado a posteriori em reuniao realizada pelos integrantes do
GEPAF-USP (Anexos 3 e 4).

Como parte do Ultimo encontro, foi realizada uma confrater-
nizacao de encerramento e entrega dos certificados do curso. Vale
ressaltar que toda a organizacao e decoracao do espaco (salao de
uma igreja na comunidade), bem como a disponibilidade de comi-
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das e bebidas, foram totalmente realizadas pelas proprias agentes.
Também participaram deste Ultimo encontro a gerente da UBS, a in-
terlocutora de saude da Coordenadoria de Saude Leste e uma repre-
sentante da Supervisao Técnica de Saude de Ermelino Matarazzo,
representando a dimensao que atingiu esse processo educativo.

Encontros extras

Baseando-se nos materiais produzidos coletivamente com
as ACS no decorrer dos quatro encontros educativos, o grupo de
pesquisadores se reuniu para planejar as orientacoes que nortea-
riam as agentes de saude nas VD com enfoque na promocao de
atividade fisica. A partir disso e fundamentado pela construcao de
um saber comum, foi elaborado um roteiro de VD, especificado
no Anexo 3.

Todo o processo de educacao permanente e de construcao
desse roteiro foi baseado nos modelos ecoldgico e transtedrico
para a promogcao de atividade fisica. O modelo ecoldgico consi-
dera a interacao do sujeito com variaveis individuais, ambientais
e politicas, considerando uma gama de fatores possiveis que in-
fluenciam o comportamento do individuo, afetando-o diretamente
na sua saude'®'®. Ja& o modelo transtedrico ou o modelo dos es-
tagios de mudanca de comportamento oferece uma perspectiva
de estrutura de mudanca intencional por parte do sujeito’. Os es-
tagios de mudanca de comportamento para a pratica de ativida-
de fisica no lazer obedecem a uma progressao através de cinco
estagios: pré-contemplacao, contemplacao, preparacao, acao e
manutencao'®’. Vale ressaltar que foram realizadas adaptacoes e
adequacoOes desses modelos conforme as demandas e necessi-
dades apresentadas pelas ACS.
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A exposicao e discussao do esquema finalizado da VD e
a entrega do seu material explicativo (guia) foram realizadas em
um encontro extra com duas horas de duragao. Utilizando esse
material de apoio, as ACS foram orientadas a realizar a VD para
promover atividade fisica com os moradores atendidos nas areas
de cobertura nos quatro meses subsequentes, com o objetivo de
compreender quais os significados da atividade fisica para cada
usuario ou familia e a partir dessa identificagao, verificar em qual
estagio do modelo de mudanca de comportamento o cadastrado
se encontrava para dal escolher qual a estratégia de intervencao
de acordo com as estruturas e facilidades disponiveis nas regides
proximas de moradia’.

Foram realizadas, aproximadamente, quatro VD e em cada
uma delas as ACS realizavam a abordagem com o usuario cadas-
trado de acordo com o roteiro e, também, buscavam identificar e
registrar o estagio de mudanca de comportamento para a pratica
regular de atividade fisica em que cada adulto residente na casa se
encontrava, com base na ficha especificada no Anexo 4. Além dis-
so, as ACS entregavam materiais educativos impressos de apoio
(Anexos 13 e 14). Esses materiais continham informagoes essen-
ciais e Uteis que serviam para facilitar e potencializar o processo de
educacao em saude das ACS como opgoes para a ampliacao dos
saberes acerca da importancia da atividade fisica e dos espacos
de lazer para esta pratica no distrito. No primeiro material era expli-
cado o que ¢é atividade fisica e quais 0s seus tipos, permitindo as
pessoas observarem que muitas das atividades realizadas no dia
a dia sao possibilidades efetivas de cuidado. Além disso, foi expli-
cado o0 que é exercicio fisico e apresentadas as recomendacoes
de pratica de atividade fisica para a saude. Ja o segundo material,
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continha uma relacao de locais que ofereciam atividade fisica, em
geral gratuita, onde as pessoas poderiam praticar, tais como UBS,
parques, clubes e pracas. Todo esse material foi desenvolvido pelo
GEPAF-USP e encontra-se disponivel no site do Ambiente Ativo
(<http://www.each.usp.br/ambienteativo>) e como material anexo.

Embora as ACS tenham sido orientadas a utilizar os mate-
riais produzidos nos encontros para a promocao da atividade fisica
nas VD, elas também foram incentivadas a observarem as diferen-
tes situacoes encontradas em cada casa e a partir da avaliacao
delas, identificarem de que forma poderiam utiliza-los e adequa-los
a situacao.

Durante os quatro meses em que as agentes realizaram
as VD, foram feitos mais quatro encontros mensais na UBS, com
duracao de uma hora cada. Nesses encontros houve a possibili-
dade de discussoOes sobre 0 esquema das VD para a promocao
da atividade fisica dos usuarios. Dessa forma, foi possivel manter
um dialogo e problematizar as experiéncias vivenciadas por elas,
considerando seu proprio vocabulario e percepcoes. A finaliza-
cao de todo o material a partir dos oito encontros representou um
esforco de todo o processo de estudo e pesquisa e a concreti-
zacao de um trabalho coletivo que foi elaborado, principalmente,
com o protagonismo das ACS’. De acordo com o relato das ACS
nesses encontros, o tempo médio de duracao para realizar a VD
com enfoque no aconselhamento de atividade fisica para algum
membro da familia cadastrada foi de 26 minutos (minimo=11;
maximo=40). Alem disso, elas relataram algumas dificuldades
para a utilizacao dos materiais produzidos bem como para a pro-
mocao da atividade fisica na VD, tais como falta de tempo, nao
encontrar o cadastrado em casa, indisponibilidade de horario por
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parte dos usuarios e falta de interesse por parte dos cadastrados
em escutar as orientagoes.

3.4 Consideracoes finais

A proposta metodoldgica desse capitulo foi descrever um
processo de educacao permanente oferecido as ACS, nao so-
mente a fim de aprimorar seus conhecimentos e autonomia para
a promogao de atividade fisica, mas também para servir como fer-
ramenta para que esses profissionais de salde se tornem respon-
saveis pelo seu processo de ensino e aprendizagem, responsabi-
lizando-se pela mudanca de sua saude e, em Ultima andlise, pela
promocao de salde coletiva da sua comunidade.

Os temas sempre foram abordados a partir da problematiza-
cao da realidade trazida por meio dos relatos das proprias agentes
de salde para e a partir dai, serem discutidas e sugeridas acoes
com base nas experiéncias destas profissionais na comunidade.
Buscou-se utilizar estratégias metodoldgicas de aprendizagem ati-
vas e diversificadas, pautadas pelo dialogo e pela interacao, as-
segurando um aspecto dinamico as atividades. Centrado nesse
referencial metodoldgico, o conteddo dos encontros foi discutido
a partir de jogos educativos, atividades IUdicas, vivéncias praticas,
estudos de casos, painéis e exposicoes, que eram realizados ora
na UBS, ora em locais externos, na comunidade.

O processo de educacao permanente das ACS para a pro-
mocao de atividade fisica teve boa aceitacao e grande adesao
demonstrando-se viavel, factivel e capaz de provocar mudancas
acerca da representacao da pratica de atividade fisica e de ampliar
a reflexdo das possibilidades de estratégias de aconselhamento
junto a comunidade. Por meio dos resultados encontrados foi pos-

73



Educagéo permanente de Agentes Comunitarios de Salide para promogao da atividade fisica

sivel observar melhora no conhecimento e percepcao de variaveis
importantes para o aconselhamento de atividade fisica, enquan-
to os resultados qualitativos demonstraram que elas gostaram do
curso, valorizando o contelddo apreendido e a forma de aplicagao
baseada na construgao do conhecimento, além de se sentirem se-
guras para promover atividade fisica aos usuarios e as familias ca-
dastradas pela ESF’.

Como produto de todo o processo, foi construido, de forma
coletiva, uma proposta de VD para o aconselhamento em ativida-
de fisica. De todas as atribuicoes dos ACS, a principal fungao é a
de realizar VD e, para auxiliar no dia a dia do trabalho dos agen-
tes, € importante que haja roteiros de visitas, o que pode ajudar
no acompanhamento das familias cadastradas na area de abran-
géncia sob a sua responsabilidade. Também sendo recomendavel
definir o tempo de duracao e a quantidade de visitas, devendo ser
adaptado a realidade e ao contexto de cada familia.

3.5 Licoes aprendidas

Ressalta-se que aplicagao deste modelo de curso pode ser
factivel na Atencao Basica em salde em outras regidées do muni-
cipio de Sao Paulo e até do Brasil, uma vez que os ACS compdem
todas as equipes de ESF. Esses profissionais foram importantes
na reducao da mortalidade infantil na década de 1980, principal-
mente na regiao Nordeste do Brasil, e podem repetir esse feito
nas demandas atuais de saude publica ao realizarem aconselha-
mentos e promoverem atividade fisica na Atencao Basica, pois,
além de serem profissionais que tém a maior parte do seu traba-
lho desenvolvido nas ruas, adentrando o domicilio dos usuarios
cadastrados, sao moradores da comunidade, representando o
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eixo de comunicacao entre o sistema publico de salde e 0s usu-
arios do sistema.

Apesar do processo descrito nesse capitulo estar vinculado a
uma Universidade Publica, € possivel que ele ocorra sem essa arti-
culacéo, uma vez que todas as UBS atuantes com ESF contam com
0 apoio das equipes de NASF e, principalmente, nas equipes que
possuem profissionais de educacao fisica, 0s quais sao 0s profissio-
nais que qualificam a promogéao da atividade fisica no SUS.

3.6 Desafios

O maior desafio para a realizacao do processo de educa-
cao permanente de ACS para promover atividade fisica € conciliar
agendas e tarefas, uma vez que este profissional deve cumprir me-
tas de produtividade e muitas vezes ja esta sobrecarregado com
diversas demandas de trabalho estabelecidas.

As acdes de promocao a saude devem ser priorizadas e de-
vidamente planejadas e elaboradas pelos profissionais das equi-
pes de ESF e NASF, para que haja participacao e envolvimento de
todos, bem como da comunidade adstrita, uma vez que muitas
vezes 0s profissionais de saude atuam somente com acdes de as-
sisténcia. Para que isso ocorra € necessario superar os limites ins-
titucionais para a promocao da saude.

Tanto a gestao quanto os profissionais de salde devem prio-
rizar e acreditar nas acdes de promocao de atividade fisica como
estratégias factiveis de promover saiude em diversos ambitos, po-
rém, € adequado refletir acerca das possibilidades de mudancas
da cultura dos servigos, dos processos de trabalho e de gestao,
sendo, talvez, necessarias acoes de rediscussao dos indicadores
de produtividade e qualidade do trabalho, melhoria da infraestru-
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tura e ampliacao e validacao dos momentos de educagao perma-
nente. Entretanto, para que se obtenha sucesso com a implemen-
tacao dos processos de educacao permanente € necessario que
haja apoio efetivo da gestao.

Para saber mais

1)
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“Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS”. Elaborada pelo Ministério da Saude, publicada em 2006, com
a proposta de politica publica que tem por objetivo garantir aos usu-
arios do SUS acesso a diversidade das praticas de saude. Disponi-
vel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>.
“Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude”. Publica-
da em 2009 pelo Ministério da Saude tem como papel principal
definir principios e diretrizes para o desenvolvimento de percur-
sos formativos dos processos de gestao da educacao na saude,
além de apresentar algumas ferramentas para o desenvolvimen-
to de processos educacionais que sejam, efetivamente, orienta-
dos pelos principios da Educagéao Permanente. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional
educacao_permanente saude.pdf>.

“Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude”. O Ministério da Salde
reconhece que o processo de qualificagao dos agentes deve ser per-
manente e nesse sentido, por meio do Departamento de Atencéao Ba-
sica, publicou em 2009 esse material que tem como objetivo oferecer
subsidios para o desenvolvimento do trabalho do ACS. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf>.
“Educacéao e Trabalho em disputa no SUS: a politica de formacao
dos Agentes Comunitarios de Saude”. O livro de Marcia Valéria Mo-
rosini discute as politicas de educacao profissional em saude, tra-
zendo reflexdes acerca da educacao e do trabalho dos ACS, a luz
de conceitos como qualificagao profissional e trabalho simples. Dis-
ponivel em: <www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/resenha_marcia.pdf>.
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capitulo
Capacitacao de médicos e

0 4 enfermeiros para promoveram
atividade fisica no Sistema

Unico de Salde pela Estratégia

de Saude da Familia

Alex Antonio Florindo; Vanessa Valente Guimaraes;
Douglas Roque Andrade

4.1 Introducao

O aconselhamento para a pratica de atividade fisica feito por
medicos e enfermeiros para adultos que sao atendidos na atencao
basica € uma importante estratégia de promocao da saude’. Estu-
dos randomizados e controlados mostraram que, independente-
mente do tipo de aconselhamento, mulheres e homens adultos e
idosos podem ter beneficios e aumentar tanto os niveis de ativida-
de fisica como atée mesmo melhorar a aptidao cardiorrespiratéria
ou aerdbica apods recebimento de aconselhamentos?®.

Com relagao a importancia de se promover a atividade fi-
sica nos sistemas de salde, existe um consenso entre 0s pro-
fissionais nos diferentes paises de que € muito importante tra-
balhar com esta tematica nos cuidados primarios e na atencao
basica®'?. E isso nao € diferente no Brasil. Recentemente, como
parte das intervencoes da segunda fase do projeto GUIA (Guia
Util de Intervencgées de Atividade Fisica para o Brasil e América
Latina) <http://www.projectguia.org/pt/>, foi realizado um estudo
com uma amostra de profissionais médicos e enfermeiros brasi-
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leiros que atuavam na atencéao basica a saude no Brasil em 2012.
Foram entrevistados 529 profissionais (182 médicos e 347 enfer-
meiros) e a maioria deles considerava prioritaria a promogao da
atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude (UBS)™.

Recentemente, uma revisao sistematica mostrou que as
duas principais barreiras para o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica entre profissionais de salde que atuavam na aten-
cao basica foram: 1) Falta de tempo para aconselhar e; 2) Pouco
conhecimento sobre atividade fisica®. No caso dos profissionais
brasileiros, os principais resultados mostraram que a falta de tem-
PO nas consultas, a falta de espaco para indicar onde as pessoas
poderiam praticar atividade fisica e a falta de conhecimentos so-
bre atividade fisica foram as principais barreiras levantadas. Neste
mesmo estudo foi mostrado que a maioria dos profissionais nao
conhecia as recomendacoes de pratica de atividade fisica para a
saude proposta pela estratégia global de promocéao da atividade fi-
sica e alimentacao saudavel para o combate das doencas cronicas
da Organizacao Mundial da Saude'. Aléem disso, os profissionais
que faziam avaliacao da atividade fisica, que se sentiam prepara-
dos para falar de atividade fisica, que relataram que a falta de tem-
PO Nao era uma barreira para o aconselhamento e que atuavam em
UBS que tinham programas de atividade fisica para os usuarios,
tiveram mais chances de realizar aconselhamentos para a pratica
de atividade fisica para usuarios atendidos na atencao basica'.

E importante ressaltar que o aconselhamento para a pro-
mocao da atividade fisica € definido como uma orientacao geral
e estruturada de incentivo direcionada a um usuario ou paciente
do Sistema Unico de Salde (SUS) para que o mesmo inicie ou
continue uma pratica de atividade fisica, principalmente nos domi-
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nios do lazer e como forma de deslocamento. Diferentemente da
prescricao e orientacao de exercicios fisicos de forma estruturada
e regular, a qual é prerrogativa dos profissionais de educacao fisi-
ca, 0 aconselhamento para a pratica de atividade fisica poderia e
deveria fazer parte da rotina dos profissionais que atuam na aten-
cao basica a saude pelo potencial que se tem de promocao da
atividade fisica em larga escala, podendo inclusive servir para que
mais pessoas possam aderir a orientacoes estruturadas de exer-
cicios fisicos por profissionais de educacao fisica'. Neste sentido,
os profissionais de educacao fisica que atuam no SUS podem ser
0s qualificadores na capacitacao dos medicos e enfermeiros para
promoverem atividade fisica.

Os pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas Epi-
demiologicas em Atividade Fisica e Saude da Universidade de Sao
Paulo (GEPAF-USP) desenvolveram contelidos que podem ser usa-
dos para a educacao permanente para a promocao da atividade fisi-
ca a partir da experiéncia de seus colaboradores e também dos trei-
namentos oferecidos para profissionais da atencao basica da Zona
Leste do municipio de Sao Paulo nos anos de 2010 e 2011. Com o
intuito de contribuir com a melhora dos conhecimentos em atividade
fisica e salde, em especial com a proposta de aconselhamento para
a pratica de atividade fisica, a seguir descreveremos uma proposta
de conteldos para médicos e enfermeiros promoverem atividade
fisica em pessoas adultas e idosas atendidas pelo SUS.

4.2 Desenvolvimento da estratégia

Esta proposta de conteddos visa incentivar médicos e en-
fermeiros para realizarem aconselhamentos para a pratica de ati-
vidade fisica e fez parte do grupo de estratégias da intervencao
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Ambiente Ativo, que foi desenvolvido com os profissionais de
saude da familia que trabalhavam na UBS onde os Agentes Co-
munitarios de Saude foram treinados para promoverem atividade
fisica (Capitulo 3).

Inicialmente foi realizada uma reuniao de duas horas separa-
damente, com o grupo de médicos e, posteriormente, com o grupo
de enfermeiros. O objetivo principal foi esclarecer aos profissionais
0S objetivos dos estudos de intervencao para a promogao da ati-
vidade fisica. Considerando que esse contato seria Unico, concen-
tramos a discussao sobre o0 conceito de atividade fisica, os quatro
dominios que compode as atividades fisicas para a salde e os dois
dominios mais importantes para a promocao (lazer e deslocamen-
to), as diferencas entre atividade fisica e exercicio fisico, as reco-
mendacoes atuais para a pratica de atividade fisica para a saude,
os fatores associados e as barreiras para a pratica de atividade fisi-
ca, atestado médico para a pratica de exercicios fisicos e esportes,
resultados positivos para a promocao da atividade fisica a partir
de aconselhamentos de médicos e enfermeiros e orientacdes para
realizar aconselhamentos para a promocao da atividade fisica. To-
dos estes conteudos com sugestdes de referéncias bibliograficas
estao especificados detalhadamente no Quadro 4.1..

Inicialmente foi feita a apresentacao e os objetivos das in-
tervencoes, principalmente focando naquela UBS onde seriam
realizadas acdes de treinamento dos profissionais ACS para a
promocao da atividade fisica e verificado o efeito dos cursos na
melhora dos conhecimentos, atitudes e no proprio comportamento
dos ACS, além de possiveis efeitos de aumento de atividade fisica
nos usuarios do SUS. Posteriormente, foi discutido o conceito de
atividade fisica (todo movimento corporal produzido por muscu-
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Quadro 4.1. Tematicas importantes de atividade fisica e saude que foram
abordadas em reuniao com médicos e enfermeiros.

1.

Conceito de atividade fisica, explicacdo dos quatro dominios importantes para
a promogdo da atividade fisica, as diferengas entre atividade fisica e exercicio
fisico. Utilizou-se 0s conceitos propostos por Caspersen et al.”® e Nahas'”.

. Recomendac0es para a pratica de atividade fisica para a saude. Utilizou-se

as referéncias da Organizagdo Mundial da Sadde para criangas, adolescentes,
adultos e idosos™.

. Conceitos de comportamento sedentdrio, atividades leves, moderadas e

vigorosas de acordo com o Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth'
(<https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/>).

. Beneficios da pratica de atividade fisica para a saude. Utilizou-se alguns

capitulos do livro de Nahas' e o artigo de I-Min Lee et al. publicado no
suplemento de atividade fisica da Revista Lancet?.

. Fatores associados e as barreiras para a pratica de atividade fisica. Utilizou-

se alguns capitulos do livro de Florindo & Hallal?' e estudos epidemioldgicos
realizados em Ermelino Matarazzo descritos no Capitulo 1 deste livro, com

0 objetivo de priorizar pesquisas regionais similares as areas de atuagao dos
profissionais.

. Atestado médico para a pratica de exercicios fisicos e esportes. Utilizou-se 0

questionario PAR-Q?>* g a Lei n® 15.681, de 04 janeiro de 2013, do municipio
de Sao Paulo, juntamente com materiais descritos no Capitulo 10 deste livro.

. Resultados positivos para a promogao da atividade fisica a partir de

aconselhamentos de médicos e enfermeiros na atengao basica a saude e
orientag0es para realizar aconselhamentos para a promogdo da atividade fisica.
Utilizou-se o estudo de metandlise de Orrow et al.8, o livro de Marcus & Forsyth?
e 0 Manual para a avaliagao da atividade fisica produzido pelo Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos?.

83



Capacitagao de meédicos e enfermeiros para promoveram atividade fisica
no Sistema Unico de Saude pela Estratégia de Saide da Familia

los que resultem em gasto de energia maior do que 0s niveis de
repouso), € que estas atividades acontecem principalmente nos
dominios do trabalho, nas atividades do lar, no lazer e nas ativida-
des como forma de deslocamento. No entanto, os dominios do co-
tidiano das pessoas que podem ser estimulados e promovidos por
aconselhamentos sao referentes as atividades voluntarias, ou seja,
aguelas em que as pessoas podem ter ou nao a opcao de praticar.
Séao elas: 1) Atividades no tempo de lazer, como exercicios fisicos,
esportes, caminhadas e atividades recreativas como um todo; 2)
Atividades como forma de deslocamento, ou seja, caminhadas e o
uso de bicicleta para se deslocar de um local para outro.

Ap0ss os conceitos, foram discutidas as recomendacgoes pas-
sadas e atuais de pratica de atividade fisica para a saude, chaman-
do a atencao para a recomendacao atual da Organizacao Mundial
da Saude que preconiza pelo menos 150 minutos de atividades
aerdbicas moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas por
semana. No entanto, foi ressaltado que o ideal é que esta pratica
esteja fragmentada durante a semana, ou seja, em pelo menos
cinco vezes por semana e 30 minutos por dia de atividades mo-
deradas, pois esta forma é mais adequada para estimular o habito
diario de pratica. Foi ressaltado também que a pratica diaria dos
30 minutos pode ser dividida em periodos intervalados de 10 a 15
minutos durante o dia.

Discutiu-se também que a pratica de atividade fisica & muito
importante para a prevencao de doengas cronicas, principalmente as
cardiovasculares, para o diabetes tipo Il e para alguns tipos de cancer.

Alguns fatores associados e barreiras para a pratica de
atividade fisica na regiao de Ermelino Matarazzo também foram
discutidos.

84



Capacitagdo de medicos e enfermeiros para promoveram atividade fisica
no Sistema Unico de Saude pela Estratégia de Satde da Familia

A principal discussao foi referente aos atestados meédicos
para a pratica de exercicios fisicos ou esportes. Explicou-se que
triagem que poderia ser feita pelo questionario para a prontidao de
atividade fisica ou Physical Activity Readness Questionnaire (PARQ)
e que existe uma lei no municipio de Sao Paulo indicando que esta
deve ser a conduta com pessoas com idade entre 15 e 69 anos.
No Capitulo 10 deste livro destaca-se especificamente este topico.

O Quadro 4.2. mostra alguns modelos de orientacdes que o
grupo distribuiu para os profissionais € que poderiam ser adotados
ou adaptados para outras realidades.

O ideal € que esta recomendacao especificada no Quadro
4.2. seja orientada diretamente nas consultas de rotina de médicos
e enfermeiros e que seja distribuida em formularios padronizados
para 0s usuarios do sistema.

4.3 Consideracoes finais

Este capitulo descreveu uma reuniao de duas horas realiza-
da com médicos e enfermeiros que teve como objetivo apresentar
a parte da pesquisa Ambiente Ativo que envolveu o treinamento de
ACS para promover atividade fisica. A mesma foi preparada para
esclarecer dlvidas sobre a pesquisa e orientar sobre conceitos ba-
sicos de promogao da atividade fisica que ocorreriam nos treina-
mentos. Nao foi realizada nenhuma avaliacao desta reuniao com o0s
médicos e enfermeiros, dado que nao tinhamos este objetivo.

E importante ressaltar que ainda ndo existem estudos so-
bre avaliacao de treinamentos de promocao da atividade fisica
com médicos e enfermeiros e nem de possiveis efeitos de efeti-
vidade na atividade fisica de usuarios do SUS. Porém, acredita-
se gue alguns conceitos discutidos nesta reuniao de duas horas
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Quadro 4.2. Sugestdes de orientacoes para a realizacao de aconselha-
mentos para a promocao de atividade fisica por médicos e enfermeiros.

Enunciado que deve ser explicado:

“A pratica de atividades fisicas contribui para melhorar seu estado de humor e suas
relagoes sociais. Vocé pode fazer novas amizades, melhorar a sua autoestima e sua
qualidade de vida. Além disso, vocé pode evitar que sua pressao aumente muito,
que aparecam doengas do coragao, diabetes, que vocé fique depressivo, que tenha
osteoporose (doenca dos 0ss0s) € até mesmo alguns tipos de cancer.”

Texto que pode ser escrito e usado nos formularios padronizados:
“Acumule pelo menos 30 minutos por dia de atividade fisica em pelo menos
5 dias na semana; as atividades podem ser praticadas diariamente de forma
continua (30 minutos por dia) ou de forma acumulada com um minimo de 10
minutos continuos (por exemplo, em 3 periodos de 10 minutos cada ou em 2
periodos de 15 minutos cada).”

Enunciado que pode ser explicado de forma simples para que os usuarios
possam atingir as recomendacoes de pratica de atividade fisica:

“Vocé pode fazer uma caminhada rapida para o trabalho ou para fazer compras ou
para ir para a escola”;

“Vocé pode usar a bicicleta como forma de transporte”:

“Vocé pode fazer caminhada no tempo de lazer em pragas e parques”;

“Vocé pode fazer exercicios fisicos em academias ou aqui na UBS ou em clubes
publicos perto da sua casa sob orientacao de profissionais de educacao fisica”;
“Vocé pode praticar esportes como futebol, voleibol, basquetebol, entre outros, em
clubes publicos perto da sua casa sob orientacdo de profissionais de educagao fisica”.

possam auxiliar na melhora dos conhecimentos destes profissio-
nais, principalmente se as equipes de Saude da Familia forem
apoiadas por Nucleos de Apoio a Saude da Familia que conte-
nham profissionais de educacao fisica. Recomenda-se que este
profissional seja o condutor e qualificador deste treinamento para
0S outros profissionais. Além disso, recomenda-se que 0 aconse-
lhamento para a promocao da atividade fisica feito por medicos
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e enfermeiros seja organizado de modo que estes profissionais
possam encaminhar as pessoas para programas estruturados de
atividade fisica coordenados por profissionais de educacéao fisica
desenvolvidos no SUS ou em entidades parceiras. Este tipo de
acao aumenta as chances dos médicos e enfermeiros realizarem
o aconselhamento de promogao da atividade fisica'®.

Para saber mais

1)

“Projeto PACE”. Site do projeto de capacitacao de profissionais de
saude para realizarem aconselhamentos para a promocao da ativi-
dade fisica: <http://www.paceproject.org/>.

“Projeto Guia”. Anadlises de estudos de intervencbes para a
promocao da atividade fisica na América Latina e no Brasil:
<http://www.projectguia.org/>.

“Conselho Regional de Educacao Fisica do Estado de Sao Pau-
lo”. Posicionamento sobre as diferencas entre aconselhamento
para a pratica de atividade fisica e prescricao de exercicios fisicos:
<http://mwww.crefsp.org.br/interna.asp?campo=2157&secao _id=112>.
“Projeto HELP — Healthy Europe Through Learning and Practice”.
Site do projeto HELP que tem como objetivo capacitar profissionais
de salde para promoverem atividade fisica, alimentacao saudavel e
controle do peso corporal. Foi realizado em cinco paises europeus
incluindo Portugal. Portanto, disponivel também na lingua portugue-
sa: <http://www.help-project.com/index.php?lingua=pt>.
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Evelyn Helena C. Ribeiro; Emanuel Péricles
Salvador; Leandro Martin T. Garcia,
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Paulo Henrique Guerra

5.1 Introducao

A educacao em saude pode ser compreendida como a com-
binacao de estratégias educativas elaboradas para facilitar ou criar
possibilidades que auxiliem o individuo, grupo ou comunidade a
adotarem comportamentos conducentes a saude’. A abrangéncia
é um dos diferenciais desta abordagem, uma vez que o foco do
atendimento volta-se para toda a populacao no contexto de sua
vida cotidiana, extravasando o gerenciamento de processos dire-
cionados a pessoas sob risco de adoecer ou ja diagnosticadas
com alguma doenca. Como consequéncia deste novo olhar, a edu-
cacao em saude ocasiona um “estado positivo e dinamico de busca
de bem-estar, que integra 0s aspectos fisicos e mentais (auséncia
de doenca), ambiental, pessoal e social™.

No plano operacional, a educacao em saude pode ser ofe-
recida por meio de intervencdes que visam a adogcao de compor-
tamentos saudaveis, envolvendo, por exemplo, conhecimentos e
praticas sobre atividades fisicas e habitos nutricionais saudaveis,
gue sao importantes na prevencao de doencas e na promogao da
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saude e da qualidade de vida®. Na literatura cientifica sao apre-
sentadas importantes estratégias de implementacao da educacao
em saude com fins na promoc¢ao da atividade fisica, como: forma-
cao de grupos de discussao sobre os beneficios e barreiras para
a adocao do estilo de vida fisicamente ativo; o uso de materiais
educativos impressos, como prospectos, cartazes ou cartilhas e;
0 aconselhamento individual, que pode ocorrer tanto de maneira
presencial (p.e.: visitas domiciliares) ou por telefone/internet (p.e.:
oferecimento continuo de mensagens e estimulos)*°.

A revisao sistematica de Kahn et al. (2002)® aponta resulta-
dos favoraveis a promocao da atividade fisica em intervencdes que
aplicaram uma ou mais abordagens comportamentais. Os autores
destacam como principais estratégias: i) a definicao de metas rela-
cionadas a inclusao da atividade fisica no cotidiano, ii) discussdes
em grupo acerca das barreiras para a pratica de atividade fisica e
iii) a busca por solucdes e estratégias para sua manutencao.

No Brasil ainda ha pouca evidéncia sobre o papel de in-
tervencoes que se utilizaram da educacao em saude com fins
na promocao da atividade fisica em adultos, sobretudo no con-
texto do Sistema Unico de Saude. Nesse contexto, podem ser
destacados os trabalhos de Gomes e Duarte (2008)'" e de Sal-
vador et al. (2014)2,

Gomes e Duarte (2008)' desenvolveram uma intervencao
educativa de aconselhamento individual, conduzido por profissio-
nais de educacao fisica e Agentes Comunitarios de Saude, para
usuarios atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
cidade de Floriandpolis (Santa Catarina). O aconselhamento indi-
vidual foi realizado por meio de visitas domiciliares e orientado por
uma cartilha elaborada segundo o estagio de mudanca de com-
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portamento do participante. Além disso, foram ministradas pales-
tras de incentivo a pratica de atividade fisica em Unidades Locais
de Saude. Como principal resultado, o grupo que recebeu a inter-
vencao apresentou aumento da pratica habitual de exercicios apds
90 dias.

Salvador et al. (2014)' descreveram o protocolo metodolo6-
gico de duas intervengdes com duracao de 12 meses, delineadas
para promover atividade fisica em adultos atendidos pela ESF do
Distrito de Ermelino Matarazzo, Zona Leste da cidade de Sao Pau-
lo, SP Como grande diferencial desta pesquisa, sao apresentados
dados de dois grupos de intervencao (educagao em saude e exer-
cicio fisico), além da presenca do grupo controle, que nao recebeu
nenhum tipo de intervencao.

O objetivo deste capitulo é descrever, de forma detalhada e
aplicada a pratica, as agbes desenvolvidas no grupo de educacao
em saude, expondo desafios e possibilidades de atuacao a partir
das estratégias apresentadas por Salvador et al. (2014)'. Esta inter-
vencgao é parte do projeto de pesquisa Ambiente Ativo, elaborado e
implantado pelos pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Saude da Escola de Artes, Ci-
éncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (GEPAF-USP)
e pelos profissionais de saude que atuavam na ESF.

5.2 Caracteristicas gerais da intervencao educacao
em saude

O objetivo primario desta intervencao foi aumentar a pratica
de atividade fisica no tempo de lazer e como forma de desloca-
mento ao longo de 12 meses, tendo inicio nos meses de marco e
abril de 2011,
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Como critérios de inclusao para este grupo, foram elegiveis
0s adultos saudaveis (= 18 anos) usuarios do SUS e cadastrados
nas areas de atendimento das ESF, que nao praticavam atividades
fisicas moderadas e vigorosas no tempo de lazer ha, pelo menos,
um meés e que nao atingiam a recomendacao de 150 minutos se-
manais de atividades fisicas moderadas e vigorosas como forma
de deslocamento. Os participantes deveriam residir na area de co-
bertura da UBS em que foi realizada a intervencao. Na época do
estudo, dentro da area desta UBS existia um Centro Educacional
Unificado que, em seu quadro de atividades, oferecia aulas gratui-
tas para a comunidade, ministradas por profissionais de educacao
fisica. Esta intervencao foi desenvolvida com 54 usuarios.

Para alcancar o objetivo central desta intervencao, foram re-
alizados momentos de discussao em grupos sobre topicos relati-
vos a atividade fisica, visando a aquisicao de novas experiéncias e
conhecimentos em quatro frentes:

|.  Reconhecer e ampliar o conhecimento dos participantes
sobre os beneficios da pratica de atividade fisica;

II. Elaboracao de metas individuais para incluir a atividade
fisica na vida diaria;

Ill. A experimentagao de atividades fisicas diversificadas e
prazerosas que pudessem ser incorporadas no dia a dia
e tambeém atividades mais especificas como a pratica de
exercicios fisicos utilizando materiais de baixo recurso
financeiro ou o0 peso do proprio corpo e;

IV. Visitacao de pelo menos um local que oferecia aulas gra-
tuitas de atividade fisica, orientadas por profissionais de
educacao fisica (no caso, o Centro Educacional Unificado
de Ermelino Matarazzo).
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Complementando as abordagens feitas em grupos, também
foram desenvolvidas atividades individuais, que ocorreram por
meio de contatos telefénicos para os usuarios que nao compare-
ciam aos encontros em grupos.

Além disso, trabalhou-se com materiais educativos impressos
sobre promogao da atividade fisica e da alimentagao saudavel e envio
semanal de mensagens de texto por celular (SMS) incentivando a pra-
tica de, pelo menos, 30 minutos diarios de atividades fisicas modera-
das a vigorosas no tempo de lazer ou como forma de deslocamento.

Para facilitar a participacao nos encontros presenciais pro-
movidos por esta intervencéo, os 54 participantes foram contatados
previamente ao inicio do periodo de intervencao, onde se questio-
nou sobre os dias da semana e horarios que estariam disponiveis.
Organizando os adultos pela proximidade na resposta, foram for-
mados cinco grupos (de oito a 13 pessoas) com atividades ofere-
cidas em diferentes dias e horarios, realizadas em duas locacoes:
ou na propria UBS, ou no Salao da Associacao de Moradores do
Bairro. O Quadro 5.1. detalha os dias e horarios de cada grupo.

Cada grupo formado teve um profissional de educacao
fisica como coordenador, que tanto mediava os encontros sob
sua responsabilidade (tematica de promocao da atividade fisica),
como acompanhava as atividades dos demais encontros lidera-
dos pelos profissionais de outras especialidades (nutricionistas e
psicologa).

5.3 Descricao das estratégias implementadas na
intervencao educacao em saude

Como previamente apontado, a intervencdo educacao em
saude se deu pela implementacao de distintas estratégias educa-
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Quadro 5.1. Dias e horarios de realizacao dos encontros dos cinco grupos
da intervencao educacao em saude.

Dias Grupos Horarios

1 8h - 10h

Segunda-feira 2 14h - 16h
3 19h - 21h

Sexta-feira 4 18h - 20h
Sabado 5 9h - 11h

tivas, como 0s encontros presenciais em grupos, sessoes indivi-
duais de discussao via telefone, distribuicao de material educativo
impresso e envio semanal de mensagens de texto para telefone ce-
lular (SMS) com fins em aumentar a pratica de atividade fisica. Nos
topicos subsequentes, sera feito o detalhamento de cada estratégia.

5.3.1 Encontros Presenciais

Ao longo dos 12 meses de intervengao ocorreram 16 encon-
tros presenciais, dentre os quais, foram discutidos temas relaciona-
dos a promocao da atividade fisica, nutricao saudavel, controle do
estresse e adocao de outros comportamentos saudaveis. Nestes
encontros, houve direcionamento para que os participantes iden-
tificassem e expusessem suas barreiras para a pratica regular de
atividade fisica, discutissem sobre as estratégias de enfrentamen-
to e formulassem alternativas para a adocao de comportamentos
saudaveis, sempre com o apoio dos profissionais que coordena-
vam as sessoes.

Os temas discutidos e o formato dos encontros foram pla-
nejados pelos pesquisadores do GEPAF-USP em conjunto com
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os profissionais de salde da atencao basica da UBS selecionada
para esta intervencao. A parte das questdes condizentes ao desen-
volvimento satisfatorio das interacdes entre os participantes, outro
ponto positivo desta estratégia foi o estabelecimento das parcerias
entre 0 GEPAF-USP com os profissionais da ESF e do NASF e das
Supervisdes de Salde e de Esporte de Ermelino Matarazzo.

Como parte da estratégia, a periodicidade dos encontros foi
alterada ao longo dos 12 meses de intervencao. No primeiro més,
0s encontros ocorreram semanalmente (n=4), no segundo mMés
ocorreram encontros quinzenais (N=2), e a partir do terceiro més, os
encontros foram mensais (n=10). Dentre os 16 encontros desenvol-
vidos com o0s adultos desta intervencao, oito foram exclusivamente
reservados para temas relativos a atividade fisica (50%), como pode
ser observado no Quadro 5.2.. Os encontros de nutricao, conduzi-
dos por profissionais desta area do conhecimento, sao relatados de
forma detalhada no Capitulo 9 deste livro. As discussdes propostas
foram orientadas por banners impressos fixados em um flipchart.

O encontro que teve como tema o controle do estresse foi
mediado por uma psicologa.

Todos os encontros tiveram duracao de 120 minutos, sendo
sempre os 15 minutos finais, independente do tema desenvolvido,
destinados a pratica de atividade fisica (p.e.: caminhadas ou exer-
cicios de alongamento). A seguir serao detalhados os encontros
que tiveram como tema central a atividade fisica:

I. O que é atividade fisica? (Anexo 5): conversa sobre o
conceito de atividade fisica™ e os possiveis momentos para a sua
realizacao, focando em atividades prazerosas que poderiam ser
praticadas no tempo de lazer e no deslocamento, como caminhar e
pedalar. Neste encontro os participantes apontaram, individualmen-
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Quadro 5.2. Apresentacao dos temas desenvolvidos na intervencao edu-
cacao em saude.

Encontros semanais  Encontros quinzenais Encontros mensais

* 0 que € atividade * Pratica de atividade * [ evantamento das
fisica? fisica (visita a um necessidades alimentares.

* Atividade fisica; Centro Educacional e Atividades fisicas para o
quando, quanto e Unificado — CEU). desenvolvimento da aptidao
como fazer? * Estratégias para a cardiorrespiratoria.

* Superacdo de adocao de um * Consumo de frutas, verduras,
barreiras para a dia a dia mais ativo. vegetais e sal.
pratica de atividade * Atividade fisica para o
fisica. desenvolvimento da forga

* Controle do estresse. muscular e da flexibilidade.

* Dia a dia mais saudavel:
COmMO consequir?

* Consumo de gordura, agtcar
e sal e temperos alternativos.

e Elaborando uma sessao de
exercicio fisico.

* Escolha de alimentos pela
leitura de rotulos.

* Atividade fisica e nutrigao:
COmMOo manter 0 programa?

* Revisdo e conclusao dos
encontros.

te, as expectativas com relagao ao que esperavam da intervencao
e de, pelo menos, cinco metas de atividade fisica que gostariam de
alcancar no decorrer dos 12 meses.

Il. Atividade fisica: quando, quanto e como fazer? (Anexo
6): apresentacao da recomendacgao da Organizacao Mundial da
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Saude (OMS) de atividade fisica para adultos, aconselhando os
participantes a praticarem, pelo menos, 30 minutos diarios de ati-
vidades fisicas de moderadas a vigorosas, orientando o acumulo
de, pelo menos, 150 minutos por semana'*. Alem disso, foram ex-
plicados os quatro dominios em que as pessoas poderiam praticar
atividade fisica (lazer, deslocamento, trabalho e em casa) e que
algumas atividades podem ser praticadas em mais de um dominio,
como a caminhada, que pode ser realizada no tempo de lazer (p.e.:
caminhada no parqgue), como forma de deslocamento (p.e.: ir ca-
minhando para o trabalho) ou, ainda, como atividade componente
do trabalho (p.e.: atividades dos carteiros e Agentes Comunitarios
de Saude). Ainda foi apresentado o conceito de exercicio fisico,
que de acordo com Caspersen et al. (1985)' representa a pratica
de atividade fisica estruturada, repetida e com objetivo especifico
para melhorar componentes de forca muscular, aptidao cardiorres-
piratdria, de flexibilidade e de composicao corporal. Nesta sessao
foi dada énfase para as pessoas praticarem e incorporarem ativi-
dades fisicas no tempo de lazer e como forma de deslocamento,
dado que sao atividades mais relacionadas com a manutencgao e
melhora da salde e da qualidade de vida das pessoas. Topicos
como a adequacao de vestimentas, hidratacao e alimentagao para
a pratica de exercicios fisicos também foram discutidos. Por fim,
0s participantes preencheram uma escala de atividade fisica criada
para este encontro.

lll. Superacao de barreiras para a pratica de atividade fi-
sica (Anexo 7): neste encontro os participantes puderam listar as
principais barreiras que os impediam de praticar atividade fisica.
Além disso, foram apresentadas outras barreiras comuns para a
pratica de atividade fisica, como a falta de recursos financeiros, a
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auséncia de locais apropriados e de tempo disponivel para a pra-
tica. A partir destas barreiras, algumas possiveis solucdes foram
levantadas e debatidas pelo grupo.

IV. Visitacao a um centro publico de pratica de atividade
fisica (Anexo 8): um dos principais produtos da parceria entre o
GEPAF-USP e a geréncia do Centro Educacional Unificado do dis-
trito, foi a realizacéo de uma caminhada até o estabelecimento (em
um percurso que durou aproximadamente 30 minutos entre ida e
volta). Os participantes conheceram a estrutura deste local, que
incluia um complexo equipado com quadra poliesportiva e piscina,
onde eram oferecidas aulas gratuitas de exercicio fisico e espor-
tes, orientadas por profissionais de educacao fisica, para todas as
faixas etarias da comunidade em todos os dias da semana, inclu-
sive fins de semana's. Além de conhecerem as estruturas do local,
0s participantes ainda receberam um cronograma com 0s horarios
das atividades oferecidas. Esta parceria ainda resultou no ofereci-
mento de vagas nas atividades as quais 0s participantes tivessem
interesse, com o intuito de diminuir possiveis barreiras para o inicio
da entrada nos programas de exercicios fisicos. Como a equipe do
GEPAF-USP contava com a presenca de uma médica, facilitou-se
0 acesso ao atestado medico, exigéncia que estava em vigor na
época. Na ocasiao, também foram apresentados 0s programas
comunitarios de exercicios fisicos e esportes oferecidos pela Es-
cola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP assim como as
atividades oferecidas pelos Clubes da Comunidade.

V. Dia a dia mais ativo: como conseguir? (Anexo 9): as roti-
nas de atividade fisica das pessoas inativas fisicamente e daquelas
gue sao consideradas fisicamente ativas no lazer e no deslocamen-
to, de acordo com a recomendacao da OMS, foram comparadas e
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discutidas. Os exemplos foram apresentados em um prospecto e
0s participantes estimulados a elaborar estratégias para que a pes-
soa fisicamente inativa incluisse atividade fisica na sua vida diaria.
Dentre as principais sugestoes levantadas, destacaram-se: troca do
percurso feito por carro ou transporte coletivo (ou parte deles) pelo
deslocamento a pé ou de bicicleta e, reducao do tempo destinado a
televisao (comportamento sedentario), visando o aumento dos niveis
de atividade fisica no lazer. Apds essa discussao, os participantes
foram orientados a repensar sobre seu cotidiano e a elaborar metas
individuais de modificagao do comportamento, a serem alcangadas
até o encontro seguinte.

VI. Atividades fisicas para o desenvolvimento da aptidao
cardiorrespiratoria (Anexo 10): conversa sobre o que € aptidao
cardiorrespiratdria. Os participantes foram perguntados sobre a
importancia do coracao e dos pulmdes para o funcionamento do
corpo e, a partir do conhecimento prévio, o profissional de educa-
cao fisica, mediador do encontro, conduziu uma discussao sobre 0
assunto. Para facilitar a compreensao da relacao entre atividade fi-
sica e aptidao cardiorrespiratéria, o profissional de educacao fisica
comparou o trabalho do coracao de uma pessoa fisicamente inati-
va com o de uma pessoa que pratica atividade fisica regularmente.
Também foi apresentada a recomendacao de atividade fisica para
melhorar a aptidao cardiorrespiratoria (30 minutos diarios de ativi-
dades fisicas aerdbicas moderadas por, pelo menos, 10 minutos
consecutivos) e sugeridas atividades que poderiam ser adapta-
das ao cotidiano dos participantes ou realizadas em casa, como
a caminhada, pular corda, subir e descer um degrau em substitui-
cao ao step. Foi feito um circuito que teve duracao de 30 minutos
composto destas atividades adaptadas. Apds os participantes ca-
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minharam por 20 minutos, finalizando a parte pratica do encontro
com uma sessao de 10 minutos de alongamento.

VII. Atividade fisica para o desenvolvimento da forca mus-
cular e da flexibilidade (Anexo 11): Explicacao dos conceitos de
forca muscular e de flexibilidade'®'¢. Os participantes identificaram
0s momentos do cotidiano nos quais estas aptiddes eram necessa-
rias e discutiram sobre a importancia delas para a independéncia e
autonomia das pessoas. O profissional responsavel pelo encontro
orientou 0s participantes sobre o volume semanal recomendado de
atividades fisicas para melhorar estas capacidades™. Além disso,
foi proposto um circuito envolvendo exercicios de forca, utilizando
materiais de baixo custo ou 0 peso do préprio corpo como So-
brecarga, seguido por uma sessao de alongamento. Os exercicios
incluidos no circuito foram: abducao e aducao, extensao de triceps
com o corpo deitado, flexdao de cotovelos em pg, crucifixo inverti-
do, elevacao lateral, agachamento e levantamento da panturrilha.
O alongamento direcionou-se aos grupos musculares envolvidos
nos exercicios de forca.

VIIl. Organizacao e realizagcao de uma sessao de exer-
cicios fisicos (Anexo 12): neste encontro os participantes foram
instruidos a identificar as divisdes de uma sessao de atividade fisi-
ca (agquecimento, parte principal e relaxamento), a partir das expe-
riéncias vivenciadas em outros momentos como, por exemplo, as
aulas de Educacao Fisica Escolar. O profissional responsavel pelo
encontro explicou a importancia de cada fase e propds um treina-
mento de forga, no formato de circuito, de acordo com as divisdes
apresentadas:

a. Aquecimento: composto por caminhar, pular corda e re-

alizacao de polichinelo;
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b. Parte principal: participacao em um circuito de forca com
dez estacdes. Os exercicios fisicos realizados no circuito
foram: abdominal, flexao de cotovelo, agachamento, le-
vantamento da panturrilha, extensao de triceps (“testa”)
e elevacao de tronco em decubito ventral;

c. Relaxamento: exercicios de alongamento propostos no
prospecto “como praticar exercicios fisicos”.

O ultimo encontro (que nao foi especifico de atividade fisi-
ca) serviu para a revisao e conclusao de todos os encontros e foi
mediado por dois profissionais de salude, sendo um da area de
educacao fisica e outro da nutricao. Foi proposto um jogo de tabu-
leiro com perguntas relativas aos temas abordados nos encontros
anteriores com o objetivo de revisar o conteldo desenvolvido.

A parte principal dos encontros foi composta principalmente
por didlogos e dindmicas sobre o assunto trabalhado, possibilitan-
do a construcao coletiva de um novo conhecimento.

Ao longo do processo, viu-se a mudanga tanto na ressignifica-
cao quanto na compreensao do termo ‘atividade fisica’ enquanto pra-
tica promotora da salde e do bem-estar, possibilitando a elaboragéo
de estratégias para transpor barreiras antes existentes, e de metas
que auxiliaram na adocao de um estilo de vida fisicamente ativo. Em
particular, sobre a discussao a respeito das barreiras, o debate tornou
superada a concepgao inicial de que a atividade fisica estava associa-
da ao poder aquisitivo, tendo em vista que, no inicio da intervencao, se
viu 0 consenso de que as praticas de atividades fisicas destinavam-
se apenas as pessoas com condicoes financeiras suficientes para o
ingresso em ambientes privados como academias de exercicios fisi-
cos ou clubes particulares. Sobre as metas relacionadas a pratica de
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atividades fisicas, em todos os encontros elas foram, ora elaboradas
pelos participantes, ora definidas pelo profissional responsavel pelo
grupo. Para constar, estabeleceu-se como meta fixa, desde o primeiro
encontro, o acumulo diario de 30 minutos de atividades fisicas mode-
radas no lazer ou como forma de deslocamento.

5.3.2 Ligacoes telefonicas

No primeiro encontro dos grupos os participantes recebe-
ram um calendario contendo as datas de todos os encontros se-
guintes. Para cada participante que nao comparecia ao encon-
tro, o profissional de educacao fisica responsavel pelo grupo ou
o profissional de saude que mediou o encontro realizavam uma
ligacao telefbnica, na semana subsequente, para discutir sobre
0 tema desenvolvido no encontro perdido. Cada chamada teve
duracao de aproximadamente 20 minutos e, assim como no en-
contro presencial em grupos, a ligacao telefénica era iniciada
retomando as informacdes e as metas estabelecidas no encon-
tro anterior. Posteriormente, o profissional responsavel conduzia
a discussao acerca do tema abordado utilizando as mesmas
questoes que nortearam o encontro presencial. Por exemplo, no
encontro sobre barreiras, questionou-se o motivo da auséncia
no encontro presencial e retomou-se o0 conceito de atividade
fisica, a discussao sobre o melhor periodo para praticar ativi-
dade fisica e a meta fixa estabelecida para o grupo (praticar
pelo menos, 30 minutos diarios de atividade fisica moderada
no lazer ou como forma de deslocamento). O participante era
entao questionado sobre duas barreiras para a pratica de ati-
vidade fisica ou que o impedia de alcancar a meta fixa (atingir
a recomendacao de atividade fisica). A partir da resposta do
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participante, este, juntamente com o profissional responsavel,
buscavam estratégias para transpo-las.

Para constar, as chamadas ocorreram em momentos de dis-
ponibilidade dos participantes (via de regra no periodo noturno),
sendo respeitados os horarios acenados por eles no inicio da inter-
vengao, durante a formagao dos grupos.

5.3.3 Envio de mensagem de texto via telefone celular

Toda semana, os participantes que tinham telefone celular re-
cebiam uma mensagem de texto (SMS) para estimular a pratica de
atividade fisica contendo a seguinte frase: “Acumule pelo menos 30
minutos de atividade fisica por dia: a sua salde agradece.”

5.3.4 Materiais educativos impressos

Ao longo dos 12 meses de intervencao, seis folders educativos
foram discutidos e elaborados pelo grupo de pesquisadores, com au-
xilio de uma empresa especializada, segundo os temas e discussoes
propostos nos encontros presenciais. Todos os participantes da inter-
vencao educacao em salde receberam estes materiais, seja presen-
cialmente (nos encontros) ou em suas casas, por meio dos correios.
Por tema, quatro abordaram especificamente a pratica de atividade
fisica, um a alimentacao saudavel e outro apresentou dez dicas para
um estilo de vida saudavel (Anexos 13 a 17). Todos estes materiais
estao disponiveis e podem ser acessados no site do Ambiente Ativo:
<http://www.each.usp.br/ambienteativo/materiais.php>.

5.5 Licoes aprendidas

Apesar de ser uma intervencao educativa com momentos
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tedricos e praticos e que envolveu tanto a parte cognitiva como a
parte comportamental, nao se restringindo somente a pratica de
exercicios fisicos, observamos que a mesma foi efetiva para au-
mentar o nivel de atividade fisica das pessoas, principalmente no
acompanhamento das pessoas apos o término dos grupos, mos-
trando que a autonomia para a pratica foi desenvolvida. Para isto
foi muito importante utilizar tanto modelos individuais de enfrenta-
mento de barreiras para a pratica, incentivo para a incorporagao
da pratica de atividade fisica no dia a dia, uso de estrategias mul-
tiprofissionais e interdisciplinares e também o uso de estratégias
ligadas ao modelo ecolégico, como o incentivo a busca das faci-
lidades ambientais para a pratica disponiveis na regiao, como o
Centro Educacional Unificado. Isto mostra que para este tipo de
intervencao é essencial o uso de acdes multiprofissionais, interdis-
ciplinares e intersetoriais.

Acreditamos que a efetividade passe também pelo ofereci-
mento de programas de atividade fisica que tanto proporcionam
vivéncias praticas prazerosas (diversas praticas de exercicios fi-
sicos, caminhadas, dancgas, por exemplo) como momentos de
discussoes sobre temas relevantes para a manutencao da saude
e melhora da qualidade de vida para o desenvolvimento da au-
tonomia. Principalmente porque intervencdes ou programas que
utilizam diversas estratégias facilitam a participacao das pessoas e
podem atingir taxas mais altas de aderéncia®.

5.6 Desafios

Na conciliacao entre os horarios disponiveis apresentados
pelos participantes, viu-se que dois grupos tiveram inicio apos as
18 horas e um dos grupos foi realizado aos sabados, horarios que
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poderiam nao coincidir com o atendimento da UBS para o publi-
co. Nesse sentido, foi necessario estabelecer uma parceria com
a Associacao de Moradores do Bairro, que disponibilizou em seu
prédio uma sala e um saldo social para a realizacao dos encontros.
Deste modo, trés grupos tiveram as suas atividades realizadas
neste espaco. Portanto, chama a atengao uma possivel discussao
sobre ampliacao de horarios de atendimento da ESF e das equipes
de NASF, se o objetivo for atingir mais pessoas adultas (homens e
mulheres) com este tipo de intervencao.

Outro desafio foi com relacao a aderéncia dos participan-
tes. No periodo de 12 meses, 0 grupo perdeu dez participantes,
sendo sete por desisténcia, duas por gravidez e um por se mu-
dar para outra regiao. Embora os 44 participantes que se mantive-
ram no estudo tenham sido consultados quanto a sua disponibi-
lidade para a participacao nos encontros presenciais em grupos,
24 (54%) participantes nunca compareceram ou compareceram a
um Unico encontro presencial.

Apesar das intervencoes por telefone terem sido muito impor-
tantes para manter a adesao das pessoas € que, na maioria das ve-
zes, 0s participantes nao tenham se negado a conversar, em alguns
casos houve dificuldade para encontrar o participante em casa para
discutir sobre os encontros, mesmo com agendamentos prévios.
Ademais, as pessoas que receberam 0s encontros apenas por te-
lefone ndo puderam trocar experiéncias, dialogar com pessoas que
estao inseridas em diferentes contextos familiares e profissionais,
assim como experimentar as praticas de atividade fisica que acon-
teciam ao final dos encontros presenciais, que além de serem mo-
mentos de descontracdo, também tinham como foco a aprendiza-
gem das atividades que poderiam ser incorporadas na rotina diaria.
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Para saber mais

1)  "Ambiente Ativo”. Visite o site da pesquisa Ambiente Ativo para co-
nhecer os profissionais envolvidos nas intervencdes e para acessar
os materiais de pesquisa: Disponivel em: <http://www.each.usp.br/
ambienteativo/index.php>.

2) ‘"Agita Sao Paulo”. O portal do programa Agita Sao Paulo apresenta
diversas estratégias de promogao da atividade fisica que sao de-
senvolvidas em diferentes segmentos da sociedade, incluindo o se-
tor de salde. Disponivel em: <http://www.portalagita.org.br/>.

3) “Centro Educacional Unificado (CEU)”. Os enderecos, telefones e
programacaodosCentrosEducacionaisUnificadospodemseraces-
sados no portal da Secretaria Municipal de Educagao de Sao Pau-
lo. Disponivel em: <http://portal.sme.prefeitura.sp.gov.br/Main/
Home/Index/>.

4) “Programa Academia da Saude” (Ministério da Saude). Disponi-
vel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/
principal/secretarias/svs/academia-da-saude-svs>.

5) Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude. Disponivel em:
<http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS>, com des-
taque aos artigos publicados na secao “Do Diagndéstico a Acao”.
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capitulo
Intervencao de grupos

0 6 de exercicios fisicos
supervisionados para a

promocao da atividade fisica

para usuarios do Sistema

Unico de Saude

Emanuel Péricles Salvador; Evelyn Helena C.
Ribeiro; Leandro Martin T. Garcia; José Carlos G. da
Silva; Tayna Ishii dos Santos; Marcelo Saldanha Aoki

6.1 Introducao

O uso de programas de exercicio fisicos supervisionados
em grupos se constitui numa das estratégias mais utilizadas para
a promocao da saude e prevencao de doencas. O exercicio fisi-
co € definido como toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que objetiva melhorar e/ou manter um ou mais compo-
nentes da aptidao fisica relacionada a saude?. Os programas de
caminhadas orientadas, a pratica de esportes coletivos, as ativi-
dades aquaticas, as praticas tradicionais chinesas como o Tai Chi
Chuan, Tui Na e o Lian Gong, o treinamento de forca, os diversos
tipos de ginasticas, a danca e os exercicios de alongamento estao
entre as formas mais conhecidas e utilizadas de exercicio fisico.
Os programas de caminhada orientada sao bastante populares em
Unidades Basicas de Saude (UBS) por serem factiveis e acessiveis
para a maioria das pessoas. Contudo, devido a complexidade de
variaveis que envolve o programa de exercicios fisicos como parte
de avaliacao, supervisao e socializacao das pessoas, a presenca
de um profissional de educacao fisica € fundamental. E importante
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ressaltar que a orientacao e prescricao de exercicios fisicos € prer-
rogativa dos profissionais de educacao fisica.

A montagem de uma intervencao de exercicios fisicos super-
visionados para diferentes grupos de pessoas no contexto do Siste-
ma Unico de Salde (SUS) depende de uma série de fatores, dentre
0s quais se destacam: 1) o local em que o programa sera realizado,
como nas proprias UBS ou em parques e pracas nas proximidades
das UBS; 2) possiveis parcerias com associagoes de moradores ou
outras instituicoes; 3) os recursos disponiveis, como salas, equipa-
mentos de ginastica ou outros materiais; 4) 0os recursos humanos,
como a presenca de profissionais de educacao fisica nas equipes
de saude e, 5) a demanda de grupos especificos ou da comunidade.
Recentemente, o Ministério da Salude instituiu o Programa Academia
da Saude, cujo um dos obijetivos principais € criar espacos (polos)
com equipamentos e profissionais para melhorar o acesso das pes-
soas aos programas de promocao da saude, incluindo a promocao
da atividade fisica, e contribuir para a superacao das barreiras es-
truturais para a populacao praticar atividade fisica, principalmente
aquelas pessoas que se encontram em alta vulnerabilidade social®.
Além disso, o Programa Academia da Saude pode atuar promo-
vendo outros modos saudaveis, como a promogao e educacao da
alimentacao saudavel e de praticas artisticas, como teatro, musica,
pintura e artesanato. Atualmente, mais de 1.800 municipios ja dis-
pdem de polos do Programa Academia da Salude e a meta € chegar
a mais de 4.000 municipios, atingindo por volta de 80% das cidades
brasileiras®. Estas acoes facilitarao as estratégias de promocao da
atividade fisica, principalmente porque o modelo do Academia da
Saude surge de outro programa denominado Academia da Cidade,
que tem na sua esséncia a promocao da atividade fisica’.
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Este capitulo tem como objetivo descrever todas as etapas
da elaboracao e aplicacao de uma intervencao de pratica de exer-
cicios fisicos supervisionados em grupos realizadas na pesquisa
Ambiente Ativo para usuarios adultos do SUS e atendidos pela Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF).

6.2 Caracteristica geral do programa de exercicio
fisico supervisionado em grupos

Participaram desta estratégia de intervencao 54 pessoas com
18 anos ou mais, residentes numa regiao de alta vulnerabilidade so-
cial no Distrito de Ermelino Matarazzo e muito proxima da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo
(EACH-USP). Todos os participantes foram classificados como fisica-
mente inativos no lazer e insuficientemente ativo para atividade fisica
como forma de deslocamento (menos de 150 min/sem). Alem disso,
nenhum participante poderia apresentar doencas cronicas graves. A
proposta foi planejada primeiramente para aumentar o nivel de ativida-
de fisica no lazer e de forma secundaria para melhorar a aptidao fisica
relacionada a saude (aptidao cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade e
composicao corporal). Foram priorizados exercicios com sobrecarga
(por meio da ginastica localizada e treinamento com pesos livres e
em maquinas), direcionados para desenvolver a forca, exercicios ae-
robios (caminhada e corrida), com intuito de promover o aumento da
capacidade cardiorrespiratéria e exercicios de alongamento, visando
desenvolver a flexibilidade. Além disso, foram realizadas algumas ati-
vidades fisicas diferenciadas com o objetivo de promover diferentes
vivéncias (xadrez, dancas e aulas de ginastica localizada) e palestras,
como cuidados para praticar exercicios fisicos (indumentaria, hidra-
tacao, alimentacao). Como a UBS do bairro onde as pessoas eram

113



Intervengéo de grupos de exercicios fisicos supervisionados para a promogao
da atividade fisica para usuarios do Sistema Unico de Saude

cadastradas nao possuia espaco fisico ou estrutura para dar suporte
a intervencao, foi estabelecido uma parceria com a EACH-USP (que
fica a 750 metros da UBS) e todas as sessdes de exercicios fisicos
foram realizadas no Centro de Estudos e Praticas de Atividade Fisica
(CEPAF) da EACH-USP (Figura 6.1.).

Com o objetivo de ampliar a aderéncia ao programa, foram
definidas cinco turmas em dias e horarios distintos de funciona-
mento de acordo com a disponibilidade das pessoas. E para ga-
rantir boa qualidade das sessbes de exercicios fisicos, bem como
o melhor acompanhamento dos usuarios, as turmas tiveram no

Figura 6.1. Area da EACH-USP (a esquerda no mapa) e do local da UBS
e da regiao de moradia das pessoas.

1| CEPAF
2|UBS

EACH-USP
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maximo 12 integrantes para um profissional de educacao fisica. O
Quadro 6.1. apresenta a organizacao dos grupos.

Quadro 6.1. Organizacao dos grupos de acordo com os dias e horarios
das sessoes.

Turma Dias Horarios
| Segundas, quartas e sextas 8h -9h
| Segundas, quartas e sextas 17h-18h
Il Segundas, quartas e sextas 19h30 - 20h30
\Y Segundas, quartas e quintas 20h - 21h
Vv Tergas, quintas e sextas 20h - 21h

A intervencao teve duragao de 12 meses e foi recomendado
aos usuarios que realizassem as sessoes, de preferéncia, em trés
dias alternados.

6.2.1 Elaboracao do programa de exercicio fisico

O programa de exercicio fisico supervisionado foi composto
por sessdes de exercicios aerébios (caminhada e corrida), exerci-
cios com sobrecarga (exercicios com pesos livres e em maquinas) e
exercicios de alongamento (flexibilidade). O programa foi elaborado
de acordo com as recomendacdes do Colegio Americano de Medi-
cina do Esporte® e apds o grupo de pesquisadores discutir sobre a
viabilidade dos exercicios selecionados para a realizacao das ses-
sdes de treinamento de acordo com a estrutura disponivel do local.

6.2.2 Exercicios aerobios

Para a pratica de caminhada e corrida foram utilizadas as
calcadas e dentro dos espacos do proprio campus da EACH-USP
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Foram elaborados 16 trajetos para as sessdes de caminhada ou
corrida, com variacao de 820 metros até 1.750 metros em cada
percurso (Figura 6.2.). O objetivo dos trajetos diversificados foi ga-
rantir um aumento da distancia no decorrer do programa e manter
a motivacao dos participantes com novos percursos. A intensida-
de da caminhada ou corrida foi controlada por meio da frequén-
cia cardiaca (FC). Os valores da frequéncia cardiaca maxima de
cada usuario foram calculados no momento inicial do programa
por meio da seguinte formula®:

FC de exercicio fisico = 208 - (0,7 x idade) x a zona alvo

Todos os usuarios realizaram as sessoes de exercicios fisi-
cos utilizando o monitor de frequéncia cardiaca, o que permitiu o
controle constante da intensidade. Além disso, foi utilizada a escala
de Borg' para o monitoramento do esforco percebido como forma
do usuario autoavaliar a intensidade do seu programa de exercicio
fisico. O controle da intensidade dos exercicios fisicos também foi
feito por meio da medida de apalpacao na artéria carétida ou no
pulso radial.

Os 12 meses do programa de exercicios aerobios foram di-
vididos em quatro fases com trés meses de duracao cada. Inicial-
mente 0S usuarios, em grupo, comecaram o programa realizando
caminhada com uma intensidade entre 55% e 65% da FC maxima
e apos as primeiras quatro semanas os participantes que se sentis-
sem aptos a correr poderiam comecar essa atividade, desde que
a FC se mantivesse na zona alvo da fase inicial de treinamento. A
segunda fase foi caracterizada com um incremento da intensidade
do esforco atingindo valores entre 60% e 70% da FC maxima. Duran-
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Figura 6.2. Trajetos onde foram realizadas as sessdes de caminhada e
corrida.

ércurso 16

Srcurso 11
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te as duas primeiras fases do programa, as trés sessdes semanais
continham a pratica de corrida ou caminhada, sendo duas sessoes
com duracao de 20 minutos (realizadas apds 0s exercicios de forga)
e uma sessao com duragao de 40 minutos (quando apenas a ca-
minhada ou corrida eram realizadas na sessao). A partir da terceira
fase, o programa cardiorrespiratério foi realizado de forma exclusiva
na sessao, alternando com programas de exercicios de forca. Dessa
forma, na semana em que ocorreram duas sessdes de exercicios
aerobios, houve uma sessao de exercicios de forca e vice-versa. A
intensidade do esforco aumentou para 65% a 75% da FC maxima
na terceira fase e na quarta e Ultima fase a intensidade atingiu 75% a
85% da FC maxima.

6.2.3 Exercicios com sobrecarga

O programa de treinamento de forca também teve duracao
de 12 meses e foi organizado em forma de circuito nos primeiros trés
meses. O treinamento em circuito foi caracterizado pela realizacao
de uma série de repeticbes em cada exercicio, uma troca rapida
(até 30 segundos) entre 0s exercicios e realizacao de ao menos um
exercicio para cada grupo muscular. Para esse circuito foram sele-
cionados dez exercicios e a sequéncia foi alternada por segmen-
to (alternando membros inferiores, superiores e tronco). O volume
e a intensidade dos exercicios foram controlados de forma que o
usuario conseguisse realizar cada exercicio com a maior sobrecar-
ga possivel mantendo a técnica de execucao adequada durante 30
segundos. Entre o quarto e o sexto més, foram realizadas duas ses-
sdes semanais de dez exercicios com pesos livres e equipamentos
adaptados, duas séries de 15 repeticoes em cada exercicio € 1 mi-
nuto de intervalo. Entre 0 sétimo e nono més o nimero de sessoes,
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exercicios e séries foram iguais, porém houve reajuste quinzenal da
sobrecarga. Do décimo més em diante a intensidade foi controlada
pelo nimero de repeticdes maximas (8-15 RM), além do aumento do
intervalo entre os exercicios (de 30 a 60 segundos) e reajuste quinze-
nal da sobrecarga. A partir do quarto més em diante a intensidade do
programa foi controlada pelo nimero de repeticbes maximas (RM)
(8 a 15 RM), além do aumento do intervalo entre os exercicios (de 30
a 60 segundos). Assim como no programa de exercicios aerdbios,
a escala de Borg de esforgo percebido foi utilizada no programa de
treinamento de forca (Quadro 6.2.).

Quadro 6.2. Escala de Borg de esforco percebido foi utilizada no programa
de treinamento com pesos.

6

7 MUITO FACIL

8

9 FACIL

10

11 RELATIVAMENTE FACIL
12

13 LIGEIRAMENTE CANSATIVO
14

15 CANSATIVO

16

17 MUITO CANSATIVO
18

19 EXAUSTIVO

20

Fonte: Borg'.
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Todas as sessdes de exercicios supervisionados foram pre-
cedidas de aguecimento com posterior relaxamento.

6.2.4 Exercicios de alongamento

Apos as sessoes de exercicios aerobios, os usuarios realiza-
vam uma série de exercicios de alongamento. Essa série, organiza-
da e ilustrada pelo préprio grupo do GEPAF-USP, foi composta por
15 exercicios e cada um teve duracao de 20 a 30 segundos. Uma
nova série de exercicios de alongamento era utilizada apds a troca
de intensidade do programa de treinamento aerébio (mudanca da
faixa de FC maxima).

6.2.5 Atividades extras

Foram realizadas palestras e aulas especiais durante os 12
meses de intervencao no intuito de esclarecer dlvidas e variar as
sessoes de treinamentos. No inicio foi planejada a realizacao de
uma palestra/debate e uma aula especial por més de acordo com
algum tema de interesse que os participantes sugerissem ou que o
grupo de profissionais decidisse. Além disso, o profissional respon-
savel pela supervisao das sessoes de exercicios fisicos estimulou,
organizou e conseguiu inscrever os usuarios da intervencao para
participarem de uma corrida de rua, com inscricoes gratuitas, que
foi organizada pela Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, evento
ocorrido no préprio bairro de Ermelino Matarazzo. Além de servir
como mais uma forma de promover a atividade fisica no tempo de
lazer, a participacao no evento funcionou como uma forma de mo-
tivar os participantes a continuarem na intervencao.

Para ministrarem essas atividades extras foram convidados
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Quadro 6.3. Planejamento do treinamento do grupo tradicional de promo-
cao da atividade fisica.

12 fase
Componentes Descricao
Programa de Trés sessOes semanais (55% a 65% da FC max.), sendo
treinamento aerobio uma sessao de 40 minutos e duas de 20 minutos.
Programa de Duas sessoes semanais de dez exercicios com pesos livres

treinamento de forga e equipamentos adaptados, duas séries de 30 segundos de
execucdo em cada exercicio e um minuto de intervalo.

Exercicios de Forga Supino (Peitoral), Remada em Pé (Costas), Elevagao Lateral
(Ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa (Triceps),
Flexor em pé (Posteriores da Coxa), Agachamento
(Quadriceps), Cadeira Abdutora (Abdutores), Panturrilha
em Pé (Panturrilhas) e Abdominal (Abdomen).

Palestras 1 - Cuidados bdsicos para a pratica de exercicios fisicos;
2 - Nutrigao para a pratica de exercicios fisicos.
Extras 1 - Sessdo de Capoeira; 2 - Sessao de Pilates.
2% fase
Componentes Descricao
Programa de Trés sessoes semanais (60% a 70% da FC max.), sendo
treinamento aerobio uma sessao de 40 minutos e duas de 20 minutos.
Programa de Duas sessoes semanais de dez exercicios com pesos livres

treinamento de forga e equipamentos adaptados, duas séries de 15 repetigoes
em cada exercicio e um minuto de intervalo.

Exercicios de Forga Supino (Peitoral), Remada em Pé (Costas), Elevagao Lateral
(Ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa (Triceps),
Flexor em Pé (Posteriores da Coxa), Agachamento
(Quadriceps), Cadeira Abdutora (Abdutores), Panturrilha
em Pé (Panturrilhas) e Abdominal (Abddmen).

Extras 1 - Circuito de Ginastica; 2 - Circuito de Voleibol.

(Continua)
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32 fase

Componentes

Programa de
treinamento aerobio

Descrigao

Alternando uma ou duas sessoes semanais (65% a 75% da
FC max.). Sessoes de 40 minutos.

Programa de
treinamento de forga

Alternando uma ou duas sessoes semanais de dez
exercicios com equipamentos profissionais de academia e
pesos livres, duas séries de 15 repeticdes, um minuto de
intervalo e reajustes quinzenais de sobrecarga.

Exercicios de Forga

Supino (Peitoral), Remada em Pé (Costas), Elevagao Lateral
(Ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa (Triceps),
Flexor em Pé (Posteriores da Coxa), Agachamento
(Quadriceps), Abdutor (Abdutores), Panturrilha em Pé
(Panturrilhas) e Abdominal (Abdomen).

Extras 1 - Ginastica aerdbia; 2 - Danca.
42 fase
Componentes Descrigao
Programa de Alternando uma ou duas sessoes semanais (75% a 85% da

treinamento aerobio

FC max.). Sessoes de 40 minutos.

Programa de
treinamento de forga

Alternando uma ou duas sessoes semanais de dez
exercicios com equipamentos profissionais de academia e
pesos livres, duas séries de 15 repeticoes maximas

(15 RM), um minuto de intervalo e reajustes quinzenais de
sobrecarga.

Exercicios de Forga

Supino (Peitoral), Puxada Frente (Costas), Elevagao
Lateral (Ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa
(Triceps), Leg Press 45° (Quadriceps), Cadeira Extensora
(Quadriceps), Abducdo (Abdutores), Panturrilha no Leg
Press (Panturrilhas) e Abdominal (Abdomen).

Extras

1 - Sessdo de Step; 2 - Futsal.
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profissionais de educacao fisica e nutricionistas que estivessem
ligados de forma direta a pesquisa. Cada turma participou de oito
sessoOes extras de atividade fisica e palestras.

6.2.6 Controle de frequéncia das sessoes

Em todos os treinamentos foram realizados controles de
frequéncia e quando um participante tinha duas a trés auséncias
consecutivas, foram feitas ligacoes telefonicas para saber o moti-
VO € incentivar que ele continuasse participando. Esta estratégia
também contribuiu para fortalecer o vinculo entre os usuarios e 0s
profissionais.

6.2.7 Exercicios fisicos durante o recesso de fim de ano

Como a intervencao de exercicios fisicos supervisionados
teve 0 seu inicio em marco de 2011 e duragao de 12 meses, as
duas Ultimas semanas de dezembro foram adaptadas para que
0S usuarios permanecessem realizando trés sessdes semanais de
exercicios fisicos de forma independente. Para tanto, foi elaborado
um material impresso contendo uma série de exercicios de forca
muscular e alongamentos, além de dicas para realizar a caminha-
da ou corrida durante este periodo de recesso.

6.3 Dificuldades e desafios deste tipo de intervencao

A primeira dificuldade encontrada para iniciar um programa
de exercicios fisicos, considerando o contexto do SUS, foi o local
especifico para a pratica. Como a UBS onde foi desenvolvida esta
intervencao nao possuia espaco aberto ou estrutura adaptada para
a pratica de exercicios fisicos, foi necessario que um espaco exter-
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no fosse utilizado. O CEPAF da EACH-USP foi a solucao encontra-
da e a criacao de parcerias e utilizacao de estruturas proximas a
propria UBS, como pracas, escolas, parques, Centros Educacio-
nais Unificados (CEU), clubes municipais ou universidades, é uma
alternativa que pode ser utilizada para os profissionais que atuam
no SUS e que se propdem a organizar programas de exercicios
fisicos para grupos de pessoas. De acordo com a Politica Nacional
de Promocao da Saude?, as praticas da atividade fisica estao entre
as metas e as acoes de intersetorialidade e mobilizacao de par-
ceiros podem facilitar tal acao. Além disso, o Programa Academia
da Saude tem como um dos seus obijetivos a implementacao de
polos que também poderao servir para a organizacao de grupos
de pratica de exercicios fisicos. Portanto, uma estrutura como a
da EACH-USP que possui o CEPAF foi muito importante para a
solucao da auséncia de local adequado na prépria UBS. A falta de
equipamentos como maquinas para exercicios fisicos tambéem é
um problema que pode ser superado. Por exemplo, no caso des-
ta intervencao, a solucao para a auséncia dessa estrutura durante
0S cinco primeiros meses de intervencao foi adaptar o programa
planejado e realizar os exercicios utilizando materiais alternativos,
como halteres, barras, faixas elasticas, caneleiras e steps. Portanto,
muitos materiais podem ser adaptados.

Outra dificuldade encontrada foi a aderéncia das pessoas
ao programa de exercicios fisicos. Como é comum em qualquer
tipo de programa de exercicios fisicos em academias ou clubes
e também em programas de saude realizados nas UBS, a parti-
cipacao regular dos usuarios foi 0 maior desafio para 0 sucesso
do programa. Enquanto a adesao no inicio do programa foi con-
siderada alta (acima de 90% dos participantes cadastrados ini-
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ciaram o programa), ao longo de 12 meses, a média de frequén-
cia de participacao das sessoes foi de 33% e apenas 29% dos
participantes realizaram ao menos a metade de todas as sessoes
de treinamento. Mesmo com a intervencao formando grupos com
horarios que excediam a cobertura da UBS (turmas apds as 17h),
0s participantes tiveram dificuldades de permanecer realizando o
programa regularmente. Ainda assim, propiciar diferentes alter-
nativas de dias e horarios, manter contato constante com os au-
sentes e realizar consultas regulares sobre preferéncias e dificul-
dades dos usuarios na participacao de programas sao algumas
das medidas a serem tomadas como forma de aumentar a par-
ticipacao e manutencao dos usuarios. Prova disso foi o nimero
de participantes que preencheram as vagas nas turmas noturnas
inicialmente e no decorrer da intervencao. Entretanto, a realiza-
cao de um programa de exercicio fisico supervisionado por um
profissional envolvido na ESF € um verdadeiro desafio, uma vez
que o periodo noturno & incompativel com o funcionamento da
maioria das UBS. A principio, seria necessario um envolvimento
ainda maior de outras estruturas de apoio ao programa, inclusive
com a participacao de outros profissionais, como por exemplo,
uma atuacao conjunta dos profissionais da ESF e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) com os professores dos Cen-
tros Educacionais Unificados (CEU).

Mesmo diante das dificuldades encontradas nesta interven-
cao, os resultados foram muito animadores, pois em apenas seis
meses de programa, 22% dos participantes ja haviam alcancado a
recomendacao de 150 minutos semanais de atividade fisica e 35%
estavam realizando alguma atividade fisica. A tarefa dos profissio-
nais envolvidos em programas semelhantes ao discutido neste ca-
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pitulo nao se limita a elaboracdo de um programa adequado de
exercicios fisicos ou a escolha dos melhores materiais, mas tam-
bém a busca constante de formas de auxiliar os usuarios para su-
perarem as barreiras para participarem regularmente e manterem
a aderéncia ao programa de exercicios fisicos.

6.4 Licoes aprendidas

A intervencao baseada em um programa supervisionado de
exercicios fisicos para grupos dentro do contexto da ESF possui
problemas semelhantes aos programas realizados em espacos
convencionais, como clubes e academias: o desafio da aderéncia
das pessoas ao programa. Contudo, as dificuldades podem ser
ainda maiores no contexto em que o Ambiente Ativo atuou. Embo-
ra propiciar um programa supervisionado gratuito em um espaco
estruturado em uma regiao de baixo nivel socioeconémico pareca
ser um grande estimulo a participacao, verificou-se que as desis-
téncias ocorrem de maneira semelhante aos servicos particulares
de exercicios fisicos como nas academias, por exemplo. Os parti-
cipantes do Ambiente Ativo eram pessoas inativas fisicamente no
lazer. Como se sabe que a tomada de decisao para comecar a
praticar regularmente qualquer programa de atividade fisica nao
ocorre de maneira rapida, € possivel que muitas pessoas nao es-
tivessem interessadas o suficiente em comecar a se exercitar trés
dias por semana, 60 minutos por sessao e, portanto, em pouco
tempo se abdicavam da pratica. Por isso a necessidade de, além
de “garantir” um programa supervisionado de exercicios fisicos, 0s
profissionais de educacao fisica que atuam neste ambito precisam
estimular os participantes a realizar atividade fisica de outras for-
mas, por meio de conversas, palestras ou outras atividades.
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6.5 Desafios

Os maiores desafios na area da promocao da atividade fi-
sica sao estimular a adesao (convencer a populagao a iniciar a
participacao em algum programa de atividade fisica) e a aderéncia
(elaborar estratégias que mantenham os participantes nos progra-
mas). No contexto da saude publica, € elaborar estratégias com
esse objetivo, mas adaptando ao sistema de saude brasileiro, que
atende exclusivamente por volta de 70% da populagao que vive em
comunidades totalmente diferentes, socialmente, culturalmente e
economicamente.

Para saber mais

1)  "Ambiente Ativo”. Conjunto de intervengbes para a promocao da ati-
vidade fisica no contexto do SUS pela Estratégia de Salde da Fa-
milia, elaborado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemiold-
gicas em Atividade Fisica e Saude da Universidade de Sao Paulo
(GEPAF-USP). Disponivel em: <http://www.each.usp.br/ambienteativo/
index.php>.

2) “Academia da Saude”. Programa do Ministério da Saude que visa
promover saude, incluindo a promogéao da atividade fisica e de ha-
bitos saudaveis por meio da construcao de “polos” (estrutura fisica)
e acompanhamento de profissionais, incluindo profissionais de edu-
cacao fisica, principalmente na populacao em alta vulnerabilidade
social. Disponivel em: <www.saude.gov.br/academiadasaude>.

3) “Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)”. <http://www.,
acsm.org/>.

4)  MENDONCA, B. C. A.;; TOSCANO, J. J. O.; OLIVEIRA, A. C. C. Do
diagndstico a acao: experiéncias em promogao da atividade fisica
Programa Academia da Cidade Aracaju: promovendo saude por
meio da atividade fisica. Revista Brasileira de Atividade Fisica
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& Saude, v. 14, n. 3, p. 211-216, 2012: publicacao mostrando as
etapas existentes na elaboragao de implantacao do programa de
promocao da atividade fisica comunitaria.
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7.1 Introducao

A avaliacao da aptidao fisica e da pratica de atividade fi-
sica é usual para diversos profissionais da area da saude. Seja
numa etapa diagnostica (quando essas informacdes serao utiliza-
das para subsidiar as tomadas de decisao desses profissionais),
como forma de monitoramento de tais aspectos ou para avaliar o
sucesso de suas acdes na tentativa de melhora-las e colaborar na
justificativa da sua continuidade.

Contudo, no caso de intervencdes que buscam promover a
pratica de atividade fisica, como nas estratégias desenvolvidas no
Ambiente Ativo, essas avaliacdes devem ter um papel ampliado e
de destaque. Elas devem permitir identificar corretamente os resul-
tados obtidos por essas intervencdes e seus fatores explicativos,
a fim de se obter informacdes para torna-las mais eficazes'2. Ja
para os profissionais de saude, entender como ocorreu 0 proces-
so de avaliacao e a sua qualidade é essencial para a tomada de
decisbdes sobre quais agdes implantar e quais impactos realmente
esperar na populacéo e no sistema’®. Ademais, do ponto de vista
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de quem é avaliado, esse processo pode servir Ccomo uma oportu-
nidade de aprendizado e como forma de estimulo para a continu-
acao da pratica.

Sendo assim, dada a grande importancia e complexidade
da avaliacao do Ambiente Ativo, este capitulo apresentara, de for-
ma resumida, 0 processo e 0s protocolos de avaliacao da mudan-
ca da atividade fisica e da aptidao fisica, além das percepcoes e
experiéncias dos profissionais envolvidos nesse processo.

7.2 Planejamento e organizacao das avaliacoes

A primeira etapa no processo de avaliagao de intervencoes
em saude (incluindo a promocéao da atividade fisica) € o planeja-
mento das avaliagcoes. Essa etapa ocorre ainda durante o plane-
jamento das intervencdes, concomitantemente a tomada de ou-
tras decisdes iniciais®. Entre as diversas decisdes, destacam-se
as definicoes sobre o que, como e quando avaliar os resultados
da intervencao. Essas definicdes dependem de diversos fatores,
dentre os quais:

a) Os objetivos e os resultados esperados da acao a ser

avaliada;

b) As caracteristicas, o contexto espago-temporal e o em-

basamento tedrico das intervengoes;

c) As caracteristicas e a quantidade do que sera avaliado

(pessoas, instituicoes, processos de trabalho etc.);

d) Os recursos (financeiros, materiais, pessoais, estrutu-

rais, de tempo etc.) disponiveis para as avaliacoes;

e) O objetivo da avaliacao que se quer realizar (isto €, se

sera uma avaliacao de processo, de impacto ou de lon-
go prazo)?.
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As definicoes sobre o que, como e quando avaliar depen-
dem umas das outras e, por vezes, ocorrem de forma simultanea.
Contudo, para fins de clareza, as decisdes tomadas no Ambiente
Ativo foram divididas, comecando pelo “o que” avaliar.

Como visto em capitulos anteriores, o objetivo geral foi verifi-
car o efeito de intervencdes para a promocao de atividade fisica em
usuérios adultos e idosos do Sistema Unico de Saude (SUS) aten-
didos pela Estratégia de Salde da Familia (ESF). Nos capitulos 3,
5 e 6 € possivel encontrar mais informacoes sobre 0s objetivos, 0s
resultados esperados, as caracteristicas, o contexto espago-tem-
poral e 0 embasamento tedrico de cada estratégia de intervencao
que compbds 0 Ambiente Ativo. Tendo como base essas informa-
coes, percebe-se que o foco fundamental foi buscar estratégias
que aumentassem o nivel de atividade fisica dos participantes, seja
por intervencao direta com 0s usuarios, ou de forma indireta por
meio do treinamento dos profissionais de salde. Dessa forma, fi-
cam claros quais deveriam ser 0s principais objetos da avaliacao:
a mudancga da pratica de atividade fisica nos dominios do lazer e
do deslocamento e, de forma secundaria, a mudanca da aptidao
fisica. Ter como um dos focos a aptidao fisica (uma vez que o obje-
tivo primario das estratégias foi aumentar o nivel de atividade fisica)
se justifica pela forte inter-relacao dela com a pratica de atividade
fisica, ambas podendo ter importante influéncia sobre a salude e
a qualidade de vida das pessoas. Vale ressaltar que apesar deste
capitulo focar nesses dois topicos, outros aspectos também foram
avaliados para responder objetivos secundarios e como avaliagao
de processo. Por exemplo, o Capitulo 3 destaca alguns métodos
para avaliar o treinamento de Agentes Comunitarios de Saude para
a promogao da atividade fisica.
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Uma vez definido o que avaliar, pode-se decidir o “como”.
Existem diversas formas de se avaliar a atividade fisica e a ap-
tidao fisica, cada uma com suas especificidades, vantagens e
desvantagens. Nao existe o melhor instrumento ou protocolo,
aquele que pode ser aplicado em todas as situacoes. As es-
colhas mais adequadas dependem dos objetivos da avaliacao,
das caracteristicas e da quantidade das pessoas a serem ava-
liadas e dos recursos disponiveis. A descricao dos instrumentos
e protocolos utilizados no Ambiente Ativo € tema da secao 7.3
deste capitulo.

O “gquando” avaliar é outra decisao importante. Uma vez que
0 objetivo do Ambiente Ativo foi avaliar a mudanca causada pelas
intervencoes, dois momentos de avaliagao foram definidos:

a) Um anterior ao inicio das intervencdes, para identificar
qual é o comportamento das pessoas antes de partici-
par do projeto;

b) Um apds o término das intervencoes, para avaliar quan-
to o comportamento mudou apds a aplicacao das estra-
tégias.

Em um dos estudos, mais longo e intensivo, ainda houve
mais dois momentos de avaliacao: um na metade do projeto (aos
seis meses), para obter resultados parciais, e outro seis meses
apos o término das intervencdes (avaliacao de acompanhamento),
para avaliar a manutencao do comportamento. A Figura 7.1. apre-
senta um esquema dos momentos das avaliacoes realizadas com
0s participantes do Ambiente Ativo.

Apds o planejamento das avaliacoes, ha a etapa de organiza-
cao. Nela, destacam-se dois momentos importantes: o pré-teste das
avaliacoes e o treinamento e padronizagao das mensuracoes. Na
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etapa de pré-teste verificou-se se 0s instrumentos e procedimentos
seriam adequados para o que se pretendia avaliar e as possiveis difi-
culdades de mensuracao. O pré-teste ocorreu em setembro de 2010
com participantes dos grupos de extensao da Escola de Artes, Ci-
éncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP).

Figura 7.1. Avaliacbes com os participantes do projeto Ambiente Ativo.
AF = atividade fisica; ApF = aptidao fisica.

Estudo 1
Avaliacao parcial Avaliacao de acompanhamento
(6 meses) (18 meses)
Avaliacdo: AF Avaliacdo: AF e ApF
| | | —
Pré-intervencao Pos-intervengao
Avaliacdo: AF e ApF (12 meses)

Avaliacdo: AF e ApF

Estudo 2

I I -
Pré-intervencao Pos-intervencao (6 meses)
Avaliacao: AF Avaliacao: AF

Ja a etapa de treinamento e padronizacao buscou garantir a
boa qualidade das avaliagoes, independentemente de quem seja o
avaliador. Nesse momento é importante contar com pessoas com
experiéncia nas avaliagdes pretendidas para ensinar as demais e
garantir que os protocolos sejam aprendidos exatamente como
validados. Para o Ambiente Ativo, todos os avaliadores e entrevis-
tadores foram treinados em dezembro de 2010 e em janeiro de
2011 para realizar a avaliagao completa. Além disso, receberam
um novo treinamento antes de cada nova etapa de avaliacao.
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7.3 Instrumentos e protocolos de avaliacao da
atividade fisica e da aptidao fisica

Neste topico serao apresentados os instrumentos e protoco-
los de avaliagao da atividade fisica e da aptidao fisica utilizados no
Ambiente Ativo, assim como algumas vantagens e desvantagens
ja conhecidas ou que foram percebidas durante as intervencoes.

Na fase pré-intervencao de um dos estudos, algumas ava-
liacoes ocorreram no Centro de Estudos e Praticas de Atividade Fi-
sica (CEPAF), dentro da EACH-USPE dependendo da disponibilida-
de e facilidade de locomocao da pessoa. Porém, identificaram-se
dois fatores que reduziam a predisposicao de muitas pessoas de
irem a EACH-USP: a grande distancia até a instituicao e o tempo
disponivel delas (em geral, as pessoas dispunham do final do dia,
do fim de semana e de alguns momentos pontuais durante a se-
mana). Sendo assim, as avaliacdes também foram realizadas nas
residéncias dos participantes, para reduzir o incobmodo a eles e
tornar mais agil o processo. Para isso, ligava-se para as pessoas €
se agendava um dia e um horério para ir a casa delas. Era possivel
agendar a avaliacado em qualquer dia da semana, desde manha
até a noite, de acordo com a disponibilidade do avaliado. No dia
anterior, a avaliacao era confirmada via contato telefénico. Mesmo
assim, algumas vezes a pessoa nao era encontrada em casa e
todo o processo de agendamento era retomado.

As tentativas de avaliar as pessoas ocorreram até o suces-
so ou até o final do prazo de avaliacao estipulado no projeto (em
geral, de dois a trés meses). Essas dificuldades sao comuns e co-
nhecidas em pesquisas como o Ambiente Ativo e supera-las en-
volve um periodo de avaliacao mais longo do que normalmente se
espera e varias equipes de avaliadores, cada uma com seu proprio
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kit de avaliacao e trabalhando arduamente a fim de atender mais
rapidamente as demandas do processo de avaliacao. No entanto,
no cotidiano do SUS ha outras oportunidades que os profissionais
de saude podem utilizar para conversar com as pessoas € coletar
informagodes, como as visitas domiciliares (incluindo as dos Agen-
tes Comunitarios de Saude), eventos comunitarios, a sala de espe-
ra da Unidade Basica de Salude (UBS) e as sessdes das atividades
ja desenvolvidas pela UBS.

7.3.1 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Uma das formas utilizadas para se avaliar a atividade fisica
semanal foi a versao longa do Questionario Internacional de Ati-
vidade Fisica (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ),
um instrumento amplamente utilizado para a avaliagcao e o moni-
toramento dos niveis de atividade fisica*. O IPAQ foi originalmen-
te desenvolvido para ser aplicado em pessoas com 18 anos ou
mais de idade (populagao-alvo do Ambiente Ativo) e a sua versao
longa permite avaliar os minutos de atividade fisica realizados nos
ultimos sete dias nos quatro dominios de pratica (deslocamento,
lazer, trabalho e doméstico)®. Além disso, no dominio do lazer é
possivel identificar o volume semanal em caminhadas, atividade
fisica de intensidade moderada e de intensidade vigorosa.

No Ambiente Ativo, foram utilizados somente os modulos do
IPAQ sobre os dominios do deslocamento e do lazer, que foram adap-
tados para que se pudessem obter algumas informagoes adicionais
importantes. Por exemplo, com relacao ao deslocamento, perguntou-
se separadamente sobre a utilizacao da caminhada e de bicicleta. No
lazer, questionaram também os tipos de atividades praticadas, o local
e o periodo do dia em que a pratica ocorrera e ha quanto tempo o in-
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dividuo se envolvia com as atividades que citou, entre outras. O IPAQ
com essas adaptacles foi validado com adultos e idosos de Erme-
lino Matarazzo®. No Ambiente Ativo, o questionario foi administrado
por meio de entrevista face a face. Contudo, ele também pode ser
respondido pela pessoa ou aplicado por meio de ligacao telefénica.

Algumas de suas vantagens sao a possibilidade de avaliar os
quatro dominios da atividade fisica separadamente, o baixo custo
de aplicacao e a facilidade de interpretacao dos resultados. Por ou-
tro lado, o IPAQ apresenta limitacdes, como a superestimacao dos
minutos de pratica quando comparados com mensuracoes de sen-
sores de movimento* (mais detalhes sobre esses instrumentos na
secao 7.3.4), a dependéncia com relacao a memoria das pessoas e
a possibilidade dos Ultimos sete dias nao representarem uma sema-
na habitual da pessoa. Apesar de ser um questionario relativamente
simples e rapido de se responder, alguns cuidados sao importantes
para se obter informacdes mais acuradas, como aplica-lo num am-
biente tranquilo e sem interferéncias e garantir que o entrevistador
tenha sido treinado e esteja familiarizado com o instrumento.

7.3.2 Questionario Baecke de atividade fisica habitual

Esse € um questionario curto (16 questdes) que permite ava-
liar a realizacao de atividade fisica no trabalho, de exercicios fisicos
praticados no lazer e de atividades fisicas de lazer e como forma
de deslocamento dos Ultimos 12 meses. Ele também foi desen-
volvido para ser aplicado em adultos e foi validado em amostras
da populacao brasileira’ e de Ermelino Matarazzo®. Diferentemente
do IPAQ, seus resultados nao sao em minutos semanais, mas em
escores sem escala. Isto é, quanto maior o escore, maior a pratica
habitual, mas nao é possivel identificar quanto se praticou. Informa-
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cOes sobre como calcular o escore podem ser obtidas nos traba-
lhos de Florindo e colaboradores”®.

No Ambiente Ativo, o questionario Baecke foi respondido
pelo préprio avaliado. Esse instrumento tem baixo custo de aplica-
cao, é de facil entendimento e € capaz de avaliar um padrao mais
habitual de comportamento, uma vez que considera os Ultimos 12
meses (diferentemente do IPAQ, que avalia os Ultimos sete dias).
No entanto, as respostas dependem da memoria, assim como
o IPAQ, e a interpretacao dos resultados € menos simples por
conta da utilizacao de escores. Por fim, assim como para o IPAQ,
a qualidade da informagao obtida depende de alguns cuidados,
como respondé-lo num ambiente tranquilo e sem interferéncias e
garantir que o entrevistador esteja treinado e familiarizado com o
questionario.

7.3.3 Recordatorio de 24 horas de atividade fisica

Outra forma de coletar informagoes sobre a pratica de ativi-
dade fisica das pessoas € por meio dos recordatorios de 24 horas,
nos quais o avaliado deve recordar as principais atividades fisicas
realizadas. Nessas intervencoes se utilizou um instrumento previa-
mente validado no Brasil® e em Ermelino Matarazzo™ e se buscou
realizar quatro recordatérios em dias diferentes, sendo um no final
de semana (no dia de descanso da pessoa), priorizando a identifi-
cacao das atividades fisicas realizadas no tempo de lazer e como
forma de deslocamento. Todos os recordatorios foram realizados
por meio de ligacoes telefonicas.

Os recordatorios oferecem um relato detalhado das ativida-
des realizadas, permitem avaliar a variacao das atividades fisicas
realizadas em diferentes periodos do dia e em diferentes dias da
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semana e analisar de forma detalhada os diferentes dominios, con-
templando a atividade fisica de intensidade leve (como exercicios
de alongamento e cozinhar), moderada (como caminhada e danca)
e vigorosa (como corrida e lutas marciais), além de comportamen-
tos sedentarios (como assistir televisao ou usar o computador)®1°.
Por outro lado, as respostas dependem da memoaria dos avaliados,
sua aplicacao é mais longa do que a maior parte dos questionarios
e requer contato intensivo com as pessoas avaliadas durante a co-
leta. O GEPAF-USP tem um manual detalhado para quem deseja
coletar informagdes por meio de recordatorio, alem de um software
para calcular o nivel de atividade fisica a partir dos dados obtidos.
Para ter acesso a eles basta contatar os pesquisadores do grupo
pelo website <www.each.usp.br/gepaf>.

7.3.4 Pedometria e acelerometria

Na tentativa de superar algumas das limitacoes inerentes ao
metodo de relato, como a dependéncia com relagao a memodria
das pessoas e 0s erros de estimativa de pratica de atividade fisica,
utilizaram-se dois sensores de movimento no Ambiente Ativo: o pe-
doémetro e o acelerébmetro (Figura 7.2.).

Figura 7.2. Peddmetro Digiwalker CW700 e acelerometro Actigraph
GT3X+. Reproducao dos aparelhos permitida pela Yamasa Tokei Keiki Co.
Ltda. e ActiGraph LLC.
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Pedbmetros da marca Yamax, modelo Digiwalker CW700,
foram utilizados para avaliar o nimero de passos por dia. Esse
aparelho registra o total de passos, a distancia percorrida, o tempo
total de caminhada e o gasto energético em quilocalorias em cada
dia. No momento da avaliacao, o avaliador responsavel calibra o
aparelho utilizando as informacoes de peso e tamanho da passada
do avaliado, mensurados no dia da avaliacao.

Ja os acelerbmetros sao sensores de movimento sensiveis a
variacoes na aceleracao do corpo''. Foram utilizados aparelhos da
marca Actigraph, modelos GT1M e GT3X+. Em ambos, o sinal de
aceleracao € convertido em um valor numérico, que € acumulado
como contagens de movimento (chamadas de counts) ao longo
de um intervalo de tempo, definido pelos avaliadores (no Ambien-
te Ativo, a cada 60 segundos). Para a analise dos dados armaze-
nados pelo acelerdbmetro é necessario um software especifico. No
Ambiente Ativo utilizamos o ActiLife, versao 5. A partir dos counts
gerados pelos acelerébmetros € possivel estimar o tempo durante o
dia que a pessoa passou em atividades sedentarias e em atividade
fisica de intensidade leve, moderada e vigorosa. Por meio dessas
informacoes também € possivel estimar o gasto energético diario.

O peddbmetro tem um clipe para que o avaliado o prenda
firmemente na calga, saia ou roupa intima. Ja o acelerébmetro €
acompanhado de uma cinta elastica, que permite que o aparelho
seja posicionado na altura do quadril. Nas duas situacoes o0s apa-
relhos devem ficar posicionados lateralmente. Os peddmetros fo-
ram utilizados por sete dias consecutivos, enquanto o acelerébmetro
por nove dias. Em ambos 0s casos 0s avaliados foram orientados
aretirar o aparelho apenas para tomar banho ou dormir. Durante os
dias de uso do aparelho, o avaliado recebeu uma mensagem de
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celular ou ligacao telefénica no horario que acordava para lembra-
-lo sobre 0 uso do aparelho.

Os sensores de movimento apresentam a vantagem de se-
rem medidas diretas do comportamento avaliado (quantidade de
passos, no caso do peddbmetro, e de movimento, pelo acelerdbme-
tro), isto €, nao dependem da subjetividade e da memdria do ava-
liado. Por isso, a validade dos dados € maior do que a avaliacao
por questionarios, por exemplo. Por outro lado, sao instrumentos
mais caros, que dependem da utilizacao correta das pessoas por
diversos dias (a recomendacao atual € que se deve utiliza-los por
pelo menos 10 horas diarias, por no minimo quatro dias)' e nao
permitem avaliar em que dominio a atividade fisica ocorreu. Ade-
mais, no caso do acelerbmetro, é relativamente dificil trabalhar com
0s dados provenientes do aparelho.

A acelerometria € um método de alto custo financeiro e que
depende de pessoal especializado para ser aplicada e interpre-
tada corretamente, o que dificulta a sua utilizacdo no cotidiano
do SUS, sendo mais adequado para pesquisas cientificas. No
entanto, a pedometria € um método com menor demanda tanto
financeira (existem peddmetros de baixo custo e confiaveis e al-
guns telefones celulares ja podem executar essa funcao) quanto
técnica (a obtencao e interpretacao dos resultados € simples),
sendo viavel para os profissionais de saude que desejam coletar
esse tipo de informacao.

E interessante notar como se abordou de formas diferentes
a mensuragao da atividade fisica, a fim de obter diferentes tipos de
informagoes e de tentar cobrir as desvantagens de cada aborda-
gem. O IPAQ permitiu coletar dados sobre a pratica em dominios
especificos, mas somente dos Ultimos sete dias. Ja o questionario
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Baecke possibilitou obter um relato da pratica habitual de atividade
fisica, mas em contrapartida seus resultados nao informam o volu-
me de pratica semanal. Por fim, os sensores de movimento ofere-
ceram medidas diretas do comportamento, mas sem possibilidade
de identificar os dominios. Esse € um exemplo da mensuracao da
atividade fisica por multiplos meios, sugerida por outros pesquisa-
dores da area.

7.3.5 Mensuracao da massa corporal, da estatura
e dos perimetros corporais

A mensuracao de caracteristicas antropomeétricas € comum
para diversos profissionais da saude. Contudo, essas mensura-
coes devem seguir protocolos rigidos, a fim de garantir a validade
da medida e a sua comparacao com outros estudos.

A mensuracao da massa corporal € a mais simples das me-
didas. No Ambiente Ativo foi utilizada uma balanca digital da marca
Tanita, com resolucao (isto €, o menor incremento mensuravel) de
0,2 kg. Para a mensuragao, a pessoa deveria subir e se posicionar
no centro da balanca, na posicao ortostatica (isto €, em pé, na
posicao ereta, pés afastados na largura do quadril com o peso
dividido em ambos os pés, face orientada para frente, ombros des-
contraidos e bracos soltos lateralmente)’. Cada pessoa foi ava-
liada duas vezes, sendo utilizada a média das medidas. Apesar
de ser uma medida simples, alguns cuidados devem sempre ser
tomados: garantir que a balanga esteja bem calibrada, verificar o
nivelamento do solo em que a balanca sera apoiada e garantir que
0 avaliado nao esteja portando itens que interfiram na obtencao do
valor correto, como chaves, celulares, casacos pesados etc.

No Ambiente Ativo a estatura foi medida por meio de um
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estadibmetro de parede e de metal da marca Sanny (quando a
avaliacao ocorreu no CEPAF) ou de uma fita métrica inelastica
fixada em parede sem rodapé (quando a avaliacao ocorreu na
casa da pessoa), sempre com resolucao de 0,1 cm. Para men-
surar a estatura, a pessoa deveria estar em posicao ortostatica,
com 0s pés descalcos e unidos, buscando encostar a superficie
posterior do calcanhar, da cintura pélvica, da cintura escapular e
da cabeca na parede em que estava o aparelho de medida. Pe-
dia-se que a pessoa realizasse uma inspiracao maxima e entao
se tocava o cursor no ponto mais alto da cabeca'. Foram realiza-
das trés medidas e considerada a média delas como a estatura
da pessoa. Por ser uma medida usual e facil, nao € raro haver
descuidos com os procedimentos dessa medida. Porém, é muito
importante garantir a posicao correta do avaliado para que os va-
lores obtidos sejam validos.

Os perimetros corporais sao de mensuracao mais complica-
da, além de existirem diversas técnicas e procedimentos possiveis.
No Ambiente Ativo se mediu quatro perimetros: braco relaxado,
cintura, quadril e perna. Para todas as medidas foi utilizada uma fita
meétrica flexivel e inelastica com resolucao de 0,1 cm e foram reali-
zadas trés vezes na pele nua, considerando a média das medidas
como o perimetro do seguimento.

O perimetro do braco relaxado foi mensurado no ponto cen-
tral entre o acrébmio e a articulacao Umero-radial do braco direito,
com o avaliado em pé, na posicao ereta, com 0s bracos soltos
lateralmente e as palmas das maos voltadas para a coxa'. Uma
dica para achar o ponto certo para a medicao € solicitar que a
pessoa flexione o cotovelo, facilitando a identificacao dos pontos
anatoémicos.
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O perimetro da cintura foi avaliado no ponto central entre
a crista iliaca e o Ultimo arco costal, com a pessoa em posicao
ortostatica, ao final de uma respiracao normal'. Essa foi a me-
dida antropométrica mais complicada no Ambiente Ativo, por
alguns motivos: é necessario garantir que a fita esteja no plano
horizontal em todo o perimetro, é preciso ter cuidado para evitar
contatos e aproximagdes que constranjam o avaliado e as vezes
é dificil encontrar os pontos anatdbmicos (em pessoas obesas,
por exemplo). Duas solugdes foram encontradas: a) realizar a
medicao se posicionando ao lado do avaliado em vez de estar
a frente dele, facilitando a visualizacao da fita e se mantendo
numa posicao mais confortavel e b) pedir para que as pesso-
as realizassem uma inspiracao maxima (para encontrar o ultimo
arco costal) ou que fizessem uma flexao lateral de tronco (para
encontrar a crista iliaca).

O perimetro do quadril foi mensurado na maior porcao da
regiao glutea, com a pessoa em pe, na posicao ereta, com coxas
e pés unidos e bracos ao longo do corpo'. Por fim, o perimetro da
perna foi medido na maior porcao da panturrilha direita, com a pes-
soa em pé, ereta, com o peso igualmente distribuido em ambos
os pes'. Em ambos os casos, o avaliador se posicionava a direita
da pessoa para poder definir o local adequado de mensuracao.
Como no caso da cintura, essa posicao permitiu garantir que a fita
estivesse na posicao horizontal e ajudou a evitar contatos ou apro-
ximacgoes que podiam gerar constrangimentos.

7.3.6 Mensuracao da aptidao fisica relacionada a saude

Existe uma quantidade enorme de instrumentos e técni-
cas para mensuracao dos diversos aspectos da aptidao fisica.
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No Ambiente Ativo, além da antropometria, decidiu-se estimar,
de forma simples, outros quatro aspectos capazes de nos in-
formar um quadro geral da aptidao fisica relacionada a saude:
a aptidao cardiorrespiratéria, a flexibilidade de quadril, a forga
maxima de membros superiores e a forca de resisténcia de
tronco.

A aptidao cardiorrespiratéria foi estimada pelo Polar Fit-
ness Test, no qual a estimativa do consumo maximo de oxigénio
é obtida com o individuo em repouso e é baseada principalmen-
te na variabilidade da frequéncia cardiaca (variacao que ocorre
entre batimentos cardiacos sucessivos, em ritmo normal), con-
siderando ainda o sexo, a idade, a estatura, a massa corporal
e o nivel habitual de exercicio fisico da pessoa'®. Para o teste,
foi necessario somente um monitor de frequéncia cardiaca (néo
sao todos os monitores que realizam o teste, mas somente al-
guns modelos da marca Polar). No Ambiente Ativo foi utilizado
0 modelo RS300X. Primeiramente foram inseridos os dados da
pessoa no monitor, que entao o vestia e repousava deitada em
decubito dorsal, evitando se movimentar, ou conversar, por 3
minutos. Em seguida, com a pessoa na mesma posicao, o teste
era iniciado no aparelho e durava de trés a cinco minutos até
seu término.

No cotidiano dos profissionais de salde que trabalham no
SUS, a aptidao cardiorrespiratoria pode ser estimada, quando ne-
cessaria, de forma igualmente simples e segura, mas sem a neces-
sidade de um monitor de frequéncia cardiaca. Em adultos, pode-se
utilizar a equacao desenvolvida por Jackson et al.'’:

VO, max. = 56,363 —0,381(ldade) + 10,987(Sexo) - 0,754(IMC) + 1,921 (NAF)
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E necessario substituir os valores solicitados da seguinte forma:

a) ldade: idade informada pela pessoa, em anos;

b) Sexo: 0 se for mulher ou 1 se for homem:;

c) IMC:indice de massa corporal, calculado a partir das medi-
das de massa corporal (em kg) e estatura (em metros) pela
seguinte equacao: massa corporal / (estatura x estatura);

d) NAF: nivel de atividade fisica, classificado numa escala
de 0 a 7 a partir de informacoes dadas pela pessoa, de
acordo com as categorias do Quadro 7.1..

O resultado da equagao € uma estimativa do consumo ma-
ximo de oxigénio em sua medida padrao (mi/kg/min). A equacao
pode ser utilizada para avaliar grandes grupos, idosos, pessoas
que estejam comecando a praticar exercicios fisicos, que apresen-
tem baixa aptidao cardiorrespiratoria e incapazes de se exercitar
por conta de lesdes musculoesqueléticas. No entanto, o resultado
nao € tao acurado quanto o de um teste de esforco que envolva a
realizacao de exercicio fisico.

A flexibilidade de quadril foi medida pelo teste de sentar e al-
cancar. Para essa avaliagao foram utilizados dois bancos de Wells
de madeira da marca Sanny (sendo um portatil), com resolugcao
de 0,5 cm. As pessoas sentavam-se de frente para a base da cai-
xa, com 0s pes descalcos e com as pernas estendidas e unidas.
Inicialmente, colocavam uma das maos sobre a outra e elevavam
0s bracos acima da cabeca. Em seguida, inclinavam o corpo para
frente e, com as pontas dos dedos das maos, empurravam o Cur-
sor tao longe quanto possivel sobre a régua graduada, sem flexio-
nar os joelhos e sem utilizar movimentos de balanco (insisténcias).
O avaliador permanecia ao lado da pessoa, mantendo os joelhos
em extensao'®. Cada pessoa realizava trés tentativas e considera-
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Quadro 7.1. Instrumento para categorizar o nivel de atividade fisica.

Selecione o numero que melhor descreve o nivel geral de atividade
fisica da pessoa nos ultimos seis meses.

Nao participa de forma regular e programada em recreagao, esporte ou

outras atividades fisicas.

Evita caminhar ou fazer atividade fisica (por exemplo, sempre usa
elevadores e dirige veiculos sempre que possivel em vez de caminhar).

Caminha por prazer, rotineiramente usa escadas e ocasionalmente se
exercita o suficiente para respirar mais rapidamente ou transpirar.

Participa regularmente de atividade fisica de lazer ou de trabalho de
intensidade moderada (como golfe, equitacao, ginastica, ténis de mesa,
boliche, musculacao ou trabalho no quintal).

2 De 10 a 60 minutos por semana.
3 Mais de uma hora por semana.
Pratica regularmente exercicio fisico intenso (como correr ou fazer jogging,

natacao, ciclismo, remo ou pular corda) ou se engaja em atividades fisicas
aerdbicas vigorosas (como ténis, basquetebol ou handebol).

Corre menos do que 1,5 quilémetro por semana ou pratica menos de

4 30 minutos por semana de atividades fisicas comparaveis.

5 Corre de 1,5 a 8 quildmetros por semana ou pratica de 30 a 60 minutos
por semana de atividades fisicas comparaveis.

6 Corre de 8 a 16 quildometros por semana ou pratica de 1 a 3 horas por
semana de atividades fisicas comparaveis.

7 Corre mais do que 16 quilémetros por semana ou pratica mais do que

3 horas por semana de atividades fisicas comparaveis.
Fonte: Jackson et al.’’.

va-se o melhor resultado. O banco de Wells pode ser comprado ou

mesmo construido, havendo alguns websites que ensinam como.
A forca maxima de membros superiores foi mensurada por

meio do teste de dinamometria de preensao manual, utilizando
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um dinamdmetro mecanico da marca Takey com resolucao de
0,5 kg. Para o teste, a pessoa estava em posicao ortostatica e
segurava o aparelho em uma das maos. Ao comando do avalia-
dor, a pessoa deveria realizar um esforco isométrico maximo, por
cinco segundos. Cada pessoa realizou trés tentativas com cada
mao, de forma alternada. Em seguida, calculou-se a média das
trés tentativas realizadas para cada mao e, entdo, somaram-se as
duas medias’®,

Por fim, foi estimada a forca de resisténcia de tronco pelo
teste de repeticoes maximas de flexao de tronco. Para isso, a pes-
soa deitava em decubito dorsal sobre um colchonete, com o qua-
dril e os joelhos flexionados e com os bracos cruzados sobre o
torax. O avaliador segurava com as maos os tornozelos da pessoa,
fixando-o0s ao solo. Ao sinal, a pessoa iniciava 0s movimentos de
flexao do tronco até tocar com os cotovelos nas coxas e retornava
a posicao inicial até tocar as escapulas no colchonete, devendo
repetir esse movimento o maior nimero de vezes em um minuto™®.

Como todos os testes foram realizados em uma Unica ses-
sao, € importante notar que eles seguiram exatamente a ordem
apresentada neste capitulo, para minimizar os efeitos dos testes
anteriores sobre 0s subsequentes. Previamente aos testes, buscou-
se sempre identificar se havia algum fator que impedisse ou limitas-
se a realizagao de algum teste, sempre tomando nota de qualquer
situacao que impedisse a mensuracao parcial ou completamente.
Como a maior parte das pessoas que participou das intervencdes
tinha pouco contato anterior com os testes, percebeu-se ser de
grande utilidade e importancia que os avaliadores demonstrassem
a execucao dos testes em vez de passarem somente instrucoes
verbais. Além disso, a estratégia de permitir algumas execucoes
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de aprendizagem, para que a pessoa se acostumasse com 0s mo-
vimentos realizados no teste, também foi utilizada. Nesse caso, foi
dado um intervalo de pelo menos um minuto entre as execucoes
de aprendizagem e o teste em si.

Em geral, esses testes tém as vantagens de serem rapidos,
de facil aplicacao, seguros e facilmente realizados na casa das
pessoas (onde grande parte das avaliacoes do Ambiente Ativo
ocorreu) ou nas UBS, além de necessitarem de poucos aparelhos
e de serem de baixo custo, excluindo o dinambémetro. Por outro
lado, € necessario considerar que suas estimativas sao menos
acuradas e estao sujeitas a erros maiores do que as de outros
testes de campo e de laboratério, por isso, seguir a padronizacao
respeitando todos os detalhes de aplicacao € fundamental para se
obter resultados mais confiaveis.

Os resultados dos testes apresentados neste capitulo (tanto
os de atividade fisica como os de aptidao fisica) e de outros que
estao a disposicao dos profissionais de salude podem ser usados
de trés formas. Primeiro, pode-se comparar o resultado das pes-
soas com tabelas de referéncia que indicam a posigcao delas em
relacao a algum critério de salde ou alguma populacao (por exem-
plo, se elas tiveram desempenho excelente, regular ou ruim). Para
iss0O, deve-se consultar os protocolos dos testes utilizados, que in-
formam também como fazer esse tipo de interpretacao. Segundo,
pode-se comparar o resultado de cada pessoa com 0s demais
valores do grupo ao qual ela pertence (um bairro, por exemplo),
identificando assim pessoas com desempenho mais baixo e que
precisam de mais atencao. Por fim, pode-se comparar os resulta-
dos da mesma pessoa ao longo do tempo para se analisar a evo-
lucao da sua aptidao fisica.
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7.4 Licoes aprendidas

Além das experiéncias expostas no decorrer do capitulo so-
bre 0 processo de avaliacao em si, outras reflexdes surgiram du-
rante esse processo sobre a utilidade da avaliacao da atividade
fisica e da aptidao fisica relacionada a salde dos usuarios dentro
do contexto da ESF e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Primeiro, parece ser possivel inserir na rotina de trabalho
avaliacdes simples da atividade fisica (por meio de questionarios,
por exemplo) nas visitas domiciliares, nos atendimentos nas UBS
ou nas atividades coletivas realizadas pelos profissionais de salde
da ESF ou pelos membros do NASF, principalmente pelos profis-
sionais de educacao fisica, a fim de se ter informacdes que ajudem
na elaboracao de acoes especificas para o territério e que ajudem
na avaliacao dessas acdes. Contudo, é essencial que haja um
processo de educacao permanente para que isto ocorra de forma
adequada e positiva, principalmente guiado pelos profissionais de
educacao fisica, que sao os agentes qualificadores dessas acoes
na ESF e no NASF.

Por outro lado, mesmo que nao seja parte da rotina das
equipes, esse tipo de avaliacao poderia ser utilizado também como
uma atividade de vivéncia e autoconhecimento corporal para os
usuarios, assim como uma atividade disparadora para a discussao
e a adocao da pratica de atividade fisica. De qualquer forma, é ne-
cessario que os profissionais de salde dessas equipes busquem
formas de avaliacao da atividade fisica ou da aptidao fisica que
possam ajuda-los a identificar os efeitos das acdes na promogao
da saude da populagao, uma vez que acdes voltadas para a comu-
nidade devem ser prioridade dentro da atencao basica.
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7.5 Desafios

Este capitulo apresentou o processo de avaliacao utilizado
nas intervencdes do Ambiente Ativo, tentando transmitir também
um pouco das experiéncias vivenciadas. Contudo, é importante re-
lembrar que as avaliacoes apresentadas neste capitulo podem nao
ser adequadas ou necessarias em todos os contextos. Logo, nao
se espera que os profissionais de salde adotem 0s mesmos pro-
tocolos e instrumentos aqui apresentados como ideais, mas que
busquem avaliacdes que atendam as necessidades e aos objeti-
vos do seu trabalho, quando elas forem necessarias.

Por fim, reforca-se a importancia de que os profissionais de
saude que trabalham no SUS ampliem seus conhecimentos tam-
bém sobre avaliagoes, pois isso permitira: a) melhorar o consumo
de informacdes sobre as acdes que vém sendo testadas e implan-
tadas no sistema; b) avaliar melhor o resultado de suas proprias
acoes e c) aumentar o leque de possibilidades de avaliacao, a fim
de buscar o que sera adequado no trabalho cotidiano com 0s usu-
arios do sistema, quando necessario.

Para saber mais

1) “Manual para avaliacao de atividade fisica”. Elaborado em 2002
pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA
e traduzido para o portugués. Trata sobre as diversas etapas
de avaliacao de programas de promocao de atividade fisica.
Disponivel em: <http://www.celafiscs.org.br/index.php/artigos-
cientificos?>.

2) “Guia metodologico de avaliacao e definicao de indicadores: do-
engas cronicas nao transmissiveis e Rede Carmem”. Elaborado
pelo Ministério da Saude brasileiro em 2007. Discute e descreve
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0S passos para realizar avaliacOes de programas em servigos de
saude. Disponivel em: <http://www.prosaude.org/publicacoes/
diversos/guia_rede carmen.pdf>.

‘Avaliacao e prescricao de exercicio: técnicas avancadas”. Livro de
Vivian Heyward, publicado no Brasil pela Editora Artmed, ja em sua
42 edicao. Traz diversos protocolos de avaliagao da aptidao fisica.
“Manual pratico para avaliacdo em Educacao Fisica”. Livro de
Dartagnan Pinto Guedes, publicado pela Editora Manole. Além
de trazer diversos protocolos de avaliacao da aptidao fisica, con-
tém informacdes sobre avaliagdo antropométrica e do nivel de
atividade fisica.

“Guia para realizagao de medidas antropomeétricas”. Elaborado pelo
Laboratério de Avaliagao Nutricional de Populacdes, da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Apresenta de for-
ma simples e ilustrada as medidas antropométricas mais comu-
mente utilizadas. Disponivel em: <http://hygeia.fsp.usp.br/lanpop/
manual.pdf>.

“Licoes aprendidas depois de dez anos de uso do IPAQ no Brasil
e Colbmbia”. Artigo escrito por Pedro Hallal e colaboradores para
a Journal of Physical Activity and Health em 2010. Aborda diversas
questdes importantes sobre a aplicacao do questionario IPAQ, um
dos mais utilizados no mundo para avaliar o nivel de atividade fisica.
Disponivel, em portugués, em: <http://journals.humankinetics.com/
jpah-pdf-articles?”DocumentScreen=Detail&ccs=6412&cl=18512>.

Referéncias

1.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. U.S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES. Manual para avaliacao de atividade fi-
sica. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention, 2003.

PERALES, D. et al. Evaluating and improving a health promotion
program. In: FERTMAN, C. |.; ALLENSWORTH, D. D. (Ed.). Health

151



Protocolos de avaliagdes da pratica de atividade fisica e da aptidao fisica aplicados a usuarios do Sistema Unico de Satde

10.

11.

12.

162

promotion programs: from theory to practice. San Francisco, CA:
Jossey-Bass, 2010. p. 259-289.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SITUAGCAO DE SAUDE.
Guia metodolégico de avaliacao e definicao de indicadores:
doencas cronicas nao transmissiveis e Rede Carmem. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2007.

HALLAL, P C. et al. Ligbes aprendidas depois de 10 anos de uso
do IPAQ no Brasil e Colébmbia. Journal of Physical Activity and
Health, v. 7, supl. 2, p. S259-5264, 2010.

CRAIG, C. L. et al. International Physical Activity Questionnaire:
12-country reliability and validity. Medicine and Science in Sports
and Exercise, v. 35, n. 8, p. 1381-1395, 2003.

GARCIA, L. M. T. et al. Validacéao de dois questionarios para a avalia-
cao da atividade fisica em adultos. Revista Brasileira de Ativida-
de Fisica & Saude, v. 18, n. 3, p. 317-331, 2018.

FLORINDO, A. A. et al. Metodologia para a avaliacao da atividade
fisica habitual em homens com 50 anos ou mais. Revista de Saude
Publica, v. 38, n. 2, p. 307-314, 2004.

Erratum. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 3, p. 563, 2009.
RIBEIRO, E. H. et al. Desenvolvimento e validagao de um recordaté-
rio de 24 horas de avaliacao da atividade fisica. Revista Brasileira
de Atividade Fisica & Saude, v. 16, n. 2, p. 132-137, 2011.

OSTl, R. E I.; GARCIA, L. M. T.; FLORINDO, A. A. Validagao do re-
cordatorio de 24 horas para avaliacao da atividade fisica em idosos.
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Hu-
mano, v. 16, n. 1, p. 15-26, 2014.

CHEN, K. Y. et al. Redefining the roles of sensors in objective
physical activity monitoring. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v. 44, supl. 1, p. $S13-5S23, 2012.

PEDISIC, Z.; BAUMAN, A. Accelerometer-based measures in physical
activity surveillance: current practices and issues. British Journal
of Sports Medicine, v. 49, n. 4, p. 219-223, 2015.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Protocolos de avaliagdes da pratica de atividade fisica e da aptidao fisica aplicados a usuarios do Sistema Unico de Satide

ALVAREZ, B.R.; PAVAN, A. L. Alturas e comprimentos. In: PETROSKI,
E.L. (Ed.). Antropometria: técnicas e padronizacdes. 5. ed. Varzea
Paulista, SP: Fontoura, 2011. p. 33-47.

MARTINS, M. O.; LOPES, M. A. Perimetros. In: PETROSKI, E.L. (Ed.).
Antropometria: técnicas e padronizacoes. 5. ed. Varzea Paulista,
SP: Fontoura, 2011. p. 61-74.

LABORATORIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL DE POPULACOES.
Manual de técnicas antropométricas. Sao Paulo, 2006.

POLAR ELECTRO QY. Polar Fitness Test and Ownindex. Disponi-
vel em: <http://www.polar.com/en/support/Polar_Fitness Test and
Ownlindex>. Acesso em: 23 julho 20183.

JACKSON, A. S. et al. Prediction of functional aerobic capacity
without exercise testing. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v. 22, n. 6, p. 863-870, 1990.

REIMAN, M.; MANSKE, R. Functional testing in human perfor-
mance: 139 tests for sports, fitness, and occupational settings.
Champaign, IL: Human Kinetics, 2009.

1563



capitulo
Aspectos psicoldgicos
0 8 em intervencgoes no estilo
de vida: integralidade e
interdisciplinaridade na busca

de habitos saudaveis

Adriana Cezaretto; Sandra Roberta G. Ferreira-Vivolo

8.1 Introducao

Mudar habitos de vida, como alimentacao e atividade fisica,
tem sido o principal foco de intervengdes para a prevencao das
doencas cronicas, como obesidade e diabetes mellitus tipo 2. Tais
condi¢Oes elevam o risco cardiovascular e diminuem a qualida-
de de vida e sobrevida das populacdes. Contudo, nao podemos
pensar em mudancas de habitos sem nos atentar aos aspectos
psicologicos. Neste sentido, 0 estresse psicoldgico muitas vezes
nao € percebido ou adequadamente cuidado, e quando persis-
tente e de intensidade exagerada, torna-se um dos principais fa-
tores ambientais desencadeantes da depressao’?. Esta Ultima,
considerada como o “mal do século”, tem sido preocupacao em
saude publica, por ser uma doenga crénica que compromete a
qualidade de vida, diminui autocuidado e dificulta aquisicao de
habitos mais saudaveis. Sua frequente associacao com outras
condicoes, como o diabetes e obesidade, torna tal preocupacao
ainda maior, visto que potencializa o risco de doenca cardiovas-
cular. Entre os mecanismos responsaveis por esta associacao
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Aspectos psicolégicos em intervengdes no estilo de vida: integralidade
e interdisciplinaridade na busca de habitos saudéveis

destaca-se o estado inflamatério subclinico que desencadeia e
retroalimenta estas doencas.

Em relacao aos cuidados de individuos com depressao, ha
evidéncias na literatura de que muitos casos podem ser atenuados
ou mesmo resolvidos por meio de intervencoes interdisciplinares
no estilo de vida, ainda que nao direcionadas para tratamento es-
pecifico. Visando a promocao de saude e prevencao de doencas
cronicas na populacao brasileira, o Sistema Unico de Saude (SUS)
tem enfatizado a importancia da integralidade da atencao, agre-
gando pratica de profissionais da saude, instituicoes e a comuni-
dade. Porém, esta integralidade nem sempre tem sido abordada
de forma interdisciplinar como desejado, considerando o individuo
de maneira integrada, no que diz respeito a seus aspectos bio-
l6gico, psicoldgico, familiar e social, assim como interagindo 0s
saberes do conjunto dos profissionais da saude. Interdisciplinari-
dade inserida na integralidade pode ser a chave para o sucesso
de intervencdes na promocao de saude e prevencao de doengas.
Esta atuacao interdisciplinar se justifica por reconhecer que nao ha
como auxiliar na melhora de uma condicao fisica (bioldgica), ainda
que seja através de mudancas de habitos de vida, sem considerar
a condicao mental do individuo que recebe os cuidados da saude.

A partir de experiéncia prévia em intervencao interdiscipli-
nar para prevencao de diabetes em um centro de atencao primaria
do SUS, houve a possibilidade de auxiliar no processo de desen-
volvimento e implementacao das intervencdes desenvolvidas no
Ambiente Ativo, numa atuagao também interdisciplinar, enquanto
profissional da saude mental.

Este capitulo contextualiza o papel de mudancas de habitos
de vida para promocao da saude e prevencao de doencgas cro-
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nicas, com énfase nos aspectos psicolégicos e na qualidade de
vida, e a relevancia da interdisciplinaridade neste contexto. Estao
contempladas algumas experiéncias em intervencoes desta natu-
reza, desenvolvidas tanto para a populacao geral como para estra-
tos de risco, particularmente o risco cardiometabdlico.

8.2 Mudanca de habitos: como promover saude
e prevenir doencas cronicas relacionadas ao
estilo de vida

Avancos econdmicos e tecnoldgicos tém promovido grandes
transformacdes nos habitos de vida das populacdes, contribuin-
do para o aumento de doengas relacionadas ao estilo de vida. O
novo perfil epidemioldgico acompanhou a transicao nutricional, de-
corrente, em grande parte, da baixa atividade fisica combinada ao
crescente consumo de alimentos processados e hipercaldricos, que
predispbem ao ganho de peso e doencas associadas a obesidade.
Dentre estas comorbidades, o diabetes tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemias e, consequentemente, a doenga cardiovascular ate-
rosclerdtica, sao alvos de acdes em salde publica, considerando
suas crescentes prevaléncias nas populacoes mundiais®. No Bra-
sil, 0 excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) atinge 52,5% dos adultos,
sendo que a obesidade (IMC > 30 kg/m?) esta presente em 18,2%
das mulheres e 17,6% dos homens*. Em paralelo as elevadas cifras
de obesidade que gera um estado de resisténcia a insulina, cresce
também a prevaléncia do diabetes tipo 2, com consideravel impac-
to social e econémico®s. Uma vez instalado, o diabetes determina
aumento nos gastos com saude para controle e tratamento de suas
complicacdes’, eleva o absenteismo e incapacidade para o traba-
Iho, deteriora a qualidade de vida e causa mortalidade precoce.
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Agregadas as dietas da modernidade, mudancas na orga-
nizacao e tipos de trabalho, bem como facilidades ambientais,
corroboram para a inatividade fisica e estresse, facilitando o sur-
gimento de doencgas relacionadas ao estilo de vida. Cabe res-
saltar que disturbios de natureza psicologica impactam de forma
definitiva na instalacao e manutencao destas doencas, compro-
metendo significativamente a qualidade de vida dos individuos.
Em grande parte, o insucesso de intervencdes decorre da difi-
culdade de se lidar com aspectos psiquicos, como a depressao,
que determinara a disposicao do individuo em mudar comporta-
mentos de risco. Desse modo, intervencoes que enfatizem modi-
ficacOes no estilo de vida devem necessariamente avaliar e lidar
com aspectos psicolbgicos, reforcando a necessidade de uma
equipe multiprofissional e de interdisciplinaridade. Abordagens
com estas caracteristicas tém sido mais promissoras no sentido
de promover a saude e prevenir doencas.

Marco importante no reconhecimento do cuidado integrado
para promogao de saude nas populacdes é a Conferéncia Interna-
cional sobre Promocao de Saude. Na ocasiao, a Carta de Ottawa®
ressalta a importancia do envolvimento da comunidade no “pro-
cesso de capacitacao para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e salde (...) para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social (...).”. Porém, o individuo nao é o unico res-
ponsavel por sua salde, mas também o ambiente social, devendo
0s governos participarem atraves do direcionamento de politicas
publicas para o bem-estar das populacoes.

Comportamentos e medidas para promocgao de saude ali-
nham-se com aquelas de prevencao de doencas em individuos
com fatores de risco. Mais uma vez, é essencial que estes estejam
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envolvidos no processo de busca por melhores condicoes de sau-
de. Intervencdes para prevencao de doencas especificas devem
direcionar suas estratégias para fatores que reconhecidamente
predispdem ao seu aparecimento®.

Apesar da promocao da saude e prevencao de doencas cro-
nicas terem algumas acoes distintas com estratégias especificas,
ambas tém em comum o foco no cuidado integral ao individuo e se
complementam na busca pela saude e bem-estar das populagoes.

Quando o alvo de preocupacao sao as doencas relaciona-
das ao estilo de vida, como a obesidade e o diabetes tipo 2, as
intervencoes para promocao da saude ou para prevencao se So-
brepdem. Medidas como alimentacao saudavel, atividade fisica,
combate ao estresse e tabagismo, dentre outras, quer na popula-
cao geral, quer no subgrupo de individuos com excesso de peso
(de risco), ttm se mostrado eficazes para preservar a salde e pos-
tergar o surgimento de doencas.

Ensaios clinicos controlados, envolvendo individuos de alto
risco para diabetes de diferentes paises, mostraram que interven-
coes no estilo de vida determinam reducao no risco'®'3. Apesar de
comprovarem a eficacia de modificacdes na dieta e atividade fisi-
ca, invariavelmente, estes estudos se caracterizaram por adesoes
relativamente baixas as medidas preconizadas. No entanto, foram
encorajadores para uma acao mais ampla de implementacao de
programas de prevencao. O DE-PLAN € um projeto europeu no
qual paises tém testado intervencdes comunitarias no sistema pu-
blico de saude'. O primeiro pais a implantar tal programa foi a Gré-
cia’® e, apods um ano de intervengcao em habitos de vida, aumento
da atividade fisica e mudancas na dieta, os autores concluiram que
o programa foi viavel, tendo auxiliado na diminuicao do peso e da
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glicemia. Contudo, enfatizam que esforgos ainda sao necessarios
para criar estratégias que aumentem a adesao e a motivacao dos
individuos a este tipo de programa.

Portanto, apesar da comprovada eficacia de intervencoes
com dieta e atividade fisica, a adesao e manutencéao em longo
prazo de comportamentos saudaveis sao ainda um grande de-
safio para pesquisadores e mais ainda para os profissionais da
saude que atuam na vida real. Em parte, tal dificuldade decorre
da associacao de habitos nao saudaveis com disturbios da esfera
psicologica, em particular a depressao, doenca cronica também
associada ao estilo de vida que representa importante barreira ao
autocuidado. Hoje € evidente que uma inadequada abordagem
dos fatores de risco psicologicos tem contribuido para respostas
a programas de mudancas comportamentais aquém do desejavel.
Diante deste reconhecimento, o profissional habilitado para lidar
com estas questoes tem ocupado uma posicao de destaque na
equipe multiprofissional.

8.3 Aspectos psicoldgicos: depressao, suas
implicacoes e associacoes a doencas crénicas
nao transmissiveis relacionadas ao estilo de vida

Tristeza e desanimo como reacao natural a situacdes adver-
sas sao sentimentos comuns na vida das pessoas. Quando exacer-
bados e constantes, estes sentimentos acarretam prejuizos como
diminuicao da produtividade no trabalho, afastamento social e di-
minuigao de autocuidado, tornando-se sintomas de um importante
transtorno afetivo: a depressao. Apesar de amplamente associada
ao ambiente, como questdes familiares e sociais, muitos estados
graves da depressao nao tém causa externa definida, como uma
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perda de ente querido, crise financeira ou violéncia urbana.

Depressao afeta mais de 350 milhdes de pessoas no mun-
do, sendo a principal causa de incapacidades, contribuindo con-
sideravelmente com a carga global de doencas’®. E uma doenca
psicossomatica, envolvendo fatores bioldgicos, psicolégicos e so-
ciais. Caracteristicas emocionais individuais associadas a expe-
riéncias estressantes de vida diaria desencadeiam respostas so-
maticas que, a partir de certa intensidade e frequéncia, podem se
tornar patologicas'.

A American Psychiatry Association'® define ‘episddio depres-
sivo maior’ como a presencga de clara mudanca de humor, caracte-
rizada por tristeza, irritabilidade e/ou anedonia (perda de prazer em
atividades de vida diaria), acompanhadas por, pelo menos, mais
quatro alteracdes psicologicas e funcionais, como disturbios do
apetite, do sono ou do desejo sexual, diminuicao da produtividade
e do convivio social, instabilidade emocional, pensamentos suici-
das e/ou retardamento do discurso e acao. Porém, a presenca de
ao menos um dos dois principais sintomas (tristeza, irritabilidade
ou anedonia), seguido de mais uma alteracao psicologica e/ou fun-
cional, ja caracteriza o transtorno depressivo menor. Estas altera-
coes devem persistir por, no minimo, duas semanas e causar piora
funcional, além de interferir nas relacdes de trabalho e familiares’™,

Por ser um transtorno que afeta sentimentos, compor-
tamento e a salde fisica, o tratamento da depressao deve ser
baseado em estratégias terapéuticas psicossociais, como psico-
terapia, associadas ou nao ao uso de medicacao antidepressi-
va. Em 2002, a OMS prop6s o Mental Health Gap Action Program
(MhGAP) — programa desenvolvido para intensificacao dos cui-
dados a transtornos mentais comuns, através da prevencao e
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controle de doencas mentais comuns, como a depressao, para
paises de baixa e média renda®. Este documento inclui a ativi-
dade fisica e técnicas de relaxamento entre as estratégias para
prevencao e controle desta condicao.

Além de ser bastante limitante ao individuo, a depressao
guando nao adequadamente tratada apresenta grande impacto
financeiro em termos de salde publica?'??, O subdiagndstico da
doenca chega a atingir 60% dos casos em alguns estudos?®. Sua
frequente associacao com outras condicoes medicas tem sido
alvo de pesquisas por agravar a saude fisica dos individuos. Em
pacientes com diabetes, a depressao € subdiagnosticada e sub-
tratada em cerca da metade deles?*. Assim, o prognostico desta e
de outras doencas fica comprometido na vigéncia de depressao.
Um dos principais mecanismos explicativos baseia-se em inter-
-relacdes do psiquismo com o sistema imune-inflamatério?.

Estudos prospectivos mostram que transtornos depressi-
VOS se associam a obesidade, diabetes e demais componentes da
sindrome metabdlica?®?’. Recente estudo mostrou que o individuo
deprimido tem 2,4 vezes mais chance de desenvolver sindrome
metabdlica, comparado ao nao deprimido, enfatizando a necessi-
dade de intervencdes considerarem também os aspectos psicolo-
gicos?. Sob a perspectiva do individuo com diabetes, um em cada
quatro apresenta depressao ao longo da vida*. Naqueles com sin-
drome metabdlica, ha evidéncias de que a presenca de depressao
aumenta o risco de doencas cardiovasculares®®?°, A coexisténcia
de depressao com tais condicOes deteriora a qualidade de vida e
aumenta a morbidade, podendo levar a morte3°-32,

Dentre os mecanismos que retroalimentam esta associacao
de depressao com outras doencas cronicas participam fatores tan-
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to biolégicos (alteracdes no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, sis-
tema nervoso auténomo e sistema imune) como comportamentais.

A hiperativacao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal eleva as
concentracoes de cortisol, contribuindo para gerar ou agravar um
estado pré-inflamatdério, presente nas fases precoces de doencas
como a obesidade e diabetes tipo 2. Varias linhas de evidéncias
apontam a associacao entre depressao e a ativagao do sistema
imune-inflamatorio®. Estudos sobre o papel de citocinas proé-infla-
matorias na depressao buscam estabelecer relacao de causalida-
de entre estas condicdes®*. Metanalise encontrou maiores concen-
tracoes de citocinas pro-inflamatérias em individuos deprimidos
comparados a nao deprimidos®. A observacao de que individuos
doentes (por exemplo, pos-infarto agudo do miocardio) se tornam
deprimidos levou a denominar esta condigao de um transtorno psi-
coneuroimunolégico, na qual citocinas liberadas em decorréncia
da doenca principal predispdéem a ocorréncia da depressao®. Ha
evidéncias de que estas citocinas sejam potentes ativadoras do
eixo hipotalamico e que a hipercortisolinemia se associe a humor
deprimido®’.

Em relacao aos fatores comportamentais, estilo de vida nao
saudavel (situacao de risco para obesidade e diabetes) é bastan-
te comum em individuos deprimidos®, uma vez que um dos prin-
cipais sintomas da depressao ¢ a falta de vontade para realizar
atividades cotidianas e reducao do autocuidado. Coerentemen-
te, relata-se associacao entre sintomas depressivos e baixo ni-
vel de atividade fisica®. Em individuos de risco cardiometabdlico,
ter depressao ou ansiedade associou-se a comportamentos nao
saudaveis, incluindo inatividade fisica, alimentacao inadequada e
tabagismo*’. Revisao sistematica de estudos longitudinais sobre
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o efeito da depressao na atividade fisica mostrou que ser depri-
mido no momento basal era fator de risco para baixos niveis de
atividade fisica*',

Estilo de vida nao saudavel é capaz de ativar cronicamente
vias inflamatdrias, que participam na fisiopatogénese de doencas
como a obesidade, diabetes e doenca cardiovascular. Citocinas in-
flamatdrias circulantes influenciam diretamente o sistema nervoso
central com hiperativacao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal*?43,
elevando concentracdes de cortisol, conhecido por iniciar e/ou
piorar sintomas de estresse e depressao*. A hipercortisolinemia
predispde a deposicao abdominal de gordura, fonte importante de
citocinas pro-inflamatérias, que também induzem resisténcia a in-
sulina*“6, Além de ser elemento chave para ocorréncia de doencas
componentes da sindrome metabdlica, estudos apontam associa-
cao entre resisténcia a insulina e depressao?’ e,

Estes achados sugerem um circulo vicioso, no qual a infla-
magao € um mecanismo, possivel mediador, envolvido na génese
destas condic¢oes justificando a frequente associagcao entre depres-
sao e doencas cardiometabdlicas. Considerando o carater cronico
e incuravel destas doencas, que impdem limites importantes no
cotidiano dos individuos, tornam-se necessarias intervencoes dire-
cionadas a ambas condicoes.

Ha evidéncias de que o controle de disturbios psicolégicos
auxilia na prevencao e controle destas doencas®“°. Em programas
de mudancas no estilo de vida que intervieram em aspectos psi-
COossociais, comprovou-se o potencial de diminuir o risco tanto de
depressao como das doencas somaticas. Uma intervencao base-
ada em técnica psicoeducativa em individuos com diabetes melli-
tus tipo 2 melhorou o controle metabdlico e também os sintomas
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depressivos®. Acompanhamento de individuos deprimidos, com
diabetes mellitus tipo 2 e/ou doenca cardiovascular, alocados para
atendimento controle ou intervencao com médico e enfermeiro trei-
nados, mostrou que participantes da intervencao tiveram maiores
beneficios na pressao arterial, hemoglobina glicada, LDL-colesterol
e nos sintomas de depressao, comparados aos controles®’.

Neste sentido, intervencdes no estilo de vida séao Uteis para
diminuir risco cardiometabdlico e controlar a depressao. A melhora
da percepcao e do autocuidado em relagao a salde deve reverter
em melhor qualidade de vida®2.

8.4 Qualidade de vida: marcador da percepcao de
saude

O aumento da sobrevida das populagdes implica em convi-
ver mais tempo com doencgas cronicas e suas complicacoes que
impactam em sua qualidade de vida. Medidas de qualidade de
vida devem estar presentes quando se deseja avaliar a efetivida-
de de politicas publicas para prevencao destas doencas. A partir
destas necessidades, instrumentos de investigacao da percepcao
do individuo em relacao a sua saude foram propostos abordando
diferentes aspectos da vida.

O termo qualidade de vida relacionada a salde ¢ definido como
bem-estar biopsicossocial, ou seja, a percepgao do individuo no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes®. Qualidade
de vida relacionada a saude esta ligada a avaliagao do impacto da
saude na capacidade de viver plenamente®. A garantia de qualidade
de vida esta relacionada a habitos saudaveis, tempo para lazer, bons
cuidados com o corpo e a mente, controle do estresse, objetivos de
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vida definidos e sensacao de controle sobre a vida™.

Instrumentos elaborados de medida da qualidade de vida
abordam os dominios sociais, emocionais e funcionais do coti-
diano em relacao a saude. Dentre estes, os mais utilizados séao
Medical Outcome Study Short Form — SF-36 e o World Health Orga-
nization Quality of Life — WHOQOL, ambos validados para a popu-
lacao brasileira®®,

Importante estudo americano de intervencao em individuos
com diabetes, o Look AHEAD, mostrou que a qualidade de vida
piora a medida que agrava o estado de tolerancia a glicose®. Pio-
res escores de qualidade de vida no momento basal associaram-
se a maiores melhoras da mesma apos intervencao, evidenciando
a importancia de se planejar intervencoes que prestigiem tambéem
aspectos psicolodgicos além dos bioldgicos do adoecimento.

Na busca de qualidade de vida deve-se considerar o con-
texto social, familiar e cultural dos individuos. Neste sentido, inter-
vengoes no estilo de vida devem ser coerentes com o modelo de
integralidade na atencao basica a saude.

8.5 Integralidade e cuidados na atencao basica

A partir da Constituicao de 1988, a saude passa a ser reco-
nhecida como direito de todos e dever do Estado, delineando o
SUS, fundamentado por diretrizes. Entre estas, a integralidade foi
definida como o conjunto de acdes em saude, no ambito individu-
al e coletivo, que mobiliza profissionais para uma pratica integra-
da, entre gestores, instituicoes e comunidade, considerando nao
apenas o uso de recursos medicos para prevencao ou cura de
doencas, mas também ponderando as demais necessidades do
individuo, como aspectos sociais e emocionais, percebendo-o de
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maneira integral®’. Assim, gestores e profissionais da salde devem
ter atitudes que expressem compromisso ético respeitando os sa-
beres do paciente, muitas vezes desconsiderados na atencao a
sua saude.

A integralidade se concretiza por meio de um trabalho in-
terdisciplinar, 0 que requer capacitacao, criagao de protocolos e
treinamento de equipe, assim como reorganizagao dos servicos
para execucao de atividades integradas destes profissionais com
0s usuarios do sistema de saude®. Integralidade e interdisciplinari-
dade devem caminhar juntas na direcao da humanizacao dos ser-
vicos de saude.

8.6 Interdisciplinaridade: o trabalho integrado em
equipe

Saude Coletiva pressupde a valorizacao de diferentes sa-
beres nas diversas leituras de problematicas de investigagao em
saude. Tais saberes permitem entender e atuar nas intersecgoes e
nas fronteiras das diferentes areas do conhecimento®, fornecendo
subsidios para otimizar os resultados de intervencoes.

Contudo, ainda hoje, o0 modo tradicional de trabalho do sis-
tema de salde € fragmentado entre os profissionais, limitando a
atencao aos aspectos bioldgicos, desconsiderando os demais as-
pectos envolvidos na qualidade de vida. Um olhar interdisciplinar
é essencial para reconhecer as reais necessidades® do individuo.
O verdadeiro trabalho de equipe requer dialogo entre profissionais
com atitudes integradas, para facilitar a incorporagao de acoes
preventivas ou de promocao de salde.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido importante
meio para o fomento da integralidade com praticas interdisciplina-
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res. Todavia, para se criar e manter este novo modelo de trabalho
em equipe, ainda se faz necessario o treinamento dos profissionais
da salde para o exercicio de um trabalho compartilhado, que deve
articular os diversos saberes e disciplinas com as diferentes dimen-
soes de vida do individuo na busca da salude e qualidade de vida.

8.7 Intervencoes interdisciplinares no estilo de
vida com atencao a integralidade: experiéncia
em nosso meio

A importancia de atencao integral ao individuo e da reco-
nhecida eficiéncia das estratégias interdisciplinares motivou o de-
senvolvimento de programas de intervencao no estilo de vida em
amostras da populacao brasileira. Nossa experiéncia baseia-se
em intervencoes conduzidas em estratos populacionais residentes
no Municipio de Sao Paulo. Entre estes, destacam-se o Projeto de
Prevencao de Diabetes Mellitus Tipo 2 em individuos de Risco —
PDM (<www.fsp.usp.br/prevsm>), e o Programa Ambiente Ativo
(<www.each.usp.br/ambienteativo>), ambos direcionados para a
promogao de atividade fisica, alimentacéao saudavel e manejo de
estresse. Estes programas abordaram promocao de salde e pre-
vencao de doengas considerando os varios aspectos da vida dos
participantes, com medidas inclusive de qualidade de vida.

No PDM, aléem da avaliacao de parametros clinicos e da
qualidade de vida, o trabalho em equipe permitiu que aspectos
psicologicos como depressao e compulsao alimentar fossem iden-
tificados e manejados®. Ambos os estudos foram delineados com
o foco em modificacdes nos habitos de vida, enfatizando algumas
metas curtas facilitadoras no processo de mudanca. O Ambiente
Ativo, por sua vez, apresenta como diferencial a preocupagcao com
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as condicoes do ambiente fisico e social.

Tais experiéncias foram adquiridas por meio da organizacao
de sessbes em grupos de participantes que apresentavam um in-
teresse comum (habitos de vida saudaveis), conduzida por equipe
treinada para educacao em saude. Dessa forma, temas de maior
relevancia para abordar a problematica foram preparados para
atingir mudancas de habitos durante as sessdes grupais.

8.7.1 Sessao abordando estresse em intervencao no estilo
de vida

Em diversas sessOes, o foco no manejo do estresse este-
ve presente, tamanha a importancia deste obstaculo a mudancas
comportamentais. Além de estar presente na estrutura de sessdes
que abordaram dieta ou atividade fisica, foi tema especifico de
saude mental (“Con-vivendo com o estresse”) contemplado nos
programas de prevencao em diabetes® e para promocgao de sau-
de em atividade fisica®. O objetivo da equipe ao propor este tema
durante as intervencoes foi informar sobre a importancia dos as-
pectos psicolégicos para melhoria da saude, bem como fornecer
subsidios para o alcance da mudanca pretendida no estilo de vida
do individuo.

Esta sessao abordou o estresse como doenga, suas causas
e consequéncias e as estratégias para o enfrentamento positivo
de situacdes estressantes do cotidiano. Foram elaboradas dinami-
cas para que os participantes refletissem sobre as situacoes mais
estressantes de seus cotidianos. Em seguida, discutia-se em gru-
po buscando estratégias possiveis (factiveis) para lidar de maneira
mais saudavel com tal situacéo, evitando o desenvolvimento do
estresse cronico, que afeta consideravelmente o sistema nervoso
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central, sistema imune e endocrino, contribuindo para o apareci-
mento de graves doencas como depressao e ansiedade, alem de
obesidade, diabetes tipo 2, hipertensao arterial e cancer?67:68,

Ao final da sessao os participantes eram convidados a de-
senvolver agoes, durante a semana seguinte, na tentativa de con-
viver com aquelas situacoes de estresse, utilizando estratégias
propostas como, por exemplo, anteriormente a uma discussao no
transito (situacao bastante relatada como estressante, pelos par-
ticipantes), refletir o que este aborrecimento poderia trazer de so-
lucao para o problema ocorrido, nos anos subsequentes €, na au-
séncia de resposta coerente, repensar a discussao e apostar em
uma conversa construtiva e positiva.

Em sessbes nas quais aspectos nao diretamente relaciona-
dos a saude mental sdo abordados, a participacao do psicdlogo
também é essencial, considerando que auxilia na busca do alcance
de metas. Entretanto, o profissional da salide mental pode também
estar nas entrelinhas deste processo, atuando na implementacao
de topicos associados aos aspectos psicoldégicos como no mane-
jo do estresse, bem como na participacao em reunides de equipe,
auxiliando indiretamente na relacao entre participante-profissional,
a partir do relato do profissional da saude.

8.7.2 Intervindo em aspectos psicoldgicos para melhoria
dos aspectos fisicos: resultados do PDM

s

E consenso que para mudar comportamentos, apenas o
fornecimento de informacao de qualidade nao € garantia de que a
modificacao de habitos seja efetiva, refletindo a complexidade do
processo de educacado. Tendo isso em mente, NOSSOS programas
na atencao primaria tém buscado estratégias educativas adaptadas
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as condigoes do publico-alvo e recursos disponiveis. Para o suces-
so de intervencdes desta natureza é importante lidar com aspectos
psicoldgicos dos individuos para que ocorra melhoria dos habitos
de vida. Entre estes aspectos, destacam-se 0 papel do estresse e da
depressao que geram e retroalimentam anormalidades organicas,
agravando a qualidade de vida.

Em particular no PDM, estas questoes foram avaliadas de
forma padronizada para fornecer elementos que apoiassem a es-
tratégia ora proposta, baseada na abordagem psicoeducativa em
grupos. A psicoeducacao € uma técnica baseada na sistematizacao
de informagodes sobre prevencao ou promogao de saude, conside-
rando 0s aspectos psicolégicos e sociais do individuo, com o obje-
tivo de melhorar a compreensao e iniciativa diante de dificuldades
decorrentes de mudancas em habitos cotidianos®. Tal técnica pode
ser facilitadora tanto no processo de mudangas de comportamento
como na adesao a tratamentos. O PDM consistiu de dois tipos de
intervengdes no estilo de vida com duracao de 18 meses®. Na inter-
vengao tradicional, os individuos foram orientados em consultas mé-
dicas trimestrais, enquanto que, na psicoeducativa, foram atendidos
por equipe composta por médica, nutricionista, profissional de edu-
cacao fisica e psicologa. Em adicao a consultas individuais, incluiu
sessdes em grupo psicoeducativo com periodicidade semanal no
19 més, quinzenal no 2°, mensal até completar 9 meses e 3 sessoes
trimestrais para manutencao das mudancas atingidas até completar
18 meses de intervencao. As metas das intervencdes foram: redu-
cao > 5% peso; consumo > 20 g fibras/dia; consumo < 10% do valor
caldrico total de gorduras saturadas/dia e > 150 minutos de ativida-
de fisica total/semana.

Um total de 183 individuos (67% mulheres; idade média de
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54 anos e IMC: 32 kg/m?) de alto risco para diabetes tipo 2 atendi-
dos no sistema publico de salde do municipio de Sao Paulo aceitou
participar do estudo. Destes, 97 foram alocados para intervencao
psicoeducativa e 86 para tradicional. Alto risco foi definido como pre-
senca de condicoes pre-diabéticas (glicemia de jejum alterada e/ou
tolerancia a glicose diminuida) ou a sindrome metabdlica sem dia-
betes, a qual aumenta em 4,6 vezes o risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2570, Os participantes foram examinados no inicio da
intervencao, aos nove e 18 meses de seguimento quanto a para-
metros clinicos e psicoldgicos. Para avaliacao da qualidade de vida
utilizou-se o questionario SF-36%. Este instrumento tem escores va-
riando entre 0 e 100, sendo considerado quanto maior o escore, me-
Ihor qualidade de vida. Sintomatologia depressiva foi analisada por
meio do Inventario Beck para Depressao’’”? e compulsao alimentar
foi avaliada pela Escala de Compulsao Alimentar”,

ApoOs nove meses, 0s participantes de ambas intervencoes
obtiveram melhora clinica e psicoldgica®. Porém, houve melhora
pronunciada com intervencao psicoeducativa na adiposidade e
pressao arterial. Os sintomas depressivos diminuiram com ambas
intervencoes. No entanto, sintomas de compulsao alimentar dimi-
nuiram apenas com a psicoeducativa. Melhora pronunciada nos
escores de qualidade de vida ocorreu nos participantes da inter-
vencao psicoeducativa, quando comparada a tradicional (11,1 =
14,0vs. 5,3 = 13,0; p = 0,03). Além disso, houve correlacdes entre
aumento nos escores de qualidade de vida e diminuicao da gli-
cemia (r = - 0,269; p = 0,001), reducédo do IMC (r = -0,178, p =
0,035) e da pressao arterial (r =-0,197; p = 0,021).

Aos 18 meses, as melhoras clinica e psicoldgica se man-
tiveram’. Além disso, houve maior frequéncia de alcance da
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meta de atividade fisica (pelo menos 150 minutos/semana) na
intervencao psicoeducativa comparada a tradicional (52,9% ver-
sus 35,6%; p = 0,05).

Assim, conclui-se que a intervencao psicoeducativa no estilo
de vida, de modo geral, melhora a saude fisica e mental de indivi-
duos de risco para diabetes mellitus tipo 2. Igualmente, sugere-se
que esta € uma intervencao possivel de ser implementada na aten-
cao basica, contando com a equipe de profissionais presentes nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

8.8 Licoes aprendidas e desafios

Mudar habitos de vida, apesar de ser ainda um desafio, é
possivel quando se entende saude e doenca como um processo
que envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Conside-
rar que sao inerentes ao individuo uma histéria de vida, pensamen-
tos, sentimentos e vontades proprias, € essencial para auxilia-lo no
alcance de efetivas mudancas para melhoria de sua saude fisica e
psiquica. Assim, torna-se imprescindivel uma equipe com apoio de
profissional de saude mental.

Alem disso, intervencdes no estilo de vida, desenvolvidas em
nosso meio, revelam que dificuldades para alcangar a efetividade
destes programas podem depender de formacao e/ou treinamento
inadequados por parte dos profissionais, bem como da caréncia
de organizagcao dos servicos de salde voltada para um trabalho
interdisciplinar. Compreender a importancia de se compartilhar sa-
beres entre diferentes areas e o saber do paciente como parte da
acao é evento chave para se atingir este fim.

Assim, a integralidade torna-se eficiente para promover sau-
de e prevenir doencas quando aplicada de maneira genuinamente
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interdisciplinar. Conclui-se que intervencdes no estilo de vida de
sucesso sao viaveis no ambito dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia desde que desenvolvidas por equipes adequadamente ins-
trumentalizadas para lidar com a complexidade do ser humano,
que envolve tanto fatores fisicos como psicologicos.

Para saber mais

1)

“Programa de Prevencao e Controle de Risco Cardiometabdlico”.
Elaborado como uma iniciativa de pesquisadores do Departamento
de Nutricao da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo tem como principal objetivo avaliar e divulgar projetos re-
lacionados com mudancas no estilo de vida para promover a salde
de individuos de risco cardiometabdlico. Disponivel em: <www.fsp.
usp.br/prevsm>.

"Ambiente Ativo”. Pagina da internet que descreve todas as inter-
vencoes de promocao da atividade fisica que estao sendo reali-
zadas e 0s materiais usados nas mesmas. Disponivel em: <www.
each.usp.br/ambienteativo/>.
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9.1 Introducao

Nos ultimos anos, tem se observado, tanto em escala mun-
dial quanto nacional, trés grandes transicoes populacionais: a de-
mografica’, a nutricional®> e a epidemioldgica. A transicao demo-
grafica diz respeito ao processo de envelhecimento populacional,
0 que significa que as pessoas vém aumentando seus anos de
vida e, por sua vez, as taxas de natalidade vém diminuindo®*. Em
paralelo a isso, observa-se a passagem de um estilo de vida mais
ativo, centrado no campo e, portanto, da producao de alimentos,
para um estilo mais sedentario, devido aos processos de urbani-
zagao e industrializacao (transicao nutricional)?. Essa transicao do
meio rural para o urbano, a despeito de algumas vantagens rela-
cionadas a aquisicao de bens e consumo, esta por outro lado re-
lacionada a uma maior prevaléncia de alguns desfechos negativos
a saude. Dentre esses desfechos, 0 excesso de peso corporal e
doencas cronicas (como hipertensao arterial, diabetes, dislipide-
mias e até mesmo o cancer) ganham destaque®. Na definicao de
transicao epidemioldgica, o que se destaca é justamente o aumen-
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to da prevaléncia de doencas crénicas, ao mesmo tempo em que
se observa diminuicao das doencas agudas, especialmente as in-
fecciosas®.

A descricao dessas trés grandes transicoes populacionais
permite inferir que existe associacao entre estilo de vida, a obe-
sidade e suas consequéncias. Com base na importancia atribui-
da a estilos de vida saudaveis, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), elaborou e divulgou ao mundo a sua Estratégia Global
relacionada a alimentacao, atividade fisica e doencas crénicas®.
Dentre varias recomendacoes, a Estratégia Global preconiza a
adocao de habitos alimentares saudaveis e a pratica de ativida-
de fisica regular.

No Brasil, a adesao a Estratégia Global pode ser evidencia-
da na implantacao da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao’
e da Politica Nacional de Promocao da Saude®. Varios conceitos e
iniciativas comegam a ser introduzidas com essas politicas e am-
bas destacam o papel da alimentacao na perspectiva da saude.
Vinculado a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, é criada
pelo Ministério da Saude a Coordenadoria Geral da Politica de Ali-
mentacao e Nutricado — CGPAN (atualmente CGAN — Coordenacao
Geral de Alimentagao e Nutricao). O papel dessa coordenacao é
de implantar a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, com
apoio aos estados e municipios brasileiros no desenvolvimento de
acoes e abordagens para a promocao da salde e a prevencgao de
doencas relacionadas a alimentacao.

9.2 Bases de uma alimentacao saudavel:

a Estratégia Global no Brasil

No Brasil, as agdes desenvolvidas a partir da Politica Na-
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cional de Alimentacao e Nutricao e da CGAN tém gerado uma
série de iniciativas, de onde se destaca o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira®. O Guia estabelece um profundo referencial
tedrico sobre as diferentes realidades brasileiras e seu reflexo nas
praticas alimentares e, consequentemente, no estado nutricional
da populacao. A elaboracao do Guia atende as principais reco-
mendacoes estabelecidas pela Estratégia Global, principalmente
as descritas a seguir.

Baseadoemevidéncias, aEstratégia Global propde que o
consumodelipideosdeveestarentre 15% e 30% dovalorenergé-
tico total (VET). Nesse percentual, o consumo de acidos graxos
saturadosdeveser < 10%doVET,osacidosgraxostransdevemser
< 1% do VET, os acidos graxos poli-insaturados devem estar
na faixade 6% a 10% do VET e o colesterol deve estar abaixo de
300mg/dia. Comrelacaoaingestaode carboidratos, ressalta-se
aimportancia de que eles sejam preferencialmente complexos,
e que devem estarentre 45% e 65% do VET. Os carboidratos sim-
ples (agucares) nao devem ultrapassar 10% do VET. O consumo
minimo de frutas e hortalicas deve ficar em torno de 400 g/dia
(0 que corresponde a cerca de cinco porgoes). As fibras de-
vem totalizar valores préoximos a 25 g/dia, e o consumo de
sodio deve ser menor que 1,7 g (0 que corresponde a 5 g de
sal). De forma geral, para que essas metas numéricas sejam
atingidas, recomenda-se um alto consumo de alimentos natu-
rais, de origem vegetal. Deve-se preconizar 0 menor cConsumo
possivel de alimentos industrializados, por apresentarem bai-
xa densidade de micronutrientes e altas concentracdes de sal
e acucaré°,

O Guia Alimentar Brasileiro procura, entao, “traduzir” a Estra-
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tégia Global em linguagens e acdes especificas dirigidas ao con-
sumidor e aos profissionais de saude brasileiros. O Guia inicial-
mente descreve que a alimentacao saudavel deve corresponder
as necessidades de cada fase da vida, tendo como referéncia a
cultura alimentar e as dimensdes de género, grupo étnico, além de
estar compativel com a questao fisica e financeira. De acordo com
o Guia, a alimentacao saudavel deve ser fundamentada na varie-
dade, diversidade e moderacao de todos os grupos de alimentos,
e deve contemplar os atributos basicos de acessibilidade fisica e
financeira, sabor, variedade, cor, harmonia e seguranca sanitaria.
Ha também o destaque de que todos o0s aspectos da alimentacao
devem ser baseados em praticas produtivas adequadas e susten-
taveis e com baixo nimero de contaminantes fisicos, quimicos e
bioldgicos®.

Para atingir de forma mais ampla seus objetivos, o Guia Ali-
mentar Brasileiro estabelece sete diretrizes. Adicionalmente, duas
diretrizes especiais destacam o controle higiénico sanitario dos
alimentos e, também, a indissociabilidade entre alimentacao e a
pratica de atividade fisica. De uma forma sintetizada, a Tabela 9.1.
apresenta essas diretrizes.

9.3 A alimentacao no contexto da Educacao
em Saude

Tanto em nivel mundial como nacional, tem-se destaca-
do a importancia de se buscar uma alimentagao adequada. E,
para atingir esse objetivo, € importante que se pense em es-
tratégias adequadas, para proporcionar efetivamente a trans-
missao das mensagens a populacao. A despeito do carater
profundo e amplo das politicas publicas, o que se observa, na
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Tabela 9.1. Diretrizes estabelecidas pelo Guia Alimentar Brasileiro.

Diretrizes Descrigao

Diretriz 1 — Os alimentos  Refeig0es sauddveis sao as que incluem uma variedade

saudaveis e as refeicoes  de alimentos, com qualidade e quantidades adequadas
as fases do ciclo de vida. Destaca-se a necessidade de
se realizar pelo menos cinco refeigoes diarias (café da
manha, almogo e jantar e alguns lanches).

Diretriz 2- Cereais, Os alimentos fontes de carboidratos complexos

tubérculos e raizes (principalmente o0 amido) sdo a mais importante
fonte de energia. Seu consumo deve garantir o maior
percentual da energia didria ingerida. Deve-se tentar
ingerir alimentos integrais com a maior frequéncia

possivel.
Diretriz 3 — Frutas, Alimentos ricos em vitaminas, minerais € fibras devem
legumes e verduras estar presentes diariamente na alimentagao.

A indicagao € que o consumo desses tipos de alimentos
totalize cinco porgoes didrias.

Diretriz 4 — Feijoes e Essa diretriz destaca a importancia das leguminosas,
outros alimentos vegetais  das oleaginosas e sementes como importantes
ricos em proteinas fontes de proteinas. Ha ainda a lembranca de que a

combinagao de arroz e feijao caracteriza uma proteina
completa (ou de alto valor biologico).

Diretriz 5 — Leite e Essa diretriz destaca o alto valor bioldgico das proteinas

derivados, carnes e ovos  de origem animal, com destaque para 0S 0vos, carnes,
peixes, leite e derivados. Ha destaque ainda para a alta
biodisponibilidade do ferro nas carnes e do célcio no
leite e seus derivados.

Diretriz 6 — Gorduras, Ha destaque para a informagao de que 0 consumo

agucares e sal rotineiro e em quantidade elevada de gorduras, agucar
e sal aumentam o risco para obesidade e doengas
associadas.

(Continua)
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Diretrizes Descrigao

Diretriz 7 — Agua Descreve a importancia da agua para o funcionamento
do corpo humano. Sugere um consumo médio de 6 a
8 copos por dia, e chama a atengdo para faixas etarias
mais vulneraveis, como criancas e idosos.

Diretriz especial 1 — Destaca a importancia do controle higiénico sanitario

Controle higiénico dos alimentos, orientando as melhores formas de

sanitario dos alimentos  armazenamento, controle da temperatura e preparo dos
alimentos.

Diretriz especial 2 — A alimentacgdo saudavel e a atividade fisica regular

Atividade Fisica sao aliadas fundamentais para a manutengao do peso

saudavel, reducao do risco de doencas e melhoria
da qualidade de vida. O Guia sugere que se acumule
pelo menos 30 minutos didrios de atividade fisica
moderada.

Fonte: Guia Alimentar para a Populagao Brasileira: promovendo a alimentacao saudavel®.

realidade, sao resultados timidos, que carecem ainda de muito
esforco e experimentacao. Portanto, justificam-se pesquisas e
intervencoes piloto.

Pode-se afirmar que a implantagao efetiva das politicas
pode ser maximizada com a participagao de diferentes equipa-
mentos publicos, como por exemplo, as Escolas e as Unidades
Basicas de Saude.

A Unidade Basica de Saude (UBS) constitui a porta de entra-
da para o Sistema Unico de Satde (SUS), o que significa o espago
fisico organizado para o atendimento a populagéo na atencao ba-
sica a saude. As UBS assumem o papel de promocao da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacao de doencas e agravos mais
frequentes. Com a implantacao nacional da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), as UBS passaram a constituir o local de organi-

187



Promogao da alimentagao saudavel para usuarios do Sistema Unico de Satde:
Estratégia denominada Ambiente Ativo

zagao e planejamento das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Portanto, partimos da premissa de que a ESF,
0s NASF, e o espaco das UBS, agrupam-se no sentido de constituir
um local apropriado para atividades de educacao nutricional, inse-
rida no contexto de Educacgao e Prevencao em Saude.

9.4 Educacao nutricional e mudanca
de comportamento

O conceito de educacao € atrelado a mudanca de com-
portamento. A Educagao pode ser definida como toda a acao
que propicie a reformulacao de habitos, aceitacao de novos
valores e que estimule a criatividade; portanto, é considerada
um instrumento de transformacéao social''. Desta forma, praticar
educacao em saude ou Educacao Nutricional, significa promo-
ver mudancas comportamentais pertinentes a saude e a alimen-
tacao. Embora o conceito seja simples, promover mudancas
efetivas em varios comportamentos relacionados a alimentacao
e a saude podem significar tarefas bastante complexas, consi-
derando a necessidade de que essas mudancas sejam preser-
vadas para toda a vida.

Desta forma, um aspecto inicial a ser considerado no de-
lineamento de atividades educativas em alimentacao pode ser
baseado em Paulo Freire, que enfatiza a necessidade de se par-
tir da realidade dos educandos'@. A alimentacao faz parte do dia
a dia das pessoas, e € resultado de toda uma vida de aprendiza-
dos, sejam estes formais, informais ou mesmo condicionados’.
Portanto, nao se pode esperar mudancgas expressivas em curtos
intervalos de tempo e, tampouco, pode-se esperar que O re-
sultado de um programa de educacao alimentar seja uniforme,
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isento de diferencas individuais™.

A alimentacao, ou o conhecimento sobre alimentacao,
geralmente acontece em conjunto com outras praticas relacio-
nadas a saude. Por exemplo, € comum observar, por alguns in-
dividuos, o consumo de alguns alimentos ou padroes dietéticos,
no intuito de prevenir algumas doencas, ou de regular o peso
corporal. Habitos como fumar e beber também podem estar
acompanhados de consumo de comidas e bebidas especificas.
A pratica de atividade fisica leva a um maior ou menor consumo
de alimentos especificos. Em adicao, as pessoas comem por-
que sentem prazer ou porque sempre comeram dessa forma.
Independente da origem da informacao, o aprendizado existe,
seja ele correto ou nao, e esta inserido numa rede de praticas
que podem ser resumidamente chamadas de “estilo de vida”.
Nessa linha, Buss'™ destaca que “a saude é produto de um am-
plo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
incluindo um padrao adequado de alimentagcao e nutricao, de
habitacdo e saneamento, boas condicoes de trabalho e renda,
oportunidades de educacao ao longo de toda a vida dos indi-
viduos e das comunidades”. Portanto, é possivel inferir que, se
a educacao nutricional ocorrer inserida na educacao em saude
(associando informacdes sobre atividade fisica, cuidados sobre
doencas, perigos do fumo e do alcool, entre outros), ela pode
ser mais efetiva.,

Outro aspecto importante a se pensar na educacgao ali-
mentar, esta atrelado ao conceito de empowerment. De uma for-
ma geral, pode-se definir esse conceito como a aquisicao, pelos
educandos, de um maior controle sobre as decisdes que afe-
tam suas vidas'®. Desta forma, o empowerment seria uma con-
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sequéncia esperada em qualquer programa de educacao em
salde. Becker et al.'” enfatizam que programas que trabalham
na perspectiva do empowerment trabalham “de baixo para cima”,
iniciados a partir da visao da comunidade, em contraposicao a
programas convencionais.

9.5 Planejamento de Educacao Nutricional na
Estratégia denominada Ambiente Ativo

Com base, portanto nas necessidades: — de incluir edu-
cacgao nutricional em um contexto maior, que aborde outras va-
riaveis relacionadas ao estilo de vida e de se partir da realidade
dos sujeitos, as intervengoes desenvolvidas em Ermelino Mata-
razzo associaram Educacao Nutricional ao programa de Edu-
cacao para a Atividade Fisica. Pretendeu-se incorporar informa-
cOes sobre alimentacao saudavel no contexto da educagao em
salde, sempre tendo como foco o individuo e o desenvolvimen-
to de sua autonomia. As acOes educativas foram baseadas na
valorizacao dos habitos e praticas alimentares individuais, prio-
rizando a disponibilidade e o consumo de alimentos locais, de
preferéncia de baixo custo e elevado valor nutritivo. As interven-
cOes foram pautas em atividades praticas, dinamicas, envolven-
do todos os participantes, partindo de suas realidades. Para a
escolha dessas atividades foi levado em conta a estrutura fisica
disponivel na UBS e de seu entorno.

Desta forma, ao longo de todo o planejamento do grupo
denominado Ambiente Ativo, quatro encontros foram dedicados
ao tema Alimentacao e Nutricao. A seguir sera relatado o plane-
jamento e serao descritas as atividades que ocorreram nesses
encontros.
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12 encontro:
Apresentacao do grupo e levantamento das necessidades alimentares

Objetivo geral: — permitir que os participantes dividam suas experiéncias
alimentares com o grupo; — desmistificar o conceito de “dieta”, no sentido de que
dieta é aquilo que comemos e que ela deve sempre buscar o equilibrio.

A ideia foi trazer a reflexdo a teoria de Paulo Freire, que parte da realidade do educando,
para que ele crie suas proprias estratégias e ferramentas para pensar em mudanca.

Objetivos especificos: — identificar praticas alimentares do grupo; — reconhecer
dificuldades e possibilidades; — despertar principios de autonomia e empowerment
no grupo: discutir o papel de agente ativo de cada participante.

Estratégias:
a) Atividade para reconhecimento das praticas alimentares - Visita ao “restaurante virtual”:

* Algumas mesas foram dispostas em paralelo, com varias bandejas com
diferentes tipos de preparagao culinaria (na forma de figuras).

» Cada participante recebeu um pratinho descartavel e “montou” sua refeigao.

* Apos o tempo para a montagem do prato, todos sentaram em circulo com seus
respectivos pratos. Cada participante teve cinco minutos para verbalizar a seguinte
reflexdo: — O que vocé colocou no prato, corresponde ao que vocé realmente faz no
seu dia a dia? — Explique suas escolhas: — o que vocés escolheram porque Ihe da
“prazer”? — o que vocés escolheram por outras razoes? Quais sao essas razoes?

b) Autoconhecimento em relagao as praticas alimentares:

* Foram concedidos mais cinco minutos para que cada participante pudesse
refletir: — O que vocé colocou no prato vai de acordo com o que vocé acha que
“deveria” ter colocado? — Qual a distdncia, para vocé entre o que “vocé acha
que deveria comer” e “o que vocé realmente come”? — Quais sdo as barreiras
e facilidades para vocé comer “o que acha que deveria comer™ — 0 que é
“dieta” para vocé?

¢) Discussao final com o primeiro enfoque teorico:

* 0 que é uma alimentagao saudavel? - Dieta é tudo 0 que comemos e, portanto,

consiste em todas as nossas praticas alimentares, que devem ser conscientes.
d) Tarefa para o proximo encontro:

* Foi solicitado a todos que trouxessem uma “receita” de uma preparagao culinaria
que habitualmente preparava (ou comia). A pessoa iria descrever a receita para o
grupo e discutir cada ingrediente, na perspectiva de abordar dietas saudaveis.
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2° encontro:

Conceito de dieta saudavel: consumo de frutas, verduras e legumes

Objetivos gerais: — a partir do conceito de “dieta” trabalhado no encontro anterior,
expandir a discussao para “dieta saudavel”, utilizando-se do Guia Alimentar para

a Populagdo Brasileira; — despertar o interesse pelo grupo de frutas, verduras e
legumes.

Estratégias:
a) Retomada da tarefa sugerida no encontro anterior:

» Cada participante leu sua “receita” trazida de casa.

* Os tutores anotaram na lousa todos os ingredientes que eles relacionarem nas
receitas, ja enumerando em colunas referentes aos grupos de alimentos (sem
ter discutido o conceito de grupos alimentares anteriormente).

* Ao final das leituras, os tutores chamaram a atencgdo das colunas formadas na
lousa e questionaram os participantes por que 0s alimentos/ingredientes foram
colocados em coluna.

b) Apresentacgdo teorica:

* Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, com énfase para 0s grupos de

alimentos.
¢) Discussao com 0 grupo, com as seguintes questoes norteadoras:

* Onde estdo as frutas, verduras e legumes nas receitas? — Quantas frutas,
verduras e legumes vocé come, em média, diariamente? E pouco/muito? Por
qué? — Como aumentar o consumo de frutas, verduras e legumes (ideias de
momentos e preparagoes)?

d) Finalizagao e discussdo da tarefa para o préximo encontro:

» Cada participante estabelece uma meta (para a semana) para incluir frutas,
verduras e legumes na dieta (meta individual, pois depende do quanto cada um
consome).
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3° encontro:

Os grandes viloes sao mesmo vildes?
Consumo de gorduras, agtcar e sal — parte 1

Objetivos gerais: — trazer a discussao a polémica existente a respeito de agucar,
sal e gorduras; — estimular a reflexdo do exagero em torno dos sabores doces e
salgados; — explorar a diferenca existente entre diferentes tipos de gordura.

Estratégias:
a) Checagem da tarefa proposta no encontro anterior:

* Quais foram as metas e quanto se conseguiu evoluir. Como foi 0 consumo?
Estimulo aos participantes para explicarem que formas de preparagao eles
utilizaram para consumir frutas, verduras e legumes.

* Anotar na lousa cada referéncia a adicao de sal, agticar e gorduras nessas
preparagoes.

b) Mesa de temperos:

* Os tutores montaram previamente uma mesa com pequenas porgoes do
maior nimero de ervas e temperos possivel (principalmente as que estimular
a salivacao, por exemplo, manjericao, horteld, raspas de limao e de laranja,
canela, cravo). Cada participante sentiu o0 aroma desses ingredientes. Discussao
em seguida — a adicdo desses ingredientes estimula a percepgao de novos
prazeres, estimula “o aprendizado” dos sabores e, consequentemente, leva ao
menor consumo de sal, agtcar e gorduras.

¢) Preparacao de diferentes tipos de chds aromaticos:

* Os participantes degustaram chas de horteld, canela e limao sem acucar, de forma a
perceber a sutileza dos sabores. Foi discutido que vamos perdendo essa habilidade
com o tempo, justamente pelo habito de consumir aglicar e sal em excesso.

d) Sal, aglcar e gorduras:

* Teoria com os seguintes topicos: — Sal e hipertensao; — Aglcar, obesidade; —
“Quase tudo” que comemos se transforma em aglcar: bases sobre digestao
e absorcao; — Agucar e indice glicBmico; — O que sdo e para que servem as
gorduras no nosso organismo.

e) Finalizagdo com discussao de receitas convencionais que utilizam gorduras, na
perspectiva de pensar em “substituicoes”.
f) Tarefa para o proximo encontro:

* Todos foram solicitados a trazer um rétulo de um alimento qualquer, para

discutir suas davidas.
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4° encontro:

Consumo de gorduras, agticar e sal — parte 2;
Operacionalizagao para escolha de uma dieta saudavel

Objetivos gerais: — resgatar os conceitos trabalhados nos trés encontros
anteriores; — fornecer ferramentas/subsidios para os participantes cada vez mais se
alimentarem de forma consciente.

Estratégias:
a) Finalizagao da teoria sobre gorduras, com o seguinte conteudo:

* Gorduras e doencas — gorduras saturadas, gorduras trans e colesterol;

— Gorduras necessdrias e saudaveis: mono e poli-insaturadas. Reforgo a
necessidade de consumo de peixes, azeite de oliva e frutas oleaginosas.
b) Atividade teorica:

* Rotulagem de alimentos. Apresentagdo das regulamentagoes da ANVISA;
— Discussdo sobre 0s pontos que nao ficaram claros nos rétulos que todos
trouxeram de casa.

¢) Atividade individual:

* Proposta aos participantes de elaboracao de um cardapio de um dia, com
as seqguintes bases: — consumo de todos 0s grupos de alimentos, de forma
proporcional como propde o guia alimentar; — ndo abrir mao de colocar no
cardapio o que é gostoso, 0 que traz prazer e 0 que aproxima as pessoas;
— todos apresentam seus cardapios e todos tém o direito de opinar, sugerir
mudangas etc.

9.6 Licoes aprendidas

A experiéncia de atividades de educacao nutricional foi posi-
tiva no sentido de que proporcionou, principalmente, a compreen-
sao da indissociabilidade de varias atitudes pertinentes a um estilo
de vida saudavel, principalmente a alimentacao e atividade fisica.
Foi ainda positiva no sentido de reforcar a UBS e suas equipes (in-
cluindo as equipes de NASF) como importantes locais e agentes
de multiplicacdo dos conceitos de educacao nutricional.
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9.7 Desafios

Poder-se-ia pensar em expandir 0 espaco e as atividades
oferecidas pela UBS, atendendo a propostas tedricas descritas
nas politicas publicas. Algumas propostas, tais como disponibili-
dade de areas para praticas educativas, e no contexto da nutricao,
cozinhas educativas de carater comunitario, espaco para implanta-
cao de hortas comunitarias e fortalecimento da rede de parceiros —
individuos, instituicbes ou empresas, poderiam constituir uma rede
de atitudes pertinentes a saude.

Entende-se por cozinha educativa de carater comunitario,
uma cozinha, minimamente equipada com ponto de agua, banca-
das, utensilios basicos (talheres, pratos, panelas, potes plasticos
etc.) e equipamentos basicos (fogao, forno, geladeira, liquidifica-
dor, batedeira, processador de alimentos etc.), destinada para pra-
ticas educativas envolvendo a culinaria, mas que também promo-
va a integracao da populacao atendida pela UBS ou equipamento
publico onde ela se encontra, por meio de confraternizacoes e/ou
cursos de capacitacao.

As hortas comunitarias tém por objetivo abastecer as cozi-
nhas educativas com os géneros cultivados e, também, sensibilizar
e capacitar a populacao para implantacao e manutengao de outras
hortas em locais, tais como residéncias e outros equipamentos pu-
blicos — pracas, escolas. A mensagem que pode ser transmitida
por essas hortas é a autonomia e relativa autossuficiéncia dos in-
dividuos ao cultivar seus proprios temperos e algumas variedades
de legumes e verduras, auxiliando na adocao de praticas de ali-
mentacao saudavel e de sustentabilidade ambiental.

O fortalecimento da rede de parceiros consiste em criar vin-
culos e rede de cooperagao com 0s usuarios ou mesmo com em-
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presarios e outras instituicdes localizadas na area de abrangén-
cia da propria UBS. Essa cooperagao envolve voluntarios para a
manutencao das hortas comunitarias, para a promocao de cursos
e/ou confraternizacao na cozinha educativa e a doagao de géneros
para o abastecimento desta.

Portanto, o carater permanente da educacao deve ser lem-
brado, na perspectiva de promover mudancas representativas em
um grande numero de comportamentos pertinentes a salde.

Para saber mais

1) “Guia Alimentar para a Populacao Brasileira”. Documento elaborado
pela Coordenadoria Geral de Alimentacao e Nutricao (CGAN) e Minis-
tério da Saude (MS), onde sao discutidas de forma aprofundada as
bases tedricas e as evidéncias cientificas para o desenvolvimento das
recomendacoes de ingestao de grupos de alimentos. Além disso, €
um documento que reforca a indissociabilidade entre alimentagéo
e atividade fisica. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar populacao brasileira 2008.pdf>.

2) “Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)”. A ANVISA
tem elaborado documentos para esclarecimento ao publico so-
bre o tipo e a qualidade dos alimentos adquiridos/consumidos
pelo publico em geral. Um documento interessante € o Vocé
sabe o que estda comendo?, que orienta sobre a rotulagem de
alimentos. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/
connect/ff67d5004745965d9e29de3fbc4c6735/guia_bolso.pdf?-
MOD=AJPERES>.

3) “Ministério do Desenvolvimento Social”. O Ministério do Desenvolvi-
mento Social tem desenvolvido um trabalho importante no sentido
de descrever a importancia das hortas comunitarias e sua relacao
com a melhoria dos aspectos de seguranca alimentar e nutricio-
nal. O endereco a seguir faz alguns esclarecimentos em forma de
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perguntas e respostas: <http://mdspravoce.mds.gov.br/seguranca-
alimentar-e-nutricional/>.

“Cozinha Comunitaria”. Para uma reflexao mais profunda sobre a pro-
postade cozinhas comunitarias, visite o endereco <http://mdspravoce.
mds.gov.br/seguranca-alimentar-e-nutricional/>.
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capitulo
Avaliacao de pré-participacao

1 0 em programas de exercicio
fisico aplicada a usuarios do

Sistema Unico de Satde

Vanessa Valente Guimaraes; Evelyn Fabiana Costa;
Alex Antonio Florindo

10.1 Introducao

Artigo cientifico publicado no ano de 2012 na revista The
Lancet mostrou que a inatividade fisica é um grande problema de
Salde Publica, pois é responsavel por 5,3 milhdes de mortes pre-
maturas causadas por doencas cronicas nao transmissiveis'. Nes-
te sentido, é importante que a pratica de atividade fisica, principal-
mente nos dominios do lazer e como forma de deslocamento, seja
discutida como uma politica de promogao, procurando-se evitar
barreiras para esta pratica.

A avaliacao de pré-participagao em programas de exercicio
fisico € recomendada quando as pessoas decidem praticar alguma
atividade fisica ou esporte de intensidade moderada ou vigorosa,
0S quais sao praticados regularmente de forma estruturada e repe-
tida e que em geral tém orientacao de profissionais de educacao
fisica2. No entanto, ha importantes divergéncias sobre o nivel de
rastreamento que deve ser utilizado para populagdes comunitarias
compreendendo individuos saudaveis e de baixo risco para morte
sUbita ou eventos cardiovasculares nao-fatais®*.
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O Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica ou
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) € um instru-
mento canadense, desenvolvido na década de 1970, justamen-
te com o objetivo de se fazer uma triagem rapida e segura para
a avaliacao de pré-participacao em programas de exercicios fi-
sicos e esportes* (Anexo 18). O PAR-Q passou por revisdes nos
anos de 19926 e 20025, & utilizado como um método de screening
para identificagcao de pessoas que tém alguma contraindicacéo
para realizarem ou aumentarem o0s niveis de atividades fisicas
pela pratica de exercicios fisicos ou esportes e é aceito em diver-
sos paises do mundo como uma avaliacao formal de pré-partici-
pacao. Estima-se que a criagao do PAR-Q reduziu em aproxima-
damente 90% o nUmero de visitas aos medicos na avaliagao de
pré-participacao em programas de exercicio fisico e esportes e
que tem sido muito utilizado ao redor do mundo para este fim2”.
Portanto, o objetivo deste capitulo foi descrever o uso do PAR-Q
como uma ferramenta Util na triagem de pessoas que tenham como
objetivo participar de programas de exercicios fisicos comunitarios
de intensidade moderada desenvolvidos no Sistema Unico de Sau-
de (SUS).

10.2 Histérico e aplicacao do PAR-Q em estudo
de intervencao

O PAR-Q é um questionario composto por sete questoes,
elaborado para avaliar se pessoas de 15 a 69 anos de idade es-
tao aptas a se engajarem num programa de exercicio fisico sem
a necessidade de avaliacao médica (Anexo 18). Se a pessoa res-
ponder positivamente a uma ou mais perguntas do PAR-Q, ela
sera orientada a consultar um médico. Estas sete questdes foram
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consideradas 100% sensiveis e 80% especificas na deteccao de
alguma contraindicagao médica para a pratica regular de exerci-
cios fisicos®®.

O American College of Sports Medicine (ACSM), por meio
do “ACSM'’s guidelines for exercise testing and prescription”, com
a mais recente publicacao em 2007, recomendou o uso do PAR-Q
como uma avaliacao de pré-participacao segura para as praticas
de exercicios fisicos™.

No Municipio de Sao Paulo, desde 2003, tornou-se obriga-
toria a aplicacao do PAR-Q como screening para a liberacao para
a pratica de exercicios fisicos ou esportes. De acordo com a Lei
n°® 15.681, de 04 de janeiro de 2013, no caso de praticas esporti-
vas amadoras, o PAR-Q deve ser aplicado e renovado anualmente.
Caso o individuo responda positivamente a qualquer das perguntas
do PAR-Q, sera exigida a assinatura de um termo de responsabili-
dade para a pratica do exercicio fisico. Isso vale para as pessoas
com idade de 15 a 69 anos, sendo que as demais deverao apre-
sentar atestado médico autorizando a pratica. No atestado devera
constar, obrigatoriamente legiveis, 0 nome completo do médico,
seu numero no Conselho Regional de Medicina (CRM) e eventuais
observacoes relativas as especificidades de cada caso'.

Em nossas intervencdes, o PAR-Q foi aplicado em todos os
individuos participantes dos grupos que foram submetidos a pratica
de exercicios fisicos supervisionados por profissionais de educacao
fisica. Este questionario também foi aplicado nas pessoas que parti-
ciparam dos grupos de educagao em saude, juntamente com a ba-
teria de testes que compunha a avaliagao global inicial (descritos no
capitulo 7 deste livro). A nossa amostra foi composta por um total de
157 pessoas divididas em trés grupos: 54 no grupo exercicio fisico,
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54 no grupo de pessoas que praticou educacao em saude e 49 no
grupo controle. Destes, 50 pessoas (31,9%) apresentaram resposta
positiva em ao menos uma questao do PAR-Q, sendo nove pessoas
do grupo exercicio, 18 pessoas no grupo educacao em saude e 23
pessoas no controle. Estes que responderam positivamente a uma
ou mais questoes, foram encaminhados para avaliagao médica adi-
cional®. Nao foi necessaria a solicitagao de exames complementares
(eletrocardiograma ou teste de esfor¢o) para nenhuma das pessoas
que foram submetidas a avaliagao médica. Em 12 meses de inter-
vengoes, nao houve intercorréncias cardiovasculares fatais ou nao-
fatais em nenhum dos participantes do estudo.

A avaliacao clinica realizada por medico nas 50 pessoas
que apresentaram alguma resposta positiva no PAR-Q, consistiu
de anamnese e exame fisico detalhados. Houve atencao especial
a histéria de morte subita ou doenca cardiovascular na familia; his-
torico individual de precordialgia ou desconforto toracico, sincope
ou lipotimia, dispneia aos esforcos, palpitacoes, astenia, fatores de
risco e doencas previamente diagnosticadas; e uso de drogas lici-
tas ou ilicitas. O exame fisico também foi direcionado, com afericao
da pressao arterial sentado e em pé, em membro superior direito e
esquerdo; palpacao dos pulsos periféricos nos quatro membros e
ausculta cardiaca criteriosa, em busca de sopros cardiacos, 32 ou
42 pulhas, e alteracdes de ritmo.

10.3 Desvantagens e propostas para a melhora
do uso do PAR-Q

Algumas desvantagens deste instrumento devem ser res-
saltadas. Para os individuos que respondem ao questionario, bem
como para os profissionais, o PAR-Q € considerado um instrumento
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conservador, levando a muitos resultados falsos positivos e geran-
do desnecessarios encaminhamentos medicos. Sua classificacao
etaria (de 15 a 69 anos) pode tornar-se uma barreira para a partici-
pacao de criancas, adolescentes e idosos em praticas de ativida-
des fisicas e o fato de uma Unica resposta positiva fazer com que
haja o aconselhamento para o encaminhamento para o medico é
uma barreira para as pessoas portadoras de doencas crénicas que
precisam se engajar em algum programa de exercicio fisico ou au-
mentar seus niveis de atividade fisica.

Diante desse contexto, entre os anos de 2007 € 2010, a So-
ciedade Canadense de Fisiologia do Exercicio Fisico, juntamente
com especialistas de diversas areas da salude, propuseram uma
revisao para o PAR-Q, cujos objetivos foram: 1) melhorar o emba-
samento cientifico para o uso do instrumento; 2) aumentar a auto-
nomia dos profissionais de educacao fisica e da salide em geral a
terem mais seguranca ao aconselhar a pratica de exercicio fisico;
3) estabelecer que uma Unica resposta positiva nao necessitasse
de encaminhamento médico e 4) torna-lo aplicavel sem restricao
de idade’.

Para isso foram realizadas sete revisoes sistematicas para
estabelecer os riscos relacionados ao exercicio fisico, além de es-
tratificar o risco em individuos saudaveis (incluindo gestantes) e
pessoas com doengas crbnicas pré-existentes. Essas revisoes ti-
veram como temas: a) doencas cardiovasculares; b) doencas me-
tabdlicas; ¢) qualquer tipo de cancer; d) doencas respiratérias; e)
artrite, osteoporose e problemas na coluna; f) traumas ou lesdes da
coluna vertebral e g) doencas psicoldgicas. Alem desses temas, 0s
riscos associados aos testes de esforco e a pratica de exercicios
fisicos também foram investigados.
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Em resumo, foi verificado que a pratica regular de exercicios
esta associada com a diminuicao de risco para mais de 25 doencas
cronicas e mortalidade precoce. Os exercicios fisicos de intensida-
de moderada, quando realizados na maioria dos dias da semana,
oferecem beneficios para a maioria dos individuos portadores de
alguma doenca cronica ou deficiéncias. Os riscos de eventos ad-
versos, como o infarto agudo do miocardio e morte subita relacio-
nados aos exercicios fisicos e esportes sao extremamente baixos
em individuos que possuiam somente uma doenca cronica’.

E importante ressaltar que 0s riscos associados ao compor-
tamento fisicamente inativo superam em muito os riscos cardiovas-
culares transitérios durante e apds uma sessao de exercicio fisico,
tanto para individuos aparentemente saudaveis como para 0s que
vivem com alguma doenca cronica?'21318,

Todo esse processo resultou na elaboragao de uma nova
e mais aprimorada versao de screening denominada de PAR-Q+
(Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone)'*', a qual
pode servir para reduzir as barreiras médicas, principalmente para
individuos com doencas cronicas ou portadores de deficiéncias,
que desejam se engajar em programas de exercicios fisicos.

O PAR-Q+ possui uma gama de perguntas para identificar
qualquer restricao ou limitacao para a participacao em algum pro-
grama de exercicio fisico. As sete questdes da versao anterior fo-
ram revistas e foram acrescentadas algumas informacdes. Caso o
individuo responda negativamente a todas as sete questoes, ele
estara liberado para iniciar no programa e devera assinar uma de-
claracao de que concluiu 0 questionario e esta ciente de que a
validade do instrumento € de 12 meses, tornando-se invalido caso
alguma condicao de saude se altere nesse periodo. No entanto, se
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o individuo responder positivamente a uma ou mais questoes, ele
devera responder as perguntas adicionais do PAR-Q+, as quais
fazem referéncia a: 1) problemas esqueléticos (artrite, osteoporo-
se ou problemas na coluna); 2) quaisquer tipos de canceres; 3)
problemas cardiovasculares ou doencas cardiacas (doenca da
artéria coronaria, hipertensao arterial, arritmia ou insuficiéncia car-
diaca); 4) doencas ou problemas metabdlicos (pré-diabetes, dia-
betes tipo 1 ou tipo 2); 5) transtornos mentais ou deficiéncia inte-
lectual (Alzheimer, deméncia, depressao, transtorno de ansiedade,
transtorno alimentar, transtorno psicoético ou sindrome de Down);
6) problemas respiratorios (doenca pulmonar obstrutiva cronica ou
asma); 7) lesdes da medula espinal (tetraplegia ou paraplegia); 8)
acidente vascular cerebral (transitério, isquémico ou hemorragico)
e 10) outros problemas de salde (desmaio, perda de consciéncia,
epilepsia, doencas neuroldgicas, problemas renais ou outros). To-
dos estes blocos sao compostos por 37 questoes.

Se todas as respostas forem negativas, o individuo estara
liberado para dar inicio a um programa de exercicios fisicos e de-
vera assinar a declaracao de participagao. Caso uma ou mais res-
postas sejam positivas, o individuo devera ser orientado a realizar
uma avaliagao mais detalhada da sua condicao de saude com um
médico.

O PAR-Q+ possui algumas caracteristicas importantes: a)
tem um grande alcance de perguntas para identificar qualquer
possivel restricao ou limitacao para a pratica de exercicios fisicos;
b) existe um seguimento especifico para as perguntas da versao
anterior do PAR-Q, sendo possivel esclarecer duvidas surgidas nas
respostas iniciais; ¢) com o acréscimo das perguntas especificas,
o instrumento torna-se mais efetivo, permitindo que mais pessoas
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possam se engajar em programas de exercicios fisicos e diminuin-
do os encaminhamentos para os medicos de pré-avaliacao para a
pratica; d) nao existe mais a restricao de idade e e) os profissionais
de educacao fisica ganham autonomia e um importante papel na
estratificacao, identificacao dos riscos e na avaliagao de pré-parti-
cipacgao. Vale ressaltar que o PAR-Q+ tem validade de 12 meses,
devendo ser refeito caso haja alguma alteracao da condicao fisica
ou de saude do individuo™.

No entanto, novamente a recomendagao para aplicacao do
PAR-Q+ foi elaborada com o intuito de melhorar a qualidade de ava-
liacao dos fatores de risco e reduzir as barreiras que atestados mé-
dicos de liberacao para a pratica de exercicios fisicos podem ofere-
cer. E importante ressaltar que toda avaliagao deve sempre comecar
com o questionario PAR-Q tradicional, que pode ser aplicado por
qualquer profissional de salde que for treinado para tal fim, dado
que o instrumento é autorrespondido e de facil entendimento.

10.4 Licoes aprendidas

O rastreamento de fatores de risco e doencas que podem
causar problemas durante a pratica de exercicios fisicos e esportes
deve ser feito com o objetivo de se evitar eventos deletérios a saude
dos novos praticantes. Esse rastreamento deve ser cuidadoso, mas
deve-se evitar a criacao de barreiras adicionais a pratica de atividade
fisica na populagao, principalmente com a exigéncia de atestados
médicos de liberacao para a pratica de exercicios fisicos e espor-
tes desnecessarios que sobrecarregam o Sistema Unico de Saude
e atrapalham a adesao das pessoas a pratica de atividade fisica.
Neste sentido, a aplicacao do PAR-Q nas pessoas que participaram
das intervencoes foi efetiva para monitorar possiveis problemas que
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poderiam acontecer durante as praticas de exercicios fisicos e es-
portes, dado que nenhuma pessoa teve problemas relacionados a
mal subito (tanto as pessoas que nao relataram nenhum fator de ris-
CO COMO as pessoas que relataram fatores de risco, mas que depois
foram examinadas pelo médico).

Acreditamos que seja possivel a adocao e aplicacao do ques-
tionario PAR-Q no Sistema Unico de Salde de modo a qualificar a
identificacao de fatores de risco e doencas que podem causar mal
subito durante a pratica de exercicios fisicos e esportes, além de fa-
cilitar o processo de adeséao e entrada dos usuarios nos programas
de atividade fisica.

10.5 Desafios

O grande desafio € a implantacao da avaliacao de fatores de
risco e doencas pelo questionario PAR-Q no Sistema Unico de Sau-
de. Assim como o governo Canadense ja adotou este procedimento
no seu sistema de saude, o Ministério da Saude do Brasil poderia in-
centivar 0 uso desse método pelos municipios, elaborando manuais
e organizando treinamentos para profissionais de salde.

Para saber mais

1) Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio. Esta sociedade
é responsavel pelo gerenciamento do PAR-Q no Canada: <http://
www.csep.ca/home>.

2) Legislacao do municipio de Sao Paulo que regulamenta a aplicacao
do PAR-Q no municipio de Sao Paulo: Lei n°® 15.681, de 04 de janei-
ro de 2013: <http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/
negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=09012013L%20
156810000>.
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A pesquisa qualitativa na
intervencao Ambiente Ativo:
uma abordagem com os
Agentes Comunitarios de Saude

Marilia Velardi; Evelyn Fabiana Costa;
Alex Antonio Florindo; Douglas Andrade

11.1 Introducao

Considerando o campo da Saude Publica, é importante le-
varmos em conta que dentre os principios do Sistema Unico de
Saulde (SUS) sao preconizados o desenvolvimento de competén-
cias e conhecimentos de natureza humanista por meio de interven-
¢cOes que priorizem a equidade, a integralidade, a participacao e,
portanto, investigar acoes e praticas, utilizando pesquisas qualitati-
vas, é, sem dulvida, coerente e necessario.

Nesse campo tem sido frequente ouvir dizer que a pesqui-
sa qualitativa é importante especialmente quando lidamos com
comportamentos, valores e atitudes, pois muitas vezes os dados
quantitativos nao sao suficientes para responder aos problemas
que envolvem a subjetividade. Nesse caso, a pesquisa qualitativa
seria posta em acao quando o limite da investigacao quantitativa
nao pudesse mais atender aos problemas restantes e cuja elucida-
Cao seria necessaria para a compreensao ou analise de um dado
contexto. A pesquisa qualitativa seria, assim, secundaria, comple-
mentar as outras formas de investigacoes cientificas.
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No entanto, para assumirmos a utilizacao das pesquisas
qualitativas é necessario organizarmos 0 N0SSO pensamento sob
outra perspectiva: as pesquisas qualitativas nao tém como fungao
precipua completar aquilo que nao pode ser trazido a tona por pes-
quisas de outra natureza, ja que respondem a problemas especifi-
cos diferentes daqueles que emergem noutro tipo de investigacao.
Em suma, a estruturacao dos problemas de pesquisa e 0 modo
como estes sao identificados pelo pesquisador ocorrem de forma
absolutamente diferente do que se da numa logica que conduzira
a uma investigacao de carater quantitativo.

Nas pesquisas qualitativas contemporaneas os problemas
da investigacao sao tracados por aquilo que o pesquisador identi-
fica no campo de investigacao: o que € preciso ser investigado, o
que clama por investigacao. Deste modo, o pesquisador nao for-
mula os problemas a priori, a frente do seu computador, mas apos o
mergulho na realidade que se prop0Oe investigar. Desse aprofunda-
mento emergem questdes relacionadas a subjetividade quer seja
nas relacoes, nos contextos ou individualmente, ja que os proble-
mas das pesquisas qualitativas estao voltados para inquietacoes
sobre aquilo que configura os modos de vida em sua subjetivida-
de. E é neste ponto que o pesquisador tem como tarefa identificar
quais epistemes darao suporte a compreensao dos problemas de
pesquisa que Ihe saltam aos olhos.

Por essas razdes, parece-nos conveniente apontar que a
pesquisa qualitativa ndo € uma, mas muitas: sob esta denomina-
cao encontramos uma série de estudos que tém como suporte te-
orico desde a visao positiva de ciéncia até o pds-estruturalismo,
passando por inimeros outros paradigmas e perspectivas tedricas,
como as teorias criticas, os estudos culturais, o pos-positivismo, 0s
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estudos marxistas, dentre outros. Ao assumir e utilizar de modo
consciente os paradigmas ou perspectivas tedricas o pesquisador
delineara a investigacao qualitativa.

Nas pesquisas qualitativas, o pesquisador — quem ele é e
como vé o mundo — desempenha um papel preponderante, uma
vez que é da relacao entre o paradigma ou a perspectiva teérica
e aquilo que se mostra ou que € observado pelo pesquisador que
resultara o delineamento da pesquisa. E é o pesquisador quem,
consciente das teorias, olha para a realidade. Nao é por acaso
que alguns estudiosos das pesquisas qualitativas tém afirmado
que o pesquisador é, na realidade, o seu mais importante “ins-
trumento”. Saber quais sdo o0s posicionamentos tedricos que
embasam o seu olhar sobre as realidades, reconhecendo onde
estao alicercados, bem como ser sensivel ao contato com o con-
texto que se quer investigar exige maturidade e preparacao do
pesquisador, exige estudos consistentes nao s6 sobre métodos
ou instrumentos ou, ainda, sobre tipos de analises, mas sobre
questdes de natureza filoséfica que permitam delinear o estudo
de modo consistente e coerente.

Identificar de modo coerente e fundamentado qual é o
delineamento da pesquisa qualitativa que se fara ¢, talvez, um
dos grandes desafios dos pesquisadores da area da saude,
uma vez que tem sido comum identificarmos estudos qualita-
tivos que se utilizam aleatoriamente de formas de recolhimento
de informacodes, bem como de analises do material ou, ainda,
0S pesquisadores iniciam as suas investigacoes pela forma de
recolhimento das informacoes ou pelo tipo de analise (“quero
fazer uma pesquisa em grupo com estes sujeitos” ou “gostaria
de fazer uma analise de discurso das conversas com 0S Sujei-

212



A pesquisa qualitativa na intervengdo Ambiente Ativo: uma abordagem com os Agentes Comunitérios de Saude

tos”, p.e.). Essa questao ja foi apontada por Bosi' quando afir-
Mou que € um equivoco “a natureza do estudo ser, muitas vezes,
definida pela técnica empregada, sem o necessario fundamento
epistemologico”. Nao é pelo emprego da técnica ou pelo tipo de
‘instrumento” utilizado que uma pesquisa qualitativa se configu-
ra, mas por aquilo que a autora chamou de postura qualitativa
do pesquisador, algo que é constituido pelo referencial episte-
moldgico que, conscientemente, o norteia’?.

Desse modo, podemos sintetizar que as caracteristicas do
pesquisador (sua historia e tradicbes com a pesquisa, suas con-
cepcdes sobre si e sobre 0s outros, as questoes éticas e politicas
que envolvem a pesquisa), bem como 0s paradigmas ou as pers-
pectivas tedricas (epistemes) que embasam a visao sobre o am-
biente, as pessoas e as relacdes (p.e. marxismo, fenomenologia,
construcionismo social) € que determinarao a formulacao dos pro-
blemas da pesquisa e a escolha das estratégias de investigagao.
Essas, por suavez, poderao ser classificadas como estudo de caso,
biografia, histéria de vida, histéria oral, pesquisa-acao, pesquisa
participante, etnografia, por exemplo. Para cada ciclo pesquisador
— perspectiva tedrica — problemas — estratégia de pesquisa, have-
ra um conjunto de formas de coleta ou producao de informacoes
(diversas formas de entrevistas e observacoes, relatos de experi-
éncias, descricoes de texto, imagem e som, registros de contextos
ou situacdes em fotografias, videos ou gravacoes de som, p.e.).
As analises, baseadas em teorias que as sustentem (semidtica,
fenomenoldgica, de conteddo, hermenéutica, descritiva, narrativa,
p.e.) serao igualmente determinadas pela relagcao pesquisador —
perspectiva tedrica — problemas — estratégia de pesquisa — formas
de coleta de informacoes?.
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Um exemplo pratico desta estruturacao, propria da pesquisa
qualitativa, pode ser encontrado na Figura 11.1.:

Figura 11.1. Estruturacao da pesquisa qualitativa.

Disciplina de origem Humanidades
(onde o pesquisador esta localizado)
Paradigmas comuns Teorias Criticas/Pragmatismo/
(ou teoria ou perspectivas teoricas) Pos Estruturalismo/Construcionismo/
Construtivismo
Situacoes de interesse Individuos/Grupos

(ou situagoes, eventos, localidades, relagoes
€ pessoas que respondem ao problema)

Formas de recolhimento das informagdes Entrevistas/Documentos/Observacao
(usados ou ndo em combinagao)

Formas de analise do material Andlises tematicas/Analises
(ou formas de analise daquilo narrativas/Analises discursivas/
0 que foi coletado/produzido) Anélises semioticas

Nesse recorte adaptado de Savin-Baden e Major* sobre
as possibilidades de relacoes coerentes entre disciplinas de
origem, paradigmas comuns a elas, situacoes de interesse,
formas de recolhimento das informacoes e suas analises, po-
de-se observar o necessario cuidado e coeréncia no deline-
amento das pesquisas qualitativas para gque esses aspectos
estejam a servico de achados que, de fato, reflitam aquilo que
se propoOe investigar.

Consideramos que todo esse esclarecimento € fundamental
para que o leitor possa compreender o que descreveremos neste
capitulo em relacao a investigacao realizada na intervencao Am-
biente Ativo, na qual a pesquisa qualitativa foi organizada quase
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gue por uma solicitacao — ainda que nao declarada — do campo de
investigacao.

Diversos autores*® que discutem a natureza, os caminhos,
percursos e desafios do uso das pesquisas qualitativas no nosso
tempo tém apontado que esse deve ser o motor da opcao por
pesquisas qualitativas: é do interesse genuino — e nao necessaria-
mente cientifico — pelas coisas cotidianas, que parte a construgcao
da pesquisa e, a partir dai, um atento e sistematico olhar sobre a
realidade conduzira ao delineamento da investigacao.

11.2 O nosso percurso

A organizacao da pesquisa qualitativa que realizamos teve
origem Nno NOSSO genuino interesse pelas dinamicas sociais que
configuram o trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Afir-
Mamaos isso, pois a necessidade da pesquisa surgiu da atenta ob-
servacao dos envolvidos —todos sao pesquisadores do campo da
saude, especialmente da epidemiologia e, além de pesquisadores,
sao professores e profissionais envolvidos com acdes em UBS ou
com a formacao de profissionais deste campo — que com olhos e
ouvidos atentos identificaram que as dinamicas do trabalho coti-
diano poderiam determinar o andamento e a conducao das acdes
e influenciariam os resultados esperados das intervencoes. Mais
do que isso, esses pesquisadores identificaram que sem compre-
ender de algum modo os trabalhadores, seria impossivel conduzir
a intervencao Ambiente Ativo.

Apos a imersao no campo de investigacao os pesquisado-
res consideraram que as situacdes que configuravam o trabalho
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e as implicacdes dos
sistemas de organizacao estrutural das acdes dos trabalhadores
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da salde sobre aquilo que acontece nas frentes de trabalho — o
atendimento e a atencao aos usuarios — disparou a pesquisa qua-
litativa quando iniciamos as atividades no campo.

Os primeiros contatos com as trabalhadoras, as suas falas,
reacdes, comentarios e conversas compartilhadas nos levaram a
refletir sobre a pertinéncia da realizacao de uma pesquisa qualitati-
va uma vez gque sentimos e intuimos que muitas questoes cotidia-
nas poderiam interferir decisivamente na condugao da intervencao.
Mais do que isso, pareceu-nos que as ACS precisavam ser ouvidas,
uma vez que o seu trabalho e as suas expectativas e sentimentos
seriam influenciados pela intervencao. O que elas pensavam, aqui-
lo que sentiam em relacao as nossas iniciativas declaradas, como
viam a nossa “interferéncia”, o que esperavam e acreditavam se-
rem potencialidades ou limitagdes do curso (ver Capitulo 3) e da
intervencao foram algumas indagacdes que surgiram.

Para sana-las assumimos a ideia do construcionismo so-
cial. Segundo Gergen?®, “A pesquisa construcionista social ocupa-
se principalmente de explicar 0S processos pelos quais as pessoas
descrevemn, explicam, ou, de alguma forma, dao conta do mundo
em que vivemn (incluindo-se a si mesmas)”.

Nesse sentido, 0 uso do construcionismo social como epis-
teme para a nossa investigacao qualitativa atendeu a outra convic-
cao: a de que, naquela UBS havia um modo particular de configu-
racao do trabalho das ACS, que n&o poderia ser generalizado nem
conhecido a priori, tampouco presumido. Considerando especial-
mente que as ACS sao pessoas que vivem no territdrio onde traba-
lham, o modo como veem o mundo, as relacdes que estabelecem,
as maneiras como sentem aquilo que experimentam séao, também,
definidas por suas vivéncias sociais e isso implica assumirmos que:

216



A pesquisa qualitativa na intervengdo Ambiente Ativo: uma abordagem com os Agentes Comunitérios de Saude

‘Os termos com 0s quais entendemos o0 mundo sao artefa-
tos socials, produtos historicamente situados de intercambios
entre as pessoas. Do ponto de vista construcionista, o pro-
cesso de compreensao nao é automaticamente conduzido
pelas forcas da natureza, mas € o resultado de um empreen-
dimento ativo, cooperativo, de pessoas em relacao™.
Consideramos que compreender as dinamicas do trabalho
das ACS e as suas relagdes com a intervencao seria possivel pela
utilizacao de uma pesquisa apoiada nas Humanidades e com forte
Viés social, o que presumiria a producao da linguagem com foco
na compreensao dos termos utilizados por essas pessoas para
representar suas vivéncias.

Para a produgcao das informagdes, pareceu-nos coerente
utilizarmos a entrevista do tipo grupo focal situada como estraté-
gia de conversagao entre pessoas que vivenciam juntas o seu co-
tidiano profissional. Para estimular a interacado entre as pessoas
do grupo de ACS nés utilizamos uma organizagao tematica que
conduziu as conversas. Autores que investigam essa forma de pro-
ducao de informacdes apontam que o grupo focal apresenta van-
tagens quando se deseja encontrar reflexdes e opinides acerca de
determinados topicos, nas quais a influéncia mutua entre diferen-
tes membros de um grupo sao importantes®.

No nosso caso, o fato de que as ACS trabalhavam num
mesmo local, compartilhavam das mesmas dinamicas de traba-
lho e levando em conta que participariam juntas das estratégias
da intervencao Ambiente Ativo, apontou-nos também a pertinén-
cia desse tipo de estratégia. Um ponto importante da escolha do
grupo focal foi, ainda, a nossa tomada de consciéncia sobre o
quanto a participacao no curso (descrito no Capitulo 3) aproxima-
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ria as ACS de modo distinto do que ocorria no cotidiano. Muitas
vezes os trabalhadores de uma mesma UBS nao compartilham as
suas vivéncias, experiéncias e impressdes sobre o dia a dia dada
a complexidade da sua rotina de trabalho. Conhecer as suas co-
legas, interagir e refletir sobre o curso e sobre a intervencgao pa-
receu-nos importante para o estimulo a um modo particular — e
talvez novo — de olhar para as praticas que seriam propostas,
uma vez que no grupo focal a interacdo entre as pessoas que
participam da entrevista é estimulada®*.

Consideramos que o grupo focal, que tem sua origem em
disciplinas como o Marketing, transcende na atualidade o campo
da sua disciplina de origem e € utilizado com frequéncia como meio
de estimulo aos dialogos entre pessoas nos quais a interferéncia do
mediador ou facilitador — aquele que conhece os bastidores da pes-
quisa — nao imponha qualquer juizo de valor sobre aquilo que é dito
e gue, ao mesmo tempo, direcione a conversacao sem, no entanto,
induzir o sentido das posigoes dos integrantes do grupo. Na dindmica
de um grupo focal as pessoas refletem sobre o que dizem, sobre o
que os outros falam e podem estabelecer relacoes dinamicas entre o
que disseram, aquilo que pensam e aquilo que 0s outros participan-
tes apontam. E, também, um modo de conhecer as interacOes entre
as pessoas, bem como se constitui numa possibilidade de conhecer
como um determinado grupo social identifica certas circunstancias e
situacOes coletivamente (e nao apenas uma pessoa em relacao a sua
opiniao pessoal)®. E comum ouvir num grupo focal colocacoes do tipo
“eu ndo concordo com ela — outro participante — mas € assim que as
coisas funcionam e por ISSo eu defendo esta posicao aqui no trabalho”.

A literatura aponta diversas possibilidades de grupos focais,
como o exploratério, fenomenoldgico, clinico, linha do tempo e in-
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vestigativo®*. Optamos pela modalidade exploratoria, consideran-
do a natureza dos problemas da investigacao.

Tomadas as primeiras decisdes, nds organizamos dois grupos
focais exploratorios com as ACS: um deles logo apds a finalizacao do
curso e o outro ao final do periodo da intervencao com os usuarios. O
primeiro grupo focal contou com quinze e o segundo com oito partici-
pantes; destas, todas participaram da primeira entrevista.

Os grupos foram organizados e conduzidos por uma pesqui-
sadora experiente na conducao de entrevistas qualitativas e contou
com a participacao de duas observadoras em cada encontro.

Os grupos focais foram facilitados com a utilizagao de t6-
picos sobre 0s quais as participantes conversaram: estes topicos
relacionavam-se as expectativas com o curso, com a intervencao e
com 0s resultados, bem como com aquilo que consideravam que
poderia interferir positiva ou negativamente nessas questoes.

No segundo grupo focal foram mantidos os mesmos topi-
COS, NoO entanto, optamos por acrescentar outro ponto que estimu-
lasse a manifestacao das impressoes das ACS sobre aquilo que foi
realizado, mantendo a reflexao sobre quais motivos poderiam ter
levado a um ou outro tipo de consideracao.

Os topicos que motivaram as conversacoes foram dirigidos?®:

* Do mais geral ao mais especifico em relacao a interven-

Cao e ao Curso;

* Do particular para o geral em relacao as informacoes so-

bre individuo/grupo;

* De topicos expostos sem auxilio para a reflexao ou de al-

gum auxilio, como complemento de frases, exemplificacao;

* Por colocacdes contraditérias ou capazes de gerar algu-

ma reflexao critica pelo uso, por exemplo, de negacoes.
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A pesquisadora assumiu o papel de facilitadora das conver-
sacoOes colocando as questdes para o grupo, mantendo o foco nos
topicos propostos e utilizando algumas respostas como ferramen-
tas para a reflexao sobre determinados pontos para 0s quais era
preciso mais atencao, ou que resultaram em alguma polémica.

Imediatamente ao final das entrevistas ela anotou num ca-
derno de campo quaisquer situacoes ou impressdes que julgou
importantes para ampliar a compreensao sobre o grupo focal.

As observadoras ficaram responsaveis pela gravacao da
entrevista num gravador de 6tima qualidade mantido no centro
de uma mesa ao redor da qual a facilitadora e as participan-
tes ficaram dispostas. As observadoras realizaram anotacoes a
respeito de atitudes corporais ou faciais que pudessem sinali-
zar algum tipo explicito de comunicacao nao verbal, bem como
descreveram o local onde o grupo se reuniu e a disposicao das
participantes no espaco durante o periodo da entrevista. Poste-
riormente, as entrevistas foram transcritas, mantendo integral-
mente a linguagem gravada.

De posse da transcricao a facilitadora fez a audicao das
gravacoes dos grupos focais realizando a conferéncia do mate-
rial transcrito € nesse momento acrescentou algumas observacoes
anotadas no caderno de campo.

Apobs a conferéncia dos textos produzidos foi iniciada a
sua analise tematica. Para isso, a pesquisadora realizou mais
uma leitura completa do material produzido e apods essas leitu-
ras retornou aos topicos que nortearam os grupos focais. Depois
dessa etapa, buscou nas conversas as colocacdes que respon-
diam ou que esclareciam os topicos, segundo as orientacdes de
Braun e Clarke?®:
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* Buscando a geracao inicial de codigos;
* Buscando os temas que poderiam relacionar-se a esses
codigos;

* Revendo os temas;

* Definindo os nomes dos temas;

* Produzindo um novo texto capaz de relatar o que foi dito.

Observando as etapas cumpridas, pode-se afirmar que
o caminho utilizado obedeceu a uma logica indutiva: da menor
unidade de analise para uma compreensao ampla do contexto e
neste ponto é importante salientar que a analise tematica depen-
de em muito da intuicao do pesquisador. Retornemos ao inicio
deste capitulo, entao, para compreendermos que nesse caso a
intuicao é parte do raciocinio do pesquisador, que é formulado
pela estreita relacao entre a sua experiéncia, o seu conhecimento
da epistemologia que ampara a investigacao e pelo conhecimen-
to tedrico e aplicado sobre o campo de investigacao. Nao é a
intuicao do senso comum que poderia supor algo sobrenatural,
fruto de um pensamento magico ou simplista. O olhar sobre os te-
mas depende, entao, da formacao do pesquisador que &, se bem
preparado, capaz de encontrar significados nos temas que iden-
tifica'®. Vale ressaltar que o paradigma norteador dessa pesquisa
apoiou-se no Construcionismo Social e teve implicagdes na esco-
lha dos procedimentos para a conducao dos grupos focais. Em
determinadas pesquisas que se utilizam desse tipo de entrevista
é possivel identificarmos a opcéao por validacao, conferéncia, es-
tabelecimento de critérios de fidedignidade — que nao foram ado-
tados como se faz tradicionalmente por serem incoerentes com a
episteme em questao.

Dos principais temas originados na analise do grupo focal
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realizado nos momentos finais do curso e da intervencao destaca-
mos aqueles que demonstraram:

* As condigbes emocionais que envolvem o trabalho

das ACS;

* A demanda do trabalho e suas implicagdes sobre inicia-

tivas inovadoras ou criativas;

* (s desejos e expectativas das ACS sobre a sua pratica

de atividade fisica e estratégias de autocuidado.

A andlise do grupo focal realizado ao final da intervencao
trouxe a tona temas que:

* Explicitaram a importancia de estratégias de humaniza-

cao nas relacoes de trabalho nas UBS;

* |dentificaram a importancia do curso na construcao de

conhecimento;

* Apontaram as dificuldades na articulagao entre o conhe-

cimento e a aplicacao no atendimento ao usuario.

Em suma, parece importante relembramos que no caso da
pesquisa realizada na intervencao Ambiente Ativo, os temas iden-
tificados no primeiro grupo focal influenciaram a criacao de estra-
tégias para o acompanhamento das acdes das ACS. Por sua vez,
0 segundo grupo focal forneceu elementos para a avaliacao do
curso e da intervencao Ambiente Ativo. Ao final das duas analises
tematicas foi possivel confrontar os dois momentos e identificar as
convergéncias e divergéncias nas conversacoes.

A pesquisa qualitativa assumiu uma importancia vital para o
conjunto de elementos que nos permitiram compreender o traba-
lho das ACS e as suas capacidades de critica e de tomada de de-
cisao frente ao conhecimento. Auxiliou-nos, ainda, na organizacao
das intencdes do acompanhamento dos profissionais, bem como
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nos alertou sobre a importancia da atencao e do acolhimento as
pessoas, uma vez que sabedores das suas ansiedades e expecta-
tivas nos ocupamo também em atender ou explicar de modo siste-
matico 0s Nossos objetivos e acoes.

11.3 Licoes aprendidas

As pesquisas qualitativas podem amparar de modo decisi-
VO as acdes no campo da intervencao. Diferentes tipos de inves-
tigacao e andlises qualitativas poderao nos trazer elementos que
permitam a melhor interacdo com grupos e pessoas. Em suma,
aprendemos que a pesquisa qualitativa, mais do que nos trazer
dados que complementem a investigacao podem nos respaldar
na articulacao entre teoria e pratica e nos permitem contato mais
estreito com 0S gQrupos e pessoas com as quais realizaremos a
intervencao.

11.4 Desafios

Equacionar o tempo necessario para a consecucao de pes-
quisas qualitativas pressupde um uso maior do tempo para a con-
vivéncia com as pessoas e com 0 campo da investigacao. Nesse
caso é necessario encontrarmos uma equacao que, ao mesmo tem-
po em que favoreca esse mergulho dos pesquisadores qualitativos,
nao interfira negativamente na conducao do estudo epidemiolégico.

Para saber mais

1) “Tecnologia”. Softwares nao fazem sozinhos as pesquisas, mas po-
dem auxiliar o pesquisador ja familiarizado com as pesquisas qua-
litativas a organizar o material. Paginas das empresas de softwares
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dedicados a compilagao e organizagao de material oriundo de in-
vestigagoes qualitativas apresentam, além da descricao do seu pro-
duto, formas de acesso a cursos, treinamentos e experimentagao
gratuita destes softwares, que sao classificados pelos idealizadores
como materiais de apoio para as pesquisas qualitativas. Disponiveis
em: NVivo — Software: <http://www.gsrinternational.com>, Atlas.ti —
Software: <http://www.atlasti.com/index.html>.

“Periddicos”. Sao referenciais claros e, quando sao bem avaliados,
permitem um contato direto com pesquisadores experientes e com
pesquisas bem conduzidas. Um deles é a Revista Ciéncia & Sau-
de Coletiva, editada pela Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco). Embora o periddico néo seja dedicado exclusivamente
a publicacao de artigos oriundos de pesquisas qualitativas, apre-
senta vasta quantidade de artigos que se utilizam dessa natureza
de investigacao. A publicacao € impressa, mas o site traz acesso
a versao online do periddico <http://www.cienciaesaudecoletiva.
com.br/>. Qualitative Inquiry € um periédico muito interessante pu-
blicado pela editora Sage desde margo de 1995 e a sua natureza €
claramente interdisciplinar <http://m.gix.sagepub.com>. Qualitative
Research é um periddico que traz artigos originais e de revisao. E
um periddico de caracteristica multidisciplinar, disponivel em: <http://
grj.sagepub.com/>. Qualitative Health Research, que é publicado
também pela editora Sage, traz artigos de caracteristica multidiscipli-
nar que tém como meta fomentar as discussoes entre diversos pes-
quisadores do campo da Saude e esta disponivel em: <http://ghr.
sagepub.com/>. O Qualitative Report € um jornal online que é publi-
cado semanalmente e traz artigos, notas, comentarios e divulgacao
de material, programas de treinamento para pesquisadores e eventos
internacionais <http://tgr.nova.edu/>.

“Filmes”. Para serem aproveitados mais como inspiracao do que
como referenciais pontuais: O ponto de mutacao, dirigido por Bernt
Amadeus Capra que é um filme classico, adaptado do livro ho-
monimo escrito pelo fisico Fritjof Capra, € muito interessante para
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agueles que se iniciam no universo das pesquisas qualitativas. Traz
reflexdes importantes sobre as nocdes de paradigma e, de modo
claro e simplificado, discute os paradigmas positivo e sistémico
em Ciéncia, trazendo reflexdes sobre 0s seus usos e pertinéncia.
Janela da Alma, dirigido por Joao Jardim e Walter Carvalho, sobre
19 pessoas com diferentes graus de deficiéncia visual, da discre-
ta miopia a total cegueira, falam como se veem, como veem 0s
outros e como percebem o mundo. Este filme nos mostra que os
olhos de quem vé determina aquilo que é visto. José Saramago é
uma dessas pessoas € num de seus depoimentos fala sobre a dis-
tincao entre o olhar do falcao (a ave) e o olhar do Romeu (0 amante
de Julieta na classica tragédia de Shakespeare). Consideramos
uma boa analogia afirmar que o olhar do pesquisador que faz pes-
quisa qualitativa € aquele do Romeu descrito por Saramago! Este
trecho esta disponivel no YouTube, mas isso nao dispensa assistir
a esse sensivel documentario.
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Identificacao de redes de
promocao da atividade fisica

Douglas Roque Andrade; Leandro Martin T. Garcia;
Lidia Caires Santos; Grace Kelly L. Bonfim

12.1 Introducao

A ideia de que o trabalho em rede € bom e efetivo ndo € no-
vidade nem mesmo para profissionais e pesquisadores que atuam
na area de promocao da atividade fisica, que mais recentemente
se aproximaram do cenario da salde publica. A formacao de re-
des para promover a salde, bem como a atividade fisica, tem sido
utilizada com regularidade internacional e nacionalmente; porém, a
investigacao sobre topologia, estrutura, funcionamento e efetivida-
de dessas redes ainda ndo € comum.

Ha consenso de que acdes, programas e politicas de pro-
mocao da atividade fisica devam estar alinhados aos principios
de promocao da saude, inclusive com a formacao de uma rede
de parceiros de diversos setores e liderancas chaves, tanto go-
vernamentais como nao governamentais. A formacao, articulacao
e trabalho em rede acompanha todo o histérico da promocao da
saude, bem como do Sistema Unico de Satde. Assim, como era
esperado, a mobilizagao internacional e nacional para a promocao
da atividade fisica incluiu essa concepcao de “trabalho em rede”
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em suas diversas estratégias, considerando-a como fundamental
para o sucesso de agoes, programas e politicas'.

A Estratégia Global em Alimentagcao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude', documento da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) publicado em 2004, considerado um marco na mobiliza-
cao internacional para a promocao da atividade fisica, faz mencao
a importancia da criagao e do fortalecimento de redes, como por
exemplo, neste trecho:

“...Em consonancia com a meta e 0s objetivos da estratégia,

a OMS estabelecera e fortalecera associacoées, inclusive me-

diante a criacao e coordenacao de redes mundiais e regionais

para difundir informacéo, intercambiar experiéncias e prestar
apoio a iniciativas regionais e nacionais...”

O trabalho em redes de conexdes € tao antigo quanto a his-
toria da humanidade, mas apenas nas ultimas décadas as pesso-
as passaram a percebé-lo como uma ferramenta organizacional.
Nas redes sociais, ha valorizacao dos elos informais e das rela-
coes, em detrimento das estruturas hierarquicas. Hoje, o trabalho
em rede € uma forma de organizacao humana presente em nossa
vida e nos mais diferentes niveis de estrutura das instituicbes mo-
dernas e 0s seus efeitos podem ser percebidos quando decisdes
no nivel micro sao influenciadas pelo cenario macro, tendo a rede
de relacdes como intermediaria®. Atualmente, € possivel partici-
par, compartilhar informacoes e aprender com diversas redes de
promocao da atividade fisica. No Brasil, podemos citar o Progra-
ma Agita S&o Paulo* e a sua rede de parceiros, a Rede Nacional
de Atividade Fisica®® e a Sociedade Brasileira de Atividade Fisica
e Saude, entre outras. No ambito internacional, a Rede de Ativi-
dade Fisica das Américas, o Agita Mundo Network, a European
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Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity,
a Asia Pacific Physical Activity Network, a African Physical Activity
Network, a Healthy Caribbean Coalition e a Global Advocacy
for Physical Activity sao alguns exemplos.

Redes podem ser compreendidas como sistemas organi-
zacionais capazes de reunir individuos e instituicdes, de forma
democratica e participativa, em torno de objetivos e/ou tematicas
comuns’. A Organizacao Pan-Americana da Saude apresentou,
em 20088, um relatério que identificou palavras-chave relaciona-
das com a definicao de redes, como estruturas abertas, horizon-
talidade, intercambio, cooperacao, sinergia, coordenacao e obje-
tivos comuns. Também destacou multiplas vantagens das redes,
entre as quais:

* Ajudam a criar relacionamentos confiaveis entre gover-
no, setor privado, sociedade civil, terceiro setor, organi-
zagOes internacionais e multilaterais;

e Servem como mecanismo de compartilhamento de co-
nhecimento, aprendizagem mutua e fortalecimento de
capacidades;

* Contribuem para tomada de decisdes e resolucao de
problemas;

* Facilitam a compreensao das necessidades e agendas
dos atores envolvidos;

* Potencializam a mobilizacao de recursos e divisao de
trabalho, sem duplicar esforcos;

* Permitem que os atores cumpram objetivos que isolada-
mente seriam dificeis de alcancar;

* Possibilitam espacos para novas ideias e solucoes ino-
vadoras.
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Podemos também definir rede, tecnicamente, como um con-
junto de itens, chamados de vértices, com ligagdes entre si, cha-
mados de lacos. O vértice € a unidade fundamental da rede, po-
dendo ser chamado também de ator ou n6, dependendo da area
de investigacao ou de atuacao. As ligacdes também podem ser
chamadas de arestas, vinculos ou links. Uma rede social € um con-
junto de pessoas ou grupos com padroes de contato e interacoes
entre eles.

Na literatura encontramos poucos estudos sobre redes de
promocao da atividade fisica, ainda que seja comum citar a impor-
tancia delas. Interessante notar que de trés artigos internacionais
publicados de 2010 a 2015 sobre o tema, dois tiveram como ce-
nario o Brasil. Para compreender um pouco mais esse fato, reco-
mendamos a leitura do relato histérico sobre a atuacao em rede do
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), da International
Union for Health Promotion and Education e do Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS)
entre os anos de 2004 a 2013°, o texto sobre as politicas recentes
de promocao da atividade fisica no Brasil'® e conhecer o Projeto
Guia (Guia Util de Intervencoes para Atividade Fisica no Brasil e na
América Latina).

Em um dos dois trabalhos que avaliaram a rede de atividade
fisicano Brasil, os autores concluiram que as instituicbes CELAFISCS
(responsavel pelo Programa Agita Sao Paulo), o Ministério da Sau-
de e o CDC foram as mais citadas como instituicbes de suporte
para a promocao da atividade fisica no pais. Identificaram também
ser possivel melhorar a colaboracao entre as organizacdes no Bra-
sil para a promocao da atividade fisica. A barreira mais citada para
este processo foi a burocracia®.

230



Identificagao de redes de promogéao da atividade fisica

No segundo trabalho, os autores analisaram as redes de
promogao da atividade no Brasil e na Coldmbia e concluiram que a
rede no Brasil € mais descentralizada. Entre outros resultados inte-
ressantes desse artigo, destacamos que as instituicoes de pesqui-
sa se relacionam mais entre si, assim como as instituicdes que atu-
am na pratica da promocao da atividade fisica se relacionam mais
com 0s seus pares, tanto no Brasil como na Coldémbia'™. Romper
essa relacao homofilica e aproximar pesquisadores com 0s “pra-
ticos” poderia potencializar as acoes de promocao da atividade
fisica. Essa conclusao foi reforcada em um estudo que demonstrou
divergéncias entre pesquisadores € “praticos” sobre a viabilidade e
a prioridade das acdes de promocao de atividade fisica'.

12.2 Nosso percurso de pesquisa

Em 2012, iniciamos a coleta de dados do projeto de pesquisa
da Rede de Atividade Fisica de Ermelino Matarazzo (RAFEM) com a
participacao de duas bolsistas do programa Ensinar com Pesquisa
da Universidade de Sao Paulo e dois pesquisadores do Grupo de Es-
tudos e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Salde da
Universidade de Sao Paulo (GEPAF-USP).

Na primeira etapa adaptamos o roteiro de entrevista utilizado
por Parra et al.’. Foram trés entrevistas pilotos e a validacao por meio
de consulta a seis especialistas da area, realizando as adequacoes
identificadas nesse processo. Em seguida, iniciamos as entrevistas
com alguns profissionais da Escola de Artes, Ciéncias e Humanida-
des da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP), que atuavam com
projetos de pesquisa e/ou de extensao de promogao da atividade
fisica, e com pessoas e instituicoes que ja conheciamos em Erme-
lino Matarazzo devido ao Ambiente Ativo. Em principio tinhamos
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29 pessoas/instituicoes

previamente  identifi-
cadas. Nesse tipo de
abordagem nao ha
uma amostra previa-
mente definida, e a
cada entrevista reali-
zada novas pessoas/
instituicoes foram inclu-
idas na amostra. Esse
método € conhecido

Utilizamos o binbmio instituicoes/
pessoas em funcao de que entre
0S entrevistados alguns nao ocu-
pavam cargos formais, porém
atuavam na promocao da ativi-
dade fisica e eram reconhecidos
institucionalmente ou pela co-
munidade. Recomendamos que
durante processos de mapeamen-
to ou analise de redes esse bind-
mio seja mantido.

como “Bola de Neve”.

Para facilitar a compreensao dos entrevistados sobre o termo
promocao da atividade fisica, nos utilizamos a seguinte definicao
operacional: desenvolvimento de acdes que envolvam a pratica,
educacao, politica e/ou pesquisa em atividade fisica e/ou esporte
e/ou exercicio fisico.

Resumidamente, 0 processo de coleta constituiu-se em pe-
dir as pessoas/instituicdes, previamente identificadas, que traba-
lhavam na promocao da atividade fisica em Ermelino Matarazzo,
preferencialmente o representante legal com maior cargo na ins-
tituicao, que citassem as pessoas/instituicdes que promoviam a
atividade fisica em Ermelino Matarazzo:

1) Quais sao as instituicbes e/ou pessoas que promovem

a atividade fisica no Distrito de Ermelino Matarazzo que
vocé conhece?

2) Vocé conhece alguma instituicao FORA do Distrito de Er-

melino Matarazzo com quem a sua instituicao mantém re-
lacdes de trabalho para a promocao da atividade fisica?
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As respostas a essas perguntas eram anotadas em uma pla-
nilha que também seria utilizada para anotar as respostas das pro-
ximas questdes para cada uma das pessoas/instituicoes citadas.
As proximas questdes caracterizavam a relagao entre a pessoa/
instituicao entrevistada e as pessoas/instituicoes citadas (as op-
cOes de respostas estao ao final, entre parénteses):

1)

Vocé tem conhecimento do trabalho desenvolvido pe-
las seguintes organizacdes na area de atividade fisica?
(Sim; Nao)

Qual é a relagao entre a sua instituicao e as instituicoes
que vocé citou? (Somente pessoal; Somente institucio-
nal; Pessoal e institucional; Nenhuma)

Em média, com que frequéncia vocé teve contato (por
exemplo, reunioes, telefonemas, fax, cartas ou e-mail)
com cada uma das instituicbes mencionadas no Ulti-
mo ano? (Nao conte e-mails para grupos ou e-mails em
massa) (Nenhum; Diario; Semanal; Mensal; Trimestral;
Semestral; Anual)

De acordo com as definicoes no cartao (apresentado na
Figura 12.1.), qual a resposta que melhor descreve a re-
lacao da sua instituicao com cada uma das instituicoes
citadas?

Na sua opinidao, qual € o grau de importancia que cada
uma das instituicoes citadas tem para a rede de promo-
cao da atividade fisica no Distrito de Ermelino Matara-
zzo? (Sem importancia; Pouco importante; Importante;
Muito importante; Extremamente importante)

Qual das instituicoes vocé considera ser lider para a
REDE de atividade fisica em Ermelino Matarazzo?
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Figura 12.1. Cartao para definicao da relagao entre a instituicao ou pessoa
entrevistada e as citadas.

1 2 3 4 5
Sem comunicagdo  Comunicagao Cooperacao Colaboracgao Parceria
Nao Somente Trabalham Trabalham Trabalham
trabalham compartilham juntas juntas juntas
juntas informacao informalmente formalmente formalmente
para atingir para atingir em diversos
metas comuns metas comuns projetos para
atingir metas

comuns

Esse conjunto de informacoes contribui para o mapeamen-
to de um determinado territério que é ou sera foco de uma acao,
programa ou politica de promocao da atividade fisica. No nosso
contexto, a intervencao denominada Ambiente Ativo havia listado
algumas instituicbes com programas de atividade fisica. No inicio
das entrevistas contavamos com 29 pessoas/instituicoes e ao final
das entrevistas, em janeiro de 2013, a nossa lista atingiu 133, um
aumento de 359%.

Ao longo do processo de coleta de dados, em funcao do
numero elevado de pessoas/instituicdes que identificamos, decidi-
MOS nao realizar entrevistas com todos, por nao termos condicoes
de finaliza-las no prazo estipulado. Decidimos, por exemplo, nao
entrevistar as academias privadas de ginastica, as escolas estadu-
ais e municipais e todos os times de futebol (mais de 180), ainda
que entendéssemos que essas instituicdes contribuissem com a
promocao da atividade fisica em Ermelino Matarazzo e possivel-
mente formem outras redes.

Em alguns casos entrevistamos mais de uma pessoa na ins-
tituicao, em geral o gestor e os coordenadores de agdes ou progra-
mas de promocao da atividade fisica. Essa situacao nos permitiu
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perceber que a visao da rede local e a percepcao sobre as rela-
coes institucionais nao € coincidente internamente. Assim, sugeri-
Mos que, sempre que possivel, seja feito um levantamento interno
mais amplo sobre a rede que cada um reconhece em seu territorio,
pois provavelmente a interacao dessas respostas sera mais inte-
ressante do que uma opiniao individual ou simplesmente a soma
das respostas.

Nos optamos em gravar as entrevistas, pois alem das res-
postas objetivas dadas pelos entrevistados, também estavamos
interessados em ouvir de forma mais ampla as histérias narradas
pelos atores dessa rede, que geralmente, além da classificacao
objetiva realizada pelas questdes acima citadas, relatavam comen-
tarios importantes para compreendermos como essas pessoas/
instituicOes se relacionavam. De posse dessas informagoes, mes-
mo sem um conhecimento aprofundado sobre a analise de redes,
é possivel que profissionais de saude realizem analises simples
sobre a topologia delas. Por exemplo, € uma rede integrada ou
nao? E centralizada ou descentralizada? Ha pessoas/instituicoes
ou subgrupos isolados ou mais conectados? Ha pessoas/institui-
cOes que contribuem significativamente para a conexao entre 0s
diversos pontos desta rede? Também € possivel caracterizar os
envolvidos e assim desenvolver estratégias mais adequadas para
potencializar a integracao entre as pessoas/instituicoes.

Entre as diversas ferramentas para a analise de redes, op-
tamos em utilizar o NodeXL, que funciona no software Excel da
Microsoft. E um programa gratuito que pode ser acessado pelo en-
dereco eletrénico <http://nodexl.codeplex.com/>. As figuras 12.2.
e 12.3. apresentam exemplos da planilha e um grafo que o progra-
ma permite criar.
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Ao instalar o programa, uma aba é incluida no software
Excel com o nome do NodeXL. Na Figura 12.2., nas duas primeiras
colunas sao colocados os pares de ligacao, na primeira coluna
a pessoa/instituicao que foi entrevistada e na segunda coluna a
pessoa/instituicao citada. Cada numero representa uma pessoa/
instituicao. E possivel representar as relacoes através de um grafo
representando a rede (Figura 12.3.).

Flgura 12.2. Exemplo de uma planilha do software NodeXL.
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As retas indicam a relacao entre o entrevistado e o citado. As
setas indicam o sentido da relacao, ou seja, quem indicou e quem
foi indicado. Se ha apenas uma seta a relagcao é unidirecional, ou
seja, A indicou B. Se ha setas nas duas extremidades ha uma rela-
cao bidirecional, isto €, A indicou B e vice-versa. Na Figura 12.3., o
tamanho dos vértices (circulos) mostra a quantidade de indicacoes
que a pessoa/instituicao recebeu e as cores podem apresentar al-
guma outra caracteristica como tipo da instituicao ou local, entre
outras. Assim, podemos observar, por exemplo, pessoas/institui-
¢cOes muito conectadas e outras com poucos relacionamentos, as-
sim como a estrutura da rede em si.

Alguns calculos podem ser feitos pelo programa, como a
centralidade de grau de entrada, que indica o numero de ligacoes
incidentes em um vértice, no nosso caso ajudando a identificar
aquela pessoa/instituicao mais citada. Também é possivel calcular
a centralidade de intermediacao, que quantifica o nimero de vezes
que um determinado vértice serve como ponte entre dois outros
vertices. Além dessas, muitas outras propriedades estruturais po-
dem ser utilizadas na analise e compreensao de redes.

Assim, essas informacdes podem auxiliar na identificagao
dos atores envolvidos e nas relagcdbes que mantém entre si, facili-
tando a criacao de um espaco para que as pessoas/instituicoes se
aproximem, compartilhem conhecimentos e recursos e encontrem
solugdes em conjunto para os diversos desafios inerentes a pro-
mocao da atividade fisica.

12.3. Licoes aprendidas

Em 17 de maio de 2014, foram apresentados os dados
iniciais para a comunidade de Ermelino Matarazzo, incluindo os
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representantes das instituicoes identificadas, e lancada oficial-
mente a REDE DE PROMOCAO DA ATIVIDADE DE ERMELINO
MATARAZZO. Desde entao, esse grupo tem se reunido mensal-
mente para discutir as acdes desenvolvidas, assim como 0s pro-
blemas e as solucdes para os diversos programas de esporte,
lazer e atividade fisica da regiao. Esse processo tem contribuido
significativamente para o aprendizado coletivo e poderia servir de
inspiracao para a sua aplicacao em outras regioes e redes. Tal-
vez o maior aprendizado para nds tenha sido o desenvolvimento
da capacidade de ouvir e compreender que as demandas reais,
muitas vezes, estao distantes das perguntas de maior interesse
da pesquisa académica; porém, 0s processos da pesquisa que
estamos habituados nos ajudam a sistematizar os problemas, a
coletar e a analisar as informacoes e coletivamente encontrarmos
possiveis solucoes.

12.4 Desafios

O processo de coleta e analise que utilizamos no mapea-
mento poderia ser aplicado conjuntamente pelos profissionais de
saude, lazer e esporte que atuam em um determinado espaco
como uma estratégia para conhecer melhor o territério, identificar
as acdes que sao desenvolvidas e, principalmente, monitorar a
qualidade das relacdes institucionais e de programas e politicas se-
toriais e intersetoriais. Essas acoes podem ajudar a atingir o maior
nivel do trabalho em rede, quando duas ou mais instituicoes traba-
lham juntas formalmente em diversos projetos para atingir metas
comuns. Os profissionais de salude que atuam na Atencao Basica
talvez sejam os mais indicados para tornarem-se os disparadores
desse processo para além do setor da saude.
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Para saber mais

1)

“Global Physical Activity Network (GlobalPANet)”. E um servico gra-
tuito trazido pela International Society of Physical Activity and Health
(ISPAH) e seu Conselho de Defesa Global Advocacy for Physical Ac-
tivity (GAPA). Foi projetado para compartilhar evidéncias e melhores
praticas através de uma rede global de profissionais de atividade
fisica, cientistas, politicos e defensores da promogao da atividade
fisica. Disponivel em: <www.globalpanet.com>.

“African Physical Activity Network (AFPAN)”. Funciona como um bra-
¢o da GAPA para o continente africano, fazendo a defesa da promo-
cao da atividade fisica e compartilhando informagodes de pesquisa e
de boas praticas. Disponivel em: <www.afpan.weebly.com>.
“European Network for the Promotion of Health-enhancing Physical
Activity (HEPA)”. Rede que trabalha para melhorar a salde por meio da
atividade fisica entre todas as pessoas na regiao europeia da OMS, pela
gestao e apoio aos esforcos de participacao para aumentar e melhorar
as condicdes para estilos de vida saudaveis. Disponivel em: <www.
euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physical-activity >.
“Programa Agita Sao Paulo”. Programa de promocao da atividade
fisica do Estado de Sao Paulo, coordenado pelo Centro de Estudos
do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul. Disponivel
em: <www.portalagita.org.br>.

“Guia util de intervencoes para atividade fisica no Brasil e América
Latina (Projeto Guia)”. O projeto reuniu uma equipe internacional e
multidisciplinar para acessar e avaliar as evidéncias atuais sobre in-
tervencoes de atividade fisica na comunidade no Brasil € na Améri-
ca Latina. Disponivel em: <www.projectguia.org>.

“Rede de Atividade Fisica das Américas (RAFA)”. Criada com o ob-
jetivo de construir uma rede das redes nacionais integrando mem-
bros de instituicoes publicas e privadas, fortalecendo e divulgando
as politicas e experiéncias de promocao da atividade fisica. Dispo-
nivel em: <www.rafapana.org/es/>.
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“Rede Agita Mundo”. Seu principal objetivo € promover a atividade
fisica como um comportamento saudavel para todas as pessoas ao
redor do mundo, com foco em traduzir a teoria em pratica. Disponi-
vel em: <http://www.portalagita.org.br/pt/>.

Sugestao de leitura complementar - MENDES, R.; BOGUS, C. M;
WESTPHAL, M. F; FERNANDEZ, J. C. A. Promocao da saude e re-
des de liderancas. Physis, v. 23, n. 1, p. 209-226, 2012.
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ente A -
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Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades

EACH-USP/Leste
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“Estudo de intervengdes para a promogéo das atividades fisicas no Sistema Unico de Saude pela Estratégia de Satide da Familia no distrito de
Ermelino Matarazzo da Zona Leste do Municipio de Sao Paulo.”

Horizontal

2- A Satde da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. As equipes atuam com agdes de , recuperacio, reabilitagdo de
doengas e agravos mais freqiientes e na manutengdo da saide da comunidade.

3- Determinar os fatores de risco para diversas doengas ¢ uma medida essencial para preveni-las. O ¢ um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

4- A recomendagao mais atual para a pratica de atividades fisicas para a saude ¢ que todas as pessoas devem acumular minutos de
atividades fisicas moderadas em pelo menos cinco vezes por semana.

5- E necessario que haja sempre entre os profissionais das equipes de saude (interequipe), bem como com os usuarios, pois
partimos do principio de que no processo de educagdo em saude, trabalhamos na perspectiva de que cada ator/individuo ¢ portador de um saber,
que jamais deve ser deslegitimado pelos profissionais de satide. Possibilitando, assim, a constru¢do da autonomia e da responsabilidade dos
sujeitos no cuidado com a saude, por meio da transformagéo dos saberes.

6- As familias e pessoas do seu territorio devem ser acompanhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem agdes de

em satde.
7- ¢ todo movimento com inteng@o de realiza-lo, que provoca gasto energético e que melhora nossa satide
e bem-estar.
8- O trabalho em , embora ndo seja exclusividade da Estratégia Saude da Familia, representa um dos seus principais pilares

sendo fundamental para uma boa organizagdo da atencdo basica.

9- A atividade fisica de ¢ aquela que ¢ realizada no tempo livre, a qual faz parte da vida dos seres humanos, pois ¢ um dos
requisitos da  vida, que proporciona  prazer, liberdade, sensagdo de bem estar entre outros  beneficios.

10- Do ponto de vista da Saude Publica, ¢ essencial estimular a pratica das atividades fisicas realizadas como forma de s
pois esse tipo de atividade fisica ¢ muito importante para se atingir as recomendagdes para a saude.

11- Nas diversas etapas do seu desenvolvimento, o organismo humano ¢ o resultado de diferentes interagdes entre o seu patrimonio genético
(herdado de seus pais e familiares), o ambiente socioecondmico, cultural e educativo e o seu ambiente individual e familiar. A

¢é o resultado de diversas dessas interagdes. No entanto, o efeito acumulativo de gordura nas células, geralmente, decorre de um consumo de
alimentos maior do que a demanda de gasto energético, para atividades diarias.

12- O compromisso o setor saude na articulagdo ¢ tornar cada vez mais visivel que o processo salide-
adoecimento ¢ efeito de multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas. Essas agdes
implicam a troca e a construgdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores, de modo que nele torna-se possivel produzir
solugdes inovadoras quanto a melhoria da qualidade de vida.

243




Anexo 1

Vertical

2- Também ¢ possivel atingir a recomendagdo para a pratica de atividades fisicas acumulando minutos de atividades fisicas
vigorosas em pelo menos trés vezes por semana.

3- A Politica Nacional de da Satide tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude, relacionados aos seus determinantes e condicionantes: modo de viver, condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

4- Buscar quais sdo as necessidades do corpo e da mente, melhorar o estilo de vida, evitar habitos nocivos, abandonar o sedentarismo, adotar uma
alimentag@o saudavel, conhecer e controlar os fatores de risco que levam as doengas, adotar medidas de prevencdo de doengas. Todas essas agdes
visam a melhoria da qualidade de vida e demonstram consigo mesmo e com as demais pessoas que convivemos, uma vez
que somos capazes de aconselhar e estimular a mudanga de héabitos dos nossos familiares, amigos e usuarios cadastrados.

5- Qualquer atividade fisica desde que planejada, com objetivos, metas, procedimentos e periodicidade pré-estabelecidos ¢ considerada um

6- A doencga que acontece quando o organismo produz pouca ou nenhuma insulina (hormdénio responsavel pela reduc@o da taxa de glicose no
sangue, fazendo com que o corpo adoeca ¢ conhecida como

7- A ¢ o instrumento de realizagdo da assisténcia domiciliar. Sendo constituido pelo conjunto de agdes
sistematizadas para realizar atividades vinculadas a Estratégia Saude da Familia ou para viabilizar o cuidado a pessoas com algum nivel de
alteracdo no estado de satde. Através dela, vocé na sua fungdo de orientar monitorar, esclarecer e ouvir, passa a exercer também o papel de
educador.

8- O convivio foi e continua a ser decisivo para o desenvolvimento da humanidade. As atividades coletivas fortalecem esse
convivio modificando o comportamento dos individuos envolvidos, como resultado do contato e da comunicagao.

9- Caminhar, pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, musculagéo, ginastica, dangar, volei, basquete, ténis, sdo exemplos de atividades
fisicas de intensidade . Estas atividades necessitam de algum esforgo fisico ¢ que fazem respirar um pouco mais forte
que o normal.

10- Se ha uma doenga cujo diagndstico ¢ facil e o tratamento nédo depende de grandes tecnologias, mas apenas do envolvimento e compromisso
dos profissionais de saude e dos proprios pacientes, ela se chama , que € quando a pressao que o sangue exerce nas
paredes das artérias para se movimentar ¢ muito forte, ficando acima dos valores considerados normais.

11- As atividades fisicas de intensidade sdo aquelas que necessitam de um grande esforgo fisico e que fazem a pessoa
respirar muito mais forte que o normal. Sdo exemplos desse tipo de atividade: correr, pedalar ou nadar rapido.

12- A ¢ um problema psiquidtrico e psicologico caracterizado pela perda de prazer nas atividades diarias, apatia,
alteragdes cognitivas, psicomotoras, alteracdes do sono, alteragdes do apetite, redugdo do interesse sexual, retraimento social, ideagéo suicida e
prejuizo funcional significativo.
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2- A Saude da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de satde. As equipes atuam com agdes de PREVENCAO, recuperagio, reabilitacdo de doengas e
agravos mais freqiientes e na manutengao da saude da comunidade.

3- Determinar os fatores de risco para diversas doencas ¢ uma medida essencial para preveni-las. O SEDENTARISMO ¢ um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

4- A recomendagdo mais atual para a pratica de atividades fisicas para a saide ¢ que todas as pessoas devem acumular TRINTA minutos de
atividades fisicas moderadas em pelo menos cinco vezes por semana.

5- E necessario que haja sempre DIALOGO entre os profissionais das equipes de satide (interequipe), bem como com os usudrios, pois partimos
do principio de que no processo de educagdo em saude, trabalhamos na perspectiva de que cada ator/individuo é portador de um saber, que
jamais deve ser deslegitimado pelos profissionais de saude. Possibilitando, assim, a construgdo da autonomia e da responsabilidade dos sujeitos
no cuidado com a satide, por meio da transformagao dos saberes.

6- As familias e pessoas do seu territorio devem ser acompanhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem agdes de EDUCACAO
em saude.

7- ATIVIDADE FISICA ¢ todo movimento com intengio de realiza-lo, que provoca gasto energético e que melhora nossa satide e bem-estar.

8- O trabalho em EQUIPE, embora nio seja exclusividade da Estratégia Satide da Familia, representa um dos seus principais pilares sendo
fundamental para uma boa organizagdo da atengdo basica.

9- A atividade fisica de LAZER ¢ aquela que ¢ realizada no tempo livre, a qual faz parte da vida dos seres humanos, pois ¢ um dos requisitos da
vida, que proporciona prazer, liberdade, sensa¢do de bem estar entre outros beneficios.

10- Do ponto de vista da Satide Piblica, ¢é essencial estimular a pratica das atividades fisicas realizadas como forma de DESLOCAMENTO, pois
esse tipo de atividade fisica ¢ muito importante para se atingir as recomendagdes para a saude.

11- Nas diversas etapas do seu desenvolvimento, o organismo humano ¢ o resultado de diferentes interagdes entre o seu patrimonio genético
(herdado de seus pais e familiares), o ambiente socioecondmico, cultural e educativo e o seu ambiente individual e familiar. A OBESIDADE ¢ o
resultado de diversas dessas interagdes. No entanto, o efeito acumulativo de gordura nas células, geralmente, decorre de um consumo de
alimentos maior do que a demanda de gasto energético, para atividades didrias.

12- O compromisso o setor satide na articulagdo INTERSETORIAL ¢ tornar cada vez mais visivel que o processo satude-adoecimento ¢ efeito de
multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os setores da sociedade e devendo compor suas agendas. Essas a¢des implicam a troca e a
construgdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores, de modo que nele torna-se possivel produzir solu¢des inovadoras
quanto a melhoria da qualidade de vida.
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Vertical

2- Também ¢ possivel atingir a recomendagao para a pratica de atividades fisicas acumulando VINTE minutos de atividades fisicas vigorosas em
pelo menos trés vezes por semana.

3- A Politica Nacional de PROMOCAO da Satde tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide,
relacionados aos seus determinantes e condicionantes: modo de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais.

4- Buscar quais sao as necessidades do corpo e da mente, melhorar o estilo de vida, evitar habitos nocivos, abandonar o sedentarismo, adotar uma
alimentagdo saudavel, conhecer e controlar os fatores de risco que levam as doengas, adotar medidas de prevencdo de doengas. Todas essas agdes
visam a melhoria da qualidade de vida e demonstram CUIDADO consigo mesmo e com as demais pessoas que convivemos, uma vez que somos
capazes de aconselhar e estimular a mudanga de habitos dos nossos familiares, amigos e usuarios cadastrados.

5- Qualquer atividade fisica desde que planejada, com objetivos, metas, procedimentos e periodicidade pré-estabelecidos ¢ considerada um
EXERCICIO FISICO.

6- A doenga que acontece quando o organismo produz pouca ou nenhuma insulina (horménio responsavel pela redugdo da taxa de glicose no
sangue, fazendo com que o corpo adoega ¢ conhecida como DIABETES.

7- A VISITA DOMICILIAR ¢ o instrumento de realizagdo da assisténcia domiciliar. Sendo constituido pelo conjunto de ag¢des sistematizadas
para realizar atividades vinculadas a Estratégia Saude da Familia ou para viabilizar o cuidado a pessoas com algum nivel de alteragdo no estado
de satide. Através dela, vocé na sua func¢do de orientar monitorar, esclarecer e ouvir, passa a exercer também o papel de educador.

8- O convivio SOCIAL foi e continua a ser decisivo para o desenvolvimento da humanidade. As atividades coletivas fortalecem esse convivio
modificando o comportamento dos individuos envolvidos, como resultado do contato e da comunicagao.

9- Caminhar, pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, musculagdo, ginastica, dangar, volei, basquete, ténis, sdo exemplos de atividades
fisicas de intensidade MODERADAS. Estas atividades necessitam de algum esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o
normal.

10- Se ha uma doenga cujo diagndstico ¢ facil e o tratamento ndo depende de grandes tecnologias, mas apenas do envolvimento ¢ compromisso
dos profissionais de saude e dos proprios pacientes, ela se chama HIPERTENSAO, que ¢ quando a pressdo que o sangue exerce nas paredes das
artérias para se movimentar ¢ muito forte, ficando acima dos valores considerados normais.

11- As atividades fisicas de intensidade VIGOROSAS sao aquelas que necessitam de um grande esfor¢o fisico e que fazem a pessoa respirar
muito mais forte que o normal. Sdo exemplos desse tipo de atividade: correr, pedalar ou nadar rapido.

12- A DEPRESSAO ¢ um problema psiquiatrico e psicologico caracterizado pela perda de prazer nas atividades diarias, apatia, alteracdes

cognitivas, psicomotoras, alteracdes do sono, alteragdes do apetite, redugdo do interesse sexual, retraimento social, ideagdo suicida e prejuizo
funcional significativo.
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Anexo 2. Documentos com as opg¢oes de escolha para a
pratica de atividade fisica no lazer, questoes para identificar
barreiras para a pratica de atividade fisica no lazer e escala
para classificacao.

Muscula¢do Caminhada
Jardinagem
Liang-Gong Varrer
Tai-chi
Subir escadas Hidroginastica
Danga N
Futebol Natacdo
Lavar a Louca
Vélei Ginastica
. Corrida
Bicicleta Alongamento
Brincadeiras Caminhada para
com criangas o trabalho
Caminhada com Caminhada com
o cachorro 0s amigos

Perguntas para a atividade fisica escolhida

Eu sei fazer essa atividade? Sim Nio

E facil de fazer ou aprender essa atividade? (1) (0}

Eu me sinto bem fazendo essa atividade? (1) (0)

Nao tenho preguica de aprender/ fazer essa atividade? (1) (0)
Existe lugar para fazer essa atividade? (1) (0)

Posso fazer sozinho(a) essa atividade? (1) (0)

Conheco pessoas que querem fazer essa atividade? (1) (0)

N&o gasto ou gasto pouco dinheiro para fazer essa atividade? (1) (0)
Posso fazer em qualquer hora do dia essa atividade? (1) (0)
Faga chuva ou faga sol, eu posso fazer essa atividade? (1) (0)
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Pontuacao da Atividade Fisica
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Anexo 3. Esquema de visita domiciliar para a realizacao da
promocao da atividade fisica pelos Agentes Comunitarios

de Saude.

0 que significa atividade fisica para vocé?
Representacdo da atividade

Faz atividade fisica?

I

Sim Nio

[ I [

. " %o ati 50! : &
Atinge a recomendagdo! Ndo atinge a recomendacio! Nio tem intengio em

comegar!
L Estratégias de

b 0 que impede?
manutencaol q P

(barreiras) Resgatar as experiéncias

anteriores com a atividade
fisica, esporte e exercicio

Traduzido de Florindo et al. Journal of Physical Activity and Health, v. 11, n.

Tem intengdo em comegar!

0 que impede?
(barreiras)

Apresentar locais para
a pratical

8, p. 1531-39, 2014.
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Anexo 4. Ficha de controle da pratica de atividade fisica
dos adultos residentes nos domicilios que devera ser usada

pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Nome Género Idade Faz Atividade Faz Atividade Fisica NO Atinge a
Fisica NO LAZER? DESLOCAMENTO?* recomendacao?**|
(IM()F ()Sim( ) Nao ()Sim( ) Nao ()Sim( )Né&o
(I)M()F ()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim( )Nao
(IM()F ()Sim( ) Nao () Sim () Nao ( )Sim( )Nao
(IM()F () Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim( )Nao
(IM()F ()Sim( ) Nao () Sim () Nao ( )Sim( )Nao
(IM()F ()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim( )Nao
(IM()F ()Sim( ) Nao () Sim () Nao ( )Sim( )Nao
(IM()F ()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim( )Nao
(IM()F ()Sim( ) Nao () Sim () Nao ( )Sim( )Nao

* Uso da bicicleta ou caminhada como forma de deslocamento.

** Pelo menos 150 minutos por semana de atividades fisicas no lazer ou como deslocamento.
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Anexo 5. Planos de aula dos encontros dos grupos de
educacao em saude. Tema: O que é atividade fisica?

Duracao total: 2h

Objetivo: apresentar a equipe multiprofissional de salde e os partici-
pantes, apresentar metas individuais e de grupo e discutir o conceito de
atividade fisica.

Material: etiquetas, canetas, folhas de sulfite, banner e flipchart.

Estratégia: discussdes em grupo e parte expositiva de explicacdo do
conceito de atividade fisica.

Metodologia:

12 atividade: apresentacao da equipe multiprofissional (profissionais de
educacao fisica, nutricionistas, psicéloga e medica cardiologista) que
atuara durante o periodo da pesquisa (15min).

22 atividade: dinamica de apresentacao dos participantes (20min).
Os participantes receberao uma caneta e uma etiqueta na qual escre-
verao o nome. Posteriormente, formarao duplas e apds 5 minutos de
conversa cada um apresentara sua respectiva dupla para a turma.

32 atividade: elaboracao de metas individuais (10min).
Os participantes deverao escrever em uma folha de sulfite suas expecta-
tivas em relacao aos encontros que ocorrerao no decorrer de 12 meses.

42 atividade: elaboracao das metas em grupo (20min).

Os participantes, em grupo, definirdo, pelo menos, cinco metas ou ex-
pectativas em relacdo aos encontros. Estas deverao ser anotadas em
uma folha pelo coordenador do grupo e apresentadas novamente no
Ultimo encontro da pesquisa.

52 atividade: apresentacao do projeto, ou seja, do cronograma e da
rotina das palestras ou encontro (10min).

62 atividade: discussao sobre o conceito de atividade fisica e 0os pos-
siveis momentos para a sua realizacao, focando o tempo de lazer e as
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atividades como forma de deslocamento (30min).
72 atividade: sessao de alongamento (15min).

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotagbes sobre 0 comporta-
mento do grupo.
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Anexo 6. Planos de aula dos encontros dos grupos de
educacao em saude. Tema: Atividade Fisica: quando,
quanto e como fazer?

Duracao total: 2h

Objetivo: apresentar diferentes possibilidades de pratica de atividade
fisica, de acordo com o tipo, quantidade e momento da pratica.

Material: canetas, folhas de sulfite, banner, flipchart e folha de recordatorio.
Estratégia: dinamicas e pratica de atividade fisica.
Metodologia:

12 atividade: nova dinamica de apresentacéo para que 0S ausen-
tes no primeiro encontro possam conhecer 0s demais participantes
(10min).

22 atividade: retomar o encontro anterior e verificar se os participantes
perceberam os momentos nos quais fizeram atividade fisica durante a
semana (10min).

32 atividade: os participantes deverao escolher uma atividade fisica
apresentada no flipchart e preencher a escala da atividade fisica. Discu-
tir sobre os aspectos envolvidos (caracteristicas, possibilidades e von-
tades de cada individuo) na identificacao ou determinagao da melhor
atividade fisica (20min).

42 atividade: apresentacao da recomendacao de atividade fisica para
adultos e 0 “melhor” horario para a sua pratica, mostrando para os par-
ticipantes que, na verdade, o melhor horario é aquele que eles podem e
querem fazer atividade fisica (10min).

52 atividade: apresentacao dos quatro dominios da atividade fisica,
enfatizando a importancia em realizar atividade fisica no lazer e, como
alternativa, no deslocamento. Mostrar que uma mesma atividade pode
estar situada nos quatro dominios (20min).

62 atividade: apresentacao das recomendacdes sobre a preparacao
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(alimentacao, hidratacao, vestimenta e disposicao) para fazer atividade
fisica (10min).

72 atividade: sessao de alongamento e caminhada (30min).

Tarefa: tentar fazer 30 minutos de atividade fisica durante os dias se-
guintes e anotar num recordatério que sera entregue pelo coordenador

do grupo contento lacunas para que os participantes anotem o horario,
0 tempo e a atividade realizada.

Avaliagcao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotacoes sobre o comporta-
mento do grupo.
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Anexo 7. Planos de aula dos encontros dos grupos de
educacao em saude. Tema: Superacao de barreiras para a
pratica de atividade fisica.

Duracao total: 2h

Obijetivo: discutir as barreiras apresentadas pelos usuarios e possiveis
estratégias para a superacao das mesmas.

Material: canetas, folhas de sulfite, banner e flipchart.
Estratégia: discussoes e dinamicas em grupo.
Metodologia:

12 atividade: dinamica para conversar sobre a atividade fisica realizadas
na semana anterior (20min).

Os participantes formarao duplas para conversar sobre a atividade fisica
realizada na semana anterior e cada um devera apresentar para o grupo
as atividades relatadas pelo colega.

22 atividade: dinamica para a discussao de barreiras (10min).

Todos deverao anotar em uma folha de sulfite duas barreiras que os
impendem de praticar atividade fisica. Em seguida, os papéis serao do-
brados e redistribuidos para os participantes de forma que as pessoas
tenham em maos as barreiras dos colegas do grupo. Cada pessoa co-
locara, na folha, uma solugao para cada barreira descrita no papel. Os
papéis serao recolhidos e utilizados na proxima atividade.

32 atividade: cada par de barreiras recolhido sera para que novas estra-
tégias para supera-las possam ser discutidas por todo o grupo e pelos
profissionais envolvidos no encontro. Ao final de cada barreira discutida,
o profissional responsavel pelo grupo devera ler a solugao colocada no
papel (50min).

42 atividade: apresentacao do banner produzido para este encontro
contendo diferentes barreiras e solucdes para a pratica de atividade fi-
sica (15min).
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52 atividade: caminhada e sessao de alongamento (25min).

Tarefa: tentar vencer as barreiras expostas e acumular, pelo menos, 30
minutos de atividade fisica no maior niumero de dias da semana.

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotacoes sobre o comporta-
mento do grupo.
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Anexo 8. Planos de aula dos encontros dos grupos de
educacao em saude. Tema: Visitagcao a um centro publico de
pratica de atividade fisica.

Duracéo total: 2h

Objetivo: experimentar a caminhada como deslocamento e visitar um
espaco, no bairro, apropriado para a pratica de atividade fisica.

Estratégia: pratica de atividade fisica e visitagao.
Metodologia:

12 atividade: caminhada até um Centro Educacional Unificado (CEU)
localizado no bairro (20min).

22 atividade: visitacao orientada por um profissional de educacao fisica
do CEU: apresentacao dos espacos e das atividades oferecidas (1h).

32 atividade: caminhada até o local dos encontros (25min).
42 atividade: sessao de alongamento (15min).

Tarefa: verificar a possibilidade de iniciar uma atividade fisica em algum
clube municipal e tentar acumular, pelo menos, 30 minutos de atividade
fisica no maior nimero de dias da semana.

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotagdes sobre 0 comporta-
mento do grupo.
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Anexo 9. Planos de aula dos encontros dos grupos de
educacao em saude. Tema: Dia a dia mais ativo: como
conseguir?

Duracao total: 1h35min

Objetivo: apresentar situacoes e propostas para inserir habitos mais ati-
vOSs na rotina dos participantes.

Material: canetas, folhas de sulfite, banner e flipchart.
Estratégia: dinadmicas e pratica de atividade fisica.
Metodologia:

12 atividade: retomar o encontro anterior perguntando para os partici-
pantes se voltaram ao CEU ou se encontraram um novo espaco para
fazer atividade fisica (10min).

22 atividade: comparando os cotidianos: sedentario, fisicamente ativo
no lazer e com habito ativos (20min).

Observando os cotidianos apresentados, os participantes deverao
identificar qual seria 0 seu cotidiano atual e as raz0es para isso.
Entéo, o grupo devera discutir sobre estratégias para que 0s exem-
plos de cotidiano sedentario e com habitos ativos apresentados no
banner possam ser transformados no “padrao ouro” ou fisicamente
ativo no lazer.

32 atividade: em uma folha, os participantes deverao organizar sua pro-
pria rotina que, posteriormente, sera discutida pelo grupo com o objeti-
vo de estimula-los a perceber acdes que podem ser modificadas para
inserir habitos mais ativos, de acordo com a necessidade e realidade de
cada um (20min).

42 atividade: pratica de atividades que possam ser adaptadas para
0 ambiente de trabalho ou em casa como alongamento e relaxa-
mento em uma cadeira e atividades de forga com objetos ou moéveis
(20min).
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52 atividade: planejamento de metas para o préximo encontro (5min).
62 atividade: caminhada (20min).

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotagbes sobre 0 comporta-
mento do grupo.
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Anexo 10. Planos de aula dos encontros dos grupos
de educacao em saude. Tema: Atividades fisicas para o
desenvolvimento da aptidao cardiorrespiratdria.

Duracao total: 1Th50min

Objetivo: apresentar o conceito e discutir sobre as estratégias para me-
lhorar a capacidade cardiorrespiratoria.

Material: colchonete, corda, banner e flipchart.
Estratégia: discussao e pratica de atividade fisica.
Metodologia:

12 atividade: relembrar o encontro anterior e questionar os participantes
se conseguiram promover alguma mudanca na alimentagao. Também
perguntar se estao atingindo a recomendacao de atividade fisica para
adultos (10min).

22 atividade: utilizar as seguintes questbes para facilitar a compre-
ensao dos participantes sobre o conceito de aptidao cardiorrespi-
ratéria (40min):

Qual o 6rgao mais importante? R: Coracéao.

Por que ele € importante? R: Porque manda energia para o corpo (O,).
Como ele manda esta energia? R: Batimentos (contragao).

Quem manda mais energia: o coracao que bate mais ou 0 que bate
menos”?

Esta Ultima questao sera utilizada para que os participantes possam
compreender que o0 coragao que bate menos manda tanta energia quan-
to o coracao que bate mais, mas com menor esforco. Discutir quais ati-
vidades poderiam ser utilizadas para “treinar” o coracao ou a aptidao
cardiorrespiratéria para enfrentarmos as situacoes do dia a dia como
correr para pegar um 6nibus ou caminhar no centro da cidade para fazer
compras, apresentando as atividades moderadas, realizadas por, pelo
menos, 10 minutos continuos e que envolvam grandes grupos muscula-
res, ou seja, atividades aerdbicas como alternativa.
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32 atividade: duas voltas no circuito apresentado a seguir (30min):
Tempo de execugao de cada exercicio: 30 segundos.

Tempo de descanso entre as estacoes: 30 segundos.

Atividades: step na escada, polichinelo, polisapato, corda, abdominal.
42 atividade: caminhada (20min).

52 atividade: sessao de alongamento (10min).

Tarefa: incluir o circuito experimentado no dia a dia.

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotagdes sobre 0 comporta-
mento do grupo.
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Anexo 11. Planos de aula dos encontros dos grupos
de educacao em saude. Tema: Atividade fisica para o
desenvolvimento da forca muscular e da flexibilidade.

Duracao total: 1h45min

Objetivo: apresentar o conceito e discutir sobre a recomendacao para
forca e flexibilidade.

Material: meia-calca, sacolinha plastica, areia, garrafa pet de 2 litros,
pedras, garrafa pet de 600 ml, cabo de vassoura, colchonete, banner e
flipchart.

Estratégia: discussao e pratica de atividade fisica.
Metodologia:

12 atividade: relembrar o encontro anterior e questionar os participantes
se conseguiram promover alguma mudanca na alimentagao. Também
perguntar se estao atingindo a recomendacao de atividade fisica para
adultos (5min).

22 atividade: duas voltas em um circuito de forca com matérias que
podem ser confeccionados em casa: caneleira com meia-calca, sa-
colinha plastica e areia para exercitar abdutores e adutores; garrafa
pet 2 litros preenchida com agua, areia ou pedras para a realizacao
do triceps testa; garrafas pet de 600 ml também preenchidas com
agua, areia ou pedras para rosca direta, crucifixo invertido e eleva-
cao lateral; cabo de vassoura para auxiliar na execugcao do agacha-
mento. A flexdo de cotovelo sera realizada na parede. A panturri-
lha sera trabalhada utilizando um degrau de escada ou desnivel. O
tempo para a execucao dos exercicios e para o descanso sera de
30 segundos (40min).

32 atividade: explicar o conceito de forca. Inicialmente, questionar
0s participantes sobre o que foi necessario para a realizacao dos
exercicios propostos no circuito e quais foram as partes do corpo
mais exigidas. Entao, explicar que forca é a capacidade resultante
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da contracao muscular que nos permite mover o corpo, levantar ou
empurrar objetos, resistir a cargas, ou seja, forca é a capacidade
necessaria para que possamos realizar de forma independente as
tarefas diarias como lavar louca, varrer ou lavar o quintal, levantar e
sentar em uma cadeira. Apresentar a recomendacgao de forca: uma a
trés vezes por semana (15min).

42 atividade: realizar exercicios de flexibilidade para os grupos muscu-

lares exigidos no circuito de forca (30min):

- costas: pedir para a pessoa se abracar;

- peitoral: unir as duas maos atras do corpo e elevar os bracos;

- quadriceps: de lado, pedir para a pessoa apoiar uma mao na pare-
de, flexionar o joelho oposto a mao apoiada até que o pé alcance o
gluteo — segurar o pé nesta posigcao com a mao livre. Repetir com a
outra perna,;

- posterior: uma perna a frente com o calcanhar encostado no chao.
Tentar alcancar o pé a frente com as duas maos. Repetir com a outra
perna;

- lombar: deitado sobre o colchonete, abracar os dois joelhos;

- triceps: eleve um dos bragos até que este fique ao lado da orelha.
Flexione o cotovelo. Eleve o outro braco e puxe o cotovelo flexionado
até onde conseguir;

- “alonga-tudo”: em pg, tentar, com as duas pernas unidas, alcancar os
dois pés.

Cada exercicio devera ser realizado duas vezes e mantido por 20 se-

gundos.

42 atividade: perguntar para os participantes quais foram as partes
do corpo envolvidas nos exercicios propostos, assim como os locais
onde sentiram maior tensao ou relaxamento. Explicar que flexibilida-
de é a amplitude dos movimentos articulares necessaria quando pre-
cisamos alcancar algo em cima do armario, levantar os bracos para
colocar uma camiseta ou agachar para pegar o sapato em baixo da
cama. Deste modo, é importante que o participante compreenda que
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a flexibilidade, assim como a forga muscular, esta relacionada com a
nossa autonomia, ou seja, com a nossa independéncia para a realiza-
cao das tarefas diarias. Apresentar a recomendacao de flexibilidade:
uma a trés vezes por semana (15min).

Tarefa: realizar o circuito de forca e os exercicios de flexibilidade, ao
menos, duas vezes por semana.

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotagdes sobre 0 comporta-
mento do grupo.
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Anexo 12. Planos de aula dos encontros dos grupos de
educacao em saude. Tema: Organizacao e realizacao de
uma sessao de exercicios fisicos.

Duracao total: 1h45min

Objetivo: apresentar e discutir sobre as fases que um treino deve con-
ter: aquecimento, parte principal e volta a calma.

Material: meia-calca, sacolinha plastica, areia, garrafa pet de 2 li-
tros, pedras, garrafa pet de 600 ml, cabo de vassoura, colchonete,
banner e flipchart.

Estratégia: discussao e pratica de atividade fisica.
Metodologia:

12 atividade: retomar o encontro anterior perguntando para os partici-
pantes se eles experimentaram outros temperos como 0 manjericao, o
orégano e outras ervas em substituicao aos temperos prontos. Também
perguntar sobre os 30 minutos de atividade fisica e como estao atingin-
do, deslocamento ou lazer (5min).

22 atividade: Pedir para os participantes pensarem em alguma aula
ou programa de atividade fisica que ja tenham participado ou as-
sistido. Perguntar o que aconteceu antes da atividade principal, por
exemplo, caso tenha sido uma aula de musculacao, o que foi reali-
zado antes de iniciar os exercicios nos aparelhos. Discutir o que é e
por que é importante a fase do aquecimento. Pensando nesta mes-
ma aula ou programa vivenciado pela pratica ou como expectador,
perguntar para os participantes o que aconteceu ao término da ati-
vidade, ou seja, logo apos o término da atividade principal a pessoa
saiu da aula e foi embora? Apresentar o que é e a importancia das
atividades de volta a calma (30min).

32 atividade: realizacao de um treino de forca, respeitando as fases dis-
cutidas na atividade anterior:
- aquecimento: alternar trés voltas, caminhando pelo salao da Asso-
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ciacao ou pelo quiosque da UBS, realizando uma simulagao de pular
corda (30 vezes) e 30 polichinelos. Explicar que este aquecimento
pode ser utilizado antes de um treino aerdbico, de forca ou de flexibi-
lidade. Discutir sobre outras formas de aquecer ja vivenciadas pelos
participantes (15min);

- parte principal: duas voltas no circuito de forga descrito abaixo (45min):

Tempo de execucao: 30 segundos
Tempo de descanso: 30 segundos

- Abdominal: elevacao do tronco apenas até desencostar as escapulas
do chéao;

- Peito: flexao de cotovelo na parede e no solo (em seis apoios);

- Coxa: agachamento;

- Panturrilha: em pé, com as maos apoiadas em uma cadeira, elevar o
corpo estendendo os tornozelos e retornar a posicao inicial;

- Triceps: de costas para uma cadeira, apoiar as palmas das maos so-
bre 0 assento. Manter os cotovelos estendidos e os joelhos e quadril
flexionados. Flexionar os cotovelos e retornar a posicgao inicial;

- Costas: em decubito ventral com os joelhos e quadril estendidos, ele-
var o tronco tentando desencostar o peito do chao.

As seguintes variacoes deverao ser apresentadas aos participantes apos

as duas voltas no circuito, explicando que estas podem aumentar a in-

tensidade dos exercicios:

- Abdominal: elevacao do tronco até que os bracgos, cruzados a frente
dele, encostem nas coxas; com os joelhos e bracos estendidos, estes
ao lado da cabeca, pedir para o participante elevar o tronco e simulta-
neamente flexionar joelhos e quadril até que consiga abracar os dois
joelhos;

- Peito: flexao de cotovelo no solo apenas com as maos e 0s pes apoia-
dos no chao;

- Coxa: saltos;

- Triceps: de costas para uma cadeira, apoiar as palmas das maos so-
bre 0 assento. Manter os cotovelos estendido, quadril flexionado, joe-
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Ihos estendidos e pés apoiados no chao ou em outra cadeira. Flexio-
nar os cotovelos e retornar a posicao inicial.

- Volta a calma: utilizar os exercicios de flexibilidade ilustrados no folder
“como praticar exercicios fisicos”. Explicar que a volta a calma pode
ser feita de outras formas como: apenas ficar deitado com os olhos
fechados por alguns minutos ou através de exercicios de respiracao e
massagem (15min).

Tarefa: pedir para os participantes repetirem o treino proposto, pelo me-

nos, uma vez por semana. Também pedir que elaborem e realizem um

treino aeroébio.

Avaliacao: devera ser realizada durante todo o processo do encontro
e no final, com base nas perguntas e em anotagdes sobre 0 comporta-
mento do grupo.
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Anexo 13. Materiais educativos utilizados com os grupos
de educacao em saude. Tema: Como podemos praticar

atividade fisica?

COMO PODEMOS
PRATICAR
ATIVIDADE FiSICA?

SE WOCE CONSEGUI RU\UI_N‘\ Alﬁu&s‘:\ur

ATIDADE ESCREVA QUASEORAM 02500
MENTOS. E MU .

SER-[:l'l'l\'IDMIIE I:!LIE TRAZEM FELICIDADE!

S
ACUMULE PELO MENO
30 MINUTOS DE ATIVIDADE
FiSICA POR DIA!

25 EACH | TSEe

Ambiente Ative
11 3091-8157 ’
ienteativo
ww.each.usp.br!amble‘n
" ambienteativo@gmail.com

QUANTO EU DEVO FAZER DE ATIVIDADE FisiCA? DIARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Escreva os tipos e tempo total das principais
atividades que vocé realizoy em cada dia da
semana. No final, veja se vocd atingiu as
recomendacdes de pelo menos 30 minutos
por diz em pelo menos cinco dias na semana,
Caso sim, continue e vock devers manter pu
aumentar. Caso ndo, tente aumentar as suas
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"Tedo movimento <orporal com intencao, que
Provoca gasto de energia e que melhora a
nassasaide e o nossa bem estar”

QUAL ATIVIDADE FiSICA EU POSS0 FAZER?

Uma caminhada
como lazer com os
amigos e parentes,
caminhada para o
trabalho, para fazer
Compras ou para ir
para escola, usar a
bicicleta como forma de FANSpOTIE ou para se
divertir. Estas sho atividades que podem ser
incorporadas ao seu dia- dia! Praticar
esportes, exercicios fisicos, gindsticas e
dangas com 2 familia e com os amigos, sia
e

atividades que. além d s ser
muito divertidas! A melhor atividade fisica ¢
aquel.aquew:émaisgnsta! ?\

\
y

2X 15 miNuTos 3X 10 minutos

No minimo 30 minutos por dia em pelo mengs
Sdiasnasemana,

As atividades podem ser divididas em 3
periodos de 10 minutes por dia ou em 2
perfodos de 15 minutos. O importante &

letar pelo menas i adadia.

QUANDO EU DEVO FAZER?

O melhor hordrio para praticar atividade fisica
€ aquele que temas disponivel e que mais
E0stamos e nos sentimos bem! Pode ser pely
manha, tarde ou noite,

atividades nas préximas semanas até atingira
recomendagdo. Sua sadde agradece!
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Anexo 14. Materiais educativos utilizados com ost.grt:pos
de educacao em saude. Tema: Onde podemos pratica

atividade fisica?

ONDE PODEMOS
PRATICAR

ENOS

MULE PELO M

3: :\;‘!lleUTOS DE M’W:DADE
FiSICA POR DIA

sés;, EACH (58

AeLTo

o i
2 prim,
DA

Ambiente Ativo

11 3091-8157 teativo
eachusp.brl “"'b”i? com

" rbienteativo@gmal

Conbega mais o sey bairra! Procure uma 5 ;
Praga. pargue ou local arborizado pertg g 05 postos de sadde oy Unidades Bisicas de E;‘W’. comunitirios como associacbes de
SUa €253 para praticar atividade fisica, de Saude [UBS) tambeém oferecem algumas ho;?&‘:;j:;ﬂi;‘f:’:;:’;::"@fx

! - ; hdsdes P
pmmemummafmlawamws_ atividades fisicas. Além de & eRercitar, vocé encontrar pessoas,

poderd se cuidar mais, ser Acompanhada par
NIJSCLLBESPEIHDDESUAC»\SM uma equipe de saide & Panticipar de diversas
Brupos. Visit {
|
7 z y N.ls ACADEMIAS PERTO DE SUR CASAL a |
Lonkeca
oMo quadras, campas de futebol, salas de

facenal
ﬂ . e
ﬁ |

indstica e atd piscinas, Em alguns clubes &

possivel participar de Atividades orientadas As academias s§o locals particulares que
Por profissionais de Educagio Fisica, Visite oferecem atividades orientadas por
um clube pero de sua 353! Conhega os profissionais de Eu‘uracaonsiuedispaemde
E5pacos, os hordrips d I jd sua varios equipamentos Loma aparethos de
atividade fisical musmbcsuesalasdzginésrica.

Ha clubes piblicos Aque sferecern estuturas
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:nexo 15: Materiai§ educativos utilizados com os grupos
e educacao em saude. Tema: Venca os desafios e faca

atividade fisica!

ESCOLHA UMA ATIVIGADE Fisica:
; —_
Agors, responda o questionsrio & saguir-

STt VENCA OSDESAFIOS E
FISICA POR DIA! FACA ATIVIDADE FisICA!

o ]
; {1 o)
u o |
]

(
o ]

Existe lugar pere
tizer essoniiade, PV

hega pessaas
| tazer assa mg.::; izl

EACH |52

Pouo ou
|_para fazer essa atividade?
Possa fazer om sustonns
Gotha ermg atirieg D Pors
Faga chusea ou
L taner essa J,.‘J.’# .

———t

Se fol
: prM;»a de der, & atividsde fitica pode ser
Ambiente Ativo
Hporada i 11 3091-8157
each.usp.briam bienteativo

ambienteativo@gmail.com

FACA POR SAUDE DU FAGA PORLAZER
FACA PORVOCE!

+  Caminhar ndocustanadal

+ Procure peacas, parques, clubes
piblicos ou postos de sadde
prévimos da sua casa, pois estes
focals tém programas de
atividade fisica gratuitos;

. Pratiqueatividade fisicaemcasal

«  Nuncaexagere;
+  Monguesnteseloudepols
+ Comece 3os poucos
«  Doeu?Diminug o ritmo;
« Experimente novas
atvidades.

Vock sabia que 30 minutos
5 2% dia?

2 apena
Fours tempa de. atividade fisica poderd
trazer muita saide para vock!

Tente novas arividades,
novas experigncias

- Proture Ao que te dé 5
praper! 5

. Convide alguém para

fazer juntey Prior sande:
Insista no comego, até N;::"’:“”" a"'pj'".“

frar HABITO! b bl -
virar HABITO! impressiobaquetical =

« Fagacom prazer,
» Escolhaalgoque gostel

. Conhega o seu bairra,
sempre hb alguen lugar
parapraticas;

Pega dicas para quem i
fazatividade fisica;

- Use o quarteirdo de
casa ou A sua propria
¢asacomo academial

» Chame o melhae
amige ou alguémda
suacasal

+ Faganovasamizsdes
ngs locals de pritica
deatividade fisical

Inwista nos finais de semanal

Aproveite pequencs MOMEntas dodia
{3 periodos de 10 minutos b 2 periedas
dusm:mrm}

. Treque 30 minutos de TV por 30 dé saide
praticando atividade fisical
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os
i ilizados com os grup
iai ativos utilizad gr

. Materiais educ _ s arup
Ane:j(o 1géo em saude. Tema: Como praticar exe

de educa

fisicos.

COMO PRATICAR EXERCICIOS FISICOS |

O QUE E EXERCiC)D Fisico?

Caminhady, corriga, Pedalads, natacsp, Elas devem ser Praticadas de tris 5
dangas, Einksticas em geral, futebal o Cinco vezes POF SEMana ¢ nym empo
e 580 Atimas atiyidad de pal 5202 30 i, pordia

£ tady Atividade planefada, SSUULUNada ¢ raperiga que tem coma
objetivp. melhorar a5 nossas Capacidades fisicas, sagde & bem-estar!

pa
BEStar energiy o melhorsr o pogse
CO7CAD & pulmdes,

Eles podem ser Praticados sm Parques, praas, academias, postos de sadde @
clubes em diay © hardrips regulares. Podem ser feitag Pela manhg, § tarde oy &
noite, Omrlhorhardnul_laquclc Que vocé tem disponivel|

resisténcia pay,
contribuem para
de gordura, Prevensso da ol
doengas €MD pressio alra e

ostecparase (duencas dos 0550s). Elas
devem sor Praticados de duas 4 trds
¥ezes por semana, Mas atengdo,
Exerefcios abdeminais ndo COnseguemny
eliminar sozinhas o ExCess0 de gordury
Fumulado na barrigat

Qual & o methor exereicia fisica? € aquete que vacs maig
8052l Para uma bog pritica continvidade, voes deve
escolher nmamwequelheuamnm

—=

Alongamentos 580 03 enercicioy ideais para o desenvolvimenty da flexibitidade,
Eles sha impartanges POrs manter 3 PUStUre cocrety ¢ faciticar VA atividades da
NOS50 dia-a-gia, Pols cantribyanm Para melharar o movimento dos -

Qual é o frofissional habititadg Para orientar o
Prescrever ERercichos fisicos? O Profissional de
Educacio Fisicy gy o Bacharel em Cidncias dy
vidade Fisicassn profissionais o
$ 4

dos.
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S FISICOS:

5ESSAO DE EXERCICIO

ma boa sessio de alongomentos & muita importan ara evitar dores no dia
& muita ante P i
longamentes

AQUECIMENTD

ANTES DA SESSAD DE EXERCICIOS F 51C05:
ANTES

s
Lo, ApToveite parausar i

Lgpins e) e
. de repetir alguns & » rofundament
" ida inte. Vocd po ey algul mais e
Pade ser uma caminhada “’t‘:-eja "E‘:c;menm. as A titios (inspire g__e;.\i‘l;: iy gund E.ﬂfw
levemente. importantes aqu 30 durante 05 &% & ichosc er ¢ 0 bem-es
imento comegantdo b 40 o it TimparianiRel P respiracio d i 3o de praz
Faga o squett N eaereicas de altngaerdd posigoes em torn| 2 tir melhor 2 sensa
= ins laves. Permanega f
Tom exercicio: ).

2 a3 preparar
s X imento Serve B
alguns exemplos n:;:sle\.gelenaam-n. z:‘::‘:l‘w lesies,
segundos CU"‘:;::Rougr:\daprmcliﬁlep
T
0COTpo e ame:

o P
P acé poderd
que v A
mom::;;’a peloexercicio fisico.
prov

Uma das formas ge ¢ controlar 3 intensidage do exercicia
fisico & medinds o ngsso batimenta dg TOragio durante a
Rritica, £5ta modida ¢ feitas contanda FUINESS vezes o nassy
coracdo bate porminytg, Onombetimenwcardleco mdxima
Pode ser abtida Pela seguinge fdrmula: 208 - 10,7 x bdade). oy
exempla, pary umy P332 dp 35 anoy, o batimento Mixima
serdde 183 batidas Parmingta,

Hidratagsa: Beba dgus antes, durante o 3pOs 35 sessties ge
CRETCicios fisicos. 4 maiovpamedomsso C0epo € formada por
dgua, portanto, devemas CONSUMIr por volty de dais litras por
dialeercade €150 000 capas], Lembre-se, asede ¢ um sinal de
slertade desidrotagao, POIANID, tite sentic seder

eficias para & sagde, ¢ recomendado que
0 iniciandn a Ppritica se EXEICItEm de 50 3 atg
avancadas podem se

Uriljze oupasleves e que déem, liberdade de mavimento
Ao carpo. (bermudas, ¢ umise:a_\‘annns_ Mmoleon:

Artate do venta com sey e
TOrPa. 1§ existem Blusas 3dequadas parg ista que ndg
bloqueiamanossa transpiracdo,

150 do pe 4 Artéria
radial) e contar as Batidas (vejy figura), Pary Ficar muis faei) go
cunnmlar.pode-s«uﬂiVim'resvnloresdesleixasdurabelhnpor
Quatre e npos exerciclos medir gy batimentos durante 15
*egundos. Este controle & feito pring
. iratdrige.

Nada ge APEMD noe phy) Escolha sempre um ténis
o canfartivel o adequade para o tipo de axercicio fisiop
Praticade, Em Beral, para canrinhadasemmdas_ aténis
dmlerurnarmrtrwdur. principaly e para a parte
trase ficar apertado nos Seus pis,

DUTRAS Dicy

5 PARA UMA BOa PRATICA DE EXERCIC

Faga uma refeicio leve com frutas oy sucps peln
mmmzominu:asamemepratirarexem‘cmsfisicos.
5o @ importante, pois Para praticarmas exercicioy

Cansoy? Durma bem! Pelo menas de seis 5 oitp horas par naite,
essencial pary p
Fisicas, nds Precisamos de energis!

No5se srganisma @ Para nos Tecuperarmos da pritica de
r)oexiginﬁsi&uere(nmatanmamllnamdiasvg-ulmc!

Apds 3 pratica, Procure se alimentar adequadamene,
faga

Verduras e legymes diatiamente o evite sal e gordura )
methorar g ey, bem-estare Presencarasua sadaf

Ambiente Ative
1130918157 -
wwwﬂ:hu:p.bn’amb\w-el‘
ambienteativo@gmail.ca
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Anexo 17. 10 Dicas para estilo de vida saudavel.

g, MANTENHA UM PE 50 SAUDAVEL

Comprometa-se mais n:n:;
wock ¢ ndo apenas Col o
putrost Mook & © :;:SE
responsavel pela su.alv ‘.mé
algunei(rimr‘pc.‘nse.jsss::“:‘0
vator dagui a5 anas? 3

0 peso saudavel &
aquele pdequado p:;:
cada pessoa de acal 4
cam seu bistipe B
caracteristicas pessodl k
O pacpssp de pESO

doecer por

decorrente do a:ﬁvm:\:‘
arpo .

dzwsﬂit::: nieasﬁde]epode Aums;‘ata;;:
doengas, agioe 3

o ooy maostra 52 9

Plli‘-'anﬁae Hassa Corporal (IMCH i

P altra.

P hdb::u estd adequado pard :.::,::ug.—am“,

i dividindo-se o peso, & oA

‘\!""'a[ﬂﬂ'a em metros, elevada a0 qu

pela alwea,

comemostraesta formula:

IMCepeso fhghfatiura {m)

equado paraa altura,

E
Parasaber se o peso estd assificagdo abaieo:

prerlsanmu;arzlabel.a dedl

1. AUMENTE & ATNIDADE Fisica

Mavimentar-se ¢ tomar-se

-
mais athva € essencial paraa
sua saide e qualidade de o
vida. Acumule pels mengs Fa
30 minutos de atividades = \
L K

fisicas por dia por pela
MENDs 5 veres por semana, incluinda exercicias
fisicos » espartes, caminhadas rdpidas para o

ketchup,
def
trebatho ou caminhadas Pars se divertr ¢

4. REDUZA O CONSUMO DE SAL

ﬂsa‘emex(e'swpodepaeju\ii(at
su2 saide. O sal também esty
Presente em muitos alimentos
industrializados, como produtps
enlatados,
lealdos concentrades, shayy,

mostardal conservas, salgadinhas,
amb I

30 esquente, pois nao vale 3 pena
jusol Mantenha uma al\n’en(e
i resse pode tirar vitaminas u»n
:(:stisaln de mpus_icéu. [::b::::
agradivel, pois vock pader Yribitn
! & trazem bomn humor & ki s
?:nsilcr sejasincero e gentil com i
¥ ois ndo imparta o hum
E:Trzss sim o seu © faga alge

pelo prdximo, pois solida

estressel SejaFelizl

www.each.usp.brd

tempesos prontos

subidas de escaas.

2. AUMENTE E VARIE O CONS UMO DE
FRUTAS, LEGUMES E VERD URAS

iii Frytas, legumes o
verduras siop alimentas

Ticos em vitamings,

0, Mminerals e fibras, que

- contribuem pata o bom
funcionamento da corpo
epareurnaboasaude.elémdedeinaresrefeipbes
mais coloridas o apetitosas! Consuma pele
M&N0s 5 vezes ao dia, nip deixando faltar uma
salada de folhas o legumes cozidos no almaga e

182 & inclua as frutas no calé da manhd, nos
lancheseny il

As fibras ajudam na fungdo
digestiva e na redugio do
tolesterol.Consuma
regularmente feijo, soja,
tentitha, fava, grio-de-bice,
€ inclua na sua alimentacia os ceraais intagrais,
“omo aveds, farelo de armog, PBes imegrais, anox
integral, entre outrgs,

salame e similares], Eyita

5 E'-’JTEC\'.\"LIMEHTUS

0 seu cansuma eRCessivD pode tevar 3
cuqur\'rurn:a_t abasidade, disbetes ¢ do

T 0 Consumo desses
o de sal no preparo ¢

RICOS EM ACUCAR

0 agicar bem come o3
refrigerantes, balas o
doces, contém somentes
alorias e nenbum outrg
nutriente.

doencas

<30 saudavel, pois

riedade |

i e o
melhora o humer e diminu

ENOS
UMULE PELO M

3: I\cﬁIRUTUS DE M’W:DADE
FISICA POR DIA!

Ambiente Ative
11 3091-8157 s
ambienteativi

i it.com
ambienteativo@gmail.co

atividades coma caminha
Criancas, passeios em par
dangas e outras atividade:

TOTPO e
dade fisica
substancias

—

PARA ESTILO DE

6. DIMINUA O CONSUMO DE GORDURA

A redugho no eonsumg

o) de gordura & autry
medida para a

o Prevencio de doengas,
Sugestbes: prefira leite desnatado e derivados
om Baing tear de Bordury, queios brancos,
Larnes magras, alimentos Preparados com
Pouco bleo e gorduras: diminua a quantidade de
i teiga que wock consome: evite

Barina e
frituras e ati

q
Bordura vegetal hidrogenada em seys
mgvemenms[vejamsrmul.oslre:wenexcesmde

1 visivel anges d 1

O cigarro 2z maleficlos 4
saide, podenda causar
diversas daencas coma
derrame, infarto, cancer o
Pressio aita.

P 4 Reduza atividades
comao assistir
televisso por longos
periodos, Assista no
Maximo 2 horas de TV
PO pars fazer outeas
das, brincadeiras com
ques, jogos em Brupa,
S Prazerasas,

POF ia & aproveite sey e

VIDA SAUDAVEL
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Anexo 18. Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(Physical Activity Readiness Questionnaire - PAR-Q).

“Estudo de intervencoes para a promocao das atividades fisicas no Sistema
Unico de Salde pela Estratégia de Satde da Familia no distrito de Ermelino
Matarazzo da Zona Leste do Municipio de Sao Paulo”

PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) - Questionario
de Prontidao para a pratica de Atividade Fisica

Nome:

Questionario:

UBS: Area: Familia:
Data da entrevista: / /

Sim | Nao

1. Seu médico alguma vez disse que o(a) sr(a) tem problema no
O 1 0O coragao e que deve apenas praticar atividades fisicas reco-
mendadas por médico?

() | () |2. O(A) sr(a) sente dor no peito quando pratica atividade fisica?

3. No Ultimo més, o(a) sr(a) teve dor no peito quando nao estava
praticando atividade fisica?

4. O(A) sr(a) perde equilibrio devido a tonturas ou alguma vez
perdeu a consciéncia?

5. O(A) sr(a) tem problema ésseo ou articular (por exemplo, nas
() () costas, joelho ou quadril) que poderia ficar pior por alguma
mudanca em sua atividade fisica?

6. Seu médico esta atualmente receitando algum remédio (por
exemplo, diurético) para pressao arterial ou problema cardiaco?

7. O(A) sr(a) sabe de qualquer outra razao pela qual nao deva
praticar atividade fisica?

010

Traduzido e adaptado do questionario original PAR-Q da Canadian Society for Exercise Physiology
(http://www.csep.ca/cmfiles/publications/parg/par-g.pdf)
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