UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE

PROMOGCAO DA SAUDE EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA: LIMITES E POSSIBILIDADES PARA O TRABALHO EM
SAUDE SOB O OLHAR DA EDUCACAO FISICA

TRABALHO FINAL DE CONCLUSAO
- Modalidade Artigo Publicavel -

Ramao Rodrigo Stocker dos Santos

Santa Maria, RS, Brasil
2014



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduacdo em Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Publico de Saude

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada,
aprova o Trabalho Final de Conclusdo — modalidade artigo publicavel -

PROMOGCAO DA SAUDE EM ESTTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA:
LIMITES E POSSIBILIDADES PARA O TRABALHO EM SAUDE SOB O OLHAR
DA EDUCACAO FISICA

Elaborado por
Ramao Rodrigo Stocker dos Santos

Orientado por
Prof?. Dr2. Sheila Kocourek

como requisito parcial para obtencdo do grau de

Especialista em Gestao e Atencéo de Sistema Publico de Saude, énfase
Estratégia de Saude da Familia/Atencdo Basica

Comissao Examinadora:

Dra. Sheila Dra. Teresinha Heck Esp. Luciana Denize Molinoda  Esp. Ana Paula Seerig
Kocourek Weiller Rocha (SMS)
(UFSM) Orientadora (UFSM)-Presidente (SMS)

Santa Maria, 18 de marco de 2014.



PROMOCAO DE SAUDE EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA: Limites e Possibilidades para o trabalho em satde sob o

olhar da Educacéo Fisica

Autor: Ramao Rodrigo Stocker dos Santos
Orientag&o: Sheila Kocourek

Resumo
Introducéo

Relato de experiéncia na forma de pesquisa e intervencdo com o objetivo de
correlacionar atividades de promocdo de salde sob o olhar de profissional da
Educacdo Fisica com aspectos de vida de usuérias dos servicos de saude
pertencentes a duas ESF da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

Metodologia

A pesquisa contou com uma amostra de 40 mulheres beneficiarias do PBF,
utilizando se de entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados,
buscando caracteristicas sociodemograficas e as condicdes e modos de vida.
Intervencbes contando com grupos de caminhadas, grupos de orientagcbes em
saude e feiras de saude.

Resultados

Retrata as desigualdades sociais com sobrepeso ou obesidade em 90% dos casos,
com apenas 10% da amostra tendo concluido o Ensino Médio, a televisdo e ouvir
musicas é a principal forma de buscar diversdo. A renda familiar ndo ultrapassa um
saléario minimo em 75% dos casos.

Concluséo

Confirma-se que é imprescindivel o levantamento epidemioldgico para anteceder
trabalhos bem como priorizar agdes de promocdo da saude realizada também por
nucleos profissionais que nao compdes as equipes das ESF, procurando formar uma
linha de cuidado integral ao paciente com excesso de peso e para prevenir que mais
sujeitos cheguem a esse quadro tdo preocupante.

Palavras chave: Desigualdade Social; Promocéo da Saude; Atencéo Bésica;
Educacéo Fisica.

Abstract

Introduction

Experience report in the form of research and intervention with the goal of correlating
health promotion activities under the gaze of professional physical education with
aspects of life of users of health services belonging to two FHS city of Santa Maria,
Rio Grande do South , beneficiaries of the Bolsa Familia Program ( BFP ) .
Methodology

The research involved a sample of 40 women beneficiaries of PBF, if using semi-
structured interviews as a tool for data collection , seeking sociodemographic



characteristics and the conditions and ways of life . Interventions relying on walking
groups, groups of guidelines in health and health fairs .

Results

Portrays social inequalities overweight or obesity in 90% of cases , with only 10 % of
the sample had completed high school , television and listen to music is the main
way to get fun. Family income does not exceed a minimum wage in 75% of cases .
Conclusion

It is confirmed that it is essential for the epidemiological survey precede work and
prioritize actions to promote health also performed by professionals who do not
compose the core of the FHS teams , seeking to form a line of comprehensive care
to patients with excess weight and to prevent more likely to reach this situation as
worrisome .

Keywords : Social Inequality , Health Promotion , Primary Care , Physical Education



Introducéo

A adocéo do conceito de Promogédo da Saude como elemento redirecionado
das politicas do Ministério da Saude impde a necessidade de sistematizar, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, propostas intersetoriais
que provoquem ou reforcem o desenvolvimento de agbes com os mais diferentes
setores. S&o multiplas as faces do estar saudavel ou estar doente, e, reconhecida
essa complexidade, o profissional lidara com as questdes de saude e de doenca de
maneira diferenciada frente ao sujeito™.

A Atencdo Basica tem papel central nessa acdo, uma vez que estudos
demonstram que 0 acesso aos servigos basicos de saude, mais especificamente a
Estratégia de Salde da Familia, contribui para a diminuicéo das iniquidades®. Nesse
sentido, a Atencdo Basica constitui uma excepcional oportunidade para a
qualificacdo da agenda de saude as familias em situacdo de vulnerabilidade social,
sobretudo para a ampliagdo do acesso aos servicos basicos de saude e para a
vinculacéo das equipes junto aos individuos, familias e comunidades em situacdo de
pobreza.

A complexidade do perfil nutricional que ora se desenha no Brasil revela a
importancia de um modelo de atencdo a salde que incorpore definitivamente acdes
de promocdo da saude, prevencao e tratamento de doencgas cronicas nao
transmissiveis.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante
nos Gltimos 30 anos®. Neste cenario epidemiolégico do grupo de doencas cronicas
nao transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser simultaneamente uma doenca e
um fator de risco para outras doencas deste grupo, como a hipertensao e o diabetes,
igualmente com taxas de prevaléncia em elevacdo no pais.

A conformacdo dos servicos de salde, consoante as mudancas, precisa
adaptar-se a essas transformacfes a fim de atender a populacdo e suas novas
tendéncias.

A seguir é apresentado relato de experiéncia de um trabalho maior
denominado de: “PROMOCAO DE SAUDE EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA: Limites e Possibilidades para o trabalho em saude”. O estudo teve origem
pelo trabalho no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrado (PRMI) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com énfase na Atencdo Béasica/ESF,

realizado em duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) na cidade de Santa



Maria, RS. As regides das ESF sdo marcadas pelas desigualdades sociais, sendo o
trabalho realizado de forma multiprofissional por Educador Fisico, Enfermeira,
Psicologa e Nutricionista.

A partir desse estudo maior propdem-se apresentar o relato de experiéncia na
forma de pesquisa e intervengdo com o objetivo de correlacionar atividades de
promocao de saude sob o olhar de profissional da Educacéo Fisica com aspectos de
vida de usuérias dos servicos de saude pertencentes a duas ESF da cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

Considerando as funcbes da atencdo béasica que incluem protecao,
promocao, cura e reabilitacdo, o enfoque das atividades de intervencao foram acoes
de promocdo da saude que visam a pratica regular de atividades fisicas, a
reeducacao alimentar, os bons habitos de salde e a capacitacdo dos sujeitos para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida prevenindo agravos de saude,
principalmente as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT), uma das
prioridades em saude publica.

Tendo em vista que as desigualdades sociais sdo determinantes para o
desenvolvimento de DCNT torna-se imprescindivel a priorizacdo de a¢fes voltadas
para a promocao de saude.

A seguir é apresentado a metodologia do trabalho com aspectos das regides
das ESF trabalhadas, do trabalho da residéncia e da pesquisa realizada com seus
aspectos legais e a subsequente intervencdo baseada nos dados obtidos.

Na parte seguinte do trabalho é apresentado os dados da pesquisa que
basearam a intervencdo, seguindo pelas discussdo dos mesmos referenciando
aspectos importantes da literatura em comparacdo com os dados obtidos. Por altimo

a conclusao trazendo as consideracdes tiradas a partir do trabalho.



Metodologia

Trabalho de pesquisa e intervencdo realizado na cidade de Santa Maria
situada no centro do estado do Rio Grande do Sul com uma populagédo estimada de
262,368 habitantes em 2011. O trabalho foi realizado no territério adscrito de duas
Estratégias de Saude da Familia. ESF Alto da Boa Vista (ABV) na regido oeste do
municipio que atende uma populacdo de cerca de 4500 pessoas, sendo a equipe
composta por meédico, enfermeira, técnico de enfermagem e auxiliar de servicos
gerais duas vezes na semana e 6 agentes comunitarios de saude (ACS) e a ESF
Vila Lidia (VL) que atende cerca de 4000 pessoas, equipe composta por médica,
enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar de servicos gerais e 5 ACS. Ambas as
equipes constituem-se como equipes minimas, sem equipes de saude bucal. Os
territérios adscritos das ESF com alta vulnerabilidade social sdo marcados pela
drogadicao, violéncia e baixa renda.

O ABYV encontra-se na regido denominada de Nova Santa Marta, também é
conhecida como “invasdo”, sendo um dos maiores assentamentos da América latina.
Foi povoada a cerca de 15 anos e até hoje os terrenos de moradia ndo séo
regularizados, o que segundo os moradores impede inclusive a instalacdo de
estruturas comerciais que poderiam ajudar no crescimento local. E um espaco de
muitas lutas por parte dos moradores, mas com falta de condicbes béasicas e
conhecido por ter registrado constantes homicidios e ser a regido mais violenta da
cidade.

A ESF VL encontra-se na regido centro oeste de Santa Maria, situada as
margens do Arroio Cadena, cercada pelo muro da Corsan e do SESI a Leste, o muro
da RBS TV ao Norte e o muro do Bairro Noal a Leste, ou seja € uma comunidade
entre muros visiveis e que realmente sdo separatistas.

As regibes em estudo do ABV e VL refletem profundas desigualdades sociais
gue marcaram a histéria desses locais e que ainda ndo deixaram de agir sobre as
condicionalidades de vida da populacdo, sendo escolhido para o estudo o recorte de
mulheres beneficiarias do PBF., por traduzirem muito a realidade do local.

Nessas ESF estdo inseridos o PRMI da UFSM com énfase na ESF,
residentes da Educacdo Fisica, Enfermagem, Psicologia, nutricdo na ESF ABV e
residentes da Nutricdo e Enfermagem na ESF VL. Considerando as fungdes da

atencao basica que incluem protecdo, promocéo, cura e reabilitacdo, o enfoque de



atuacdo dos residentes na comunidade foi em a¢Bes de promocdo em saude que
visam a pratica regular de atividades fisicas, a reeducacdo alimentar, os bons
habitos de salude e a capacitacdo dos sujeitos para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida prevenindo agravos de saude, principalmente as Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), uma das prioridades em saude publica e de
suma importancia pela caracteristica das comunidades com alta vulnerabilidade
social, que aumenta a exposi¢ao aos fatores de risco das DCNT.

Como requisito para obtencédo do grau de especialista em Gestdo e Atencao
de Sistema Publico de Saude com énfase na Atencao Basica/ Estratégia de Saude
da Familia pelo PRMI é necesséario a elaboracdo de um trabalho que deve ser
multiprofissional, envolvendo pelo menos trés nudcleos profissionais diferentes no
formato de uma pesquisa seguido de intervencdo baseado nos dados obtidos com a
pesquisa.

O trabalho na residéncia focado principalmente na promoc¢éo de saude, bem
como a alta vulnerabilidade social nos ambientes em que estamos inseridos
desencadeou o tema de pesquisa intervencao para o projeto final da residéncia:
“PROMOCAO DE SAUDE EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA: Limites e
Possibilidades para o trabalho em saude”. Sendo trabalhado de forma
multiprofissional por Educador Fisico, Enfermeira, Psicéloga e Nutricionista.

No presente relato propdem-se apresentar o enfoque da atividade fisica
correlacionados com aspectos de vida de usuarias dos servicos de saude
pertencentes as areas de abrangéncia das ESF do estudo, beneficidrias do
Programa Bolsa Familia (PBF).

A amostra da pesquisa constituiu-se de 40 mulheres, maiores de 18 anos
adstritas a ESF em estudo e beneficiarias do programa bolsa familia. Para coleta de
dados os residentes inseridos no local e familiarizados com o instrumento de coleta
abordaram usuarios que procuravam a ESF no espaco da unidade de saude no
Centro de Referéncia da Assisténcia Social, aproveitando a pesagem de rotina
exigida pelo PBF ou em suas residéncias em momento de visita domiciliar quando
existia maior proximidade com a familia, levando cerca de trinta minutos para o
preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Utilizou-se de um instrumento de coleta de dados constituindo uma entrevista
semiestruturada onde as participantes puderam expressar suas opinides e

sentimentos, revelando aspectos subjetivos que ndo seriam encontradas em outras



fontes. Os dados a seguir apresentados foram analisados e discutidos
quantitativamente de tal forma que apresentam as caracteristicas
sociodemogréaficas, bem como as condicbes e modos de vida das mulheres
beneficiarias do PBF.

O tratamento estatistico das informacdes foi realizado com o programa
computacional Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 15.0. Para
caracterizacdo da amostra utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio padrao).

A pesquisa foi conduzido dentro dos preceitos éticos, de acordo com a
resolucdo 466 de 12 de dezembro de 20123 Inicialmente, as mulheres foram
informadas sobre o estudo, os possiveis riscos e beneficios. Aquelas que
concordaram em participar preencheram um termo de consentimento constando
uma breve explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia, assim como a
afirmacao de que n&o haveria identificacdo das participantes.

Com os dados levantados na pesquisa baseou-se para a realizacdo de
intervencdes, grupo de caminhadas, grupos de orientacdes em saude e feiras de
saude.

O grupo de caminhada desenvolve-se basicamente com alongamentos, cerca
de quarenta minutos de caminhada, atividades respiratérias e atividades
concentradas com peso corporal como sobrecarga, para 0s grupamentos
musculares dos membros inferiores.

Os grupos de orientacdes realizavam-se em igrejas da comunidade dividindo-
se por micro-areas da regido delimitando-se temas a partir de discussdes da equipe
e nos proprios grupos, sendo realizadas dindmicas e conversas com cerca de meia
hora de duracao.

As férias de saude foram duas, uma no territorio do ABV e outra no da VL,
proposta de caréater interdisciplinar e interinstitucional, envolvendo cursos de
Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Veterinaria, Psicologia, Farmacia,
NutricAo e Servico Social com participagdo de professores e alunos de duas
instituicbes de ensino superior da cidade. Participaram também Técnicos de
Enfermagem, ACS, profissionais da secretaria municipal de saude e de empresas
privadas.

As feiras tiveram a proposta de divulgar e colocar ao alcance da populagéo

uma ampla e completa oferta de informacdes, produtos e servicos destinados a



melhorar a salude e o bem-estar, assim como fomentar estilos de vida saudaveis,

bem como estreitar os lagos da comunidade com as ESF ABV e VL.

Resultados
A amostra estudada foi composta por 40 mulheres, com média de idade de
35,55 (£8,89) anos. A idade minima de 22 anos e maxima de 54 anos.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada. Observa-se que a maioria das mulheres, 62,5%, sdo da raca
branca, casadas/com companheiro, 55%, que trabalha, apenas 10% com ensino
médio completo. Das entrevistadas, 11 (27,5%) relataram ter algum tipo de doenca.
Apenas 14 (35,0%) disseram fazer algum tipo de atividade fisica. Em 31 (77,5%)

citaram nao utilizar nenhum tipo de bebida alcéolica.

Tabela 1: Distribuicdo das varidveis sociodemograficas entre os participantes da pesquisa.

Variaveis Frequéncia Percentual
Raca

Branca 25 62,5%

N&o branca 15 37,5%
Estado Civil

Casada/com companheiro 22 55%

N&o Casada/sem companheiro 18 45%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 22 55%

Ensino Médio Completo 4 10%

Né&o sabe ler/escrever 5 12,5%

Ensino Fundamental Completo 9 22,5%
Doenca

Né&o 29 72,5%

Sim 11 27,5%
Atividade fisica

Né&o 26 65%

Sim 14 35%
Bebidas alcbolicas

As vezes 9 22,5%

N&o usa 31 77,5%

No Grafico 1 pode-se observar que o principal item que as entrevistadas
fazem para se divertir é assistir TV, com 57,5%, seguida de escutar musica 52,5%.

Os itens menos avaliados foram trabalhos artesanais e computador com apenas



7,5%. Realizar exercicios Fisicos aparece apenas em 10% da amostra.
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Gréfico 1- Avaliacdo das respostas quanto a questao: “O que vocé faz para se
divertir”.

No Gréfico 2, verifica-se que “ter um bom atendimento de saude” é o principal item
citado como importante para a promoc¢ao de saude, seguido de mais profissionais e

visitas domiciliares, escola foi o item menos citado pelas entrevistadas.
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Grafico 2: Avaliagao das respostas quanto a questao: “Promocgao de saude pra vocé

Observando-se o Gréfico 3, nota-se que o item mais importante para ter saude
citado pelas entrevistadas foi médico com 62,5%, seguido de medicamento, com

20%, os itens espaco de lazer e renda foram avaliados como menos importantes.
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Grafico 3 - Avaliacao das respostas quanto a questao: “Saude para vocé é ter?”

Em relacdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), uma paciente foi definida com
desnutricdo, 4 pacientes foram avaliados com peso normal. Os pacientes com
sobrepeso foram 5, correspondendo a 15% da amostra. Os obesos diagnosticados
foram 30, ou seja 75% da amostra.

Em relacédo a pergunta “Como vocé considera seu estado geral de saude 82%
responderam como boa e apenas 18% como ruim. A renda da familia toda da
amostra concentra-se em 30 relatos, ou 75% dos casos, com menos ou até um

salario minimo mensal e em 10 amostras, ou 25%, acima de um salario

Discussao

O perfil tracado da maioria das mulheres é de sobrepeso ou obesidade em
90% dos casos, com apenas 10% da amostra tendo concluido o Ensino Médio,
tendo a televisdo e ouvir musicas como principal forma de buscar diversdo. A renda
familiar ndo ultrapassa um salario minimo em 75% dos casos. Em 82% da amostra
ainda elas consideram o estado geral de saude como bons, sendo, para 62,5% ter
médico o fator mais importante para se ter saude.

O principal dado alarmante € em relagdo ao IMC da amostra, onde 15%
apresentou sobrepeso e 75% obesidade. Comparando-se a indices de todo o Brasil,
de acordo com a Uultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®. 48% das mulheres adultas apresentam
excesso de peso, no estudo em questdo chega-se a surpreendentes 90% da

amostra.



A obesidade é uma doencga caracterizada pelo excesso de gordura corporal
que produz efeitos deletérios & salde®. Associa-se com habitos alimentares e de
atividade fisica, com nivel socioeconémico e habitos sedentarios®.

Estas comunidades partilham formas de consciéncia e de conduta resultantes
das interagcOes intersubjetivas incluindo os padrdes de trabalho e consumo, as
atividades praticas da vida cotidiana, as formas organizativas ou de participacéo
social, a politica e a cultura. Esse sistema contraditorio de relacdes do qual
participam processos benéficos mantenedoures de saude e processos deletérios
produtores de doenca’.

A Atencdo Basica tem papel central nessa acdo, uma vez que estudos
demonstram que 0 acesso aos servicos basicos de saude, mais especificamente a
Estratégia de Saude da Familia, contribui para a diminui¢cdo das iniquidades. Nesse
sentido, a Atencdo Basica constitui uma excepcional oportunidade para a
qualificacdo da agenda de saude as familias em situacdo de vulnerabilidade social,
sobretudo para a ampliacdo do acesso aos servicos basicos de saude e para a
vinculacéo das equipes junto aos individuos, familias e comunidades em situacao de
pobreza (SOUZA, 2008)

A saude, espalhada pelas possibilidades de viver de maneira confortavel e
feliz em uma comunidade, é definida pela interacdo das circunstancias pessoais e
contextuais. Uma saude assim demarcada ndo pode ser convenientemente
analisada por parametros clinicamente estabelecidos. Outro referencial deve entéo
ser utilizado.

Compensar as desigualdades, pelo menos em partes, dos resultados danosos
da organizacdo social sobre 0s grupos socialmente mais vulneraveis. A equidade.
Todos devem ter acesso e utilizar os servi¢os indispensaveis para resolver as suas
demandas de saude, independentemente do grupo social ao qual pertencem e
agueles que apresentam maior vulnerabilidade em decorréncia da sua posicao
social devem ser tratados de maneira diferente para que a desvantagem inicial
possa ser reduzida ou anulada’.

O principio da igualdade tem base no conceito de cidadania, segundo o qual
todos os individuos s&o iguais, tendo, portanto, os mesmos direitos®. Mas igualdade
ndo é o mesmo que equidade. Esta incorpora em seu conceito algum valor de

justica. Por outro lado, nem toda desigualdade constitui iniquidade no sentido de



injustica. A iniquidade pode ser considerada como uma “desigualdade injusta”, que
poderia ser evitada, dai sua importancia para os tomadores de deciséo.

No estudo das desigualdades sociais em saude, outra variavel usada é o nivel
de escolaridade, isoladamente, ou combinada a ocupacdo. Para a maioria dos
problemas de saude infantil, a escolaridade materna é um dos determinantes mais
importantes, tanto como marcador de posi¢do social quanto como indicador do nivel
de instrucdo e da possibilidade de compreender e aplicar corretamente as
informacdes técnicas’.

A proposta de intervengdo frente a essa realidade foi de atividades de
prevencdo e promocdo de saude com possibilidade de trocar experiéncias e
conversar sobre aspectos gerais procurando fomentar habitos de vida saudaveis
tendo o contato com diferentes ndcleos profissionais podendo agir com saberes e
vivencias diferenciadas.

Promoc¢do de Saude é um processo de envolvimento da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve
ser vista como um recurso para a vida e ndo como um objeto de viver®.

O caderno da Atencéo Basica sobre obesidade define as atividades de
Promocéo da Satde como de incentivo e de apoio®.

As atividades desenvolvidas na intervencao no formato de feiras de saude e
grupos de saude enquadram-se segundo o ministério da Saude por meio do
Caderno de atencédo Basica como medidas de incentivo, procurando sensibilizacéo e
mobilizacdo para a adocao de habitos saudaveis. As medidas de incentivo difundem
informacé&o, promovem praticas educativas e motivam os individuos para a adoc¢ao
de praticas saudaveis.

As medidas de apoio tornam mais factivel a adesao a praticas saudaveis por
individuos e coletividades informados e motivados. Exemplo nas comunidades
trabalhadas por meio da viabilizacdo de espacos publicos para a prética regular de
atividade fisica e a promocéao de atividades fisicas em ambientes comunitarios.

A Principal atividade de nucleo desenvolvida na residéncia pelo Educador
Fisico com o auxilio dos demais nudcleos foram os grupos de caminhadas como

forma de fomentar estilos de vida mais ativos.



A vida sedentéria produz perdas na capacidade funcional, pelo menos téo
significativas quanto os efeitos do envelhecimento. A atividade fisica regular
aprimora a funcao fisiolégica em qualquer idade; a aptidao inicial, a genética e o tipo
e quantidade de treinamento controlam a magnitude da modificac&o™®.

Em resumo, o exercicio fisico € imprescindivel para a saude do ser humano
em todas as idades, e é papel do profissional de Educacao Fisica dar a conhecer a
populacdo em geral, a importancia da pratica de atividades fisicas para a
manutencéo e obtencdo da salde na totalidade de seu significado™®.

Outra funcéo que a pratica de atividades fisicas estruturadas tem assumido é
a do lazer e da socializacdo. Muitas pessoas realizam atividades fisicas para
fazerem novas amizades e para pertencerem a grupos de pessoas com objetivos
semelhantes. Considerando saude ndo apenas como auséncia de doenca, mas
como um estado de bem estar fisico, mental e social, pode-se dizer que esta
motivacdo para a préatica de atividades fisicas, faz parte dos valores orientados
ligados & manutencéo da satde'?.

A populacdo que realiza as atividades de caminhadas de forma assidua
obtiveram resultados sendo relatado em aspectos como melhoras no sono, humor,
diminuicdo de dores e maior facilidade para realizacdo de atividades diarias. Esses
participantes assiduos, todos obtiveram visivelmente melhoras na capacidade
cardiovascular, conseguindo realizar uma distancia significativamente maior em um
menor tempo e com menos esforco quando comparados ao inicio da atividade.
Outra mudanca percebida é no comportamento da presséo arterial, participantes que
nao tinham sua presséo arterial controlada, ainda que tomando medicamentos. A
pressdo arterial oscilava, estando alguns momentos em niveis bons e outros nem
tanto. Agora em novas visitas a ESF para consultas médicas os individuos séo
reavaliados e com a mesma carga de medicamentos a pressdo se mantém boa, nao
estando mais descompensada.

Outra experiéncia € a de participantes que tiveram alteracbes em seus
exames de sangue antes de comecar a caminhar e que realizando novos exames
apos pelo menos seis meses realizando atividades obtém melhorias.

A principal melhoria observavel nos exames de sangue é no HDL colesterol
as demais varidveis oscilaram pouco, mas o HDL, aumentou em metade dos
participantes ativos por pelo menos um ano, nos menos ativos nado mostrou

alteracdo. Mostra a importancia de permanecer ativo e ndo apenas realizar



atividades esporadicamente ou por curtos periodos de tempo. Embora ndo se possa
atribuir que os beneficios tenham sido efeito da atividade fisica por falta de pesquisa
cientifica, foi um fato observavel e ja constatado na literatura™® * **.

A forma de insercdo do Profissional de Educacéo Fisica na rede basica é por
meio do Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O municipio de Santa Maria
nao conta com nenhuma equipe NASF, sendo o trabalho pioneiro realizado por
residentes.

Os NASF foram criados pelo ministério da Saude mediante a Portaria nUmero
154, de 24 de janeiro de 2008'° para apoiar a insercéo da ESF na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem
como a ampliacdo das a¢des da Atencdo Primaria em Saude no Brasil.

Segundo o caderno de Atencdo Basica que define as Diretrizes do NASF,0
desafio, ndo é s6 de materializar praticas, mas sim de ressignifica-las, levando em
conta os contextos e os determinantes e condicionantes sociais da producédo da
vida. Sendo importante reconhecer que esta ndo é uma tarefa exclusiva da saude
nem de alguns poucos profissionais. E um desafio coletivo que implica a valorizag&o
dos diversos saberes numa integracdo que se propde perene e imbricada na

realidade que quer transformar®’.

Concluséo

A Atencéo Basica tem papel central para a diminui¢cdo das iniquidades e o
conceito de Promoc¢édo de Saude deve ser o elemento redirecionador.

. Para avaliar as atividades a serem desenvolvidas torna-se imprescindivel um
levantamento epidemioldgico, definindo prioridades para o trabalho nos territorios
adscritos ao trabalho das ESF. Configura-se como desafio para os trabalhadores em
saude a implementacdo de uma linha de cuidado integral ao paciente com excesso
de peso, bem como para prevenir que mais sujeitos cheguem a esse quadro tao
preocupante.

Um avanco para as acOes multiprofissionais da Atencdo Basica seria a
possibilidade de expansdo das equipes multidisciplinares nos moldes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), para todas as equipes de Atencdo Baésica,
além da formagéo de profissionais com perfil para atuar em equipes de NASF, no
ambito do SUS.



bY

Assim, frente a conjuntura atual do mundo, onde se recrudescem as
diferencas sociais e econémicas, e do Pais, onde o sistema de saude se propde
como unico, além de universal, integral, equitativo e participativo, a atuacao
profissional, orientada pela construcdo e pelo fortalecimento da autonomia do
sujeito, parece ser mais proxima do objetivo de melhorar a qualidade de vida das

pessoas.
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