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RESUMO

O objetivo neste estudo foi analisar um Programa de Atividade Fisica desenvolvido em um
Centro de Saude no Municipio de Goiania. Para tanto, foi necessario a realizagcdo de um estudo
de caso, articulado pelas técnicas de pesquisas bibliografica, documental e de campo.
Identificou-se o Programa, suas diretrizes e seus 0s conceitos estruturantes e acompanhou-se,
in loco, o exercicio de uma profissional de Educacdo Fisica no decorrer do ano de 2017, e a
pratica de Estagio de académicas de um Curso de Bacharelado em Educagdo Fisica, pelo
periodo de sete semanas, entre 0s meses de setembro e novembro do mesmo ano. Inicialmente
procurou-se identificar o territério no qual o Centro de Saude esta localizado, bem como
reconhecer sua estrutura fisica e material. O seu funcionamento e a local onde ocorre a oferta
do servico da Profissional de Educacdo Fisica também foram pesquisados. Na sequéncia a
atencdo recaiu sobre os municipes que aderiram ao Programa e o exercicio profissional da
Professora de Educacdo Fisica responsavel pelo desenvolvimento do Programa. Para o
desenvolvimento da intervencdo do grupo de estagiarias o grupo de idosos e idosas foram
avaliados em sua capacidade funcional, por meio de uma bateria de testes (IMC, Perimetro de
Panturrilha Esquerda, Teste de Sentar e Alcancar, Time up and go e POMA- Brasil). Partindo
dos testes realizados foram encontrados, para a primeira e segunda avaliagdo, respectivamente:
IMC de 28,69 kg/m2 e 30,9 kg/m2 para mulheres, 23,05 kg/m? e 22,65 kg/m2 para homens;
Perimetro de Panturrilha Esquerda de 33,75 cm e 33,45 cm para mulheres, 30,8 cm e 30 cm
para homens; Teste de Sentar e Alcancar de 28,5 cm e 29,79 cm para mulheres, 16,3 cm e 16,4
cm para homens; Time up and go de 11,61 s e 13,34 s para mulheres, 11 s e 11 s para homens;
POMA- Brasil, de 37,5 pontos e 38,65 pontos para mulheres, 37 pontos e 39 pontos para
homens. Dando continuidade ao trabalho, foram realizadas quinze aulas ao todo (com a tltima
aula ocorrendo ap6s a segunda avaliacdo), com duragédo de 45 minutos; os materiais utilizados
foram halteres, colchonetes, bolas suicas e bolas dente de leite; as aulas objetivaram equilibrio,
trabalho metabdlico e cardiorrespiratorio, e fortalecimento muscular. Evidenciou-se que 0s
diversos membros do grupo atendido pelo programa apresentaram melhoras no seu processo de
salde-adoecimento, ainda que em diferentes niveis. Considerando alguns resultados pouco
significativos, avaliou-se que esses podem estar associados ao pouco tempo estabelecido pela
intervencédo. No entanto, ao considerar-se os dados sobre a aderéncia ao Programa observa-se
melhoras significativas dentre os participantes. O trabalho da profissional acompanhada,
contempla as diretrizes do NASF, uma vez que a mesma se orienta pela perspectiva da clinica

ampliada e da saude coletiva. Quanto ao seu exercicio profissional observou-se que quanto



maior o rigor na consideracdo e utilizagéo das diretrizes e conceitos estruturantes do SUS/NASF
para orientar o trabalho em saldde, maior probabilidade de éxito na atuacdo profissional.
Percebeu-se isto, pois a profissional concretiza em seu trabalho conceitos como atencgdo
integral, no acompanhamento de seus alunos; assim como tem um trabalho pautado na
promocao, prevencao e recuperagdo da saude, levando a seus alunos aumento da qualidade de
vida. A profissional ainda trabalha no sentido de levar autonomia a seus alunos, tornando-os
criticos quanto a alimentacdo, e levando-os a buscarem por si mesmos melhoras em sua
qualidade de vida. Alem disso seu trabalho é fruto de uma acgéo intersetorial entre agentes do
municipio. Para estudos futuros é indicado que com relacdo a avaliagdo do grupo, haja maior

quantidade de aulas, pois talvez assim se alcance melhores resultados.

Palavras-chave: SUS; NASF; Educacéo Fisica; Praticas Corporais.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi e tem sido construido dentro de uma l6gica contra
a corrente, formando um sistema que procura observar o ser humano antes de pensar apenas na
doenca. Nesse sentido, a Atencao Béasica (AB) vem tentando cumprir seu papel como porta de
entrada do sistema, se baseando em um atendimento humanizado, tratando os sujeitos nédo
apenas no sentido de tratar da doenga, mas tentando compreender que s8o0 mais que COrpos

acometidos por patologias.

Para tornar real esse formato de atencdo em salde, o Governo Federal criou em 1991 o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), expandindo o atendimento de salde a
populacgéo, encarando o cuidado com todas as familias e ndo apenas no carater individual. Trés
anos mais tarde, 1994, regulamentou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que modificou de
fato a atencdo em salde, trazendo maior resolutividade as questdes de saude; e com o tempo
passou a ter papel de reorganizagdo da AB (MACHADO et. al., 2007).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o atendimento se
caracteriza por um trabalho que apanhe o individual e o coletivo, traga protecéo e promogéo e
prevencdo da satde. O trabalho da AB deve se pautar na atencdo integral de forma a impelir
ndo somente na saude, mas na autonomia das pessoas, para que se tornem participantes de seus

tratamentos de salde e do SUS.

Partindo de tais objetivos, a AB tem papel crucial no SUS, e se tornou necessario trazer
apoio para as ac¢oes da ESF, objetivo base da criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF); que ocorreu no ano de 2008. O NASF legalizou a participacdo de outros profissionais
além daqueles vistos como essenciais e de costume (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

odontdlogos e afins) dentro de hospitais.

Com isso, dentre outros profissionais, o profissional de Educacéo Fisica (PEF) passou
a ser considerado como profissional da satde, do ponto de vista legal. Sua entrada no SUS era
uma possibilidade dada a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), formulada no ano
de 2006, por tratar das Praticas Corporais (PC) e Atividade Fisica (AF) como importantes para

um trabalho efetivo da promocéo da satde no pais.

Deste ponto parte a importancia de se observar e discutir o trabalho do PEF dentro no
SUS, especificamente na AB. O NASF tem como foco de seu trabalho, reunir profissionais de
diferentes areas de formacao, buscando com esses diferentes saberes, encontrar solugdes para

problemas mais complexos de salde, ndo partindo apenas do viés da salde como auséncia de



doencas, mas tratando como um processo continuo, que depende de fatores ndo apenas do

organismo, mas de suas condi¢des de vida, ao que teve acesso e COmo Vive.

Com um trabalho de apoio matricial, 0 NASF pretende aumentar a resolutividade da
AB, e auxiliar o trabalho dentro das Unidades Basicas de Salude e Centros de Saude da Familia
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014). Fortalecendo ou buscando agdes intersetoriais,
interdisciplinares e multiprofissionais, o que ja deve acontecer na AB, mas com o NASF
acontece de forma mais comum (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

O processo de envelhecimento € um processo continuo, que ocorre de maneira particular
a cada pessoa, havendo modificagGes funcionais, morfoldgicas, bioquimicas e psicologicas,
fazendo com que o individuo possa se tornar mais vulneravel a processos patolégicos
(MARCHI NETTO). Além disto, a populagdo idosa € a que mais vem apresentando doencas
cronicas ndo transmissiveis, e isto € uma questdo de satde puablica, tratar esta populagdo, no
sentido de um processo que ndo seja apenas curativo, e preventivo de tais patologias, mas um

processo que leve a promocao da satde (DA SILVA et. al., 2015).

Considerando o exposto identificou-se a importancia da realizacdo de um estudo que
oportunizasse: a analise de um Programa Vida Ativa, desenvolvido em um Centro de Salde da
Familia no Municipio de Goiania; a analise do exercicio da PEF dentro da AB e a partir das
contribuigdes consignadas nos documentos do NASF; compreender as dimensdes de um
trabalho a ser desenvolvido com os idosos, visando promocéo da saude e, consequentemente,

em suas vidas.

Para tanto, foi necessario a realizacdo de um estudo de caso, articulado pelas técnicas
de pesquisas bibliografica, documental e de campo (entrevistas semiestruturadas, e obsercao).
O exercicio profissional da PEF foi observado e analisado entre abril e junho, seguido setembro
a novembro de 2017, quando da realizacéo do Estagio Profissional Obrigatorio®, oportunizado
as discentes de sétimo e oitavo periodos, do Curso de Bacharelado em Educacao Fisica, da
Faculdade de Educacédo Fisica da Universidade Federal de Goias (FEFD — UFG). Os dados

registrados no Portfdlio de Estagio foram utilizados na elaboracdo deste.

1 O estagio curricular obrigatério, segundo a Resolugdo n° 1230 (2013), do Conselho de Ensino, Pesquisa,

Extensdo e Cultura (CEPEC), da UFG, é um espaco de formacdo e preparacdo dos alunos para a realidade do

trabalho, envolvendo experiéncias de planejamento, intervencéo e pesquisa.



O lugar de pesquisa e do estagio, além de ser um espago de aproximacao da experiéncia
profissional durante a formacéo, possibilitou o levantamento de dados e a discussao sobre a
intervencdo desenvolvida pelas estagiarias que atuaram junto da PEF nesse Centro de Salde da
Familia. A intervencdo teve como interesse principal a oferta de praticas corporais aos idosos

participantes do programa Vida Ativa, do Centro de Salde da Familia Lucas Faria.



2. SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA RELACAO COM NUCLEO DE APOIO
A SAUDE DA FAMILIA E A OFERTA DE PRATICAS CORPORAIS

Neste capitulo sera apresentada uma revis&o de literatura a respeito do Sistema Unico
de Saude (SUS), do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e sobre as Praticas Corporais
(PC). Para esta revisdo de literatura foi realizada buscas por artigos e documentos que

dialoguem e apresentem sobre os temas propostos, trazendo luz a discussao desta monografia.

Com relacdo ao SUS buscou-se apresentar breve contextualizacdo histérica, seus
conceitos estruturantes e o processo de formacdo de politicas e programas integrantes do
sistema. No que tange o NASF, buscou-se a contextualizacdo do mesmo, desde sua recente
formac&o até suas diretrizes e desdobramentos para a participacao e a¢do da Educacéo Fisica.

Quanto as PC, buscou-se apresentar a contextualizacdo de sua elaboragéo conceitual.

Para se pensar o SUS, considerando seu processo de constituigéo, faz-se, inicialmente,
procurar compreender o que vem a ser um sistema de saude. Para Paim (2009), um sistema de
salde é um conjunto de agéncias e agentes que juntos objetivam garantir a sadde de uma
populagédo. As agéncias se configuram como as instituicdes e empresas, que no Brasil podem
ser estabelecimentos e servicos publicos ou privados; os agentes sdo os profissionais e
trabalhadores em salde que agem mais diretamente com a populacdo. Ainda assim, pensar um

sistema de salide como apenas uma soma dessas partes o torna muito reduzido (PAIM, 2009).

O trabalho, cuidado em satde, ndo deve ser considerado apenas técnico e cientifico. E
um trabalho entre individuos que necessita do estabelecimento de vinculos para se estabelecer
confianga, e viabilizar a integragdo de toda a sociedade no processo de constituicdo de um
sistema de servigos de saude (PAIM, 2009). Esse sistema de servicos de satde é um subsistema,
uma parte, do sistema de salde que trata da atencdo a satde da populagédo; entretanto este pode
ndo ser simplesmente seu objetivo final que pode incluir a visdo de lucro, por exemplo, e sua
melhor compreensdo depende da construcdo desse sistema, assim como cada pais se constroi

historica, social, cultural e economicamente (PAIM, 2009).

Para cada pais pensar e construir sua forma de tratar a saude, dentro de seu processo
histérico, social, cultural e econdmico, é necessario considerar trés tipos de protecao social: a
seguridade social, 0 seguro social e a assisténcia (PAIM, 2009). A seguridade social traz a satde
como um direito de cada cidaddo, financiada pelos mesmos por meio de impostos. O seguro

social se configura como um direito daqueles que contribuem com a previdéncia social, ou seja,



um direito daqueles que estdo vinculados ao mercado de trabalho formal. A assisténcia, por sua
vez, € para aqueles que possam comprovar seu estado de pobreza ou total falta de condicGes de
bancar o atendimento particular (PAIM, 2009; FLEURY, 2009).

Partindo de tdo diferentes possibilidades, como pensar a saude para a populacdo, com
suas mais diferentes necessidades em variados niveis de complexidade? Segundo Paim (2009),
a saude publica brasileira se deu por trés vias, que a partir do século XX se dava de forma
concomitante: medicina do trabalho, medicina previdenciaria e satde publica, sendo que na
Republica Velha (1889 — 1930) havia uma organizacdo que pouco poderia ser chamada de

sistema tamanha era sua desorganizagao.

A salde para os trabalhadores urbanos comegou a ser colocada pela medicina
previdenciaria, com a organizacdo de Caixa de Aposentadorias e Pens@es, partindo da Lei Eloy
Chaves (1923), enquanto aqueles que ndo o tinham acessavam poucas ofertas de atendimento,
vinculadas a medicina liberal e a filantropia; e assim havia uma separacdo clara entre satde
publica e assisténcia médico-hospitalar (PAIM, 2008; PAIM et. al., 2013). Em 1933 as Caixas
de Aposentadoria e Pensdo comecaram a serem substituidas pelos Institutos de Aposentadoria

e Pensdo (1AP), que se formaram partindo de cada profissdo (PAIM et. al, 2013).

A Ditadura Militar (1964) se inicia e em 1966 os Institutos de Aposentadoria e Pensao
sdo unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), reforcando que somente
aqueles vinculados ao mercado formal de trabalho teriam acesso aos servigos médicos da
previdéncia (PAIM, 2009; PAIM et. al., 2013). No periodo da Ditadura haviam regras para sua
organizacdo: centralizacdo e concentracdo do poder e privatizacdo; a populacéo foi retirada das

decisdes, e a salde permaneceu precarizada (FLEURY, 2009).

As mobilizagdes sociais se iniciaram na década de 1970, tomando forma até 1980, como
a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB). A mobilizacdo partia de todas as camadas da sociedade,
seja do proprio povo, como de movimentos sindicais, politicos, estudantes, pesquisadores e
profissionais da saude que se uniram a fim de alcancar a RSB (FLEURY, 2009; PAIM, 2009).

O movimento defendia a saide como um direito de todos e destacavam os determinantes
sociais impostos no processo salde-adoecimento, e em 1986, em um momento de
redemocratizacdo e, na 8° Conferéncia Nacional de Satde (CNS) foi debatida a RSB e aprovado
que a saude seria um direito de todo cidadao e comecou a se delinear o que seria 0 SUS (PAIM,
2009; PAIM et. al., 2013). Toda a mobilizacdo até aquele momento foi direcionada para a

Assembleia Constituinte de 1987, momento propicio para reivindicar a RSB; o relatorio final



da 8° CNS deu partida para o capitulo “Satde” na Constituicao (PAIM, 2008; FLEURY, 2009;
PAIM, 2009; PAIM et. al., 2013).

Para se chegar a implementacdo do SUS de fato, foi necessario passar pelos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Satude (Suds), reconhecido como estratégia-ponte para o SUS,
isso até que finalmente se promulgasse as Leis Organicas de Saude, que permitiram a
implantacdo do mesmo e eram: 8.080/90 e 8.142/90 (PAIM, 2008; PAIM, 2009). Conclui-se
que a RSB e o SUS foram conquistas historicas da sociedade civil e ndo uma proposta do
Estado; o SUS nasceu e ¢ direito de todo cidaddo (PAIM, 2008; PAIM, 2009).

Partindo da ideia de seguridade social na qual se ancora 0 SUS, este é um direito de
todo cidadao, e esta é a ideia central do mesmo, que se move por principios e diretrizes. No Art.
196, da Constituicao Federal diz que a:

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogcao,
protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, p. 116-117).

Aqui se percebe que 0 acesso e as a¢des em salde sdo dever do Estado para com a
populacdo, que deve ainda realiza-las com o intuito de que se crie uma atencdo integral em
salde, que ainda tenham um trabalho de promocéo, protecdo e recuperacdo (PAIM, 2009).
Sendo assim, ndo se atente somente na cura ou em tratamentos, mas promova a¢oes no que diz
respeito a totalidade da saude; contudo, e ainda, se permite que a iniciativa privada atue
livremente no mercado oferecendo servigos de saude, compondo também o sistema de saude
(PAIM, 2009).

E ainda de acordo com a Constituicdo Federal, em seu Art. 198,

as acgdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: (EC no 29/2000, EC no 51/2006 e EC no 63/2010) | —
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il —
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; Il — participacdo da comunidade
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, p. 117).

Isso diz sobre a organizacgao do sistema, em todo o pais, que se da de forma hierarquizada
e regionalizada, partindo de uma descentralizacdo que atenda as diferencas regionais presentes
no pais, e também se organizem de forma que tudo siga dos Conselhos de Saiide em uma dire¢do
Unica a cada esfera governamental (GERSCHMAN, 2006; PAIM, 2009). A organizacdo do
atendimento deve ser integral, com foco em atividades que previnam o adoecimento, mas que

ainda assim ndo abandonem aquelas que ja estdo acometidos pelo adoecimento (PAIM, 2009).



Para Paim (2009), a participagdo da comunidade condiz com a democratizagédo dos
servicos e decisdes, e também se relaciona com a indicacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Retirar o autoritarismo e substitui-lo pela participacdo consciente e ativa tanto na
construcao do sistema, quanto no acesso, oferecimento e posterior atendimento nos servigos de
salde; é propor que a comunidade e os individuos se tornem sujeitos autbnomos no seu processo
de satde-doenca (PAIM, 2009).

Um questionamento surge: dentre toda essa organizagao, como estabelecer prioridades
se as necessidades sdo demasiadamente heterogéneas e o direito do cidad&o € unico? Para tal,
foi estabelecido para o SUS principios-meta para seu desenvolvimento: universalidade,
integralidade e equidade; e isto se busca atingir em todo servigo prestado pelo SUS (PAIM,
2009; PASSOS; CARVALHO, 2015).

A universalidade compreende que o acesso como direito de todos, em todos os niveis
de assisténcia. A integralidade diz sobre o sistema, que deve ser articulado e continuo em suas
acOes e servicos de saude sejam preventivos e/ou assistenciais, tanto para o coletivo como para
o individuo, em cada nivel de si mesmo. A equidade, por fim, diz sobre as ofertas que em seus
mais variados niveis devem se adequar a cada caso, sem discriminar nenhum individuo (PAIM,
2009; PASSOS; CARVALHO, 2015).

A formulacdo do SUS, como a apresentada até 0 momento, propde um modelo contra
hegeménico, que abandona a l6gica da atencdo em saude voltada apenas para o entendimento
médico e hospitalar (FLEURY, 2009). Ela abrange a participacdo da populagéo e provoca que
o individuo tenha autonomia no que tange seu processo de entrada e utilizacdo dos servigos do
SUS, possibilitando que a sociedade se modifique e se adéque a uma nova forma de se

relacionar com a salde e a doenca (FLEURY, 2009).

E assim, tanto a RSB quanto o SUS se formaram na dependéncia de trés processos: a
subjetivacdo, a constitucionalizagdo e a institucionalizacdo. Os processos de subjetivacdo
compBem de forma intrinseca a formagéo de um sujeito politico, necessario para a construcao
do SUS seguindo seus principios, para a sociedade. A constitucionalizacdo é o tornar e
compreender a saude como um direito; e a institucionaliza¢cdo compreende o aparato de saberes

e préaticas que efetivem as politicas de satde (FLEURY, 2009).

Percebe-se que o SUS depende nao somente de politicas de salde ou de sua efetivacdo
entre aqueles que legislam, e sim de uma sociedade composta por cidad&os politizados que ndo

simplesmente saibam seus direitos, mas que sejam proativos na busca dos mesmos. Logo, o



sujeito verdadeiro do SUS é o usuério, o cidadao; aquele por quem o SUS existe e se mantém.
Esse usuario é protagonista dos processos do SUS, é aquele que passa por processos de
subjetivacdo para que assim seja um protagonista; o que, por fim, ocorre é a aquisicdo de
autonomia e esse sujeito passa a ser corresponsavel do SUS (PASSOS; CARVALHO, 2015).

Para além, o SUS é o movimento entre o que é constituido de fato, sua estrutura e o que
se tem formado até hoje, e que é constituinte, ou seus principios-meta, sua base formadora
(PASSOS; CARVALHO, 2015). Entre seus principais problemas esta a concepgao das formas
de pensar o trabalho em salde e suas organizaces; e para soluciona-las € necessario nao focar
em um modo certo de fazer, mas entender que existem varios modos, e que cada um se adequa
auma realidade e local especificos, e logo procurar compreender o que melhor cabe na realidade
vivida (PASSOS; CARVALHO, 2015). Faz-se necessario, ainda, considerar os problemas
relativos ao financiamento do programa, que afeta todo o sistema, em todos os seus niveis de

atendimento e servicos oferecidos.

Para se melhorar a realidade presenciada é necessario que todos os participantes do
processo estejam cientes e serem participantes reais, pois a integracdo dos saberes € mais que
necessaria e assim surge a intersetorialidade. A intersetorialidade é a soma ou conexdo de
saberes de distintas areas de conhecimento, que quando compartilnados e conectados
possibilitem enfrentar os problemas de forma a levar os melhores resultados para o individuo,
ou para o coletivo ( WARSCHAUER; CARVALHO, 2014). Na logica de acdes intersetoriais
vem sendo possivel extrapolar as formas hegemonicas do trabalho em sadde, sendo possivel
atender melhor as necessidades de uma populacdo de um determinado espago geografico
(WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Porem, segundo Warschauer e Carvalho (2014) para que a intersetorialidade se efetive,
€ necessario ainda garantir que 0s sujeitos estejam tdo envolvidos quanto os proprios
trabalhadores do sistema nas praticas/acdes de satde. Sendo assim, 0 protagonismo dos sujeitos
no processo salde-doenca é garantido, transformando a pratica de salude que seria sobre 0s
sujeitos, em uma pratica com os sujeitos, uma pratica com sujeitos ndo somente protagonistas,
mas conscientes e ocupados consigo. (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

A logica de existéncia de sujeitos participantes do processo, traz as demandas que RSB
procurou apresentar: onde antes haviam doencas, 6rgdos e uma ideia fragmentada de ser

humano, aparecem pessoas, sujeito; onde haviam mondlogos e prescri¢des, surgem dialogos



necessarios para que se compreenda 0 que esta se passando; consequentemente, onde tudo
parecia muito dividido, passou a haver sentido (WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Esse tipo de atengdo em salde em que se percebe o sujeito como uma totalidade, é
caracterizada como uma atencdo integral. A atencdo integral vai além da estrutura proposta para
0 SUS, ela possibilita compreender o sujeito, o coletivo como um ente social, histérico e
cultural, além de politico e inserido em uma realidade familiar. Essa compreensdo mostra a

importancia da educacdo em saude, para emancipar o sujeito (MACHADO et. al., 2007).

Com base no que ja foi colocado percebe-se que o0 SUS mantém seu trabalho baseado
em um conceito de salde. Uma visao de salde que ndo seja reducionista, que ndo encare que
apenas a auséncia de doencas, nem um conceito que seja tdo amplo que a torne inalcancavel,
como pode-se observar no conceito proposto pela OMS (NOGUEIRA; PALMA, 2003). O
conceito de saude que vém nas raizes do SUS € o do viés social, discutido durante a VIII

Conferéncia Nacional de Salde, em 1986.

Portanto, a salde deve ser compreendia como € o resultado do somatério de diversos
processos, tais como: condicdo de habitacdo, alimentacdo, educacéo, lazer, trabalho transporte
e acesso a servicos de saide (NOGUEIRA; PALMA, 2003). Identificar a saide como um
processo dinamico que é afetado por toda e qualquer mudanca e condi¢do de momento de um
sujeito modifica a forma de se trabalhar e de se tratar o processo saude-doenca, uma vez que
esta deixa de ser apenas uma questdo de trato unicamente bioldgico (NOGUEIRA; PALMA,
2003).

Ainda com relacdo a discussdo do conceito de saude, pelo viés ampliado, os
Determinantes Sociais de Salde também permitem identificar a insuficiéncia de praticas
curativas guiadas apenas pelo risco de adoecimento. Assim sendo, identificar o que determina
socialmente a situacao de satde-adoecimento de uma populagéo passa a ser importante do ponto

de vista de procurar e aprimorar acdes para erradicar tais determinantes. (BRASIL, 2015).

No ano de 2005, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou a Comissao sobre
"Determinantes Sociais de Salde", demonstrando ndo apenas o interesse em estudos que
possibilitem a compreensdo de diferentes determinantes, como a importancia na realizacédo de
pesquisas sobre a tematica. No ano seguinte, 2006, acompanhando a tendéncia mundial, criou-
se no Brasil a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais de Saude (CNDSS), seguido de

amplo estudo sobre o0 assunto. A CNDSS, (BRASIL, 2015), op6s duas abordagens para o estudo
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de acGes sobre esses determinantes, sdo elas: os modelos de Dahlgren e Whitehead (1991) e de
Solar e Irwin (2010).

Resguardando suas singularidades, estes modelos, de maneira geral, buscam colocar os
determinantes em escala, de acordo com sua relacdo com a sociedade em questdo econdmica,
social e cultural, considerando ainda os elementos que afetam as condicdes de vida: fatores

biolégicos, comportamentos individuais e estilo de vida (BRASIL, 2015).

Segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991, apud, BRASIL, 2015), os
determinantes se colocam de acordo com sua abrangéncia, seguindo do mais diretamente
relacionado ao individuo, ao mais distante, dispostos na seguinte sequéncia: fatores individuais
(idade, sexo e fatores hereditarios); estilo de vida; suporte social e comunitario; condi¢Ges de

vida e trabalho; condic6es socioeconémicas, culturais e ambientais.

Partindo disto, a producdo de satde deve se dar por um continuo de a¢des, que atinjam
os individuos desde o primeiro e mais individual nivel, ao mais distante; compreendendo que o
nivel mais individual depende de todos os outros niveis, pois sdo estes que oferecem aos
individuos as condi¢cBes que atenuem ou ndo sua situacdo de saude (BRASIL, 2015). Neste
ponto, o Governo deve criar e favorecer politicas que auxiliem tanto a educagdo continua da
populacdo, quanto garantam boas condic¢des de vida, trabalho e afins; uma vez que todos os
niveis da escala proposta por Dahlgren e Whitehead (1991), atuam sobre o0s sujeitos
simultaneamente (BRASIL, 2015).

O modelo de Solar e Irwin (2010), propde que o contexto socioecondmico e politico é
0 mais importante ao se considerar a situa¢ao de satde de um sujeito; isto se da pois séo estes
elementos que indicardo a posi¢do socioecondémica do sujeito, que se da por meio de outros
elementos que sdo a renda, educagdo, ocupacdo e afins (BRASIL, 2015). Estes elementos
anteriormente citados, formam os determinantes estruturais que afetam diretamente os
determinantes intermediarios, aqueles que dizem sobre "as circunstancias materiais, os fatores
comportamentais e/ou bioldgicos, os fatores psicossociais e o proprio sistema de saude™
(BRASIL, 2015, p. 58).

Partindo disso, é necesséria a implementacdo de acBes que sejam coerentes e
coordenadas, de modo a influenciar os determinantes estruturais e intermediarios, o0 que ira
atingir diretamente a situacdo de salde da populacdo; e atingindo a saude, melhorando a
qualidade de vida é considerado que os determinantes como um todo sejam atingidos (BRASIL,

2015). Considerando a estrutura inicial do SUS, ainda se encaminhando, e toda a discussao
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sobre saude em volta, devido a RSB, 0 SUS precisava se organizar ainda mais para atender todo

0 pais.

E para a melhor organizacdo do atendimento, assim como sua ampliacédo, criou-se no
inicio da década de 1990 a Atencdo Priméaria a Saude (APS), que indicava a divisdo de niveis
de atencdo em saude, entre primaria, secundaria e terciaria. A APS seria a porta de entrada no
sistema; e para facilitar o atendimento e administracdo para 0s municipios, criou-se ainda o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que sdo o elo entre o sistema e

comunidade, sendo a parte mais proxima da comunidade (PAIM, 2009; MITRE et. al., 2012).

E na APS que a integralidade se coloca de forma mais efetiva, sendo a primeira opgao
de atendimento e sendo prioritario sanar as necessidades basicas de salde, ainda que lide com
sérios agravos da saude — principalmente doencas crénicas — e assim tratar os sujeitos em seu

meio social, histérico, cultural e econémico (AYRES et. al., 2012).

Aqui a atengéo integral e trabalho assistencial dizem ndo somente sobre o formato de
trabalho ligado a criacdo de vinculos entre usuarios e trabalhadores em salde, mas também
sobre a l6gica em que se inserem o0s niveis de atendimento em saude. Na rede basica deveria
haver maior resolutividade dos problemas de saude, assim, encaminhando usuarios para o
proximo nivel de atendimento apenas quando houvesse maior complexidade no caso; o que
levaria a melhor qualidade no atendimento dos usuarios (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR,
2003).

Em 2006, foi formalizada e aprovada — e em 2011 foi revisada — a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), que organizaria as diretrizes e os programas e estratégias ligados a
atencdo basica (AB). A PNAB se da por um conjunto de acdes de salde, tanto no coletivo
quanto no individual, lidando com a promocéo, prevencao e tratamento da salde, no intuito de
desenvolver uma atencdo integral em saude; considerando o sujeito em sua individualidade e

em seu local de insercdo na sociedade (BRASIL, 2012).

Esta se liga a todo o sistema de forma descentralizada, sendo a entrada preferencial do
usudrio do SUS. Para a PNAB se efetive é necessario que se amplie as acdes intersetoriais e de
promocao da satde (BRASIL, 2012). E ndo somente se liga a todo o sistema, como também é
a porta de entrada do mesmo, e compreende a continuidade do cuidado, a integralidade da
atencdo e a coordenacdo do cuidado, tudo isso indicando o formato inovador da atencdo em
salide proposta para o nivel basico de atendimento (BRASIL, 2010).
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Nesse formato, a continuidade do cuidado compreende que ndo apenas se acompanha a
pessoa quando ela se apresenta na unidade de atendimento, e sim acompanhando a realidade
familiar, o cotidiano do sujeito. A integralidade da atencdo se coloca como o
atendimento/cuidado integral dos sujeitos, atendendo suas demandas e necessidades. A
coordenacdo do cuidado é a possibilidade de levar o0 mesmo a ser encaminhado a um préximo
nivel de atendimento do sistema, de acordo com a necessidade, e se esgotando a possibilidades

de resolucédo na AB.

Com a ampliacdo e reordenacdo da rede primaria de atendimento, em 1994, o Ministério
da Saude criou uma das mais abrangentes propostas de atengdo priméria, o Programa Saude da
Familia — hoje conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) -; nesta proposta, nao se
procura tratar apenas um sujeito, a aten¢do de cuidado e saude é voltada a toda a familia
(MACHADO et. al., 2007). A ESF realiza seu trabalho por meio do mapeamento territorial da
comunidade, e as equipes que cuidam de cada comunidade sdo compostas por ao menos um(a)
médico(a), um(a) enfermeiro(a), auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios (PAIM,
2009).

A ESF é considerada um modelo inovador, que vem tornando real os ideais da
promocdao da satde, no &mbito da qualidade de vida da populagéo, e também atua na educacéo
em salde e autocuidado dos sujeitos, dentro de cada familia, com um tratamento humanizado
(MACHADO et. al., 2007). Segundo Machado (et. al., 2007) ainda a muito a se fazer,
ampliando as relagOes intersetoriais e efetivando o trabalho interdisciplinar na assisténcia,

prevencdo e promocao da saude.

E se assim considera 0s sujeitos € necessario que se criem vinculos entre estes e as
equipes que deles tratardo. A criacao do vinculo é essencial para a continuidade do trabalho das
equipes de satde (BRASIL, 2012). Assim como, a integralidade deve ser realizada, e logo s6
sujeitos devem ser estimulados a participarem, tanto para ampliarem sua autonomia, quanto
para ampliarem sua capacidade de participa¢do na construcdo do cuidado/atencdo a sua salde
(BRASIL, 2012). E dada a descricdo se constata que ndo existe diferenciacdo nos termos

“aten¢do primaria” e “atencdo basica”.

A PNAB se relaciona com a ESF fazendo dela sua estratégia prioritaria para expandir e
consolidar a atencdo bésica no pais. Para que se realizem as suas agdes, € necessaria uma
estrutura fisica, a Unidade Basica de Saude (UBS), que podem se relacionar com a ESF; e se

enquanto sem a ESF, uma UBS pode atender a uma populacéo local de até 18 mil habitantes,
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com a ESF este nimero diminui para no maximo 12 mil habitantes na regido que atendera
(BRASIL, 2012).

Contudo, o que mais dificulta a real implementacdo da ESF é encontrar profissionais
que atendam a nova dindmica de trabalho em saude: que tenham uma formacédo generalista e
ainda sejam capazes de atuar de acordo com as demandas dessa realidade (FIGUEIREDO,
2010). Os principais programas da Atencdo Basica que a ESF deve atender sdo: Atencdo a
Saude da Crianca; Atencao a Saude da Mulher; Controle de Hipertensdo e Diabetes; Controle
de Tuberculose; Eliminacdo da Hanseniase; e A¢bes de Saude Bucal (FIGUEIREDO, 2010).

Em 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) ou
Humaniza-SUS, com intuito de fazer a da humanizacao uma politica transversal dentro sistema.
Politica esta que deve se encontrar presente no modelo de cuidado e ateng¢do para com o usuario
do sistema, e que atravesse todos os niveis de atendimento; presente entre os trabalhadores,
gestores e usuérios (BRASIL, 2010; SOUZA & MENDES, 2009).

A humanizag&o, como politica, implica em confrontar o modelo de cuidado enraizado
nos servicos de saude, um modelo técnico e iatrogénico; modelo o qual é contraposto no
trabalho da ESF, que busca usuérios participantes, educacdo permanente em salde, sendo um
trabalho continuo que une trabalhadores da saude, gestores e usuarios (SOUZA; MENDES,
2009). A PNH, tal qual a ESF, indica um caminho no qual o trabalhador da salde seja
valorizado; os atores do SUS (usuarios, trabalhadores da salde e gestores) sejam inclusos nos
processos, protagonistas de suas situacdes e responsaveis pelo sistema (CASATE; CORREA,
2005; SOUZA; MENDES, 2009).

E para que haja devida inclusdo, protagonismo e participacdo, é imprescindivel que haja
a criacdo de vinculos, que também é valorizada na ESF. Essa criagdo de vinculos depende da
forma de se conceber a satde, da forma de se conceber as relacfes; e assim deve se dar por um
olhar ampliado, como traz a clinica ampliada. A clinica ampliada observa o sujeito ndo apenas
pelo viés da doenca, mas o compreende em sua totalidade, como individuo unico (BRASIL,
2010).

A clinica ampliada afeta 0o modo de trabalho, que passaréa a criar vinculos entre usuarios
e trabalhadores da salde, e para tal, os trabalhadores da salude devem realizar a escuta, sem
julgamentos prévios, na tentativa de observar na fala o que pode ser importante para a o
acompanhamento, superando a fragmentacdo entre o que supostamente é biolégico e social,

encontrando caminhos que aproximem as subjetividades do processo de adoecimento
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(BRASIL, 2010, FREITAS et. al., 2013). E assim também ha o acolhimento, da equipe de satde
para com 0s usuarios, que deve acolher as queixas e falas do usuario por meio, mais uma vez,
da escuta qualificada (BRASIL, 2010).

A PNH veio a complementar o trabalho da AB, defendendo os direitos dos usuarios,
que ndo limita a gestdo da salude apenas para aqueles ditos especialistas, mas para todos que
participem dos processos de saude (BRASIL, 2010). E vai além da AB, se direcionando as
todos os niveis de atendimento do SUS, na tentativa de tornar o cuidado em satde, ndo somente
mais humano, mas de aproximar os atores do SUS que parecem téo distantes diante do modelo

hegeménico de salde.

O SUS tem ainda em sua base ideoldgica a promocdo da saude, e como forma de
autenticar seu compromisso com a ampliacéo e qualificacdo das acdes de promocao da salde,
tanto em seus servi¢os quanto em sua gestdo (BRASIL, 2015). Essa promocdo da saude se
referencia na Carta de Ottawa, que a identifica como: “A Promogao da Saude ¢ o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde,

no sentido de a melhorar” (1986, p.1).

No ano de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), que
busca modificar a organizacdo, planejamento, realizacdo, analise e avaliacdo do trabalho em
salde, se relacionando com todas as politicas de saude que formam e organizam o
funcionamento do SUS (BRASIL, 2015). Para além, a PNPS visa a melhoria da vida,
estendendo as potencialidades de satde e diminuindo os riscos a saude, decorrentes dos

determinantes da satde (BRASIL, 2015). A PNPS tem eixos prioritarios de suas a¢des, que sao:

alimentagdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevengéo e controle
do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo
de alcool e outras drogas, redugdo da morbimortalidade por acidentes de
transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e promocao do
desenvolvimento sustentavel (MALTA et. al., 2014, p. 2).

Na logica da promocao da satde e consequentemente da PNPS, a questdo central ndo
se limita apenas na doenga, mas no que a causa, No que agrava a situacao de satde do individuo
(CARVALHO, 2006). E seus principios gerais sdo: equidade, instersetorialidade, participacdo

social e estabelecimento de melhorias para a vida e justica social (CARVALHO, 2006).

Para auxiliar a ESF a superar seus desafios de integrar-se a rede assistencial, aumentar
sua capacidade de solucionar as situagdes de salde e de realizar o cuidado, 0 Ministério da

Saude criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e um de seus principais
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pressupostos € do territério (FIGUEIREDO, 2010; RODRIGUES et. al., 2013). Segundo a

descricdo do Ministério da Saude:

(...) os Ndcleos de Apoio a Salde da Familia sdo equipes multiprofissionais,
compostas por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de
Saude da Familia e das equipes de Atencédo Bésica para populagdes especificas
(Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), compartilhando préaticas
e saberes em salide com as equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilia-
las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como
agregando praticas, na atencéo basica, que ampliem o seu escopo de ofertas

(BRASIL, 2014, p. 17).

O NASF tem como ponto principal de seu trabalho o apoio matricial, que nada mais é
gue um modo de organizacao do trabalho em sadde, que lida com equipes de referéncia (aquelas
ndo diretamente ligadas ao cotidiano dos usuarios da ESF), e que trabalham de forma a
compartilhar seus conhecimentos diversos para aumentar a capacidade de cuidado, a
abrangéncia de acOes, realizando concretamente a intersetorialidade e a interdisciplinaridade
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014). Esse apoio ndo exclui que os profissionais do NASF possam

atuar diretamente com 0S USUArios.

O trabalho assistencial do NASF se desenvolve em duas dimensdes: o trabalho clinico-
assistencial, que reflete sobre a acdo clinica para com 0s usuarios; e a assisténcia técnico-
pedagdgica, que é o apoio educativo com/para as equipes (BRASIL, 2014). Esse trabalho
clinico ou agdo clinica, como diz Merhy (1998), é realizada por todo trabalhador da salde, isso
porque a acao clinica implica na relagdo de vinculo, responsabilizacdo e acolhimento; o fazer

clinica ndo é apenas entregar diagndsticos e estabelecer processos curativos.

E um processo dinamico, tal qual o processo salide-doenca; depende de um jogo de
necessidades (usuario) e tecnologias de trabalho (trabalhador da saude) (MERHY; CAMPQOS,
1998). As tecnologias de trabalho sdo uma parte do que seria o trabalho em si, considerado
como "trabalho vivo" - aquele realizado em ato, feito pelo sujeito — havendo ainda o “trabalho
morto" - aquele que chega em forma de produtos (MERHY; FRANCO, 2005).

Falar em trabalho em sadde € falar de suas tecnologias também, como as "tecnologias
duras" que indicam o instrumental do trabalho, o que é material, os objetos do trabalho;
"tecnologias leves-duras”, que indicam os saberes envolvidos na realizacdo daquele trabalho, o
conhecimento teorico; e por fim as "tecnologias leves", que sdo as rela¢bes produzidas na/para

a realizacdo/efetivacdo do trabalho, as relacGes coletivas que permeiam o trabalho em salde -
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relagdo entre os préprios trabalhadores e entre trabalhadores e usuéarios (MERHY; FRANCO,
2005).

Com esse exposto sobre o trabalho em saude que reflete a forma de trabalho do NASF,
vale ressaltar que as diretrizes deste nlcleo sdo as mesmas da AB, entdo este deve apoiar agdes
que produzam integralidade, cuidado continuado e proximidade com a populacdo (BRASIL,
2014). Suas "referéncias-diretrizes™ se apresentam pelos conceitos de territdrio; trabalho em

equipe; integralidade; autonomia dos individuos e coletivos (BRASIL, 2014).

Cada equipe do NASF € responsavel por um territorio e populacdo, e no SUS, o
pressuposto do territorio adquire lugar de categoria, e pode ser compreendida ndo apenas como
0 espaco fisico, mas como também o que se apresenta no cotidiano que mediante modificacdes
em si, podem influenciar na vida geral de quem o habita assim como na salde dos mesmos
(MONKEN; BARCELLOQOS, 2007).

O NASF, assim como a ESF, faz forte uso do territorio em que se encontra, para que
assim possam atender as necessidades de salde da comunidade; o mesmo vale para a
integralidade, com atendimento humanizado, tratando dos individuos em suas singularidades,
mas compondo um projeto que siga os principios da Atencdo Basica (FIGUEIREDO, 2010).
Partindo do territorio, é necessario lidar com manejo de riscos, situacfes de vulnerabilidade e
identificar as potencialidades coletivas (BRASIL, 2014).

O trabalho em equipe é favorecido dada a composicédo profissional do NASF, com
profissionais que possuem saberes especificos distintos, e que reunidos possibilitam trocas ndo
apenas de saberes para a resolucdo de situacbes, mas também olhares diferentes para uma
mesma situacdo, atendendo demandas/problemas/necessidades de saiide no espectro individual
e coletivo (BRASIL, 2014).

A equipe do NASF se subdivide em trés tipos, NASF 1, NASF 2 e NASF 3. O NASF 1
é composto por profissionais com formacao superior, com no minimo 20 horas semanais de
trabalho e no maximo 80 horas; estando vinculado a no minimo cinco e N0 maximo nove
equipes de ESF ou AB. O NASF 2, é composto por profissionais com formacao superior com
carga horaria semana de no minimo 20 horas e no maximo 40 horas semanais, estando
vinculado a no minimo trés e no méximo quatro equipes de ESF ou AB. O NASF 3, por sua
vez, também composto por profissionais com formacéo superior, com também carga horaria
semanal entre 20 e 40 horas semanais, vinculadas a uma ou duas equipes da ESF ou AB
(FIGUEIREDO, 2010; BRASIL, 2014; SILVA, 2016).
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As possibilidades profissionais previstas para a formagéo de equipes do NASF, sdo as
seguintes: profissional de educacéo fisica (PEF); farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
profissional com formacao em arte e educacao; nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional;
médico nas especialidades: ginecologista/obstetra, homeopata, geriatra, clinico geral,
acupunturista, médico do trabalho; profissional de salde sanitarista, sendo profissional
graduado na saude, com pds-graduacdo em saude publica ou coletiva (FIGUEIREDO, 2010;
BRASIL, 2014; SILVA, 2016).

Sobre a integralidade, este € um principio de trabalho do SUS e é parte de todos os
niveis de atendimento e politicas do sistema. A concretizacdo da integralidade depende que as
equipes do NASF tenham alta capacidade de analise e intervencdo, cuidando para que a
populagédo alcance autonomia, se reduzam os danos/riscos/vulnerabilidades e se aumente o
potencial de vida. Para além, sdo necessarias politicas que apoiem e organizacdo dos servigos
de satde (BRASIL, 2014).

Por fim, a autonomia dos individuos e coletivos, este é a consequéncia mais esperada
para o cuidado/trabalho da AB. Os sujeitos devem ser acolhidos, ter a possibilidade de construir
relagdes de vinculo e responsabilizacdo, de forma que alcancem autonomia de si. Tal autonomia
ndo pode ser oferecida, mas por meio do trabalho em saude os sujeitos devem encontrar
caminhos para alcanca-la (BRASIL, 2014).

Além da possibilidade de entrada do PEF no SUS pelo NASF, este também foi
considerado profissional da salde, por meio da Resolugdo CNS — n° 218, de 6 de marco de
1997 ao perceber que para pessoas com Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), a falta
de atividade fisica se apresenta como um dos fatores de risco para 0 aumento da
morbimortalidade deste grupo (RODRIGUES et. al., 2013).

A atividade fisica ja havia, antes de 2008, sido considerada parte das acdes a serem
empreendidas pelo SUS através da aprovacdo da PNPS, em 2006, e esta estrutura que se
formava no SUS levou a real inser¢do do PEF na AB (RODRIGUES et. al., 2013). Essa entrada
coloca o PEF dentro de uma equipe multiprofissional, que atua na intencdo de aumentar a saide
e qualidade de vida da populacdo, incentivando um estilo de vida ativo na mesma (FALCI;
BELISARIO, 2013).

A AB é o local, do SUS, em que melhor se pode atuar com o ideal de prevencao e
promocao da salde, uma vez que a AB busca justamente isso, para a melhoria da qualidade de

vida da populacédo e diminuicéo de riscos (DA SILVA et. al., 2009). E assim é necessario que
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Varias pessoas trabalhem em conjunto, pensando nos determinantes dos processos satide-doenca
e redefinindo as praticas, e nesse local que o PEF se insere trazendo ndo somente atividades ou
exercicios fisicos, mas levando seus conhecimentos de encontro a outros para o alcance dos
objetivos dos principios e diretrizes do SUS, ESF, NASF e suas politicas (DA SILVA et. al.,
2009).

Como deve ser o exercicio do PEF no contexto da satde publica? Como e onde ele se
insere? Inicialmente, se tinha que o foco da EF era a atividade fisica (AF), que é a primeira
expressao que vem ao se considerar o0 movimento humano, e pode se exemplificar por uma
caminhada de trinta minutos que geraria um gasto energético suficiente para a manutencdo da
salde (CARVALHO, 2006). Entretanto, o meio cientifico logo percebeu que ndo era a
realidade, dado o fato que para um efetivo gasto energético é necessaria uma pratica
sistematizada, com repetices e sobrecarga; e isto se configura como exercicio fisico
(CARVALHO, 2006).

E ainda que se sigam pesquisas, € necessario reconhecer as diferencas entre as
populacdes e saber trabalhar com estes dados, uma vez que cada uma delas tem diferencas
sociais, economicas e culturais, que moldam o ser social em questdo (CARVALHO, 2006). E
ndo somente diferencas de populacdes, mas também diferencas no que e em que se trabalha
com cada populagdo. Podendo ser um exercicio fisico ou uma pratica corporal (PC); sendo o

exercicio como foi dito acima, gera um gasto energético e € uma pratica sistematizada.
As préticas corporais, segundo Carvalho (2006):

as praticas corporais sao componentes da cultura corporal dos povos, dizem
respeito ao homem em movimento, a sua gestualidade, aos seus modos de se
expressar corporalmente. Nesse sentido, agregam as mais diversas formas do
ser humano se manifestar por meio do corpo e contemplam as duas
racionalidades: a ocidental (ginasticas, modalidades esportivas e caminhadas
podem ser exemplos) e a oriental (tai-chi, yoga e lutas, entre outras)
(CARVALHO, 2006, p. 34).

Segundo Lazzarotti Filho (et. al., 2010):
de maneira geral, nota-se que o termo "praticas corporais" (...) indica
diferentes formas de atividade corporal ou manifestacdes culturais, tais como
atividades motoras, de lazer, ginastica, esporte, artes, recreacdo, exercicios,

dietas, cirurgias cosméticas, danca, jogos, lutas, capoeira e circo
(LAZZAROTTI, et. al., 2010, p. 24).

O termo PC tem sido conceituado como algo mais abrangente e cada vez mais recorrente
na literatura cientifica da EF. A area de conhecimento da EF tem se dividido no uso dos termos

exercicio fisico/AF e PC, que indicam conceitos diferentes, sendo o primeiro um conceito
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ligado as ciéncias biolégicas e exatas, e 0 segundo ligado as ciéncias humanas e sociais
(LAZZAROTTI FILHO, et. al., 2010). Esse uso pelas ciéncias humanas e sociais, mostra qudo
mais amplo é o conceito de PC, sendo uma forma interdisciplinar de tratar o que a AF tem como
conceito (WARSCHAUER, 2008).

A PNPS traz em seu texto os termos de AF e PC, indicando que ambas sejam
incentivadas e promovidas no pais, como forma de melhorar a qualidade de vida dos sujeitos
(BRASIL, 2015). Essa intencdo de melhoria da qualidade de vida se deu por ja se ter percebido
0 quanto o sedentarismo é prejudicial a saude dos sujeitos, o que influencia diretamente a
qualidade de vida dos mesmos (MALTA, et. al., 2009).

Para a concretizacdo das PC/AF dentro do SUS, é necessario que haja maior articulacdo
intersetorial, no compartilhamento de experiéncias no planejamento de acbes e
compartilhamento na avaliacdo dos resultados das acgdes realizadas (MALTA, et. al., 2009).
Articulacdo intersetorial esta que € 0 mesmo que se pede para a melhor efetivacdo da ESF, e se
da entre muitos atores da sociedade, sejam eles ligados ao Governo, em suas escalas (federal,
estadual e municipal) e setores (salde, sanitario e afins), assim como o setor privado
(WARSCHAUER, 2008).

Assim sendo, a articulacéo e acdes intersetoriais sdo essenciais para o desenvolvimento
das praticas corporais dentro do SUS, tanto quanto dependem de ac¢des diretas do NASF no
apoio da ESF. A intersetorialidade por se apresentar como uma estratégia que articule em
diferentes niveis (local e regional) pode trabalhar com a¢des que objetivem a melhora da satde
e qualidade de vida (BRASIL, 2015). O NASF, por ser o amparo legal para o exercicio da EF

dentro do SUS, no nivel mais basico de atendimento: AB.
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3. SOBRE O PROGRAMA VIDA ATIVA NA MELHOR IDADE: A Experiéncia De

Uma Acéo Intersetorial

Esta pesquisa tem carater analitico-descritivo, sendo um estudo de caso descritivo, a
respeito do trabalho exercido pela PEF, do Centro de Saude da Familia do setor Crimeia Oeste.
O estudo de caso se configura como uma pesquisa que em muito se aproxima da pesquisa
historica, pois seus dados partem da histdria de seu objeto de pesquisa, e de que se relaciona a
este (THOMAS & NELSON, 2002).

A pesquisa se baseou em entrevistas (apéndice — roteiro) realizadas com funcionarios
da unidade de saude e com uma conselheira do Conselho de Saude Local. As entrevistas eram
semiestruturadas, seguindo um roteiro que buscava saber sobre a unidade, o atendimento
realizado no local, as atividades oferecidas na mesma. Uma entrevista a saber dados gerais da
unidade (histdria, atendimento e estrutura) foi realizada com uma funcionéria que estava

disponivel no dia e horario propostos.

As demais entrevistas, sobre as atividades oferecidas na unidade, foram realizadas com
os funcionarios que as comandavam, e apenas pediu-se a descri¢do da atividade. Apenas uma
usuaria foi entrevista, por ser conselheira do Conselho de Saude local; a tomada de decisdo de
entrevista-la foi por conveniéncia, além do fato da mesma ser conselheira local. Os nomes das
entrevistas foram preservados. E todos os dados apresentados sobre a unidade partiram das

entrevistas realizadas.

Realizou-se observacgéo do trabalho da PEF da unidade, assim como sua relacdo com os
usuarios e profissionais da mesma. E aproveitando a experiéncia profissional das estagiarias,
também foi realizada intervengdo com o grupo de usuérios que participaram das aulas coletivas
vinculadas ao Programa Vida Ativa. Para embasamento tedrico, realizou-se pesquisa

documental, junto aos documentos dos SUS?, e da Prefeitura de Goiania®.

A observacdo da unidade, feita com anotac6es a mdo (sem uso de roteiro), sobre o que
fosse considerado relevante, principalmente no que diz respeito ao trabalho da PEF, e dos
usuarios percorreu o0 ano de 2017, dividida de acordo com o semestre letivo da Universidade

Federal de Goias, iniciando no més de abril até 0 més de junho, e depois entre setembro e

2 Documentos consultados: Cadernos de Atencdo Béasica n° 19; 27; 29; 30; 35; 36 e 37; Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa; assim como Politica Nacional de Atengdo Baésica; Politica Nacional de Humanizacdo e Politica
Nacional de Promogdo da Salde.

3 Documentos consultados: Lazer em acéo - Planos de Ac¢des, documento da AGETUL. E também a Apresentacéao
Institucional da SEMEL, pelo site: http://www.goiania.go.gov.br/html/semel/



http://www.goiania.go.go/
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novembro de 2017. E assim se divide a pesquisa, em dois momentos, com o0 que se observou

do trabalho da PEF, e com o que se realizou durante a experiéncia profissional das estagiarias.

No desenvolvimento do capitulo sera apresentado, inicialmente, o Programa Vida Ativa.
Na sequéncia o trabalho da PEF; e o Plano de Acdo desenvolvido, como parte do Estagio

Profissional Obrigatdrio no Centro de Saude da Familia.

3.1 O PROGRAMA VIDA ATIVA

Essa monografia foi realizada levando em consideracao o desenvolvimento do trabalho
profissional em Educacédo Fisica dentro do Programa Vida Ativa, desenvolvido no Centro de

Saude da Familia Lucas Faria — Crimeia Oeste.

O programa Vida Ativa na Melhor Idade foi criado em 1992, pela Coordenadoria do
Desporto e Turismo, para atender a populagédo goianiense, principalmente idosos, objetivando
a pratica de atividade fisica e o convivio social, em nucleos em diversas regides de Goiania
(GOIANIA, 2018). Esses ndcleos, que somam dezesseis unidades, estio espalhados pela
cidade, sdo oferecidas atividades de alongamento, ginastica localizada, treinamento funcional,
natacdo, danca e outros (GOIANIA, 2018).

As dezesseis unidades sdo: Associacdo das Mulheres Deficientes Auditivas e Surda de
Goias, no setor Vila Nova; Associacdo dos Moradores Castelo Branco, na Vila Santa Teresa;
Associacdo dos Moradores Conjunto Riviera, no Conjunto Riviera; Associacdo de ldosos do
Bairro Feliz, no Jardim Moema; CAIS Curitiba, no Jardim Curitiba; Centro Esportivo Morada
Nova, no setor Morada Nova; Centro Comunitario Jodo XXIII, no setor Crimeia Leste; Centro
de Salde da Vila Canad, Vila Canad; Clube do Povo, setor Alto do Vale; CSF Lucas Faria de
Souza, setor Crimeia Oeste; Centro de Trabalho Comunitario, no setor Perim; Nucleo de
Assisténcia Social Setor Pedro Ludovico, no setor Pedro Ludovico; Escola Municipal Paulo
Teixeira de Mendonca, setor Negrdo de Lima; Rhema Vila Nova, setor Vila Nova; Vila Isaura,
setor Vila Isaura (GOIANIA, 2017).

Contudo o programa néo é assim desde o comego, em 1992. Para chegar ao que se tem
hoje o programa passou por inimeras modificacdes, e as mais significativas a partir de 2009,
com a posse do primeiro quadro de servidores, da entdio SEMEL (GOIANIA, 2017). As acdes
passaram a ser diversificadas, no sentido de haver maior diversidade nas modalidades

trabalhadas. As acdes intersetoriais entre esferas do poder publico (como atualmente entre
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Secretaria Municipal de Saude e Agéncia Municipal de Turismo, Eventos e Lazer), e parcerias
com Orgaos entidades publicas e privadas, auxiliaram no avanco e permanéncia deste programa
(GOIANIA, 2017).

Contudo, no ano de 2014, o extinta Secretaria Municipal de Turismo teve suas fungdes
transferidas & SEMEL, que se tornou Secretaria Municipal de Turismo, Esporte e Lazer
(SETEL). No ano seguinte, 2015, a Agéncia Municipal de Turismo, Eventos e Lazer
(AGETUL) passou a tratar das politicas ptblicas de lazer (GOIANIA, 2017).

O programa Vida Ativa se desenvolve em espacos "fechados”, dentro de auditorios e
afins que se encontram em associa¢cdes de moradores, CAIS, centros de salde da familia,
centros esportivos ou comunitarios; trazendo o "lazer ativo™4, que abarca a pratica de exercicios

fisicos, como também diversas modalidades de préticas intelectuais (GOIANIA, 2017).

Até 0 més de agosto de 2017, de acordo com dados do Plano de Agdo da AGETUL, o
programa conta com dezesseis unidade ativas e somando 27700 atendimentos de janeiro a julho
do referido ano. Tais atendimentos se apresentam em diversas categorias de atividade/ agéo:
aulas coletivas; avaliacdo fisica; atividades de turismo; eventos; orientacdo e/ ou prescri¢do de

exercicios fisicos; palestras e outros (GOIANIA, 2017).

3.2 0 TRABALHO DESENVOLVIDO NO CENTRO DE SAUDE

O Centro de Saude Lucas Faria, espaco onde foi desenvolvida esta pesquisa, se localiza
na esquina da Av Goias Norte com C. Domingos L Prado, St. Criméia Oeste, em Goiania, e
unidade funciona das 07:00 horas da manhd as 17:00 horas da tarde. O periodo em que as

observac0es e intervencdes foram realizadas de setembro a novembro de 2017, pela manha.

Quanto a estrutura fisica, o Centro de Salde é composto por vinte e duas salas e quatro
banheiros (dois para publico e dois para funcionarios), sendo estas: trés salas para enfermagem,
trés para médicos, uma para ginecologia, uma para vacina, uma para triagem, um auditorio
usado pela PEF para as aulas coletivas, uma sala para odontologia, duas lavanderias, uma sala

de expurgo, uma sala para esterilizacdo e uma sala para curativos, uma sala para diretoria, uma

4 Lazer, segundo Dumazedier (1979, apud. AQUINO; MARTINS, 2007), o lazer se constitui como atividades a
serem realizadas fora das obrigagdes sociais, como o trabalho. Sendo assim, neste tempo se pode fazer o que for
de escolha pessoal, e a quantidade deste tempo varia de acordo com o tempo que se ocupa com as obrigacfes
sociais.

O lazer ativo entdo abarca um formato de lazer que busca ser ocupado por atividades mais especificas, como
exercicios fisicos ou préticas intelectuais (GOIANIA, 2017).
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cozinha, uma sala para higienizagdo e limpeza, dois vestiarios (estes na realidade, exercem a

funcdo de deposito).

No que diz respeito ao financiamento, o Centro de Salde recebe diretamente apenas 0s
materiais para a continuacdo do seu trabalho, pois como parte do SUS, os recursos financeiros,
do Governo Federal, sdo direcionados ao Ministério da Salde, e este para 0 SUS. Como relatado
pela entrevistada X° os materiais necessarios sdo recebidos por meio de pedidos que sdo feitos
a partir de mapeamento do que esta em falta para 0 més, tanto de insumo (remédios, soro, gases)

quanto de materiais (materiais da cozinha, limpeza, etc).

Nao foi possivel fazer um levantamento completo a respeito da histdria da unidade, e
tdo pouco um levantamento patrimonial da mesma, pois de acordo com a entrevistada X, 0s
documentos, que oportunizariam tal agdo, ndo ficam na unidade e a cada troca de gestores, 0s
mesmos se perdem ou somem. Isso demonstra falta de cuidado para com os documentos a
respeito da historia do Centro de Saude, e que ndo ha um outro local que resguarde a historia
das unidades de salde, pois ficam sob responsabilidade dos gestores e ndo um controle superior

dos documentos.

A unidade faz parte da Estratégia Salde da Familia, que ndo leva o seu trabalho de
cuidado e atencdo a saude, voltado apenas para o sujeito e sim no sentido que este faz parte de
um circulo familiar, e todo este deve ser levado em conta no tratamento/ cuidado com a satde
(MACHADO et. al., 2007). O objetivo da unidade esta relacionado a prevencdo de doencas,
logo o esperado é que o paciente ndo procure o servigo quando estiver doente, e sim para fazer

acompanhamento periodico.

Sendo a familia a base para o trabalho do Centro de Saude, para que a mesma tenha
acesso ao atendimento ali oferecido, € necessario que esta esteja cadastrada na unidade e tenha
o cartdo do SUS. O cadastro é realizado por meio de um agente de satde que vai até a residéncia
e faz o recolhimento de dados pessoais dos residentes (nome, idade, nome da mée etc.), e na
unidade € feito o cadastro da familia, e seguido isto, a familia pode se dirigir a unidade e receber
atendimento ao apresentar o cartdo do SUS. O trabalho dos agentes de saude é continuo, indo

uma vez por més visitar cada residéncia de sua "area" de trabalho.

Na unidade analisada, cada agente tem cerca de 133 familias cadastradas, e apenas 7

agentes. As visitas mensais dos agentes sao para fazer um acompanhamento de cada familia,

> A entrevistada X é Agente Administrativa do Centro de Saude. A escolha de se referir a mesma desta forma foi
para a proteger sua identidade.
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saber como e certificar-se se 0s mesmos ainda residem la; cada agente é responsavel por cerca

de 19 quadras, dentro do territorio que abrange o atendimento da unidade.

Para fazer a orientacdo do trabalho desenvolvido na unidade, os profissionais se relinem
uma vez por semana, para discutir o acompanhamento dos pacientes e se 0 que estava proposto
para ser realizado foi alcangado. Nestas reunides sdo discutidos casos como pacientes que ndo
foram a consultas e ndo deram motivo da falta, pacientes que precisam de atendimento
domiciliar, saber de familias que se mudaram ou novas familias que estdo na regido atendida

pelo Centro de Saude.

Além do atendimento médico, a unidade conta com outras atividades, como o Programa
de Hanseniase, o Programa de Tuberculose, a A¢do do Tabagismo e o Programa Saude na
Escola (PSE). Os Programas de tratamento para hanseniase e tuberculose parte mais da acao
dos agentes de saude, que fazendo as visitas aos pacientes, identificam sintoma (s) da

hanseniase ou tuberculose e assim se inicia a investigacao.

Caso confirmados a hanseniase ou a tuberculose comeca o tratamento com
medicamentos e acompanhamento médico, realizados na unidade. A depender do quadro do
paciente o tratamento gira entre seis meses a dois anos, se porventura 0 paciente precisar, 0
mesmo é encaminhado para outra unidade como o Centro de Referéncia em Diagnostico e

Terapéutica "Candido José Santiago De Moura" - CRDT.

A Acdo do Tabagismo é um programa coordenado pela entrevistada Y®, que faz
encontros semanais com o grupo, o tratamento pode durar entre seis e nove meses, a depender
do paciente. O programa conta com a participacdo da médica, nutricionista, PEF, psicdlogo e
farmacéutico que fazem palestras a respeito. O Programa Salde na Escola, ¢ realizado fora do
espaco do Centro de Saude, diretamente em uma escola publica que fica no territorio de

abrangéncia do Centro de Salde.

O Programa Saude na Escola atende os alunos de acordo com sua faixa etaria, com
atividades montadas de acordo com a sua faixa etaria. As atividades séo de avaliagdo bucal,
avaliacdo dermatologica, avaliacdo medica e clinica. Os alunos tém sua ficha sempre atualizada
e somente sdo avaliados aqueles que tiverem permissao dos pais. E quando algum aluno aparece
com vermes ou piolhos, por meio da acdo de agentes de salde séo enviados remedios para o

tratamento. Os alunos fazem parte de reunies sobre educagdo em saude, e aprendem sobre

6 A entrevistada Y é médica do Centro de Saude. A escolha de se referir a mesma desta forma foi para a proteger
sua identidade.
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higiene pessoal. O programa é coordenado e realizado pela enfermeira chefe da unidade, a

entrevistada T.

E como acdo intersetorial, entre o Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania e a
AGETUL, também sdo oferecidas outras atividades dentro do Centro de Saude, que sdo o
Programa Vida Ativa e o Caminhando com Saude, realizados pela PEF. O programa
Caminhando com Saude se da como uma acédo de levar aos caminhantes acompanhamento de
profissionais para oferecer aulas e atividades especificas voltadas ao publico; como pratica de
caminhada/ corrida, indicados individualmente, exercicios em grupo voltados para a iniciacao
esportiva. Todas as atividades do Caminhando com Saude s&o oferecidas em uma praca
proxima ao Centro de Saude, conhecida como Praga do Jacaré

3.3 0 EXERCICIO DA PROFISSIONAL DE EDUCACAO FIiSICA

A primeira parte desta pesquisa, foi a observacao do exercicio profissional da PEF, Ana
Carolina Neto Cardoso foi observado entre os meses de abril a junho, e depois de agosto a
novembro de 2017, a saber se este compete ao que é indicado pelo SUS e o NASF. A
profissional € concursada pelo AGETUL, e trabalha dentro do Programa Vida Ativa, e trabalha

em ambos a 9 (nove) anos, que tem a premissa do "lazer ativo™ para suas atividades.

A PEF tem formacdo em Educacdo Fisica (Licenciatura Plena), pela Universidade
Estadual de Goias, no ano de 2005. Sendo especialista em Fisiologia Clinica, pela Escola
Federal de Medicina de Sao Paulo, Universidade Federal de S&o Paulo, no ano de 2007. Ela
também tem especializacdo em Saude do Trabalhador, pela Faculdade de Enfermagem da

Universidade Federal de Goias, no ano de 2011.

O caminho percorrido pela PEF principalmente na primeira especializacédo, corroboram
o trabalho atual da mesma, que trabalha com aulas de acordo com as diretrizes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM), observando a fisiologia do exercicio para o
atendimento individual entre os sujeitos do Programa. Mas também de acordo com as
indicacbes propostas pela PNPS, observando acGes que sejam de protecdo, prevencéo,

promocao e reabilitacdo em salde.

O Programa Vida Ativa se desenvolve dentro do espaco da Unidade de Saude, no
auditorio da mesma, com aulas coletivas, educacdo em satde. H4 uma demanda enorme pelo

programa (com cerca de cinquenta pessoas na lista de espera) contudo, mesmo sendo aberto a
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comunidade, a preferéncia é dos(as) usudarios(as) da Unidade. O programa acontece as
segundas, quartas e sextas, no horario da manhd, das 07h15 as 07h55; das 08h as 08h45; e das

09h00 as 09h45. Para cada turma a PEF faz uma chamada para saber da frequéncia dos alunos.

No ano de 2017 o programa teve 88 (oitenta e oito) alunas(os) cadastradas(os) e
frequentes nas aulas. Como mencionado ha uma lista de espera com mais de cinquenta nomes.
Os usuarios que fazem acompanhamento na unidade tém preferéncia em entrar no programa. E
quanto a lista de espera, citada acima, é realizado um remanejamento dessas pessoas, tanto para
as atividades ministradas pela PEF no Caminhando com Salde (que acontecem em uma praca
do setor), quanto para a unidade do setor Urias Magalhdes, onde ocorrem outras atividades

proximas das que acontecem no Centro de Salde.

Dentre esses 88 (oitenta e oito) alunas (0s), 55,68%, ou seja, 49 (quarenta e nove) delas
(es) eram idosas (0s), considerando que a referéncia é a atual legislacdo em vigor, portanto,
eles/elas apresentavam mais de 60 (sessenta) anos de idade. Os demais tinham idade entre trinta
e dois anos e cinquenta e nove anos. O perfil epidemiolégico dos alunos, separados por

categorias de patologias segue abaixo:

Tabela 1: Relagao percentual de categorias de patologias

Disturbios/Patologias Total (%)
Cardiocirculatorios 16,31
Cognitivos, sensoriais e emocionais 6,46
Imunoldgicos 1,54
Metabolicos 21,54
Osteo e neuromusculares 36,31
Pulmonares 4,62
Outros 13,23

As trés turmas se encontravam em sua capacidade maxima de alunos, tanto pelo espaco
fisico da sala quanto pela quantidade de materiais, e pela possibilidade de atendimento por parte
da profissional. A PEF relatou que ainda com um espaco maior ndo aumentaria a quantidade de
alunos nas turmas, pois isto descaracterizaria seu trabalho, impossibilitando o atendimento feito
de forma individualizada - fazendo modifica¢des adequadas a cada aluno, acompanhamento de

pressdo arterial, corre¢Bes individuais e afins.

Praticamente todos os alunos chegam ao programa por indicacdo médica, o que denota

o reconhecimento do trabalho da profissional pelos médicos que trabalham na unidade. E muito
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frequente entre os alunos distarbios/patologias como: hipertensdo arterial sistémica,

osteoartrite, osteoartrose, diabetes, osteopenia, osteoporose, distdrbios da tireoide e outros.

Quando um usuério da unidade busca o atendimento dentro do grupo, a PEF realiza uma
avaliacdo clinica: anamnese, estratificacdo do risco e avaliagdo fisica. Dessa forma a PEF retne
os dados de seus alunos e os acompanha individualmente, e com isto fundou um banco de dados
com os dados que teve acesso dos alunos, como data de nascimento, peso, altura, familia, assim
como dados sobre cirurgias e patologias. Esse banco de dados, recebeu 0 nome de Ambulatério

do Exercicio Fisico (AMBEX), um projeto experimental criado em 2009.

Com o AMBEX, a PEF faz uma triagem na qual coleta os dados pessoais dos alunos, e
antes que inicie as atividades do programa, é necessario que o aluno apresente atestado médico
que comprove a liberagdo médica para que o inicio da préatica de exercicios. E assim 0 AMBEX
ndo apenas € um banco de dados, mas o que regula todo o programa ocorrido na unidade,

acompanhando os alunos e seu progresso, de forma individual.

Todo atendimento por ela realizado se baseia em documentos do Ministério da Saude,
que sdo os Cadernos de Atencdo Basica (CAB); sendo os utilizados pela PEF os de nimero 19,
voltado ao envelhecimento; niumero 35, voltado para DCNT, com indicacBes gerais; e 0s
especificos sobre DCNT de numero 36, voltado para diabetes mellitus, e 0 nimero 37, voltado
para hipertensao arterial sisttmica. Cada caderno traz indica¢des para o trabalho em salide com

essas populacbes especificas, aliado ainda ao que é preconizado pelo ACSM.

Sendo estes a base para o trabalho da PEF, seu exercicio profissional dentro do programa
faz acompanhamento de acordo com o indicado por estes cadernos, sendo inclusive o préprio
trabalho com PC indicado em cada um dos CAB utilizados pela PEF. No quesito de
acompanhamento e avaliacdo, a PEF ainda utiliza outros documentos do Ministério da Saude,

a exemplo da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa.

Este documento, faz indicacfes para a avaliacdo, acompanhamento e cuidado da pessoa
idosa. Além de uma ficha a ser preenchida com todos os dados da pessoa idosa, 0 documento
traz testes para acompanhar a capacidade funcional e a vulnerabilidade do sujeito, tais como:
Perimetro de Panturrilha Esquerda, tabela para acompanhamento do peso, Indice de Massa
Corporal, e avaliacdo de incapacidades (fazer compras, cuidar do proprio dinheiro e banhar
sozinho), assim como avaliacdo de limitagdo fisica (agachar-se, segurar pequenos pesos, ou

caminhar).
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Esse tipo de avaliagdo considera ndo apenas doencas para dizer sobre a salde, mas toda
a condicdo fisica do sujeito, assim como os remedios, sua rotina, familia pois isto conta em

como 0 sujeito vive e como pode se melhorar a capacidade de vida da pessoa.

As aulas do programa sdo baseadas no treinamento funcional, método de treinamento
resistido, que segundo Monteiro e Evangelista (2015) é indicado para idosos, por utilizar
exercicios integrados, que mobilizem mais de uma parte do corpo, exercendo um trabalho/
movimento global, com ativacio dos musculos do core’ que auxiliam na manutencio da
estabilizacdo e mobilidade da coluna, trazendo fortalecimento geral para o corpo daquele que o

realiza.

De forma geral, o treinamento funcional traz exercicios que podem se parecer com
movimentos utilizados no dia a dia, o que leva a melhoras da capacidade funcional, a qual se
perde potencialmente com o avanco da idade, tornando-se deveras interessante 0 uso deste
método com idosos (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2015).

Mas o foco desta metodologia de treinamento, ndo estd nos exercicios e sim nas
ativacdes corretas dos masculos necessarios a cada movimento, configurados como musculos
estabilizadores, que querem dizer sobre o core (BOYLE, 2015). Tais musculos ativados
corretamente, tem por funcdo proteger o corpo de lesdes, fortalecendo de forma segura o corpo

daquele que pratica exercicios estes exercicios (BOYLE, 2015).

A finalidade do trabalho realizado nos programas que contemplam a educacdo fisica é
a atencdo primaria (atencdo bésica de salde no SUS, sendo a porta de entrada no SUS, com
tratamentos preventivos) de educacdo em saude e prevencao. Porém, a realidade do atendimento
esta mais voltada para a atencdo terciaria (um dos Gltimos niveis de atencdo em salde, com
tratamento especifico a patologias, sendo um tratamento curativo), uma vez que 90% ou mais

dos alunos estdo em diagnostico e tratamento de alguma patologia.

De acordo com o modelo de atendimento proposto para Centros de Saude da Familia,
estes devem tratar da saude da populagdo com funcéo de prevenir doengas, e ndo simplesmente

trata-las (BRASIL, 2012). Ainda que o trabalho da professora esteja dentro das possibilidades

70 core, em traducéo literal significa centro, niicleo. No corpo humano, o core refere-se aos musculos encontrados
no tronco: na parte anterior, os musculos abdominais, e na parte posterior, os masculos paravertebrais e glateos;
ainda composto pelo diafragma, assoalho pélvico e cintura pélvica. Podendo ser chamado de complexo
lombopélvico, onde ao todo se encontram cerca de vinte e nove musculos e é onde se encontra o centro de
gravidade. (MONTEIRO & EVANGELISTA, 2015).
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do atendimento da AB, o ideal seria que ndo houvessem tantos casos de doencas instaladas, a

serem acompanhadas; para serem tratadas pela AB.

Isto indica um problema dentro da ordem de atendimento do SUS, que a populacédo
provavelmente ndo sabe desta ordem, e/ ou busca o atendimento apenas quando ja se encontra
com sintomas mais agravantes em seu estado de salde. E o trabalho se torna um trabalho

preventivo e curativo.

Para que o banco de dados permaneca atualizado, a PEF realiza periodicamente
avaliagdes nos alunos para aferir pressdo arterial (PA), glicemia; além disto todos os alunos
levam para ela os exames que realizaram a pedido medico. A avaliacdo periddica de PA e
glicemia € realizada como um trabalho multiprofissional, no qual a PEF conta com a ajuda da

enfermeira chefe da unidade. Esta avaliacéo € indicada nos CAB n° 36 e 37.

A avaliacdo e considerada uma pratica multiprofissional pois a PEF realiza a avaliacdo
concomitante as aulas, e assim necessita de auxilio externo e assim otimiza o atendimento.
Marcado o dia em que a enfermeira possa realizar a avaliacdo, os alunos séo avisados para irem
preparados, de preferéncia em jejum, devido ao teste de glicemia, mas caso se alimentem antes

da aula, a PEF avisa que ha parametros para tal situacdo e o indica para os alunos.

Assim, cada aluno vai sendo chamado para realizar a avaliacdo, e aula vai tendo sua
continuidade. Contudo, cada aluno pode escolher se faz ou ndo o teste de glicemia. Eles tém
essa liberdade tanto por ser uma escolha pessoal, quanto por ja terem realizado o exame poucos
dias antes ou por irem realiza-lo poucos dias depois da avaliagdo com o grupo (sendo um exame
pedido pelo médico). A PEF organiza cada aluno que sera chamado, de acordo com a vontade
deles, por as vezes terem ido apenas para realizar a avaliacdo, ou quererem ser atendidos antes

ou depois da aula.

A PEF avalia os exames, assim como os resultados aferidos de PA e glicemia, e ndo
apenas acompanha a situacdo de salde deles, como os informa sobre o que quer dizer os
resultados dos exames, e os valores indicados para PA e glicemia. Indicando os parametros
colocados pela literatura, mas explicando a eles na linguagem que eles compreendam. Quanto

aos exames, ocorreu inclusive um caso presenciado durante o periodo desta pesquisa.

Um aluno entregou a ela os exames, os quais a PEF identificou que ndo eram dele os
resultados do raio-x, pois a densidade dos 0ssos no exame indicava ser de um adolescente e

jamais de um idoso. Ela explicou isso ao aluno e pediu que ele retornasse ao médico ou a clinica
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que realizou o exame para que desfizessem esse erro. A PEF relatou que o senhor ja havia
entregado 0s exames ao médico, e este ndo percebeu o erro dos exames, o que ela disse poderia

ser pela correria no atendimento e assim gerou a desatencéo.

Contudo, a mesma relatou que esse tipo de erro ndo pode acontecer, pois 0 paciente
recebe um diagndstico que ndo o pertence, e segue como se 0 problema que ele relatou ao
procurar o médico ndo fosse real, e assim ficaria sem tratamento adequando. A PEF indicou
ainda que o local em que se realizou 0 exame é comum haver esse tipo de erro, e que 0 caso

deste aluno néo foi o primeiro.

Com os dados de cada exame entregue a PEF, e de cada avaliacdo periodica realizada
dentro do programa, a PEF acompanha cada aluno individualmente durante as aulas, fazendo
algum tipo de modificacdo nos exercicios, ou até mesmo acompanhando fatores especificos.
Isso ocorreu com duas alunas, uma delas, chegou na aula sentindo um pouco de mal-estar, e a
PEF a acompanhou para aferir a PA, constatando que estava bem elevada naquele momento,

mesmo com o0 uso de medicamento, por parte da aluna.

A aluna estava até antes com o quadro de PA estabilizando, fazendo acompanhamento
com o médico para o tratamento medicamentoso. A PEF e a aluna retornaram apos aferir a PA
e a mesma participou da aula, com a PEF mais proxima a ela. Ao fim da aula elas sairam para
aferir novamente a PA e esta havia reduzido e a aluna foi pra casa. Em outro dia de aula, a PEF
acompanhou novamente a aluna para aferir a PA e estava muito mais elevada, e a aluna foi

impedida de participar da aula.

Na semana seguinte a PEF continuou com o mesmo procedimento com a aluna que ja
estava com o valor de PA dentro do considerado normal e esta retornou a participar das aulas.
Outro caso foi com uma aluna, uma idosa que retornou as atividades dentro do programa
somente no segundo semestre do ano de 2017. Ela havia se afastado, temporariamente, por estar
em uma rotina de muitos exames e ter passado por um acidente doméstico (uma queda, ao se

levantar muito rapido da cama), e assim nao conseguia andar.

Esta aluna ainda ndo estava apta a realizar atividades no solo, e entdo seus exercicios
eram todos adaptados, e realizados em uma poltrona que havia na sala. A poltrona era do
modelo especifico para realizar coletas de sangue e/ou hemodialise, por ser reclinavel, a cadeira

era excelente para o caso desta aluna. Acompanhada/auxiliada por uma das estagiarias, a aluna
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conseguia realizar toda a aula. Com o passar de semanas, quase dois meses, a aluna passou a

fazer as atividades no solo, ainda sendo acompanhada de perto por uma das estagiarias.

Ainda sobre o formato de trabalho multiprofissional, e também ac6es que a PEF realiza
com todo o grupo, a mesma organiza palestras de acordo com algumas a¢des do Ministério da
Saude, como ocorreu no ano da pesquisa relativo ao Setembro Amarelo (prevencéo ao suicidio)
e ao Outubro Rosa (prevencédo ao cancer de mama). A PEF organizou um "auldo" com todas as

turmas, para ocorrer antes da palestra relativa a cada assunto.

Desta forma, se garantiria que os alunos fizessem a aula, e ainda participassem da
palestra, que ¢é aberta a comunidade. As duas palestras foram realizadas pelo médico da
unidade, que falou sobre cada assunto em uma palestra, trazendo informac@es sobre suicidio e
como preveni-lo, assim como sobre o cancer de mama e de colo de Utero. Essas a¢des tanto se
configuram como educacdo em salde, como podem ajudar a trazer autonomia para 0s

alunos/pacientes.

No quesito da educacgdo em salde, a PEF ainda leva aos alunos o "minuto da saude™, no
qual a mesma traz informacGes sobre alimentacdo saudavel, e sobre os riscos em volta de
produtos alimenticios. Estes alimentos sdo aqueles que passaram por algum tipo de
processamento que modificou sua forma natural, desde processos de limpeza/ moagem/
pasteurizacdo, a adicdo de conservantes, ou mesmo sequer possuem alimento natural em sua

formula.

E trazendo informacbes como esta acima, a PEF indica formas simples de melhorar a
alimentacdo, como em evitar tais produtos ou adicionar mais alimentos saudaveis; assim como
formas mais saudaveis de se alimentar, no dia a dia, dando dicas para trocar ingredientes de

algumas receitas por outros que tornem o resultado final da receita mais saudavel.

Esta atitude da PEF, é indicada em diversos documentos do Ministério da Saude
(Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, CAB n° 19), nos quais se explica sobre o trabalho com
idosos, dentro da AB, e a necessidade deste cuidado para com esta populacdo. Além disto, a
PEF ainda relembra os alunos, de acordo com o clima da cidade, outros habitos, como a
hidratacao, pois o clima na cidade é muito seco, o que pode acarretar mais doencas vinculadas

ao aparelho respiratorio dos alunos.

Ainda vinculado ao que é indicado pelos documentos do Ministério da Saude, a PEF

mantém os alunos informados sobre o periodo de vacinagéo, explicando com o auxilio de um
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funcionario da unidade — como a enfermeira chefe, ou a assistente administrativa, citadas
anteriormente — indicando o dia em que devem ir, o horario. Isso é importante pois o idoso, que
compde a maior parte do grupo dos alunos atendidos pela PEF, precisa manter a vacinas em

dia, 0 que pode ajudar a impedir que algumas doencas surjam.

Durante as aulas, a PEF traz a importancia de se fazer os exercicios sempre, nao
abandonando as aulas. Ela cita como isso importa para a manutencdo de uma vida com maior
qualidade de vida, impedindo que doengas avancem ou surjam no organismo dos alunos. Ela
cita os beneficios para a manutencdo da PA em niveis considerados bons, assim como controle
do diabetes, doencas osteomusculares — que também sdo frequentes no grupo atendido —,
hipertensdo, entre outras, trazendo até mesma a importancia do exercicio para as criangas e

jovens e adultos.

Partindo disso, algumas alunas levam, por vezes, seus netos, filhos para conhecer o
programa. A PEF além de levar beneficios para aqueles a quem atende diretamente, acaba por
levar outros beneficios secundarios aos familiares de seus alunos. Isso demonstra que aqueles

que participam do programa levam para casa a mudancas e beneficios ganhos dentro das aulas.

Além do que ja foi apresentado, a PEF realiza um trabalho de cidadania dentro do
programa. Ela mantém "um caixa" o qual é mantido pelos proprios alunos, que semanalmente
ou sempre que tem condic¢des, levam uma quantia em dinheiro para ser guardada nesta caixa.
O nome da pessoa que levou a quantia é anotado, junto do valor que foi entregue, e assim a PEF

regula o dinheiro que entra e que pode ser feito com esse.

Esse caixinha é feito, principalmente para a manutencdo do trabalho realizado no
programa, com isto, os alunos melhoram as condi¢des do atendimento que recebem. Essa
manutencdo é a compra de materiais para melhorar e aumentar a possibilidade de exercicios
dentro das aulas, e até mesmo organizar a sala. Ja foi comprado com este dinheiro: bolas suicas,
halteres, bolas dente de leite, aros para colocar as bolas suicas, ventiladores para a sala, uma

mesa para a sala.

A PEF que realiza as compras, e para isto, ela faz orcamento, e encontrando o que se
precisa, com valor justo, ela avisa os alunos e depois efetua a compra. Quando a compra é
finalizada, e os produtos chega, ela leva a nota fiscal da comprar e coloca em um mural,
permitindo que os alunos ndao somente olhem a compra, mas também acompanhem a

rotatividade do caixa. Permitindo que eles fagam controle social sobre isso.
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Contudo, o caixa ndo serve apenas para isso. Ele também atende a demandas trazidas
pelo grupo, como conhecidos da regido que estdo com alguma dificuldade em casa. Foi
acompanhado um fato, de uma familia que mora no bairro, na qual o marido estava
desempregado, a mulher estava internada em um hospital e o casal tinha filhos pequenos, um
recém-nascido, inclusive. Com o dinheiro do caixa foi comprado alguns alimentos, e até mesmo

os alunos levaram por conta propria alimentos, e o leite apropriado para o recém-nascido.

Além deste caso, ocorreu outro, em que um dos alunos que tem diabetes estava
impossibilitado de ir para as aulas por ndo ter como fazer o controle de sua glicemia. Tentaram
fazer o pedido do aparelho para aferir pela SMS, contudo devido ndo haver sido atendido, a
PEF usou do caixa para realizar a compra com aparelho e das fitas para que o aluno pudesse

fazer o acompanhamento devido da diabetes, seguido disto o aluno voltou a frequentar as aulas.

Toda compra realizada € feita com o consentimento dos alunos, e como dito
anteriormente, eles fazem o acompanhamento de todos os gastos realizados. Ainda outra forma
de fazer arrecadacao de dinheiro junto dos alunos, é por meio de rifas, com o sorteio realizado
ao finalizar a venda da rifa. Ha de se citar que quando ndo foi possivel arrecadar o valor
necessario, a PEF ainda auxilia na compra que foi programada, utilizando de seu préprio

dinheiro para conseguir finalizar a compra.

No tocante a frequéncia dos alunos no programa, a profissional indica que aqueles que
iniciam sua participacdo nas aulas ndo tem falta frequentes, e quando as tem, sdo justificadas
junto a profissional. Logo, em termos de adesdo e aderéncia, segundo Verissimo e Rodrigues
(2016), os participantes do programa aderem ao programa pela juncdo da indicacdo médica e
da prépria vontade, assim como permanecem no programa, que ndo apresenta abandono por
parte dos alunos, que saem do mesmo apenas por motivo de mudanca de moradia ou

falecimento.

No que diz respeito os alunos do programa, vale ressaltar que a conselheira do Conselho
de Saude local é uma aluna do programa. Em entrevista, a entrevistada Z abordou que os alunos
do Vida Ativa sdo muito satisfeitos com o trabalho oferecido pela PEF. Ela comentou sobre
fato da profissional transmitir aos alunos os beneficios do programa, e a importancia da pratica
de exercicios fisicos, e ser isso 0 que promove a aderéncia dos alunos, como também a forma

que a profissional trata e acompanha os alunos.
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O trabalho da profissional ndo apenas gera aderéncia dos alunos, como traz ao grupo
um vinculo social e afetividade entre os mesmos, devido a ser um programa com aulas em
grupo. Este formato de trabalho, ndo é apenas indicado pelo NASF, como ¢ um modo de
concretizar a clinica ampliada, num trabalho que socializa os usuarios, e os considera além da

salide, mas em suas singularidades e as trabalham com todo o grupo.

No decorrer das observacdes, era perceptivel a unidade do grupo, a amizade entre eles,
ndo apenas por serem vizinhos, mas por serem amigos, se ajudarem. Ao acompanhar as turmas,
os proprios alunos contavam que iam a casa um do outro para chamar, e irem juntos para a aula.
Sendo assim, tendo eles apreendido a importancia da pratica de exercicios fisicos, estes passam
a fazer outro controle social. Este controle social diz respeito a participacdo de cada um nas
aulas. Eles cobram a presenca uns dos outros nas aulas; e também se cobram durante as aulas,

puxando um aluno ou outro que pareca desanimado.

Ainda segundo a entrevistada Z, a mesma também abordou outro ponto relacionado a
sua fungdo de conselheira, que é fazer o controle social junto ao SUS, levando oficios a SMS,
quando ha necessidade de algo na unidade. Contudo, todo o trabalho como conselheira tem
ajuda de apenas um outro morador do bairro, que a auxilia na elaboracdo dos oficios, e nas

reunides mensais com a gestora da unidade.

Segundo a entrevistada Z, isso dificulta que se alcancem maior suporte por parte da
SMS, pois é necessaria mais participacdo da populacdo para fazer cobrancas. Ainda segundo
ela, ndo ha mais participacdo porque é um trabalho totalmente voluntario, ndo ha nenhuma
remuneracao e realmente € feito um trabalho; com reunides, buscar saber o que é de interesse

de todos, 0 que estd em falta e afins.

A entrevistada Z indicou que a populacéo ndo entende que € necessario esse tipo de acdo
por parte dela, e que somente assim havera mudancas significativas dentro do Centro de Salde,
como a propria seguranca. Ela discorreu que enquanto ocorreu a onda de assaltos em 2016,
durante a reforma do Centro de Satde, mesmo com o oficios e pedidos de aumento de seguranca
na regido e na prépria unidade, nada foi feito por parte da SMS, pois seria necessaria maior

mobilizacao popular.

Partindo deste exposto a respeito do trabalho realizado pela PEF, foi possivel identificar
que a premissa do seu trabalho se volta para o que ¢ indicado pelo SUS, Ministério da Saude,

NASF, e também pelo que indica a formacdo académica da PEF. A formag&o da PEF indica e
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modela o trabalho nas bases fisiol6gicas, montando as aulas para o grupo, e lidando com as

diferencas individuais, pensando nas necessidades dada idade, quadro de patologias e afins.

E ainda atende ao que é indicado pelo NASF, como diretrizes mais proximas para o
trabalho, tanto pela origem de seu trabalho ser uma agéo intersetorial, quanto por realizar clinica
com seus alunos, e dar apoio aos alunos, e trabalhar em conjunto com a equipe que esta presente
na unidade. A PEF acompanha os alunos tanto dentro quanto fora das aulas, sabendo de suas
consultas, exames, e até mesmo da rotina diaria, oferecendo um cuidado integral, de acordo

com as necessidades apresentadas por cada aluno.

A PEF ainda faz uso do conceito de territério, por ainda dar aulas em uma praca que
fica nas proximidades da unidade, conhecida como Praca do Jacaré. Estas atividades da PEF
ndo foram acompanhadas, mas devem ser citadas, por esta ndo faz uso do territorio apenas
durante as confraternizacbes com o grupo (as confraternizagcdes, no ano de 2017, ocorreram

fora da unidade). Ela se utiliza do territorio como indicado nas diretrizes do NASF.

Contudo, pode se considerar que a profissional tenha limites em seu trabalho. Limites
dados talvez pela perspectiva da fisiologia do exercicio, pois ao se fazer o planejamento da
intervencdo, a PEF demonstrou resisténcia com a ideia de trazer outra pratica para os alunos,
neste caso, 0 yoga. Assim como, € percebido que a PEF leva muito a si as responsabilidades do
trabalho, sendo que talvez seja possivel abranger em parte o atendimento com o auxilio de

algum outro profissional da unidade.

Ainda assim, é necessario levar em conta a qualidade do trabalho da PEF, no sentido de
uma acao que ndo seja apenas curativa e preventiva, mas por se colocar como uma agao que
traz educacdo permanente e a educagdo em satde. Mesmo que néo realize tudo que é indicado
pelo NASF, a PEF extrapola a visdo pouco clara da AB pela AF e PC, e faz um trabalho de
qualidade para o grupo que atende.

Além disto, a PEF ainda realiza trabalho em equipe, nas a¢fes multiprofissionais
propostas por ela, para abranger o atendimento com o grupo. Com isto ela estabelece um
trabalho em equipe. Assim como promove autonomia entre os individuos, a comecar pelo
acolhimento realizado com cada aluno, a criacdo de vinculo com e entre 0s sujeitos que passam
a ter responsabilidade a autonomia, tendo uma vida com mais qualidade, e maior capacidade de

cuidarem.
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Isto se materializa em momentos como cada aluno querer saber quais seus resultados a
cada avaliacdo, no sentido de quere compreender e alcancar cada vez mais melhoras para a sua
vida. Os alunos elogiam o cuidado e a atengdo da PEF, mas também deixam claro os muitos
beneficios que eles tiveram, como melhoras fisicas, melhoras na saude. Ha casos que a propria
PEF indica, como um dos alunos que foi diagnosticado com Parkinson, e atualmente nao

demonstra nenhum sintoma visivel da patologia.

Entdo, é visto que a PEF aglutinou as premissas e diretrizes a ela dispostas, e optou por
um trabalho voltado para o que indica a AB, e ndo apenas ao que ¢ indicado pelo programa da
AGETUL. A PEF apresenta um trabalho que contemple o proposto para esta profissao dentro
do NASF, avaliando e acompanhando os alunos, estimulando habitos saudaveis, tratando os
alunos de acordo com a clinica ampliada, tratando seus alunos ndo apenas pela doenga, mas
sabendo que sdo pessoas com necessidades, que vem de um contexto histérico e familiar Unico
e sabendo que isso interfere e transforma a relacdo de cada sujeito com sua saude, com as PC,

€ com oS outros.

3.4 A INTERVENCAO REALIZADA

Esta segunda parte da pesquisa deu-se durante o periodo de Estagio Curricular
Obrigatdrio do curso de graduacdo de Educagdo Fisica - Bacharelado, pela Faculdade de
Educacdo Fisica e Danca (FEFD) da Universidade Federal de Goias (UFG). O estagio curricular
obrigatdrio se divide em dois momentos, de acordo com o calendario da Universidade, de abril
a junho de 2017, com caréater de observacdo, para coleta de dados a respeito do campo e assim
estabelecer a intervencdo a ser realizada no periodo seguinte. O segundo periodo se deu de

setembro a novembro de 2017, realizando a intervencdo planejada.

Com ideia de estabelecer ndo apenas uma intervencao, foi proposto realizar um processo
de avaliacdo da intervencdo realizada em campo. A esse processo de avaliacdo coube também
escrever esta segunda parte da monografia abordando o periodo de intervencdo e quais
resultados obtidos com a mesma. A intervencdo teve como interesse principal os idosos
participantes do programa, sem deixar de atender os participantes que ndo se encontravam na

idade que delimita o grupo idoso.

Estabeleceu-se este objetivo de desenvolver a intervencéo voltada para tal grupo, dado

0 interesse pessoal, em trabalhar com esse grupo especifico, assim como por ser uma
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oportunidade de experiéncia direta de realizar uma pesquisa a saber se o treinamento funcional

traria resultados para esta populacéo.

O interesse da pesquisa também se coloca pelo fato que a populacdo idosa estar em
grande crescimento em todo o mundo, o processo de envelhecimento é cercado de varias
modifica¢fes no aspecto fisico e psicoldgico, e a literatura tem demonstrado como o exercicio

fisico bem direcionado e acompanhado pode trazer melhoras significativas para a vida do idoso.

A intervencdo foi planejada e apresentada a PEF. O planejamento e execucdo da
intervencdo foi organizado de forma a ndo sair da linha de trabalho ja desenvolvido pela PEF.
Esta decisdo foi tomada dada a qualidade das aulas oferecidas, assim como para ndo trazer
bruscas modificacGes para o grupo e assim manter toda a logica de trabalho existente.

Dada a proposta de realizar um processo avaliativo, a PEF recomendou ao grupo a
realizacdo de uma avaliacdo que apontasse a capacidade funcional dos sujeitos. Esse tipo de
avaliagcdo pode ser realizado de forma répida, e também atende melhor ao que é preconizado

pelo Ministério da Saude, na Caderneta de Saude da Pessoa ldosa.

Os testes escolhidos foram: peso corporal e estatura, e consequentemente o teste de IMC
(indica de Massa Corporal); Perimetro de Panturrilha Esquerda (PPE); teste de flexibilidade
(FLEX), de sentar alcancar; teste Time Up na Go (TUG) e o teste de POMA- Brasil. Cada teste
é voltado para a populacédo idosa, e foram escolhidos por levar a uma avaliagdo completa da

capacidade funcional.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o indice de massa corporal (IMC)
difere quanto aos valores de referéncia dos pontos de corte entre individuos adultos e idosos.
Nos idosos, ocorre algumas mudangas fisiologicas que justificam essa diferenga, como por
exemplo o declinio da altura dos idosos, como consequéncia da compressao vertebral, perda do
tonus muscular, transformagéo da massa muscular em gordura intramuscular, entre outros. Os
valores de referéncia para a classificacdo do estado nutricional sdo: < 22 kg/m?2 (baixo peso),
entre 22 e 27 kg/m? (peso adequado), > 27 kg/m? (sobrepeso) (BRASIL, 2014).

A importancia de mensurar o perimetro da panturrilha se da por ser um bom parametro
de avaliagcdo da massa muscular do idoso. Segundo a Caderneta da Pessoa Idosa do Ministério
da Saude (2014), medidas de panturrilha menores que 31 cm sdo indicativos de diminuicdo da
massa muscular juntamente com a perda de forca, 0 que pode acarretar em maiores riscos de

quedas.
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Realizamos o teste de flexibilidade (FLEX) de sentar e alcancar da bateria de teste da
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD). Para
realizacdo do teste, foi colocado uma fita adesiva fixada no solo e uma fita métrica de metal,
posicionada perpendicularmente com uma marca de 38 cm, diretamente colocada sobre a fita

adesiva. Foi realizada duas marcac6es de 15 cm de distancia.

Os participantes deveriam se encontrar descalgos e sentados com os joelhos estendidos,
com os pés afastados cerca de 30 cm, com os calcanhares no centro da marcagéo da fita adesiva.
O zero da fita métrica ficou apontado para os participantes e 05 mesmos com as maos
sobrepostas alcancavam o maximo possivel mantendo-se na posicdo por 2 segundos. Cada
aluno teve duas tentativas. O resultado obtido é determinado pelo maior valor alcangado dentre
as duas tentativas (PETRECA, 2011).

O teste TUG foi escolhido com o intuito de avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional.
O protocolo consiste em realizar o movimento de passar de sentado (na cadeira) para a posi¢ao
de pé tendo que realizar 0 movimento de caminhar cerca de 3 metros virar, e voltar rumo a

cadeira, dé a volta no corpo e sentar-se novamente.

O teste quantifica em segundos a condicdo do estado de equilibrio funcional do avaliado,
marcando o tempo gasto para realizar essa tarefa. Para idosos com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas os valores de tempo referentes para normalidade sdo entre 11 e 20
segundos; o tempo gasto acima de 20 segundos é considerado que o idoso apresenta maior risco
de quedas (KARUKA et al., 2011). E um teste bastante pratico e Gtil da avaliagdo do equilibrio

e pode ser realizado em qualquer ambiente.

O movimento de levantar da cadeira, apesar de simples, é de grande importancia no dia
a dia das pessoas, contando que dificuldades na realizagéo deste movimento podem ser comuns
nos idosos, que podem gerar limitagdes na independéncia na vida diéria. Esse movimento exige
ativacdo de mdasculos importantes: tibial anterior, soleo, gastrocnémio, quadriceps,
isquiotibiais,  gliteo  méximo,  abdominais,  paravertebral  lombar, trapézio,
esternocleidomastdédeo (GOULART et al., 2003).

O teste de Poma - Brasil foi realizado com a finalidade de avaliar as condi¢fes da
marcha, equilibrio e o risco de quedas, conseguindo avaliar pequenos riscos dentro das
atividades diarias (MATSUDO, 2010; PALHE; FARENSENA, 2012). E constituido por 13

tarefas de equilibrio, e para cada tarefa é atribuida uma pontuacdo; a somatoria dessas
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pontuacdes foram feitas para avaliar as condi¢des de equilibrio e risco de quedas, considerando

gue guanto menor a pontuac¢do maior o indicio de problemas.

As categorias de respostas para a pontuacao das tarefas sdo as descritas a seguir: a
categoria considerada normal corresponde a 3 pontos; categoria adaptativa corresponde a 2
pontos; categoria anormal corresponde a 1 ponto. As tarefas referentes a marcha sdo
constituidas somente por duas categorias com as seguintes pontuacdes: normal corresponde a 2

pontos; anormal corresponde a 1 ponto (KARUKA et al., 2011).

A pontuacdo maxima para as tarefas de equilibrio e marcha séo de 39 pontos e a minima
sdo de 13 pontos. No geral pontuacdes menores que 19 pontos indicam risco de queda 5 vezes
maior, com isso valores muito baixos indicam que seja necessaria uma avaliacdo fisioterapica
(BRASIL, 2006).

Definiu-se que a avaliacdo seria colocada em dois momentos, uma antes do inicio das
intervencdes e outra ao fim destas, e assim ao inicio saberiamos qual (is) ponto (s) da capacidade
funcional dos idosos estaria defasado e assim a intervencao teria um cerne do qual partir; e ao
fim da intervencdo saberiamos se foi alcancado melhoras no que estava inadequado na primeira

avaliacdo e se foi alcangcado melhoras além.

Os alunos foram previamente avisados a respeitos do dia de avaliacdo e foram
orientados a ir cada um em seu respectivo horério de aula. Chegando o dia da avaliacdo, cada

turma foi recepcionada com a explicacdo do que aconteceria, e como deveriam proceder.

Para os alunos idosos, deveriam se sentar e esperar cada um, sua vez — isto se quisessem
ir participar da bateria de testes — e aos que nao eram idosos, foram levados a uma area externa
e participaram de uma aula. Cada aluno que faria os testes somente apds assinar um Termo de

Compromisso Livre Esclarecido (TCLE).

Os testes foram dispostos na sala em que se ocorrem as aulas, e estavam montados em
estacOes, aproximando-se de um circuito. Todos foram colocados de forma a ndo haver

interferéncia entre os testes, avangando na seguinte sequéncia:
Posto 1. IMC
Posto 2. PPE
Posto 3. Teste de sentar e alcancar

Posto 4. TUG
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Posto 5. Teste POMA-Brasil.

A avaliacdo pré-intervencdo (AV1), foi realizada dia 13 de setembro de 2017, e a
avaliacdo pos-intervencdo (AV2) no dia 22 de novembro. A intervengdes aconteceram por duas
vezes na semana, somando catorze aulas de treinamento funcional. O estagio sendo realizado
em grupo, cada estagiaria teve sua turma para dar aula, as quais foram planejadas em conjunto

pelas estagiarias, para manter proximidade nas aulas planejadas.

Dentre os idosos avaliados, apenas dezenove compareceram nas duas avaliagdes, sendo
dezessete mulheres, e dois homens. Todos os idosos que comparecem em ambas as avaliacdes
foram avaliados, contudo, por algum motivo ndo conseguiram comparecer nas duas avaliacoes.
Essa avaliacdo individual importou, pois, a profissional Ana Carolina devolveu aos alunos a
mesma, apresentando os resultados de cada um, a saber o que poderia ser melhorado,

individualmente.

3.4.1 Resultados

Tabela 2: Resultado das avaliacGes para mulheres

MULHERES  IMC PPE  FLEXIBILIDAD TUG(S) POMA
(KG/M?) (CM) E (CM)
17)
AV1 28,69 33,75 28,5 11,61 375
AV2 30,9 33,45 29,79 13,34 38,47

Tabela 3: Resultado das avaliagdes para homens

HOMENS IMC PPE (CM) FLEXIBILIDAD TUG(S) POMA
(KG/IM?) E (CM)
(2)
AV1 23,05 30,8 16,3 11 37
AV?2 22,65 30 16,4 11 39

3.4.2 Andlise dos Dados

As analises foram realizadas separadamente entre os sexos. A média de idade das
mulheres era de 72 anos, 1,62 m de estatura e peso de 63,82kg, e dos homens de 79 anos, 1,56m
de estatura e peso de 55,75kg. Ap6s a AV1, realizamos 7 semanas de intervencdes com

treinamento funcional, somando 14 sessdes, que foram iniciadas no dia 15 de setembro, e a
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Gltima sessdo no dia 17 de novembro de 2017, considerando que cada sessdo teve a duragdo de

40 minutos.

Na AV1, a média do IMC para as mulheres foi de 28,69 kg/m?, considerando que 29,4
% das mulheres se encontraram no peso adequado, 58,8% foram classificadas com sobrepeso e
11,8% estavam abaixo do peso adequado. Ao comparar o IMC na AV1 e AV2, houve um
aumento de 2,21 kg/m2 da média, considerando que 23,5 % das mulheres se encontraram no
peso adequado, 70,7% foram classificadas com sobrepeso e 5,8% estavam abaixo do peso

adequado.

Esse aumento da média do IMC entre as avaliagfes pode ser justificado pelo fato de que
uma das duas alunas saiu da classificacdo de baixo peso para peso adequado. Em relacdo aos
homens na AV1, a média do IMC foi de 23,05 kg/m2. Ao comparar o IMC na AV1 e AV2,
houve uma diminuicdo de 0,40 kg/m2 do valor médio do IMC.

Buzzachera et. al. (2008) com um grupo de mulheres idosas (média de idade de 65.5
anos), com 12 semanas de treinamento de forca, 3 vezes por semana; as idosas mesmo com
diminuicdo do indice, ndo apresentaram diferencas significativas de IMC, entre avaliacdo pré
(29,3 kg/m?) e pos (28,8 kg/m?). Em uma avaliacdo em idosos institucionalizados, Segalla e
Spinelli (2011), encontraram que dentre os idosos 50,5% deles estavam abaixo do peso indicado

e ndo foi se estes realizavam algum tipo de exercicio.

Neste segundo estudo, estavam avaliando o a condicdo nutricional dos idosos, indicando
que ela estava desfavoravel para a manutencéo do peso adequado. Outro estudo fez comparacéo
entre desempenho motor (com teste de “sentar e levantar” e de equilibrio) com o peso (IMC),
encontrando que entre mulheres idosas enquadradas com obesidade, tinham menor equilibrio
(BARBOSA et. al., 2007).

Na AV1, a média do perimetro da panturrilha esquerda (PPE) foi de 33,75cm para as
mulheres, considerando que 100% das mulheres se encontraram na classificagdo de
normalidade. Ao comparar o PPE entre AV1 e AV2, houve uma reducdo em média de 0,3cm.

Para os homens, na AV1 o valor médio do PPE foi de 30,8cm e reduziu 0,8cm na AV2.

Segundo Carvalho et. al. (2017), um grupo de idosas submetidas a 12 semanas de
treinamento de forca — 3 vezes na semana — antes da intervencdo ndo apresentavam indicios de

perda de massa muscular (PPE: 38 cm) e nédo tiveram ganhos significativos na segunda
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avaliacdo (PPE: 39 cm), mantendo a mesma projecdo da primeira avaliacdo. Cada sesséo de

treinamento teve duracao de 50 minutos.

Quanto ao teste de flexibilidade, as mulheres apresentaram um alcance de 28,5cm em
média na AV1, considerando que houve um aumento de 1,29cm na AV2. Em rela¢do aos
homens, a média do alcance na AV1 foi 16,3cm, havendo um aumento de 0,1cm na AV2.
Buzzachera et. al. (2008) além dos dados de IMC, também avaliou a flexibilidade do grupo,
por meio do teste de sentar e alcancar em cadeira, e durante o tempo de intervengdo com o

grupo, foram alcangados ganhos significativos junto do grupo.

Na primeira avaliacdo a média do grupo foi de 1,7 cm e na segunda foi 4,1 cm,
demonstrando que o treinamento de forca tem boas influencias sobre componentes da aptiddo
fisica de idosos. Ueno et. al. (2000) acompanhou 38 idosos por 12 meses, para avaliar a
efetividade de um programa de exercicios na flexibilidade destes. Foram realizadas avaliagdes
em trés momentos, antes de iniciar a intervencdo (28,8 cm), no sexto més (29,4 cm) e ultimo

més (26,2 cm).

Os autores observaram que apds seis meses houve aumento da flexibilidade dos idosos,
mas ao fim da intervencao nao foi nem mesmo mantido o ganho anterior; houve perda na média
da flexibilidade dos participantes. E em conclusdo perceberam que o programa proposto ndo

foi suficiente para garantir a manutencgéo da flexibilidade nos participantes.

As mulheres realizaram o teste TUG com uma média de 11,61 segundos, considerando
que 94% delas foram classificadas com baixo risco de quedas e 6% com médio risco. Na AV2
todas elas foram classificadas com baixo risco de quedas com uma diminui¢édo de 1,73 segundos
na AV2, em que todas foram classificadas com baixo risco. Quanto aos homens, realizaram o
TUG na AV1 em uma média de 11 segundos, apresentando baixo risco de quedas tanto na AV1
como na AV2.

Guimardes et. al. (2004), comparou idosos praticantes de exercicios com idosos
sedentarios, a saber da propensdo de quedas entre os dois grupos. Considerando que o teste
TUG realizado em até 10 s como baixo risco de quedas; entre 10 e 20 s como médio risco e
acima de 20 s como alto risco de quedas. O grupo de idosos praticantes teve média de tempo

no teste de 7,75 s, enquanto o grupo de sedentarios teve média de 13,56 s.

Entre os praticantes apenas 5% deles apresentavam médio risco de quedas, enquanto

entre os sedentarios, 80% deles apresentavam médio risco, indicando a importancia do exercicio
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fisico para a manutencdo da estabilidade postural e impedir quedas. De acordo com Guimaraes
et. al. (2004) a velocidade lenta de marcha esta relacionada com a instabilidade postural e

possibilidade de queda.

Hernandez et. al. (2010) realizou um programa de atividades fisicas com idosos com
Alzheimer, por seis meses, trés vezes na semana e 60 min de duragdo. Os idosos avaliados
foram separados em dois grupos, que se diferenciavam por seus individuos estarem em estagios
diferentes da doencga, e assim participarem ou ndo da intervencdo. Antes do inicio da
intervencdo os grupos apresentavam médio risco de queda, e ao fim, o grupo que ndo participou
da intervencao apresentou grande aumento do tempo de realizacdo do teste. Demonstrando mais

uma vez a importancia do exercicio para a prevencdo de quedas.

A somatoria da pontuacdo em média do teste de POMA para as mulheres na AV1
correspondeu ao valor de 37,5, considerando que houve um aumento de 0,97 na AV2. Para 0s
homens, a soma da pontuacdo em média na AV1 correspondeu ao valor de 37, considerando

que houve um aumento de 2 pontos na AV2.

Quanto a esse teste, a maior dificuldade das mulheres na AV1 foi de manter o equilibrio
em apoio unipodal, que apresentou 0 menor valor médio na pontuacdo sendo de 2,56, em que
foi aumentado para 2,71 na AV2. Essa observacdo na AV1 nos levou a inserir exercicios de
equilibrio unipodal nas intervengdes. Quanto aos homens, a somatdria da pontuacdo em média
do teste de POMA apresentou o valor de 37, considerando que houve um aumento de 2 pontos
na AV2.

Abreu e Caldas (2008) avaliaram 40 mulheres idosas, com idades entre 65 e 89 anos,
com 20 mulheres que ndo realizam atividade fisica, e as outras 20 realizam exercicios
terapéuticos, durante 30 min (alongamentos, exercicios para equilibrio e coordena¢do motora).
Os autores indicam que velocidade de marcha reduzida tem se mostrado associada com a queda
do nivel de equilibrio. Para saber se houve melhora no equilibrio, foi utilizado o teste POMA-

Brasil.

O grupo que participou dos exercicios terapéuticos apresentou melhora no equilibrio de
acordo com o teste POMA-Brasil, ndo houve melhora na marcha e os autores indicam que para
melhora da marcha é necessario um programa de exercicios voltados para o fortalecimento
muscular. O grupo que ndo participou dos exercicios, ndo apresentou melhoras significativas

no teste.
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Ponderando sobre a avaliagcdo percebe-se que 0s pontos em gque houveram avangos mais
significativos foram no teste relacionado ao equilibrio, o0 POMA-Brasil, tanto para homens
quanto para mulheres. Esse avanco € indicado pela pontuagdo que aumentou para ambos o0s
grupos; e assim, pode se reafirmar quao importante ¢é a realizacdo de avaliacGes pois assim é

possivel estabelecer quais os pontos mais criticos e trabalhar em cima deles, como foi o caso.

Quanto ao TUG, teste relacionado ao risco de quedas, equilibrio e mobilidade; os
homens permaneceram com o mesmo tempo de realizacdo do teste, e dado o tempo de 11 s,
permanecem com médio risco de quedas. As mulheres apresentaram aumento, de 1,73 s, no
tempo de realizagdo do teste, contudo ainda permanecem distantes da zona de alto risco de
quedas, como apresentado por Karuka (et. al., 2011). Sendo assim, mesmo com 0 aumento no

tempo de realizacdo do teste, o grupo permaneceu em zona de normalidade.

O teste de flexibilidade apontou diferencas extremamente minimas no ganho de
flexibilidade, 1,29 cm para mulheres e 0,1 cm para homens, entre AV1 e AV2. Sem diferencas
significativas, aponta-se apenas que 0s sujeitos conseguiram manter o nivel de flexibilidade,

ndo havendo piora na condicdo da flexibilidade.

Para o PPE, ambos os grupos apresentaram perdas de 0,3 cm para mulheres e 0,8 para
homens. Entretanto, as mulheres ainda se mantiveram acima da média de risco, que seria 31 cm
de PPE. Os homens que apresentaram risco, pois na AV1 a média foi de 30,8 cm e na AV2 foi
de 30 cm; sendo que um PPE inferior a 31 cm ¢é indicativo de perda de massa muscular e
aumento do risco de quedas (BRASIL, 2014).

Relativo ao IMC, os homens se mantiveram dentro do peso adequado, indicado pela
OMS, ainda com a diminuicdo de 0,40 kg/m2. O grupo de mulheres apresentou diversas
informacdes, sendo que em ambas avaliacbes o0 grupo teve valor médio que indicava sobrepeso
(AV1: 28,69 kg/m? e AV2: 30,9 kg/m?). Na AV2, percebeu-se que duas mulheres sairam da
faixa de baixo peso, e em linhas gerias: 23,5 % das mulheres se encontraram no peso adequado,

70,7% foram classificadas com sobrepeso e 5,8% estavam abaixo do peso adequado.

Assim, observa-se a importancia da avaliacdo para realizar um trabalho de qualidade,
com qualquer gue seja 0 publico para acompanhar o mesmo. E os dados ainda que, como
apresentado acima, ndo indicam melhoras significativas, em grande parte o0 grupo conseguiu

manter os resultados nas avaliacdes.
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Além disso, como o trabalho com o grupo é continuo, dentro do programa, as avaliagGes
deixam informacdes para a profissional dar continuidade no trabalho, focando nos pontos que
estdo em baixa. Contudo, é de se considerar que o tempo de intervencdo entre cada avaliagcdo
foi curto, e assim é indicado que haja maior tempo entre uma avaliacdo e outra, para assim

tentar alcancar melhores resultados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho observou-se o exercicio da PEF, a saber se a mesma cumpre 0s conceitos
estruturantes/diretrizes do programa no qual ela trabalha. Contudo, como ja citado no texto, o
programa em si que a PEF trabalha, tem como conceito estruturante apenas um conceito que
devido as necessidades do local, ndo era suficiente, e assim foi aglutinado e a PEF apropriou-

se dos conceitos estruturantes relacionados ao SUS, especificamente do NASF.

A profissional trabalha de acordo com conceitos do apoio matricial, do viés ampliado
de saude, considerando os sujeitos como foco do tratamento, ndo simplesmente a doenca. No
trabalho da PEF, é clara a relacdo dela com o sentido fisioldgico/biolégico do tratamento,
conduto, ela ndo se limita a isto, e trabalho refletindo sobre o impacto que sua acdo tem na vida
geral de seus alunos, e também em como a vida dos alunos interfere em suas aulas, avaliagdes

e acoes.

O trabalho da PEF além de vir de uma acéo intersetorial, 0 que é apoiado pelo NASF,
ela também realiza agcBes multiprofissionais, efetivando um trabalho em equipe. Outra acdo da
PEF se d& com o0 acompanhamento além dos exercicios, fazendo indicacdes sobre a alimentacédo
de seus alunos, indicando como fazer melhorias nos habitos alimentares e como isso pode fazer

diferenca na vida geral deles.

E assim a profissional realiza o que € indicado pela PNPS, PNAB, PNH, e NASF, em
um trabalho voltado pra diferentes pessoas, conseguindo atende-las no aspecto que vai além de
cuidar da saude, mas trazer um sentido maior para o seu trabalho, formando um grupo solido

com seus alunos.

Além disso, no que concerne a experiéncia profissional no acompanhamento,
intervencdo e avaliacdo, contemplou um olhar mais fisiolégico, com uma avaliacdo

morfofuncional. A avaliacdo obteve poucos resultados significativos, provavelmente dado o
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pequeno tempo de intervengdo, entre uma avaliacdo e outra. Ainda assim, o alcangou o

objetivado a partir da primeira avaliacdo, que foi a melhora no equilibrio.

Contando que o equilibrio est4 associado a marcha, e assim ao risco de quedas, essa
melhora alcancada, indica outras melhoras subsequentes no organismo dos alunos avaliando.
Para outras pesquisas, seja no mesmo local, ou partindo dos mesmos pressupostos — grupo de
idosos, avaliagcdo da capacidade funcional — fica como indicacdo maior tempo de intervencéo

com o grupo, para assim alcangar melhores resultados.

Observou-se que além disso, o trabalho com a visdo ampliada de saude traz uma
perspectiva mais completa do ser humano, colocando-o ndo como simples paciente, mas
participante de seu tratamento e ciente de sua saude. Essa visdo ampliada afeta tambem a forma
da Educacdo Fisica se inserir dentro do cuidado e atengdo em salude, de forma a perceber que
apenas lidar com exercicios pelo viés do condicionamento fisico é insuficiente, pois €

necessario observar todo o contexto do sujeito para compreende-lo.

O viés do condicionamento fisico indica uma visdo reducionista, que culpabiliza o
individuo por ndo fazer exercicios ou ndo perder peso. O viés ampliado trata que o sujeito deve
tornar-se autbnomo e protagonista de sua vida, assim, o sujeito compreendendo o que lhe
acontece, e tendo acesso ao conhecimento basico necessario para por si mesmo modificar em
seus habitos e rotinas diarias. E em casos de tratamentos de doencas, isso possibilita que o

tratamento tenha maior resolutividade.

E necessario considerar que no caminho de se construir um sistema de sadde que se
utiliza do viés ampliado de salude, é imperativo que se trabalhe a consciéncia individual para a
compreensdo de toda a maquina social. E assim, sera possivel que cada um compreenda o lugar
do outro, e o proprio, e também entenda como toda a situacdo em volta afeta as condicdes de

vida de uma pessoa.
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e Quais as atividades
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¢ Atendimento
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa que objetiva analisar
do nivel de atividade fisica, composi¢do corporal, desempenho muscular, qualidade de vida,
transtornos de humor, depressdo, e respostas cardiovasculares de homens e mulheres
participantes do Projeto Vida Ativa na Melhor Idade”. A pesquisa justifica-se pois grande parte
desse publico enfrentam desgastes fisicos e mentais devidos as alteracfes metabdlicas e
psiquicas que o publico idoso enfrenta, dentre outros fatores que podem comprometer sua satde
e qualidade de vida. Nesse sentido, estudos investigativos com essa populacao podem contribuir
para o desenvolvimento de estratégias que possibilitem gerar subsidios e informacdes a cerca
dessa populacdo, ajudando a desenvolver acdes que melhorem a saude e qualidade de vida
desses idosos. Este projeto sera desenvolvido no auditério do Cento de Saude Lucas Faria,
unidade Crimeia Oeste, em Goiania. Antes de inicio do estudo os voluntarios deverdo assinar o
TCLE, posterior a isso responderdo a anamnese e realizardo as medidas antropométricas.
Adicionalmente, responderao aos seguintes questionarios, em ordem aleatoria: internacional de
atividade fisica (IPAQ) e de qualidade de vida — SF-36. Para além disso serdo realizadas as
medidas de forca, flexibilidade, equilibrio e coordenacdo. Todos o0s voluntarios serdo
supervisionados durante todo o processo de intervencgdo por um professor de Educacgéo Fisica.
Os horérios de sua participacdo serdo agendados para 0 momento da sua respectiva aula. VVocé
devera estar nos locais designados nos dias e horarios marcados e informar aos pesquisadores
qualquer desconforto que por acaso venha a perceber. O estudo ndo envolve gastos aos
participantes. Todos 0s materiais e equipamentos necessarios para 0s testes serdo
providenciados pelos pesquisadores. A principio, estes exercicios ndo tém contraindicagdes a
populacdo considerada no estudo, contudo, exercicios fisicos podem gerar dor muscular tardia
que desaparece em poucos dias. Este estudo ndo devera ser aplicado em pessoas com condicdes
de qualquer contraindicacdo para a realizacao de exercicio fisico. Com os resultados do estudo
poderemos obter informacBes sobre os niveis de atividade fisica e sua associagdo com as
respostas neuromusculares, cardiorrespiratérias, niveis de fadiga, qualidade de vida, transtornos
de humor dos usuarios do projeto Vida Ativa na Melhor Idade, definindo seus beneficios ou
ndo a populacdo estudada, esse conhecimento sera Util aos profissionais da area da satde e/ou
profissionais que atuam diretamente com essa populacdo. As informacbes obtidas neste
experimento poderdo ser utilizadas como dados de pesquisa cientifica, podendo ser publicados
e divulgadas, sendo resguardada a identidade dos participantes. VVocé podera ter acesso aos seus
resultados por intermédio do pesquisador responsavel. O pesquisador responsavel suspendera
a pesquisa imediatamente se perceber algum risco ou dano a saude do participante, tanto os
previstos quanto os ndo previstos neste termo. Este projeto estd relacionado ao estagio
obrigatdrio, vinculado ao curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Goias. A sua
permissao para participar desta pesquisa é voluntaria. VVocé estara livre para nega-la ou para,
em qualquer momento, desistir da mesma se assim desejar. No caso de aceitar fazer parte do
estudo, apos ter lido e estar esclarecido sobre as informacBes acima, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. Todas as folhas deverdo ser rubricadas pelo sujeito da pesquisa ou responsavel e
pelo pesquisador responsavel. Em caso de duvida ou reclamacao, vocé podera entrar em contato
com o professor responsével Wilson Lino - (62) 98136-4385
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Nome / assinatura
Professor Responsavel - Nome /

assinatura Goiania, de de
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ANEXO A - PLANOS DE AULA (EXEMPLO)

PLANO DE AULA N° 03
DADOS DE IDENTIFICACAO

Estagiarios: Vitoria Souza Andrade Vilas Boas

Data: 15/09/2017 Turma/Horario: 07:15 - 07:55
Duracéo da Aula/Atividade: 40 min.

Campo de Estagio: Centro de Saude da Familia Lucas Faria — Criméia Oeste

Professor (a) Supervisor (a): Ana Carolina Cardoso

CONTEUDO / AVANCO PROGRAMATICO

TREINAMENTO FUNCIONAL — TRABALHO METABOLICO COM EXERCICIOS
RESISTIDOS

OBJETIVOS
TRABALHAR FORCA, LATERALIDADE E FORTALECIMENTO DO CORE

PROCEDIMENTOS METODOLOGIOS

Recursos Fisicos

Nome da Atividade Objetivos Descrigdo / Estratégias .
e Materiais
TREINAMENTO  TRABALHARO  ALONGAMENTOS COLCHONETES
FUNCIONAL FORTALECIMEN INICIAIS: SENTADOS , BOLAS DENTE
TO MUSCULAR  NO CHAO, DE LEITE,
DE FORMA ALONGAMENTO DE ~ HALTERES.
GLOBAL, AS CADEIA POSTERIOR;
LATERALIDADE ALONGAMENTO
SE LATERAL DO
FORTALECIMEN TRONCO; EXTENSAO
TO DO CORE. DE COLUNA.
EXERCICIOS
FUNCIONAIS
(MANTE-LOS POR 30
SEGUNDOS,

SEQUENCIADOS EM
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DOIS EXERCICIOS E
REPETIR 4X):

- ELEVACAO
PELVICA/
“BICICLETA”
(ABDOMINAL)

- AGACHAMENTO
SUMO/ CRUCIFIXO

- TRICEPS FRANCES/
PANTURRILHA

ALONGAMENTOS
FINAIS: EM PE,
ALONGAMENTO DE
CADEIA POSTERIOR
COM BASE ABERTA:;
“ESPREGUICAR-SE”;
ALONGAMENTOS
PARA O PESCOCO; E
PUNHO.

AVALIACAO

A AULA FOI REALIZADA COM SUCESSO, E A INTERVENCAO FOI BEM ACEITA
PELOS ALUNOS.
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