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PREFACIO

Falar da atuacao do Profissional de Educacéao Fisica no SUS para mim é um prazer
e um dever. PRAZER porque é bom falar daquilo que gostamos e o DEVER onde me cabe
apontar, fiscalizar e promover as acdes e dar visibilidade a nossa profissdo da melhor
maneira possivel. Ver o quanto podemos fazer na saude publica e ndo terisso registrado,
formalizado, foi pra mim a mola propulsora para organizar esse e-book.

Confesso que desde o principio sabia que ia dar certo. Quando comecei a entrar
em contato com os colegas de outros estados, pude sentir em suas vozes a certeza de
gue queiram a mesma coisa que eu, ou seja, dar vazao aquilo que realizavam no SUS,
mas que nao tinha a sua valorizacdo, o seu reconhecimento.

Ndo acordamos em busca de reconhecimento, mas sim, merecimento.
Merecemos ser valorizados, merecemos ser lembrados, merecemos ter o nosso espaco
definido dentro de tantos outros ja consolidados.

Foi com imensa alegria que recebi os aceites dos colegas e assim organizando
essa bela coletdanea de relatos de experiéncia, em formato digital, intitulado de COGITO
ERGO “SUS”: RELATOS DE EXPERIENCIAS DE PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO FiSICA NO
Sus. “

Esse titulo nos remete a expressao latina “cogito ergo sum” que significa “Penso,
logo sou”. A inclusdo da palavra SUS nesta expressao para mim tem o valor notdrio que
pensamos em SUS em todas as nossas acdes sendo estas realizadas nos cendrios de
praticas, nos territorios sanitarios ou qualquer outro espaco de saude publica, na certeza
de que promoveremos saude e qualidade de vida a todos os usudrios do sistema publico
de saude.

Este livro digital, escrito por mados de especialistas, oferece um forte diferencial
de relatos de experiencia na atua¢do de Profissionais de Educac¢do Fisica no SUS. Os
colaboradores deste livro digital apresentam um olhar direcionado para o lado humano,
enxergando inUmeras perspectivas e caminhos a serem seguidos na direcdo da
formacao integral e investindo no potencial que cada um traz consigo, na intencdo de
se desenvolver, evoluir e transpor os seus limites, a fim de conquistar seus lugares na
sociedade e vivenciar experiéncias longe de padrdes adotados cultural e historicamente,

gue muitas vezes desconsideram o real significado de humanidade. Estes profissionais,



e eu me incluo neste grupo, acreditam e lutam por uma sociedade inclusiva com praticas
gue envolvem a equidade e o respeito por toda a diversidade.

Sendo assim, o ebook estd regionalizado, proporcionado dessa forma uma
viagem de norte a sul do pais, do Caburai/RR ao Chui/RS, com textos de facil leitura e
repleto de intencionalidades durante as diversas praticas corporais e intervencdes
proporcionadas aos usudrios do sistema, comumente chamados os pacientes do SUS.

Na regido norte pudemos perceber o quanto o regionalismo estd presente,
principalmente nas nomenclaturas dos territdrios de saude.

Na regido nordeste, considerada a regido com maior nimero de estados, num
total de 9 estados, colabora com relatos de experiencias inigualdveis, comecando desde
os Programas de Residéncias, até a atuacdo cega, mas altamente segura das equipes de
NASF-AP. Digo cega pois temos normas a seguirem, porém ndo temos modelos a quem
nos espelhar, o que faz de cada equipe de NASF-AP o seu prdprio modelo a seguir,
atestando a maxima de que “ndo importa se esta certo ou errado, o que vale é o que
estd combinado”.

Descendo o mapa e parando no coracao do Brasilllllll, chegamos a regido centro-
oeste, regidao que me deixa extremamente a vontade em parafrasear Manoel... (colocar
uma fala dele), considerado um icone da cultura pantaneira, fauna e flora abundante e
qgue reflete nas praticas corporais dessa regido, diversas sensacfes e experiencias
inigualaveis. Ter contato com acgdes realizadas na capital federal ndo é para qualquer
um.

Regido Sudeste... uma megaldpole reunida em 4 estados, S3o Paulo, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo. Linha de passagem para quem sobe ou para quem
desce na geografia brasileira. Uma mistura de povos e culturas expressas em relatos
técnicos-cientificos.

E por fim, regido sul, a minha regido. Nascido no Parana, mas transitando entre
os outros 2 estados, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, poderemos experimentar
relatos tipicos da regido, mas também intervengdes profissionais pontuais na promoc¢ao
da saude e qualidade de vida, em meio a pandemia. Ah, ja ia me esquecendo desse tal
COVID-19, uma mudanga radical na dinamica de trabalho, mas que n3ao nos desanimou
de forma alguma, promovendo saude e qualidade de vida via redes sociais. O SUS nao

pode parar, ndo é!



De uma forma ou de outra, soubemos manter a saude fisica e mental em meio a
esta pandemia, na certeza de que 0s N0ssos usudrios precisariam bem mais de nés neste
momento tdo inseguro. Utilizo uma frase que cabe bem no momento que estamos
vivendo: “Do pouco que fazemos, pode ser muito para eles (usudrios)”.

Uma leitura rica e agradavel, na expectativa de que esse time de sucesso possa
oferecer com amor e competéncia dados que qualificam e validam a atuacdo do
Profissional de Educacdo Fisica na saude publica brasileira.

Sou do SUS... Vivo o SUS...

A

Fabio José Antonio da Silva

Profissional de Educacio Fisica no SUS

SOBRE O ORGANIZADOR
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CAPITULO |

PROMOCAO OU RECUPERACAO DA SAUDE? UM RELATO DE EXPERIENCIA
DA ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA GESTAO
ESTADUAL DE SAUDE EM MACAPA-AP

Michelle Paolla Souza da Gama
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-1

O cenario da gestdo publica de saude sofreu mudancas positivas viabilizadas pelas
reflexdes sobre a pratica de processo de trabalho e de propostas que contemplam a alcangar
a equidade. O Pacto pela Saude celebrado em 2006 firmou a retomada solidaria de
cooperacdo entre as trés esferas de governo ensejando qualificar os instrumentos de decurso
de decisdo, visto a grande necessidade observada de cada territério (CONASS, 2016).

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) tem como finalidade estratégica a efetiva
aplicagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS), incumbindo aos seus
atores politicos, das trés esferas, a responsabilidade de minimizar diferencas de categoria
social, racial e politica no ambito da saude. Ela, entao, se configura nos principios de que todo
e qualquer cidadao tem direito ao SUS (universalidade) buscando ser atendido na medida de
sua necessidade (equidade) de forma ampla, horizontal e longitudinal (integralidade). PNAB

A Gestao Estadual de Saude tem como dever a aplicacdo da PNAB na pratica, buscando
meios adequados a sua realidade para cooperar com os municipios, sendo imprescindivel o
apoio da esfera Federal. A SES (Secretaria Estadual de Saude) abrange, dentre outras
coordenadorias, a Coordenadoria de Politicas de Atenc¢do a Saude (CPAS) que tem por objetivo
gerir, planejar, desenvolver, acompanhar e avaliar as Politicas e Programas de Saude no
ambito do SUS do Estado do Amapa. Da-se prioridade a Promocao da Salde como prerrogativa
de base as demais politicas coordenadas, levando em consideracdo uma aplicabilidade
regionalizada, integrada e pautada na estrutura das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

A CPAS é um setor organizacional de politicas publicas de Atencdo Basica de Saude
onde sua estrutura hierdrquica contempla uma coordenacdo geral e nucleos que inserem as
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referéncias técnicas de cada area. Os Nucleos sdo divididos da seguinte forma: 1) Nucleo de
Atencdo Primaria/NAP — trata da gestdo e acompanhamento da PNAB, priorizando a Estratégia
de Saude da Familia (ESF); 2) Nucleo de A¢des Programaticas e Estratégicas/NAPES — coordena
e acompanha as ac¢des das areas técnicas dos ciclos de vida, género e grupos especiais, €; 3)
Nucleo de Planejamento de Redes/NPR — representa e coordena toda rede de atencdo
elencada como prioritaria pelo Estado, no caso, as Redes Materno Infantil, Urgéncia e
Emergéncia e de Doencas Cronicas. (CPAS)

No que diz respeito ao Nucleo de Ac¢Bes Programaticas e Estratégicas/NAPES, a
representacdo das politicas de salde de género (saude da mulher, do homem), dos ciclos de
vida (saude da crianca, do adolescente e do idoso), de populacdes em condi¢des especiais
(saude prisional) e de Programas (tabagismo, programa saude na escola), acontece por meio
das Referéncias Técnicas, servidores publicos efetivos ou temporarios, que tem como
objetivo: assessorar o Nucleo em que esta inserido; manter a intersetorialidade das acoes;
realizar assessoramento técnico aos Municipios; participar do planejamento institucional,
diagnéstico da situacdo de saude; planejar, executar e participar de eventos inerentes a area,
no ambito local e nacional; comparecer e cooperar nas reunides das Comissoes Intergestores
Regionais — CIRs; elaborar, analisar e emitir pareceres técnicos ou prestar informagdes. (CPAS)

O Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude Coletiva, tem como finalidade a
educac¢do em servigo visando o aperfeicoamento profissional e a educagao permanente dos
trabalhadores da Saude. A Residéncia envolve um trabalho interdisciplinar das dareas
profissionais eletivas do edital do Programa de Pds-graduacdao da Universidade Federal do
Amapa-UNIFAP (Educacdo Fisica, Biologia, Enfermagem e Psicologia) a depender da drea de
concentragao (Saude da crianca e Adolescente, Saude do Adulto e Idoso, Saude Mental), em
sincronia com o supervisor/tutor, o(s) preceptor(es) e outros profissionais do grupo de
trabalho do local de atuac3o. (RESIDENCIA)

O residente é alocado em dreas afins a sua formacao profissional para
desenvolvimento e aprimoramento de atividades do local de atuagdo, deixando como
heranca, servicos descritos como produtos operacionais resultantes da melhoria do processo
de trabalho ou ainda dados cientificos que possam ser utilizados em apoio a gestao, buscando
sempre a qualidade do servico em prol da comunidade e em consonancia com sistema SUS. A
CPAS foi o ultimo local de atuagao de pratica académica como residente de Saude Coletiva da

area de Educagao Fisica. O periodo de atuagao académica aconteceu de janeiro até maio do
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ano de 2018. A partir da data de finalizacdo académica, a atuacdo se deu como servidora
publica temporaria no cargo de Referéncia Técnica de Promocao da Saude, e permaneceu até
novembro do ano de 2019. A pratica ocorreu com atuacdo direta no NAPES em atividades de
Promocgdo da Saude, Programa Saude na Escola/PSE, Programa de Tabagismo e nas ag¢des

vinculadas a Saude do Adolescente, Saude da Crianca, Saude da Mulher e Saide do Homem.

Conhecer a questdo tedrico-pratica na drea de Gestdo Estadual de Saude;
Fortalecer a Politica de Promoc¢do da Saude dentro das estratégias de outras politicas
e programas;

Destacar a necessidade do Profissional de Educacdo Fisica na area da Saude.

A pratica do profissional residente atribui a carga hordria de 12 horas diarias, 60 horas
semanais (BRASIL, 2012; COREMU, 2002). No local de atuacdo a pratica envolveu dar apoio as
areas técnicas para conhecimento de especificidades, cendrio atual e contribuicao pratico-
pedagdgico. O rodizio de estudo dirigido com a coordenagdo geral, cada area técnica do NAP,
NAPES e NPR possibilitou um vasto conhecimento de cada area, porém o foco manteve-se nas
areas técnicas de énfase a saude dos ciclos de vida e género, mais especificamente o Programa
de Tabagismo, Programa Saude na Escola, Saide da Mulher, do Homem, da Crianga e do
Adolescente.

Ao Profissional de Educacdo Fisica inserido na Gestdo de Politicas Publicas de Saude
cabe ser ético e promotor ativo de mudancas em diferentes niveis de necessidade para a
melhoria de qualidade de vida e condi¢des de salde fisica, mental e emocional, ampliando a
capacidade de cuidado individual e coletivo (CONFEF, 2012). Vale destacar que o trabalho
multiprofissional, intrassetorial e intersetorial é o dpice para a consolidacao da Politica de
Promocdo da Saude junto as demais politicas que preconizam reduzir vulnerabilidades e riscos
pautados nos determinantes e condicionantes de saude (PNPS, 2014).

Sendo assim, a primeira pratica apds os estudos, foi a apresentacao, validacao e pacto
coletivo de participacdo em um Projeto de Ginastica Laboral de autoria da preceptora local

com alteragdes complementares da residente. O projeto teve como objetivo aplicar a ginastica
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laboral como estimulo de valorizacdo da qualidade de vida em ambiente profissional, bem
como melhorar as rela¢des interpessoais entre os técnicos. Com base em um dos estudos de
aplicagao de Ginastica Laboral desenvolvido duas vezes por semana, durante um ano, ficou
comprovado uma decrescente no numero de atestados emitidos por causa de doencas de
efeito generalizado e doencas com dor crénica de comprometimento osteomuscular,
contribuindo ainda para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores (LAUX et al, 2016).
Por conta de relatos de adoecimento fisico e mental, esperou-se alcancar a melhoria de
qgualidade de vida.

A adesdo do Projeto inicialmente foi empolgante mostrando resultados positivos a
curto prazo, porém ao decorrer dos meses o cumprimento de presenca no hordrio pactuado
bem como a baixa assiduidade e participacdo, a ndo priorizacdo de autocuidado, a
instabilidade de agenda de compromissos, acabou por diminuir consideravelmente o nimero
de participantes. Apesar da liberacdo da coordenacdo geral, a pratica era de livre adesdo,
sendo ndo obrigatdria.

Outra pratica, que aconteceu em paralelo as demais, foi a atuagdo no Programa Saude
na Escola. O objetivo desse programa é realizar a¢cdes de promocgdo, prevencao e atencdo a
saude no ambito escolar como contribuicio para a formagdo integral do educando e
enfrentamento de vulnerabilidades da triade aluno/familia/comunidade. As agbes sdo
executadas pelas Secretarias Municipais de Saude contando com as Equipes de Saude da
Familia (ESF), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) em conjunto com a administracao
escolar, corpo docente, funciondrios e apoio da gestao de saude Estadual (PSE, 2007).

O PSE percebe a pratica do Profissional de Educagdo Fisica, inserido no quadro
educacional ou de saude, como transdisciplinar e de fundamental importancia para realizacao
de muitas das 12 ag¢des essenciais que o programa tem o dever de cumprir todos os anos. O
papel das equipes de salde esta em desenvolver as atividades e dar suporte técnico naquilo
gue a escola ndo alcanga, ou ainda, enfatizar a pratica daquilo que ndo é percebido como a¢ao
ja existente no curriculo escolar. Vale destacar algumas das 12 ac¢bes do PSE que se
assemelham ao que uma vez orientou o PCN de Educacao Fisica e de temas transversais, nao
descartando aqui a atuacao do profissional como coadjuvante nas demais a¢des ndo descritas
nesse artigo. Em destaque: Promocgao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas; Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; Promocao da cultura de

paz, cidadania e direitos humanos; Prevengdo das violéncias e dos acidentes; Promogdo da
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alimentacdo sauddvel e prevencdo da obesidade infantil; Direitos Sexuais e Reprodutivos e
prevencdo das ISTs/AIDS (PSE, 2007).

Em atuacdo representativa pelo PSE, na gestdo Estadual de Saude, foi possivel
conquistar vivéncias e experiéncias de planejamento em acdes de cooperacado intersetorial,
de diferentes setores e 6rgaos, como a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), Defesa
Civil, Unido dos Estudantes dos Cursos Secundarios do Amapa (UECSA), também aproximando
a Universidade Federal do Amapa, Secretaria Municipal de Educacdo e Secretaria Municipal
de Saude para um trabalho com maior engajamento e apoio nas atuacdes diretas e indiretas
no ambito escolar.

A partir da construcdo dessa cooperacao intersetorial, foi possivel construir o Projeto
de Saude Mental na Escola, que teve por objetivo identificar e potencializar estratégias de
promocdo a saude mental no ambiente escolar e de enfrentamento ao suicidio. Em parceria
com uma docente da UNIFAP, foi possivel acompanhar o passo a passo na pratica do Manual
“Sinto, logo penso”, de autoria da docente e académicos da instituicdo citada, e aplicada em
uma escola publica de ensino fundamental com alunos de 12 a 42 ano.

O resultado foi surpreendentemente positivo, comprovando a necessidade de
trabalhar a saude mental desde a infancia para a transicdao nos ciclos de vida de forma
emocionalmente mais consciente e segura. A partir desta experiéncia, pautado em evidéncias
epidemioldgicas de maior recorréncia de casos de suicidio por bairro, foi escolhida uma outra
escola publica para aplicagdo do Manual e outras agdes de execugao da ESF e NASF. Foram
obedecidas etapas éticas e morais até chegar ao contato com o aluno em sala de aula. Foi
impactante identificar durante a execucdo dessas etapas que os professores estavam mais
adoentados que os alunos e que de certa forma estdo desamparados por questdes de
precariedade estrutural da salde local. As atividades cessaram inconclusas. Ainda assim, a
experiéncia foi de construcao de um conhecimento impar sabendo que a comunidade escolar
esta mais informada, com menos tabus em relagdo a saude mental, entendeu os beneficios de
movimentar-se e de buscar o apoio profissional.

Como ja dito, as a¢des ocorriam paralelamente, embora muitas vezes ainda tivesse
uma perspectiva de acdes de prevencdo da saude, o grupo de trabalho passou a fortalecer
ideias, compartilhando e dividindo afazeres, se engajando na mudanca, sendo assim possivel
ter um olhar voltado a Promocdo da Salude. As experiéncias nas areas de Saude da Mulher,

Saude da Crianga, Saude do Homem, Programa de Tabagismo, foram mais pontuais no que
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concerne ao planejamento e garantia de execucao da Politica sem esquecer a Promoc¢do da
Saude.

Em 2018, ocorreu a Jornada Estadual Integrada de Saude da Infancia e Adolescéncia,
marco de prerrogativa essencial para as Politicas de Saude do Estado. O evento reuniu agentes
das Secretdrias Municipais de Saude de todo o Estado, para promover o aprendizado,
capacitacdo, compartilhamento de experiéncias exitosas e melhoria do processo de trabalho
em vistas a especificidade de cada municipio. Essa atividade com toda certeza foi o de maior
desafio no quesito profissional, fisico e mental, assim como na articulacdo e mobilizacdo para
todos os envolvidos na organizacdo. O evento transcorreu no periodo de 15 a 28 de junho,
teve 291 inscritos, mas apenas 146 participantes compareceram.

Ainda que, com o desafio de deslocamento e atividades em paralelo, algumas falhas e
atrasos, foi possivel cumprir a programacdo do evento e validar a cooperacdo intrasetorial e
intersetorial como ferramenta chave, de grande valia operacional para as Politicas de Saude.
Na oportunidade, em todos os dias do evento foi executado uma dindmica no inicio de cada
turno, diversificando entre alongamento preparatério ou compensatdrio com ou sem musica,
ou ainda dindmicas de interacdo corporal e social, a fim de preparar os participantes para os
turnos de estudo/trabalho, evidenciando praticas muitas vezes negligenciadas ou descartadas
no dia a dia.

Na Saude do Adolescente, foi possivel participar da capacitacdo da caderneta do
adolescente e outras agdes do Ministério Publico em escolas rurais envolvendo outros érgaos
como o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). Nesta area, como ultima atuacao efetiva, ja como
servidora temporaria, foi possivel colaborar e integrar o grupo intersetorial para elaboracao
de um protocolo Estadual de Direito Sexual e Direito Reprodutivo dos Adolescentes. O
protocolo atualmente ainda esta em transi¢cdo para validacdo em parceria com a residéncia

multiprofissional e docentes do curso de Enfermagem da UNIFAP.

Em periodo final, de forma superficial, foi discutido sobre as academias da salde e
academias ao ar livre, uma vez na época ndao eram de responsabilidade direta da
coordenadoria; os dois ambientes s3o protagonizados pelas praticas de atividades

fisicas/corporais e praticas integrativas e complementares disponiveis a populagdo.
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A experiéncia na drea de gestdo da saude possibilitou compreender como funcionam
as politicas publicas nas trés esferas de governo e quais as dificuldades e potencialidades de
cada um. Foi possivel identificar internamente que muitas dificuldades se davam por falha de
comunicacdo e conflitos na relacdo interpessoal. As dindmicas e pequenas praticas corporais
por muitas vezes fizeram a diferenca na contribuicdo de qualidade de vida e melhora da
relagao de grupos de trabalho. Em uma coordenadoria é preciso estar sincronizado com cada
area, além do seu proprio fazer, afinal o sistema funciona com atividades individuais, mas que
se complementam e se juntam para um bem maior, o SUS.

Fica a certeza de que o profissional de Educacdo Fisica que esteja inserido ou
responsavel pela gestdo de qualquer que seja a politica/programa de salude precisa estar
constantemente atualizado, ser engajado, flexivel, cooperativo, critico-reflexivo, atuante e
empatico. Sim, empatico. Muitas sdo as dificuldades por parte dos servidores de alcancarem
metas, colocar em pratica estratégias que dependem de um apoio institucional, ou que ainda
necessitem de grande esforco de uma equipe interna ou externa que pode estar desacreditada
na melhoria da qualidade do servigco. S3o muitas cobrancas, tempo escasso, recursos minimos
e problemas gigantescos na situacdo de saude da populacdo. Ndo parece com o cenario
escolar?

Por outro lado, vemos a luta constante e o reforco de quem acredita que é possivel
fazer muito com o pouco. Nisso, o Profissional de Educagdo Fisica é mestre. Vindo de uma
realidade escolar em que muitas vezes ndo ha recursos, busca meios alternativos de reinventar
o conhecimento por meio da teoria e do movimento. E indispensavel o envolvimento dos
Profissionais de Educacdo Fisica nas politicas de atencao a saude que primem pela promogao,
protecdo e recuperacdo da saude. O PSE, em particular foi um norte para contextualizar o
papel do Profissional de Educacdo Fisica saido da licenciatura para a drea da Saude Coletiva,

trazendo ganhos e reforgos para fazer a diferenga em prol do coletivo.

E certo que o Ensino Superior ndo prepara o profissional para todas as op¢des possiveis
de pratica da area de Educacdo Fisica, mas a busca por atualizacdes e novos olhares é de

responsabilidade e interesse individual.
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Sendo Profissional de Educacado Fisica, foi como a descoberta de um novo mundo. O
conhecimento construido ao longo do periodo como residente e logo apds, como servidora,
ampliou horizontes numa perspectiva impar para qualquer ambiente que possa ser posto em
pratica a atividade fisica com propdsito salutar. A Residéncia Multiprofissional de Saude
Coletiva é um programa de alto nivel de importancia para a qualificacdo profissional,
académica e pessoal, sendo ela mediadora da insercdo do profissional em dreas de atuacdo
normalmente inalcancdveis de outra forma, principalmente ao que diz respeito ao Profissional
de Educacao Fisica.

As dificuldades de adaptacdo foram muitas e por isso é importante frisar que as
InstituicOes de Ensino Superior precisam dar mais énfase nas disciplinas comuns do curriculo
de formacdo académica de licenciatura e bacharel, pois elas sdo o passo bdsico para
determinar a compreensdo da magnitude de atuac¢do do Profissional de Educacdo Fisica e da
relacdo complementar entre politicas publicas de saude e politicas educacionais. E seja qual
for a area ou contexto de atuacdo em que o Profissional de Educacdo Fisica estiver inserido,
terd que saber que independentemente de qualquer circunstancia, ele é primordialmente um

agente promotor de saude.
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CAPITULO I

CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA - DO
ACOLHIMENTO A INTERVENCAO EM GRUPOS TERAPEUTICOS NO
MUNICIPIO DE MACAPA/AP

Cristiane Raniere Trindade de Souza
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-2

O processo pela regulamentacdo da Educacdo Fisica brasileira, e a criagdo de um
conselho de classe, teve inicio na década de quarenta. Essa iniciativa partiu das AssociacGes
dos professores de Educacdo Fisica - APEF’'S — das Federacdes Estaduais do RJ, RS e SP.
“Fundando a Federacdo Brasileira das Associacbes de professores de Educacdo Fisica —
FBAPEF, em 1946.” (CONFEF). Dos anos “40” até os dias atuais, mudancas significativas em
suas vertentes de atuag¢dao vém se desenhando ao longo dos tempos, explicitando, que é uma
area de vastas possibilidades interventoras, compondo cenarios muito além do esporte e a
educacao, sua atuagao na saude publica esta cada vez mais evidente e vém se consolidando
na atenc¢do primaria desde a inser¢ao da Educacao Fisica, através da implantacdao do Nucleo
de Apoio a Saude da familia, que mais tarde seria renomeado de Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengdo Basica (NASF - AB), e por fim através da Portaria de nimero 99, de 07
de fevereiro de 2020, que “redefine os NASF como, 72 - eNASF - AP, Equipes de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengao Primaria” (BRASIL, 2020), ndo se trata de esgotar
todo o conteldo e informagdes que permeiam essas vertentes, pretende-se através deste
capitulo, explanar e nortear a contribuicdo deste profissional, abordar alguns conceitos, e
possibilidades de acolhimento, fazendo um apanhado geral conceitual do que é o NASF, e o
relato de experiéncia, das intervencdo em Grupos Terapéuticos ao longo de nove (09), de
atuacdo em drea de cinco (05) equipes de Estratégia Saude da Familia assistidas pela equipe
de eNASF - AP 06. Este capitulo prioriza registrar o trabalho multiprofissional, da equipe de
NASF, desenvolvido dentro de Grupos Terapéuticos de Hiperdia, 1- grupo “Viver é Bom”, da
estratégia 044, bairro Infraero Il; 2- grupo “Campo da Fé” da estratégia 016 no bairro Parque
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dos Buritis; o grupo “Academia da Saude” das estratégias 031 e 038 no Bairro do Brasil Novo;
e o grupo “Mexa-se com o NASF” da estratégia 062 no Quilombo do Curial. Todos composto
por adultos e idosos pré-dispostos/ e com doencas cronicas, obesidade e sindrome
metabdlica, das areas adstritas, assistidos pelas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
por tratar-se de um tema de universal relevancia, em prol de subsidios técnicos cientificos,
para a atuacao do Profissional de Educacdo Fisica, dentro das Equipes NASF - AP, de todo o
Brasil, bem como da contribuicdo interventiva em aten¢do a usudrios hipertensos e diabéticos
com relacdo a promocdo da saude, prevencao de fatores de riscos, com melhoramento dos
indices corporais e diminuicdo da incidéncia, de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
e consequentemente por acometimento de sindrome metabdlica e seus agravos, no

Municipio de Macap4, Estado do Amapa.

Desde a sua criacdo, todo o Sistema Unico de Saude (SUS) no passar dos anos, vem
passando por muitas transformacdes e adequagdes, varios servicos como os das equipes de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao

Primaria (eNASF - AP). A Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), enfatiza que,

“equipes multiprofissionais, composta por profissionais de diferentes
profissOes ou especialidades que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia e das
equipes de Atencdo Bdsica para populagdes especificas [,,]
compartilhando pratica e saberes em saude com as equipes de
referéncia apoiadas, buscando auxilia-las no manejo ou resolugdo de
problemas clinicos e sanitdrios, bem como agregando praticas, na

Atencdo Basica, que ampliem o seu escopo de ofertas”. (p. 17, 2014)
Notou-se modificacBes, em seu processo de trabalho e nas formas de acolhimento e
atendimento da populacdo, através do “Saude Mais Perto de Vocé”, o Departamento de
Atencao Basica (DAB), preconiza, um conjunto de iniciativas que comtemplam varias acdes
politicas, para cuidar da populagcdo no ambiente em que vive, fomenta a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), promove programas, acles e estratégias. A criacdo do NASF, veio com

objetivo de ampliar a abrangéncia e as finalidades das a¢des da Atencdo Basica (AB), bem

como a resolutividade do apoio e do acolhimento dos usuarios assistidos pela AB das redes
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Municipais em todo Territorio Nacional. As equipes de NASF foram implantadas, conforme a
“PORTARIA N2 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008: Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF.” BRASIL, 2008. A minuta de aperfeicoamento da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), resguardam que tais equipes, passam a complementar ndo sé as ESF, mas também
equipes de AB, com sua nomenclatura modificada em 2017, de Nucleo de Apoio de Saude da
Familia, para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bdsica e reorganizada na
Portarian® 99, de 07 de fevereiro de 2020, publicada no Diario oficial da Unido, em 11 fevereiro
de 2020, redefinindo as equipes de Atencdo Primaria incluindo o NASF, sendo referido como
Equipe de Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Primaria eNASF — AP. (BRASIL,
2020). Na érbita do SUS, BRASIL (2017) acrescenta que,

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB).
Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que
atuam na Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacdes
(profissGes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagodgico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencgao
Basica (eAB). Busca-se que essa equipe seja membro organico da
Atencdo Bdsica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e
trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais
profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacao
de servigos diretos a populagdo. (BRASIL. DAB, 2017)

Nos ultimos cinco anos, houveram atualizagcdes e acréscimo de alguns aspectos
conceituais, objetivando, um olhar holistico da concepc¢do do que é o NASF, permitido maior
proximidade, de como realmente funciona, os atendimentos na dialética funcional, temos
como exemplo a Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou-se a PNAB,
estabelecendo arevisao de diretrizes para a organizacdo da AB, e dentre os servicos oferecidos
para a populacdo pelo SUS, estao incluidas as equipes de ESF, composta por profissionais de
nivel médio e superior e os NASF, compostos por profissionais de nivel superior e especialistas,
consiste em Equipes de trabalho multiprofissional que promove apoio, acolhimento e
matriciamento para as UBS e para equipes de ESF e a populacdo de usuarios da area de
abrangéncia de cobertura ou demanda espontanea. A equipe de NASF n3do possui unidades
fisicas independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencao
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Primaria). As equipes de eNASF — AP, devem a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atenc¢do a Saude e seus diversos
pontos de atencdo, além de outros equipamentos sociais publicos, privados, redes sociais e
comunitdrias, Unidades Bdsicas da drea de cobertura, igrejas, associacdes comunitdrias,
espacos e logradouros publicos, entre outros. Compete especificamente as equipes de eNASF
— AP. De acordo com o Cédigo Brasileiro de Ocupac¢bes - CBO na drea de saude; provisionais
de nivel superior de diversas areas da saude, “A definicdo das categorias profissionais é de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades dos
territdrios” (BRASIL — DAB, 2017). No municipio de Macap4d, Estado do Amap3, as equipes de
NASF s3o formadas por: Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psicélogo e Profissional/Professor de Educacdo Fisica, com 08 Equipes atuantes, enumeradas
de 01 a 08, implantadas a partir do ano de 2008, contudo, somente no ultimo semestre de
2011, gradualmente foram sendo inseridos os Profissionais de Educacgao Fisica nas equipes, e

atualmente as oito equipes eNASF - AP, contam com o PEF.

A equipe eNASF — AP 06, foi criada em setembro de 2011, lotada no E-SUS, com o CNS
34614 (numero de registro no MS/SUS), inicialmente composta por nutricionista, psicélogo,
fonoaudidlogo e fisioterapeuta, e em janeiro de 2012, fora inserido o Assistente Social e por
ultimo, em 02 de margo de 2012, o Profissional de Educagao Fisica (PEF). O NASF era um
assunto pouco explanado nos Cursos de Graduacdo na drea da saude, e na formacao
Universitaria de Educacao Fisica, era um assunto quase inexistente. Sobre os mecanismos e
atribuicdes que compete a cada parte envolvida, como se da esse processo de trabalho, e as
definicOes das estratégias a serem implementadas para que o trabalho/atendimento tenha
aceitacdo, seja absorvido e tenha comprometimento das equipes de saude das Unidades
Basicas de Saude (UBS), além de fomentar estratégias de acolhimento e abrangéncia de
usudrios das areas de cobertura. Atualmente o NASF - AP 06, atende nove (09) equipes de
Estratégia de Saude da Familia, as ESF 016, 031, 038, 043, 044, 052, 062, 076 e 084; situadas
em dareas da zona norte (periferia) e zona rural do municipio. Algumas demandas atribuidas a
equipe 06, compreendem os Atendimento Individualizado, as Consulta Domiciliar, as

Reunides, as Qualificagbes/atualizagdes para o matriciamento (profissionais e usudrios),
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Organizacdo do processo de trabalho, Palestras para o Programa Saude na Escola (PSE) e
Grupos Terapéuticos nas areas das UBS de referéncia das ESF de cobertura. O cronograma
mensal de atendimento é cuidadosamente planejado (seu rascunho inicial, nasce em média
com seis meses de antecedéncia, confeccionado pela equipe, mediante a reunides e conversas
com Diretores das UBS, coordenadores e membros das equipes de Estratégia e Atencdo
Primaria, além de observacao das demandas prioritdria, sua construcdo se dd, de acordo com
a peculiaridade e necessidade de cada data, local de atendimento e usudrio, sempre
organizado para melhor atender as demandas atribuidas a equipe. Vale ressaltar que, mesmo
depois de finalizado, sempre suscetivel a modificacdes, mediante a demandas espontaneas e
mudancas nas programacoes). O eNASF - AP, apoia de forma diaria, semanal e mensal, os
Grupos Terapéuticos (GT) intervindo em diversos ambitos como: os grupos de Combate ao
Fumo; os de Prevencao, combate e Controle da Obesidade; os grupos de Saude Mental; Os de
planejamento Familiar, Saude da Mulher (educacdo sexual preventiva, gravidas, puérperas,
entre outros), além de grupos como os de Hiperdia destinados para pessoas com doencas
cronicas nao transmissiveis como a hipertensdo e diabetes. Importante frisar que todas as
atividades, agendadas permeiam de forma pratica ou por meio de orientacdo e/ou avaliacdo
e acompanhamento “As Praticas Corporais e Atividades Fisicas”, ofertando mediante a estudo
prévio, acolhimento e intervencgdes, respeitando a equidade de cada usudrio e particularidade
de cada local de intervengdo (de acordo com a realidade e estrutura dentro das comunidades).
A busca ativa dos usudrios é realizada, nos locais onde as equipes atuam, pela equipe de ESF
composta por profissionais como: Agente Comunitdrio de Saude, Técnico de Enfermagem,
Enfermeiro e Médico da familia da area adscrita que é a porta de entrada da Atenc¢do Basica.
O dia de atendimento é definido mediante a planejamento realizado com as equipes, e afixado
em cronogramas impressos, e fixados em murais nas recep¢bes e/ou entrada das UBS, SAME
(sala de marcacdo de atendimento), Salas das ESF, direcdo das UBS e além de ser
compartilhados digitalmente por meio de aplicativos (grupo ou privado) e e-mails para os
enfermeiros que sdo os responsaveis pelas equipes, e para os demais membros da Estratégia
Saude da Familia. E mais recentemente por conta da pandemia, aderimos aos grupos via o
aplicativo WhatsApp que nos mantem em comunicac¢do direta, dos pacientes participantes
dos GT. Nos Grupos de hiperdia acolhimento é realizado através de verificagdo de peso
(balanca domeéstica simples), pressdo arterial e glicemia (feito pelo ACS e técnico em

enfermagem da ESF), é servido um café da manha com bolacha integral, café descafeinado, e
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leite desnatado (fomentado através de caixinha do NASF - AP 06, com valores doados por cada
profissional minimo de dez (10, 00) reais mensais, para permitir fomentar a compra de
material didatico/educativo; ofertar brindes em datas comemorativas como: dia da mulher,
das maes, outubro rosa, dia do homem, e novembro azul, entre outros; além de possibilitar a
permanéncia dos participantes, durante toda a atividade, pois a maioria sdo pessoas de baixa
renda e vem para o atendimento de jejum para afericdo de P.A. e taxas no glicometro. Depois
de triados pela ESF (técnico de enfermagem e agente comunitdrio de salude), todos participam
de atividades que sdo planejadas pelo profissional escalado, em acordo com o cronograma,
organizado em reunido mensal de equipe, as atividades incluem temdticas diversificada
multiprofissional, que contempla, rodas de conversas, dindmicas ludicas, danca, jogos e
brincadeiras, com didatica desenvolvidas pela equipe, com abordagem de temas
correlacionados aos cuidados com a saude e todos os assuntos considerados de importancia

para uma vida com qualidade.

Tabela 1. Tabela com os Grupos Terapéuticos acolhidos pelo eNASF - AP.

N2 médiod . ] Criad
r.ng 0 ae ESF Grupo Terapéutico Local Atendimento riado
participantes em
25 044 “Viver é Bom” Infraero Il Semanal 09/2013
“Mexa-se com o Quilombo do
25 062 NASE” Curiad Mensal 04/2014
30 016 “Campo da Fé” Parqu.e.dos Mensal 10/2016
Buritis
Academia da
031 “Estacdo Saude - . . .
50 038 Medida exata” Saud?\lg\(/)oBrasn Diario 10/2020

Fonte: eNASF AP 06, Macapa/AP.

Os Grupos Terapéuticos em razao da Pandemia da COVID 19, sofreram adaptacdes, e
reorganizacdo quanto ao quantitativo de usuarios atendidos, horarios, locais, modo de
acolhimento e atendimento respeitando as regras sanitarias, amplamente divulgadas e
compartilhadas em ambito nacional, e sendo obrigatério o uso de EPI (mascara, alcool gel e
liquido 70%, jalecos, toucas e luvas descartdveis, nos atendimentos individualizados, nas
consulta domiciliares, e nos grupos da Academia da Saude, os treinos diarios, obedecem
protocolos de seguranca como: agendamento prévio via aplicativo de celular, o uso de
mascara mesmo que durante o exercicio fisico, ndo compartilhamento de objetos e acessdrios

de treino (optando por exercicios livres, utilizando peso corporal), quantitativo maximo de 10
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usudrios por turma, com aulas de 30 minutos de duracgdo, distanciamento minimo de dois

metros entre os participantes, e vedada conversas paralelas e a permanéncia no local apds o

treino. O quantitativo de grupos terapéuticos consiste em trés de Hiperdia e cinco na

Academia da Saude, possuem caracteristicas semelhantes entre o publico acolhido, a maioria

sdo pessoas adultas e idosas, do sexo feminino, compreendendo a faixa etaria média, entre

30 a 85 anos, com doencas crbnicas e algumas sequelas referente aos avancos/agravos das

patologias instaladas e reabilitacdo do condicionamento cardiorrespiratério e osteomuscular

pos COVID.
Tabela 2. Exemplo do cronograma geral de atendimentos eNASF AP 06.
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
UBS ALVARO
CORREA
. E
MODULO UBS BRASIL INFRARO CURIAU / UBS BR INCF;?DRA(Q :
INFRAERO | NOVO IIl/PARQUE 210 ARTES
DOS BURITIS -
016
01/03/2021 02/03/2021
03/03/2021 04/03/2021
CONSULTA CONSULTA INFR~AERO 1 CONSULTA 05/03/2021
DOMICILIAR ACAO EM
ESF 076 (MANHZ\) DOMICILIAR SAUDE OMICILIAR
ESF 031 (MAN HA) ESF 044
+ ESF 043 (MANHA)
PSE ANEXO (MANHA)
(TARDE)
10/ gjﬁgél B 12/03/2021
08/03/2021 09/03/2021 GRUPO 11/03/2021 GRLAJPO
CURIAU CONSULTA TERAPEUTICO FERIADO TERAPEUTICO
CONSULTA " CRIA(;AO DO EX “VIVER E
DOMICILIAR MEXA-SE P ”
DOMICILIAR ESE 038 (MANHA) COM NASE” TERRITORIO DO BOM
ESF 062 (MANH/:\) AMAPA ESF 044
ESF 062 (I\/IANHA)
(MANHA)
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17/03/2021

INFRAERO 2 19/03/2021
15/03/2021 1ceéON3s/uz LOTzAl GRUPO 18/03/2021 GRUPO
CONSULTA INDIVIDUALIZADA | TERAPEUTICO CONSULTA TERAPEUTICO
INDIVIDUALIZADA | ™" o0 " oe HIPERDIA DOMICILIAR “VIVER E
ESF 043 + 076 (MANHA) “CAMPO DA ESF 044 BOM”
(MANHA) FE” (MANHA) ESF 044
ESF 016 (MANHA)
(MANHA)
23/03/2021 25/03/2021 26/03/2021
INFRAERO 2 24/03/2021 ALV.CORREA GRUPO
22/03/2021 ATENDIMENTO | /' oooen CONSULTA TERAPEUTICO
REUNIAO INDIVIDUALIZADO COi\ISULTA DOMICILIAR “IVER E
MENSAL DE ESF 016 + 044 DOMICILIAR ESF 052 BOM”
EQUIPE NASF-AB | (MANHA) + PSE ESE 084 (MANHA) + PSE ESF 044
06 ANEXO | ESCOLA (MANHA) ESCOLA RUTH (MANHA)
VERA LUCIA BEZERRA
(TARDE) (TARDE)
29/03/2021 31/03/2021 01/04/2021
INFRAERO 2 30/03/2021 ALV.CORREA GRUPO
28/03/2021 ATENDIMENTO |\ Sty CONSULTA TERAPEUTICO
REUNIAO INDIVIDUALIZADO coNSULTA DOMICILIAR “IVER E
MENSAL DE ESF 016 + 044 DOMICILIAR ESF 052 BOM”
EQUIPE NASF-AB (MANHA) + E<F 084 (MANHA) + PSE ESF 044
06 PSE ANEXO | (MANHA) ESCOLA RUTH (MANHA)
ESCOLA VERA BEZERRA
LUCIA (TARDE) (TARDE)

ACADEMIA DA ACADEMIA ACADEMIA
SAUDE DO BRASIL | _ (CADEMIADA 1 crUpE Do | ACAPEMIADA 1\ calDE DO
SAUDE DO BRASIL SAUDE DO

NOVO NOVO BRASILNOVO | .o ¢ novo | BRASILNOVO
Ui | mn e | e | AR S0 e
TURMA 05 - ' TURMA 05 - ' TURMA 05 -

1730 TURMA 03 09:00 17:30 TURMA 03 09:00 17:30

Fonte: eNASF AP 06, Macapa/AP.
Outros servicos realizados: Aplicagdo das PICS (Praticas Integrativas

Complementares), as Palestras, as Dinamicas, as Roda de conversa (sdo variadas, e adaptadas

ao publico alvo com duracdo pequena, média ou extensa), sdo realizadas Auriculoterapia,

Pecas Teatrais, Terapias Manuais, Biodanca, Passeios em locais diferenciados, turisticos como:

O Bio Parque, o Parque do Forte, o Museu Sacaca, o Monumento Marco Zero e Sala de Cinema

— Shoppings. Sempre sdo realizadas Praticas Corporais/Atividades Fisicas e Exercicios Fisicos

(associando e adaptando ao tipo de acontecimento, local e objetivo proposto pela equipe).
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Todos os atendimentos sdo consolidados e registrados mediante a Livro Ata, Ficha de
producdo coletiva, Ficha de producdo individual, ficha de Idade (alimentam o sistema e-SUS),
por meio de relatério de producdo mensal, onde é possivel referir com detalhes os
atendimentos, e o quantificar com exatid3o as atividades realizadas, para o monitoramento e
avaliacdo das nossas atividades, usamos ferramentas além do relatério técnico procedimental
dialético, a evolucdo de prontudrio médico, ficha de anamnese e avaliacdo individual, livro de
protocolo, e caderno diario, neste caso, cada profissional tem o seu, e discorre sobre a conduta
terapéutica, as atividades e técnicas usadas no dia, facilitando, a confeccdo do relatério
mensal de producdo entregue para nossa coordenag¢do de NASF/SEMSA. Os Grupos atendidos
na Academia da Saude, tem um diferencial dos outros grupos terapéuticos que ocorrem nas
outras unidades, nestes o foco central estd no treinamento com exercicios fisicos, com
avaliacdo quadrimestral e periodicidade de treino diaria e continua, cada participante, realiza
um cronograma semanal (treinamento de forga, treino funcional, cardiorrespiratério). As
definicbes possibilidades de mudancas, de transformacdes na forma de olhar a saude publica,
deram novos conceitos relativo a saude e sua forma de manejo comegando a tomar corpo a
partir das observancias e estudos relativos a salude coletiva, no qual aponta-se tais

diferenciais,

Saude coletiva, tomando como base a promogao da salde, pode se ver
como o processo de se buscar mais saude; é estar aberto a totalidade
com respeito a complexidade do mundo. [...] inquieta-lo em dire¢do a
um repensar, a um questionamento, a uma mudanga. Seja no seu ver
saude, seja no seu agir em relagdo a saude, ou seja, na provocagao da
sociedade para que esta se coloque mais aberta a producdo de saude,
com mais interatividade, interdisciplinaridade, intersetorialidade,
tolerancia e criatividade, em dire¢do a um futuro mais sustentavel e
solidario. (Silveira, 2006, p. 29).

A insercao de Equipes Multiprofissionais com intervengdes promotoras e preventivas
de agravos de doencgas, principalmente as decorrentes de habitos de vida inadequados, no
ano de 2006 a PNPS, inclui Pratica Corporal e Atividade Fisica (PCAF), nas a¢des na rede bdasica
de saude e na comunidade, fundamentando a insercao do PEF, no Servico de AB, compondo
as equipes de NASF, modificando e ampliando a ética de atuacdo dessa area, formalizando-o

como um profissional de saude,
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Observa-se o ampliado entendimento por parte do MS em relacdo as
possibilidades de atuacdo dos profissionais da Educacdo Fisica,
justificando a recente valorizacdo destes profissionais no campo da
saude e consequente insercdo dos mesmos na operacionalizacdo das
politicas publicas de saude, em especial as que visam a promocao da
saude. (Scabar, 2012, p. 02).

Atuar em uma equipe multiprofissional requer além de conhecimentos amplos do
processo de trabalho, o Profissional de Educacdo Fisica enfrenta muitos desafios diarios, e
paradigmas que necessitam serem quebrados e desmistificados para o melhor desempenho
de suas fungbes. Das acbes propostas para o NASF, existem possibilidades que se adequam a
formacao curricular dos Profissionais de Educacao Fisica que inclui por exemplo; quanto as:
Praticas Integrativas e Complementares; Atividades de Relaxamento em Grupo e Praticas
Corporais Chinesas; quanto as: estratégias de Reabilitacdo que inclui a Avaliacdo Funcional;
guanto as Atividades Coletivas como as de Pratica Corporal e Atividades Fisicas; quanto as:
Estimulacdo Cognitiva, Prevencdo de Problemas de Memoria, Prevencdo de Problemas
Posturais, além de Orientacdo e Informac¢do aos Cuidadores de pessoas com deficiéncia
referente ao Auto Cuidado e Atividades de Vida Diaria. As necessidades de cada local atendido
pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), devem ser observadas, para que as
contribui¢cOes sejam relevantes, coerentes e possiveis, de acordo com a peculiaridade de cada

tipo de atendimento,

Essa pressao pode ser realizada ora pela populagdo — que tem a
expectativa de ser atendida individualmente —, ora pela prépria equipe
de AB — que, muitas vezes, espera do Nasf apenas suporte para
atendimentos clinicos diretos —, ora pela gestdao — que pode monitorar
ou cobrar apenas a produgdo quantitativa de atendimentos, ora pelos
profissionais do Nasf. [...] pode haver dificuldade por parte dos
profissionais do Nasf em ampliarem suas possibilidades de atuacao
para além das a¢Oes especificas de seu nucleo de saber. Tensdo entre
flexibilidade e desvio do papel dos profissionais do Nasf: em muitos
municipios, a falta de servicos especializados para referéncia pelo Nasf
e eSF/eAB em situacdes em que ndo seja indicado apenas o
acompanhamento na Atencdo Bdsica resulta na incorporacdo dessa
responsabilidade por esses profissionais. (BRASIL; Caderno 39. 2014).

Como todo profissional atuante em uma equipe de eNASF — AP, o PEF assim como os

demais profissionais que compde a equipe, enfrenta grande resisténcia na légica do apoio
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matricial, e em consolidar acdes pertinentes ao melhoramento da prevencdo de agravos, e
promocdo em saude da populacdo, através do olhar de que seu papel na atencdo primaria
consistem em ser um multiplicador de informacgdes, conhecimento, que apds atendidas, faram

a diferenca de forma direta e significativa no processo satide/doencga.

Sem duvida, o Nasf pode ampliar o escopo de acbes ofertadas na
Atencdo Basica (até mesmo realizando algumas ac¢des que so existiam
em centros de especialidade, por exemplo). No entanto, had que se ter
o cuidado de dosar isso, considerando tanto a disponibilidade de
profissionais, quanto a possibilidade tecnoldgica de fazer certas acoes
com segurancga neste dmbito de atencdo, contando com a retaguarda
de outros servigcos quando necessario. (BRASIL; Caderno 39. 2014).

A atuacdo do PEF, nos diversos tipos de abordagens do NASF possui grande
importancia, apesar de muitas vezes, ser tratado ndo como um profissional da saude de nivel
superior, e por deveras vezes ser solicitado pelas ESF's como um “animador” de datas
comemorativas “sem mais nada relevante para ofertar e contribuir”. Para o Profissional de
Educacao Fisica do eNASF — AP, o papel regulador é realizado mediante a um fluxograma onde
deve mapear os servigos pertinente a pratica de exercicios fisicos, pratica corporal e atividades
fisicas, de melhor acesso para a popula¢gdao do municipio que atende, pois, seu trabalho deve
estar atento e conectado aos PEF das outras equipes de NASF (seus grupos e tipos de
atendimentos). As equipes de NASF em Macapa realizaram através de reunides, (entre
profissionais de cada area) a confec¢do de seus fluxogramas se deu a fim de melhor atender a
populacdo em melhor e efetivo direcionamento para resolutividade das demandas acolhidas
pelas equipes, além de confeccionar fluxogramas por categoria profissional a fim de afunilar
ainda mais as possibilidades de encaminhamento. Os Profissionais de Educacao Fisica do NASF
AB do municipio de Macapa criaram em 2017, um fluxograma regional, objetivando maior
clareza de acolhimento e direcionamento, para referéncia e contra referéncia, ferramenta
facilitadora para direcionar e fomentar os atendimentos continuos e resolutividade, para a
populagdao, mantendo conexdao com os outros PEF, que atendem em outros locais, como as
academias ao ar livre, de saude, geridas pelo municipio (COMEL), as redes estaduais que
ofertam servicos com gratuidade (SEDEL) e Sistema “S”, como (SESI, SESC e SENAI), que
conduzem projetos e atividades direcionadas ao desporto e lazer, possibilitando encaminhar

o usudrio de acordo com a sua necessidade. Quanto a Consulta Domiciliar: o Profissional de
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Educagao Fisica assume o papel inicial de observador, no momento de abordagem da equipe
na visita, mesmo que o foco principal seja um paciente acamado, cabe ao PEF, escutar a fala
da familia e principalmente dos cuidadores, apds a coleta de informacgGes preliminares,
observa-se o perfil de abordagem, logo apds, sdo feitas perguntas direcionadas ao auto
cuidado e condutas domiciliares para diminuir os impactos referente ao problema de salde
enfrentado pelo familia. Cabe ao PEF, orientar quanto a pratica de exercicios fisicos para
combate do sedentarismo, e procedimentos preventivos que podem ser adotados para que o
cuidador ndo venha a debilitar sua saude. Quanto o Atendimento Individualizado: é realizada
uma vez ao més, com agenda aberta no SAME das UBS de referéncia, apds triagem o paciente
é atendido mediante a leitura do prontuario médico para melhor saber do seu historico de
saude e uma anamnese com perguntas praticas e objetivas, e avaliacbes de simples manejo
como: IMC, RCQ, de acordo com os resultados, sdo colhidas informacdes procedimentais para
adogOes de exercicio fisicos, modalidades fisicas mais indicadas para cada situacdo, e
encaminhamentos para as redes, dependendo do caso. Muitas vezes sdo realizados
atendimentos compartilhados com outros profissionais da equipe de NASF. Quanto os Grupos
Terapéuticos: o PEF tem um trabalho integrado com todos os participantes das equipes de ESF
e NASF, Apds todas as abordagens diretas realizadas, vem a pratica corporal/atividades fisicas,
que dentro dos grupos de hiperdia possui a finalidade de empondera-los, com ferramentas
simples para sairem da zona de sedentarismo, sdao realizadas rodas de conversas, mine
palestras e os exercicios fisicos, e dicas de algumas atividades que podem ser desenvolvidas
com uma conduta domiciliar eficiente, incentivando mudancas de habitos e adog¢do de uma
vida ativa. Para avaliagdo e registro do processo de trabalho das atividades desenvolvidas e
testes referenciados por escalas e subescalas do nivel de condicionamento de autonomia
funcional. (PIRES, 2012, et al VALE, 2005). Estes testes e avali¢des fisica / anamnese, sdo
realizados, com o intuito de tomar conhecimento do quadro geral de saude e aptidao fisica

dos usuarios / pacientes, ressalta que,

Geralmente é usada a anamnese clinica, uma forma de questionario
que serve para obter muitas informacdes e auxiliar a identificar
previamente o cliente, segundo suas condi¢des de saude, fornecendo
uma estimativa do risco para desenvolver uma determinada patologia
[...] A avaliacdo de aptiddo fisica serve para classificar o cliente
conforme o seu condicionamento fisico atual e deve levar em conta os
custos e riscos, o tempo e a praticidade dos testes [...] tem como
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objetivo aprimorar as formas e seguranca, das atividades fisicas e
comparar a evolugdo e o progresso do cliente. (Domingues, 2006).

Os testes realizados nos Grupos Terapéuticos, sdo usados para avaliar e verificar os
beneficios que os Exercicios fisicos, promovem se as intervenc¢des contribuem para qualidade
de vida e do quadro geral da saude do paciente, visando obtencdo de dados, para melhor
enfrentamento de doencas crénicas e agravos correlacionados, além de oportunizar maior
seguridade no desenvolvimento das atividades desenvolvidas. Optou-se para critérios de
selecdo, esses testes por serem métodos de simples aplicacdo e de facil manuseio, além de
ficha de avaliacdo dividida em trés sec¢Ges: identificacdo, anamnese, e exame fisico, com

avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC), e Relagdo Cintura Quadril (RCQ).

Quadro 3. Exemplo de Ficha Cadastro / Anamnese dos Grupos.

CADASTRO / ANAMNESE
Nome:
Idade: D.N / / SuUs: CPF:
Telefone / CONTATO (__ ) DATA: / /
ANAMNESE

1. Queixa Principal (Q.P):

2. Hipertenso? ( )Sim ( )Nao 3. Diabético? ( )Sim ( )Nao

4. Ficairritado facilmente? ( )Sim ( )Nao

5. Sente-se triste? ( )Sim ( )Ndo Com que frequéncia? ( )Odiatodo ( )Partedodia ( )Raramente
6. Vocé se considera uma pessoa ansiosa? ( )Sim ( )Ndo Em qual momento?

7. Vocé percebe alteragoes de apetite em momentos de ansiedade? ( )Sim ( )Nao

8.E fumante? ( )Sim ( )Nio 9. Ingere bebida alcodlica? ( )Sim ( )Nao

Com que frequéncia? ( ) Diariamente  ( ) Ocasionalmente ( ) Raramente

10. Ingere Café? ( )Sim ( )N3o Quantas vezes pordia?

11. Qual das emocgoes citadas abaixo que melhor caracteriza vocé? Escolha apenas uma
( )Medo (R/B) ( )Preocupagido/Pensamento excessivo (BP/E)
() Raiva/lIrritabilidade (F/VB) ( ) Alegria (C/ID) ( ) Tristeza (P/IG)

12.Sono ( )Dormebem ( )Ins6nia ( )Muitosono ( )Poucosono ( )Sonhos

AVALIACAO FiSICA

1. Pratica exercicios fisicos? ( ) Sim () Ndo Se sim, com qual a frequéncia semanal?

2. O que lhe motivou a procurar essa modalidade fisica?
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3. Vocé costuma sentir-se fisicamente cansado? ( )Sim ( )Nao

4. Apresenta doengas estruturais (coluna, articulagdes ou dores musculares)? ( )Sim ( )Ndo Quais?
5. Faz uso de algum medicamento? ( )Sim ( )Ndo Qual?

6. Parametros fisicos / Perimetria: a) indice de massa corporal - IMC / b) Relagdo Cintura Quadril - RCQ

A) indice de massa corporal - IMC: Altura:

1.2 Avaliagdo - Peso: 1 IMC:
2.2 Avaliagdo - Peso: 1 IMC:
3.2 Avaliagdo - Peso: 1 IMC:
4.2 Avaliagdo - Peso: 1 IMC:

B) Relagao Cintura Quadril - RCQ;:

1.2 Avaliagao: CINTURA: QUADRIL: RCQ:
2.2 Avaliagdo: CINTURA: QUADRIL: RCQ:
3.2 Avaliagdo: CINTURA: QUADRIL: RCQ:
4.2 Avaliagdo: CINTURA: QUADRIL: RCQ:

Assinatura do cliente (PACIENTE):

Assinatura e carimbo dos Avaliadores:

Fonte: eNASF AP 06, Macapa/AP.

Este capitulo, expGe a pratica do Profissional de Educagao Fisica (PEF) em uma equipe
de eNASF — AP, em suas diversas agdes conceituais e procedimentais. A andlise dos dados de
usuarios atendidos pelo PEF do NASF em nove anos de atuagdo (02/03/2012 e 22/03/2021),
resultantes de impressdes quanto a vivencia do processo de trabalho e avaliagdo em dos
atendimentos de Grupos terapéuticos (GT). Neste estudo foi tracado o perfil dos usuarios
atendidos nos Grupos Terapéuticos levando em considerac¢do idade, sexo, nivel de atividade
fisica, e autonomia funcional, IMC, RCQ, a prevaléncia de doengas cronicas e alto risco de
sindrome metabdlica, em 50% dos usudrios oriundos de GT. Dos dados analisados neste
periodo, no que se refere a idade 98% da populagdao que busca o servigo tem mais de 30 anos,
sendo 85% do sexo feminino. Da populagdo acolhida 99% eram sedentarios, 1% magreza leve,
5% bom peso, 30% possuem sobrepeso e 64% obesos (grau |, Il e lll). Entre esses usuarios 75%
sao hipertensos e 50% diabéticos, dos 130 usuarios assistidos nos GT, a Hipertensao Arterial e

de maior prevaléncia e a Diabetes vem em segundo lugar), 98% referem melhora em sua
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autonomia funcional e 99% apresentam resultados positivos em sua saude global, com

diminuicdo da RCQ e do IMC, apds a participacdo massiva das atividades propostas nos GT.

Aintervencdo do PEF na Saude Publica, principalmente para o publico da terceira idade
tem sido bastante difundida e aos poucos ganhado espaco para atencdo na saude. A
populacdo idosa estd em uma consideravel crescimento no mundo, e o Brasil ndo estda fora
desse fendmeno, portanto o mundo esta envelhecendo, e esta tendéncia é notdria em todos
os lugares, onde estamos. Considera-se que a intervencdo do Profissional de Educacdo Fisica
na Atencdo Bdsica, contribui para promocdo de relevantes beneficios em manutencdo da
saude de maneira global e prevencdo de doencas e agravos dos usuarios atendidos, e que os
grupos terapéuticos de acolhimento, sdo bastante eficientes para tais fins, permitindo o
envelhecer saudavel, com longevidade e qualidade, estimulando a adoc¢do de habitos de vida
saudaveis, e a pratica de exercicios fisicos adequadas, e eficiente, a que a atuacdo deste
profissional em equipes de saude, vem se destacando como ferramenta na busca por uma
vida de qualidade, aja a vista que exercicios fisicos didrios e bem orientados e demais praticas
corporais e atividades fisicas proporcionam, bem estar fisico, psiquico e social, entre os
praticantes, além de contribuir de forma significativa, para a prevenir / controlar patologias,
desenvolvidas devido ao sedentarismo, e o degaste decorrentes do processo natural de
envelhecimento humano. O publico observado foi de maioria adulta e idosa com idade acima
de 30 anos, participantes dos Grupos Terapéuticos de Hiperdia e da Academia da Saude, e os
aspectos observados foram, a adocdo de condutas mais saudaveis, o nivel de autonomia
funcional, os testes realizados para coleta de dados foram referenciados em autores
dedicados ao publico adulto e idoso. Durante esses nove anos de atuagdo PEF, alguns pontos
negativos foram detectados, e o enfrentamento a resisténcia ao autocuidado através de
exercicios fisicos, vem tomando corpo. Os resultados obtidos foram bastante satisfatérios,
confirmando que a pratica de uma vida ativa, sauddvel é de total relevancia em qualquer
idade, e que o processo de envelhecimento é inevitadvel, porém, com atitudes saudaveis, existe
a possiblidade de melhoria e do retardo no desgaste funcional e incidéncia de evolucdo de
doencas em individuos, fato este que pode ser notado entre os usudrios participativos dos

grupos. Espera-se mediante a produgdo deste trabalho técnica cientifico, registrar A
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Contribuicao do Profissional de Educacdo Fisica, eNASF - AP, sugerir metodologias simples e
eficazes de avaliacdo e contribuir com os outros PEF que atuam na drea da Saude
principalmente na Atencao Primaria e dreas afins, para nortear, sua atuacdo em espacos de

Saude em nosso pais.
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CAPITULO Il

IMPLANTACAO DE UM GRUPO DE ATIVIDADE FISICA EM UM TERRITORIO
DE SAUDE NA REGIAO SUL DE PALMAS-TO: RELATO DE EXPERIENCIA

Lusivan da Silva Araujo
Soraya Rodrigues Dodero
Erika da Silva Maciel
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-3

A atencdo Primdria a Saude (APS) é o conjunto de a¢Ges de salide no dmbito individual,
familiar e coletivo que visa a promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, realizada através do
cuidado integral e da gestdo qualificada, por meio de uma equipe multidisciplinar e voltada
para a comunidade de um determinado territério, no qual os profissionais de saide possuem
responsabilidade sanitdria. Além disso, a APS é aprincipal porta de entrada da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), sendo fundamental na coordenacgao do cuidado, agdes e servigos da
RAS (BRASIL, 2017).

Analisando os marcos historicos da atengdo a saude no Brasil, percebe-se a criagao,
implantacdo e realizacdo de politicas que favorecam a promocgao, protecdo e reabilitacdo da
saude, com énfase em um modelo que priorize as agdes que vise melhorar a qualidade de
vida da populagdo (BRASIL, 2010). Criada em 2006, a PoliticaNacional de Promocado da Saude
(PNPS), inclui praticas corporais e atividade fisica como um dos eixos prioritarios para
promover a saude da popula¢dao, amparando a inser¢ao do Profissional de Educacdo Fisica
(PEF) na APS, ao ser um dos profissionais que podem compor a equipe multiprofissional
(SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012).

O principal objetivo da PNPS é a promocdao da qualidade de vida, reducdo da
vulnerabilidade e riscos a salde associados aos seus fatores determinantes econdicionantes,
como estilo de vida, condi¢cdes de trabalho, moradia, ambiente, entre outros fatores.
Promover salde, como uma forma de produzir saude, tem contribuido para a construcdo de

acles que possam responder as demandas sociais em saude (BRASIL, 2010).
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Sabe-se que a oferta de atividade fisica e praticas corporais ja é uma realidade naAPS,
principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo desenvolvidas em sua maior parte
em grupos especificos, muitas vezes baseados na condi¢ao de saude ou por ciclos de vida
(hipertensos, gestantes, sobrepeso, idosos, entre outros). Sendo assim, os projetos de
atividade fisica na APS possibilitam que a populacdo tenha acesso a um servico de promocgao
de saude e qualidade de vida (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO,2015).

A atencdo aos programas de atividade fisica tem aumentado, principalmente no
Sistema Unico de Saude (SUS), visto que as intervengdes possuem resultados positivos nos
niveis de atividade fisica, por meio de a¢des educativas, aconselhamento no ambito individual
e coletivo, e das mudancas no estilo de vida (BECKER; GONCALVES; REIS, 2016). Embora esses
programas de promoc¢do sejam importantes, ainda ndo se fazem presentes na maioria das
UBS. Além disso, ainda ndo se sabe sobre a real prevaléncia desses projetos na APS (RAMOS
et al., 2014).

Dessa forma, o relato de experiéncia tem como objetivo descrever a implantacdode

um grupo de atividade fisica (GAF) em um CSC da regido Sul de Palmas/TO.

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia vivenciado por um
residente PEF matriculado no Programa Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
(PMSFC) do Plano Integrado de Residéncias em Saude (PIRS) da Fundagdo Escola de Saude
Publica de Palmas (FESP/Palmas-Tocantins), em parceria com o Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULP-ULBRA).

O PIRS iniciou suas atividades no municipio de Palmas-Tocantins no ano de 2014 e, na
época, era composto por cinco Programas de Residéncias, sendo eles: Programa
Multiprofissional de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade (PMSFC), Programa
Multiprofissional de Residéncia em Saude Coletiva (PMSC), Programa Multiprofissional de
Residéncia em Saude Mental (PMSM), Programa Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
(PREQ) e Programa de Medicina de Familiae Comunidade (PMFC). Apenas em 2016 que houve
ainclusao de duas vagas para o profissional de educacao fisica no PRSFC, e em 2019 duas vagas
para o PMSM. Atualmente o PIRS conta com nove programas de residéncia, sendo incluidos

0s programas: Programa de Residéncias Uniprofissional em Clinica Integrada de Adultos,
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Programa de Residéncia Uniprofissional em Medicina Veterinaria, Programa de Residéncia
Médica em Patologia e Programa de Residéncia Médica em Oftalmologia.

De acordo com a Portaria TP N° 457/SEMUS/GAB/SUPAVS, do dia 11 deabril de
2019, as Unidades de Saude da Familia da gestdo municipal do SUS em Palmas/TO sdo
denominadas Centro de Saude da Comunidade (CSC) e estdo inseridos em territérios de saude.
O municipio esta dividido em oito territdrios de saude: territériode saude Javaé, territorio de
saude Apinajé, territorio de saude Xambiod, territério de saude Xerente, territorio de saude
Kraho, territério de saude Kanela, territério de saude Karaja e territorio de saude Pankararu.
O CSC José Hermes encontra-se inserido no territério Javaé, composto pelos bairros Setor Sul,
Bela Vista (quadra 01 a 16, 22 a 25), Morada do Sol (quadras 01a 03,06 a 14,17 a 32,35 e 36)
e Palmas Sul. O municipio de Palmas esta localizado na regido norte do Brasil, e segundo os
dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio possui
atualmente 306.296 habitantes (IBGE, 2020).

O relato de experiéncia é pautado na atuac¢do do residente PEF, integrante do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) em um CSC da regido sul de Palmas-
Tocantins no periodo de maio de 2019 a margo de 2020. As atividades do GAF foram suspensas
temporariamente devido a pandemia da covid-19.

O projeto com o objetivo de implantagao de um GAF surgiu a partir do didlogo com os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), NASF-AB, coordenagdo do CSC, e a partir
do diagndstico situacional do referido territério de saude. Os profissionais relataram que
existiam uma grande quantidade de pessoas com Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), e que nao praticavam atividade fisica de forma regular. Sendo assim, os profissionais
de saude viram a necessidade de criar um espac¢o para promover a salde da comunidade por

meio da atividade fisica.

Para iniciar as atividades do GAF, o residente PEF elaborou um folder, sendoque o
mesmo foi divulgado na forma impressa, nas consultas de rotina do CSC, bem como nas visitas
domiciliares no referido territério de saude.

Para participar do GAF, todos os usudrios que tivessem interesse, passavam por um

processo avaliativo inicial. A avaliagdo consistia no levantamento da histdria clinica do
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paciente, com perguntas relacionadas as condicdes clinicas de saude, histérico familiar,
medicamentos de uso continuo, habitos e estilo de vida do paciente. O questionario utilizado
para avaliacdo da histdria clinica foi elaborado pelo préprioresidente PEF.

Para avaliar se os usuarios estavam aptos a realizar atividade fisica foi aplicado o
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), proposto por Chisholm et al. (1975). Para
avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o Questiondario WHOQOL-bref, que é um
instrumento validado pelo grupo qualidade de vida da Organizacdo Mundialda Saude (OMS)
e bastante utilizado para avaliar a qualidade de vida de diversas populacdes (FLECK et al.,
2000).

Para a avaliacdo antropométrica, foram utilizadas as circunferéncias da cintura,
circunferéncia do abdémen e circunferéncia do quadril conforme Fernandes Filho (2003).
Também faziam parte do processo avaliativo os exames laboratoriais, sendo eles: hemograma
completo, glicemia de jejum, triglicerideos e colesterol total. Os exames eram solicitados com
0 apoio da nutricionista do NASF-AB ou da médica da ESF. A cada trés meses de intervencdo
os participantes do GAF passavam por uma reavaliacdo para analise de quais parametros de
saude melhoraram com a pratica de atividade fisica e a interagdo entre os participantes do
grupo. A consulta para avaliagaoe reavaliagao dos participantes era agendada pelo residente
PEF, e os dados eramlancados em prontudrio eletronico (e-SUS). Utilizou-se o mesmo
guestionario paraavaliar os integrantes de todos os sexos e de todas as idades.

A partir das demandas apresentadas pelos profissionais do CSC, bem como da falta de
espacos de promoc¢do da saude e cuidado coletivo, formou-se um GAF com intuito de
promover a saulde da populagdo adscrita ao CSC, com foco nas praticas corporais como
alongamentos, treinamento funcional e dinamicas de grupo. Esse grupo nao foi direcionado a
nenhuma condic¢do clinica ou ciclo de vida pois tinha como objetivo principal, oferecer um
espaco para promover a salde da populagao local. Vale ressaltar que esse foi o primeiro GAF
no SUS, implantado por um PEF no territério de salde Javaé.

As atividades do GAF eram realizadas duas vezes por semana, com dura¢ao média de
uma hora. Os encontros do GAF foram realizados no estacionamento do CSC, visto que a
academia ao ar livre e a quadra de esportes do bairro, que seriam locais interessantes para tal
pratica, se encontram localizados em um ponto distante no territério de saude que dificultava
0 acesso da comunidade, bem como por ndo possuir iluminacdao adequada. O GAF acontecia

as 18 horas, hordrio que foi proposto inicialmente e bem aceito pelos participantes, por ser
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no final da tarde, permitindo que conseguissem conciliar com o trabalho e atividades didrias
gue realizavam. Algumas mulheres ndo conseguiram permanecer participando das atividades
do grupo, sendo relatadas dificuldades como a mudanca do horario de trabalho, mudanca
de endereco e pelo fato de ndo conseguir conciliar o trabalho laboral com o horario de
desenvolvimento da atividade fisica.

Os encontros aconteciam na seguinte estrutura: aquecimento: exercicios de
alongamentos e mobilidade articular, ou alguma dindmica ativa, como forma de preparacao
do corpo com duracdo aproximada de 10 minutos. Seguida pela parte principal, composta por
exercicios realizados com peso corporal, cones, escada deagilidade e faixas elasticas. A parte
final do encontro era realizado os exercicios respiratdrios e alongamentos para os principais
grupos musculares.

Ao final da aula o residente PEF realizava momento de educacdo em saude, com dicas
e orientacgOes relacionadas aos habitos e estilo de vida e saude em geral, visando o aumento
dos niveis de atividade fisica e reducdo do comportamento sedentdrio. Essas orientacdes sdo
importantes, pelo fato de somente os minutos de atividade fisica acumulado durante a
semana no grupo (120 minutos por semana), ndo serem suficientes para alcangar as
recomendag¢des mundiais de saude (150-300 minutos por semana) (WHO, 2020). Vale
ressaltar, que o GAF ndo acontecia com maior frequéncia semanal pelo fato do profissional
residente atuar em trés unidades de saude distantes geograficamente, de acordo com a
lotagao definida pela gestao do programa, impossibilitando aumentar a frequéncia do GAF, e
entdo atender as recomendagdes proposta pela OMS.

Durante o decorrer do projeto 104 usudrios do SUS, de ambos os sexos e de diversas
faixas etdrias (adolescentes, adultos e idosos), foram beneficiados com asPraticas Corporais e
Atividade Fisica. Houve uma predominancia de participantes mulheres (96,2%) em detrimento
da participagdo dos homens (3,8%). Em um estudo realizado por Ribeiro e colaboradores
(2012) com 199 idosos, 98% dos participantes do programa de atividade fisica eram do sexo
feminino. Tais autores referem tal diferenca entre os sexos, pelo fato de os homens acharem
os grupos de atividade fisica inadequados, devido ao esfor¢o nao ser de alta intensidade, ou
por terem atividades que de certo modo poderiam ferir a sua masculinidade. Outra questao
gue pode estar atribuido a adesdo seria o fato de as mulheres possuir historicamente um

cuidado maior com a saude.
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Em relacdo a adesdo, 34 mulheres permaneceram por mais de 12 semanas. Por meio
desses dados é percetivel observar que a adesdo nao foi tdo expressiva, visto que 32,64%
aderiram por mais de 12 semanas. Silva e colaboradores (2020) realizaram um estudo com
objetivo de identificar as barreiras e os facilitadores para participacdo em programas de
atividade fisica na atencdo bdsica. Os pesquisadores evidenciaram que a principal barreira foi
a condicdo de saude dos participantes. J& no estudo Silva et al. (2017) os pesquisadores
relatam que a adesdo durante um projeto de implantacdo de um grupo de atividade fisica, foi
baixa, devido a dificuldade das participantes do sexo feminino, sendo a maior parte donas de
casa, em deixar as atividades do lar por um tempo, para poderem participar de forma assidua
das atividades do grupo.

Nos encontros que foram trabalhadas as dindmicas de grupo, foi notdrio perceber que
houve uma maior integracao, sendo momento de muita descontragao e aproximagao entre os
participantes. Essa interacdo, aproximacdo e afeto da comunidade com o profissional
responsavel pelo grupo, que foi construido no decorrer dos encontrosfoi fundamental para
consolidacdo do programa de atividade fisica, da divulgacdo do trabalho realizado, como
também para a integracdo e acolhimento de novos participantes.

Durante o periodo de realizagdo das atividades do grupo, os participantes relataram
perceber reduc¢do nas dores e cansago, bem como redug¢ao do peso corporal e na qualidade
de vida. Ferreira, Diettrich e Pedro (2015), ao realizarem um estudo com o objetivo de verificar
a influéncia que a atividade fisica possui sobre os escores de qualidade de vida de integrantes
e ndo integrantes de programas de atividade fisica na atencdo primaria, verificaram que as
pessoas que participam de grupos de atividade fisica podem apresentar melhores niveis de
qualidade de vida. Além desses beneficios supracitados, os programas de atividade fisica
ofertados na atenc¢do basica podem contribuir para niveis mais elevados de salde percebida,
além de reducdo do uso de servicos de saude segundo a percepgao dos usuarios (GIRALDO et
al., 2013).

Em relacdo as dificuldades para a realizacdo e consolidagdao do trabalho que foi
desenvolvido, pode-se citar a escassez de materiais para a realizagdo das avaliacdes fisicas e
das praticas corporais. Os materiais e equipamentos sdao necessdrios em acbes dessa
magnitude, pois permite que o profissional tenha maior de possibilidades de variar os

exercicios, como também trabalhar com diferentes intensidades, evitando a monotonia, que
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pode ser uma das barreiras de adesdo. Todo o material utilizado nas avaliagdes dos pacientes
e nas atividades do GAF, eram de uso pessoal do residente PEF.

Além das dificuldades referentes a falta de material, encontra-se ainda a alta
rotatividade dos participantes, aliado a falta de estrutura (consultdrios e computadores) do
CSC inviabilizando a realizacdo das avaliacdes e reavaliacdes fisicas dos usuarios em tempo
oportuno. Vale ressaltar que o residente PEF atendia em trés CSC com realidades diferentes,
além de serem localizados geograficamente bem distantes entre si.

O desenvolvimento das atividades contou com o apoio e a participagdao de alguns
profissionais de saude, principalmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),lotados no
mesmo territério de salde. Uma das estratégias para que os demais profissionais de saude
pudessem contribuir com as atividades do GAF, seria o convite a esses profissionais durante
as reunides de equipe, para planejamento conjunto de algumas atividades e tematicas para
serem trabalhadas nos momentos de educacdo em saude na parte final do encontro do GAF.
Tal estratégia poderia aumentar o engajamento da equipe de saude, podendo assim, haver
uma integracdo e aproximag¢do maior entre a comunidade e os profissionais de saude, e
potencializacdo das acGes de promoc¢ao que sdo tdo importantes para melhorar os niveis de

saude da populagao.

Este relato de experiéncia descreve a implanta¢cdo de um GAF em um CSC do municipio
de Palmas/TO por um residente PEF. Acredita-se o GAF é um dispositivo importante de
promocgao da saude, qualidade de vida e saude integral da comunidade. O desenvolvimento
das atividades do GAF tem trazido contribuicGes paraa saude e qualidade de vida da
populagao local, por meio da pratica de atividade fisica.

As acOes de promocao da salde se tornam cada vez mais importante paraaumentar a
gualidade de vida e saude da populagao, uma vez que proporciona autonomia, autocuidado
compartilhado entre os profissionais de saude e comunidade. Dessa forma, o engajamento
dos profissionais de salde nas a¢des de promocdo da saude, do trabalho multiprofissional e
integrado, visando atender as necessidades de saude da comunidade sao imprescindiveis.

A insercdo de programas de atividade fisica pode contribuir para aumentar os niveis

de atividade fisica, saude e qualidade de vida, interagao social, conscientizagdo da

49
COGITO ERGO “SUS”



importancia dos beneficios de uma vida ativa, além de contribuir de forma direta na reducao
na demanda pelos servicos de saude. Sugere-se a inclusdo do PEF em todos os NASF-AB dos
oito territérios de saude do municipio de Palmas-Tocantins, aumentando a possibilidade de
ofertas de programas de atividade fisica no SUS, para que a comunidade e usudrios do SUS

possam usufruir dos beneficios da pratica regular de atividade fisica.
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CAPIiTULO IV

PROFISSIONAL DE EDUCAAO FiSICA NO SUS: AVALIACAO, ORIENTACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL E PRESCRICAO DE ATIVIDADES FiSICAS

Dayvisson Oliveira do Prado
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-4

Nos dias atuais, a globalizacdo e o avanco tecnoldgico tém causado grandes mudancas
na vida das pessoas, esta modernidade nos proporciona controle remoto, escadas rolantes,
elevadores, veiculos automotivos e muitas outras coisas que diminui o esforco fisico didrio,
entretanto, vale ressaltar que, nem tudo que nos traz conforto é de fato o que nos proporciona
um estilo de vida saudavel.

Os anseios por um estilo de vida saudavel elevar-se de forma acelerada, pois o que
muitos procuram através dessas mudangas de habitos, tem como principal objetivo a busca
da felicidade, do bem estar e do prazer, a luta pela satisfagao de suas necessidades e o alcance
de sua plenitude, por esta razao tém sido inquieta¢Ges constantes do ser humano, e que
refletem inteiramente em sua boa qualidade de vida. Dentre os varios fatores, destacamos
aqui como os principais, as mudancas dos hdbitos alimentares e o inicio da pratica da atividade
fisica regular.

Quando falamos de hdbitos alimentares, vale ressaltar que hoje temos uma grande
variedade de produtos e alimentos industrializados que facilitam a vida das pessoas, tais como
0 macarrao instantaneo, onde o tempo de preparo é de apenas 3 minutos, assim como de
legumes, peixes, frangos e carnes enlatados, os quais ja vém praticamente prontos para o
consumo, contudo possuem uma grande concentra¢cdo de conservantes, corantes, sédios
entre outros componentes que sdo altamente caldricos, pouco nutritivos e que podem levar
a pessoa a desenvolver comorbidades. Para Zancul e Dal Fabbro (2005) relatam que
atualmente o jovem encontra uma alimentacao mais rapida e facil, porém nem um pouco

saudavel, além disso, restringi o seu lazer a televisao, celular, videogame e ao computador
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deixando a pratica de algum tipo de atividade fisica de lado, e como consequéncia, podera
tornar-se um adulto com problemas de doencas cronicas.

Estas mudancas de habitos tém chamado a atencdo de pesquisadores que se
preocupam com o estado de saude da populagdo, a qual vem sofrendo com doengas como o
diabetes tipo Il, a pressdo arterial alta, o colesterol e triglicerideos elevados, além de
problemas relacionados ao coracdo, atingindo-os cada vez mais precocemente. Nesse ponto
de vista para Farias et al. (2012), quando essas comorbidades sdo agregadas a uma taxa
reduzida de sucesso no tratamento desse problema de saude, tém-se uma grande parcela dos
gastos em saude, e por isso, a obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude
publica na atualidade.

Entretanto, faz-se necessario que os professores de Educacdo Fisica que trabalham
diretamente com grupos especificos, sejam de idosos, obesos e hipertensos, e/ou outros,
saibam e conhegcam além dos conceitos referentes ao estado fisico e o estado nutricional, que
classificam os sujeitos desses grupos como saudaveis ou fora deste padrdo, como se alcangar
e analisar esses resultados, visto que estes dados podem contribuir para analisar o estado de
saude de seus usuarios além de favorecer para que suas atividades fisicas dentro do NASF-AB
(Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Bdsica) ou Academia da Saude tenham um
bom desempenho.

Deve-se saber também como se proceder com os possiveis casos de sobrepeso,
obesidade e subnutricdo que poderdao existir em seu grupo de atendimento, para isso é
necessario o conhecimento sobre composicdo corporal e dados antropométricos, e como

estes dados se aplicam durante a atividade fisica e sua relagdo com a saude dos envolvidos.

Elaborar e planejar as avaliagdes antropométricas de acordo com a especificidade de
cada grupo;

Orientar de forma clara e objetiva, quanto a importancia da pratica da atividade fisica
mostrando seus resultados e beneficios;

Desenvolver atividades fisicas que possam atender as necessidades de cada grupo;
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O corpo humano é caracterizado pela divisdo dos varios componentes corporais que,
segundo Cruz (2011), podemos citar os tecidos musculares, ésseos, adiposos e liquidos como,
por exemplo: o sangue, liquido sinovial e 4gua, essenciais para que o organismo humano possa
desenvolver plenamente suas funcées. Por esta razdo é de suma importancia o conhecimento
em antropometria e composic¢ao corporal.

A antropometria é o estudo que tem como base investigativa a andlise das medidas

corporais do homem. Segundo Marins e Giannichi (2003, p.35):

A antropometria representa um importante recurso de
assessoramento para uma analise completa de um individuo, seja ele
atleta ou ndo, pois oferece informacbes ligadas ao crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento, sendo por isso crucial na
avaliacdo do estado fisico e no controle das diversas varidveis que
estdo envolvidas durante uma prescri¢cdo de treinamento.

Porém, devemos levar em consideracdo os protocolos de avaliagdo para que os
resultados tenham maior fidedignidade. Rocha (1998), explica que a avaliacdo é um processo
pelo qual, utilizando as medidas, pode-se subjetiva e objetivamente, exprimir e comparar
critérios. A avaliacdo fisica, segundo o autor, analisa o quanto foi eficiente o sistema de
trabalho usado com um individuo ou com um grupo de individuos. Entretanto, para Zancul e
Dal Fabbro (2005) é necessdrio seguir o protocolo para que os dados nao se tornem invalidos,
como por exemplo, praticar atividade fisica intensa e ingerir alimentos antes da avaliacdo
fisica, pois isto podera influenciar diretamente no resultado dos dados.

Quando retratamos a andlise da composicao corporal, que envolve a gordura corporal
e massa isenta da gordura, Guedes (2013) descreve que a medida utilizada para avaliacdo serd
a espessura das dobras cutaneas, pois segundo o mesmo, esta é a referéncia antropométrica
gue mais frequentemente é utilizada por pesquisadores da area. No entanto, para algumas
abordagens que requerem de dados mais precisos, deve-se incluir outros subsidios de
medidas, tais como, os perimetros e os didmetros dsseos.

Entretanto, existe outra proposta que se torna mais simples e vidvel para a andlise da

composicdo corporal, e que incluem os conhecimentos das dimensdes antropométricas e da
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edificacdo dos indicadores, de acordo com Guedes (2013), estas medidas sado referentes ao
peso corporal e a estatura.

Farias e Salvador (2005) afirma que embora o método antropométrico de massa e
estatura corporal apresentam diversas vantagens, assim como baixo custo econémico para
sua realizacdo, o mesmo apresenta algumas limita¢des, entre elas, a apresentacao de valores
totais de varidveis corporais e que precisam ser levados em considerac¢do na hora de avaliar
os alunos.

Em relac3o ao indice de Massa Corporal, para Marins e Giannichi (2003) o célculo do
IMC representa um procedimento considerado muito pratico para avaliar a questdo do
sobrepeso de sujeitos ndo atletas. Pois, os mesmos explicam que, basta obter o registro do
peso corporal e da estatura que ja é possivel desenvolver conclusdes gerais sobre a questdo
da obesidade.

Para melhor compreensao sobre o estudo da composicdo corporal, Farias e Salvador
(2005), explicam que, no que se refere a gordura corporal e a massa corporal magra, esta se
tornando um fator de pesquisa importante, visto que estes dois elementos sdo muito mais
faceis de ser mensurados e avaliados. Entretanto, é necessario compreender os valores totais
das varidveis corporais, assim como da massa corporal, que é o somatoério de diferentes tipos
de tecidos, como musculos, ossos, gordura e visceras que em conjunto formam o peso total
do individuo.

A andlise da composicao corporal é considerada como o fracionamento do peso
corporal de um individuo em seus diferentes componentes, os quais se tornam um dos
procedimentos mais importantes no estudo das caracteristicas morfoldgicas que diferenciam
o organismo de cada individuo (CRUZ, 2011).

Outro aspecto complacente e apontado pelos pesquisadores da atualidade, consisti na
associacdo de indicadores antropométricos e a presenga de varios tipos de doengas,
principalmente as acarretadas pelo excesso de peso, como pressao arterial, diabetes,
problemas articulares, risco de doencas relacionadas ao corag¢ao e etc. Em suma, Farias e
Salvador (2005) afirma que esta inquietacdo com o estudo da composi¢do corporal parece ter
suporte no crescente aumento da prevaléncia da obesidade pelo mundo, a qual vem afetando
tanto os adultos quanto criancas, causados principalmente pelo sedentarismo e pela ma

alimentacao.
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E importante que o Educador Fisico que trabalha tanto no NASF-AB, quanto na
Academia da Saude avalie sua turma para identificar as pessoas com sobrepeso, obesidade,
subnutrido, com problemas articulares ou mesmo cardiacas, pois essas informacdes lhe
permitirdo elaborar atividades e exercicios que todos poderdo executar, facilitando o

acolhimento, o didlogo e a interacdo com todos.

Para o bom funcionamento do nosso organismo é necessario que o corpo tenha
energia suficiente para exercer suas funcbes, como andar, correr, saltar, respirar, enfim,
manter as fungdes vitais do corpo. Para isso, nosso organismo retira dos alimentos que
ingerimos diversos nutrientes e os transforma em trés fontes principais de energia: ATP
(adenosina trifosfato), GLICOSE e a GORDURA.

A primeira fonte de energia é o ATP, cuja quantidade armazenada no organismo é
muito pequena, o que a torna uma fonte energética imediata e muito limitada, porém o
suficiente para poucos segundo de contracdo muscular, segundo Monteiro (2007) as liga¢Oes
gue unem os fosfatos possuem significativa quantidade de energia a qual é liberada quando
estas sao desfeitas, afirma ainda que na necessidade de energia para o exercicio, tem-se a
quebra da ultima ligagdo dos fosfatos, a qual libera energia para a contragdo muscular
transformando o ATP em ADP (adenosina difosfato), mas revela que a Unica fonte imediata de
energia para a atividade fisica é o ATP devido sua afinidade com as proteinas da célula
muscular, actina e miosina.

Vale ressaltar que para continuar as contragdes musculares, o ATP precisa ser
continuamente ressintetizado na mesma velocidade que é desintegrado, Monteiro (2007) diz
gue é necessario que haja liberagdo de energia suficiente para reunir o ADP com a molécula
de fosfato, e que os sistemas responsaveis por esta reconstituicdo sao: o sistema ATP-CP ou
anaerdbico aldtico, sistema glicolitico ou anaerdbio latico e sistema aerdbio ou oxidativo.
Segundo o autor, o sistema ATP-CP (adenosina trifosfato - creatina fosfato) é o principal
responsavel pela producdo de energia em atividades fisicas de curta duracado e alta intensidade
e que o processo recuperativo dessa fonte de energia é iniciado apds o término do esforgo
fisico, e que em aproximadamente 3 a 5 minutos as reservas aldticas estdo completas, devido

ao processo aerdbio, no qual ocorre a oxidacado dos glicidios e lipidios.
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A segunda fonte de energia é produzida pelo sistema glicolitico ou também conhecido
como sistema anaerdbio latico, este é mobilizado quando a atividade fisica necessita de uma
grande quantidade de energia, mas por um curto periodo de tempo, porém, superior ao
sistema ATP-CP. Conforme Monteiro (2007), esse sistema utiliza a glicose encontrada nos
musculos e no figado em forma de glicogénio como fonte de combustivel energético. Segundo
o autor, durante esse processo de transformacdo, os dtomos de hidrogénio da molécula de
glicose sdo retirados formando um composto chamado de lactato, que espalhar-se
rapidamente dos musculos para o sangue, e que é o principal responsavel pela fadiga
muscular, porém, o processo recuperativo desse sistema, ira depender muito do
condicionamento fisico da pessoa, o qual poderd durar de 15 minutos a 2 horas para a total
remocdo do lactato.

A terceira fonte energética é liberada através de varias rea¢des quimicas que ocorrem
no organismo durante um esforgo fisico de média e longa duragdo por via do sistema aerdbio
ou oxidativo. Monteiro (2007) afirma que essas reacdes quimicas tém como produto final o
dioxido de carbono e a 4gua, pois, enquanto no sistema anaerdbio as reacbes ocorrem dentro
do liquido celular, no sistema aerébio ocorrem em compartimentos denominados
mitocondrias. Entretanto, se no final da fase anterior (glicdlise) haja presenca de oxigénio, o
acido piruvico que é uma composicao da glicose, ird se transformar em acetilcoenzima A
(acetil-CoA), a qual entrard na mitocéndria dando continuidade a producao de ATP através de
reagdes conhecidas como Ciclo de Krebs e Sistema de Transporte de Elétrons. O referido autor
cita ainda que neste sistema, tanto os carboidratos em forma de glicose quanto a gordura em
forma de acidos graxos (AGL) podem ser utilizados como substratos energéticos, e que a
gordura usada nesse processo advém do armazenamento no tecido adiposo assim como do
proprio musculo.

No entanto, para que seja possivel a metaboliza¢do dos acidos graxos, Monteiro (2007,
p. 32) afirma que “... é necessario que os mesmos sejam retirados dos depdsitos de gordura
através da acao de diversos hormoénios e transportados para a musculatura ativa através da
corrente sanguinea, o que levaria um tempo relativamente longo. O inicio da mobilizacdao
lipidica acontece em média de 15 a 30 minutos dependendo da adaptacado, ou seja, individuos
treinados mobilizam acidos graxos mais rapidamente que individuos nao treinados. Por isso,

nas atividades de longa duracdo com baixa intensidade, inicialmente os carboidratos sdo
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utilizados em maior quantidade, mas gradualmente o processo vai se invertendo passando a
serem mais usadas as gorduras.”

Varios estudos epidemioldgicos avaliados em todo o mundo evidenciam uma relacdo
positiva entre a pratica de atividade fisica regular e a diminui¢cdo da mortalidade provocada
por doencas relacionadas ao sedentarismo. Nesse sentido, segundo Reis (2012), “além dos
beneficios fisioldgicos da atividade fisica no organismo, as evidéncias mostram que existem
alteragdes nas fungdes cognitivas dos individuos envolvidos em atividade fisica regular”.

No entanto, essas informacdes devem ser repassadas para os usuarios de forma mais
clara possivel, e cabe ao Educador Fisico fazé-las. Uma das formas mais pratica é explicando o
Balanco Energético Negativo, o qual possui trés formas diferentes de queimar caloria e perder
peso. A primeira é reduzir a ingestao caldrica para um valor menor que a demanda diaria de
energia, ou seja, diminuir a quantidade de alimento em por¢des menores que o habitual, e/ou
optar por alimentos menos caldricos. A segunda é manter a ingestdo caldrica e continuar se
alimentando normalmente, porém, deve aumentar o gasto energético através de exercicios
fisicos além da demanda diaria, nesse caso, a ingestdo de caldrica deve ser menor que o gasto
caldrico. Aterceira é combinar ambos, através da diminuicdo da ingestdo caldrica e o aumento
do gasto energético, assim vocé terd melhores resultados no que se refere a perda de peso,

melhorando a autoestima e a vida das pessoas.

Com base nos estudos ja citados, é possivel perceber o quanto as atividades aerdbicas
sao eficazes no processo de emagrecimento e o quanto é benéfico para as pessoas que estdo
com sobrepeso ou obesidade, pois com o treinamento adequado e com resultados
satisfatdrios, as pessoas irdo sentir-se com a autoestima elevada e motivadas a continuar em
busca de um estilo de vida saudavel.

As avaliagdes fisicas, orientagdes sobre estado nutricional e prescricao de atividades
sdo realizadas em média trés vezes ao ano, ou quando ha a necessidade de refazé-las. Desta
maneira, é possivel acompanhar o progresso dos usudrios e estabelecer metas, porém, estas
devem ser faceis de alcancar, para que o individuo se sinta motivado de ir em busca da préxima

fase do treinamento.
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As atividades fisicas na Academia da Saude de S50 Luiz/RR, acontecem trés vezes na
semana com duragdo de 60 minutos e intervalo ativo aos 30 minutos. Sao desenvolvidas
atividades tais como: alongamentos, gindstica aerdbica, ginastica localizada, ginastica
funcional e dangas, incluindo os mais diversos ritmos. Os usudrios sao divididos em dois
grupos, sendo o primeiro de idosos, obesos e hipertensos, ou que apresente alguma limitacdo
fisica, e o segundo grupo formado por pessoas ditas normais, mas que buscam por uma
gualidade de vida saudavel por meio da pratica de atividades fisicas.

Até entdo nada fora do normal, porém o que fara a diferenca sdo as orientacdes que
devem ser individualizadas por mais que estejam todos no mesmo grupo, sendo assim, para
as pessoas que precisam eliminar gordura corporal devem fazer os exercicios aerébio com
intervalo ativo, e, 0 mais importante para esse processo ser eficaz, é fazer o usuario entender
o processo de gasto caldrico, neste caso, ndo ingerir nenhum alimento durante a pratica de
atividade fisica, e ao término, esperar de 40 a 60 minutos para ingerir algum alimento, nesse
periodo deve apenas se hidratar, bebendo somente agua, pois como ja foi revisado
anteriormente, a gordura como fonte energética s6 é acionada apds as outras duas serem
consumida (ATP-CP e a Glicdlise), e apds o treinamento, o metabolismo (dependendo da
intensidade do treinamento e do condicionamento fisico) pode demorar até 2 horas pra voltar
ao estado metabdlico normal, e, enquantoisso, ele vai continuar usando a gordura como fonte
energética, mesmo o individuo estando em repouso, potencializando assim a queima de
gordura. Mas a partir do momento que ele ingerir algum alimento, automaticamente o
organismo ird metabolizar e deixara de queimar gordura, e passara a consumir a glicose agora
disponivel. Vale ressaltar que pessoas ativas consomem mais calorias durante as atividades, e
também consomem mais enquanto descansam.

Os individuos que querem manter o peso corporal e estdo no grupo para mante-se
ativos fisicamente, as orientacGes para esses devem ser diferenciadas dos demais, sendo
assim, logo apds o treinamento, para que o processo de recuperagdao muscular seja mais
eficaz, é necessario a ingestdao de alguma fonte de proteina.

E satisfatério quando o usudrio que segue corretamente as orientacdes alcanca as suas
metas, como é o caso de uma jovem senhora de 56 anos com obesidade e hipertensao que
perdeu 23 kg em um ano de treinamento, isso melhorou muito seu quadro clinico, além de

gue melhorou sua autoestima, hoje se sente outra pessoa. Em pessoas mais jovens, foi
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constatado que os resultados de emagrecimento acontecem de forma mais rdpida, ao

contrdrio dos idosos que ja possuem um metabolismo mais lento.

Estes estudos apontam direcionamentos que podem nortear o professor que tem
casos de usuarios com sobrepeso em seu grupo de atividades, mostram ainda, sua importancia
e quais os cuidados que se deve tomar quando estiver sendo realizado este trabalho na
pratica, pois problemas como a obesidade pode trazer ao individuo obeso dificuldades na
execucdo das aulas praticas, ocasionando a ndo permanéncia deste em seu grupo.

A importancia do conhecimento em analise antropométrica e composicao corporal
para a elaboracdo das avaliagOes e prescricdo de exercicio fisico é de suma importancia para
gue o profissional em Educacdo Fisica possa desenvolver suas atividades de acordo com as
necessidades de seus usuarios, principalmente se estes necessitam de um acompanhamento
sistematico, além de permitir a realizacdo de um trabalho voltado para individuos com excesso
de peso.

Por esta razdo, cada professor de Educacao Fisica tem a responsabilidade de realizar a
avaliagdo antropométrica de seus usudrios, pois esses cuidados s3o essenciais para a
realizacdo das aulas praticas, e o professor por sua vez, deve priorizar pela integridade fisica
de todos. Uma vez que, a antropometria pode trazer informagdes que poderdo auxiliar o

docente quanto ao estado fisico, nutricional e saude dos envolvidos.
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CAPITULO V

IMPLANTACAO E EFICACIA DE UM PROGRMA DE GINASTICA LABORAL NO
SUS NO ESTADO DE RONDONIA

Marcela Inacio da Silva
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-5

N3do ha como falar sobre a Educacdo Fisica sem antes resenhar brevemente de como
surgiu a paixao pela profissdo, pois acredito que vocé, caro leitor, seja académico ou
profissional de anos de estrada, ndo tenha sido motivado a escolher ser profissional de
educacdo fisica apenas e simplesmente por que acha legal ou, por ser amante de algum
esporte ou modalidade. Apesar de ser uma batalha constante e ardua, conquistar nosso
espaco e reconhecimento no meio das classes profissionais da saude é uma satisfacdo, além
de prazeroso ser um profissional realizado pela escolha feita.

Eu sou a Professora Marcela Inacio da Silva, nascida em Tapira, cidade no interior do
Parand, me mudei para Cacoal, no estado de Rondoénia no ano de 2008. Em 2013 resolvi me
aventurar em um ENEM, e conquistei uma vaga para ingressar no curso de educagdo fisica em
uma faculdade particular do municipio pelo programa PROUNI do Governo Federal. Sempre
carreguei a vontade de cursar um nivel superior, mas a infancia pobre ndo me permitiu tal
feito. A escolha pela educacao fisica foi por ser apaixonada desde menina pela profissdo; meu
professor do ensino fundamental (Maurdo), na escola fundamental, 18 na cidadezinha no
interior do Parana foi minha grande inspirac¢ao.

Assim que comecei minha jornada académica, coloquei como meta de vida entrar para
carreira publica; a maior contrapartida para tal era a idade, pois me formei aos 37 anos de
idade, o que ja ndo me favorecia para o mercado de trabalho. O esforco e dedicacao, o
aproveitamento maximo do corpo docente da faculdade que tive durante os anos de aulas e
estagios me rendeu o primeiro lugar no primeiro concurso publico prestado, ou seja, minha
colacdo de grau foi em dezembro de 2017, e no ano seguinte no més de fevereiro fui aprovada
para atuar na saude publica no municipio de Ji-Parand, também interior do estado de
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Rondonia, onde estou atualmente hd quase trés anos atuando no SUS, mais especificamente
na Atencdo Primdria de Saude como Profissional de Educacdo Fisica na Saude na equipe
multiprofissional NASF (Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia) do municipio.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi criado pelo
Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atenc¢do Bdsica no
Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a

abrangéncia e o alvo das ac¢des.

A assisténcia de Saude Publica no Brasil é estruturada pelo sistema Unico de salde
(SUS), ou seja, pelo conjunto de ac¢des e servigos de salde, prestados por érgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais, e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada poderd participar também do SUS, porém
em carater complementar.

Sabemos que ha muitos anos o SUS sofre um sufocamento, seja na conducdo de
resolutividade dos atendimentos a populacdo, como também pela precariedade ndo apenas
de insumos para desenvolvimento dos trabalhos, mas na auséncia dos direitos trabalhistas,
auséncia de concurso publico e contratacdo. O Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS do Ministério da Saude, em documento de 2006,
estimava em cerca de 600 mil o nimero de trabalhadores precdrios no SUS (24% dos postos
de trabalho computados pela pesquisa de Assisténcia Médico Sanitdria do IBGE em 1985).
Além disso, calculava que de 20 a 30% de todos os trabalhadores inseridos na Saude da
Familia, a época, apresentavam vinculos precdrios de trabalho, o que gerava inseguranca, alta
rotatividade e insatisfacdao profissional, comprometendo a dedica¢cdao dos profissionais e a
gualidade dos servicos, corroborando com o cenario atual.

Anteriormente a reformulagao da nova portaria de custeio do governo federal, o NASF
era composto por equipes multiprofissionais, que atuavam de forma integrada com as equipes
de Saude da Familia (ESF), as equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas
(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude,
apoiando no cuidado especifico de cada paciente com um aumento nos indicadores de

resolutividade. As equipes eram constituidas por varios profissionais, como: médico,
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assistente social, profissional de educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudioélogo,
entre outros.

Com o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS),
instituido pelo Programa Previne Brasil por meio da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, alguns instrumentos normativos foram revogados, dentre os quais as normas que
definem os parametros e custeio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), a composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias
de equipes NASF-AB. Com essa desvinculacdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para
compor suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os
arranjos de equipe. Os municipios que ja contavam com equipe NASF, mantém esta equipe
ativa, pois o suporte prestado é de fundamental importancia para a resolutividade de varias
complicacOes especificas dos usudrios da atencdo basica.

O Brasil hoje é o pais que mais sofre com a pandemia de COVID 19, o que aumenta
mais a precariedade para a conducdo dos trabalhos, levando os servidores de saude do SUS a
exaustdo; tendo em vista a auséncia de assisténcia especifica para a saude fisica e mental
destes profissionais que estdo no combate diario contra o virus. Na atencdo primaria de saude
os cuidados com os pacientes ficaram redobrados, houve um aumento significativo na
demanda, e com isto, os colaboradores se encontram com seus niveis de estresse no pico
maximo, levando a maior parte deles ao desenvolvimento de transtorno psiquico e
apresentando doengas musculoesqueléticas.

Sabemos da importancia da atividade fisica para a manutenc¢do e promogao da saude
e seus beneficios para o aumento da imunidade. Encontrar meios de atendimento aos usuarios
do SUS em meio ao cendrio de pandemia é crucial para a promogao de saude da populacido
para assim, evitar o agravamento da doenca, diminuindo a taxa de internamentos de
pacientes que venham positivar para o virus, e também realizar o trabalho terapéutico para a
reabilitacdo fisica e cardiorrespiratdria de pacientes pds COVID-19. Porém, neste capitulo, serd
relatada a intervencdo da atividade fisica para a manutencdo e promoc¢ao da saude fisica e
mental dos profissionais da salde através de um programa de ginastica laboral ja implantado
na atencdo bdsica do municipio, que foi reformulado e adaptado para dar continuidade ao
programa de acordo com as circunstancias atual.

Sendo assim, o profissional de educacdo fisica na saude, que anteriormente j3

trabalhava praticamente sem recursos, é o colaborador que mais precisou se reinventar
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nestes Ultimos 12 meses de pandemia. Projetos de acdes de promocgado e prevencdo de saude
através de atividades fisicas individuais ou coletivas realizadas na Academia de Saude e
Unidades Bdsicas tiveram que ser suspensas. Em contra partida, pensando na promocao,
manutencdo e qualidade de vida dos profissionais que atuam no SUS, a ginastica laboral vem

sendo desenvolvida utilizando os meios tecnolégicos.

Cada vez mais, o ambiente de trabalho tem se constituido como espaco para promocao
de saude, ndo s6 com a preocupacdo de evitar doencas e acidentes de trabalho, mas também
de diagnosticar e melhorar a saude das pessoas em geral, uma vez que os esforcos para
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores tem se mostrado como um importante
investimento de retorno positivo em termos de satisfacdo no trabalho e produtividade
(FERNANDES; GUTIEREZ, 1988; apud SILVA 2015).

Os trabalhadores da equipe de saude publica, ndo estdo preparados para identificar
problemas de salude de outros profissionais, sem conscientizacdo dos riscos ocupacionais do
seu proprio trabalho, esta constatacdo empirica esta ligada diretamente na experiéncia de
nossa vivencia na pratica de trabalho em instituicdes de saude e nas evidencias da literatura
gue indicam que muitos profissionais de saude, em especial da enfermagem, ndo identificam
riscos no ambiente laboral e nas atividades que executam, as quais s3ao consideradas
insalubres e de fatores de alto risco ocupacional, fisicos, quimicos, psicossociais, ergonémicos
e bioldgicos.

A Unidade Basica de Daude (UBS) constitui a porta de entrada no sistema, executando
o atendimento e encaminhamento necessdrio para outros servicos e especialidades, o
acolhimento e atendimento das urgéncias de baixa gravidade ou complexidade sao atribuicdes

e prerrogativas das UBS que devem ser desempenhadas por todos os municipios brasileiros.

A fomentacdo de um 6rgao publico como também de uma empresa privada, estd
diretamente ligada ao bem estar interno e externo de seus colaboradores, a boa convivéncia
entre eles no ambiente de trabalho, a valorizacao destes servidores e sua vida saudavel. A

ginastica laboral é a atividade fisica destinada aos funcionarios durante o expediente de
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trabalho. Ela é baseada em técnicas de alongamento, respiragdo, percepgao corporal,
reeducacdo postural e compensacdo dos musculos, prevenindo doencas como lesdao por
esforco repetitivo; além de ser uma estratégia na promocdo da qualidade de vida dos
trabalhadores.

Com o excesso de trabalho, horarios estendidos e aumento de atendimento,
principalmente nesse tempo de pandemia, os profissionais acabam sobrecarregando seus
corpos e sua mente, sem tempo para se exercitarem em casa, o projeto busca ofertar a
oportunidade para que eles cuidem da sua saude fisica e mental, através da atividade fisica.

Entre os diversos beneficios da ginastica laboral, destacam se:

Fisicos: auxilia na prevencdao de doencas ocupacionais, previne e alivia a fadiga
muscular, melhora a consciéncia postural e corporal, estimula a adocdo de estilo de vida
saudavel, melhora a flexibilidade, promove relaxamento muscular, melhora a circulacdo
sanguinea, combate o sedentarismo;

Psicolégicos: Motiva os trabalhadores, promove o bem-estar, melhora a autoestima,
reduz os niveis de estresse ocupacional, melhora o nivel de atencdo, o que contribui, entre
outras coisas, para a reducao de acidentes de trabalho, possibilita acesso a medidas educativas
e de promocdo de saude;

Social: Promove intera¢des sociais, melhora o clima organizacional, estimula a

cooperagao.

O Projeto vida saudavel no trabalho tem como objetivo levar para os servidores
municipais da atencdo primaria de saude uma interagcdo entre os mesmos, auxiliar no bom
andamento do servico didrio, aumentando a produtividade com mais qualidade de vida, e

diminuindo os riscos de doengas ocupacionais fisicas e psiquicas.

Os recursos destinados para realizacao do projeto sdo de baixo custo, sendo escolhidos
e organizados de acordo com o plano de aula do profissional, onde serdo solicitados junto aos

6rgaos competentes com a devida antecedéncia.
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Nos ultimos tempos as pessoas passam maior parte do seu tempo didrio no trabalho,
tornando a convivéncia entre os colaboradores macante; ha também a exigéncia do servidor
para que ele esteja sempre atualizado e também em condi¢des fisicas e mentais saudaveis
para o bom desempenho e rendimento. A ginastica laboral proporciona aos trabalhadores
bem estar, um ambiente harmonioso, motivacdo e consequentemente diminui¢cdo do

absenteismo.

A intencdo e motivacdo de se implantar o projeto de ginastica laboral para os
profissionais da saude da atencdo basica foram de que, além de dar uma atencdo especial para
a saude destes profissionais havia a possibilidade de colocar em pratica imediatamente um
dos varios projetos elaborados. No sistema publico tudo é muito moroso e ha varios tramites
processuais a serem seguidos para aquisicdo de insumos, tornando praticamente impossivel
o desenvolvimento dos trabalhos, muitos projetos ficam por anos somente no papel,
impedidos de serem colocados em pratica para a populagdo devido esta falta de materiais.
Diante desta dificuldade, optei por em pratica as atividades de projetos que ndo exigiam de
muitos recursos, e um destes foi o programa de ginastica laboral, onde tive a oportunidade de
atender uma necessidade real com pouquissimo recurso.

Isso ndo diminuiu a dificuldade de ser iniciado o projeto, pois tive que utilizar de
recursos préprios para ser colocado em pratica, como compra de alguns materiais utilizados
nas dinamicas das aulas e deslocamento para as unidades bdsicas.

Sem contar que no inicio houve uma resisténcia por parte de alguns diretores das
Unidades Basicas de Saude para implantacao do projeto, e também de alguns profissionais
gue ndo queriam deixar seus respectivos setores para participar do momento da atividade,
mesmo cientes da importancia e dos beneficios da ginastica laboral.

Mas, aos poucos os servidores foram se adaptando; fixamos dias e horarios de acordo
com o menor fluxo e demanda de pacientes dentro das Unidades Basicas de Salde, para que
assim todos pudessem participar ativamente, e dessa forma o programa acabou sendo muito
bem aceito, viralizou nas redes sociais, e sua repercussao se tornou tema de reportagem na
TV local e de cidades vizinhas.
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Hoje a ginastica laboral estd sendo retomados e alinhados gradativamente, usando de
meios tecnolégicos de forma remota, visando ao maximo a prevencdo através de
distanciamento social, evitando as aglomeracgdes; tornando assim mais uma vez um grande
desafio a ser enfrentado devido a diversos fatores, como a motivacdo da pratica, hordrio e
também o aumento na demanda de atendimentos. Por estas razoes, os profissionais preferem
por muitas vezes ndo interromper o andamento de seus trabalhos para aderir ao programa de
ginastica laboral.

Atualmente, estamos com vdrios programas de atividades fisicas que sdo realizados na
academia de saude suspensos, como o nosso grupo Feliz Idade, que atende idosos de 60 anos
acima; o programa de Exercicios Funcional ofertado para a populacdo obesa. Foram suspensos
também os encontros com os grupos operacionais mantidos pelas Equipes da Saude da Familia
nominados de Hiperdia (para pacientes hipertensos e diabéticos) e o projeto Fénix (para
pacientes com disturbios psiquicos), mantendo apenas os atendimentos individuais e visitas
domiciliares.

Diante deste cendrio que estamos no momento, se faz necessario estar adequando a
aplicabilidade das atividades, para que os usuarios do SUS ndo deixem de ser assistidos pelo
Profissional de Educacdo Fisica, a unido da classe profissional neste momento é fundamental
para troca de experiéncias, de maneira a colaborar para ado¢do de novos métodos
fomentando os atendimentos das necessidades dos pacientes.

Em um ano cadtico, totalmente atipico, onde em meio a perda de muitas vidas, tivemos
os olhares de todo o mundo voltado para a importancia de ser um individuo ativo para manter-
se saudavel, a pratica de exercicios fisicos como fator de prevencdo contra doencas
comprovados através de estudos cientificos, ao qual nds profissionais da educacao fisica ja
sabiamos, foram explorados como nunca havia sido anteriormente. A maioria das pessoas que
se encontravam em estado de sedentarismo teve neste cenario um grande impulso para dar
inicio a um estilo de vida mais saudavel através da atividade fisica, e mesmo ndo sendo da
melhor maneira a nossa profissdao tem neste momento a visibilidade e reconhecimento de sua
importancia para as pessoas que tanto almejamos, em especial e coincidentemente no ano
em que comemoramos 10 anos do Programa Academia de Saude do Governo Federal, um
programa que torna acessivel para todas as classes sociais da populagdo brasileira o acesso a
informacao, promocao de salde e qualidade de vida, cabendo a nds, profissionais de educacao

fisica, exercer com exceléncia e maestria o que é nossa atribuigao.
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CAPIiTULO VI

ACOES E ATIVIDADES FiSICA DESENVOLVIDAS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE E ACADEMIA DE SAUDE DA CIDADE DE NOVA OLINDA DO
NORTE/AM

Denis da Silva Marreiro
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-6

A presente relatdrio tem agdes realizadas no ano 2019, do més de janeiro no dia 17 ao
dia 10 de dezembro do mesmo ano.

{

“De acordo, com conselho regional de educacdo fisica “. Em 2008, foi aprovada a
Portaria n°154/2008 que criou os NASF’'S, onde o profissional de Educacdo Fisica, na qual
passou a trabalhar diretamente no SUS, dentro das Unidades bdsicas de Saude, mais
especificamente nas unidades de estratégia da salide da familia e na Academia de Saude, com
intuito de desenvolver trabalho multidisciplinar, em parceria com outras profissionais. Dentre
as diversas atribuicdes estdo em promover a promogao da saude na prevenc¢ao de doencgas e
estimular a pratica regular de exercicio fisico, visando mudanca de habitos e adog¢do de estilo
de vida ativo.” Ou seja, buscando trabalhar a humanizagdo, estimulo & coletividade e
socializacdo por meio de atividades terapéuticas e coletivas, desenvolvendo ac¢des que
garantam a integridade fisica e mental, espiritual, considerando o contexto social e familiar.
Sabemos que cada vez mais, o stress emocional e o fisico do dia-a-dia nos fazem sentir a
necessidade de nos acomodar fazendo diversas tarefas variadas do cotidiano, sem ter tempo
para se exercitar nos tempos livres. A ginastica aerdbica é uma atividade que vem a minimizar
o estresse do dia a dia, através do exercicio fisico, como danga, musicas terapéuticas e
agitacdes que provoca envolvimento e bem-estar na pessoa. Com isso, os alunos
demonstrardo desenvolvimentos diferentes, na qual, cada aula, os alunos desenvolveram sua

propria evolucdo, tanto na coordenacao motora e no equilibrio, que sdo de suma importancia

para o seu desenvolvimento individual fisico, mental, espiritual e social.
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A hidroginastica no municipio esse ano vou muito produtivo, na qual visa oportunizar
e melhorar a qualidade de vida dos idosos, hipertenso e gravidas de nova Olinda do Norte
oferecemos a estes grupos formas a maneiras de superar problema ocasionados com cada
situacdo. A vida é um desafio que é preciso saber |he dar a cada dia, hoje com a pratica da
atividade fisica de uma maneira ampla podemos prevenir as doengas mais comuns. A pratica
de hidroginastica, de uma maneira em geral vem contribuir para manutencdo das capacidades
funcional, de baixa impacto, contribuindo para andar, agachar, carregar e prevenir de
acidentes domésticos tirando assim de uma vida sedentdrio. A pessoa que pratica a
hidrogindstica corre menos risco de sofrer limitacdo fisica na velhice, tornando-se a praticante
mais agil e apto a desenvolver a sua atividade fisica didrias e comuns mantendo a facilidade
garantido assim a sua qualidade de vida. No ano de 2019, a hidroginastica crescer e atendeu
muitas familias, totalizando mais de 80 pessoas de diferentes areas do municipio,
oportunizando 22 pessoas todas as quartas e quinta, na qual a pratica vem melhorando cada

vez mais sua saude.

Proporcionar mais qualidade de vida, através da promoc¢dao da saude, aos
novolindenses através do exercicio fisico, consequentemente uma vida saudavel, cuidando

prevenindo as contra doengas fisica, mental, social e espiritual.

- Cativar os moradores para as atividades fisicas- Aerdbica e hidroginastica
- Proporcionar mais qualidade de vida.

- Proporcionar bem-estar.

- Diminuir os riscos de doencas metabdlicas e sedentarismo.

- Oferecer a comunidade variedade de opc¢ao de lazer.

E um projeto destinado a todos os moradores de Nova Olinda do Norte.
Publico alvo: Obesos, Criangas, adolescente, Gestantes, Idosos, Hipertensos,

Diabéticos, Saude Mental, Saude do Homem.
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4.1. Documentos necessarios para a Inscricao

Atestado médico.

Cartdo do SUS
4.2. Conteldo a serem desenvolvidos

- Atividade fisica aerdbica de participacdo ativa.
- Condicionamento cardiorrespiratorio.

- Alimentacdo Saudavel.

- Autoestima

- Interagdo social com os participantes.

- Flexibilidade

- Consciéncia Postural.

- Resistencia e Forga Muscular.

- Saude mental (estresse, autoestima, ansiedade).
4.3. Atividades Desenvolvidas no Projeto

- Step.

- Ginastica localizada.
- Danga.

- Caminhada.

- Passeio de bicicleta.
- Hidroginastica.

- Brincadeiras

- Atividades radicais

5. RESULTADOS ESPERADO

- Melhor qualidade de vida.

- Reducgdo percentual de gordura

- Ganho de massa muscular.

- Reducdo de stress, ansiedade e depressao.
- Melhorar o humor e o sono

- Melhorar o Sistema Imunoldgico.
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- Socializacao

- Vinculos familiares fortalecidos.
- Motivagao estimulada.

- Diminuigao de enfermidades.

- Autoestima elevada.

A divulgagao sera realizada através dos meios de comunicagao local, e por meio de
Agente Comunitdrio de Saude:

- Raddio Comunitaria FM, tem a funcdo de divulgar informacdo de interesse publico.

- Locais publicos mais frequentados.

- Rede Social - facebook, whatssap.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE
‘s . . . . . Sexta-
Horario Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira feira
07:00h ASSENTAMENTO Hidroginastica
7:
As UBS MARIA DO UBS RAAD PAQUEQl.JER OU | A cademia da UB§
11:00h CARMO academia das . Etelvina
: , saude
saudes
Academia da Academia Academia da . .
14:00h . . . Academia da Passeio
: saude da saude saude .
" Condicionamento saude de
19:00h b bicicleta*
fisico Caminhada hidroginastica zumba cicieta
*ATIVIDADE NO INICIO DO SEMESTRE
v" Alimentacdo saudavel
v" Consciéncia postural
v" Importancia da atividade fisica
v" Avalic3o fisica
v" Doencas metabdlicas
v" Doenca do coracdo
v" Importancia do alongamento
v" Importancia do PSE
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8. ATIVIDADE COM GRUPO DESENVOLVIDO

AN N N N SN

OFICINA COM CRIANCAS

OFICINA COM ADOLESCENTE

GESTANTES

OFICINA COM GRUPOS ESPECIAIS (OBESOS, IDOSO, HIPERTENSO, DIABETES
COMUNIDADE EM GERAL

SELO UNICEF

ACAO DO PSE

PROFISSIONAIS DA SAUDE

9. PRINCIPAIS ATIVIDADES E MOBILIZACAO SOCIAL DESENVOLVIDA NO ANO DE 2019

YV VvV ¥V VWV ¥V ¥V ¥V V V V ¥V ¥V VYV V V V

JANEIRO BRANCO

FACA BONITO

AGOSTO DOURADO

HEPATITES VIRAIS

OUTUBRO ROSA

NOVEMBRO AZUL

PREVENCAO HIV/AIDS

PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
PROMOCAO A SAUDE- PIC'S

TESTES RAPIDOS DAS DST, HAPATITE E AIDS.
PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADE FISICA
EDUCACAO EM SAUDE NA ZONA RURAL
MOBILIZACOES NA COMUNIDADE
HIDROGINASTICA PARA IDOSOS

PASSEIO DE BICICLETA

ENCERRAMENTO DO PSE 2019
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UBS UBS '\;J;?a UBS UBS UBS
Agao Raimundo | irma Etelvina Zona | RAS | CAPS | TOTAL
A do S RAAD
melo Mbénica Pinheiro Rural
Carmo
Visita
domiciliar X X 2 3 9 X X X 14
individual
Visita
domiciliar X X 119 70 107 32 X X 328
compartilhada
Atendimento X X 15 4 o | x | x| x | 28
individual
E =
ducagdo em 2 2 6 8 9 | 6 | 5| 6 | 44
Saude
Educagdo em 1 X 1 1 1| x | x| 2 6
Saude
Reunido de
1 X 2 2 3 1 X 1 11
Equipe NASF
Reunido com
outras 2 2 3 2 3 | 2 | 1| 3 | 18
equipes de
Saude
Mobilizagdo X X 1 X 2 | x | 2| x 5
social
PTS (Projeto
terapéutico 1 X 1 X X X X 3 5
singular)
PROJETO Caminhada do Hiperdias da UBS Raimundo Melo
Definicao Objetivo Publica Alvo | Resultado
Hoje em dia, .prmupalmente O projeto \{ls.a prom,o.ver e Controlar a
em Nova Olinda do Norte, oferecer Atividade Fisica de N
. . .. . pressao
existe poucas alternativas de baixa intensidade aos . .
. . . N Hipertensos Arterial.
atividades fisica, no centro. E Hipertensos e Diabético da .
. . . . . e Diabéticos | Controlara
no municipio, existe uma area mais qualidade de licemia
grande quantidade de idosos | vida, através de Caminhada g )
. . Perde Peso
hipertensos e Diabético. e alongamento
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Praticas Interativas e Complementares em

Programa .
& Saude
~ . Publica
Acles Objetivos Resultado
Alvo
Reflexologia
odal Oferecer e proporcionar o . ..
P , . prop . A Dominio da técnica, dos
Escalda pés conhecimento da medicina Paciéncia
o .. . pontos reflexo de acordo
Meditacao tradicional chinesa e suas do Caps . . .
.. com &rgao e viscera
Danga tecnicas.
circular

ATIVIDADES E ACOES

VISITA DOMICILIAR INDIVIDUAL
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ATENDIMENTO INDIVIDUAL
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MOBILIZAGAO SOCIAL NAS UBS

Hepatites Virais na comunidade
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OUTUBRO ROSA

SPORTS BRAVES= I

wa/

ALIMENTACAO SAUDAVEL E ATIVIDADE FiSICA

07 N - B
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SEMANA DO BEBE, PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

JANEIRO BRANCO UBS RAAD
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EDUCAGAO EM SAUDE NO CAPS

B PARABENS
&S

PASSEIO DE BICICLETA OUTUBRO ROSA
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ARRAIAL DA ACADEMIA DA SAUDE

ATIVIDADE FiSICA NA COMUNIDADE

Y
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EDUCACAO EM SAUDE
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PROJETO TERAPEUTICO NASF/CAPS

~
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PROMOGCAO EM SAUDE

COGITO ERGO “SUS”

85



CAPITULO VII

PROJETO DE INTERVENCAO EDUCATIVA COM IDOSOS HIPERTENSOS
ATENDIDOS NA UNIDADE DE SAUDE MANOEL ARAUJO DA COSTA NO
MUNICIPIO DE EPITACIOLANDIA/ ACRE

Maria Isabel Gonzalez Popa
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-7

Epitaciolandia € um municipio brasileiro que tem fronteira com o Estado de Pando na
Bolivia. Esta situado na regido Norte do pais e fica a 200km da capital do Estado do Acre.
Limita-se ao norte com o municipio de Xapuri, ao sul e ao leste com a Bolivia e a oeste com o
municipio de Brasiléia. Sua populacdo é de 16.731 habitantes e sua area é de 1.659 km
quadrados. E um municipio urbano, onde o comércio e a agricultura s3o as principais fontes
de trabalho. Sua popula¢do tem baixo nivel de escolaridade e muitos deles sao analfabetos.
No municipio, muitos de nossos pacientes falam espanhol por ser um municipio fronteirico
com a Bolivia. No territério existem trés escolas, uma creche, duas igrejas catdlicas e duas
igrejas evangélicas. Ha dois grandes mercados e muitos pontos para lanches, assim como
muitas lojas para vendas de roupas, bijuterias e sapatos. Recentemente, foi realizado um
importante evento cultural, a celebracdo das festas Agrofest, por iniciativa da Prefeitura
Municipal e da Camara de Vereadores, que aconteceu pela primeira vez na histéria da cidade.
Quanto ao abastecimento de agua no municipio, a maioria das familias recebe agua
canalizada, mas nao é de boa qualidade, ndo é clorada e muitas vezes a cor é escura, o que faz
com que a populagdo compre agua para beber. O esgotamento sanitario é adequado, mas, em
algumas regides, o esgoto corre a céu aberto.

Quanto a destinacdo do lixo, o municipio realiza a coleta. Apenas 05 familias na micro
area 1 e 01 na microdrea 4 tém o lixo queimado ou enterrado. Entretanto, existem muitos
problemas com a coleta do lixo, visto que n3do é feita diariamente. No municipio, existem

pequenos vertedores e, muitos deles, ficam em frente as moradias, o que aumenta a
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existéncia de vetores tais como mosquitos, ratos e baratas. Isto ocasiona muitas doencas
transmissiveis que sao frequentes em nossa populagdo tais como Dengue, Zica e Chicungunha.

As atividades de lazer ndo sdo muito frequentes, ndo ha cinema, apenas uma academia
onde a populagdao mais jovem pratica exercicios fisicos. Existem dois centros noturnos onde
os moradores podem se divertir todos os dias e, também, restaurantes onde as pessoas
aproveitam para compartilhar com familiares e amigos. O municipio dispée de servicos
bancdrios e de correios com 6timo funcionamento. Quanto a telefonia, é mais frequente o uso
de celulares. A pavimentacdo das ruas encontra-se em mal estado de conservacdo, mas se

estd trabalhando para melhorar este aspecto e dar uma melhor vista a cidade.

A Equipe de Saude da Familia Manoel Araujo da Costa localiza-se em Satel, comunidade
urbana situada na parte leste do municipio e fica muito perto da fronteira com a Bolivia. Em
nossa area de abrangéncia, atendemos uma populacdo de 2.010 habitantes. Entretanto, a
equipe atende pessoas que ndo moram no seu territério. A populagao mora, geralmente, em
casas confortaveis e trabalha no comércio e na agricultura. H4 um alto coeficiente de
desempregados e sua renda familiar é muito baixa, o que dificulta a satisfacdo das
necessidades basicas de alimentagdo, moradia e educagdo. Existem muitas pessoas
analfabetas, sobretudo com idade superior ha 40 anos. A populagdo tem muitas crencas
religiosas e participa ativamente de atividades organizadas pelas igrejas nos finais de semana.
Nesta comunidade, existe somente uma unidade de saude que foi criada hd mais de 10 anos
e, desde sua fundacdo, nunca houve investimento publico para melhorar sua estrutura fisica.
A Unidade de Saude Manuel Araujo da Costa foi inaugurada no dia 20 de dezembro de 2004 e
esta situada narua Venezuela. A sua estrutura fisica necessita ser reparada, pois ha infiltracdes
e a pintura esta bastante desgastada. Na UBS ha uma sala de espera, uma sala de vacinas, dois
consultdrios, sala de triagem, banheiro e cozinha. A sala destinada a recepg¢do tem um
tamanho adequado e é muito acolhedora. O consultério médico é muito pequeno com espago
apenas para o médico e o paciente e ndo tem banheiro. Nao existe sala de reunides e as
reunides de equipe sdo feitas na sala de enfermagem. Nao ha cadeira de rodas para pacientes

nem materiais de curativo suficientes. Tampouco conta-se com insumos e medicamentos de
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urgéncia, o que gera algumas queixas de pacientes e de suas familias que necessitam destes
servicos. Quanto aos recursos humanos, a equipe de saude é composta por uma médica, duas
enfermeiras, uma auxiliar de enfermagem, sete agentes comunitarias de saude.

N3do contamos com servicos odontoldgicos. Na equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia temos um psicélogo, um educador fisico, uma fisioterapeuta e uma assistente social.
Em nossa unidade, oferecemos atividades de promocao da salde e prevencao de doencas. Ha
planejamento das acbes. Sdo feitos curativos, aplicacdo de vacinas, exames para rastreamento
de cancer de colo de Utero e de mamas, pré-natal, puericultura e testes rapidos para doencas

sexualmente transmissiveis

A equipe de saude realizou levantamento e diagndstico dos principais problemas,
sendo identificado como problema prioritdrio o elevado nimero de pessoas idosas com
Hipertensdo Arterial Sistémica na area de abrangéncia da UBS. Atualmente no Brasil,
especialmente nas cidades do interior do pais, a Hipertensdo Arterial Sistémica constitui um
grande problema de satide e motivo de consultas frequentes nas UBS e hospitais. E uma das
causas principais de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares e incapacidades,
aumentando os indices de morbidade e mortalidade da popula¢dao. O adoecimento leva os
individuos a sentirem-se desvalorizados dentro da sociedade, vendo suas capacidades laborais
e sociais reduzidas. Esta condicdo de doenca é passivel de intervengbes, sendo possivel a
realizagdo de a¢Oes de promogao, prevencao e tratamento buscando a redugdo dos riscos e
complicagdes e melhorando a qualidade de vida da populagdo. Existem 232 hipertensos
cadastrados na UBS, sendo 144 mulheres e 88 homens. Ha um total de 121 idosos hipertensos,
sendo 73 mulheres e 48 homens. A equipe, apds anadlise da situagao, considerou que a UBS

apresenta recursos humanos e materiais para a realizacao do Projeto de Intervengao.

Elaborar um projeto de intervengdo para elevar os conhecimentos sobre a hipertensao
e suas complicacdes para os pacientes idosos hipertensos atendidos na UBS Manoel Araujo da

Costa, no municipio de Epitaciolandia/Acre.
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Identificar os fatores de riscos em pacientes hipertensos maiores de 60 anos da UBS
Manoel Araujo da Costa.

Avaliar o conhecimento que os pacientes hipertensos maiores de 60 anos da UBS
Manoel Araujo da Costa tém sobre as complica¢des da Hipertensdo Arterial Sistémica.

Oferecer ac¢bes educativas para a comunidade sobre os fatores de risco e as
complicagdes da Hipertensdo Arterial Sistémica. 4-Avaliar os resultados a curto, médio e longo

prazo das estratégias desenvolvidas.

Este trabalho é um projeto de intervencao destinado a prevencao e controle da HAS
em idosos, usudrios da UBS Manoel Araujo da Costa, no municipio de Epitaciolandia/Acre. Para
o desenvolvimento do projeto, utilizamos o Método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Ele € um método de planejamento adequado para analisar e acompanhar sistemas
complexos como problemas administrativos, econdmicos e sociais. E flexivel e se adapta as
constantes mudancas da situacdo real, ndo separa as fun¢bes de planejamento das de
execu¢ao, mas realiza analises situacionais para orientar o dirigente no momento da agdo.
(CAMPOS, FARIA, SANTOS,2010).

Foi necessario realizar um diagndstico preliminar sobre o publico-alvo a ser atendido.
Serdo incluidos, neste estudo, 121 pacientes idosos com Hipertensdo Arterial com idades
entre 60 - 80 anos, que tenham interesse em participar e que estejam aptos mentalmente, O
resultado esperado é que 100% dos idosos adquiram conhecimentos para prevenir os agravos
da Hipertensdao Arterial. Baseada nos pressupostos e conhecimentos dos programas do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do municipio de Epitaciolandia, (2017 —2018), a
equipe de salde da familia da UBS Manoel Aradjo da Costa construiu, discutiu e avaliou o
plano de acdo a ser implementado. Serdo realizados palestras e dinamicas de grupos sobre a
HAS e suas complicacdes com os idosos participantes do projeto de intervengao. Os pacientes
serdo avaliados por meio de perguntas e respostas ao final das atividades. Para as a¢des, serao
utilizados materiais impressos, videos, computador, impressora, canetas e folhas A4. Para

subsidiar a elaboragao do projeto de intervengao foi realizada uma pesquisa bibliografica nos
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bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude, por meio dos seguintes descritores:
Hipertensao, Educacdo em Saude, Saude da Familia.

Foram também utilizados os manuais do Ministério da Saude e os Cadernos
disponibilizados na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva — NESCON.
Quanto aos resultados esperados, pretende-se incrementar os conhecimentos sobre a doenca

e suas complicacdes e, assim, diminuir os agravos causados pela Hipertensao.

Com esta proposta de intervencdo, pretendemos diminuir os agravos produzidos pela
HAS, na area de abrangéncia da UBS Manoel Araujo da Costa, no municipio de Epitaciolandia,

para aumentar a qualidade de vida das pessoas idosas e evitar complicacdes e incapacidades.

A Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica que se caracteriza por um aumento da
pressdo sistolica acima ou igual a 140 mmhg, e da pressao diastdlica acima ou igual a 90 mmhg
em pacientes maiores de 15 anos. A hipertensdo sistdlica é mais frequente nesta idade,
permanecendo normal a pressdao diastdlica. (BRASIL,2013) Em nossa unidade, temos
observado a presenga de muitos idosos com HAS que nao tem nenhum conhecimento sobre
sua doenga e como preveni-la. Nao sabem que tem que tomar a medicagdo diariamente, que
a doencga pode ser assintomatica e que necessita de acompanhamento pela equipe de saude
de forma sistematica.

No municipio de Epitaciolandia existem varios fatores que contribuem para a
incidéncia de HAS. Podemos citar a auséncia de espacos de lazer, o baixo indice de
escolarizacdao e poucas possibilidades de emprego, a renda financeira, a alimentagado pouco
saudavel com consumo de alimentos fritos, farinhas, refrigerantes, pouca informacao sobre a
doenca e seus fatores de risco, falta de medicamentos na UBS, pouca oferta para a realizacao
de exames de rotina para avaliagdao e acompanhamento adequado, falta de especialistas em
Medicina Interna e Geriatria, pouco poder de gestao das politicas publicas pela administracao
municipal. Estes fatores contribuem para o surgimento e agravamento dos quadros de HAS.

Para a prevencao e controle da HAS em idosos, usuarios da UBS Manoel Araujo da

Costa, foram detectados os seguintes nds criticos: Sedentarismo, Alimentacdo inadequada,
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Desemprego, pouco conhecimento sobre a doenca, seus fatores de risco e suas consequéncias
e Estresse e/ou Depressao.

No tocante ao sedentarismo, aumentar os espacos destinados a pratica de exercicios
fisicos; incentivar a pratica de exercicios; organizar acdoes que possibilitem a pratica dos
exercicios fisicos, como os grupos de caminhada e Inclusdo dos pacientes idosos em atividades
fisicas

A Alimentagdo inadequada, Fornecimento de um guia de alimentagdao saudavel.
Criacdo de grupos de orientagdo para os idosos. Criacdao de hortas comunitarias. Orientacdao
sobre aproveitamento de alimentos. Orientacdo para os idosos sobre alimentacdo saudavel

Para o desemprego, Programa de geracdo de empregos. Cooperativas Sociais,
Diminuicdo do desemprego. Criacdo de projetos de geracdo de renda e Cooperativas Sociais,
Sensibilizacdo dos gestores municipais.

Pouco conhecimento sobre a doenca, identificar o grau de conhecimento da populagao
em relacdo a HAS. Promogdo de acdes educativas para os idosos e seus familiares. Capacitacao
da equipe de saude. Aumentar o conhecimento da populacdo e equipe de saude sobre os
fatores de risco e complica¢Oes da Hipertensdo Arterial. Grupos para os idosos hipertensos e
familiares. Educacdao permanente para a equipe de saude.

Estresse e/ou Depressdo, Levantamento diagndstico sobre a presenca de
acometimentos psiquiatricos entre os idosos atendidos na UBS, Melhorar e incentivar a
participacao de idosos no Centro para idosos, nos grupos de DCNT e nas atividades fisicas e
recreativas. Capacitar a equipe de saude sobre acometimentos psiquicos. Disponibilizar
medicamentos psiquidtricos, se necessario. Idosos diagnosticados e acompanhados.

Atividades fisicas e de lazer implementadas. Medicamentos psiquiatricos disponibilizados.

Este projeto de intervencao foi realizado pela equipe de salde, apds um estudo sobre
os pacientes idosos com HAS na drea de abrangéncia. Foram investigadas as causas e as
melhores estratégias para controlar a incidéncia da doenca. E uma doenca que, quando ndo
controlada, acarreta incapacidades e altos indices de morbidade e mortalidade. E um fator de
risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares e o controle de suas causas depende

dos servigcos de saude, gestdao municipal, familias, usuarios e comunidade. Consideramos
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positiva a vontade da equipe de saude em trabalhar e buscar solu¢des para o problema.
Contamos, também, com a Prefeitura Municipal e Secretaria de Salde que vao apoiar o
projeto no que for necessario. Este trabalho se constitui como um desafio, mas sobra
capacidade e vontade de trabalhar e reduzir o niumero de pacientes portadores de doencas

cronicas, em particular a HAS em pessoas idosas.
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CAPITULO VIII

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) - O RESGATE DO BRINCAR: A
RELEVANCIA DOS ELEMENTOS LUDICOS NO ENSINO-APRENDIZAGEM DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES NAS AULAS DE EDUCAAO FiSICA EM UMA
ESCOLA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA - MARAJO - PA

Matheus Frazdo Saraiva
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-8

1. INTRODUCAO

Este projeto de intervengao destina-se a atingir como publico alvo criangas das séries
finais do Ensino Fundamental e tem por objetivo resgatar as brincadeiras, brinquedos/jogos
tradicionais ad Ilha de Marajé/PA dentro do espago escolar, reconhecendo os jogos e
brincadeiras como elemento importante da cultura corporal de movimento, sendo
responsaveis por proporcionar aprendizagem, valores e contribuir para desenvolvimento
afetivo, cognitivo e motor de criangas e jovens.

O tema do projeto surgiu a partir da produgao de minha monografia em licenciatura
em Educacao Fisica, que viabilizou resgatar todos os elementos da cultura ludica através dos
relatos daqueles que as vivenciaram demasiadamente, os idosos.

Ao observarmos o cotidiano das criancas marajoaras na contemporaneidade,
percebemos mudangas de comportamentos, hdbitos e costumes, principalmente quando se
fala de brincadeiras tradicionais como pular corda, amarelinha, cantigas de roda entre outras
gue estdo sendo substituidos por videogames e computadores, decorrentes das influéncias
dos avancos tecnoldgicos, fazendo com que criangas substituam as ruas por espacos fechados,
reflexo da urbanizacdo avassaladora, fazendo surgir novos conceitos que de certa forma
colabora para a consolidacdao de uma sociedade cada vez mais individualista.

Ao perceber tais modificagdes culturais, fomos procurar saber até que ponto os jogos
e as brincadeiras tradicionais do municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista se mantém vivos,
através de relatos de experiéncias de idosos marajoaras como fonte de referéncias bem como
seus olhares em relacdo aos jogos/brincadeiras atuais.
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E notavel, que estas brincadeiras vém sendo substituidas por brinquedos tecnolégicos
como video games, computadores com jogos em rede e principalmente celulares,
colaborando de certa forma com o aumento do tempo de tela. Uma série de invencdes
tecnolégicas que, dependendo da forma como sdo introduzidas no cotidiano da crianga,
podem ter efeitos danosos a construcao de um cidadao integro e saudavel, colaborando para
a inatividade fisica e consequentemente o aumento do peso corporal, levando as criancas a
um estdgio precoce de sobrepeso e obesidade. Com esse pensamento, é que propomos este
projeto, na expectativa de que o saudosismo da “velha” geracdo possa contagiar a “nova”
geracao na perspectiva de aqueles atributos facam parte do processo de desenvolvimento de

criancas e adolescentes.

O presente projeto ganha importancia a medida que nos possibilita perceber as
transformacdes historicas e culturais ocorridas em relacdo ao universo ludico. Diante de tais
percepcdes poderem resgatar um pouco desses elementos, através da memédria ludica de
idosos para coloca-las em pratica dentro do ambiente escolar torna-se de suma relevancia a
comunidade escolar, ao meio social e aos estudos da Educacgao Fisica.

Ao observarmos o cotidiano das criangas marajoaras na contemporaneidade,
percebemos mesmo empiricamente, que ha mudangas de comportamentos, habitos e
costumes influenciados pelos avangos tecnoldgicos.

Tais mudangas podem estar contribuindo para um grau de insociabilidade, ou seja,
percebe-se de modo geral — principalmente nos centros urbanos - um processo de
globalizacdo em relagdo a costumes, habitos, vestimentas e cultura. As criangas brincam cada
vez menos de “macaca”, “pira-pega”, “taco-lata”, “cantigas de roda”, “o rei mandou”, “par
lendas” e “trava-linguas”, além de pouco ouvir ou falarmos dos mitos, contos e lendas da
regiao.

Com essa preocupacao, sentimos a necessidade de colocar em pratica este trabalho,
pois a crianca nasce e cresce com a necessidade de brincar, sendo o brincar/jogar uma das
atividades mais importantes na vida dos individuos. Devemos respeitar e proteger esta fase

da infancia em que as brincadeiras assumem uma funcao primordial no que diz respeito ao

94
COGITO ERGO “SUS”



despertar de potencialidades e habilidades, conhecimentos, saberes e curiosidades dos
educandos, praticados de forma prazerosa através dos jogos.

Porém, é fato, que essas potencialidades vém se perdendo ao longo do tempo. Sendo
vista infelizmente, muitas vezes conectadas a desenhos animados, jogos eletronicos, filmes,
celulares, entre outros.

Nesse sentido, a escola, por meio da Educacdo Fisica, exerce uma responsabilidade
crucial e desafiante de desenvolver mecanismos a que venha prender ou atrair a criangca em
ter interesse pelas praticas corporais de movimento, nesse caso, os jogos e brincadeiras.

Ao percebermos tais modificacdes, passamos a investigar até que ponto as tradicGes
culturais expressas nos jogos e brincadeiras se mantém e assim criarmos este projeto. Pois,
trata-se de um interesse pelo estudo em, ndo apenas descobrir quais as transformacoes
percebidas dos brinquedos e brincadeiras, como também ¢é de interesse deste trabalho,
resgatar, aplicar e registrar a memoria ludica de idosos contribuindo para as aulas praticas de
Educacdo Fisica no ambiente escolar, consequentemente colaborando para o
desenvolvimento dos discentes em seus aspectos sociais, afetivos, cognitivos e motor, bem
como, favorecendo na construcdo de conteldos tedricos a serem utilizados posteriormente

pela escola.

e Resgatar e registrar os jogos, brinquedos e brincadeiras tradicionais, bem como,
reconhecer os jogos eletronicos como evolucdo da era digital, de forma a usa-los da melhor
maneira possivel no ambiente escolar. Enriquecer e valorizar os elementos Iudicos nas

aulas de educacao fisica, mostrando sua importancia a formacgao dos discentes.

e Levantar as brincadeiras antigas junto aos familiares e pesquisar suas regras.
e Proporcionar momentos para que as criancas vivenciem essas brincadeiras antigas e
também os jogos atuais eletronicos ou brincadeiras de hoje.

e Construir uma cartilha com as brincadeiras selecionadas pelas turmas.
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A cultura infantil vem sendo investigada com bastante interesse por diversos
pesquisadores nos ultimos tempos, apesar de ser foco recente de pesquisas é tao antiga
guanto a propria infancia, principalmente se consideramos a crianca como um ser social,
pesquisas arqueoldgicas revelam que a humanidade ja brincava muitos antes de aprender a
escrever.

As criancas principalmente demonstram uma pré-disposicao para as brincadeiras, para
o divertimento, uma necessidade natural associada as atividades ludicas, de tal maneira que
estas atividades proporcionam liberdade, prazer e a capacidade de vencer varios desafios
fisicos, mentais e sociais.

Quando se pretende formar seres criativos, criticos, e aptos para tomar decisdes, um
dos requisitos que se apresenta para tal efeito é o enriquecimento do cotidiano infantil com a
insercao de contos, lendas, brinquedos e brincadeiras, dados os fatos que sinalizam suas
contribuicdes. O mundo infantil ndo pode ser descrito ou investigado sem que se faca
referéncia ao brincar e, também aos objetos do brincar: os brinquedos. A sua presenca é tdo
constante em todas as culturas que deixa condi¢des para se firmar um cardter bioldgico nesta
atividade.

Sendo assim, a importancia de brinquedos e brincadeiras para a criagdo da situagao
imagindria é indiscutivel e, sem duvida, muito sauddvel a crianga. O imagindrio s6 se
desenvolve quando se dispde de experiéncias que se reorganizam. A riqueza de contos, lendas
e o acervo de brincadeiras, constituirdo o banco de dados de imagens culturais utilizados nas
situagOes interativas. Ao brincar a crianga movimenta-se em busca de parceria e na exploragao
de objetos comunica-se com seus pares se expressa através de multiplas linguagens, descobre
regras e toma decisdes.

Portanto, esta fase de vida deve ser constituida por momentos ludicos, culturais,
sociais e histéricos, para que sejam de fato vivenciados prazerosamente e lembrados de
maneira que possam deixar saudades daquele tempo.

Segundo Rousseau a idéia é de que a crianca deve aprender de forma prazerosa,

respeitando sua natureza e cada uma ao seu tempo:
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A natureza quer que as criancas sejam criangas antes de serem
homens. Se quisermos perturbar essa ordem, produziremos frutos
precoces, que ndo terdo maturacdo nem sabor e ndo tardardo em
corromper-se; teremos jovens doutores e criancas velhas. A infancia
tem maneiras de ver, de pensar, de sentir que lhes sdo prdpria, nada
menos sensato de querer substitui-las pelas nossas [...]. (ROUSSEAU,
apud BRANCHER 1981 p.75).

Portanto, se faz necessario a presenca da cultura infantil, pois nela a crianca se molda,
constréi sua propria histéria ludica, aprende a criar situagdes e resolvé-las. Entao vemos a
relevancia que esta fase de vida exprime em relacdo ao contexto ludico.

Para Sarmento (apud SILVA, 1997) “a cultura da infancia exprime a cultura da
sociedade onde esta inserida. Na brincadeira a crianca transforma e amplia os conhecimentos
previamente adquiridos”. Vemos entdo a importancia, ndo soé das brincadeiras, mas também
dos jogos e do brinquedo para a cultura infantil. Ao brincar/jogar a crianca se movimenta,
busca parcerias e aprende, pois, a mesma se desenvolve pelas experiéncias e pela interacado.

Segundo Mariotti, (2003, p.138) Jogo “é o meio pelo qual a crianca conhece seu corpo
e o revela para o mundo”, em um jogo qualquer, a crianga pode optar por quem quer ser,
como pode se vestir, onde quer estar, com quem quer estar e o que quer ser, basta criar ou
imaginar. E preciso transformar o presente, tanto a crianga, quanto o adulto e/ou idoso s3o
capazes de transformar, de imaginar seu mundo como queiram.

O jogo é uma situacdo favoravel para a aprendizagem infantil, na qual a crianga
desenvolve seu lado cognitivo sempre do mais simples ao mais complexo, justamente pelas
inimeras situagdes do jogar, do interagir, do imaginar e com outros problemas de conteudos
da escola.

Outro elemento indispensavel na construgdo de um ser ludico durante o processo de
ensino aprendizagem é o brinquedo. Desde os tempos da antiguidade o brinquedo ¢ utilizado
para varias fung¢des, porém se fala muito em brinquedo, mas afinal o que é brinquedo?

De forma empirica, o brinquedo pode ser reconhecido como um objeto que serve para
ser usado como forma de brincar ou divertir em um determinado lugar e tempo, no qual
gualquer ser humano pode compra-lo ou fazé-lo inclusive manusea-lo como desejar.

O brinquedo é mais que um simples objeto, é um meio de transporte para a
imaginacdo, uma acao ludica, dirigida e voltada prioritariamente para brincar, para o lazer e

geralmente vinculado ao universo infantil.
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Segundo Kishimoto (2008) relata que “o brinquedo supde uma relagdo intima com a
crianga e uma determinacdo quanto ao seu uso, ou seja, a auséncia de um sistema de regras
gue organizam sua utilizacao”.

Verifica-se entdo, que o brinquedo é algo que serve para brincar, mas existem outras
funcdes atribuidas ao mesmo. De modo literdrio, seguindo a consulta ao dicionario Larousse
(1982) observa-se o seguinte significado de brinquedo, “Objeto destinado a divertir uma
criancga, suporte de brincadeira”.

A brincadeira por sua vez, contribui também para a vivéncia cultural infantil de seu
meio social, além de proporcionar o prazer e o divertimento de modo geral. Quando brinca, a
crianca também pode realizar representacdes da vida cotidiana, como a superacdo de
obstaculos em uma brincadeira, fazendo com que ela pense e reflita como fara para supera-
lo e dar continuidade a atividade.

Portanto, as brincadeiras exercem um papel fundamental durante a formacdo da
criancga, pois brincadeira é a acdo de brincar, de se divertir ao maximo, e com isso a crianca
desenvolve sua criatividade e seu desenvolvimento motor.

As relacoes entre os elementos da ludicidade estdo presentes no universo infantil e
perduram por toda a vida humana, pois, sdo recursos ludicos constitutivos da cultura do
homem.

Nesse contexto, Tanto Piaget (1975) como Winnicott (1975), comentam que as
concepgdes de jogo, brinquedo e brincadeira so se constituem ou se fazem presentes no
decorrer da vida diaria do ser humano, através de suas vivéncias pessoais, pois sao por meio
da subjetividade de cada um que sdo determinadas e assimiladas as maneiras para se
entender o jogo, o brinquedo e a brincadeira. Nesse sentido o ser humano nasce para
aprender, pois é de sua natureza ser curioso. Decorrente disso nasce ainda para descobrir e
ao descobrir, o ser humano absorve conhecimentos.

Ao mencionarmos a importancia dos elementos ludicos para a vida humana e a
diversdo da crianga, citamos Santos (1999) que dentre seus enfoques destaca que o brincar
tem-se revelado, entre outras coisas, como uma estratégia bastante favordvel para a crianga
aprender. Jogando também se aprende de forma prazerosa, parte-se do principio de que toda
crianga brinca, por conseguinte, através do brincar a crianca atenda seus interesses e

necessidades subjetivas.
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A partir do momento em que compreendemos que o brincar é dotado de toda a
liberdade e prazer, percebemos que o jogo, o brinquedo e a brincadeira produzem

experiéncias positivas que sao registradas nos individuos por toda a sua vida.

O primeiro momento da Implementacdo do Projeto que serd executado na Escola
Padre José de Anchieta, no municipio de Sdo Sebastido da Boa Vista, localizado na ilha do
Marajo, estado do Pard. Sera apresentado aos (as) alunos (as) o Projeto, falando sobre a
importancia do tema, colocando de forma clara e pedagdgica para a faixa etaria, os demais
elementos do trabalho, justificativa, objetivos e as acGes que irdo nortear este Projeto de
Intervencao.

O projeto estd destinado aos alunos do ensino fundamental Il (turmas de 62 ao 92 ano,
do turno da manha). Acontecera de forma interdisciplinar, com a participacdo de professores
de Lingua Portuguesa, Geografia, Histéria, Educacdo Fisica, Artes e Estudos Amazonicos,
mediante o desenvolvimento de encontros semanais com as turmas, nas ultimas aulas de dias
intercalados das disciplinas dos professores citados. Os encontros terdo duragcdo de 90
minutos, onde serdo desenvolvidas atividades de roda de conversa, leituras, pesquisa,
construcdo de cartazes, oficinas de confec¢ao de brinquedos, desenho, produgdes escritas,
vivéncia das brincadeiras pesquisadas e construgdao coletiva de uma cartilha sobre as
brincadeiras.

Depois de explicitado o projeto serd feita a explicacdo da coleta de dados das
brincadeiras. Para isso, serd realizada pesquisa junto aos familiares dos alunos, buscando fazer
um levantamento das brincadeiras que eles mais brincavam na infancia, seguida de pesquisa
das regras dessas brincadeiras.

De posse das informagdes coletadas, os alunos terdo encontros para orientacdao com
os outros professores, pois a ideia é extrair o maximo de informagdes possiveis de tais
brincadeiras. O professor de histdria juntos com os alunos pesquisarao as origens dos jogos,
brinquedos e brincadeiras, a geografia ajudara a identificar em qual lugar/regido surgiu ou se
as brincadeiras sdo conhecidas por outro nome em diferentes regides do Brasil. O professor
de artes auxiliard nas confec¢bes dos principais brinquedos relatados pelos familiares, bem

como nas produgdes de desenhos e cartazes. Estudos Amazonicos identificara a relagao dos
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elementos ludicos com o povo amazobnico-marajoara e a Lingua Portuguesa norteard a
producdo de nossa cartilha.

Faremos, também, uma oficina de brinquedos de materiais reciclaveis, apresentacao
de video sobre “Territdrio do Brincar” e lista de todas as brincadeiras que eles gostariam de
incluir no livro.

A culminancia do projeto sera realizada na escola através de uma exposicdo de fotos
dos encontros durante o projeto, cartazes de identificacdo e informacdes histéricas sobre os
jogos, brinquedos e brincadeiras construidos pelos envolvidos no projeto, juntamente com
uma exposi¢ao da cartilha criada por todos, além de vivencias praticas das brincadeiras e
brinquedos e minitorneios de jogos de videogames, incluindo X-box (sensor de movimento) e

Playstation 3 ou 4.

As expectativas deste projeto sdo primeiramente demonstrar a relevancia dos
elementos ludicos nas aulas de Educacao fisica a formacdo integral dos discentes, dentro do
ambiente escolar, no qual se aprenda de forma espontanea e prazerosa, mas também capaz
de desenvolver capacidades e habilidades essenciais ao ensino-aprendizagem dos alunos.

Outro ponto crucial do projeto é conseguir envolver a comunidade (familiares) no meio
escolar, pois sabemos a importancia que a familia exerce na educagdo das criangas, além de
trabalhar um pouco com a educacdo fisica cultural, através da histéria local e oral,
proporcionando assim, que os individuos se percebam na histdria, valorizando aspectos
culturais, folcléricos e locais, ou seja, espera-se ainda que com este projeto, todos os
envolvidos possam preservar as memorias ludicas registrando-as para posteriores.

Oportunizar o lugar de fala para aqueles que sao muitas vezes esquecidos, também é
0 que esperamos nesta trajetdria, pois foi a partir dos relatos dos “mais velhos” que este
estudo pode ser realizado.

Espera-se que este trabalho maximize os conhecimentos sobre o assunto e possibilite
a reflexdao e acdo dos professores em relacdo a desafios que sdo recorrente na Educacao Fisica
Escolar, pois se torna necessario perceber que na atualidade, devido ao crescimento da era
digital, criancas e jovens diminuem seu interesse em relacdo as brincadeiras populares,

portanto cabe a escola e consequentemente ao professor o papel de perpetuar elementos da
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cultura lddica infantil presentes nos jogos, brinquedos e brincadeira populares, antes que se

tornem supérfluos.
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CAPIiTULO IX

EXPERIENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA NA ATENGAO
BASICA DO SUS NO MUNICIPIO DE JOAD PESSOA/PB: ATIVIDADE FisicA
PARA A PREVENCAO AS DOENCAS CRONICAS E ENVELHECIMENTO ATIVO
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Gabriel Camara de Oliveira Silva
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DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-9

1. INTRODUCAO

A inclusdo das praticas corporais e atividades fisicas (PCAF) como um dos eixos de
atuagdo da PNPS foi baseada nas constata¢des epidemioldgicas sobre os seus beneficios frente
as doengas do aparelho circulatério sendo uma das principais causas de morbimortalidade.

Buscando minimizar as dificuldades e contribuir com a gestdo local e regional procuro
trabalhar em equipe, integrando dreas de conhecimento profissional de diferentes formagdes,
de maneira a valorizar os diversos saberes e praticas, numa perspectiva de uma abordagem
integral e que vislumbre a resolugdo dos problemas das pessoas que precisam dos servi¢cos do
SUS, possibilitando a criacdo de vinculos com a comunidade local, fundamentado na ética,
compromisso e respeito.

Mdltiplas habilidades podemos desenvolver, desde o reconhecimento das
manifestacbes populares ndo como um problema. Enxergar as diferencas, dificuldades, licGes,
mas encontrar sugestdes para aplicar o nosso talento em prol das vidas humanas. Também
participar e aprender das decisdes da gestdo. Enfrentar desafios. Ter senso critico, interferir
de forma positiva, apontar o problema e sugerindo hipdteses de solugdo. Estabelecer
caminhos que possam nortear a execucao das acdes e as metas que seja possivel de serem

alcancadas.
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Devemos encontrar as diferencas, dificuldades, sugestGes, licdes e aplicagGes que
aprendemos para ser Util as pessoas e ndo continuar errando contra a vida humana.

Uma sensibilizacdo em massa se faz profundamente necessaria aos gestores para a
reflexdo e busca de formas que levem a troca de ideias e a construcao de ambientes propicios
para o desenvolvimento e qualificacdo de todos os atores envolvidos na atengdo a saude. Para
tal sugere-se:

° Uma melhor integragdo entre os setores da saide Municipal, Estadual e Federal
a fim de superar as fragmentacdes entre eles e atingir as diretrizes da atengao primaria e fazer
com que ela aconteca de fato e de direito na pratica;

° Sensibilizar os Gestores, trabalhadores e usudrios sobre a importancia da
reeducacdo de hdbitos saudaveis visando mudanca de estilo de vida através de acdes
pertinentes a melhoria da saude e qualidade de vida;

° Fomentar espacos de discussdao e deliberacdo coletiva sobre organizacao e
processo de promogao da saude;

Pontos chaves para contribuir e diminuir os fatores determinantes que tém sido
maléficos para as pessoas que sdao acometidas de doencas cronicas:

. Sensibilizar os gestores da importancia e do impacto positivo que a promocao
da saude e a mudanca de estilo de vida pode causar na sociedade;

. Estimular a criacdo de grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes e

outros nas unidades de salde e ou associacdes para as praticas corporais e atividades fisicas;
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. Fomentar a pratica de Ginastica laboral nos locais de trabalho com objetivo de
diminuir o nimero de afastamento de usudrios ao servico, por lesdes ou enfermidades
relacionadas as doencas cronicas e outras determinantes;

. Provocar a ampliacdo do numero de profissionais de Educacdo Fisica e
Nutricionistas do NASF nas unidades de saude da familia, visando a promoc¢do da saude e
melhorar a qualidade de vida das pessoas através da mudanca de estilo de vida aderindo a
habitos saudaveis;

. Provocar a populagdo nos espagos de convergéncias, UBS, pracgas, associagoes,
CRAS, entre outros a adesdo as praticas de atividades fisicas, alimentacdo correta e saudavel
como uma forma de viver com mais saude e prolongar o tempo de vida na terra;

. Elaborar e programar atividades para a promocao de estilo de vida saudavel,
inclusive a partir de projetos. Dias (2007) relata a atividade fisica orientada para diabéticos
utilizada como um método de prevencdo e tratamento da Diabetes Mellitus (DM) e que auxilia
na prevencdo e controle de outras doencas como hipertensao e obesidade, e isto gera uma
melhor qualidade de vida para a populacdo e diminui os gastos da Saude Publica.

Precisamos provocar os primeiros passos para a saude melhorar.

“Fazer as coisas pequenas com o mesmo entusiasmo com que fazemos as grandes”.

“AS DOENCAS CRONICAS PODEM ATE NAO SEREM CLASSIFICADAS
COMO URGENTES, MAS ELAS AGEM SILENCIOSAMENTE, LENTAMENTE
E MATAM EM GRANDES ESCALAS” FACAMOS ALGO PARA DIMINUI-
LAS!!! (Prof. Manoel).

De acordo com a OMS, as doengas crbnicas sao a principal causa de morte e
incapacidade no mundo. Mas podem ser prevenidas.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indica que as doencas crbénicas de declaragdo
nao obrigatdria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o cancro e as
doencas respiratérias, representam cerca de 59 por cento do total de 57 milhdes de mortes
por ano e 46 por cento do total de doencgas. Afetam paises desenvolvidos e paises em vias de

desenvolvimento.
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4. DETERMINANTES E CONDICIONANTES

A expansao das doengas cronicas reflete os processos de industrializagdo, urbanismo,

desenvolvimento econémico e globalizagdo alimentar, que acarretam:

. Alteragdo das dietas alimentares;

o Aumento dos habitos sedentarios;

. Crescimento do consumo de tabaco.

. Cerca de metade das mortes causadas por doengas cronicas esta diretamente

associada as doencas cardiovasculares.
Os ataques cardiacos e os enfartes do miocardio matam cerca de 12 milhGes de
pessoas por ano. A hipertensdo e outras doengas cardiacas matam, por sua vez, 3,9 milhdes

de pessoas. Cerca de 75% das doengas cardiovasculares sdo atribuiveis a:

. Colesterol elevado;

. Tensao arterial elevada;

o Dieta pobre em frutas e vegetais;
. Sedentarismo;

o Tabagismo.

Calcula-se que, em todo o mundo, existam 177 milhdes de pessoas a sofrer de
diabetes, sobretudo de tipo 2. Dois tercos do total vivem nos paises em vias de
desenvolvimento. Mais de mil milhdes de adultos sofrem de excesso de peso. Destes, pelo

menos 300 milhdes sdo clinicamente obesos.
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Porque é que as doencas crénicas tém, a nivel mundial, um impacto tdo grande na
saude?

Porque os habitos alimentares alteraram-se. As pessoas consomem, hoje em dia,
alimentos mais caldricos, com elevado nivel de acucar e/ou gorduras saturadas, e
excessivamente salgados.

A mudanca dos habitos alimentares e a implantacdo de um estilo de vida sedentdrio
estdo a ocorrer a um ritmo muito mais rapido nos paises em vias de desenvolvimento, por
comparacdo com o que aconteceu nos paises desenvolvidos. As doencgas cronicas estdo a

crescer em muitos dos paises mais pobres, articulando-se de forma muito perigosa com outra

calamidade: as doencas infecciosas.

Quais sdo os fatores de risco?
Apesar de muito diferentes entre si, as doencas crénicas apresentam fatores de risco

comuns. S3o poucos e podem ser prevenidos:

. Colesterol elevado;

o Tensdo arterial elevada;
o Obesidade;

o Tabagismo;
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. Consumo de alcool.

Como reduzir os riscos de ocorréncia de doengas cronicas?

Através da alteracdo do seu estilo de vida poderd, em pouco tempo, reduzir o risco de
desenvolver uma doenca croénica.

. Alterando a dieta alimentar — privilegiar frutas, vegetais, frutos secos e cereais
integrais; substituir as gorduras animais saturadas por gorduras vegetais insaturadas; reduzir

as doses de alimentos salgados e doces;

. Iniciando a prética de exercicio fisico diario;
. Mantendo um peso normal — indice de Massa Corporal entre 18,5 e 24,9.
. Eliminando o consumo de tabaco.

Ja estd comprovado que as intervengdes comportamentais sustentadas sao eficazes na
reducdo dos fatores de risco para a populacdo. Mais de 80 por cento dos casos de ocorréncia
de doencas cardiacas corondrias, 90 por cento dos casos de diabetes de tipo 2 e de um terco
das ocorréncias de cancro podem ser evitados através da alteracdo dos habitos alimentares,
do aumento de atividade fisica e do abandono do tabagismo.

De acordo como os pontos chaves podemos contribuir para diminuir os fatores
determinantes que tém sido maléficos para as pessoas em nossa regiao.

O profissional de Educagdo Fisica, inserido junto a equipe multiprofissional, devera
realizar a atividade fisica, informar acerca da necessidade da mesma, o modo de realiza-la, a
intensidade ou trabalhar com esses individuos em grupos com o objetivo de proporcionar a
integracdo dos participantes, e isto faz com que a comunidade esteja mais unida para resolver
ou atenuar o problema comum a todos (DIAS, 2007). Ele também deve contar com o
aconselhamento a saude para a pratica por outros profissionais que atuam nos PSF e NASF,
como forma de educagdo a salde; ndo somente para os idosos e portadores de doencgas
cronicas, mas para toda populacdo como forma preventiva e de um estilo de vida saudavel,

sendo que este ainda apresenta uma baixa frequéncia de indicagdo (SIQUEIRA, 2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Atuacgdo dos profissionais de educagdo fisica junto a equipe NASF-AB, é de forma
descentralizada, através de ag¢Oes e atividades fisicas com grupos operativos de idosos,
hipertensos, diabéticos, gestantes, PSE, criancas e adolescentes nas unidades de saude da
familia do Distrito Sanitario IV, no municipio de Jodo Pessoa/PB, bem como em outros espagos
da cidade, buscando incentivar o usuario a mudar o estilo sedentdrio a uma melhor qualidade
de vida e promogado da saude através da pratica de exercicios fisicos. Praticas vivenciadas em
equipe, incentivando a participacdo de todos os seguimentos: Nutricdo, Fisioterapia,
Psicologia, Fonoaudiologia, Farmacia e Servico Social, visando beneficios e melhores

resultados para as pessoas.
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CAPITULO X

ANALISE DE UM PROGRAMA DE LAZER PARA ID0SOS DA CIDADE DE
SANTANA DO IPANEMA - AL

Patricia Nayanne da Silva Vieira
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-10

O envelhecimento constitui uma realidade, devido a isso é necessaria a construcdo de
politicas que garantam uma maior qualidade de vida para esse publico. A relacdo entre
envelhecimento e exercicio fisico, com o passar dos anos, vem se tornando assunto de
interesse e discussdo principalmente no meio cientifico.

Fisiologicamente o envelhecimento é caracterizado pela diminuicdo na eficiéncia no
gue diz respeito aos drgdos e as funcdes metabdlicas. Sendo assim o organismo passa por
diversas alteragdes que tornam os movimentos rotineiros mais dificeis ou complicados de

serem realizados.

Envelhecimento bioldgico é o tempo de vida humana que o organismo
sofre mutagdes de declinio na sua forca, disposicdo e aparéncia, as
quais ndo incapacitam ou comprometem o processo vital. E o
envelhecimento considerado natural, onde o organismo apresenta
alteragdes funcionais, atribuidas ao envelhecimento, que sao proprias
do avancgar dos anos. Ja o envelhecimento patolégico, a senescéncia,
caracteriza-se por ser incapacitante, afetando diretamente a
qualidade de vida do individuo. (PAPALEO, 2002; apud SALGADO,
1982)

Em uma dimensao social envelhecimento é considerado um processo de decadéncia
devido a diminuicdo na producdo perante a sociedade no que diz respeito ao capitalismo, onde
ele apresenta a perda do papel profissional que da lugar a condicao de aposentadoria.

Aposentar-se quer dizer receber um beneficio financeiro da Previdéncia Social quem
atingir a idade considerada risco social. A matéria é regulamentada pela Lei 8.213/91, art. 48

a 51 e pelo Regulamento da Previdéncia Social, Decreto 3048/99, art. 51 a 55. A aposentadoria
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por idade é certamente o beneficio previdencidrio mais conhecido e tem o objetivo de garantir
ao segurado sua manutencdo e de sua familia em caso de idade avancada do mesmo. Era o
beneficio conhecido popularmente como aposentadoria por velhice.

O sedentarismo e os habitos alimentares sdo os principais causadores, da diminuicao
da qualidade de vida, onde um individuo que ndo se exercita ndo se alimenta bem pode, ao
longo de sua idade, apresenta a presenca de vdrias doencas oportunistas tais como
hipertensdo, diabetes Tipo dois, obesidade, enfim, caracteristicas que torna sua expectativa
de vida reduzida.

Levando em consideracdo que deveria escolher um assunto de relevancia social, com
uma tematica que estivesse presente na realidade da comunidade, o presente projeto tem
como objetivo verificar como estdo sendo aplicados os programas de lazer para os idosos
existentes na determinada regido, observando em que medidas as politicas publicas
contribuem na qualidade de vida da pessoa idosa. Onde o problema foi: Como estdo sendo
aplicados os programas de lazer para o publico idoso da cidade de Santana Do Ipanema?
Tendo como objetivo geral analisar programas de lazer voltados para a terceira idade no

municipio de Santana do Ipanema/AL.

Envelhecer é um processo natural que comega no nascimento e se prolonga por toda
vida, todos os seres vivos passam por esse processo.

Os individuos precisam se preparar para a velhice e aceitar o proprio envelhecimento
como um processo gradativo e natural. Isso é fundamentalmente necessdrio para que se tenha
uma vida afetiva de qualidade e possa participar ativamente da sociedade e no meio em que
vive. (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2008).

Envelhecer fisiologicamente compreende uma série de alteracdes metabdlicas e
individuais que acontecem por efeito da idade avancada e estilos de vida, que podem de certa
maneira retardar ou avancgar esse processo, pois 0 meio onde a pessoa esta inserida também
exerce influéncia quanto ao envelhecimento.

Segundo Nahas (2003), sdo duas dareas cientificas que estudam o envelhecimento
humano, sendo elas a geriatria, que opera na prevencao e tratamento das doencas mais

comuns aos individuos idosos, e a gerontologia, que estuda o processo de envelhecimento,
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pesquisando os fatores que podem precipitar ou desacelerar esse processo além de verificar
gualidade de vida destes individuos.

E necessdrio, de fato, que existam profissionais especificos que compreendam o
desenvolvimento durante a velhice e ajudem as pessoas da 32 idade a envelhecer com saude.
Pois é na velhice que as modificacdes nos processos psicoldgicos, sociais e bioldgicos
necessitam mais de atencdo por partes dos profissionais, que corresponde a geriatria que
estuda as doencas da velhice assim como seu tratamento; e gerontologia que estuda o
processo de envelhecimento, cuidando da personalidade e conduta dos idosos.

Em relacdo as mudancas psicoldgicas, entre os fatores que ameacam o bem-estar do
individuo idoso, existe a perda da independéncia; a falta de estar em um ambiente social; as
guestdes financeiras (NAHAS, 2003); a falta de papel social que causa no idoso a crise de
identidade; mudancas morfoldgicas e fisioldgicas em seu corpo e metabolismo que o idoso se
vé sujeito a aceitar que acabam por apresentar baixa-estima; adaptacdes as perdas de pessoas
proximas, amigos e familiares; ameaca a autonomia e independéncia (ZIMERMAN, 2000).

Caracteristicas citadas anteriormente acabam por tornar o idoso uma pessoa de estima
baixa, pois ele sente que ndo pode ajudar ninguém e ninguém se importa com ele, onde isso
afetard diretamente em sua salde contribuindo para uma vida doengas e dependéncia social.

O organismo humano envelhece em conjunto, mas os diversos sistemas que o
compdem sofrem diferentes variagdes durante este processo, ou seja, todos envelhecem
gradativamente, mas, cada nivel bioldgico de organizacdao do nosso organismo apresenta-se
de maneira diferenciada diante ao envelhecimento, sendo ainda, pouco conhecidas as causas
desse envelhecimento dos tecidos, drgaos e sistemas organicos (WEINECK, 2005).

Na fase em que a pessoa se torna idosa, suas defesas no organismo vao ficando mais
baixas, devido ao envelhecimento dos sistemas do corpo onde suas fungdes diminuem o
ritmo, o que consequentemente deixa o individuo mais vulneravel a adquirir doencas que
venham a surgir, principalmente no que diz respeito ao sistema sensorial, cardiovascular e

0sseo.

O Estatuto do Idoso (Dispositivos Constitucionais Pertinentes Lei no 10.741, de 1o de

outubro de 2003) foi uma grande conquista para as pessoas idosas a partir dos seus 60 anos.
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Porém, para que isso seja de fato levado a diante se faz necessario que ele seja colocado em
pratica no dia-a-dia dos cidadaos idosos, por isso, a necessidade de se apresentar as politicas
publicas para o idoso. “Com isso é bom ressaltar que é obrigacdo do estado, garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cbes de dignidade”. (BRASIL, 2003, art. 99,
p. 8).

Realmente teoricamente os idosos tém direitos que deveriam ser seguidos pelos
orgdos responsdveis, muito ja tem sido feito, como por exemplo, em qualquer lugar publico
idosos tem preferéncia em atendimentos em bancos, supermercados, lojas etc. como também
em consultas médicas e hospitalares. Porem muitas pessoas leigas ainda desconhecem ou nao
ddo atencdo a essas politicas e acabam por se fazerem despercebidas o que pode acarretar
uma série de problemas aos idosos que por sua vulnerabilidade necessitam deste tipo de apoio
e atendimento preferencial.

Merece nossa atengdo também que para o Estatuto do Idoso (BRASIL) (2003, art. 39, p.
5), é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e o poder publico assegurarem ao
idoso com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacado, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Com todas essas consideracgdes feitas até aqui sera que o idoso tem prioridade no que
diz respeito a cidadania, lazer, saude e convivéncia familiar? A insercdao de projetos sociais
aplicados em uma cidade voltados para o publico idoso favoreceria na melhora do estilo de

vida?

Ainda que o envelhecimento da populacdo seja considerado como uma vitdria social
muito importante do ultimo século, é observado que ele promove grandes desafios para as
politicas publicas. O principal é garantir o desenvolvimento social e econédmico de forma
continuada, baseando em valores capazes de garantir um patamar minimo a subsisténcia da
dignidade do ser humano (CAMARANO; PASINATO 2004 apud, GONTIJO, INOCENTE,
KAMIMURA, 2011).
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As politicas publicas para os idosos sdo de grande importancia, pois procuram atender
as necessidades e direitos desse publico, pois muitas vezes esses idosos ndo sao respeitados
e acabam que sendo um pouco excluidos da sociedade.

A percepcdo do problema social da velhice e a proposta de politicas publicas sdo
resultantes de um processo de negociacdo em que se realiza o didlogo entre os sujeitos do
problema (a sociedade e o movimento social dos idosos) e os agentes das politicas (Estado e
instituicOes) na busca de corresponsabilidade democratica pela preservacao dos direitos e
garantias sociais (PAZ, 2002).

Os idosos, sem excecdo, sdo de muita importancia, pois fizeram e fazem parte do
contexto histérico da sociedade, eles possuem valores que por muitas vezes se perderam com
o passar do tempo, o que vemos em nossos dias atuais. “E na fase idosa que emergem
experiéncias e caracteristicas préprias e peculiares, resultantes da trajetéria de vida, na qual
umas tém maior dimensdo e complexidade que outras, integrando assim a formacdo do

individuo idoso”’. (MENDES, 2005, p. 3).

“As politicas publicas desempenham um papel essencial na sociedade
atual. Uma politica publica pode ser definida como um conjunto de
ac¢Oes exclusivas do Estado dirigidas a atender as necessidades de toda
sociedade a fim do bem comum. Estas politicas trazem em si linhas de
acdo que buscam satisfazer o interesse publico. E fun¢do delas,
articular as agdes da iniciativa privada e a comunidade, informar,
fomentar pesquisas e, de um modo geral, atender aos anseios da
sociedade, cuidando assim da populacdo de determinado local.”
(SOUZA, 2006, p. 4).

Muitos se preocupam com a situa¢do dos idosos no pais, durante os ultimos anos
algumas leis se apresentaram para se fazer justo e reconhecido o espago que o idoso possui
na sociedade, mesmo assim ainda existem pessoas que desvalorizam e nao respeitam essas
pessoas que sO contribuiram e ainda contribuem para um melhor processo de
desenvolvimento social.

Em um pais como o Brasil, com uma grande quantidade de pobres de varias idades,
associado a uma politica de saude que se assemelha ao caos, e com beneficios de pequenos,
a assisténcia social praticamente inativa e com um aspero preconceito contra os idosos, é facil
pressupor as dificuldades enfrentadas por estes idosos, principalmente aqueles mais pobres,

vivenciam (VERAS 2003 apud., GONTIO, INOCENTE, KAMIMURA 2011).
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“As politicas publicas desempenham um papel essencial na sociedade
atual. Uma politica publica pode ser definida como um conjunto de
acoes exclusivas do Estado dirigidas a atender as necessidades de toda
sociedade a fim do bem comum. Estas politicas trazem em si linhas de
acdo que buscam satisfazer o interesse publico. E funcdo delas
articular as acdes da iniciativa privada e a comunidade, informar,
fomentar pesquisas e, de um modo geral, atender aos anseios da
sociedade, cuidando assim da populacdo de determinado local.”
(SOUZA, 2006, p. 4).

Essas acOes que o estado apresenta com forma de melhorar as condi¢des de vida de
seus beneficidrios sdo muito importantes no que diz respeito a construcdo de uma sociedade
mais digna e de direitos iguais. As politicas publicas devem atender as necessidades a
comunidade onde qualquer pessoa tenha acesso a seus beneficios.

O Estatuto do ldoso, criado pela Lei n? 10.741, de 01 de outubro de 2003, estabelece
prioridade absoluta as normas conferidas ao idoso, elencando novos direitos e estabelecendo
varios mecanismos especificos de protecdo os quais vao desde precedéncia no atendimento
ao permanente aprimoramento de suas condicdes de vida, até a inviolabilidade fisica, psiquica
e moral (CENEVIVA, 2004).

Esse Estatuto constitui um marco legal para a consciéncia idosa do pais; a partir dele,
os idosos poderdo exigir a prote¢dao aos seus direitos, e os demais membros da sociedade
tornar-se-ao mais sensibilizados para o amparo dessas pessoas.

Estudos tém investigado os fatores que interferem no bem estar dos idosos e na
qualidade de vida, contribuindo com subsidios tedricos e metodolégicos para a estruturacao
de politicas na area de saude (FLECK et al., 2003; SONATI et al., 2011).

Nessa questdo que entra a atividade fisica como promotora de salude em meio a essa
transicao de adulto para a fase idosa, onde essas politicas implantadas na area de saude
garantem meios de beneficios, tratamento e preven¢dao de doencgas que normalmente
ocorreriam em um idoso sedentario.

Realmente foi de muita importancia essa parceria do governo com a sociedade no
intuito de promover melhorias aos idosos através de um conjunto de atividades sociais
denominadas politicas publicas, é bom salientar que o cumprimento dessas normas também

deve acontecer por meio da sociedade em parceria com esses érgaos para que de fato os
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planejamentos e projetos acontecam de fato na regides implantadas e que beneficiem seu
publico alvo sem haver nenhum tipo de exclusdo ou pré conceito quanto aos participantes.
De acordo com Souza (2006, p. 2), torna-se entdo necessario adotar acdes eficazes e
oportunas, que possibilitem que essa faixa etdria cresca ndo sé em termos, mas também com
uma melhor qualidade de vida.
Para a elaboracdo de politicas publicas em uma determinada regido é necessario
conhecer as pessoas o modo de vidas, ou seja. Conhecer a realidade da comunidade, por isso

gue o papel da sociedade é bastante importante na construcao desse material de politicas.

Para realizacdo deste trabalho foi utilizado um tipo de pesquisa classificada como
estudo de caso que compreende um método que abrange tudo com a Igica de planejamendl
incorporando especificas a coleta e analise de dados, investigacdo que serve para procurar
explorar e descrever acontecimentos.

Segundo Yin (2001), o estudo de caso representa uma investigacdo empirica e
compreende um método abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da analise de
dados. Pode incluir tanto estudos de caso Unico quanto de multiplos, assim como abordagens
guantitativas e qualitativas de pesquisa.

Sendo assim ndo é nem uma tdtica para a coleta de dados nem meramente uma
caracteristica do planejamento em si, mas uma estratégia de pesquisa abrangente fazes que

devem ser seguidas para a pesquisa ser realizada com éxito.

A pesquisa aconteceu em um projeto da rede municipal denominado “Salde na Praga”
que esta associado a Secretaria de Saude do municipio de Santana do Ipanema/Alagoas. Esse
projeto teve iniciativa do governo federal.

O municipio de Santana do Ipanema esta localizado na regido centro-oeste do Estado
de Alagoas a 207 km da capital. A drea municipal ocupa 437,80 km2 (1,60% de AL), inserida na
mesorregido do Sertdo Alagoano e na micro regido Santana do Ipanema. As fontes de

economia da cidade sdo tradicionalmente embasadas na agropecudria e no comércio.
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Foram convidados a participar do estudo cinco idosos entre 65 a 80 anos de idade, que
participam do programa “Saude Na Praca” residentes na cidade de Santana Do Ipanema/AL.
Também foi fonte de pesquisa o professor responsavel pelas aulas.

O critério para escolha dos participantes (idosos) foi feito através de observacdes, onde
foram selecionados aqueles que possuiam mais participacdo nas atividades. Sendo assim foi
explicado os objetivos da pesquisa, onde os mesmos concordaram em participar e assinaram

um termo de consentimento (TCLE) onde esclarece os motivos do estudo.

Num primeiro momento foi informado ao professor sobre o projeto, objetivos da
pesquisa, onde o mesmo concordou e se dispOs a ajudar no que fosse preciso. Logo apos,
através de observacOes feitas foram escolhidos os idosos participantes como descrito
anteriormente.

A pesquisa foi realizada contendo uma entrevista semi estruturada, tanto para os
idosos quanto para o professor, onde as mesmas foram gravadas e as respostas anotadas em
uma ficha. As perguntas para os idosos continham assuntos pessoais sobre a saude, habitos
diarios e sobre as atividades realizadas no grupo. As entrevistas aconteceram no préprio local
onde sao realizadas. As perguntas para o professor continham assuntos relacionados a ideia e
elaboragdo do projeto, assim como caracteristicas, dificuldades, incentivos e como o projeto
contribui para as politicas publicas dos idosos.

O lugar onde foram feitas as analises, as entrevistas foram em uma praca central da
cidade, (mesmo lugar onde realizam as atividades) local aberto e espa¢oso, porém ainda nao
€ um lugar adequando para a pratica, pois, em alguns momentos, existem muitas pessoas
participantes e pouco espaco, e € uma area social da comunidade em geral, onde as familias

comparecem para um momento de lazer.

A pesquisa foi feita no grupo onde os idosos realizam as suas atividades, Projeto Saude
Na Praca, onde como o proprio nome sugere, essas atividades acontecem na pracga central da

cidade.
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Nas questdes continham perguntas sobre hdabitos do dia-a-dia, e também sobre o
grupo onde o entrevistado estava inserido. A discussao dos resultados foi baseada na analise
das respostas obtidas por meio das entrevistas aplicadas aos idosos e também de algumas
observacgOes. Para ndo divulgar nomes e nem expor nenhum entrevistado, eles foram
representados neste trabalho por letras. (individuo A, individuo B, individuo C, individuo D,

individuo E.)

Os idosos que frequentam o projeto Saude na Praca estdo na faixa etdria entre sessenta
a oitenta anos. De acordo com o resultado da pesquisa 15% sdao do sexo masculino e 85% sao
do sexo feminino. Foi observado que ha mais predominancia de pessoas do sexo feminino.
Inicialmente o projeto foi elaborado para atender pessoas idosas, mas se estendeu a todas as
idades. A auséncia dos homens se da ao fato de muitos terem um certo tipo de pré conceito
guanto as atividades realizadas no grupo.

As mulheres, de fato, sdo as mais preocupadas com a saude e bem estar, muitas delas
pensam na sua forma fisica, como sentimento de vaidade. Outras realmente estdo
preocupadas em manter uma boa saude ja que estdo bem informadas dos beneficios que
atividade fisica regular pode trazer a sua saude. Os homens por sua vez ndo se preocupam
muito em participar dessas atividades, muitos ndo se sentiriam a vontade no meio de outros,
por receio talvez.

Percebe-se que as aulas nesta localidade sdao bem vistas por seus praticantes,
consideradas muito importantes tanto na visdao do professor quanto dos préprios alunos, 13
participam, além de pessoas idosas, pessoas de outras idades e classes sociais, onde nao se
apresenta nenhum grau de pré-conceito por parte dos praticantes.

As pessoas estdao mais conscientes e observam que realmente o exercicio fisico aliado
a uma boa alimenta¢ao melhora bastante sua qualidade de vida. Aradjo e Aradjo apontam que
(2000, p. 197): “Existem cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a aptiddo e a
atividade fisica estao relacionadas com a prevencdo, com a reabilitacdo de doencas e com a

gualidade de vida”.
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Devido a velhice ser um momento onde ocorre o desenvolvimento de certas doencas,
de acordo com a pesquisa ficou constatado que entre os cinco entrevistados, trés tém
problemas relacionados a hipertensao, quatro sofrem com dores nos ossos, causados por
alguma doenca 6ssea, dois apresentaram problemas de labirintite, dois apresentam outro tipo
de doenca e um deles apresenta diabetes.

Alimentagado irregular, condi¢des de sedentarismo influenciam no habito de vida de
uma pessoa podem contribuir para uma vida saudavel, porém a auséncia desses fatores na
vida de alguém pode contribuir negativamente, onde as pessoas ficam mais aptas a adquirirem
uma doenca devido a sua condicdo de vida inadequada, sem atividades fisicas regulares e nem
alimentacdo saudavel.

Segundo Guedes e Guedes (1995, p.4): “A promocdo da saude consiste em qualquer
combinacdo da educacdo com intervencdes legais, fiscais, econdmicas, organizacionais, ou
ambientais, destinadas a elevar o status de saude e prevenir a doenca.

Quanto ao tempo de participacao do grupo, dos cinco entrevistados, quatro participam
desde o inicio do projeto, o outro estava ha um pouco mais de quatro meses, sendo orientado
pela sua agente de saude a praticar atividades fisicas, a mesma sugerindo esse grupo. Muitos
deles ndo praticavam nenhuma atividade fisica quando mais jovem, o que devido a idade
também por serem sedentarios eles sentiram dificuldades em realizar tais praticas.

E interessante que desde a infancia a pessoa comece a praticar atividades fisicas, pois
essa medida influenciara bastante na qualidade de vida do individuo, onde uma pessoa que
nao é considerada sedentdria, ou seja, que pratica alguma atividade fisica desde crianca,
consequentemente no futuro estarda menos propenso a adquirir alguma doenga, pois seu

organismo estara mais saudavel.

Uma caracteristica observada durante a construcdo desse trabalho foi o fato de que
muitos dos participantes ndo se sentiam bem realizando atividades juntamente com os idosos,
isso foi observado mais a fundo quanto o professor propunha atividades onde os participantes
tinham de formar duplas ou se juntarem em pequenos grupos. Notava-se certo pré conceito
de alguns participantes mais jovens, onde os mesmos evitavam ficar no mesmo grupo ou ainda
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ter algum contato mais préximo com a pessoa idosa. De fato, em atividades que exijam mais
esforco fisico em grupo os idosos perdem no que diz respeito a resisténcia, porem isso ndo é
motivo para tal comportamento dos demais participantes. Além disso os idosos percebendo
esse comportamento, fizeram queixas ao professor, onde o mesmo tratou de esclarecer
alguns pontos, tais como o fato de o projeto esta sendo realizado como prioridade de atender
0s idosos.

O idoso, infelizmente esta sujeito a lidar com o preconceito no ambito da sociedade
em que vive, esse sentimento de exclusdo é apresentado, infelizmente por diversas pessoas,
onde ndo entendem que o idoso é um ser que precisa ser respeitado e acolhido por todos,
pois essa sociedade ele um dia ajudou a construir e faz parte da histéria com suas
contribuicGes sociais. O idoso também infelizmente, muitos deles ndo conhecem seus direitos,
ndo estdo atualizados por isso muitas vezes se sentem excluidos.

Como finalidade de resolver esta situacdo, durante as aulas em que eles formam
pequenos grupos e duplas o professor sugeriu que cada um procurasse ficar perto de outro
gue possuissem a mesma faixa etaria, onde assim o desempenho de ambos renderia melhor

apresentado.

Ao serem perguntados de que maneira chegaram ao grupo, quatro dos cinco
entrevistados afirmaram que foram orientados pelo agente de saude de seu bairro a participar
do grupo de atividades. Apenas um deles afirmou que foi informado por um amigo que
participava do grupo, e assim resolveu participar também.

Sobre as atividades que eles preferem realizar, dos cinco, trés informaram que gostam
de realizar todas as atividades estabelecidas, porem dois deles ndo se sentiam bem realizando
atividades que tinham que deitar no chdo (colchonetes e abdominais).

Quando perguntados sobre os beneficios que o projeto trouxe em rela¢do a saude o
entrevistado “A”, afirmou que participar deste grupo ndo sé trouxe beneficios a saude fisica,
como também a satide mental. “E apenas uma hora que passo aqui, mas me divirto bastante
com meus colegas e professor’’, afirmou o entrevistado “A”. Ja o individuo “B”, falou que sua
saude vem melhorando bastante desde que comec¢ou a pratica, nos dias em que nao ha

atividade ele tente realizar alguns exercicios em casa, mas completa dizendo que nao é a
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mesma coisa. O entrevistado “C”’ diz que esse projeto foi um 6timo investimento para a saude
no municipio, pois a pratica favorece uma boa qualidade de vida, isso significa que serdo
menos pessoas propensas a doencgas e assim minimizando a procura de pessoas em hospitais
e dependentes de medicacdo. Os entrevistados “D”’ e “E”’, ambos afirmaram que se sentem
bem guanto praticam esses exercicios, atividades rotineiras do cotidiano sdo realizadas com
mais facilidade e ndao ficam tdao cansados como antes.

A préxima questdao perguntada na entrevista foi se o grupo atendia as necessidades
deles e se eles queriam que mudasse alguma coisa.

A resposta foi unanime quanto a atencdo as necessidades, porem o individuo “C”
sugeriu que tivesse um local apropriado para as praticas, pois a praca estava se tornando um
lugar pequeno ja que a cada dia apareciam novas pessoas para participar. Também sugeriu
gue essas atividades pudessem ser realizadas todos os dias ou pelo menos cinco dias na
semana, ja que sé acontecia apenas trés vezes.

Realmente as atividades devem ter seu local apropriado as atividades e necessidades
de seus participantes, uma vez que a pessoa pode de alguma forma ser prejudicada, ou até
sofrer algum tipo de lesdo ou acidente que tenham gravidade e comprometa sua saude.

A Ultima questdo tinha relagdo com outras prdticas ou outros grupos que o0s
entrevistados estavam participando. Um deles afirmou que ndo tinha o conhecimento de
nenhum outro grupo para idosos na localidade esse projeto era o primeiro e que ele estava
participando. Porém outro entrevistado afirmou que participava de um grupo de dancga dos
idosos que também era fornecido pelo centro de salde, secretaria de saude em parceria com
o NASF (nucleo de apoio a saude da familia), localizado e formado pelo municipio. Esse grupo
é denominado “clube da melhor idade”’, onde |4 praticavam além da danca, costura, natagao,
recreacdo e outra séria de atividades.

Com as observagoes realizadas e as respostas obtidas pelos participantes podemos
compreender que o projeto estd sendo aplicado de maneira satisfatéria para a populagao
idosa, o que contribui para uma politica publica favoravel a seus participantes. Esse projeto
demonstra que o municipio esta preocupado em aplicar politicas que beneficiem os idosos e
possam lhes garantir direitos relevantes a suas condicdes fisicas e morais. As atividades além
de trazer beneficios de saude aos idosos sdo uma maneira de lazer para esses cidadaos que

devem estar inclusos na sociedade, onde os governantes devem saber aplicar leis e fazer com
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gue as mesmas sejam cumpridas para que haja respeito e acompanhamento de qualidade

para pessoas da melhor idade.

Através desse trabalho foi concluido que as formas de lazer aplicadas no municipio
estdo coerentes e de acordo com as politicas publicas voltadas para os idosos, porém o
municipio ainda apresenta poucos projetos com essa finalidade de atender essa classe, mas
aos poucos estdo sendo implantados outros grupos dessa finalidade.

A populacdo idosa vem crescendo no Brasil, fato esse que vem ocorrendo devido a
varias mudancas ocorridas no ambito social. Onde um ser humano quando entra nesse estado
de velhice é considerado pela sociedade, muitas vezes, um individuo que ndo tem mais o que
contribuir para a sociedade. Onde muitos sdo deixados em abrigos e outros simplesmente
esquecidos por seus parentes, que muitas vezes ndo incluem o idoso em atividades familiares.

Devemos destacar que momentos de lazer sdo indispensaveis para os idosos, onde é
nesses momentos que eles interagem, conversam e se divertem na companhia de outros
idosos, muitas vezes deixados de lado pela familia é nesse espa¢o que encontram amizades e
diversGes que proporcionam a eles, além de outras coisas, um habito de vida saudavel.

E importante salientarmos que cada profissional tem seu papel a desempenhar, é
papel de um profissional de Educagao Fisica elaborar as atividades que os individuos devem
fazer os nutricionistas, os médicos tém o seu papel no que diz respeito a atestar a pessoa para
a pratica, no caso do médico, ou organizar uma dieta no caso do nutricionista, porem somente
um Profissional de Educacdo Fisica, pode de fato saber, organizar e aplicar que tipos de
atividades fisicas as pessoas podem realizar, para que elas possam ter um habito de vida mais

saudavel.
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CAPITULO XI

EDUCACAD FiSICA E RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL: PERSPECTIVAS E REALIDADE, CONSTRUGAO E DESCONSTRUCAO
DA FORMACAO PROFISSIONAL

Leandro de Almeida Nascimento
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-11

1. INTRODUCAO

O presente estudo faz uma abordagem sobre os processos de experiéncias que
contribuiram para a formagao do Profissional de Educagao Fisica durante o percurso do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS).

Esse programa de Residéncia é vinculado ao Hospital universitdrio e tém suas
atividades desenvolvidas em: Unidade basica de saude (UBS), Centro de aten¢ao Psicossocial
(CAPS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Escolas, Pragas, Ruas, Feiras,
Comunidade, Universidades e RTs (Residéncia terapéutica). Seguindo a ldégica da Reforma
Psiquiatrica buscando o cuidado do individuo em territério, dentro da comunidade em que ele
faz parte.

A Residéncia Multiprofissional do HU-UFS tem caracteristica de pds-graduacdo lato
sensu, na modalidade de formagao em servico nas redes conveniadas de satude sob supervisao
de preceptores. Sendo de carater trabalho-ensino, ou seja, ao mesmo tempo em que o
residente atua no cenario de pratica como trabalhador, também estuda e aprende como
intervir, construindo assim uma relacdo de profissional e aluno, estudante e trabalhador ao
mesmo tempo (COREMU/UFS, 2018).

A equipe multiprofissional do programa de Saude mental é composta por cinco
profissdes, a saber, Enfermagem, Servico Social, Farmacia, Psicologia e Educacado Fisica, em
seu processo seletivo sdo aprovados dois profissionais de cada area, formando assim duas

equipes de Residentes, no primeiro ano sdao chamados de R1s, no seu segundo ano sao R2s.
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No primeiro ano da Residéncia, cada equipe passa por dois cenarios fixos durante seis
meses e depois é feito a troca de cenario, no entanto cada equipe é livre para criar suas
estratégias de atuacdo nos campos, e cada lugar tem suas peculiaridades e demandas
especificas, sendo no primeiro semestre uma UBS e um CAPS transtorno adulto, e depois da
troca fica uma UBS e um CAPS AD adulto. No segundo ano a atuacdo passa para a linha de
cuidado infantil seguindo essa mesma ldgica de troca, e nos dois Ultimos meses acontece o
estagio opcional mais as férias, finalizando assim a Residéncia.

Inicialmente, como Profissional de Educacdo Fisica ingressante nesse programa
pensava que ficariamos lotados dentro do hospital universitario com intervencdes, no que
compete as gamas de acbes de promocgdo, protecdo e recuperacao da saude no nucleo de
Educacdo Fisica (EF) e juntamente com os outros profissionais da equipe multidisciplinar
desenvolver outras acdes de cuidado ao paciente.

No inicio da Residéncia me atentava apenas para a concep¢ao de que os exercicios
fisicos trazem beneficios nos parametros fisioldgicos, psicofisioldgicos e psicossociais, além
disso, pensava que teria que propor um programa de exercicios sistematizados e regulares na
perspectiva de que os individuos estariam prontos para qualquer tipo de intervencdo proposta
para eles.

Essa percepgao se da pelo processo histérico da formagdo do profissional de Educagao
fisica, dentro deste processo, um fato que merece destaque é a regulamentacdo do
profissional de Educagdo Fisica como profissional da saude pela Resolu¢ao n2 218, de 6 de
marg¢o de 1997 (BRASIL, 1997). Inclui-se a EF no rol das profissdes da saude enquanto area de
conhecimentos especificos para a promoc¢do, prevencao e reabilitacdo da saude e logo em
seguida é regulamentada a profissdo por meio da Lei 9696/98, definindo um novo paradigma
para a area e ampliando a visibilidade social e académica da profissao.

Sendo assim, com o intuito de ampliar as acdes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
a partir de atuacgdo integrada com as equipes de saude, o Ministério da Saude publica a
Portaria n? 154, de 24 de janeiro de 2008 que instituiu a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Servicos estes compostos por equipes multiprofissionais,
incluindo o Profissional de Educacao fisica com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das ac¢Oes da atencdo bdsica (BRASIL, 2014).

Ademais, torna-se oportuno destacar que no Estado de Sergipe por ano a abertura de

edital para processo seletivo em Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
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Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). Entretanto, vale
destacar que a Residéncia Multiprofissional do HU-UFS iniciou em 2010, e somente no ano de
2015 foram instituidas vagas para o curso de Educacdo Fisica nas dreas de concentracdo Saude
Mental e Saude da Familia (SILVA et al., 2016).

Tais fatos permitem a compreensdo de que sdo recentes os enlaces da Educacdo Fisica
com o Sistema unico de Saude (SUS), e consequentemente, com os Programas de Residéncias
Multiprofissionais do HU-UFS. Tendo em vista, que tal insercdo encontra amparo na Resolucao
da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude de N2 2, de 13 de abril de
2012.

Desta forma, observa-se que mesmo amparado por lei e por resolucdes que garante a
insercdao desses profissionais na saude publica, surpreende-se os poucos conteldos
transversalizados na formacdo atual desse profissional em diversas universidades, sendo por
vezes discutido apenas em uma Unica disciplina na grade curricular durante o curso todo, o
qgual é o meu caso, sendo a maioria das disciplinas com seu contelddo de base firmado no
modelo biomédico e tecnicista do esporte.

Sendo assim, é contraditério esperar desse profissional quando se é inserido no campo
da saude publica, uma afinidade e sensibilidade com a politica da saiude mental, se na sua
formagdao nao obteve respaldo tedrico e nem pratico sobre o que se discursa no campo da
saude publica, nem muito menos na saude mental.

Nesse sentido, compreende-se que a Educa¢do Fisica apesar de avangos acerca da
insercao profissional no SUS ainda tem um extenso e benevolente caminho a transpassar no
horizonte da Saude Coletiva como tema fundamental em relagdo ao processo formativo
(OLIVEIRA, 2018).

Diante das informacgdes supracitadas, é que surgiu a motivagao para registrar todos os
passos que atravessaram minha experiéncia na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental,
pois tinha o desejo de posteriormente quando finalizar a mesma publicar um livro sobre as
experiéncias e as particularidades desse processo. Entendia que esses momentos poderiam
ser enriquecedores ndo apenas para minha formacdo profissional, como também para os
demais profissionais de Educacdo Fisica e da saude, e por ndo ter encontrado livro sobre a
experiéncia do profissional de Educacdo Fisica na Residéncia multiprofissional em Saude

Mental.
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Diante do acima exposto, a questdo problema da presente pesquisa é: quais foram os
processos de experiéncia disparadores da construcdo e reconstrucdo na formacdo de um
Profissional de Educacao Fisica residente da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do
HU-UFS?

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia da formacdo de um
Profissional de Educacdo fisica como residente da Residéncia Multiprofissional em Saude

Mental do HU-UFS nos cendrios de praticas.

No tocante aos aspectos metodoldgicos esta pesquisa teve como inspiracdo
metodoldgica a cartografia. O termo cartografia é emprestado da geografia e vai de encontro
a ideia estatica de mapa. Sua estruturacdo como recurso metodoldgico para pesquisa é
atribuida a Gilles Deleuze e Félix Guattari (KASTRUP, 2007).

Mairesse e Fonseca (2002) diz que a cartografia é elaborada em um paradigma ético-
estético-politico, sendo uma alternativa metodoldgica que confronta o saber instituido de
uma légica cartesiana na qual o objeto de estudo esta dissociado do sujeito que o investiga.

Para as paisagens psicossociais também sdo cartografaveis, no ato de cartografar, por
estar envolvido no processo da experiéncia, o ser cartégrafo esta no plano do sentir, do ser
afetado e de perceber pela sensibilidade. Ele pode ser afetado pelas condig¢des histéricas, por
intensidades de um momento, permitindo assim, a0 mesmo tempo em que possamos
perceber melhor situag¢des e por sua vez, problematizar condi¢des existentes.

Sendo assim, a cartografia busca, na dinamica das relagdes, capturar intensidades, ou
seja, acompanhando as transformacgdées decorridas no terreno percorrido e a implicagao do
sujeito percebedor no mundo cartografado. Interessava entdo, a proposta de pesquisa,
portanto, capturar as intensidades da relagao entre a educacao fisica e o campo da saude
mental no que tange ao seu processo de formacgao.

As observacoes, intervengdes e tudo que atravessou e afetou o percurso do residente
foram registradas em didrios de campo e irdo subsidiar essa discussdo. As anotacdes em
didrios de campo foram revisadas na busca por acontecimentos que possibilitassem esbogar
reflexdes para a questdao que a pesquisa se propunha a investigar. A estratégia adotada nao

foi a de identificar a quantidade de incidéncias de determinada unidade de significado, e sim
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a de rever e discutir acontecimentos marcantes que anunciam pontos de tensdo na relagao
entre o Profissional de Educacdo Fisica, a Residéncia em saude mental e a formacdo deste

profissional.

O campo tedrico e pratico das Residéncias Multiprofissionais vem sofrendo e causando
modificacdes ao longo das décadas, e de acordo com a Resolugdo CNRMS n? 2/2012,
conceitua-se como uma modalidade de ensino de pds-graduacao lato-sensu, caracterizada por
imersdo a campo simultaneamente com aprofundamento tedrico, tendo duracao de 24 meses
e carga horaria semanal de 60 horas, totalizando 5.760 horas (teoria 20% e pratica 80%)
(BRASIL, 2012).

Desta forma, o programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
Universidade Federal de Sergipe tem suas caracteristicas e suas peculiaridades no seu
processo formativo que perpassa pela rede de atengdo psicossocial do municipio de Aracaju e
nas redes conveniadas de saude, tendo como sentido, o cuidado do individuo em territério,
dentro da comunidade em que ele faz parte. Assim, o territério, segundo Oliveira e Furlan
(2008, p. 245) é um “espaco de vivéncia, de identidades, trajetdrias pessoais, coletivos
organizados, movimentos sociais, de acao deliberada das pessoas, como também de relagdes
sociais e redes de poder”.

Neste sentido, cabe destacar que as atividades praticas, para forma¢do em servico,
serdo realizadas sob a supervisdo de preceptores e desenvolvidas na rede de saude
conveniada. E ao que tange as atividades tedricas estas serdo desenvolvidas nas dependéncias
do HU/UFS e nas instalagdes académicas do Campus da Saude, Sdo Cristévdo e da referida
Universidade. As atividades sdo estruturadas de modo que possibilitem a formacado e o
treinamento inserido na rotina dos servicos, por meio de orientagdes especificas dos
preceptores e tutores, seminarios, sessdes de estudos e discussdes de caso, aulas dialogadas
e expositivas e outras formas de ensino-aprendizagem (COREMU/UFS, 2018).

E valido salientar que é a partir da implanta¢do da Reforma Sanitaria na 4rea da saude,
tendo assim como resultado o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), o crescente

reconhecimento e a fundamental importancia do profissional de Educacdo Fisica na Saude
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Coletiva, aumentando inclusive o seu objeto de estudo e de intervencdo voltado para um
trabalho focado no cuidado integral e na resolutividade (ANJOS; DUARTE, 2009).

Assim, tendo em vista a estrutura formativa criada e planejada da Residéncia
Multiprofissional, com as acbes especificas do seu carater formativo, com a aposta de que
alguns meios, conteudos, procedimentos e materiais que potencializardo a aprendizagem do
residente, indaga-se o seguinte: o que esperamos de um curso de formacdo? O que se esperar
entdao de um curso da modalidade de residéncia multiprofissional?

Nesse sentido, a Residéncia multiprofissional mostra-se como um campo cheio de
potenciais para essas possibilidades, pois permite ao residente uma imersdo nos campos de
atuacdo e neles se debrucarem para intervirem e aprender com e por meio dos
acontecimentos.

A ideia foi mergulhar nesse mundo de experimentacdo do campo da Saude Mental, se
desprender das ideias fixas de agir e por mais que assim ndo quisesse 0s usudrios me
envolviam em uma danca de atuagdo com ritmo préprio deles, que era peculiar, e assim fui
percebendo como contribuir para producdo de saude dentro da minha area de formacao.

Conforme a Lei Federal n2 9.394/1996 (Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional):

A Educacgdo Superior tem por finalidade, entre outros aspectos, formar
diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos a serem
inseridos em setores profissionais e a participar no desenvolvimento
da sociedade brasileira, colaborar na sua formagao continua, estimular
o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais, prestar servigos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relagdo de reciprocidade (BRASIL, 1988).
Desse modo, torna-se relevante promover formagdes profissionais no ensino superior
gue apresentem, discutam e atendam aos principios que norteiam o SUS, assim como, as
estruturas que o compdem, com a finalidade de se realizar uma inser¢do adequada do perfil
profissional que se pretende alcancar (MANSKE; OLIVEIRA, 2017).
Segundo Mendonga (2012) os conhecimentos da Saude Coletiva precisam ser
incorporados durante a graduagdo como tema transversal com potencial transformacao das
praticas de Educacao Fisica e ndo apenas na forma de uma disciplina.

O profissional de Educacao Fisica assume papel fundamental na promocao e producao

de saude e ndo somente das praticas corporais, no entanto, o seu processo de formacgao
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aponta para a fragilidade da area, devido a sua formacao centrada em disciplinas esportivas e
biomédicas, com poucas disciplinas voltadas para a aquisicdo de conhecimentos em relacdo a
Saude Coletiva (WACHS; ALMEIDA; BRANDAO, 2016).

N3do obstante, em um estudo realizado por Manske e Oliveira (2017) constataram que
os discentes investigados disseram pouco ou nada conhecer sobre o SUS e as estruturas que
organizam seu funcionamento, tendo de olhar especial para a Atencdo Primdria, o que indica,
a partir de excertos de suas falas, que ndo saberiam como atuar nesse espaco profissional.

E notdria a fragilidade acerca da formacdo profissional para atuacdo macica nos
servicos publicos de saude no que tange o principio da integralidade, pois estudos apontam,
também, que a aproximacdo entre a grade curricular dos cursos de graduacdo e os principios
norteadores do SUS sdo, ainda, muito distantes da realidade de atuacdo, possivelmente
devido a forte abordagem hegemonica e biomédica presente em muitas instituicGes de ensino
superior (MANSKE et al., 2019).

Sob o ponto de vista da autora Silveira (2012) para que o principio da integralidade
passe a ser efetivo no processo de formacdo, nas agdes, nas equipes, e nos servicos de saude,
o modelo tradicional devera ser superado, pois este esta centrado na doenca e ndo no sujeito
e suas necessidades, o qual ainda desconsidera os determinantes sociais e visualiza o usuario
como individuo passivo e ndo protagonista no processo de producgao de saude.

Mendes e Carvalho (2016) relatam a atuagao do profissional de Educagao Fisica a partir
da Clinica Ampliada, tendo as praticas corporais e as atividades fisicas como ferramentas de
atuacdo do fazer profissional na drea da Saude Publica, e a maneira pela qual tal processo
acaba por criar redes de sociabilidade entre os usudrios, aproximando estas a¢des aos
principios do SUS.

Diante disso, a experiéncia, nesse sentido, deve ser vivida em seu aspecto criador de si
e do mundo. E pela abertura que se d4 na experiéncia da formacdo que se produz modos de
compartilhamento de sentido entre os participantes e possibilidades de transformacao do
cotidiano. A aposta é, portanto, de formacgao-experimentacdo, tendo como objetivo a
construcdo da realidade como processo criativo e ndo algo ja dado a conhecer. Conhecé-la a
partir de um processo de construcdo e desconstrucdo (DEBENETTI; FONSECA; GOTARDO,
2018).

Para Varela e Oliveira (2018) os programas de residéncia tém-se mostrado uma

potente estratégia para apresentar o papel da Educagdo Fisica no campo da saude mental.
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Visto que, como esta ndo é uma profissdo de contratacdo obrigatdria nos servicos, muitos nao
contam com a categoria. Portanto, a residéncia oportuniza ao profissional de Educacdo Fisica
atuar em uma equipe multiprofissional como profissional/residente da saude, e ndo como
profissional auxiliar as praticas de cuidado em saude.

De acordo com Debenetti, Fonseca e Gotardo (2018), a formacdo é como criacdo e,
desse modo, como atividade sauddvel, que produz vida. E a criacdo é um mergulho na
experiéncia porque é com o corpo que uma questdo se faz. Fundimo-nos naquilo que lemos
ou ouvimos e prolongamos seu movimento, assim como o artista é capaz de identificar o ato
de ver com o ato de criar.

Nesse interim, realizar uma formacdo profissional continuada e adequada aos
principios do SUS, de modo que se estabelecam vinculos formativos com os principios
doravante assumidos, torna-se uma tarefa indispensavel (MANSKE et al., 2019).

A partir dos resultados de um estudo de revisao sistematica Neves et al (2015) passam
a defender a concepc¢ao de que o grande desafio a ser superado por profissionais da Educacao
Fisica é a ultrapassagem da visdo hegemonica e reducionista no que concerne a promocao da
saude que afeta os processos de intervencdo os quais deveriam preponderar pelos principios
da integralidade nos processos de saude-doenga.

Manske et al (2019) afirmam que é através da residéncia multiprofissional que tanto a
concepgao de saude como de atuagdo profissional pode ser modificada, pois percebe-se,
assim, uma mudanc¢a na percepg¢ao do conceito de saude no periodo de graduagdo e de
residéncia, em que a construcdo de uma olhar multidisciplinar para o sujeito consegue ser
alcancada a partir do processo de vivéncias durante o Programa de Residéncia

Multiprofissional em Salde e neste caso, especificamente, o da salde mental.

As praticas corporais sdo ferramentas de cuidado em saude mental, comumente
realizadas nos dispositivos de Atencdo Psicossocial e no territério. E o futebol enquanto
elemento da cultura corporal do movimento foi proposto pelos residentes multiprofissionais
em salde mental do HU-UFS juntamente com os Profissionais de Educacao Fisica da Academia

da Cidade e juntamente com a preceptora, trabalhadora da Unidade Basica de Saude Ministro
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Costa Cavalcante. Na perspectiva de reducdo de danos, o futebol foi utilizado como estratégia
intervencionista no tratamento ndo-medicalizante dos usudrios que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas no territdrio do Bairro Indcio Barbosa.

A reducdo de danos é um conjunto de estratégias que visam minimizar os danos
causados pelo uso abusivo de diferentes drogas, sem necessariamente ter de se abster do seu
uso (DOMANICO, 2018). Neste sentido, dentre as estratégias de reducao de danos utilizadas
pelos Residentes citam-se: educacdo em saude bucal, mental e sexual; estimulo a gestao
hidrica, cuidados pessoais e praticas corporais, como o Futebol.

As intervencdes eram feitas todas as tercas-feiras de manh3d, no periodo de agosto de
2018 a fevereiro de 2019, numa praca do bairro Indcio Barbosa, denominada pela comunidade
como “Praca do Cuscuz”. O grupo majoritariamente era composto de 20 a 25 homens etilistas
gue fazem o uso problemdtico de substancias psicoativas, com idade entre 30 a 70 anos,
maioria pardos.

Os encontros eram semanais, e foram planejados, desenvolvidos e avaliados com o
proprio grupo e dessa forma foi possivel garantir a proximidade, a cumplicidade e a
corresponsabilidades dos envolvidos.

O futebol como pratica corporal proposta era desenvolvida no inicio da manh3,
precedida de um alongamento dos grupos musculares e um aquecimento especifico. Eram
divididos dois times e feito a hidratagao sempre que necessario, atentando-se para limitagdes
de alguns e inclusdo de todos os participantes no jogo. Os professores da academia da cidade
também faziam parte da interveng¢dao com os usuarios e a Unidade basica de salde também
dava suporte para os Residentes nas atividades.

Nesse sentido o Futebol foi aderido pelo grupo e no momento de sua pratica eles nao
faziam o uso do alcool, verbalizando também que era uma pratica que outrora eles costumam
a fazer, mas com o aumento do uso das substancias psicoativas deixaram de fazer. Abaixo
seguem alguns relatos dos usuarios:

“Comecei a sentir prazer em outras coisas que nao fossem a droga, em conversa com
o outro, jogar futebol como se fosse uma droga minha”. (Usuario do Grupo do Cuscuz, Diario
de campo, em 03/09/18).

“Lembro-me do tempo que eu jogava bola com meus amigos, antes de me entregar ao
uso todo dia, nesse momento é como se revivesse o que passou, me sinto feliz nesse

momento”. (Usuario do Grupo do Cuscuz, Diario de campo, em 10/09/18).
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“No momento que estamos no futebol ndo usamos o dlcool e isso é bom”. (Usudrio do
Grupo do Cuscuz, Diario de campo, em 02/10/18).

“Vocés sdo uns anjos na vida da gente e ndo sei como tem paciéncia com uns bébados
desses”. (Usuario do Grupo do Cuscuz, Diario de campo, em 16/10/18).

Diante dessas falas percebe-se que o fazer profissional do Profissional de Educacao
Fisica ndo se deteve apenas na pratica corporal, mas se utilizou-se de outras ferramentas da
clinica ampliada, como escuta qualificada, vinculo e acolhimento. Desse modo entende-se que
na nossa formagao seria fundamental o contato com esses conteudos transversalizados nas
grades curriculares.

Além disso, essas praticas sdo exemplos de mecanismos efetivos, pois favoreceram a
adesdo desses usuarios a Unidade Basica de Salude e a Academia da Cidade, proporcionando
o fortalecimento de vinculos, dando apoio e conquistando espacos comunitarios. (GONZALEZ,
2015).

Portanto, constatou-se que o futebol como estratégia de reducdo de danos minimiza
os infortunios sociais, sendo uma ferramenta terapéutica potente em salde mental, pois esta
pratica corporal inserida nos processos de cuidado em saude proporciona beneficios para
além de gastos energéticos, como a socializagdo, a construgdo de vinculos, e autonomia dos
usuarios.

Sendo assim, a experiéncia com o grupo do Cuscuz trouxe uma nova percepgao do que
seria atuar com esporte e grupo de pessoas que fazem uso nocivo de dlcool e outras drogas,
no que diz respeito do tratar o futebol como pratica corporal e ndo como esporte que exige
performance e resultado, como aprendido na minha formacgao profissional, seria um novo
olhar para uma pratica, em que o importante além de incluir todos os participantes e envolve-
los na atividade, também conotaria uma pratica de cuidado, pois eles estariam no momento
se hidratando e diminuindo o uso das substancias psicoativas naquele momento, além de
estarem em se fortalecendo enquanto grupo.

Nesse sentido para a minha formagdao como Profissional de Educacdo Fisica pude
descontruir a ideia de que o esporte seria pra competicao e alta performance, e a ampliar que
além de atuar nas praticas corporais, posso atuar numa escuta, construcdao de vinculo,

educacdo em saude e outras praticas que que se sobrepde a minha formacao de graduacao.
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Nas tergas-feiras a tarde era realizada a oficina de saude no Caps Transtorno Adulto,
com a proposta de Educacdo em Saude ministrada pela Enfermeira do Servico que convidou
minha equipe para se inserir na oficina de Saude, no inicio era proposto por mim um
alongamento seguindo de uma danca e finalizado com um relaxamento, para depois
iniciarmos a Educacdo em Saude. A pratica corporal durava de 15 a 20 minutos. Um fato que
me chamou a atencdo foi que alguns verbalizarem que sé vieram para o CAPS por causa da
atividade fisica.

“Hoje eu so sai de casa porque iria ter a danca com vocé professor” (Usudria, CAPS
Adulto transtorno, diario de campo, em 04/05/18).

Diante dessas falas, percebo o qudo é significativo para o cuidado em saude daquelas
pessoas, uma pratica que te faca sentido, um vinculo com alguém do servico que te faga sentir
acolhido, algo que ndo fiqgue no mero fazer prescritivo e repetitivo e sim que faca ampliar seus
territdrios existenciais.

Sendo também que durante meu processo de formacdo eu ndo tive afinidade com a
danca e ritmos, sempre fui ligado ao treinamento resistido e esporte de alto rendimento e me
especializava cada vez mais nessa vertente, quando chego ao CAPS que os usudrios pedem
uma danga como pratica corporal inerente a cultura deles tive certo bloqueio, pois nunca tinha
trabalhado com danga, como também nao tinha trabalhado com quadrilha junina e oficinas
de construgao artesanal.

Nesse sentido, ao me inserir na Residéncia em Saude Mental, me senti provocado a
pensar e sentir de um modo diferente, empurrado para sair da casinha (campos de
conhecimento) feita de pedra, para me arriscar em alguma outra feita de palha, sair da
certeza, para experimentar o sentido do acaso nos encontros, transformar angustias
paralisantes em uma forca potencializadora por meio da coragem de correr risco, pois, para
atuar nesta area, “é preciso ter coragem”. Por isso, trabalhar em sadde mental é dar-se o
trabalho de transformar o cotidiano com a forga daquilo que se acredita (ROBLE; MOREIRA;
SCAGLIUSI, 2012).

Pois, por diversas vezes pensei em ndo poder dar conta da danca, de elaborar as
coreografias, de puxar a quadrilha junina, de ensinar uma producdo artesanal a um usudrio,

de ouvir um usudrio em sofrimento ou surto e ndo saber acolhé-lo, ou encaminha-lo
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corretamente diante de sua demanda, uma vez que durante minha formacao nao tive contato
com essas praticas.

Porisso, o espaco de formacdo que se insinua ndo pode ser limitado, mas sim aberto a
uma postura existencial para o novo e de aceitacdo do outro. Essa pratica poderd insinuar-se
na vivéncia das diversas situa¢cdes em que os profissionais se permitam ser provocados e
impulsionados para outro lugar do saber/fazer, no qual nunca estiveram antes. Isso pode ser
desconfortavel para a maioria dos profissionais de saude e das teorias sobre o cuidado e a
clinica neste campo, pois implica romper com modelos e protocolos. Em um universo como o
da saude mental, no qual razdo, sensibilidade, mente e corpo sdo polos tensos e intensos, o
Profissional de Educacdo Fisica tem muito a aprender e, ainda, bastante a contribuir (ROBLE;
MOREIRA; SCAGLIUSI, 2012).

Esses fatos foram percebidos ao longo dos dias como Residente de Saude Mental, por
isso a desconstrucdo de pensamento do que seria uma pratica de Educacdo Fisica na Saude
Mental.

Outro fato que sustenta a mudanca de percepcao € quando eu separo dois grupos para
um jogo de estafeta separado os grupos em duas filas tinham como objetivo jogar a bola na
cesta humana, sé que os dois grupos ndao competiram, cada acerto de cada participante era
comemorado, e como eles ficavam felizes e depois relataram no final da atividade de como
foi satisfatoria para eles, passei dai a sentir que a Educagao Fisica na Saude Mental tinha outra
conotacdo. (Diario de campo, em 06/05/2018).

E sentido e visto que a atuacdo e envolvimento dos participantes transpassam o
cardter biomédico, eles se socializam, se movimentam de alegria e conseguem perceber seu
corpo em diversas proporcdes, eles param de utilizar a substancia psicoativa naquele
momento da pratica, descobrem novas formas de prazer, alguns relembram que antes
praticavam aquele esporte, jogo ou brincadeira. Vendo assim, que existem outras
possibilidades de se ter alegria e reconhecendo novas formas de vida, atuando na pratica
corporal como além de uma ferramenta terapéutica ndao medicamentosa para reduzir danos
e promover saude dos individuos com transtornos mentais e sim de produc¢do de vidas e
sentidos.

Outro fator que me tocou foi quando um usudrio em crise, que costuma a participar
da danca e alongamento, se levanta do chdo ao qual estava se debrucando e faz um

movimento da aula do alongamento, por mais que ele estivesse em surto, estivesse em
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momento de desordem psiquica, ndo aparentasse estd orientado em tempo e espaco, ele se
lembrou das aulas, ou simplesmente viu sentido de estar junto naquele momento e participou
da maneira dele. (Diario de campo, em 08/06/2018).

Foi muito significativo, pois uma Educacdo Fisica para qual eu sempre pensei ser
formado para o alto rendimento, naquele momento se mostrou diferente e potente na
simplicidade da agdo, pois alguém em aparente sofrimento mental estava ali praticando uma
atividade fisica, sem muitas tecnologias e complexidade de técnicas, por si sé mostrou-se
eficaz uma Educacdo Fisica do vinculo, da aproximacdo, do estar junto, do fazer junto e mesmo
que ndo surta um efeito medicamentoso te fazer o usuario a se orientar em tempo e espaco,
ao menos foi terapéutico na sua forma que pode.

Por fim, foi inevitavel ndo se deixar ser afetado pelos sujeitos que eram atendidos no
CAPS e no grupo do Cuscuz, que produzem sentidos subjetivos nas relacdes com o trabalho
dos Residentes e dos Profissionais de Educacdao Fisica, implicando assim para a minha
formacdo, na pretensdo de se legitimar no campo da saude publica e especificamente na
saude mental, pois essa experiéncia teve desdobramentos que desterritorializam praticas e
identidades profissionais para afirmar um objetivo comum: cuidar de portadores de

sofrimento psiquico (COSTA, 2016).

Juntamente com minha equipe desenvolvi vdrias atividades durante o percurso de dois
anos na Residéncia em Saude Mental, as quais eu vou chamar de atividade de Campo, quando
forem atividades comuns a todos, e atividades de nucleo, quando forem atividades especificas
da Educacao Fisica.

Atividade de Campo: Contribuicdo no Grupo de Idosas; Acompanhamento de algumas
atividades do NASF; Visitas domiciliares; Atendimentos multiprofissionais; Levantamento
situacional de salde mental; Reunides com as equipes dos cenarios; Rodas de conversa
Assembleia dos usuarios; Oficinas (da Saude, de Musica); Atividades Tematicas; Atividades
Externas; Acolhimento; Estudos dos Prontuarios; Matriciamento; Reunides de equipe dos
Residentes. (Diario de campo, em 12/11/2019).

As atividades de nucleo por mais que sejam inerentes a Educacao fisica, sem o apoio
de minha equipe na realizacdo de todas elas, ndo seria possivel ter tido tanto éxito em minha

descoberta como profissional de Saude Mental, e as atividades sdo: Futebol; Caminhada Caps;
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Fit Caps (danca e alongamento); Jogos competitivos e Cooperativos no Caps; Atividades com
grupo de idosas (danca, alongamento, hidro); Educacdo em Saude (Sexual, bucal, higiene
pessoal, alimentacdo, mental...); Jogos ludicos; Avaliacdo fisica; Atividades ludicas com as
criangas na luta antimanicomial; Palestras sobre a atuacdo do Profissional de Educacao fisica
na saude mental, Residéncia e Setembro amarelo; Atividades culturais (Quadrilha, S3o Joao,
dia do amigo, pascoa); Avaliacdo fisica e Cartilha do idoso. (Diario de campo, em 12/11/2019).

Cada cendrio de pratica como os cenarios de estudo, nos mostrou reflexdes que
mudaram o sentido do nosso fazer, ampliaram nossas possibilidades de atuacdo, cada
atividade quando aplicada a cada grupo especifico, tinha uma conotacdo singular, nos CAPS
transtorno adulto, infantil e no AD, no grupo das idosas, e nisso com a intervencdo nds
enguanto equipe mais aprendia do que ensinava. Discutiamos isso nas reunidoes de equipe
COMO 0s usuarios nos mostravam outros ensinamentos para a vida, de superar seu sofrimento
ou lidar com ele.

Neste sentido, no decorrer do percurso do processo como Residente eu modifiquei ou
ampliei meu modo de ver a atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica, descontruindo
estigmas e impressdes e construindo um novo olhar pra esse campo que emerge e que surge
como novo ou como mais uma ferramenta no processo de cuidado de pessoas com
transtornos mentais ou sofrimento psiquico intenso, contribuindo assim para o Processo de
construcdo e desconstrugao da identidade Profissional de Educagdo Fisica na Saude Mental.

Percebe-se, assim, que o processo formativo nao esta restrito a um curso universitario,
de atualizacdo ou aperfeicoamento, pois ha possibilidades formativas em todas as
experiéncias que partilhamos, e essas experiéncias contribuem para produzir uma nova
realidade, uma modificacgdo em nds e no mundo. Isso se da através da experimentacao

(DEBENETTI; FONSECA; GOTARDO, 2018).

No inicio da Residéncia eu pensei que fosse prescrever uma pratica corporal como fim
terapéutico ndo medicamentoso, no entanto no decorrer do percurso como residente
modifiquei e ampliei meu modo de ver a atuacdo do Profissional de Educacao Fisica no campo
da saude mental. Que vai além de interven¢des com praticas corporais, mas sim com um

conjunto de agdes em proé de um cuidado integral do individuo e que faga sentido para ele,
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como escuta qualificada, acolhimento, atencdo familiar, educacdo em salde, grupos
terapéuticos, dindmicas, atividades culturais e matriciamento.

Descontruindo estigmas e impressdes, construindo um novo olhar para esse campo
gue emerge e que surge como novo, pois ao transitar pela Sadide Mental, a Educacao Fisica
ndo se resume as praticas corporais, ela incorpora a cultura de cuidado ali circulante, mas
também é afetada por essa mesma cultura de cuidado integral dos portadores de sofrimento
psiquico e, além disso, ndo temos disciplinas especificas para a Educacdo Fisica e Saude Publica
e Saude Mental, a formacdo se dd no campo de trabalho, sendo a Residéncia primordial para
isso, pois ela opera nesses dois sentidos de estudo e trabalho. Torna-se assim, urgente que a
Educacdo Fisica repense a saude coletiva em suas estruturas curriculares com vista a uma
formacdo na direcdo do SUS.

Concluindo assim, que as experiéncias aqui relatadas e refletidas possam contribuir
também para a formacdo dos novos profissionais, estudantes e pesquisadores convocados
para o trabalho em saude mental. Para produzir outros modos de saude no campo da
Educacdo Fisica, que possa percorrer uma formacdo de postura reflexiva que impulsione a
avangar sobre seus préprios conteudos e praticas, diante de uma formacdo de graduacdo

pouco comprometida com a realidade da Saude Publica.
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CAPITULO XII

A EDUCACAO FiSICA NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E
ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA COVID-19: REALIDADE E
POSSIBILIDADES DE ATUAGAO

Jamildo Rios de Almeida
Victor de Jesus Ribeiro Rocha

Tatiane Ferreira de Jesus
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-12

Levando em consideracdo os limites que o isolamento social causa na atuacdo
profissional, em especifico, do professor de educacdo fisica de modo geral, é queachamos
necessario pensarmos algumas alternativas que nos possibilitem elaborar estratégias de
cuidado e acbes a serem desenvolvidas no cenario da pandemia do novo coronavirus e
contribuir para que fagamos um trabalho, que segundo o CBCE (2020b), propicie “o cuidar”
tanto de nds e dos outros, como de nossos corpos e dos corpos dos outros.

Este trabalho se justifica por meio de toda a problematica envolvendo a nossa atuagao
pratica no servigo da Atenc¢do Basica (AB) e do Nucleo de Apoio em Saude da Familia (NASF-
AB), visto que os servicos ndao pararam e precisamos ter um planejamento que direcione a
nossa pratica, para evitarmos contaminagdes e alertarmosa populacdo como devemos nos
portar frente a pandemia e como a educacao fisica podera contribuir direta e indiretamente
nesse processo de isolamento social.

A busca pelo aprimoramento da Estratégia Saude da Familia fomentou a cria¢dao do
NASF, em 2008, através da Portaria Ministerial n2 154 de 24 de janeiro de 2008, quecriou os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e suas diretrizes (BRASIL, 2008). O NASF é uma
estratégia que atua com agdes intersetoriais e interdisciplinares com a promog¢ao, prevencao,
reabilitacdo da saude e cura, e deve ser constituido por equipes compostas por profissionais
de diferentes dreas de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com o0s
profissionais das equipes de Saude da Familia. A criacdodestes nucleos ampliou a perspectiva

do atendimento integral, com base nas a¢des especificas priorizadas pela Politica Nacional de
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Promocgdo da Saude desde 2006, que inclui a pratica corporal/atividade fisica em acdes da
rede basica de saude e na comunidade, fundamentando a insercao do professor de educacao
fisica na Atencao Basica.

Este trabalho tem a perspectiva de compreender os principais problemas do atual
cenario da pandemia mundial, causado pelo COVID-19 e, por meio da atencdo basica e do
NASF, compreender o lugar da educacdo fisica no processo de intervencdo noservico. Dessa
forma, delimitamos como pergunta-sintese: como deve ser a atuacdo doprofessor(a) de
educacdo fisica na Atencdo Bdsica e no NASF, em contexto de disseminac¢do da COVID-19?

Assim, o objetivo geral deste trabalho é orientar a atuacdo do professor de educacao
fisica na Atencdo Bdasica em Saude e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia em tempos de

COVID-19 no territodrio sanitario da Atencdo Basica.

Utilizamos a problematizacdo como método, pois este valoriza aspectos relevantes
vivenciados por cada individuo. Através da andlise situacional do individuo no grupo,
oportuniza a discussao coletiva, de forma democratica e participativa, visando a melhor
compreensdao dos diversos fatores relacionados aos problemas hierarquizados. Segundo
Berbel (2007) este método oportuniza proposi¢cdes para o enfrentamento e superagdao dos
principais problemas apresentados, colaborando com a tematica em questao.

A pesquisa envolveu diversas estratégias metodoldgicas como: revisao bibliografica;
levantamento e andlise documental referente as legislacbes pertinentes, nos quais, as
informacgdes selecionadas e utilizadas neste trabalho se deram em fun¢do de aspectos
considerados relevantes para se pensar a experiéncia relatada.

O universo da pesquisa foi a educacao fisica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia e
Atencao Basica no contexto da COVID-19.

Para fundamentar ainda mais a pesquisa destacamos as cartilhas e cadernos da
atencdo basica, do ministério da salde, que discorrem sobre o trabalho do NASF e da Atencao
Basica, notas técnicas do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE) e pesquisas
relacionadas a pandemia do novo coronavirus, além de autores que dialogam sobre a tematica

da pesquisa.
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Por ser uma proposta que estd em andamento no seu processo de aplicabilidade no
territdrio da Atencdo Basica no Distrito Sanitdrio Pau da Lima no municipio de Salvador, nossas
estratégias metodoldgicas de trabalho nesse cenario de pandemia, se dardo inicialmente
identificando as atividades, acdes e praticas de prevencdo e manejo que deverdo ser adotadas
nos territdrios de atuacdo; pensar e propor estratégias de reorganizacdo do processo de
trabalho com objetivo de acolher de forma eficiente as demandas por COVID-19; participar
ativamente do acolhimento desses usudrios nas unidades saude da familia; atuar na
capacitacdo, orientacdo e suporte as acdes dos agentes comunitarios de saude e agentes de
controle de endemias; realizar discussGes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares; e vigilancia e monitoramento dos casos no territério, identificando valores
e normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a exposicdo ao
risco do novo coronavirus.

Alertar nos territorios com cartazes, carros de som, faixas e/ou visitas domiciliares
algumas atitudes como lavar as maos corriqueiramente, as formas ideais deexpelir fluidos
respiratorios, evitar cumprimentar as pessoas abracando ou beijando, diminuir as
aglomeracdes e distancias de seguranca entre as pessoas a 1,5m, o completoisolamento de
pessoas que estejam com sintomas da doenga, desinfecdo de objetos e ferramentas que
utilizamos com frequéncia como celular, maganeta, utilizacdo de mdascaras, dentre outras sao
algumas medidas que devem ser realizadas para diminuir osriscos de contagio.

E nessa perspectiva que o alinhamento com as tecnologias nos ajuda a atuar frente a
esse processo de isolamento fisico. Porém, entendemos que nem todos os usudrios tém
acesso a elas, bem como acesso a rede de internet. Por sua vez, a democratizacao das
tecnologias de informagdo e comunicacdo deveriam ser politicas publicas do Estado, além de
oferecer propagandas/programas em canais abertos com aulas diversificadas para serem
executadas em casa, como atividades aerdbicas, alongamentos, exercicios resistidos, ioga,
dancas, jogos e brincadeiras. Utilizar radios locais e outros meios de comunicacdo (cartazes,
faixas, webconferéncia, transmissdo ao vivo em plataformas de videos) para educa¢dao em
saude, como realizacdo de palestra sobre atividade fisica e doencas crbnicas, gravidez a
atividade fisica, saude do trabalhador e atividade fisica. Esses sao alguns exemplos de atuacao
na especificidade do trato com a educacao fisica na linha de frente do combate ao COVID-19.

Enfim, sdo inimeras as possibilidades de enfrentarmos essa pandemia de maneira

coletiva, mas sem aglomeragdes. Que cabe, principalmente, as politicas publicas efetivarem
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a manutencdo da vida saudavel da populacdo frente a esse caos que o mundo esta
vivenciando. E preciso e necessario a garantia dos direitos aos trabalhadores e as
trabalhadoras. Ha necessidade de uma nova reconfiguracdo da distribuicdo de renda no pais,
com a possibilidade ja levantada, até mesmo pelos setoresconservadores, de taxacdo de
grandes fortunas, pois ndo existe taxa¢do proporcional ao que a classe trabalhadora paga e ao
gue é taxado das grandes fortunas.

As atividades em tempos de pandemia foram realizadas, utilizando protocolos
especificos emitidos pelo Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Salude, gestdo
municipal de Salvador e Fundagdo Estatal Saude da Familia. No atual cenario, utilizamos
ferramentas tecnoldgicas, materiais digitais para serem enviados por via de redes sociais;
materiais graficos; web palestras; grupos de WhatsApp. Parcerias com radio comunitaria e
outros parceiros na drea da comunicacdo, entre outras parcerias do territério, e de forma
intersetorial. Apdés a pandemia do coronavirus, as atividades poderdo retornar a sua
normalidade com atividades presenciais, seja no ambito doaspecto pedagdgico ou clinico.

Promocdo do uso de metodologias de reconhecimento do territdrio, em todas as suas
dimensGes — demogréfica, epidemioldgica, administrativa, politica, tecnoldgica, social e
cultural, como instrumento de organizagdo dos servicos de saude, para que possamos utilizar

diversas metodologias para aplicabilidade das agoes.

Levaremos em consideragdo, para o inicio das atividades com grupos especificospara
realizacdo de préticas corporais e atividades fisicas (PCAF) a “NOTA TECNICA N2 10/2020-
CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS” do Ministério da Saude (BRASIL, 2020e), que versa sobre
orientacdes para os profissionais de saude quanto as atividades realizadas nos polos do
Programa Academia da Saude. A respeito destas orientacdes, destaque para: 1) Realizar as
atividades em espacos ao ar livre; 2) Em locais fechados manter portas e janelas abertas,
para possibilitar a ventilacdo natural e a circulacdo doar; 3) Evitar aglomeracgdes e atividades
de contato fisico ou toque, como circulos, abragos, massagens, alongamentos passivos, entre
outros; 4) Desinfetar os materiais e equipamentos; 5) Instruir aos participantes que levem para
as atividades seus objetos pessoais, como garrafas de dgua ou toalhas, e ndo compartilhem

esses objetos com outras pessoas; 6) Instruir aos participantes das atividades que, ao entrar
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em contato com os materiais e ou equipamentos no local de pratica, ndo levem as maos nos
olhos, nariz e boca sem antes higienizar as maos.

Em tempos de coronavirus, as praticas corporais tém mais uma problematica: a
limitacdo de espacos de lazer. Assim, com as restricdes aplicadas a espacos publicos e
privados, o mais vidvel para as praticas corporais sdo os domicilios. (CBCE, 2020g).

Com o objetivo de ampliar o escopo das acdes da equipe de saude da familia no
territdrio da Atencdo Basica, elencamos a seguir algumas de nossas propostas de atividades
onde a educacao fisica poderd realizar de forma nuclear ou ampliada. Como por exemplo:
Ofertar apoio matricial em relagdo as praticas corporais/cultura corporal; Elaborar e executar
oficinas pedagdgicas da cultura corporal (dancas, lutas, jogos e brincadeiras, ginasticas, yoga
e outras); Participar de consultas compartilhadas; Discussdo de casos individuais, familiares
ou comunitarios com foco inicial em situacBes observadas pelo NASF-AB/ESF no territdrio;
Construcdo de projetoterapéutico singular no territério para situacées de saude individual ou
coletiva; Dedicaratencdo especial aos portadores de condi¢des cronicas e aos idosos, visto que
representam grupos de risco para o coronavirus e que os Ultimos sdo um publicofrequente
nas a¢oes do Programa Academia da Saude e dos grupos de cuidados terapéuticos das equipes
saude da familia; Organizar o processo de trabalho em saude nesse periodo de pandemia de
forma a desenvolver a¢des de aconselhamento junto a populagdo, sobre os beneficios de
estilos de vida saudaveis, mesmo diante do isolamento social; Produzir materiais importantes
sobre: Situacdo de saude da populagdo adscrita as equipes de AB de referéncia e
principalmente informagdes sobre ocoronavirus; Promogao de atividades de educagdo em
saude; Elaborar proposta docuidado para trabalhadores da Equipe Saude da familia. Esse
carddpio de atividades, sdoalgumas ac¢des de intervencdao que os professores de Educacdo
Fisica poderdao desenvolver nesse periodo de pandemia do coronavirus no territério da
atencao basica.

Estas por sua vez, configuram-se como estratégias de promogdo da saude para o
enfrentamento das condi¢des cronicas, apoiando e enriquecendo a conformacao das linhas
de cuidados para os portadores destas condicdes, seja por meio do apoio ao autocuidado,
estimulo a convivéncia e aprendizado solidario, no sentido da conformacao de redes de apoio
social. Atividades a serem realizadas de acordo com a Nota Técnica 10/2020-

CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS (BRASIL, 2020e).
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Considerando a ocorréncia de casos do novo coronavirus (COVID-19) no territério
brasileiro e a necessidade de orientar os profissionais de saude quanto as atividades realizadas
nos polos do Programa Academia da Saude ou em outros espacos que possam praticar
atividades fisicas/praticas de cuidado a saude.

Concordamos com o CBCE (2020e), que diante a complexidade do periodo atual, ao
invés de preocupacdes com secbes, duracdes, intensidades de exercicios, omais importante
sdo as possibilidades de movimentar-se e se sentir bem consigo e com acomunidade. As
praticas corporais devem ser norteadas pelas possibilidades de superacdo das incertezas e
ansiedades, que propicie prazer e a ludicidade ao se praticar. O documento (CBCE, 2020e)
ainda sugere que dancar, brincar, movimentar-se sdo fatores de resisténcia, fortalecendo,
assim, os lacos entre as familias, que por sua vez, devem oportunizar desconstrucdes
patriarcais, machistas e sexistas sensibilizando aconstrucdo, por meio das praticas corporais,

de masculinidades e feminilidades emancipatérias em tempos de coronavirus (CBCE, 2020f).

Compreendemos que o processo de isolamento social, fisico e domiciliar € o queha de
mais eficaz na atual conjuntura de incertezas, sendo essas medidas as Unicas até entdo
capazes de achatar a curva de disseminagdo e, consequentemente, evitar a superlotagdao do
sistema de saude. Essas recomendagdes sdao pautadas em estudos cientificos e disseminadas
por instituicGes internacionais e nacionais (BRASIL, 2020a; 2020c; 2020d; 2020f; 2020g).
Porém, essa ndo é uma alternativa vidvel para toda a populacgao.

Como as politicas publicas ndo garantirdo a sobrevivéncia dos trabalhadores paraque
esta mantenha-se em estado de isolamento, algumas medidas de conscientizagdao sao
fundamentais para que os riscos de contagio diminuam, tendo em vista a nova situacao
epidemioldgica em ambito nacional, com o estabelecimento de transmissdao comunitaria do
coronavirus, faz se necessario também acompanhar as recomendag¢desdo Ministério da
Saude para o cenario atual (BRASIL, 20202; 2020b; 2020c; 2020d; 2020e; 2020f; 2020g).

As orientagdes sanitdrias da Organizacdao Mundial da Salude s3o ratificadas pelo Colégio
Brasileiro de Ciéncia do Esporte — entidade cientifica que congregapesquisadores ligados a

area de Educagdo Fisica/Ciéncias do Esporte, por meio de manifestacées mediante Notas
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Técnicas dos seus respectivos Grupos de TrabalhosTematicos (CBCE, 20202; 2020b; 2020c;
2020d; 2020e; 2020f; 2020g; 2020h; 2020i).

E nesse contexto, como devemos pensar a atuacdo da educacdo fisica? Entendemos
gue o isolamento social afetard diretamente o acesso as praticas corporais. Entendemos,
também, a relevancia dos meios de comunicacdo enquanto mecanismo da cultura digital em
meio ao isolamento social é uma possibilidade a ser explorada pela populacdo, sendo o
recurso disponivel nesta conjuntura para que os professores de educacao fisica compartilhem
os infinitos saberes das praticas corporais. (CBCE, 20202;2020c).

Porém, ha o alerta de que ambientes virtuais, por vezes, causam ambiguidades e ndo
sdo capazes de substituir a pratica pedagodgica do professor de educacdo fisica
presencialmente. Além do que, sabemos que grande parte da populacdo mais pobre ndo tem
acesso a computadores e internet. (CBCE, 2020c).

Atualmente é possivel observar o niumero grande de profissionais e professores de
educacdo fisica incentivando a pratica de atividades fisicas em isolamento domiciliar.Outro
fator a serlevado em conta é que o isolamento social ndo garantird a efetividade da populagao
em praticar exercicios. Afinal, pesquisa realizada pelo Diagndstico do Esporte (Diesporte),
citado em CBCE (2020d), aponta que 46% da populagdo brasileira ndo possuia o habito de
exercicios fisicos sistemdticos. Dessa forma, se ndo nos é garantido politicas publicas de
esporte e lazer em tempos ditos “normais”, esse acesso em periodos adversos se mostra cada
vez mais distante da realidade concreta da populagao.

Assim, em meio ao cenario do coronavirus, faz-se necessdrio que o estadogaranta a
efetivacdo de politicas publicas em salde, educacgao, cultura digital, moradia, esporte e lazer.
No ambito das praticas corporais, as politicas publicas devem estar respaldadas por alguns

principios:

as praticas corporais como decisao livre e consciente; 2) as politicas de
promoc¢ao das praticas corporais devem ser feitas na perspectiva do
direito ao acesso; 3) a adogcdo de medidas queaumentem a adesdo as
praticas corporais, principalmente aos menos favorecidos; 4) a
ampliacdo da compreensdao da importancia social das praticas
corporais; 5) as escolas precisam ser reconhecidas, valorizadas e
fomentadas como “escolas ativas”; 6) a necessidade de uma nova visdo
e missdo para o Sistema Nacional de Esporte com carater
multiprofissional e multidisciplinar capaz de articular os diversos

155
COGITO ERGO “SUS”



agentes de forma plural e representativa das diferentesdimensdes do
esporte e do lazer (CBCE, 2020d, p. 1-2).

E de dominio publico, que os exercicios fisicos sdo fundamentais nacontribuicdo de
estimular o melhor desempenho do nosso sistema imunolégico. Porém, ndo devemos nos
limitarmos pelo aspecto bioldgico, nem afirmar que a pratica de atividade fisica sistematica
ird conduzir algum tipo de protecdo contra o coronavirus, visto que ainda ndo temos
evidéncias cientificas (CBCE, 2020e). E com esse respaldo que tentamos sistematizar algumas

das justificativas ja apresentadas.

No caso de um novo cendrio, de transmissdo comunitdria, a mudanca de
comportamento e habitos rotineiros sera imprescindivel no enfrentamento do coronavirus e
na luta pela garantia da vacinacdo em massa. Reitera-se que essas recomendacdes devem ser
baseadas nas evidéncias disponiveis até o presente momentoe estdo sujeitas a revisao
mediante novas publica¢cGes e estudos cientificos.

Vimos que seguir a ciéncia e as recomendacdes de autoridades sanitarias sdo cruciais
na conten¢do do achatamento da curva e possivel superlotagdo nos sistemas de saude e
apenas um projeto de imunizacdo eficiente é capaz de salvar mais vidas.

No contexto da educagdo fisica, nos respaldamos tanto nos direcionamentos da
Organizacdao Mundial de Saude, nas Notas Técnicas do Colégio Brasileiro de Ciéncias do
Esporte e nas orienta¢des do Ministério da Saude.

Assim, como as praticas corporais foram diretamente afetadas pela pandemia do
coronavirus, a educagao fisica teve que se reinventar. Nesses tempos, tivemos de nos adaptar
ao processo de virtualizacdao das praticas corporais. Porém, entendemos que nem todos tém
acesso ao mundo virtual e essa problematica atinge diretamente a classe populacional mais
humilde do nosso pais que necessita vender sua for¢a de trabalho para sobreviver. Nesse
sentido, urge a necessidade de politicas publicas que promovam praticas corporais e o direito
de acesso aos meios tecnoldgicos para toda a classe que vive do trabalho.

Em meio ao Covid-19, essas politicas devem ser norteadas por meio das
recomendacdes sanitarias e o processo de trabalho respaldado pelas estratégias de cuidado,

matriciamento, intersetorialidade, promogdo, prevengao, reabilitacdo e cura,em uma
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perspectiva ampliada de clinica, na qual possibilite a experimentacao livre de cada ser humano
com sua proépria corporalidade.

Almejamos que as possibilidades de intervencdo tracadas nesse estudo possam
contribuir como estratégia de promocao da saude para o enfrentamento a crise sanitaria que
vivemos, apoiando e enriquecendo a conformacdo das linhas de cuidados, ampliando as acées
da equipe saude da familia no territdrio da Atencao Basica, e principalmente, ofertando apoio
matricial em relacdo as praticas corporais e atividades fisicas no contexto do nucleo ampliado

da saude da familia na atencdo basica.
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CAPITULO XIII

INSERCAO E INTERVENCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
ATENCAO BASICA: LIMITES E POSSIBILIDADES

Ariuson Noleto da Silva
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-13

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) buscou promover um novo olhar e uma
nova abordagem no modelo de atencdo a saude. Esse novo modelo centrou-se na atencao
basica a saude, e com a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), possibilitou a
incorporacdo de outras praticas e saberes no campo da saude publica brasileira. A busca pelo
aprimoramento da ESF possibilitou a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
em 2008, que ampliou as a¢Ges de atencdo basica a saude. O NASF tem por objetivo a
promogao, manutencdo e reabilitacdo da saude, bem como o tratamento de doencgas na
comunidade. Com o NASF, surgiu a possibilidade de novas profissGes atuarem no contexto da
atencdo bdsica a saude, entre elas a de Educacgao Fisica. Nesse contexto, a criagdo do NASF é
coerente com a Politica Nacional de Promogdo da Saude que busca uma visdo ampliada de
saude e estd de acordo com o atual quadro epidemioldgico brasileiro em relagdo as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco, incluindo a inatividade fisica.

E cada vez mais perceptivel a ampliacdo do campo de intervengdo e interlocucio
denominado educacdo fisica na saude, especialmente nos servicos de atencdo bdsica. Na
dimensdo das politicas, podem ser exemplos a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS)
publicada em 2006, que contempla a¢Ges relativas as atividades fisicas/praticas corporais, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) também de 2006, que
destaca particularmente as praticas corporais relacionadas a Medicina Tradicional Chinesa; os
processos de estruturacdo e implementacdo dos Nucleos de Apoio de Saude a Familia (NASF)
a partir de 2008, que formalizam a participacdo do profissional especifico junto as equipes de
apoio que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS); e, mais recentemente, em 2011, o
Programa Academia da Saude, que busca contribuir para a promoc¢ao da saude da populacao
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por meio da implantacdo de centros para lazer e modos de vida sauddveis denominados de
Polos da Academia da Saude (FREITAS; CARVALHO, MENDES, 2013).

A Educacdo Fisica comeca a ganhar espaco nas equipes multidisciplinares de saude,
porém sdo poucos os estudos que discutem a participacdo desse profissional especifico no
servico publico e privado. Deve-se pensar na importancia da Educacdo Fisica no servico publico
e privado de saude, ndo apenas para ampliar seu campo de atuacdo, mas também para
subsidiar uma forma eficaz de lidar com os usuarios das unidades de saude, trazendo melhoras
significativas a eles na questao da saude.

Considerando que é recente a aproximacdo da Educacdo Fisica com o SUS, e devido ao
fato de as discussOes sobre a atuacdo do PEF nesse ambito ainda serem incipientes nos cursos
de formacdo inicial, conhecer melhor o perfil dos PEF que atuam na atencdo basica, bem como
as caracteristicas de sua intervencdo, pode ser de grande importancia no sentido de pensar
acoes para melhorar sua formacdo e tornar mais efetiva sua atuagcdo nesse ambito.

A pesquisa tem como objetivo discutir sobre a insercdo e intervencdo do profissional
de educacado fisica na Saude. Demostrar as praticas corporais trabalhadas com a populac¢do da
comunidade investigada. Proporcionar uma discussdo sobre os limites e possibilidades de
atuacdo do profissional de Educacdo Fisica na atengao basica.

Para atender os objetivos da investigacdo foi utilizado as pesquisas descritivas e
explicativa, com base nos procedimentos técnicos, a presente pesquisa caracterizar-se como
bibliografica pois proporciona um discursao sobre a insercao e intervenc¢ao do profissional de
educacdo fisica na atencdo basica, essas informacdes foram coletadas por meio de um
levantamento de trabalhos cientificos com essa tematica. E como estudo de campo uma vez
que o profissional de educacao fisica relatou suas experiencias e atividades desenvolvidas na
atencao basica do municipio de Pastos Bons- MA.

Ja no que diz respeito a abordagem selecionada, o caminho foi o de analise qualitativa,
pois exigiu o uso da interpretacdo dos dados coletados. quando ao tempo de duragdo da
investigacao esta foi classificada como transversal. O sujeito da pesquisa foi um profissional
de educacao fisica, que atua no programa academia da saude e no NASF da cidade de Pastos

Bons/MA.
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A histéria da Educacdo Fisica (EF) no Brasil mostra que a relacdo entre pratica de
exercicio fisico e promocao da saude surgiu por volta do final do século XIX e inicio do século
XX. Neste periodo médicos e militares foram os principais articuladores para a introducdo da
EF no ambiente escolar, como meio de educacdo e promo¢do da saude. O movimento
ginastico europeu ofereceu suporte para que a EF brasileira contribuisse com os objetivos
eugénicos e higiénicos da classe governante, auxiliando no desenvolvimento de uma nacao
capaz de defender a patria e realizar o trabalho industrial. A classe médica, em nome da salde
e baseada em conhecimentos cientificos, foi quem iniciou a pratica do exercicio fisico como
meio de promoc¢do da saude no inicio do século XX no Brasil e os movimentos eugénico e
sanitarista podem ser considerados os precursores de um estilo de vida ativo (BAGRICHEVSKY;
ESTEVAO, 2005).

Seguindo uma tendéncia mundial, a partir da segunda metade do século XX a
populacdo brasileira sofreu grandes mudancas na sua dinamica social, por um lado o
desenvolvimento tecnolégico e o crescimento econdmico trouxeram beneficios e facilidades
para o cotidiano das pessoas, porem contribuiram para a adog¢ao de um estilo de vida cada vez
mais sedentdrio e com habitos alimentares inadequados. Neste contexto, o Brasil vem
apresentando, nas ultimas décadas, um aumento significativo das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). Em decorréncia das evidéncias dos beneficios do exercicio fisico nos
niveis de salde da populagdo e do reconhecimento do sedentarismo como fator de risco para
o desenvolvimento das DCNT, a relacdo entre a EF e a saude publica vem se fortalecendo a
cada dia (COSTA; GARCIA; NAHAS, 2012).

Em funcdo da associac¢do histérica entre a EF e a area da saude, os professores de EF
foram reconhecidos como profissionais de saude de nivel superior pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) através da Resolugdo 218/97 (BRASIL, 1997). Nos ultimos anos vem ganhando
destaque por ser responsavel em planejar, implementar, supervisionar e avaliar programas de
atividade fisica objetivando a promocdo da saide em nossa sociedade (ANDRADE, 2014).

O profissional de EF, além de atuar no NASF, auxiliando as Equipes de Saude da Familia,
também pode atuar em centros especializados, como no Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) e no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Mais
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recentemente, a portaria no 719, de 07 de abril de 2011, criou o Programa Academia da Saude
(PAS) no ambito do SUS, que tem como objetivo implementar espacos publicos com
infraestrutura e profissionais especializados para a orientacdo de praticas corporais e estilo de
vida sauddvel, sob a coordenacdo de profissionais do NASF (BRASIL, 2011).

Na pratica, até mesmo anteriormente a criagao do NASF, profissionais de EF ja vinham
atuando no ambito da atencdo bdsica em muitos municipios do Brasil. Contudo, as
oportunidades foram ampliadas com a criacdo do NASF, uma vez que este profissional ja faz
parte de aproximadamente 50% das equipes NASF implementadas pelos SUS (SANTOS;
BENEDETTI, 2012)

A area hospitalar € um campo de atuacdao emergente para o profissional de Educacao
Fisica. No entanto ainda é escassa a sua presenca nessa area de atuacdo, pois quando se fala
em Educacao Fisica, ¢ comum remeter-se a atuacao desse profissional em escolas, academias,
clubes, enfim, tudo que esta relacionado a movimento humano, desconsiderando a sua
importancia como um profissional da saude, atuando na rede hospitalar (Santos ,1999).

Segundo Santos (1999), em areas médicas, o profissional de Educacdo Fisica pode atuar
com servicos de reabilitacdo e manutencdo da saude (condicionamento fisico), minimizando
o estresse, recuperando o individuo e promovendo o desenvolvimento educacional, social,
moral e afetivo, conquistando, assim, o bem-estar e reintegrando o paciente em fase final de
tratamento, ou ja recuperado, a vida normal e ao seu antigo cotidiano, que certamente sofreu
algumas modificagbes apds o tratamento. Também realiza trabalhos de ginastica,
alongamento, yoga, consciéncia corporal e respiratéria, visando refor¢o do ténus muscular e

melhoria da flexibilidade e como meio de socializagao.

E o Profissional de Educacdo Fisica na drea da saude que tem a capacidade de
desenvolver atividades que proporcionem melhora no individuo como um todo, e quando essa
iniciativa é publica, torna-se mais acessivel aos individuos, uma vez que a maior parte da
populagdo ndo possui recursos para o acesso de praticas de atividades fisicas oferecidas pelo
setor privado.

Ao ser perguntado seus principais campos de atuacdo e tempo de servico, o

profissional informou que atua principalmente na academia da salde ministrado aulas para
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grupo de mulheres e de idosos e no NASF juntamente com a equipe multidisciplinar. E que
tem um ano que ingressou na saude deste Municipio.

Em relacdo as atividades realizadas no NASF o profissional informou que atua nos PSF
realizando consultas/encaminhamentos e orienta¢des sobre exercicios fisicos. Onde cada
semana o atendimento é realizado em um PSF diferente, e até mesmo nos povoados vizinhos.
Bem como participa de acbes de saude coletiva, grupos de conversa, afericdo de PA,
campanhas como janeiro branco, onde busca sempre levar os beneficios dessas praticas
corporais para a saude de forma integral. No inicio de cada planejamento é ministrado
palestra/capacitacGes aos agentes de salide sobre exercicios fisicos para que possam levar a
comunidade, j& que possuem uma proximidade maior com os mesmos, bem como ajudar a
divulgar o trabalho da academia da saide em busca de novos pacientes.

Sobre sua atuacdo na academia da saude o professor relatou trabalhar com grupos de
mulheres e idosos, e realiza atividades tanto na academia como ao ar livre. Das atividades
realizadas destaca-se treinamento funcional, Grupo de corrida/caminhada. bem como
atendimento individualizado a pacientes que possuem alguma doenca crbnica ndo
transmissivel (DCNT).

Foi indagado ao profissional suas principais dificuldades encontradas ao ingressar na
saude, e até o decorrer do tempo, o mesmo afirmou encontrar dificuldade no trabalho em
equipe, principalmente pelo fato de ja estarem atuando na salde por uma maior decorréncia
de tempo. “Um sentimento de inseguranga em estar no grupo, por ter mais experiencia em
atuar em escolas e academias, tudo ao redor parecia ser muito novo”. O profissional relatou
sentir dificuldade no preenchimento de fichas como: encaminhamentos, fichas de
atendimento individual e coletivas, realizacdo de planejamentos para a saude, que até entdo
tinha realizado apenas no campo educacional.

Ja na academia da saude as principais dificuldades relatadas pelo professor se dar por
conta dos espagos e matérias, a academia funciona juntamente com o CRAS, com isso tem -se
uma divisdo de espacgos para que ambos possam realizar suas atividades, sobre os matérias
foram disponibilizados em poucas quantidades, com isso o professor usa pneus /cordas/
halteres adaptados com litros e areia que a prdpria comunidade ajuda na producdo. A
comunidade da academia e carente muitos nao tinham como ir com os trajes adequados para

a realizacao de atividade fisica, principalmente o ténis, assim em conjunto com a prefeitura
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conseguiu-se alguns pares de ténis para comunidade para que fossem realizar as praticas
corporais de forma adequada.

Sobre as aulas durante a pandemia o professor informou que com o grupo de idosos
foi suspensa as atividades, pelo fato de ter perdido contato com os mesmos. ja o grupo de
mulheres continuou-se com as aulas de forma remota, onde o professor enviava trés aulas por
semana, em formato de video aos alunos para que pudessem realizar, bem como desafios
didrios para manter a vida ativa mesmo dentro de casa. Os exercicios utilizados na aula eram
realizados com materiais basicos encontrados facilmente em casa. Sobre o retorno das aulas
presenciais o professor relatou que ja havia retornado as aulas com o grupo de mulheres,

seguindo todas as medidas preventivas necessarias para a protecao de todas.

A insercao do PEF no SUS evidencia-se nas politicas e programas que possibilitam e
demandam sua atuacdo, consolidando-se a partir da incorporacdo as equipes dos NASF e da
possibilidade de atua¢cdo na academia da saude. Entretanto, a atuacdo desses profissionais
enfrentam as (in)certezas, (ir)regularidades e improvisos de um setor complexo e de um
campo de atuagdo ainda pouco explorado pelo préprio sistema de saude e pelas instituicdes
formadoras, pois a relagdo entre educacgao profissional e interven¢ao demanda uma interagao
e articulagdo entre ensino, servigos e vivéncias praticas, cujas peculiaridades deveriam ser
constantemente apresentadas as instituicdes de ensino para que sejam consideradas na
formacao, perfil e competéncias profissionais, em processo constante de formacgao e atuacao
(GUARDA,2014).

Dentre os problemas na formacdo deste profissional, destacam-se a concepgao
biomédica e segmentada de promocao de saude, o modelo de prescri¢ao individualizada de
exercicios fisicos para interven¢des comunitarias, a baixa carga hordria dos poucos
componentes curriculares especificos em salde coletiva, a desarticulagao interdisciplinar, a
falta de aproximacao com os servicos de saude da atengao primaria e, por ultimo, a auséncia
de uma troca de saberes com os outros cursos da area da salde, fatores que desfavorecem a
formacao para uma atuag¢ao multiprofissional ,Ou seja a formacao do profissional de Educacao
Fisica nos dias de hoje, encontra-se em descompasso ao que propdem as tendéncias em

saude. A abrangéncia do mercado de trabalho do profissional de EF é um aspecto importante
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a ser considerado no processo de restruturacdo curricular para atender as novas demandas
profissionais no campo da saude publica. (ANDRADE, 2014).

Embora formalmente incorporada as acdes e aos servicos de saude no SUS a Educacao
Fisica, como uma drea de atuacdo profissional, encontra dificuldades de adequacdo da
formacdo as necessidades e realidade do sistema publico de saude brasileiro. Se por um lado,
o numero de cursos, a oferta de vagas e a quantidade de egressos da gradua¢dao em Educacdo
Fisica foi a segunda maior entre todos os cursos da area da saude nos ultimos anos, por outro,
as divergéncias quanto ao seu objeto e propostas de intervencdo desencadearam a divisdo da
formacdo em bacharelado e licenciatura, o que trouxe reflexos ainda ndo superados para a
formacao.

O profissional de Educacdo Fisica deve saber se posicionar em uma equipe
multidisciplinar, entendendo os atos interdisciplinares, e saber ndo somente se colocar em
discussGes da equipe, mas conhecer o funcionamento da rotina do ambiente em que trabalha,
os hospitais, clinicas e postos de saude. Esse campo de atuacdo é um espago totalmente
diferente do usual campo de atuacdo do profissional de Educacdo Fisica, mas em momento
algum esse profissional deve desviar o objetivo de sua presenca naquele ambiente e
atendimento, ao qual se dispde a atuar profissionalmente (SANTOS, 1999).

No contexto da saude coletiva, a atuagao do PEF no PAS configura-se como importante
desafio para a consecugdao dos principios do SUS, sobretudo o da integralidade, o qual
fundamenta as a¢des da Atengdo Primaria. Esse programa esta incluido nas a¢des do primeiro
nivel de atencdo a saude desde 2011, sob a responsabilidade dos municipios e do Distrito
Federal, tendo como objetivo principal contribuir para a promoc¢do da saude e producdo do
cuidado e de modos de vida sauddveis da populagdo a partir da implantagdo de polos com
infraestrutura e profissionais qualificado. A atuacdo no campo da saude, e mais
especificamente no programa academia da saude, demanda do PEF o dominio de
conhecimentos relativos as ciéncias sociais e humanas, que envolvem a capacidade de
identificar, descrever e problematizar questdes sanitarias, na tentativa de compreendé-las e

interpreta-las (GUARDA,2014).

166
COGITO ERGO “SUS”



Constata-se que o papel da Educacdo Fisica é de grande valia e de suma importancia
para atencdo bdsica, uma vez que, por meio de uma grande variedade de acbes a serem
desenvolvidas, como palestras, exercicios, jogos etc., é possivel chegar ao bem-estar,
prevencdo de diversas doencas. Segundo Dias et al (2007) o profissional de Educacdo Fisica,
neste sentido, é fundamental, pois compete a ele coordenar, planejar, programar,
supervisionar, dirigir, organizar, avaliar e executar todos os trabalhos e programas, realizar
treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e
elaborar informes técnicos, cientificos e pedagdgicos na area da pratica de atividade fisica
regular e do desporto.

Os resultados deste estudo indicam que o PEF na atencdo bdasica a saude tem suas
potencialidades no sentido de ser considerado o mais capaz para orientar atividades fisicas.
Essa potencialidade pode ser verdadeira, apesar das deficiéncias na sua formac¢do. O PEF é um
facilitador para aumentar as chances de os individuos serem fisicamente ativos. Gerando
beneficios adquiridos com a pratica de atividade fisica bem orientada, bem como, conduz os
demais profissionais da ESF e gestores a reconhecerem o importante papel desse profissional
na promogdo/prevencdo e tratamento de doencas. E que atua principalmente no programa
academia da saude e no NASF. O PEF tem fragilidades em sua formagao que é direcionada ao
trabalho multiprofissional em equipes de saude, ocorrendo a falta de experiéncias tedrico -
praticas anteriores em ambientes de saude, dificultando suas a¢des para propostas individuais
e no trabalho em equipe.

Entendemos que o profissional de educacdo fisica, sendo especialista em atividades
fisicas em todas as suas manifestacdes como ginasticas, exercicios fisicos, jogos, desportos,
lutas, dancas, entre outros, deve auxiliar no desenvolvimento da educacdo e salde,
contribuindo para a aquisicdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de desempenho e
condicionamento fisiocorporal das pessoas. A importancia desse profissional pode ser
avaliada pela responsabilidade que possui, uma vez que, um programa de exercicios mal

elaborado, pode causar danos severos ao individuo.
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CAPITULO XIV

EDUCACAO FISICA E SAUDE MENTAL: UMA EXPERIENCIA NO CENTRO DE
APOIO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Rogério Silva dos Santos

Ewerton de Almeida Oliveira
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-14

O sistema Unico de saude é considerado por muitos uma politica de estado brasileira
gue é fruto de uma conquista das massas populares, no qual conseguiu materializar no
Congresso Nacional em 1988 compondo a nova Constituicdo Brasileira, no qual define a saude
como um “direito de cidadania e um dever do estado garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdao” (BRASIL, 1988).

Em consequéncia disso, uma diversidade de politicas de saude fora criada respeitando
as diretrizes do SUS. Dentre elas, estao a Politica Nacional de Saude Mental e outras Drogas,
que alinhada com a Reforma Psiquiatrica, implementava a reorganizagdo do modelo de
atencdo a saude, desinstitucionalizando a légica manicomial que era composta por longas
internacgdes, violéncias e isolamentos social, para um avan¢o na compreensdo do fazer saude,
com um olhar integral sobre a vida dos sujeitos, um cuidado centrado nos territérios,
destacando o trabalho, a cultura e o lazer como formas de promocgdo da autonomia e
progressiva inclusdo social dos usuarios (Oliveira, 2019).

Nesse sentido, os Centros de Apoio Psicossociais (CAPS), um dos pontos que compdem
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), atuam no cuidado em saude mental sob a légica
territorial e familiar, no qual o paciente em sofrimento mental passou a ser encarado como
um sujeito de direitos (BRASIL, 2002). Assim, pensando na capilarizacdo desse cuidado e sua
assertividade, os CAPS s3do organizados em CAPS |, CAPS Il, CAPS I, CAPS AD Il e CAPS Infantil,

sendo cada um deles determinado para um publico, tendo uma composicdo de equipe propria,
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com horarios pré-definidos de funcionamento e seu financiamento esta atrelado ao
contingente populacional.

Sendo assim, esta experiéncia relatada se deu em um CAPS AD |l que é especialmente
voltado para o cuidado de usudrios com sofrimento ou transtorno mental decorrente do uso
de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2002).Neste servico, a légica profissional é pelo trabalho
multidisciplinar e as principais categorias encontradas sdao enfermagem, psicologia, médico
psiquiatra, médico clinico, assistente social, além do profissional de Educacdo Fisica, que se
insere a partir do seu objeto de estudo que sdo as “praticas corporais” tendo como elemento
meio para a producdo do cuidado em saude dos sujeitos, com a relacdo do lazer e a
sociabilidade (FURTADO et.al, 2018).

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo de discutir a inser¢do do
Profissional de Educacdo Fisica Residente em Saude da Familia FESF-SUS em seu estagio
eletivo no ambiente de trabalho do CAPS ad em Salvador. Para tanto, traremos um breve
relato de experiéncia do seu processo de trabalho e insercdo com o intuito discutir as

dificuldades e potencialidades cuidado em saude dos usuarios nesse ambiente.

O presente trabalho é desenvolvido como um relato de experiéncia de um processo de
estdgio eletivo no CAPSad, sendo ele um dos elementos de forma¢do do programa de
residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade. O estagio foi realizado no
periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de 2021 contabilizando um total de 8 semanas em que
a experiéncia tem como traz como objetivos o didlogo com o estado da arte sobre a RAPS,

considerando as experiéncias e os saberes da experiéncia.

Como instrumento de qualificacdo profissional e de fortalecimento do Sistema Unico
de Saude, o Programa de Residéncias Multiprofissionais em Saude surge no Brasil através de
organizacoes e semindrios de drgados de saude na década de 1990, acarretando assim em 2002

no financiamento pelo Ministério da Saude e a criacdo de alguns programas. Dentre esses

1 Baseia-se nos saberes de Bondia (2002) no qual diferencia a experiéncia da informac3o e valoriza a exposic3o,
coragem e vivéncia do sujeito na formagdo da sua histéria e do seu saber.
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programas surge em 2015 a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia FESF — SUS
(SILVA, L.B, 2018).

Tendo a modalidade de ensino de Pés-graduacao Lato Sensu para profissionais da drea
da saude, com duracdo de 24 meses, a Residéncia Multiprofissional se caracteriza como um
programa de formacdo que visa contribuir para reorientacdo do modelo assistencial a partir
da Atencdo primaria a saude, norteadas pelos principios do SUS e da Estratégia da Saude da
Familia. Os residentes sdo expostos a uma vivéncia tedrico-pratica no cotidiano dos servicos,
onde nos primeiros 12 meses ficam responsaveis pelas atividades assisténcias nas Unidades
Saude da Familia e territério adscrito e no segundo ano passam por um processo de insercao
em pontos da rede de sauide do municipio e por fim realizam um periodo denominado estagio
eletivo durante 8 semanas em qualquer area que dialogue com a formacdo em saude do

residente. (SILVA, L.B, 2018).

Sendo um dos pontos da rede de atencdo psicossocial do municipio de Salvador, o
CAPSad tem como o seu publico alvo sujeitos que fazem uso problematico de alcool e outras
drogas e seus familiares, tem como area de cobertura territério com uma intensa populagao
em vulnerabilidade social com direitos cerceados por diferentes motivacdes que compdem a
estrutura social de formagao do estado brasileiro.

Além disso, sabemos que o atual cendrio aponta para um sucateamento da saude
publica e o CapsAd acaba sofrendo com a diminuicdo gradativa do financiamento, o que
acarreta uma reduzida equipe profissional e um intenso sofrimento para aqueles que a
compdem. Hoje, encontra-se as seguintes categorias profissionais: dois psicélogos, uma
assistente social, um médico Psiquiatra, um Enfermeiro, um professor de Educacdo Fisica,
duas técnicas de enfermagem, seis redutores de danos, uma coordenagdo, duas
recepcionistas, uma técnica administrativa e um responsavel pelo almoxarifado. E o seu
funcionamento se da nos dias de segunda, terca, quinta e sexta com atividades técnico
assistenciais e docentes e nas quartas feiras a equipe tem sua reunido para discutir casos e
formacao continuada.

Sendo o estagio eletivo parte do processo formativo do residente, onde o mesmo apds

ter contato com um leque de conteudo, precisa desenvolver agdes no local de escolha para a
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vivéncia, que neste caso se deu no CAPSad, no qual havia uma relevancia social, pensando na
construcdo de didlogos entre os conhecimentos especificos da Educacdo Fisica através das
praticas corporais e o fendmeno do lazer com os conhecimentos do campo vivenciados com o
objetivo de ampliar o cuidado dos usudrios do servico.

Por conta do contexto de mudanca de local o CAPSad teve que se reorganizar no que
tange ao seu funcionamento. E paralelamente isso, o contexto de Pandemia e as medidas que
foram tomadas com o intuito de diminuir o risco de contagio da equipe e dos usuarios
influenciou bastante no ambiente do servico.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) define como ac¢des possiveis para os Centros de
Atencdo Psicossocial dentre outras: atendimento individual e em grupo, oficinas terapéuticas,
tratamento para a familia, atividades comunitarias e reunides para organiza¢do do servico. E
por conta do contexto de limitagGes supracitadas, as atividades de cunho assistencial
realizadas nos meses de janeiro e fevereiro de 2021 foram as seguintes: Atendimento com
técnico de Referencia; Acolhimento; Atendimento com Psiquiatra, Atendimento com
assistente Social; Psicoterapia; Auriculoterapia e grupo de medicamentos. Todas elas focadas
na logica individual.

Contando com duas salas para atendimentos os profissionais se revezaram na
construcdo da agenda de atendimentos e faziam também o uso de meios eletrénicos digitais
para comunica¢dao com usudrios e familiares. O processo de diminui¢ao de atendimentos e da
impossibilidade de atividades coletivas acarretou no inchago das agendas, dificuldade no
acesso de usudrios ao servico e retrocessos nas pactuacgdes e metas dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS).

Além das atividades citadas a cima, nos turnos da tarde a equipe realizava a¢des no
territério com objetivo de aproximar o servico dos usudrios, dar informacdes, realizar
encaminhamentos e perceber a realidade dos usuarios no dia a dia trabalhando na légica da
promocao da saude, prevencdo de agravos e redugao de danos.

O territdrio consiste em lugar com limites definidos onde as pessoas vivem trabalham,
circulam e se divertem. Espaco esse dinamico, rico de informagdes e trocas existindo uma
relacdo de poder, sendo que cada territério possui a sua organizacao e diversos atores
influenciando. (SANTQOS, 1994)

Sendo assim, as atividades no territério sdo de grande relevancia para o processo de

formagao em saude de profissionais, pois € nessa relagdao com o cotidiano das pessoas e é

172
COGITO ERGO “SUS”



nessa realidade que é expresso os determinantes sociais de salde que acarretam na relacado
com o uso de alcool e outras drogas, levando o profissional a refletir para além da substancia
e perceber os sujeitos em relacdo ao meio que sdo inseridos.

Por se tratar de um processo de um estdgio eletivo, as atividades foram desenvolvidas
em parceria e supervisdo dos profissionais do servico e houve inser¢do em acolhimentos,
atendimentos de Referencia, Atendimento com assistente social e nas atividades no territorio.
E nesse processo foi de grande valia as discussdes e construcdes juntamente com a equipe e
usudrios. Além disso, conhecer diversos pontos da rede, perceber os caminhos e percursos
dos usudrios em seu itinerdrio terapéutico e social se fez relevante no processo
proporcionando assim avangos no que tange aos conhecimentos em relagao a RAPS e a rede
de Assisténcia Social (SUAS) (BRASIL, 2002).

Em relacdo aos conhecimentos especificos da Educacdo Fisica, nesse campo os grupos
terapéuticos e atividades coletivas sdo encarados como ambientes acolhedores para atuacao
profissional e relevantes para o cuidado em saude dos usudrios. Porém, como ja fora citado,
estamos em um contexto de impossibilidade de realizacdo dessas praticas coletivas
diminuindo assim uma possibilidade de inserg¢do profissional.

Contudo, as formacgdes, discussdes e construcdes de PTS foram de grande relevancia
onde a tematica do Lazer como direito social e sua importancia para a vida dos sujeitos surgiu
como um elemento potente ao qual dialogamos com o conceito de DUMAZEDIER (1973) que
traz:

Um conjunto de ocupacgdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, seja
para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se ou, ainda, para desenvolver sua
informacdo ou formagdo desinteressada, sua participacdao social voluntdria ou sua livre
capacidade criadora, apés livrar-se das obrigacdes profissionais, familiares ou socias.

Nessa perspectiva, dialogar com a equipe sobre a importancia do lazer, suas
potencialidades, seus resgates e de que forma ele pode ser usado como elemento nos projetos
terapéuticos singulares dos usudrios foi umas grandes contribuicdes dos conhecimentos da
graduacdo para o processo de cuidado em saude de usudrios em sofrimento mental
decorrente do uso de alcool e outras drogas.

Existe um leque de possibilidades de inser¢ao da educacgao fisica no cuidado em saude
dos sujeitos onde seu objeto de estudo as “praticas corporais” que sdo os jogos, lutas,

ginastica, danga, esportes e outras manifestagdes, que possibilitam um didlogo e resgate com
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elementos culturais, sua ancestralidade relagdao com o territdrio e a formagao de vinculos
entre sujeitos (COLETIVO DE AUTORES,1992).

Contudo, fora percebido uma visdo fragmentada dos profissionais do servico no que
tange a insercao do profissional de educacdo fisica e o cuidado em saude dos usuarios do
servico, atrelando majoritariamente o trato na prescri¢cdo, conducdo e avaliacdo de exercicios
fisicos e também atividades de alongamento. Fator esse que dialoga com a visdo biomédica
dos profissionais, os conhecimentos sobre a educacao fisica a partir das aulas de educacao
fisica escolares o pouco tempo de inser¢do da educacdo fisica na Saude mental, a falta de
discussdo sobre as potencialidades do campo de conhecimento e as lacunas dos curriculos

académicos em relacdo a tematica.

No mundo do trabalho, a Educacdo fisica tem em seu cerne, a manutencdo da
gualidade de vida como uma das principais vertentes da atuacdo profissional em qualquer
area de atuacdo. Mediante a isso, pensar possiveis intervencdes em favor da promocgdo a
saude, que visem a autonomia dos usudrios se ddo através das praticas corporais e atividade
fisica, pois estas sdo como meio para o estimulo da sociabiliza¢do, acesso a cultura e saude.
(Veit, 2015).

No entanto, percebemos limites histéricos da forma¢dao em Educagdo Fisica e a sua
insercdao no SUS e consequente compreensdao do fazer na saude coletiva por diferentes
interesses. O discurso biomédico aliada a uma formacao técnica, estdo distanciadas de uma
producao de cuidado com maior assertividade por este profissional que atue no SUS,
ratificando apenas o discurso da “Educacao Fisica promove saude” sem questionar que saude
é essa e que fazer é este.

Com isso, geralmente a atuac¢do deste profissional na RAPS, torna-se uma a¢dao com
pouca profundidade em determinados conhecimentos, ocasionando em tentativas de
reproducdes de experiéncias de outros espacos de atuacdo ja consolidados, mas que neste
espaco torna-se uma ag¢ao com baixa efetividade. Além disso, os profissionais que integram as
outras categorias e atuam no servico, tem um olhar reduzido sobre a Educacdo Fisica.
Sugerindo suas acdes aos espacos coletivos, com praticas reprodutivas ou de recreacdo, com

fim em si mesmo. O que em nossa compreensao, o trabalho especifico, que é uma acao
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intencional, deve-se extrapolar a relacdo “combate a doenc¢a” e ampliar as possibilidades do
fazer a partir da cultura corporal, utilizando elementos como os esportes, os jogos, as dancas,
as lutas e a ginastica, sendo um meio para formacao de experiéncias que visem a autonomia
deste usudrio.

Destacamos também a necessidade de revisGes acerca dos curriculos de graduagdo em
Educacao Fisica, fomentando conhecimentos acerca da saude coletiva e salude mental, além
disso, apontamos que as experiéncias nas residéncias multiprofissionais em saude da familia,
surgem como espacos fundamentais para uma formacdo continuada e preenchimento de
conhecimentos de uma lacuna acerca deste fazer.

Logo, pensar a Educacdo Fisica e sua atuacdo na Rede de Saude Mental, em especial,
nos CAPSad é um desafio que nds profissionais da area precisamos nos debrucar e questionar
o modelo de atividade fisica e praticas corporais que preconizamos em nosso fazer e
reorganizar nossas acoes, se distanciando da cultura de controle de corpos e/ou de um modelo
de corpo a ser adotado, atrelando a nossa pratica a ldgica das politicas de saude mental, sendo
contra hegemonico, prezando o respeito a diversidade corporal e ampliando as possibilidades
de autonomia e responsabilidade desse sujeito sobre a tomada de decisdes acerca da sua
saude. SO dessa forma, conseguiremos dialogar com os saberes produzidos e consolidados que

caracterizam a Educacgdo Fisica com a légica antimanicomial preconizadas na rede.
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CAPITULO XV

PRATICAS POSSIVEIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA: A EDUCACAO FiSIcA
NO CAPS EDUARDO SABACK TRABALHANDO COM A COMUNIDADE

Joana Paula Pugliese de Mendonga

Barbara Santos Ornellas
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-15

O CAPS é um Centro de Atencao Psicossocial criado para ser um servico substitutivo ao
internamento em manicOmios, que durante muito tempo foi o principal tratamento para
pessoas diagnosticadas com transtorno mental grave (BRASIL, 2005). A politica de Saude
Mental no Brasil foi influenciada pelo processo de Reforma Psiquiatrica, inscrito em um
contexto internacional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar (AMARANTE, 1995).

Em Salvador, cada Distrito Sanitario da cidade possui um CAPS. O CAPS Il Eduardo
Saback, localizado no bairro de Pernambués, Distrito Sanitario Cabula Beiru, possui uma
equipe composta por uma professora de Educagdo Fisica, trés psicélogas, trés enfermeiras,
duas terapeutas ocupacionais, duas assistentes sociais, uma oficineira, uma médica, quatro
técnicas de enfermagem, uma auxiliar de farmdcia, uma farmacéutica e dois higienizadores.
Essa equipe atende mais de 800 usudrios matriculados no servico, sendo o Unico CAPS Il em
um distrito com populagdo de 421.246 habitantes (SALVADOR, 2018).

As profissionais de nivel superior da equipe sdo atribuidas funcdes comuns
independentes da categoria profissional, entre elas: o acolhimento a novos usuarios, a
participacdo na elaboracdo de projeto terapéutico singular em conjunto com o usudrio, o
atendimento familiar, a visita domiciliar, as a¢des de busca ativa, a participacdo em reunidao
técnica e outras atribuicdes que cabem ao seu papel como técnica de referéncia (BRASIL,
2004).

No ntcleo especifico de cada profissdo, sao realizados atendimentos (individuais e em
grupo) e elaboracdo e coordenacdo de oficinas terapéuticas. Antes do inicio da pandemia por

SARS COVID-19, a professora de Educagdo Fisica coordenava cinco oficinas semanais, duas
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intramuros e trés extramuros: Em Forma e Yoga (intramuros) e Yoga, Pilates e Lian Gong
(extramuros), sendo a Unica da equipe a oferecer Praticas Integrativas e Complementares em

Saude (PICS) e atividades extramuros abertas a comunidade.

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos
gue através de diferentes abordagens, baseadas em outras racionalidades médicas, estimulam
a integracdo mente-corpo, contribuindo para maior consciéncia corporal e bem-estar. A
integracdo entre mente e corpo atua na autoestima, autoconfianga e autocontrole. Ofertar
essas praticas nos servicos de saude amplia o leque de oferta terapéutica do SUS e promove
beneficios que vao além dos resultados obtidos com praticas convencionais (BRASIL, 2008).

A insercdo das PICS no SUS foi intensificada a partir da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) que teve a sua primeira publicacdo em 2006, onde
algumas praticas foram elegidas como uma forma de legitimar atividades que ja aconteciam
nos servicos. Isso ndo so legitimou a oferta de algumas PICS, mas também impulsionou o
crescimento de outras que ndo faziam parte dessa primeira lista. (SOUSA, 2017). Desde a
publicacdo da primeira PNPIC algumas outras ja foram publicadas aumentando a lista de PICS
gue poderiam constar em atividades desenvolvidas nos érgaos do SUS.

A implantagdo das PICS no SUS ocorre normalmente por iniciativa dos trabalhadores
gue se capacitam por interesses proprios e assim, as oferecem em seus servicos nos 6rgaos
em que trabalham, ndo havendo uma contratacao de profissionais especificamente para essa
funcdo (SOUSA, 2017). Em Salvador, houve a oferta da capacitacdo em Lian Gong, pela
Universidade Federal da Bahia, para profissionais do SUS. Até o momento uma iniciativa

isolada de capacitagao em PICS para profissionais vinculados ao municipio.

Para o usudrio do servico de saude mental, as atividades extramuros se mostram
fundamentais para a reinsercao social. Seja uma atividade fisica, uma atividade cultural, de
lazer ou artistica, ao ser realizada em ambientes externos a unidade em que esse usuario é
atendido habitualmente, tem elevada a sua poténcia. Fica claro que n3o é possivel promover

reinsergao social se restringindo apenas ao limite do CAPS, o que significaria reproduzir o
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isolamento que ocorria antes das conquistas do movimento antimanicomial. Essa é uma
preocupacdo constante, pois tal equivoco aponta para o risco de uma ‘manicomializacdo’ dos
novos equipamentos (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006). Dessa forma, para promocao da
cidadania e reinsercdo do usudrio em outros espacos, essas atividades se mostram
fundamentais.

Assim, Lima, Juca e Nunes (2010) defendem que é imprescindivel a construcdo de
estratégias para a realizacdo de atividades extramuros do CAPS, articuladas para acontecer no
territdrio em parceria com a comunidade. Essas estratégias sdo promotoras de novos lugares
sociais e de reinsercdo social da pessoa em sofrimento psiquico no campo coletivo e da
cultura.

As atividades extramuros trazem ainda a possibilidade de parcerias com a comunidade
e, sendo abertas a participacdo de todos, podem atuar de forma preventiva na saude mental.
E ainda valiosa na dissolucdo de estigmas e preconceitos ao oportunizar a convivéncia entre
pessoas em tratamento e as demais, contribuindo assim para que as pessoas aprendam a
dissociar sofrimento mental de periculosidade e compreendam o qudo importante é a

convivéncia social para auxiliar o cuidado e a atengdo psicossocial.

O bairro de Pernambués tem apresentado elevados indices de contaminagdo em
relagdo a outros bairros da cidade, fazendo com que recebesse medidas diferenciadas para o
combate a pandemia. Assim, o bairro sofreu lockdown, foi proibido o comércio informal das
pracas, e houve medidas educativas em saude. Segundo a prefeitura, a localidade foi escolhida
por apresentar altos indices de pessoas infectadas com o novo coronavirus, como nimero de
novos casos, velocidade de transmissdao e nimero de mortes. O bairro passou a liderar a lista
de bairros com maior indice de contaminag¢do, com 4.467 novos casos em fevereiro de 2021
(SALVADOR, 2021). Dentre as medidas estdo os testes rdpidos para detectar pessoas com a
COVID-19, distribuicao de mascaras, higienizacao de vias e o atendimento social através do
CRAS Itinerante (Centro de Referéncia em Assisténcia Social).

Por razbes de biosseguranca, as atividades em grupo que aconteciam no CAPS foram
suspensas durante a pandemia. A migracdo para servicos online foi considerada, porém as

condigdes concretas de trabalho necessarias para realizar essa proposta na unidade nao foram
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viabilizadas pelo Distrito Sanitario Cabula Beiru, do qual este CAPS faz parte. A unidade sequer
tinha telefone fixo em funcionamento (o que foi resolvido posteriormente). Os computadores
ndo possuem microfone nem camera de video, ndo ha notebooks e nada disso pdde ser
viabilizado. Ainternet ndo pode ser acessada através de aparelhos particulares por justificativa
de seguranca. A equipe nado foi autorizada a trabalhar de modo remoto, em sistema de
escalonamento, para que pudesse ofertar as atividades com recursos proéprios.

Assim, desde abril de 2020, sem apoio institucional, foram ofertadas aulas de Yoga
online pela professora de Educacdo Fisica da instituicdo, fora da sua carga hordria da jornada
de 20 horas, através da plataforma Zoom, abertas a comunidade, aos sdbados, as 9h. A adesao
de pessoas que ja participavam das atividades extramuros aconteceu, novos participantes
ingressaram, profissionais de saude de outras unidades também, mas ndo houve adesdo de
usuarios do servico a esse formato, por varias razoes que podem ser consideradas: horario da
atividade pouco atrativo (sabado pela manhd) e ndo habitual para esse publico, falta de
recursos (aparelho e internet), falta de espaco adequado ou condi¢cGes para realizar a
atividade de casa, falta de apoio institucional. O grupo de Yoga se manteve com boa adesdo
de profissionais de saude de diversas unidades, que neste momento também demandam o
cuidado que é oferecido por essa PICS. Uma vez na semana, por uma hora, os sujeitos
supracitados praticam Yoga suave e inclusivo, fora do horario de trabalho, em uma rede
solidaria de apoio mutuo, com divulgacdo boca a boca, sem apoio institucional.

A adesdo cada vez maior de participantes demonstra o sucesso desse projeto. A
divulgacdo da atividade acontece através das redes sociais, nos grupos de trabalhadores e de
amigos que a professora faz parte. O Yoga surge como uma ferramenta para autocuidado,
autoconhecimento, abrindo caminhos para controle da ansiedade e diminuicdo do
sofrimento, sendo uma estratégia eficaz para lidar com esse periodo de tantas mudancgas. Vale
ressaltar a participacdo expressiva de trabalhadores da saude mental (grupo que teve mais
acesso a informacdo da oferta dessa atividade gratuita) e a auséncia de usuarios de saude
mental do CAPS que participavam das praticas de Yoga presenciais na unidade, que ocorriam
antes do inicio da pandemia, com forte adesdo. As razdes possiveis consideradas sdo a
exclusdo digital, que dificulta desde o acesso a informacao até a possibilidade de participacao.
Os usuarios do CAPS s3o em sua grande maioria pessoas de baixa renda e baixa escolaridade.

O Yoga apresenta-se como recurso valioso nesse cendrio em que paralelo a pandemia

pelo COVID-19, ocorre aumento nas queixas por sofrimento psiquico e agravos de transtornos
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mentais. Sendo uma ferramenta para autoconhecimento, contribui para o
autogerenciamento, uma vez que se pode gerenciar bem o que se conhece em detalhes. As
praticas de Yoga contribuem para controle da ansiedade e consequente bem estar dos
praticantes, o que se destaca como urgente em cenarios ansiogénicos (VORKAPIC, 2011).
Muitas das PICS envolvem movimentos lentos que fortalecem o corpo, melhoram o
fluxo de sangue e outros fluidos, com consequente melhora no equilibrio, na propriocepcao e
na consciéncia de como o corpo se move pelo espaco. Com relacdo a prevencdo de agravos e
promocao da saude, estudos indicam que o Yoga estd associado a melhorias significativas na
gualidade de vida, funcdo cognitiva, humor, tensdo, ansiedade, autoestima e memoria

(BRASIL, 2021).

Nesse novo panorama, foi desenvolvido também um projeto de implantacdo de uma
biblioteca na unidade. Com o0 aumento no niumero de casos positivos e de mortes, o incentivo
ao isolamento social tornou-se necessario como estratégia para controlar a pandemia. Assim,
0s usuarios que antes eram estimulados a sair de casa, passam a ser orientados a permanecer.
A proposta de criar uma biblioteca que pudesse emprestar livros surge nesse contexto,
promovendo acesso a leitura de livros de diferentes categorias, apresentando a leitura como
atividade prazerosa, de lazer, terapéutica e de acesso a cultura, que pode ser realizada sem
sair de casa.

Inaugurada em Janeiro de 2021, a biblioteca conta com 1500 volumes. Os livros foram
doados por participantes da equipe e pessoas a estes vinculadas. Existem diversas categorias:
ficcdo, infantil, infanto-juvenil, critica social, cronica, classico da literatura, filosofia, autoajuda,
saude, educacao, leis, religiosos, biografias, poesias. Funciona em sistema de empréstimo,
gratuito, por 15 dias renovaveis. O usuario faz um breve cadastro com seus dados e pode levar
até dois livros simultaneamente. Familiares também podem se cadastrar.

Como o fluxo de usuarios na unidade esta diminuido com a auséncia das atividades em
grupo e a necessidade de manter o isolamento social, muitos usudrios ainda ndo visitaram a
biblioteca recém inaugurada. Aos poucos, ao comparecerem ao CAPS por demandas diversas,
vao tomando conhecimento da existéncia da biblioteca e por interesse proprio a visitam e

usufruem. Essa tem sido a estratégia para apresentacao desse nosso servico na unidade. Os
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profissionais da equipe abordam os usuarios e os convidam para visitar o espaco, no momento
gue comparecem a unidade. A adesdo a esse novo servico tem crescido e aos poucos vem

sendo incorporada a rotina da unidade.

A pandemia trouxe uma mudanca expressiva na rotina do servico e consequentemente
no plano terapéutico dos usuarios. A equipe buscou alternativas para manter a assisténcia e o
cuidado nesse novo cendrio. O empenho da equipe neste propdsito foi fundamental uma vez
gue 0S recursos permaneceram 0S mesmos, sem 0s ajustes necessarios para esse periodo
critico que estamos atravessando. A iniciativa e compromisso da equipe buscou fazer
diferenca, sendo proativa e contando com a solidariedade da comunidade. Assim, a crise
evidenciou uma poténcia, estimulou o senso de pertencimento a uma comunidade,
aproximou profissionais de servicos diferentes e beneficiou os usuarios com a criacdo de novas
ofertas de cuidado.

Apesar da falta de apoio institucional, a adesdo de pessoas a essa nova forma de oferta
de atividade extramuros com a Pratica do Yoga online aconteceu com o ingresso de novos
participantes a cada semana, incluindo profissionais de saude de outras unidades, o que
enriqueceu extremamente o projeto, mesmo ndo tendo havido a ades3ao esperada dos
usudrios do servico a esse formato. Podemos notar que a adesdo cada vez maior de
participantes demonstra o sucesso desse projeto e que a divulgacdo da atividade no ambito
das redes sociais surtiu o efeito esperado. O Yoga se mostra assim como uma atividade de
autocuidado importante para profissionais de saude e outras pessoas da comunidade,
principalmente nesse momento de pandemia, e a iniciativa dessa professora demonstra que
existem possibilidades para que as oficinas continuem sendo oferecidas, possibilitando novas
formas de cuidado para os usudrios, a comunidade e os profissionais de saide da RAPS (Rede

de Atencdo Psicossocial).
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CAPITULO XVI

O TUTOR DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA NA EDUCACAO FiSICA

Alana Simodes Bezerra
Nalfranio de Queiroz Satiro Filho
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-16

A residéncia multiprofissional em Saude é uma estratégia de formacdo profissional que
se consolida na politica de educacdo em satde para o Sistema Unico de Satde — SUS. Tem
como finalidade se aprofundar e reafirmar os principios da universalidade e da visdao ampliada
de saude e de profissdo, assim, torna-se uma importante estratégia para as profissoes, para a
defesa as saudes publicas, buscando a qualificacdo das equipes que atuam nesse ambito,
rompendo com perspectivas tecnicistas, valorizando o saber-fazer relacionando teoria e
préatica (CAPUTO; SILVA; TRISTAO, 2019).

Desta forma, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude tornam-se uma
proposta de cooperagdo interinstitucional que favorece a qualificagdo de jovens profissionais
da saude no mercado de trabalho, mas especificamente no SUS (DIAS et al., 2016).

As residéncias multiprofissionais em saude existem desde 1975, apenas em 2005, foi
promulgada a lei n2 11.129/05 que institui a Residéncia em area profissional de satde e criou
a Comissdo de Residéncia Multiprofissional em saude. Essa legislagdo fala sobre a modalidade
de ensino em servigo nas areas profissionais ndo médicas relacionadas com a saude a partir
das necessidades locais e regionais (COSTA NETO; BATISTA, 2013), abrangendo as profissdes
da drea da saude Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servi¢o
Social e Terapia ocupacional (BRASIL, 2020).

Assim, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, devem ser
orientados por estratégias pedagdgicas que possam ser capazes de utilizar e promover um

cendrio de aprendizagem nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), sendo a atenc¢do basica o
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espaco para este fim. A intencdo é de se adotar metodologias e mecanismos da gestdo da
clinica ampliada, de uma forma a garantir uma formacao fundamentada na atencdo integral,
multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2020).

A residéncia Multiprofissional conta com coordenadores, gestores, preceptores e
docentes que tem a finalidade de tracar propostas de ensino-aprendizagem que possibilitem
ao residente uma imersao nos locais de producdo do cuidado e dar sentido continuo de analise
da pratica. Isto, leve a construcdo de questionamentos e de ressignificacdo da aprendizagem
(DIAS et al., 2016).

A partir de 2012 as Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional de Salude define o tutor como sendo o profissional com formacdo
minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo 3 anos, tendo como fungdo a
realizacdo de atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes. E ainda
estabelece que existem 2 tipos de tutoria: Tutoria de nucleo, que esta relacionado a atividade
de orientacdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e
praticas do nucleo especifico profissional realizadas pelos preceptores e residentes. A tutoria
de campo que corresponde as atividades tedricas, tedrico praticas e praticas desenvolvidas
pelos preceptores e residentes na drea do campo de conhecimento, unindo os nucleos de
saberes e praticas das diferentes profissdes (BRASIL, 2020).

Neste contexto a figura do tutor tem como fun¢do demandar a construgdo e
aprendizagem com a intengao de fortalecer a formacgao dos residentes em saude conforme os
principios do SUS (DIAS, 2016).

O tutor tem a fungdo de supervisdo docente-assistencial na drea de aprendizagens
profissionais da area da saude, dirigida aos profissionais de saude com curso de graduacgao
minimo de 3 anos de atuacdo profissional, exercendo papel de orientadores para os
profissionais ou estudantes em aperfeicoamento ou especializagao ou em estagio ou vivéncia
de graduacao ou de extensdo, que pertence a equipe local de assisténcia (PARENTE, 2008).

Sao competéncias do tutor: 1. Reconhecer as bases conceituais do SUS e da Estratégia
Saude da Familia e a realidade sécio-cultural-epidemiolégica do territério; 2. Promover
integracdo dos residentes com outros profissionais; 3. Promover a integracao do residente
com as redes do territério; 4. Colaborar na organizacdo do processo de trabalho dos
residentes; 5. Colaborar com os residentes, preceptores e profissionais da equipe; 6.

Contribuir para o aprofundamento técnico-cientifico dos residentes; 7. Garantir que os
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residentes intervenham junto com a equipe nas situacdes-problemas; 8. Garantir que os
residentes contribuam para organizacao e fechamento; 9. Avaliar o processo formativo de
cada residente (PARENTE, 2008).

A partir de tais consideracdes o presente artigo tem como objetivo apresentar um
relato de experiéncias de tutores do nucleo de educacdo fisica de uma residéncia

multiprofissional numa instituicdo privada do Sertdo da Paraiba.

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciado no contexto
da tutoria da residéncia multiprofissional, tomando por base as tutorias realizadas pelo nucleo
de educacao fisica.

O presente relato tem por cenario as tutorias realizadas pelo nucleo de educacao fisica
no ano de 2020 e inicio de 2021. Serdo expostas as atividades realizadas neste periodo, como
forma de ensino-aprendizagem.

Os procedimentos utilizados para construcdo desse estudo foram as fotografias do
material confeccionado e os relatos durante as tutorias. Assim, a coleta de dados foi realizada
por meio de observac¢des e registros num didrio de Campo apds os encontros semanais de
orientagdo aos residentes. Nos encontros com o tutor eram abordadas discussdes de casos
experenciados pelos residentes nas Unidades de Saude, no intuito de instigar discussdes e
analises em torno do reconhecimento da problematica relatada e na elaboragao de propostas

interventivas.

A Residéncia Multiprofissional do Centro Universitario de Patos — UNIFIP teve inicio em
2020, sendo langado o primeiro edital para o processo seletivo. O edital foi aprovado pelo
Colegiado do programa, pelo secretdrio municipal de saude e pelo diretor do Centro
Universitario.

Assim, trata-se de uma modalidade de ensino de Pds-Graduacgdo Lato Sensu voltada as
profissdes de saude, sob a forma de curso de especializacdo, tendo como perspectiva a

interprofissionalidade e norteado na efetivagao do SUS, com carga hordria de 60 horas
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semanais, incluindo plantado, e duracdo de 2 ou 3 anos, conforme portaria interministerial n2
1.077, de 12.11.20009.

Conforme Brasil (2012) a Residéncia multiprofissional em Saude é definida como
modalidade de ensino de pés-graduacdo Lato Sensu, que é desenvolvida em regime de
dedicacdo exclusiva e é realizada sob supervisdo docente de responsabilidade dos setores da
saude e da educacao.

O programa acontece de forma regionalizada oferece 22 vagas para a cidade de Patos
e regido, oferecendo vagas nos seguintes nucleos profissionais: Enfermagem, Educacao Fisica,
Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Odontologia, Psicologia e Servico Social. Sendo
disponibilizada 3 vagas para Profissionais de Educacdo Fisica, e cada um desses residentes
iniciaram o mdédulo atuando em Unidades Basicas de saude - UBS de diferentes localidades
promovendo trabalho interprofissional.

Desta forma, conforme Dias et al. (2016) o Programa de Residéncia Multiprofissional,
como um modelo de aprendizagem vivenciada na pratica, possibilita a sensibilizacdo e
introjecdo e reflexdo do trabalho interprofissional tento para os residentes como para os

demais envolvidos como tutores, professores, preceptores e gestores.

As reunides de tutoria do nucleo de educagado fisica acontecem todas as sextas-feiras,
tendo duragdo de 4h de discussdo entre residentes e tutora. Nas reunides discute-se o tema
sobre os temas desenvolvidos no cronograma das atividades da Residéncia. Em 2020, o
modulo de Atencdo a Saude trouxe os seguintes temas: Saude do Trabalhador, Estratégia
Saude da Familia e Redes de Atengao a Saude, Gestao clinica, clinica ampliada, Método Clinico
Centrado na Pessoa, Registros Clinicos Baseados em Problemas, puericultura, Atenc¢do ao ciclo
gravidico-puerperal, Saude do adolescente, atenc¢do individual relacionado aos problemas
cardiovasculares, metabdlicos e digestivos (cronicos/arterial) e os cronicos/Diabetes Mellitus.

Ao iniciar as atividades da Residéncia, os residentes foram encaminhados para as UBS,
e na segunda semana, eles foram afastados, durante uma semana, por causa da Pandemia da
COVID-19. A partir de entdo, as tutorias passaram a ser realizada de forma remota.

Conforme Brasil (2020) A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2 que apresenta quadro clinica que varia de infec¢des assintomaticas a graves. Segundo a

Organizagao Mundial de Saude, cerca de 80% dos pacientes podem ser assintomaticos, e por
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volta de 20% dos pacientes requer atendimento hospitalar por apresentar dificuldade
respiratoria, e 5% precisa de suporte ventilatdrio. As orientacdes para prevencdo sdo: Lavar
as maos com frequéncia com 4gua e sabdo, ou usar alcool em gel, usar mascaras, manter
distanciamento social, ndo compartilhar objetos de uso pessoal, evitar abracos, beijos e
apertos de mao, manter os ambientes limpos e arejados.

As tutorias sdo divididas em: partilha da experiéncia na semana nas UBS, discussdo
sobre o tema da semana (semindrios, debates, construcdo de materiais, mapa mental, estudos
de caso, etc.).

Durante a partilha da experiéncia na semana nas UBS os residentes falam sobre suas
experiéncias de trabalho, sobre o atendimento multiprofissional e uniprofissional que
realizam, os casos de pacientes, os atendimentos domiciliares e a organizacao de trabalho
junto aos preceptores que os acompanha em cada Unidade. Assim, esses relatos sdo
necessarios para que se entenda a acdo em que a responsabilidade profissional, o
relacionamento humano, a capacidade de organizacdo, a pratica avaliativa e o dominio do
conteudo coexistam com eixos que orientam a pratica pedagodgica dos residentes.

Apds os relatos dos residentes discute-se o contelddo ministrado no modulo daquela
semana, tendo a intengao de se aprofundar na tematica pensando de forma uniprofissional,
olhando a atuac¢ao do profissional de Educagao Fisica (PEF) e suas contribuicdes na atengao
basica, bem como, pode ser realizado um trabalho multiprofissional tendo como norte aquele
determinado tema. Por exemplo, durante a aula do médulo sobre saude do trabalhador, na
tutoria discute-se sobre a tematica tendo uma em vista a atuacdo do profissional de Educacao
fisica de forma uniprofissional, mas também, precisa se perceber como realizar um trabalho
de maneira multi que envolva o PEF. Para esta segunda etapa da tutoria orienta-se que os
residentes facam leituras de textos, que se construam materiais que auxiliem o servigo na UBS,
realiza-se seminadrios, constru¢do de artigos cientificos, tudo com a finalidade de fazer com
gue o residente se aprofunde no tema e tenha propriedade em seu atendimento.

Assim, de acordo com Parente (2008) o tutor deve estar centrado no fazer e facilitar o
trabalho da equipe multiprofissional, tendo como objetivo promover o didlogo entre os varios
saberes, que originalmente se encontram desarticulados, tendo como foco o territério, a
relacdo da equipe com a Unidade de Saude e com seus respectivos profissionais.

Desta forma, a partir dessa segunda etapa da tutoria tem origem a terceira fase, nesta

os residentes sao orientados a produzir algum tipo de material que possa contribuir tanto para
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a aprendizagem de uma determinada etapa ou também, que possa auxiliar no servico nas
Unidades de Saude.

Para debater a tematica sobre saude do trabalhador, utilizou-se o Caderno de Atencao
Basica (caderno 5) sobre saude do trabalhador (BRASIL, 2002) e cada residente elaborou um
mapa conceitual utilizando os capitulos do caderno. Conforme o percebido, os residentes

gostaram bastante do método do mapa conceitual para a aprendizagem.

Figura 1 — Mapa conceitual elaborado por residente
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| APOIO MATRICIAL |
CEREST

Fonte: Arquivo pessoal da tutoria

O campo da saude do trabalhador se refere a compreender as relagdes entre o trabalho
e o processo saude/doenca. Considerando a saude e a doenga como processor dindmicos,
diretamente articulados com o desenvolvimento produtivo da humanidade, assim, parte do
principio de que a formacgdo de insercao dos homens e mulheres e criangas aos espacos de
trabalho contribuem para formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2002).

Ainda sobre as ac¢des realizadas sobre a saude do trabalhador, também foi elaborado
pelos residentes junto a tutora uma ficha para avaliar a dor dos trabalhadores das Unidades
de Saude da Familia, participaram dos agentes de saude, recepcionista, enfermeira, internos
de medicina, estagidrios de enfermagem, cirurgia dentista. Esse trabalho realizado pelos
residentes foi excelente para saber sobre a qualidade de vida do trabalhador e o qudo a dor
afeta no trabalho de cada um deles.

Quando iniciou o0 modulo sobre as Redes de Atencdo a saude objetivou-se que cada

residente respondesse a um questionario com alguns casos mais recorrentes nas Unidades de
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Saude, que foi elaborado pela tutora, a intencdo era pesquisar sobre as Redes e entender
como funciona os encaminhamentos dentro das redes conforme o tipo de caso de cada
pessoa. Eles deveriam pesquisar quais as Redes de Atencdo a Saude na cidade, quais dessas
redes dispunha de um profissional de educacao fisica e os casos, tais como: CASO 1: Em visita
domiciliar da ACS verificou-se que uma idosa estava sendo mantida em carcere privado, em
péssimas condicOes de saude e de conforto. Qual(is) o(s) caminho(s) entre as Redes este caso
deve ser encaminhado? CASO 2: Durante atendimento de uma senhora de 50 anos na
Unidade, verificou-se que a mesma descrevia sintomas relacionados a depressdo, mas
também, demonstrava ansiedade e muito panico. Qual(is) o(s) caminho(s) entre as Redes este
caso deve ser encaminhado? Ao todo foram 8 casos a serem analisados.

Esse questionario teve um feedback muito bom com relacdo ao trabalho em equipe,
pois para responder o questionario, os residentes de educacdo fisica junto com a equipe
multiprofissional das suas devidas Unidades se reuniram para responder e discutir como
seriam os encaminhamentos. Desta forma, foi de fundamental importancia para aprender
sobre as redes e quais caminhos o usuario deve ser percorrer para chegar ao atendimento
necessario.

As Redes de Atenc¢do a Saude — RAS tem como finalidade prestar atengao integral de
qualidade, resolutiva, de maneira regionalizada, com integracao entre os vdrios pontos de
atencao (os locais que prestam atencgao singular), que atendam de fato, as necessidades da
populagdo adscrita, ou seja, é assistir a populagao, considerando que os resultados esperados
nao sejam alcangados, ndo sao suficientes ou estdao em desacordo com alguns aspectos sociais,
demograficos e epidemioldgicos que aconteceram na sociedade brasileira (BRASIL, 2015).

Passando para o médulo de Atenc¢do a Saude os residentes realizaram a leitura do texto
“estratégia de saude da familia e o profissional de educacao fisica”, procurou-se debater sobre
a tematica e fazer a relacdao do trabalho da educacgao fisica dentro da dentro da Atenc¢ao basica
e sua relagdo com outros profissionais.

Os moédulos sobre Atengao aos grupos populacionais: puericultura, o de aten¢ao ao
ciclo gravidico-puerperal e de Saude do adolescente, decidiu-se além dos debates sobre as
tematicas, realizar a elaboracao de cartilhas que pudessem ser distribuidas nas Unidades de
Saude, para orientacdo sobre a pratica da atividade fisica na gestacdo, na infancia e na

adolescéncia. Cada residente ficou encarregado de elaborar a cartilha de um dos temas.
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Figura 2 — cartilhas desenvolvidas pelos residentes
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Fonte: Arquivo pessoal da tutoria

Quando todos estavam com as cartilhas elaboradas, foram levadas a reunido de tutoria
para avaliagao, corregao e ajustes finais para enfim, iniciar o uso pelas equipes nas Unidades

de Saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas experiéncias vivenciadas ao longo da tutoria no programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da UNIFIP, apontam-se reflexdes e mudangas necessarias para o
aprimoramento e avangos, buscando a melhor aprendizagem dos residentes, bem como um
melhor trabalho da tutoria.

Assim, conforme as experiéncias relatadas a tutoria tem a finalidade de levar
aprendizado aos residentes buscando sempre interagir com a pratica e a atuagao nas Unidades
de Saude. O desafio da tutoria é descobrir a melhor maneira de dialogar entre teoria e pratica,
para que se atinja uma maturidade do profissional de educacao fisica dentro da atencao
basica.

Desta forma, a experiéncia da tutoria se mostra positiva, pois, considera-se grande o
processo de ensino-aprendizagem da formacdo interdisciplinar e interprofissional no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde, configurando-se em uma vivéncia

profissional muito importante.
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CAPITULO XViII

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL A DEMANDA ESPONTANEA NA
ATENCAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

Helton Djohnsons Silva Brito
Lauréncia Maciel Queiroz
Fransuélio Félix do Nascimento
Alana Simdes Bezerra
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-17

A infeccdo provocada pelo novo coronavirus recebeu o nome oficial de COVID-19, por
ter sido identificada em 2019. Esses virus sdo bastante conhecidos por serem agentes
causadores de infec¢do respiratéria. Geralmente provocavam sintomas semelhantes a um
resfriado leve, mas hd casos com sintomatologia mais severa. (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE - OPAS, 2020).

Ha alguns anos, os Coronavirus causavam doengas bem leves em seres
humanos. Porém, desde a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) agravos decorrentes de outros tipos de coronavirus (Mers-
CoV e Sars-CoV) que o quadro se modificou. Sobre a transmissao, até o presente momento,
estudos como o de Brenda (2020), mostram que acontece apenas por goticula. Para que essa
transmissdo ocorra basta apenas que uma pessoa expectore, tussa ou fale préximo a outra
pessoa, s6 isso ja passa o virus de um sujeito para o outro.

A doenca foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia
de Hubei, Republica Popular da China, em 1 de dezembro de 2019, sendo o primeiro caso
notificado apenas 30 dias depois: em 31 de dezembro de 2019. A Organizacao Mundial de
Saude (2020) declarou o surto de uma pandemia no dia 11 de marco do ano de 2020. Até as
18h do dia 27 de junho de 2020, apenas no estado da Paraiba, ja haviam sido confirmados
mais de 44 mil casos de COVID-19 e 896 dbitos pela mesma causa, de acordo com Brasil

(2020).
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Se tratando de Brasil, os nimeros sdo ainda mais alarmantes: mais de 1 milhdo e 315
casos, dentre esses: mais de 57 mil mortes até o dia junho de 2020. Se tratando a nivel global
ja foram confirmados mais de 10 milhdes e quatro mil casos de pessoas notificadas até essa
mesma data, sendo quase 500 mil ébitos no mundo todo. (BRASIL, 2020).

Estudiosos como Oliveira et al. (2020) acreditam que o virus tem origem zoonética,
pois os primeiros casos estavam ligados ao mercado atacadista de frutos do mar da cidade de
Wuhan, que também comercializava animais vivos.

No Covid-19, os sintomas mais comuns sao febres, tosse e dificuldade de respirar, mas
podem surgir inflamacdo na garganta, corrimento nasal, espirros ou até diarreia. Importante
reforcar, contudo, que a sintomatologia pode variar entre quadros leves (semelhantes a uma
constipacdo) aos mais complexos, como uma pneumonia viral grave com insuficiéncia
respiratoria fatal. Portanto, as complicacdes possiveis sdao: pneumonia grave, faléncia dos
mais diversos orgdos ou até mesmo a morte. (CRODA; GARCIA, 2020).

Os referidos autores ainda ressaltam, também, que muitos dos casos de infec¢do sdo
assintomaticos. Sem manifestacdo de sintomas, a transmissdo ocorre de modo veloz e
agressivo, uma vez que o infectado se sente sauddvel, mas continua com a cadeia de
transmissibilidade para outras pessoas com quem tenha contato.

E preciso ficar em alerta quanto ao risco de COVID-19 quando surgirem sintomas como:
febre, dificuldade para respirar, dor/pressdo no peito, confusdo mental ou tom azulado na
pele, labios ou rosto, é indicada a procura urgente de cuidados médicos. (BRASIL, 2020a).

Assim, ante aos numeros tdo elevados de infectados, pela alta letalidade deste
coronavirus, mudancas de comportamento, caos social, disseminacdo de boatos, dentre
outros fatores tém afetado e podem continuar a afetar a saude mental da populac¢do, podendo
levar, até mesmo, ao desencadeamento de transtornos mentais severos. Afinal, € um
momento de crise singular e histérico vivenciado pelo mundo todo (BRASIL, 2020).

Cancelamento de eventos, paralisacdo de campeonatos esportivos, fechamento de
guase todo o comércio, isolamento social com distanciamento das pessoas (familia, amigos,
trabalho e outras) tém modificado o cotidiano e rotina de todos. Reduziu o ritmo de vida,
alterou planejamentos e, por fim, amedrontou a todos pelo risco de terminalidade da vida.
Sem duvida é um momento de crise. Lideres mundiais como o presidente Trump e a alema

Angela Merkel admitiram que o momento pode ser considerado como o segundo maior
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desafio global de todos os tempos, atras apenas da Segunda Guerra Mundial que se deu de
1939 até 1945. (CRODA; GARCIA, 2020).

Portanto, trés fatores podem levar a exacerbacdo dos sintomas de estresse e
ansiedade devido ao COVID-19 nas pessoas, sao eles: 1) medo do contagio, por se sentirem
expostos e vulnerdveis ao virus, por sua facil transmissdo e a letalidade, pelo medo de
contaminar entes queridos; 2) imposicao pelos governantes das medidas de isolamento social,
gue veta o acesso e contato com pessoas amadas; 3) imprevisibilidade do seu término, pois
ainda é uma incégnita quando tudo ird passar. (OPAS, 2020).

Além de, por vezes necessitar de mais cuidados referentes a saude fisica e emocional,
por conta de dificuldades de locomocdo e/ou de perda de independéncia. (POLETO; PRATI,
2018). Um dos grupos chamados grupos de risco, é a populacdo mais idosa. A principal causa
€ a imunossenescéncia, uma alteracdo fisiolégica que leva ao aumento da incidéncia e da
gravidade de doencas infecciosas. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Com a imersdo enquanto residentes multiprofissionais em Atencdo Primaria a Saude
(APS), também tem sido notada a realidade descrita nos cendrios da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), pois, a partir dos atendimentos prestados na APS, é nitido o estado de estresse
e/ou ansiedade da populagdo adscrita que busca pelos servigos assistenciais de saude.

Diante do exposto e do que ja se sabe sobre os efeitos do novo coronavirus na saude
tanto fisica quanto mental da populagado, o presente trabalho objetiva relatar a experiéncia da
equipe multiprofissional durante os atendimentos da demanda espontanea em ESF do
municipio de Patos, Paraiba, a partir da percepc¢do de quadros de ansiedade e estresse e
problemas sociais decorrentes da pandemia para, assim, intervir com orientagdes
multidisciplinares que ensinavam os usuarios: estratégias psicoldgicas para lidar com o
estresse e ansiedade reagentes, cuidarem da sua higiene pessoal a fim de evitar o contato
como virus, orientagdes ainda a respeito de atividades fisicas e isolamento social. Tudo isso,
sempre ofertado de forma eficaz na amenizagdo dos sintomas, garantindo dessa maneira, o

cuidado resolutivo preconizado pela APS.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por uma

equipe multiprofissional de residentes (R1) em Ateng¢do Primaria a Saude, pelo Centro
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Universitario de Patos (UNIFIP). Fazem parte da equipe um psicélogo, uma profissional de
educacdo fisica, uma assistente social e duas enfermeiras, sob a preceptoria de um enfermeiro
gue também é chefe da Unidade de Saude da Familia (USF) onde se desenvolve a atuacdo. O
presente relato tem por cenario os atendimentos na USF realizados pelos residentes da

Residéncia multiprofissional

O lécus da vivéncia foi uma USF situada em um bairro periférico do municipio Patos,
Paraiba, dificultando assim o acesso das pessoas a rede, esse fato ainda é potencializado
devido a condicdo social e econdbmica dos moradores da localidade. A populacdo adscrita
possui aproximadamente mil familias, em que os servicos sdo ofertados a mais de trés mil
pessoas.

E uma populacdo carente, com muitas barreiras de acesso e alta vulnerabilidade de
saude, afetada ainda por problemas sociais como: falta de seguranca, de trabalho, de lazer
entre outros. O bairro conta com uma igreja, uma escola, grupos de moradores e a unidade
de saude.

Quanto a USF, possui uma drea de aproximadamente 300 metros quadrados, seu
projeto arquitetonico é bem desenvolvido contendo salas para os mais diversos atendimentos,
um auditdrio para reunido da equipe ou realizagdo de grupos comunitdrios, cozinha, dispensa,
recepgao, banheiros sociais com acessibilidade e banheiro para os funcionarios além de uma
equipe multiprofissional formada pelos residentes e funcionarios efetivos do municipio que
sdo eles: duas auxiliar de servicos gerais, seis agentes comunitarios de saude, uma
recepcionista, uma médica residente, mas que no momento se encontra afastada devido a
pandemia, uma profissional de odontologia, além de uma técnica de enfermagem.

Uma limitacdo é a falta de recursos, que mesmo com um espago arquitetonico e uma
equipe interdisciplinar planejada para oferecer o melhor cuidado a populacao, faltam insumos
e equipamentos para que os servicos minimos sejam oferecidos, como por exemplo: bateria
para o sonar, Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) para os profissionais atuarem em
um momento tdo critico como o de agora, um refrigerador para montagem da sala de vacina,

além de que metades das salas da unidade encontram-se fechadas, pois possuem infiltragao
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e apenas a sala da enfermagem, onde se realizam as consultas compartilhadas possui ar-
condicionado.

Contudo, mesmo durante a pandemia e obedecendo ao protocolo de manejo clinico
do COVID-19 na APS, tendo em vista que os problemas bdsicos de saude ndo cessam, os
servigos essenciais como: pré-natal, vacinacdo contra a influenza e demanda espontanea para

casos urgentes de saude, continuam sendo oferecidos a populacao.

Com o inicio da atuacdo da equipe multiprofissional em 16 de marco de 2020,
exatamente cinco dias ap6s o surto do virus ser declarado pandemia pela OMS, o presente
estudo traz o relato desta vivéncia sobre os atendimentos a demanda espontanea da unidade,
além de contemplar as orientagdes interdisciplinares dadas aos usuarios nesse momento.

O relato indica como a equipe identificava e orientava no manejo das queixas dos
pacientes em tempo de pandemia, bem como ao controle de estresse, ansiedade e ainda
guanto a orientacdes sociais necessarias para a garantia dos direitos da populagdo, sempre
com o propodsito de ofertar assisténcia resolutiva e integral, garantindo a equidade a
populacgdo.

As acOes relacionadas a educacao fisica foram fundamentadas nos pressupostos de o
protocolo de Poleto e Prati (2018); as de psicologia no guia de Primeiros Cuidados Psicolégicos
(PCP) da Organizagdao Mundial de Saude (2015) e ainda na cartilha de enfrentamento do
estresse em tempos de pandemia de Weide et al., (2020).

A APS possui um papel fundamental no controle da pandemia do COVID-19. (MS,
2020b), pois, sendo a porta de entrada para o Sistema Unico de Satude (SUS), pode contribuir
para a reducdo da pressao nos hospitais e melhorar a vigilancia durante a pandemia, a partir
de sua atuagdo comunitaria e territorializada. Na nossa unidade, os atendimentos a demanda
espontanea ocorreram de segunda a quinta, podendo ser em forma de consulta
compartilhada ou uniprofissional, nos casos em que os atendimentos necessitavam mais
especificamente para uma das nossas especialidades.

Nos atendimentos a demanda espontanea, realizados pela equipe, péde-se perceber
gueixas relacionadas ao momento de pandemia atual, seja a exacerbag¢do do estresse ou da
ansiedade, algum medo relacionado a finitude da vida pela ameacga do virus ou até mesmo

relacionado a questdes financeiras agravadas negativamente pela crise instalada.
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Todas essas situacdes, as quais foram acompanhadas diariamente na USF, parecem se
assemelhar a conjuntura global, pois o mundo ja vive ou espera iminentemente o colapso dos
leitos hospitalares, devido internacbes de casos graves do COVID-19, situacdo andloga
vivenciada no nosso pais. (BRASIL, 2020). Para tentar amenizar essas internagdes e associadas
as outras doencas que ndo cessaram durante a pandemia, o SUS conta com uma rede de
servicos cotidianos, a exemplo da Estratégia de Saude da Familia que, quando eficaz, consegue
evitar o agravamento de doencas e diminuir as internacoes hospitalares.

Segundo o Brasil (2013), é através do cuidado a demanda espontanea ofertado na
Atencao Basica (AB) que podemos oferecer um atendimento humanizado, resolutivo, integral,
além de proporcionar a criacdo de vinculos entre comunidade e servico de saude, bem como
garantir as pessoas a legitimidade da atencdo basica como porta de entrada principal e
preferencial para as redes de atencdo do SUS.

Outra contribuicdo da AB é a redugdo da procura por leitos hospitalares mediante
triagem de casos de COVID-19. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2020),
uma pessoa infectada pelo virus possui sintomas muito parecidos com os de outras doencas,
tais como gripe, pneumonia, sindrome do panico, entre outras. Dessa forma. os servicos de
saude territorializados podem contribuir para a diferenciacdo de casos suspeitos e,
consequentemente, diminuir a demanda nos hospitais.

Neste contexto de triagem e nos atendimentos realizados por nossa equipe ha um
alerta constante para a identificagdo dos sintomas do COVID-19. Nos casos de suspeita da
infeccdo pelo Coronavirus, o paciente prontamente recebia as devidas orientacdes e, na
existéncia de necessidades mais urgentes, era encaminhado dentro da rede para os cuidados
devidos.

Neste momento de pandemia, o protocolo mais indicado é que as pessoas,
sintomdticas ou ndo, permane¢am em suas casas adotando as medidas de isolamento social
indicada pelas autoridades de salde, porém, se a APS estiver bem preparada e atuando em
conjunto com a vigilancia em saude, o enfrentamento do COVID-19 sera eficaz, pois os
usudrios recebem as orientagdes e cuidados de forma adequada, com garantida resolucdo na
atencdo primaria e evitando a superlotacdo do nivel de cuidado secunddrio. (BRASIL, 2020).
Dessa maneira, as orientacdes de prevencao também devem ser realizadas.

Portanto, todos os usuarios que atendemos receberam orientacdes acerca de

isolamento social, atividade fisica, técnicas para o manejo da ansiedade reagente ao
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momento, cuidados de higiene pessoal etc. Sobre o isolamento social, o protocolo mais
indicado para que a medida seja resolutiva e eficaz, sugere que os servicos de salde conhecam
a fundo as especificidades da sua populacdo adscrita, mediada pelo acompanhamento
longitudinal. (BRASIL, 2020).

Ainda nas nossas orientacdes, falamos sobre estratégias e técnicas para que o paciente
pudesse atravessar de forma mais positiva o isolamento social. Dentre estas, destaca-se a
pratica de exercicios fisicos. Segundo Poleto e Prati (2018), a pratica de atividades fisicas pode
surtir efeitos positivos na vida do sujeito, principalmente em casos de doencas respiratérias,
gue é o caso da infeccdo causada pela COVID-19.

Dessa maneira, fica comprovado que a pratica regular de exercicios fisicos, em
momentos de crise como esse, associado a outras acdes, € uma forte estratégia de
enfrentamento que deve ser considerada diante da pandemia. Para a promocgdo de saude, o
exercicio fisico contribui para a estabilizacdo do estresse e ansiedade, ainda segundo as
referidas autoras. Ja na prevencdo da infeccdo do Coronavirus essa pratica contribui
fisiologicamente no tratamento, ja que o sistema respiratorio é defasado pelo virus. Enquanto
estratégia ndo farmacoldgica, fortalece o sistema imunolégico e previne doengas metabdlicas,
fisicas e psicoldgicas, ainda diminui a incidéncia de doengas transmissiveis como as infec¢des
virais, o caso da COVID-19. (RAIOL, 2020).

Fernandes et al. (2018), ainda complementam que o exercicio fisico regular é de
extrema importancia para a saude fisica e mental de qualquer individuo, desde o jovem ao
mais idoso, pois pode diminuir o risco de desenvolver algumas doengas, como a do prdprio
virus e ainda ter eficicia no tratamento de doencas crénicas. Fazer exercicios fisicos e manter-
se fisicamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia, preferencialmente em atividades
gue lhe ocasione sensacdo de prazer, mostra efeitos positivos, em pessoas com diabetes,
doencas cardiacas ou respiratdrias, depressao entre outras doencgas.

Com o fechamento de academias de ginastica e orientacdo de n3do frequentar pragas,
espacos de lazer e de caminhada, a sugestdao era de manuten¢ao de atividades em casa,
praticando uma rotina mais ativa, caminhada por volta da casa, exercicios de alongamentos e
respiracdo para ajudar a relaxar, entreter e manter a atividade corporal a fim de auxiliar no
controle de peso corporal e de ansiedade.

Quanto ao fator psicoldgico, principal afetado pela pandemia do novo coronavirus,

Bleger (1989) considera que a psicologia deve intervir no suprimento das necessidades do
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bem-estar social e mental das pessoas. Diante disso, a pratica de exercicios fisicos ainda pode
ser vista como uma estratégia que leva os sujeitos a buscarem o seu bem-estar fisico, mental
e social. Quando o estado de bem-estar da pessoa ja se encontrava deficiente, em um
momento de pandemia em que a finitude da vida é um risco iminente, a vida da pessoa é
mobilizada e, assim, surgem os transtornos e as dificuldades nas rela¢des interpessoais.

A situagdo exposta gera um aumento nos niveis de estresse e ansiedade dos pacientes
atendidos, os quais trazem relatos de medo do prdprio contdgio, de um familiar ou de um
amigo querido; outras vezes a queixa é de insOnia, alimentacdo desregulada, sentimento de
angustia. O quadro parece relacionar-se a ansiedade reativa e estresse constante,
desencadeados pela pandemia. Assim, prosseguimos com as orientacdes sobre exercicio
fisico, técnicas de relaxamento, psicoeducacao, informacoes sobre o virus, medidas corretas
de precaucbes, alimentacdo, problemas sociais, a respeito de higiene pessoal e
distanciamento social, entre outras. Em casos que extrapolavam nossa capacidade de
resolutividade, o usuario era encaminhado para outro nivel de atencdo a saude, dentro da
rede de saude do municipio.

As orientacGes repassadas muniam os pacientes de conhecimento e davam a
motivacdo necessaria para encarar o momento de crise e para adotar novos habitos a
mudanca de vida necessaria diante do quadro de pandemia, através da promogdo de saude,
que sé se mostrara eficiente se for ofertada de forma completa no sentido de integralidade.
(PEREIRA, 2011).

Ressalta-se que as orientagles psicolégicas dadas aos usuarios que procuravam a
equipe multiprofissional na Unidade Basica de Saude contemplavam o preconizado no guia de
Primeiros Cuidados Psicoldgicos (PCP’s) da Organizacdao Mundial de Saude (2015), em que os
PCP’s envolvem uma assisténcia humanizada e de ajuda pratica no apoio aos sujeitos que
enfrentam situacdes de crise e extrema angustia. Os PCP’s incluem o suporte psiquico e o
social. Os objetivos das orientacdes nesse momento eram os seguintes: reduzir o estado de
estresse agudo, prevenir o surgimento de transtornos psicopatolégicos, ajudar o paciente a
compreender a realidade e elaborar a situacdo da pandemia e as dificuldades psicossociais
decorrentes.

Adicionalmente, as orientacdes também se embasaram na cartilha de enfrentamento
do estresse em tempos de pandemia de Weide et al., (2020). Inicialmente, buscamos

reconhecer os sintomas do estresse e ansiedade, posteriormente, eram passadas estratégias
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de enfrentamento para reduzir tais desconfortos psiquicos, como buscar se sentir competente
diante da situacdo, buscar suporte na rede social, procurar informacdes em fontes
credenciadas, desenvolver uma atitude de aceitacdo, técnicas de relaxamento e respiracao
consciente, entre outras. O propdsito com essas acles era garantir o apoio e suporte a cada

pessoa atendida e ao alcance de melhores condi¢des de vida.

A experiéncia possibilitou aos residentes multiprofissionais, vivenciar a realidade de
uma Unidade Basica de Saude em um momento impar de pandemia, em que, além de todas
as dificuldades enfrentadas por esse servico de saude, precisavam garantir a continuidade da
oferta de um cuidado resolutivo e de acordo com as demandas especificas do territério.

O desdobramento da experiéncia nos obrigou a adaptar o cuidado ofertado, a usar da
criatividade e a nos atualizarmos diariamente, pois as informacdes e condutas em situacGes
de calamidade mudam constantemente. A conjuntura permitiu vislumbrar e validar o poder
de resolutividade e importancia da Atencdo Primaria em Saude.

O desenvolvimento desse trabalho também possibilitou visualizar a exacerbac¢do de
qguadros ansiosos e estressores em decorréncia do impacto da pandemia nas diversas areas
da vida, seja em seus aspectos financeiros, afetivos, fisicos, psiquicos ou, principalmente, nas
relagdes interpessoais. Ao atender a demanda espontanea e ao considerar tais aspectos da
vida, podemos observar o impacto positivo dos atendimentos da equipe multidisciplinar, a
importancia de uma atencgao integral.

Espera-se que todo o conhecimento adquirido na nossa experiéncia impulsione
pesquisas futuras nessa direcao, com o objetivo de enfrentar e se adequar aos novos desafios
gue surgem diariamente na promocao de saude, sempre em favor de uma saude acessivel a

todos e de qualidade.
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CAPITULO XViiI

PROJETO “VIDA SAUDAVEL” ATRAVES DA CAPOTERAPIA: UMA
EXPERIENCIA EXITOSA

José Ribamar dos Santos Filho
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-18

A capoterapia tem sido empregada como técnica terapéutica na atencdo basica em
alguns municipios brasileiros, pois além de resgatar a cultura das cantigas de roda nos dias
atuais, em tempos em que estas manifestacdes da cultura popular espontaneas estdo com o
seu espaco diminuido também promove o bem-estar de seus praticantes.

Quando criou a capoterapia, Mestre Gilvan ja chamava atencdo para a enorme
importancia das manifestacdes do folclore tradicional, apontando para a perda ou
esquecimento pela prépria gente a qual ele pertence. Um dos objetivos da capoterapia é
resgatar estas cang¢des ou mergulhar no tempo, nos recordando das brincadeiras de roda
vivenciadas na proépria infancia, percebendo que algo precioso se processa. Trata-se de um
movimento de entrega, de alegria e de forca vital. E inegdvel que as cantigas e brincadeiras de
roda ocupam um lugar especial no contexto da vida das pessoas, principalmente as da melhor
idade.

O projeto de capoterapia implantado no municipio de Esperantina mostra-se como
estratégia para promoc¢do da salde as pessoas portadoras dos mais variados problemas de
saude, de maneira que as mudancas positivas sejam notas ndo apenas no fisico, mas acima de
tudo que trabalhe o emocional e psicolégico dos atores envolvidos.

Embora o projeto ja exista em outros locais, o diferencial do mesmo consiste na
metodologia empregada para realizacado das atividades, adaptando as técnicas de acordo com
o publico assistido, pensando principalmente nos efeitos que se busca causar na vida dos
usudrios, bem como disponibilizar agées que promovam a saude coletiva de maneira lidica e

prazerosa.
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Promover a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas através da ludicidade da

capoterapia.

Manter o controle de quadro hipertensivo e taxas glicémicas em hipertensos e
diabéticos;

Reduzir os niveis de estresse e ansiedade, promovendo a melhoria da qualidade do
sono;

Diminuir a sensacdo de soliddo e prevenir os quadros depressivos, melhorando a
autoestima e o humor;

Ativar a circulacdo sanguinea, provocando a melhoria dos movimentos e reducgdo dos

indices de invalidez e prostracdo.

No processo de ensino e aprendizagem das técnicas e dinamicas da capoterapia que
sao desenvolvidos em 5 comunidades sendo elas trés na zona urbana e duas na zona rural
onde estao localizadas as da zona urbana nos Bairros conjunto palestina, onde os
atendimentos sdo realizados na segunda feira, com 20 participantes com apenas dois(2)
homens; Bairro Bernardo Rego na terca feira, com 15 com (2) apenas e Bairro Nova Esperanca
na sexta feira, com 22 com (5) e na zona rural; localidade canto da palmeira na quarta-feira,
com 18 com (4) homens e na localidade amargosa na quinta feira, com 15 com apenas dois(2)
homens, os procedimentos sao diferenciados de acordo com a fase do aprendizado de cada
participante no grupo. A escolha de métodos e programas para cada sessao é feita em comum
acordo com os médicos geriatras, cardiologistas, enfermeiras e assistentes que atuam nos

Centros de Saude dos bairros e comunidades em atividade.

A acolhida do grupo é feita com brincadeiras, musica, palmas, toque do berimbau, ou
pandeiro ou caixinha de som, movimentac¢des bracos, cabeca, ombros, quadris, pernas e pés.

Sao dadas informacgdes e orientagdes sobre salde, higiene, alimentacao, educacdo, cultura e
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atualidades; cantoria com acompanhamento de instrumentos de percussao, simultaneamente

com movimentos relaxantes.

Dentro do programa de atividades sao realizados deslocamentos variados sem circulo,
em dupla e em grupos. Correcdes e orientacdes dos exercicios; combinacdo de movimentos;
associacdo de diversos movimentos de capoeira adaptada com gestos naturais; combinacao
de gingados, molejos, deslocamentos, cantos e palmas; exercicios para os grandes grupos
musculares; movimentos mais complexos que exige forca, raciocinio, equilibrio e certa

destreza; trabalhos especificos da capoeira adaptada a 32 idade.

As atividades realizadas sdo encerradas com circulo de oracdo e agradecimento pelo

trabalho realizado.

Com a pratica da capoterapia hoje desenvolvida em 5 comunidades com o numero
aproximado de 85 participantes, onde 15 deles sao homens e 70 mulheres; e neste grupo foi
possivel proporcionar uma terapia alternativa coadjuvante ao tratamento curativo de
problemas respiratorios, circulatérios, locomotores e psicoldgicos. Foi notéria a melhora das
pessoas idosas que possuem locomog¢do comprometida, bem como a melhora significativa de
portadores de hipertensao e diabetes.

A interacdo de pessoas de diferentes grupos socioecon6micos e a melhora do
equilibrio emocional evidenciou que a capoterapia é capaz de produzir efeitos positivos a
curto prazo, uma vez que consegue trabalhar todos os aspectos inerentes a salde do individuo

em todas as fases da vida, principalmente com o publico-alvo, que é de idosos.

Ainsercao da capoterapia no trabalho da atencdo basica com idosos sé mostrou o quao
exitoso é em relacdo a promocgao da salde e prevencao de agravos a salde. Pode-se observar

através dos depoimentos dos participantes que houve uma melhora significativa,
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principalmente relacionada a dores articulares e problemas com a realizacdo de alguns
movimentos.

Vencer as limitacdes da idade é um grande desafio para as equipes de saude publica,
uma vez que as agdes de prevengao se tornam extremamente necessarias. E a capoterapia
vem ganhando espaco na atuacdo do NASF, como também tem se mostrado como técnica
com poucas contra indica¢des. E importante ressaltar que os resultados s3o percebidos a curto
prazo e podem ser percebidos na mudanca de humor dos participantes, motivo pelo qual a

gestdo em saude tem procurado desenvolver e incentivar essa pratica.
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CAPITULO XIX

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL EM MEIO A
PANDEMIA DE COVID-19: CONSIDERACOES DA EDUCACAO FiSICA NO
ESTADO DO CEARA

André Alves Maia
Pedro Victo Domingues Pereira
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-19

Embora os primeiros programas de Residéncia Multiprofissional em Saude tenham
surgido no Brasil no final da década de 1970, somente em 2005 elas foram regulamentadas
pela Lein2 11.129 de 2005. Seu grande diferencial como pds-graduacdo lato sensu é sua carga
de aprendizagem em servico, o que é orientado pelos principios e diretrizes do SUS, para
entendimento das necessidades e realidades locais e regionais, se contrapondo aos modelos
de formacgdo fragmentados geralmente trabalhados nos cursos de graduagao da area da saude
(CORREA et al., 2018).

E a partir da vivéncia pratica nos servigos, permeada por um suporte pedagdgico
especifico e voltada para as necessidades da populacdo, que se concretiza uma formacao
técnica e humanistica do profissional de saude, uma vez que as situacdes-problema
vivenciadas no cotidiano desses profissionais exigem ag¢des que extrapolam o ambito
puramente técnico/cientifico/clinico.

No estado do Ceara nota-se um crescente numero de vagas de residéncia
multiprofissional destinadas aos profissionais de educacao fisica (PEF), um exemplo é o caso
da Escola de Saude Publica do Ceara (ESPCE) que em 2020 tinha seis vagas para a énfase em
Saude Mental Coletiva, e em 2021 ofertam dez vagas para esta mesma énfase, além de criar
dezoito vagas na énfase de Saude da Familia e Comunidade.

Ainda que seja importante a oferta de vagas, como oportunidade de especializar uma
categoria que ainda estd aproximando-se do Sistema Unico de Saude, também existe uma

necessidade de suporte pedagodgico para o cumprimento efetivo do curso de residéncia.
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Novamente citando a ESP/CE, esta tem presente no seu quadro de colaboradores as figuras
do preceptor de campo e do preceptor de nucleo. Estes orientam e supervisionam a atuacao
e formacado da equipe multiprofissional de residéncia a qual sdo responsaveis diretamente no
territorio.

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da ESP/CE e da Escola
de Saude Publica Visconde de Sabdia (ESP/VS) de Sobral - CE atualmente conseguem cobrir as
cinco Regides de Saude do Estado do Ceard com vagas para Educacdo Fisica, o que potencializa
uma formacdo descentralizada destes profissionais (ARES, 2020; SOBRAL, 2020). Neste
sentido, este texto se encarrega de refletir sobre o cenario das Residéncias Multiprofissionais
em Saude Mental do Estado do Ceard para a categoria Educacdo Fisica, tendo como foco as
vivéncias do periodo de 1 ano desde o decreto de situacdo de emergéncia pelas infeccdes de

Coronavirus no Estado do Ceara (CEARA, 2020).

Historicamente, a Educacgdo Fisica vem construindo sua identidade e estar fortemente
atrelada ao movimento humano, sobre tudo, Segundo Oliveira. (2020) estd fortemente
atrelada em uma identidade do “condicionamento do corpo”. Diante mdo, com processo de
Reforma Sanitdria Brasileira e posterior sua consolidagdo com a constituicdao Brasileira de
1988, ressaltando que a saude se configura como um direito de todos e dever do Estado
(WACHS, 2008, BRASIL, 2016) assim como a implementacao da resolu¢dao N° 218 de 1997,
reconhecendo os Profissionais de Educacao Fisica (PEF) como profissional de competéncia
para atuar no campo da saude Brasileira (BRASILIA, 1997), permitiu que os PEF atuassem e
construissem outras identidades ndao mais direcionadas ao “condicionamento do corpo”,
sobretudo em uma identidade também voltado para o campo da saude publica.

Apesar dos avancos, ainda se observa certos estigmas quando se relaciona a atuagao
dos PEF direcionados ao campo da Saude Mental (SM), como ressalta Oliveira. (2020) é comum
provocar questionamentos e inquietagdes quando ocorrem discussdes relacionadas ao campo
da Educacdo Fisica e o campo da Atencao Psicossocial, principalmente voltados sobre os
cuidados aos usuadrios inseridos nesses servicos (OLIVEIRA, 2020).

A Educacao Fisica por enfatizar o cuidar sob uma perspectiva do movimento humano

nao se limitaria em sua forma de atuacdo em espacos especificos que envolvam o cuidado da
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mente? (OLIVEIRA, 2020). Nos espacos de cuidado em SM, por enfatizar o cuidado psiquico,
poderia segrega a participacdo do corpo e restringir as possibilidades da participacao do
movimento humano “Educacao Fisica” como uma forma de cuidado? (OLIVEIRA, 2020).

A pesar de tais questionamentos envolverem essa dualidade entre corpo e mente e se
fazerem presentes principalmente em discussdes relacionadas a insercao dos PEF em espacos
de cuidado em SM, também é muito comum que tais questionamentos sejam potencializados
antes mesmo dos profissionais adentrarem no senario de pratica, assim como surjam novos
guestionamentos a medida que os profissionais se deparam e conquistam novos espacos de
trabalho que se relaciona com o universo do campo SM. Mas afinal de conta, o que se espera
da Educacdo Fisica no campo da SM? Como o PEF pode desenvolver suas praticas de cuidado
para pessoas em sofrimento psiquico? O Que, Onde e Como seriam essas praticas de cuidado?
O que faz em nome da Educacdo Fisica na SM também é uma forma de cuidado?

Diante mdo, nem sempre a participacdo dos PEF no cuidado a pessoas em sofrimento
psiquico foi realizada em uma perspectiva de cuidado em liberdade e muito menos em
equipamentos substitutivos de atencdo psicossocial, pois como explicita alguns fatos
histéricos, antes da efetivacdo de algumas leis que fomentam o processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) assim como a inclusdo de equipes multiprofissionais para o
cuidado em uma rede substitutiva de SM, alguns PEF ja realizavam alguns trabalhos nos
antigos Hospitais Psiquiatricos (HP) (WACHS, 2008; WACHS, 2016; SANTOS, 2016).

Ressaltando que as principais contribuicoes da Educacdo Fisica em tais espacos se
resumiam na minimizagdo do tempo de ociosidade dos pacientes de longo periodo de
cronificagdo, e ndo meramente abordando as praticas da Educacao Fisica sob uma perspectiva
de cuidado (SANTOS, 2016). Com tudo, com o processo de RPB e publicacdes de politicas
publicas voltada para o campo da SM, dentre ela a lei 10.216/2001 assegurando a gradativa
substituicdo dos HP para equipamentos substitutivos de SM. Assim como a publicacdo da
resolucao N° 230 de 16 de abril de 2012, reconhecendo como campo de atuag¢ao dos PEF a SM
como espaco de especialidade profissional (BRASIL, 2012).

Tais politicas contribuiram e ainda contribuem para que as novas formas de cuidados
possibilitem a implementacdo de outras perspectivas e inclusdao de outros profissionais na
rede de cuidado, dentre elas a maior participacdo dos PEF dentro do campo e nos
equipamentos substitutivos de SM (DALTIO et al., 2020; FIGUEIREDO, 2020). Permitindo que

os PEF ndo mais atuem em um senario desolador de “passa tempo”, mas, sobretudo na a
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abertura de novos olhares no que diz respeito as inovacdes nas formas de cuidado, abordando
o cuidado em “liberdade”. Cuidados esses administrados nos diversos ambientes que o
territério pode oferecer e ndo meramente na limitacdo arquitetonica que as instituicdes
muitas vezes oferecem.

Quando observado o senario de atuacdo, sdo os PEF que mais desenvolvem atividades
e constrdi grupos terapéuticos, tanto de forma coletiva quanto de forma individual nos
diversos espacos que constitui o territério, ou seja, sdo PEF que mais proporcionam um
cuidado “extramuros das instituicdes”, possibilitando o que antes era conhecida como uma
pratica de minimizacdo do tempo de ociosidade, hoje, vem se materializando e se
transformando em uma perspectiva de pratica “terapéutica”. Como mencionado no estudo
de Abib (2010) As praticas corporais de educacdo fisica podem se tornar uma importante
ferramenta terapéutica de cuidado.

O que de certa forma, o cuidado em liberdade pode proporcionar e contribui com o
processo reinsercdo social (ABIB, 2010) sem contar que as praticas da Educacdo Fisica
inseridos nos dispositivos de SM também podem ser utilizadas como um importante
mecanismo de cuidado na para promover a reducdo do sofrimento psiquico de usudrios que
sdao atendidos pela Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) assim como, as praticas da Educacdo
Fisica pode se caracterizar como importantes mecanismos estratégicos de reabilitacdo
psicossocial para pessoas residentes nos HP, favorecendo a descoberta do seu corpo por meio
do préprio movimento (AMORIM, 2017).

Como demostrado no estudo de Furtado. (2015) ao investigar o processo de trabalho
dos PEF em alguns CAPS da cidade de Goiania, o autor observou que a articulagao e utilizacao
de outros espacos, instituicdes, equipamentos e parcerias fora dos ambientes dos CAPS, além
de permitir a utilizacdo e ressignificacdo de tais espacos, como utilizagdo de piscinas,
academias de gindastica e quadras de ténis, também contribuia fortemente para o processo
desinstitucionalizacao e reinsergao social de usuarios dos CAPS.

Diante mao, compreender como a Educacao Fisica se insere no campo da SM? E a partir
dai como o PEF desenvolve suas praticas de cuidados? Sdao questionamentos que fica muito
amercear de uma subjetividade sem parametros de respostas, pois quando observado a
atuacao dos PEF reduzida apenas sob uma perspectiva bioldgica de saude, faz com que a
pratica da Educacdo Fisica muitas vezes se faca presente dentro de um objeto de cuidado

“campo da saude” e ndo meramente se apresente como um mecanismo cuidador dentro de
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tais espacos. Como observado por Wachs. (2008) relacionando o que se configura a inser¢do
da Educacdo Fisica nos CAPS, observadas sob duas perspectivas, uma a “Educacao Fisica do
CAPS” e “Educacao fisica no CAPS”.

Em seu sentido, a “Educacdo Fisica no CAPS”, estaria relacionada a execucdo das
praticas desvinculada de objetivos para o campo da SM, ou meramente o desenvolvimento de
conteudos da Educacao Fisica, dentre eles, Atividades e Exercicio Fisicos, Jogos, Esporte e sua
infinidade de conteudos que fazem parte da cultura corporal do movimento, entretanto
voltados quase que exclusivamente como um mecanismo de passa tempo aos usuarios. Como
observados nas antigas praticas de Educacao Fisica realizadas nos HP (SANTQOS, 2016). Ou seja,
a educacao fisica se faz presente e tal espaco, porém nao se apresenta como um mecanismo
de cuidado.

Diante mdo, uma representacao da “Educacdo Fisica do CAPS” pode ser materializada
no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades respaldadas sob os principios da RPB,
promovendo o “Cuidado em Liberdade”, “Desenvolvimento de Autonomia”, “Reinsercdo
Social, “Empoderamento”, “Emancipacao de Seus Corpos” e ndo resumindo-a na mera
realizacdo das “praticas apelas pelas praticas”, desfigurada de questionamentos, razes e
sentidos”. Como observado por Oliveira. (2020) a educacgao fisica deve-se fazer presente
dentro dos CAPS mas que sua pratica seja realizada para além das atividades tradicionais da
Educacdo Fisica.

Diante mao, para que a Educacao Fisica inserida nos CAPS se materialize como préatica
terapéutica de cuidado é preciso que as atividades realizadas fagam um sentido no tratamento
e na vida dos usudrios que o praticam. Sentido esses que possam transcender a mera
realizagdo de movimentos estereotipados, embasados sob uma falsa perspectiva de
normalizacao fisiolégica, que por ventura, ao mesmo tempo em que reduzi a Educacao Fisica
como um mecanismo de “tratamento ndo medicamentoso” torna-a o préprio “medicamente”,
ao ser realizado sob uma execugdo desvinculada de razao e sentindo, deixando ser atingido
por uma perspectiva cartesiana causa e efeito.

Costumeiramente a educacdo fisica inserida no campo da saude esteve e estd
fortemente atrelado em uma perspectiva biomédica como afirma Carvalho, (2003, p. 19) “A
educacdo fisica esteve historicamente voltada para drea da saude de um modo geral, para a
saude que se fixa em dados estatisticos, que reduz o fenbmeno a uma relagdo causal

determinada, biologicamente”. Pelo fato de os PEF estarem inseridos em um novo campo de
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atuacdo, que envolve andlises mais minuciosas relacionadas ao processo de salde e doenca,
sdo necessarias discussoes que envolvam as contribuicdes da Educacdo Fisica Brasileira e por
ventura analisar suas colaboragbes para um campo da saude sob uma perspectiva que
transcendem o paradigma biomédico (FURTADO, 2015).

Dessa forma, a compreensdo da insercdo do PEF no campo da SM e do processo de
saude como um todo reduzidos e observados estritamente sob uma ética biolégica, na qual
resume o processo de adoecimento e sofrimento em uma perspectiva cartesiana de cause e
efeito, saude e doenca, “desequilibrio e equilibrio emocional” ou desordens fisioldgico,
podem de certa forma contribuir em um possivel entendimento dos sujeitos apenas como
seres passivos na construcdo de sua saude, fortalecendo ainda mais a compreensdo do
sofrimento apenas como desequilibrios fisioldgicos.

Ressalta-se que a compreensdo da salde baseando-se em uma perspectiva cartesiana
de cuidado, ainda pode contribuir para o ndo entendimento dos inUmeros significados que o
ambiente e seus determinantes podem proporcionar no processo “sofrimento” e “reducdo do
sofrimento psiquico”. Dessa forma, as intervenc¢ées dos PEF e da prépria Educagdo Fisica como
pratica de cuidado, realizada fora das estruturas arquitetonicas das instituicGes de saude,
especificamente fora das instituicdes de SM, podem contribuir para um maior engajamento
entre o sujeito que sofre e as potencialidades encontradas no territério.

Diante mao, um dos principais objetivos dos CAPS esta pautado na maior reintegracao
possivel dos sujeitos de volta a sociedade (OLIVEIRA, 2020). Sobre tudo, pelo fato de os PEF
desenvolveram suas formas de cuidado predominantemente dentro dos territdrios,
observasse certa relacdo entre os objetivos pautados pelos CAPS com as praticas
desenvolvidas pelos PEF na comunidade e nos diferentes ambientes que compdem um
territério, o que de certo forma, pressupde que uma maior inclusdo dessa categoria
profissional nos espacos de atenc¢do psicossocial poderia contribuir ainda mais com o processo
reinser¢do social de usuarios que fazem acompanhamento dos diversos dispositivos de SM
que compdem a RAPS.

No entanto, apesar dos inimeros beneficios com a inser¢cdo dos PEF no campo da SM
(CARLOS et al., 2019) ainda é possivel observar que os PEF Segundo Oliveira. (2020) ainda
sofrem algumas restricdes em sua inclusdo no campo da SM. Visto que sua participacdo em
muitos casos ndao se apresenta como de exigéncia minima em compor uma equipe

multiprofissional em equipamentos das RAPS. Tal resisténcia na inclusdao dos PEF muitas vezes
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se apresenta pelo simples falo de sua drea de atuagao nao possuir tradigdo no campo da SM

(ROBLE et al., 2012; FURTADO et al., 2015).

A pandemia de covid-19 trouxe inUmeras incertezas, ndo somente para o setor
econémico mundial, mas, sobretudo vem provocando e intensificando o processo de
adoecimento psiquico da populacdo brasileira, como observado no estudo de Malta et al.
(2020) os autores observaram que com isolamento social devida a pandemia de covi-19 ouve
uma elevacdo nos sentimentos de tristeza, ansiedade e sintomas depressivos na populacdo
brasileira. Ndo fugindo dessa realidade, a pandemia também tem afetado e aumentado
minuciosamente o sofrimento psiquico da populacdo que ja faz acompanhamentos nos CAPS,
diante mao, a realizacdo ou a continuacdo dos grupos de Atividade Fisica e Exercicio Fisicos
com os usuarios frequentadores dos dispositivos de SM pode se mostrar como uma saida
iminente para o alivio de tensdes, ansiedade, tristezas e até mesmo sentimentos de algumas
incertezas provocados pelos efeitos informativos da pandemia de covid-19.

Ressalta-se que experiéncias exitosas ocorridas no municipio de lguatu - CE, entre
agosto de 2020 a margo de 2021 com a criagao e realizagdo do Grupo de Atividade Fisica “Vidas
Ativas” no CAPS Il da respectiva cidade, que contou com a participa¢cdao de um Profissional de
Educacdo Fisica, Residente em Saude Mental Coletiva, contribuiu fortemente para o
desenvolvimento de atividades relacionadas ao autocuidado e a promogdo da saude mental
em tempos de pandemia.

Notoriamente, o desenvolvimento do grupo terapéutico de educacgdo fisica “Vidas
Ativas” durante a pandemia de covid-19 era realizado mediante situacao
epidemiolégica do municipio, respaldado por decretos municipal e do governo do
estado do Ceard, interrompendo as atividades grupais em periodos de maior contagio e
sempre retornando suas atividades quando as autoridades de salde autorizavam a execugao
de algumas atividades coletiva. As praticas eram realizadas nos dias de tergas e quintas-feiras
entre 07:20 as 08:50 da manh3, contando com a participacdo de seis a nove usudrios do
servico, sempre seguindo rigidamente os protocoles de biosseguranca, com uso de mascaras,

alcool-gel e distanciamento social entre os participantes.
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Costumeiramente, antes da realizacdo das atividades, os participantes se reuniam no
CAPS lll e de 13, junto com o PEF ja realizavam a primeira atividade do dia, a caminhada matinal
até o local de pratica, “a praca do bairro”. Importante ressaltar que o percurso entre o CAPS e
a praca era comum que os usudrios mesmo mantendo o distanciamento social, sempre
conseguiam um jeitinho de se comunicar, exporem seus sofrimentos, suas noites mal
dormidas, suas angustias, suas preocupagdes e seus conflitos internos, momentos esses
oportunos que davam aberturas para trocas de experiéncias coletivas entre aqueles que
compartilhavam sofrimentos diferencas, mas que de forma semelhante, ambos também
compartilhavam a esperanca de dias melhores.

Apesar dos sofrimentos terem parcelas diferentes, a caminhada matinal possibilitava
a abertura de espacos para aqueles que tinham a oportunidade de falarem sobre seus
sofrimentos e aqueles que ouviam a demanda do outro, o que de certa forma, era possivel
observar uma construcdao de um cuidado coletivo durante aquele pequeno trajeto que
separava o CAPS ao local de pratica. Notoriamente, observa-se que as praticas realizadas fora
do ambiente institucional “CAPS” estdo fortemente pautadas no que diz respeito aos objetivos
da RPB, promocao do cuidado em liberdade. Que de certa forma, o cuidado em liberdade esta
relacionado a construgao de condi¢des concretas para o cuidado na comunidade e de forma
continua, promovendo préticas terapéuticas de reabilitagdo psicossocial (BRASILIA, 2016).

Ressaltasse ainda que a construgdo de atividades fora dos muros das instituices
proporciona uma maior minimizagao das forgas coercitivas manicomiais que muitas vezes se
escondem no interior das estruturas de salde mental, o que ser certa forma, tais forcas tem
a capacidade de promover o processo de docilizardo e disciplinamentos dos corpos, coagindo
os usudrios a ficarem refém de suas estruturas fisicas e assisténcias na conduc¢do de suas vidas,
o que de certa forma, tal processo de docilizardo e disciplinamentos dos corpos
historicamente foi camuflados sob o processo de “institucionalizagao psiquiatrica”.

Diante mao, as construgdes do cuidado em liberdade, dentro dos territérios e nos
diferentes ambientes que os mesmos podem oferecer tentam ao maximo além de promover
o processo de reinserc¢ao social, também promove uma fuga dos usudrios ao campo de visdo
desse olhar sempre atento promovido pelo sistema Pan-dptico das instituicdes. Como ressalta

Foucault:
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“Todas as instancias do controle individual funcionam num duplo
modo, o da divisdo bindria e da marcacao (louco-ndo louco; perigoso-
inofensivo; normal-anormal) e o da determinacdo coercitiva, da
reparti¢ao diferencial (quem é ele, onde deve estar como caracteriza-
lo, como reconhecé-lo; como exercer sobre ele, de maneira individual,
uma vigilancia constante etc.)” (FOUCAULT, 2020, p.193).

Dessa forma, a minimizacdo dessas forcas coercitivas encontradas dentro das
instituicOes promovidos pelas praticas extramuros, podem promover uma real manifestacao
corporal durante as atividades, no qual, os usuarios manifestam seus sofrimentos e alegrias
por meio de movimentos corporais de forma mais livres e participativas, sem os receios de
serem constantemente observados e julgados por olhares punitivos que os classificam como
anormais, loucos, perigosos devido as suas formas de se expressarem.

No aproveitamento do espaco arquitetonico disponibilizado pelo territéorio, como
bancos da praca, gramado, arvores, quadra esportiva, igreja da praca, o grupo terapéutico de
Educacdo Fisica “Vidas Ativas” inserido em tais espacos além de proporcionar uma
revitalizacdo do espaco publico com as praticas corporais ao ar livre, também estimulava uma
maior interacdo afetiva entre os participantes e aqueles que transitavam pela praca no
momento das atividades, por ventura, esses que transitavam as vezes paravam, observavam
as praticas, cumprimentavam os participante e em algumas ocasiGes participavam das
atividades junto com os usuarios do servico de SM, o que de certa forma, essa participacao
coletiva sem distingdo dos que eram pertencentes ao territério entre os que eram
acompanhados pelos CAPS, contribuia fortemente para uma maior compreensao dos usuarios
como pertencentes e membros de uma sociedade. Como destacado por Lima e Yasui (2014)
existe uma espécie de inseparabilidade entre a dindmica da sociedade com o territério que o
ocupa.

Diante mao, organizar um equipamento de salude e suas formas de cuidado sob uma
perspectiva de cuidado dentro do territdrio possibilita descobrir e ativar os meios e os recursos
existentes nesse ambiente, sobre tudo no fortalecimento de aliangas entre os grupos e
movimentos de arte, assim como os préprios ocupantes desse territdrio, o que certa forma
pode potencializa as a¢Ges de cuidado e de afirmacdo das singularidades de cada sujeito na
sua participacdo social e na construcdo desse territorio (LIMA; YASUI, 2014).

Por ventura, pode-se a partir do territério, “na praca do bairro” realizar a conducao

grupo de Educacdo Fisica com os usudrios do CAPS a partir de atividade de Treinamento
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Funcional, Ginastica Aerdbica, Exercicios de Forca, Alongamentos, Atividade de Educacdo em
Saude, assim como, participacdo em atividades que fazem parte da cultura corporal do
movimento como: Jogos e Brincadeiras, Esportes (VOlei, Basquete, Futebol), Lutas, Pinturas,
Dancas e Mimicas. Ressaltasse que as atividades vivenciadas no grupo “Vidas Ativas” além de
manter os usudrios de formas mais ativas, prevenindo-os do surgimento de Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT), as atividades também contribuiam no aliviar de tensdes
provocando pelos diferentes sofrimentos dos participantes e pelas incertezas provocados pelo
atual estado da pandemia.

Em se tratando das praticas de cuidado realizada pelos PEF, as praticas corporais vém
se apresentar com uma das principais atividades desenvolvidas por esses profissionais como
forma de cuidado. Como observado no estude de Silva et al., (2017) sendo as atividades
esportivas, principalmente o futebol, basquete, volei e outras atividades que fazem parte da
cultura corporal do movimento, sdo utilizados como recursos pelos PEF nas dependéncias do
CAPS e nos diversos espac¢os publicos que constitui o territéorio. Nessa perspectiva, Abib.
(2010) ressalta que o futebol também pode ser encarado como uma alternativa terapéutica
de cuidado.

Enfatizando essa tematica, por meio de uma oficina de futebol, Abib et al., (2010)
observou que essa modalidade esportiva realizado com os usudrios fora das estruturas do
CAPS, potencializou maior interagdo e protagonismo, assim como promoveu maior
organizagao individual e coletiva entre os usudrios, sem contar que também foi possivel
observar que a participacdo dos usudrios ndao se resumia na simples execu¢do das pratica e
interacdao entre os jogadores, mas partir do futebol os participantes comecaram a lidar de
forma mais consistente em alguns conflitos e tensdes pontuais presentes durante os jogos,

concluindo que o futebol se tornou uma importante ferramenta terapéutica.

No que concerne a constru¢cdao de uma Educacgao Fisica como importante mecanismo
terapéutico inseridos nos CAPS, é necessario que as praticas sejam realizadas sob uma
perspectiva de cuidado em liberdade, de preferéncia nos territérios e nos diferentes espacos

arquitetdnicos que o mesmo pode oferecer e, sobretudo, na construcao de praticas que facam
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sentidos nas vidas dos usudrios e que essas praticas estejam pauteadas nos principios da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Diante mao, recomenda-se que as praticas de Educacdo Fisica e a propria Educacao
Fisica e seu campo saber inseridos no espaco da atencao psicossocial, ndo sejam reduzidos
apenas em uma perspectiva bioldgica de saude, influenciada por métodos cartesianos de
“causa e efeito” no qual, apoia-se por meio das praticas e substitui seu carater de promotora
da saude por uma perspectiva de normalizacao fisioldgica.

Que ao mesmo tempo em que faz da educacdo fisica um tratamento nao
medicamentoso torna-a o proéprio farmaco, aumento minunciosamente o risco de tornar a
pratica uma engrenagem normalizadora dos corpos dos individuos que vivenciam as
atividades, provendo movimentos sem questionamento e sentido, contribuindo ainda mais
forte para uma possivel docilizardo e disciplinamento dos corpos, tornando-os doéceis e
obedientes aos sistemas dominantes. E preciso que as praticas devam complementar e
potencializar e ndo substituir os tratamentos medicamentosos. E principalmente, que as
praticas possam promovam autonomia, insercao social, empoderapemento e sobretudo

mudanca de estilo de vida para mais ativa e saudavel.
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1. INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma transicdo demografica e epidemioldgica que teve inicio
no século passado (CORTEZ et al, 2019), apresentando atualmente um envelhecimento
populacional consideravel, devido a uma melhora na perspectiva de vida da populagdo. Outra
caracteristica advinda dessa mudanca é o expressivo aumento de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (MIRANDA et al, 2016), o que dificulta a sobrevida dos individuos e
sobrecarrega o sistema publico de saude.

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o modelo de prestacdo de servicos publicos de satde
vigente no pais. Como essa premissa ele atua em trés niveis de atencao, sendo a Atencdo
Primaria a Saude (APS), onde encontramos predominantemente a¢des que visam a promoc¢ao
e prevencdo de agravos e doencas (Brasil, 1990). Em 2006, o Ministério da Saude lanca a
Politica Nacional de Promocgdo da Saude (PNPS) que foi atualizada em 2015, com a finalidade
de fortalecer comportamentos, acdes e setores com vistas a uma vida mais sauddvel (BRASIL,
2006; 2014).

As Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PC/AF) é um dos eixos da PNPS. Em 2011 é
lancado o Programa Academia da Saude (PAS) que tem como objetivo oferecer espacos
publicos de espacos publicos multiuso (praticas de atividades fisicas, vivéncias) (BRASIL, 2011).

N3o deixando de considerar os programas de cunho estaduais e municipais com objetivos
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similares aos do PAS ja existem e que serviram de exemplo para a politica nacional, como a
Academia da Cidade de Recife e de Aracaju.

Os beneficios das PC/AF sobre a saude dos individuos sdo bem descritos na literatura.
Quando se faz um recorte sobre as popula¢des mais velhas e sobre as DCNT essas benesses
sdo ainda mais acentuadas e necessarias, seja no contexto bioldgico, social ou psicolégico
(BOTTCHER, 2019). Segundo dados do IBGE o Brasil € um pais que esta envelhecendo (IBGE,
2019). Corroborando com esse contexto os dados epidemioldgicos mostram que as DCNTs sdao
as mais letais, como as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias (BRASIL, 2019). No
gue diz respeito a pessoa idosa, é necessdrio destacar os alarmantes indices de isolamento
social, abandono e maus-tratos (SANTANA et al, 2016).

Com isso, é necessario refletirmos sobre a necessidade de politicas publicas, de
gualquer esfera governamental que objetivem os cuidados em saude para a populagdo idosa.
A discussdo e mecanismo de exposicdo dessa tematica é prioritario, destaca o potencial e a
resolutividade dessas experiéncias exitosas de PC/AF para esse publico especifico, assim,
estimula o envolvimento de profissionais, da comunidade, da academia e dos gestores,
reverberando em estratégias sélidas na oferta desses servicos em todo pais.

Posto isto, o objetivo desse material é descrever a implantagdo, operacionalizagao e
caracteristica do Programa Saude em Movimento (PSM) como exemplo de experiéncia exitosa
na oferta de prdticas corporais e atividades fisicas para a populacdo idosa de forma

capilarizada no municipio do Paulista/PE.

O Programa Saude em Movimento (PSM) foi implementado no ano de 2004 no
municipio do Paulista na regidao metropolitana do Recife no estado de Pernambuco. O
programa foi idealizado e desenvolvido dentro da secretaria de saide municipal. Destinando-
se a ofertar praticas corporais e atividades fisica (PC/AF) para a populacdo idosa, além de
outros servicos de salde. Inicialmente o programa funcionava com Profissionais de Educacao
Fisica (PEF), Médicos (cardiologista e geriatra), técnico em Enfermagem, profissionais de
Psicologia e de Nutricdo. Com o passar do tempo o programa foi crescendo, ganhando

notoriedade e se modificando.
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Atualmente, constituido por apenas profissionais de educacao fisica e de Enfermagem,
0 programa recebe o suporte dos profissionais pertencentes aos equipamentos de saude e
areas afins do municipio, em consequéncia do prdprio rearranjo nas formas de atuacdo na
saude propostas pelo SUS. O PSM é considerado de baixo custo e de grande relevancia para a
populagdo, visto que houve um crescimento notdrio da participacdo da comunidade, o que

levou ao crescente nimeros de polos implantados.

O PSM configura-se como um programa similar ao PAS (BRASIL, 2011). Uma de suas
principais caracteristicas e objetivo é a capilarizacdo de espacos destinados as PC/AF orientada
e estruturada por toda a cidade, com foco na populacdo idosa. O programa funciona com 33
polos em trés turnos, majoritariamente pela manha conforme a demanda da comunidade,
distribuidos nos quatro territérios do municipio. O programa atende aproximadamente duas
mil e quinhentas pessoas. As atividades acontecem em espacos publicos como pracas,
associacOes de bairros, igrejas, dentre outros. Priorizando areas proximas a Unidades Basicas
de Saude. O municipio conta também com setes polos de Academia da Saude que suprem,
dentre outras demandas, atividades e a¢cOes semelhantes ao PSM.

As atividades acontecem de segunda a sexta, com cada polo funcionando dois dias na
semana com PC/AF e um dia com avaliagdo fisica. Cada PEF fica responsavel por quatro polos,
exceto os profissionais que atuam nos turnos da tarde e noite que atuam em dois polos,
realizando suas atividades com durag¢do estimada de cinquenta minutos.

As intervengbes especificas dos PEF sdo desenvolvidas por meio de avaliagdo,
prescricdo, orientacdo e supervisdo. S3o exercicios aerdbicos, resistidos, de equilibrio,
posturais, alongamentos, relaxamento, caminhada orientada, dancga, jogos e brincadeiras,
praticas relacionadas a manifesta¢des culturais, educa¢cdao em saude e educagdo popular em
saude, e encaminhamentos (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; COUTINHO, 2011; BRASIL, 2014;
SAPORETTI et al, 2016; SILVA, 2016). Sdo utilizados materiais simples na realizacdo das
atividades como bambolé e outros materiais confeccionados com utensilios domésticos (cabo
de vassoura, garrafas...) pela prépria comunidade. O programa enfatiza a importancia do
acolhimento e da escuta. Sdo realizadas atividades comemorativas e festivas (carnaval, Sdo

Jodo, Dia das Maes etc.), economia solidaria (como a realizacdo de feiras solidarias e bazar),
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passeios e aguelas em consonancia com o calendario da saude disponibilizado pelo MS, como:

dia mundial da atividade fisica, dia mundial da pessoa idosa.

Além das atividades realizadas nos polos os PEF também participam de atividades em
conjunto com as equipes de saude da APS (eSF, NASF-AB), CAPS, CRAS etc. (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011, BRASIL 2014). Sejam atividades pontuais, como eventos, ou atividades rotineiras
como atendimento as gestantes, pessoas com DCNT e reabilitacdo juntos as eSF, NASF-AB e
nos CAPS. S3o realizadas atividades em articulacdo com outros setores como a Assisténcia
Social e a Educacdo. Além de, acGes com atores da propria comunidade como lideres

comunitdrios, educadores populares, religiosos.

A equipe é composta por quatorze PEF, coordenador e um técnico em enfermagem.
Sdo realizadas reunides semanais onde sdo onde sdo discutidas, planejadas e elaboradas todas
as agdes, diretrizes e burocracias do programa. E interessante destacar que esses encontros
fortalecem e possibilitam uma homogeneidade das agGes que sdo desenvolvidas nos polos,
consequéncia das trocas que acontecem semanalmente. No entanto, essa uniformidade
auxilia, mas ndo altera a singularidade de cada grupo.

Esses momentos também sdo destinados a educagdao permanente, seja por meio de
atividades desenvolvidas pelos préprios PEF, seja por cursos ofertados pelo MS ou pelo
préprio municipio, ou através da participacdo de atores de outros programas ou

equipamentos.

No inicio de 2020 o PSM houve uma nova adaptacdo a realidade imposta pela
pandemia do novo Corona-virus. Subitamente todas as atividades presenciais forma cessadas
e langou-se mao das plataformas digitais para dar continuidade, mesmo que de forma remota,
as atividades junto a populagdo atendida.

Prontamente criou-se um grupo em uma rede social o qual foi nomeado de
CASADEMIA — Saude em movimento Paulista/PE. CASADEMIA, nome adotado por fazer alusdo
as atividades da academia em casa. A partir de entdo, todas as acbes comecaram a ser
desenvolvidas nessa plataforma. Houve também a utilizagdao de outros recursos, como as
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ligacGes telefbnicas, os grupos de aplicativos de celulares e as videos-chamadas objetivo de
realizar, além das atividades fisicas coletivas remotas, atendimentos remotos individuais,
acolhimento e escuta qualificada. O grupo conta, até o presente, com cerca de mil e
guinhentos participantes.

O cronograma semanal foi composto por trés dias alternados destinado a atividades
de PC/AF, sendo duas aulas gravadas e uma ao vivo, e dois dias de atividades educativas eu
aconteciam por meio de informativos ou /ives e que contou com a participacao de profissionais
de diversos equipamentos da rede de saude do municipio como a nutri¢do, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, enfermagem etc. Foi seguido o calendario da Saude e,
também, fazendo lembrancas e trazendo conteudo informativo sobre campanhas (setembro
amarelo, outubro rosa, novembro Azul, janeiro branco etc.).

Esse formato durou até setembro do mesmo ano. Em seguida as atividades ficaram
acontecendo de forma hibrida, com um encontro presencial durante a semana para cada polo
e a continuidade das atividades remotas. Todavia, em abril de 2021, com a chegada da
segunda onda da pandemia, por meio de decreto governamental, o formato das acgGes
retornou ao modo remoto, sendo permitido apenas a realizacdo de avaliagGes fisicas

presencialmente.

Ao longo dos quatorze anos de atuag¢ao do PSM algumas propostas de expansao e
inovacdo foram desenvolvidas, no entanto sem éxito. Atualmente, existem alguns projetos
como polos destinados a:

e Iniciagdo esportiva com adolescentes;
e Atividades de hidroginastica e natacdo;

e Centro de reabilitagdo e praticas integrativas e complementares (PICs).

Porém, como trata-se de um modelo municipal, todos os procedimentos para a
implantacdao de polo, aquisicdo de materiais e contatacdo de profissionais dependem
exclusivamente da gestdo. Além disso, é notdrio o momento que as contas publicas estdo sob
critérios rigorosos, devido a pandemia. No entanto, entende-se que os demais servicos de
saude nao podem ficar a margem da situacao, a populacdo precisa e tem direito da oferta de

todos os niveis de atengdo, sobretudo a populagao idosa.
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O atual cendrio da pandemia impds uma nova realidade ao programa, como as
atividades em redes sociais e plataformas digitais, tais experiencias evidenciaram perspectivas
futuras extras a serem discutidas para futura implementacdo as a¢ées do PSM, sdo elas:

e PC/AF remotas, uma extensdo virtual de um polo do PSM;

e Teleatendimento de profissionais de Educacdo Fisica, acolhimento “extrapolo”,
realizacdo de anamneses e encaminhamentos;

e Integracdo remota com outros equipamentos de saude do municipio, trazendo
informagdes qualificadas de varias dreas de conhecimento em atividades como lives,

videos informativos, divulgacdo de campanhas, banners e cartilhas virtuais.

Esse trabalho é caracterizado com relato de experiéncia, fundamentado em
documentos e registros do Programa Saude em Movimento, sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude do municipio do Paulista/PE e da coordenacdo do programa, e
também em relatos colhidos dos profissionais que nele atuam.

A busca bibliografica foi desenvolvida via busca no portal CAPES, biblioteca SciELO e
Google Académico. O material foi constituido principalmente de manuais do Ministério da
Saude, artigos periddicos, TCCs, monografias, teses, dissertacdes e livros.

Os critérios de inclusdao foram: materiais com disponibilidade do texto completo em
suporte eletronico, publicado em periddicos nacional e/ou internacional, nos idiomas:
portugués ou inglés. Foram excluidos os trabalhos que se denominavam relatdrios, artigos que
nao retratasse a realidade nacional e estudos que apresentaram inconsisténcia e incoeréncia

nos dados.

O PSM apesar de atender a popula¢ao do municipio juntamente com as Academias de
Saude existentes da area, foi planejado para atender a populagdo idosa, visto que, é
fundamental politicas publicas acessiveis que cumpram essa demanda. Assim, é previsto pela
Lei n2 10.741/2003 que instituiu o Estatuto do Idoso, em seus artigos 22, 32, 32 §1 inciso II, IV,
99, 202 que seja assegurado a preservacao da saude fisica e mental; convivéncia comunitaria

e a pessoas de outras geragdes; acesso ao esporte e lazer, com respeito as condi¢des de idade;
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execucao de politicas sociais publicas especificas que promovam envelhecimento saudavel e
em condic¢Oes de dignidade; e outros tantos direitos previstos em lei.

Dentro do programa, busca-se diariamente atender os pilares dessa lei no que diz
respeito ao movimento. A pessoa idosa estd para além de um grupo de aposentados! E
perceptivel um grupo de afeto, que busca identificacdo em sua comunidade como em uma
familia, onde possa se apoiar, dialogar e exercer sua cidadania com dignidade.

O PSM busca através da escuta qualificada um atendimento especifico para as
demandas e limita¢Oes apresentadas, bem como, com as aulas coletivas, trabalho focado no
desenvolvimento e manutencdo da saude, através de exercicios de forca, equilibrio,
mobilidade, de aspectos ludicos, danca e outros. Acreditamos ser a extensdo dessa familia que
o idoso busca em sua comunidade, trabalhando com respeito e equidade.

O PSM também corrobora com estudos onde grupos de promoc¢do da saude para
idosos indicou que a maior participacdo nos programas é de mulheres (ASSIS, et al., 2004);
assim como consideramos que as mulheres utilizam a liberdade para cuidar de si mesmas,
relacionada a sua saude, enquanto os homens tém uma cultura de resisténcia em relacdo a
saude (DEBERT, 2012). Identificamos mudancas nos habitos de vida dos participantes apds a
participacao das intervencgdes, especificamente nos cuidados com a saude, por exemplo,
alimentagao saudavel e aplicagao dos conhecimentos adquiridos na vida cotidiana, aspectos
gue apresentaram repercussoes nos estados emocionais, na qualidade de vida e na interagao
social (OLIVEIRA, FEITOSA, & FERREIRA, 2012).

Um ponto positivo no nosso trabalho, correspondeu a estudos realizados em espagos
publicos, por exemplo, praca e igreja, por considerar que isto possibilita desenvolver
pertencimento social as pessoas da comunidade, além disso, sdo acdes congruentes com as
propostas de saude comunitaria. Foram identificados que participantes que frequentavam
grupos de praticas corporais, fomentam ag¢des de promogdo da salde na comunidade, onde
representa uma iniciativa que valoriza o contexto social e as pessoas envolvidas,
especificamente para o idoso apresentando beneficios para a socializa¢do e fortalecimento
comunitario (OLIVEIRA, 2015).

O periodo da Pandemia, expbs varias fragilidades do programa, dentre elas a
dificuldade de estruturacao de polos, destinacdao de verbas para materiais e outras despesas.
Em contrapartida, demonstrou a for¢a do programa e adesdo dos usuarios que, com todas as

barreiras, até mesmo cognitivas, para acesso a recursos voltados as atividades remotas
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(acesso a internet, informacdo sobre ingressos em plataformas digitais e redes sociais)
demonstrou interesse e houve participacdo em massa de todos os polos do PSM.

Sendo a populacdo idosa, um dos grupos de maior risco de contaminacdo e mais
suscetivel a complicacbes da Covid-19, procuramos dar o maximo de suporte tanto na
manutencdo das praticas de atividades fisicas de maneira segura e orientada, quanto no apoio
a saude mental tdo afetada por esse momento apresentado como maior crise de saude global
dos ultimos tempos (WERNECK, CARVALHO, 2020; AQUINO, LIMA, 2020; SCHIMIDT, CREPALDI,
BOLZE et al, 2020). Em consonancia a todas as a¢Ges realizadas nesse periodo, varios estudos
trazem a importancia do suporte profissional sobre a saude mental da populacdo diante do
cenario de pandemia, bem como, da consideracdo das praticas corporais como fundamental

para a saude fisica e mental. (MALTA, SZWARCWALD, BARROS, 2020; RAYOL, 2020).

Vale, entdo trazer a tona o quanto é importante a atividade fisica como ferramenta de
apoio as a¢bes da Atencdo Primaria a Saude, destacando-se as acles articuladas com os
servicos da rede de salde municipal, nas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e
nas politicas nacionais da atencdao bdsica e de promogdo da saude, entendendo a
integralidade, participacao social e intersetorialidade como ferramentas para a consecugao
dos principios da promogdo da saude e capacitacao dos sujeitos para intervir sobre aspectos
individuais e coletivos da saude.

Portanto, é de muita valia o reconhecimento da importancia da atividade fisica para a
promogao da saude e prevencao de doencgas cronico-degenerativas, importantes causas de
morbimortalidade, mais ainda diante dos cuidados da populagdo idosa. E consenso na
literatura sobre tal importancia desde a demanda dentro do contexto de saude, até nos
processos de integracdo social, dada a grande adesdao da comunidade a programas como o
PSM.

Identificamos o desafio de construirmos métodos e insumos para uma avaliacdo mais
robusta do nosso trabalho, de caracteristicas longitudinais e permanentes, os relatos de
experiéncia sdo importantes meios para estruturar propostas de atuacdao, mas a avaliacao

representa um elemento central para verificar os efeitos de intervengdes.
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CAPITULO XXI

0S DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DO GRUPO VIVA MELHOR NA CIDADE
DE ALEXANDRIA - RIO GRANDE DO NORTE

Cayo Cilas Bezerra da Silva
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-21

1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da familia (ESF) é um importante instrumento da atengao basica
gue compde o sistema unico de saude, o SUS, e tem como prioridade a¢gbes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos da familia, com o propésito de cuidado e
atendimento integral, em 2008 foi inserido o profissional de educagao fisica na equipe do
NASF, podendo o este atender diferentes grupos etarios.

A equipe do NASF oferece suporte a promog¢do, manutencdo e reabilitagdao da saude
e um dos focos de atendimento é a questdo da inatividade fisica do idoso, uma vez que o
sedentarismo causa e agrava varias doengas fisica e mentais e gerando perca da autonomia,
bem como outros fatores que levam a uma ma qualidade de vida na “terceira idade”.

Segundo dados do Atlas de Desenvolvimento Humano do censo de 2010, Alexandria
apresentava um indicador de esperancga de vida ao nascer que é utilizado para compor a
dimensdo de Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM e faz
referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 — Salude e Bem-estar. O valor
dessa varidvel no municipio - Alexandria - era de 67,34 anos, em 2000, e de 71,71 anos, em
2010, ao observarmos a piramide etaria podemos perceber a reducdo no indice de

natalidade e o quanto a piramide estd se achatando, ou seja as pessoas estdo vivendo mais.
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Diante desses dados em 2017 a Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista que um
dos objetivos do NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia, é apoiar e consolidar a atencao
basica, ampliando suas ofertas trouxe a discussdo quanto a necessidade de implementar uma
forma de atendimento do publico idoso, considerando o aumento da populagdo idosa e o
surgimento de doenc¢a que acometem esse publico.

Nesse momento inicia meu descobrimento de um novo universo cheio de desafios e
oportunidades, o conhecimento técnico é extremamente importante para fazer a diferenga

no atendimento, claro que junto a cientificidade acoplei os meus valores e principios para
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influenciar de forma impactante os meus até entdo futuros alunos.

Nessa caminhada de aprendizado percebi o quanto alguns paises em desenvolvimento

ndo estdo preparados para o envelhecimento populacional, o Brasil por exemplo, esta tendo
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gue se adaptar e colocar em pauta o envelhecimento em diversos cursos de formacdo e pensar
na implantacao de politicas publicas para os atendimentos dos idosos, é como ter que “trocar
o pneu do carro com ele em movimento”

Na sequéncia apresento a vocés a histdria de sucesso da implantacdao do grupo de
idosos “Viva Melhor” da equipe do NASF de Alexandria o qual eu tenho o prazer e o privilégio

de ser o Educador Fisico desde 2017.

Em 2017 a Secretaria de Saude do municipio de Alexandria (RN) apresentou proposta
de implantacdo de um grupo de idosos com atividades fisicas semanais, visando uma melhoria
na qualidade de vida, com atividades que possibilitassem aos idosos o desenvolvimento da
autonomia para as atividades da vida didria (AVD).

Eu abracei a ideia, a principio receoso, por falta de conhecimento quanto ao
atendimento desse publico, o0 medo de lesdes ou de agravamento de algum problema de
saude que o idoso tivesse, contudo com muito animo , disposicdo e interesse ndo ha desafio
gue ndo possamos enfrentar, com o apoio da Secretaria de Saude, fiz cursos de
aprimoramento, tive apoio dos meus colegas da equipe do NASF, que também foram
capacitados sobre a tematica do envelhecimento e senescéncia para uma atuacgao
interdisciplinar e o desenvolvimento de atividades diversas bem como da importancia do
autocuidado.

Nao parando por ai como eu me formei em Educacao Fisica pela Universidade Estadual
do Rio Grande do Norte — UERN, em 2009, busquei me especializar em grupos especiais de
treinamentos funcionais, e ja ganhei trés prémios como melhor educador fisico/ personal
trainer da cidade de Alexandria (RN), pois a busca de conhecimento para melhor atender as
pessoas sejam elas idosas ou ndo, é o que me move, prestar um servico de qualidade e que
possa ajudar as pessoas a melhorarem nao sé aspectos fisicos, mas principalmente auxiliando
na saude mental, hoje possuo um estudio de personal, aonde oriento e acompanho a pessoas

de diversas idades na pratica de atividade.
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Para que o grupo “Viva Melhor” se tornasse uma realidade sélida, partimos do
principio da escuta das pessoas idosas, para conhecer a partir delas a conceito de atividade
fisica e o quanto elas consideravam importante para melhoria na qualidade de vida ou ndo,
fizemos um mapeamento através dos agentes comunitdrios de saude, e convidamos idosos
entre 60 e 85 anos.

A reunido seguiu um roteiro baseado na informalidade para que todos se sentissem a
vontade e pudessem expressar suas opinides, e a partir desse momento iniciou na pratica a
minha amizade com os integrantes do grupo, sempre busquei ser comunicativo e acolher as
pessoas com carisma e simpatia, usando o bom humor ao meu favor.

Na reunido fizemos uma aula experimental apresentando a importancia do movimento
para a vida, com Praticas corporais que estimulam a interacdo mente-corpo, proporcionam ao
participante mais consciéncia da sua integralidade como ser humano, levando a melhoria da
gualidade de saude, na prevencdao e como auxilio no tratamento de doengas e contribuindo
também para a humanizacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2010a). Foi um momento
descontraido e um dos fatores que levou os integrantes a aderirem a ideia de cria¢do do grupo.

Desde entdo o grupo acontece todas as tergas e quintas feiras as 05:00hrs da manha
na Praca da Matriz, com duragao de 50 minutos por aula, hoje ( abril de 2021) o grupo possui
38 integrante.

Com o surgimento da Pandemia causada pelo COVID-19 em margo de 2020, tivemos
gue nos adaptar, para manter o grupo funcionando, uma vez que quem pratica atividade fisica
melhora seus niveis de imunidade, passamos a desenvolver as atividades com distanciamento
social, priorizando exercicio usando o peso corpo, e cada idoso utilizava o seu préprio material
( cabo de vassoura, garrafinha com peso, elastico etc.), e assim conseguimos manter o grupo
em funcionamento até dezembro de 2020, em janeiro fomos forcados a interromper as
atividades diante do agravo da pandemia com aumento de casos de contaminagao pela
COVID-19.

Ao interromper as atividades fizemos uma triagem considerando que alguns idosos
apresentavam comorbidades e uma mobilidade reduzida, onde percebemos a necessidade da
manutencdo da oferta de atividades adaptadas a 12 idosos do grupo cumprindo as exigéncias

e hormas que o momento imp6e.
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As possibilidades de atendimentos foram discutidas com toda equipe do NASF e com

o Secretdrio de Saude ( Jorge) aonde definimos que o atendimento seria de forma domiciliar

trés vezes ao més.

Segue roteiro de treinos com o grupo na Praca da Matriz:

Momento de bom dia, com uma mensagem reflexao.
Alongamento, para ativacdo da musculatura
Caminhada

Aerdbio

Exercicio de poténcia de forca

Exercicios localizados

E finalizamos com uma oracdo de gratidao.

Ja para o roteiro domiciliar com os idosos que possuem comorbidades e mobilidade

reduzida utilizamos atividades laborais e alongamento da na seguinte sequéncia:

Exercicios de resisténcia para a melhorar a forca dos membros superiores e
inferiores como: Subir escadas, flexdo em pé na parede,

Exercicios funcionais como: Sentar e levantar, desvio de obstaculos.

Exercicios de equilibrio, como: Andar com o calcanhar, andar em linha reta,

Exercicios de resisténcia como a caminhada pelos comodos da casa.

Importante lembrar que a musicalidade esta inserida em quase todas as atividades,

com repertdério considerando a cultura e gosto pessoal dos idosos.

Uma curiosidade ou um fenbmeno demografico é que o grupo em sua grande maioria

é formado por mulheres, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

2015, no Brasil entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, as mulheres correspondiam a

8,0% da populagao total, enquanto os homens representavam 6,3% (IBGE, 2016b). Os homens

ainda encontram mais resisténcia no autocuidado.

Os reflexos do envelhecimento na saude observados pelo conceito de capacidade

funcional consideram as Atividades Basica de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais

de Vida Diaria (AIVD), conforme segue no quadro abaixo:
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Atividades basicas da Atividades instrumentais da
vida diaria vida diaria

» Alimentar-se;

» Tomar banho;

* Vestir-se;

* Deitar e levantar da cama;
» Ir ao banheiro e;

* Manter controle sobre suas
necessidades fisiolégicas.

« Utilizar meios de transporte;

* Tomar medicamentos;

+ Fazer compras;

* Realizar tarefas domésticas leves e
pesadas;

« Utilizar o telefone;

 Preparar as refeigdes e;

) * Cuidar das préprias finangas.

Fonte: FREITAS et al., 2017.

Uma das profissionais que compde a equipe do NASF e que contribui significamente
para o sucesso do grupo é minha amiga e nutricionista Cyntia Maia, a alimentagao é um pilar
altamente relevante para uma boa qualidade vida, e o grupo recebe orientagdes em forma de
palestras, workshop, oficinas que sao momentos de interagdo e convivio social que
possibilitam o aprendizado para reeducagdo alimentar de forma ludica, atrativa e pratica, o
municipio disponibiliza ainda a Nutricionista para o atendimento individualizado para
prescrigdo do protocolo alimentar, considerando as particularidades de cada idoso, pois
muitos idosos desenvolvem simultaneamente varias doengas, que implicam diferentes
impactos no seu dia-a-dia, e a atividade fisica combinada com uma alimentag¢ao saudavel sdo
indicadores de sucesso e melhoria na qualidade de vida.

Outro fator importante os idosos receberam orientagcdes quanto a possiveis
adequacgdes em suas casas para alguns ambientes afim de prevenir quedas, uma vez que a um
alto indice de acidentes domésticos vinculados a fatores de risco como: ambiente com baixa
iluminagao, superficies escorregadias, obstaculos no chdo incluindo o tapete, auséncia de
corrimao em locais ingremes, dentre outros.

O grupo “Viva Melhor” além de me possibilitar vivéncias e aprendizados, é um
importante espaco para discussdo de novas propostas para atendimento ao publico idoso em
Alexandria (RN) e aponta a necessidade de planejamento e elaboracdo de publicas publicas

voltadas a pessoa idosa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com a implantacdao do grupo “Viva Melhor” foram notdveis,
aplicamos testes para avaliacdo aerdbica, testes esses que indicaram melhoria na mobilidade,
na flexibilidade, na resisténcia e forca muscular localizada, e nas atividades aerébicas.

Observou-se que as acdes tiveram impactos na convivéncia social comunitaria e
familiar dos participantes, bem como nitidamente a melhoria na qualidade vida, reducdo de
niveis de ansiedade, menor probabilidade a comportamentos depressivos, mais alegria e
empatia na convivéncia com os colegas do grupo, maior abertura ao novo, e mais aceitacao
de mudangas e opinides divergentes.

Finalizo agradecendo a Secretaria de Saude de Alexandria (RN) pela oportunidade e a
toda equipe do NASF que caminhou e caminha comigo, a todos idosos que aderiram ao grupo,
e aos simpatizantes que apoiam a ideia.

Falar de envelhecimento hoje é necessario, e importante, pois s6 ndao envelhece quem
morre, e gragas aos investimentos em saude publica mesmo que ainda timidos, nos
proporcionam uma vida por mais tempo, agora a qualidade desse tempo sera determinadas
por varios fatores, alguns que eu nao tenho dominio e outros que dependem apenas das
minhas escolhas, como por exemplo a pratica de atividade fisica, desejo a vocé caro leitor,
vida longa, saude e maturidade, muitos amores e sabores e que vocé possa conhecer uma das
regides mais lindas do Brasil, o meu amado Nordeste, em especial minha cidade Alexandria
(RN).

Segue algumas fotos do grupo.
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CAPITULO XXII

COVID-19 EM MOVIMENTO: PROTOCOLO DE AVALIACAO PARA
REABILITACAO FUNCIONAL DO PACIENTE POS-COVID-19

Fabiano de Jesus Furtado Almeida
Ana Eugénia Araujo Furtado Almeida

Renata Trajano Caldas
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-22

Em tempos, onde a ciéncia avanca cada vez mais por meio de descobertas relevantes
para a saude da populacdo fomos surpreendidos com um novo coronavirus, denominado
como SARVS-CoV-19 identificado como a etiologia da doenga Covid-19 (ROTTIER, 2020).

Nesse cenario, uma série de indeterminados de pneumonia com alta taxa de
transmissibilidade desse virus culminou em uma grave crise sanitaria iniciada na China que
causou impactos na economia, no sistema de saude e na populagdo. (ZHOU et al., 2020)

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, o Estado do Maranhao ja registrou um total
de mais de 230.000 casos diagnosticados e aproximadamente 6000 ébitos (Secretaria Estadual
de Saude do Estado do Maranhdo, 2020). Atualmente, com o crescente niumero de casos
novos e 6bitos suscitaram estratégias de a¢des para o desenvolvimento de politicas publicas
de saude que reduzam esses crescentes nimeros como também programas de reabilitacdo
multidisciplinar nos centros especializados em reabilitacdo fisica da rede de saude
minimizando os efeitos fisicos adversos que persistem mesmo apds a cura da Covid-19.

Ressalta-se que os sintomas da COVID-19 sdo diversificados podem variar de um
resfriado, a uma Sindrome Gripal (SG) até uma pneumonia severa. (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, é importante que tenhamos atengdo com os pacientes que
sobreviveram a doenca, mas permaneceram com sequelas dos mais variados tipos, como
disfuncao muscular, fadiga, dor, dispneia,disfuncdo na linguagem, sequelas psicoldgicas, entre
outras (SILVA; SOUSA, 2020) e por este motivo, ainda necessitam de assisténcia

multiprofissional.
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Sobre o assunto, Torres-Castro; Solis-Navarro L et al (2020.) ratificam que muitas sdo
as sequelas do Covid-19 sendo necessario adequacao de uma avaliacdo voltado a reabilitacdo
funcional que contemple aspectos da saude integral do individuo.

Do exposto, esse projeto visa desenvolver uma proposta de avaliagdo multiprofissional
gue garanta assisténcia integral ao paciente sequelado do COVID-19 em diferentes
especialidades na tentativa de melhorar a qualidade de vida, devolver a funcdo e também

promover a saude desses individuos;

Diante do cenario causado pela pandemia, a experiéncia elegeu como objetivos:

Propor um protocolo de avaliacdo para fluxo de atendimento multidisciplinar no
Centro Especialidades e Reabilitacdo durante a pandemia;

Elaborar avaliagcdo por especialidades de acordo com as sequelas mais comuns dos
pacientes acometidos pelo Covid-19;

Capacitar as equipes para lidar com as possiveis situacGes de saude no decorrer da

pandemia além de restabelecer as condi¢cGes de saude fisica e mental.

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das estratégias de enfrentamento a
COVID-19 com abordagem de um protocolo de avaliagdo multidisciplinar no Centro

Especializado da Rede Estadual de Saude de S3do Luis-Ma.

O Centro de Reabilitacdo do Olho Dagua foi inaugurado em 2014 com o propésito de
atender demandas da reabilitacdo fisica e funcional. Atualmente o quadro é composto por
uma equipe multidisciplinar com diferentes especialidades entre médico, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, Psicélogos, profissionais de Educagdo Fisica, Enfermeiros,
Nutricionista, Assistente Social. Possui ainda um centro especializado para pessoas com

transtornos do espectro autista.
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A experiéncia foi iniciada em Agosto de 2020 com pacientes diagnosticado pela Covid-

19 e encaminhamento médico emitido pela rede SUS.

Foi respeitado o sigilo dos sujeitos e nome da instituicdo na qual a experiéncia foi
desenvolvida. Por se tratar de um relato de experiéncia relacionado ao cotidiano do servigo

foi dispensado a submissdo para o Comité de ética em pesquisas com seres humanos

Paciente em respiracdo espontdanea com minimo de 30 dias do primeiro sintoma, que
foi internado com sequelas pelo Covi-19, portando exame laboratorial ou encaminhamento
médico emitido pela rede SUS por médico clinico geral, intensivista, pneumologista, ou

cardiologista, e que esteja em respiracdo espontanea.

Pacientes assintomaticos ou que ndo sofreram com a forma mais grave da doenga,
pacientes sem encaminhamento do servigo de referéncia da rede estadual de saude ou que

estejam em tratamento contra a sequela do Covid-19.

Os pacientes foram avaliados pelos servigcos de Enfermagem e Medicina para uma
triagem inicial. Apds concluidas a triagem inicial, os pacientes eramencaminhados aos servigos
gue estivesse adequado com as suas necessidades de atendimento e permaneceram em
acompanhamento por um periodo minimo de 3 meses (90 dias). As avalia¢Ges foram divididas
em 2 momentos, no 12. dia foram realizadas as avaliagdes da Enfermagem, Medicina e da
Terapia Ocupacional e no 22. Dia foram realizadas as avalia¢des da Psicologia, Fonoaudiologia,
Educacao Fisica e Fisioterapia. Ressalta-se que os pacientes estiveram sob avaliacao de todas
as especialidades que foram triados inicialmenteno 12 dia, no 452 dia e 902 dia, independente
da especialidade em que estejam sendo atendidos.

Enfermagem: Foi a 12. Avaliacdo a ser realizada pelo paciente dados sdcio-

demograficos, coleta da histéria clinica da doenca além das informacgdes relacionadas aos
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parametros hemodinamicos e fisiolégicos como Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Spo2,
Temperatura Corporal

Medicina: Esta especialidade ficou responsdvel pelo exame fisico e andlise de
interpretacao dos exames clinicos e laboratoriais para melhor adequacao do quadro clinico do
paciente pds-covid-19 O paciente esteve com este profissional no 12 dia,no 452 dia e 909 dia
do tratamento.

Terapia Ocupacional: O paciente foi avaliado através do uso de instrumentos de
atividades de vida didria AVDs e AIVDs por meio da Escla de Lawton, Indice de Katz, como
também a avaliagdo da autonomia e independéncia havendo necessidade de
acompanhamento terapéutico, o mesmo permaneceu em atendimento 1x/semana. As
reavaliacOes ocorreram no 452 dia e 902 dia.

Fisioterapia: o paciente foi avaliado através do uso de instrumentos clinicos tais como
avaliacdo da funcdo pulmonar, avaliacdo da escala visual analdgica da dor (EVA), avaliacdo da
capacidade funcional e avaliagdo motora havendo necessidade de acompanhamento
terapéutico, o mesmo permaneceu em atendimento até 2x/semana. As reavaliagdes
ocorreram no 452 dia e 902 dia.

Fonoaudiologia: o paciente foi avaliado através do uso de instrumentos clinicos
apropriados havendo necessidade de acompanhamento terapéutico, o mesmo permaneceu
atendimento até 2x/semana. As reavaliagcdes ocorreram no 452 dia e 902 dia.

Psicologia: o paciente foi avaliado através do uso de instrumentos clinicos como
avaliacdo apropriados e havendo necessidade de acompanhamento terapéutico, o mesmo
permanecia em atendimento 1x/semana. As reavaliagGes ocorreram no 452 dia e 902 dia.

Profissional de Educagao Fisica: o paciente foi avaliado através do uso de instrumentos
de avaliagdo por meio de testes Teste de caminhada de 6’ TC6, Avaliacdao da Forga muscular,
Avaliacdo da Flexibilidade, Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes (TSLCV); Teste de Levantar e

Caminhar Cronometrado (TUG)

Em janeiro de 2020, iniciou-se o alastramento do virus no mundo, no final do mesmo
més, mais precisamente no dia 26, foi confirmado o primeiro caso no Brasil e no dia 6 de
margo, o primeiro caso no Maranhdo. Até entdo, o clima era de inseguranca e incertezas, o

governo estadual iniciou rapidamente a execugao do plano de contingéncia e divulgou uma
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série de protocolos para orientar as agdes municipais. O isolamento social foi a medida mais
fortemente recomendada pela China, pais pioneiro no enfrentamento a COVID-19, e pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Desse modo, a Atencdo Primdria da Saude-APS, por estar inserida na sociedade
assume de forma legitima um relevante papel nas estratégias de combate para enfrentamento
da pandemia.

Dentre as estratégias iniciais, a Educagao em Saude foi estabelecida como a principal e
mais efetiva para ampliar a barreira contra a transmissao do virus. A Educacdo em Saude pode
ser identificada como uma estratégia que tem potencial para prevenir e promover a saude
junto a populacdo.

No entanto, essa atividade se depara com uma série de dificuldades na APS, com
destaque para as praticas profissionais tradicionalmente direcionadas a dimensdo técnica e
bioldgica, o que limita a execucdo das estratégias de Educacdo em Saude na rotina desse nivel
de atencao.

Diante da pandemia, a Educacdo em Saude foi resgatada e estabelecida como
prioridade dentre as tarefas de trabalho para promocgdo da saude e prevencdo da COVID-19
no Centro de Especialidades e Reabilitagao-CER.

Dentre as diversas a¢des educativas, as realizadas nas salas de espera foram planejadas
em reunides de equipe e implementadas pelas enfermeiras, fisioterapeutas, profissionais de
educacao fisica,nutricionista, psicélogos, terapeuta ocupacional Foram realizadas 8 salas, nas
quais abordaram-se os temas higiene respiratdria, distanciamento social e saude mental.
Embora o carater multidisciplinar tenha sido de grande relevancia nessa construgdo, pode-se
afirmar um maior engajamento dos profissionais que geralmente estdao na linha de frente
como equipe da Enfermagem, Médica e do Servico Social.

Como o crescente nimero e expansao do Covid-19 no Estado do Maranhdo houve a
necessidade da implementagdo das politicas publicas de salde permitindo que toda a rede da
APS estivesse diretamente envolvida.

Cientes da alta transmissibilidade do coronavirus, o tempo era um fator importante
para a efetividade das intervengdes as medidas de enfrentamento se tornaram urgentes desse
modo, as equipes do Centro de Saude perceberam a necessidade de criar estratégias
especificas a sua realidade, sem esperar pela elaboracao vagarosa dos protocolos municipais,

baseando-se nas orientagdes nacionais e estaduais.
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Durante o periodo da pandemia, as acbes de EPS foram direcionadas para discussdes
dos protocolos e demais documentos relacionados a COVID-19, a fim de identificar desafios
locais e construir estratégias para alcanca-los.

Nessa perspectiva, foi realizado uma reunidao, inicialmente com a equipe da
enfermagem, médica e administrativa para organizacao do fluxo interno de atendimento
através da elaboracdo de um protocolo de avaliagdo multidisciplinar que atendesse os
pacientes curados pelos sintomas grave do Covid-19.

A presenca de um nucleo com esse carater foi imprescindivel, principalmente diante
da necessidade de constante atualizacdo imposta pela pandemia, com novos protocolos e
novas orientacdes redefinidas quase que diariamente pela OMS e pelo Ministério da Saude
(MS) além da necessidade em assistir os pacientes curados pelo Covid-19 que crescia de forma
exponencial. A diminuicdo do numero de profissionais em atuacdo foi um complicador, uma
vez que muitos trabalhadores de satide pertenciam ao grupo de risco de maior vulnerabilidade
a COVID-19.

Ainda assim, os profissionais foram afastados, antes mesmo do decreto municipal, e 0

Centro de Saude manteve seu funcionamento com as equipes reduzidas.

As estratégias adotadas revelaram-se exitosas a elaboracdo de um protocolo de
avaliacdo multidisciplinar com énfase na reabilitacao fisica e funcional garantiu aos pacientes
a oportunidade em ser atendidos com seguranca e eficacia O Centro de Especialidades e
Reabilitagcdao-CER juntamente com a efetivacdo da Educa¢do em Saude, proporcionou por meio
de a¢des multidisciplinar o acesso a um servico publico de referéncia no cuidado para com os
pacientes sobreviventes da Covid-19.

A organizacao do fluxo de atendimento do Centro Especializado de Reabilitagdo-CER
impediu aglomeracgdes e o tempo de espera para atendimento, facilitando o isolamento dos
pacientes sintomaticos e, por consequéncia, minimizando o risco de transmissdo. O cuidado
dos profissionais de salude entre si foi essencial para a execucdo de agdes na unidade com

empatia e controle emocional diante do panico causado pela pandemia.
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Ficou evidente o papel da equipe multidisciplinar do Centro de Especialidade e
Reabilitacdao-CER que assume cada vez mais o seu protagonismo na Atencao Primaria a Salde,
sendo indispensavel para bom funcionamento do conjunto de a¢Ges de saude.

Ressalta-se a habilidade técnica assistencial e cientifica desses profissionais, assim
como sua sensibilidade de cuidar e ser cuidado, de gerenciar e empoderar toda a equipe
multidisciplinar.

Nesse clima de tensdo causado pela pandemia, foi possivel minimizar um momento de
muito sofrimento pelo qual estamos atravessando ofertando um servigo multidisciplinar que
atendesse uma demanda reprimida importante com grande impacto na saude fisica e mental

dos pacientes recuperados pelo Covid-19.

A equipe multidisciplinar, possui o potencial de alavancar as ag¢Ges de APS,
rotineiramente e em tempos de pandemia, as estratégias adotadas pelas equipes de saude da
APS interferem significativamente na salde da comunidade, mas para isso é imprescindivel
uma visdo critica e abrangente das situacdes de saude, da integralidade das acdes e
habilidades de organizagao, planejamento, controle e avaliagao.

Do ponto de vista atitudinal, a experiéncia aqui narrada é relevante por mostrar
possibilidade de éxito no trabalho de equipes da APS, em um contexto em que esses
profissionais estdo menos visiveis e, talvez por isso, menos valorizados em comparagdao com
profissionais dos niveis de média e alta complexidade.

No contexto prdtico, destaca-se o pioneirismo do Centro de Especialidade e
Reabilitacao-CER em propor a construgdao de um protocolo de avaliagao multidisciplinar para
pacientes sobreviventes pelo Covid-19 atenuando os agravos da doenga e contribuindo para
restabelecer a saude integral da referida populagao.

Por fim, exalta-se que o resultado alcancado se relaciona com a disposicao de
adaptacdao em periodos de crise, bem como pelo refor¢co de um novo olhar para o combate a
pandemia do Covid-19

Salienta-se, entretanto, a necessidade de maior planejamento e investimento na APS,

bem como de ampliacdo dos processos formativos em salde fisica e mental dos pacientes.
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CAPITULO XXIlI

AURICULOTERAPIA APLICADA A PACIENTES COM TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE: UM PROJETO DE INTERVENCAO

Carolinna Coelho Proenca Guedes
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-23

As praticas integrativas complementares implementadas pelo ministério da saude
através da Portaria N2 971/2006 foi desenvolvida para garantir a integralidade do acesso e
fortalecimento daatencdo primaria baseada na OMS (Organizacdo Mundial da Saude) (WHO

2002). Deacordo com a Portaria N2 971 de 3 de maio de2006:

“O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sao
também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), — (WHO,
2002). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevengdao de agravos e
recuperac¢ao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo saude-
doencga e a promocgao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado”.

A auriculoterapia esta inserida dentro da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) sendo
uma técnica milenar que busca o equilibrio do individuo através de estimulos de pontos
localizados no pavilhdo auricular sendo a técnica brasileira uma unido entra as escolas francesas

“"

e chinesas. A ansiedade “...é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao,
caracterizado por tensdao ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho”, ainda de acordo com o autor se torna patolégico quando o
paciente tem reacOes exageradas e desproporcionais a determinada situacao interferindo

assim no dia-a-dia e na qualidade de vida do mesmo (CASTELLO et. Al 2000).
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Devemos esclarecer que o trastorno de ansiedade se diferencia de ansiedade por
tanto a ansiedade deve se considerar uma patologia quando o corpo responde de forma
excessiva a algum contexto sendo essa reacao desproporcional ao estimulo, ou quando surge
em situacOes que em condi¢des normais ndo gerariam ansiedade. Para o DSM-V (2014) “Os
individuos com transtorno de ansiedade generalizada relatam sofrimento subjetivo devido a
preocupacdo constante e prejuizo relacionado ao funcionamento social, profissional ou em
outras dreas importantes de sua vida.”

A ansiedade é vista como problema de saude publica podendo desencadear doencas
associadas como depressdo, dores, insOnia, problemas gastricos dentre outros, de acordo com
a OMS o Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking em casos de ansiedade no mundo (WHO,
2017).

No que tange a tematica auriculoterapia e ansiedade a pratica vem se mostrando
benéfica de acordo com KUREBAYASHI (2017) que observou melhora significativa com a
utilizacdo parametro de indice de Cohen. Em estudo aplicado em uma equipe de enfermagem
este estudo propde a auriculoterapia como um “tratamento preventivo para a reducdo dos
niveis de ansiedade e dor na equipe de Enfermagem...” e reconhece a “...auriculoterapia como
uma pratica complementar e preventiva.” (KUREBAYASHI et al, 2017)

Dessa forma incluir a Auriculoterapia como um dos tratamentos a pacientes com
transtorno de ansiedade se torna benéfica.

Diante do exposto, um projeto de intervengdo (P.l.) foi proposto para ser
implementado na unidade basica de saude (UBS) Francisco Valim de Melo na cidade de Faina
— GO no qual foi observado, pela equipe multiprofissional através do numero de
encaminhamentos para psicologia, que a demanda de pacientes relatando problemas com
ansiedade estava sendo muito frequente, sendo necessdrio entdo uma intervengcao para
reducdo dessa doenga que vem atingindo a populagdo de forma significativa, considerando

gue a inclusdo das PIC na atenc¢do basica contribuem para a ampliagdo da clinica.
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Inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como proposta de melhoria

dos niveis de ansiedade de pacientes assistidos pela equipe multiprofissional da cidade de

Faina/GO.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS METAS
Identificar a demanda de pacientes que sofrem de Demanda de pacientes que sofrem de ansiedade
ansiedade. identificada no territério de atuagdo da UBS Francisco
Valim de Melo — Faina/GO.
Propor e aprovar um protocolo de atendimento Protocolo de atendimento interprofissional aos
interprofissional aos pacientes que apresentarem pacientes que apresentarem niveis elevados de
niveis elevados de ansiedade durante as consultas com|ansiedade durante as consultas com a equipe aprovado
a equipe na UBS Francisco Valim de Melo — Faina/GO. para aplicagcdo na UBS Francisco Valim de Melo —
Faina/GO.
Promover a inclusdo da auriculoterapia como Auriculoterapia como tratamento paliativo a
tratamento paliativo a transtornos relacionados a transtornos relacionados a ansiedade implementada
ansiedade na UBS Francisco Valim de Melo — Faina/GO. na UBS Francisco Valim de Melo — Faina/GO.

Pacientes com encaminhamentos para psicologia com diagndstico de ansiedade, que
ao ser realizada a acolhida e aplicada o Inventario de ansiedade de Beck foi diagnosticada pela
equipe de psicologia com Trastorno de ansiedade moderado (pontuagdo 20 a 30) e severo
(pontuacdo de 31 a 63) sendo assim elegivel ao grupo de auriculoterapia coordenado pelo

profissional de educacao fisica da unidade de saude.

Trata-se de um projeto de intervencdo (PI) construido por meio de cinco dias de
oficinas de planejamento estratégico situacional (PES) distribuidas em dez temas conforme se
segue, cujos aspectos que compdem a matriz é (CALEMAN et al., 2016; TEIXEIRA, 2010):

Magnitude: diz respeito a quantidade ou frequéncia do problema. Pode expressar o
numero de pessoas atingidas ou acometidas pelo problema. Os indicadores epidemioldgicos e
indicadores de gestdo sdo utilizados para evidenciar a magnitude. Por exemplo, a gripe tem

maior magnitude que a tuberculose, porque, proporcionalmente, a gripe tem maior frequéncia
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populacional (maior incidéncia — novos casos por mil pessoas por ano num dado territério).
Para pontuacdo, usam-se os critérios: baixa (0); significativa (1); alta (2) e muito alta (3).

Transcendéncia/valorizagdo social: reflete a importancia politica, técnica, econdmica,
social e cultural dada pelos atores sociais e pela comunidade envolvida aos problemas
elencados. Comumente os meios de comunicagdo influenciam a opinido publica, tornando
problemas que ndo eram importantes em problemas cruciais. Por exemplo, a vacinagdo para
febre amarela era algo de pouca valorizacdo, porém com as mortes divulgadas na midia, essa
doenca se tornou foco da opinido publica e passou ater grande transcendéncia. Critérios de
pontuacdo: baixa (0); significativa (1); alta (2) e muito alta (3).

Vulnerabilidade/disponibilidade tecnolégica: reflete a existéncia de conhecimento e
recursos materiais (tecnologias) para o enfrentamento dos problemas. Isto significa que a
humanidade ja descobriu uma técnica para resolver o problema. Nao quer dizer que o grupo que
esta analisando o problema possua a tecnologia necessaria. Por exemplo, considerando as
tecnologias preventivas, tuberculose tem maior vulnerabilidade que malaria, visto que existe
vacina para tuberculose, mas ndo para malaria. Critérios de pontuacdo: baixa (0); significativa
(1); alta (2) e muito alta (3).

Custos: relativo ao valor monetario total que serd gasto para adquirir os recursos
tecnoldgicos exigidos para solucionar o problema de saude coletiva. Por exemplo,
considerando as tecnologias preventivas, os custos de uma vacina¢ao anual em massa para
gripe (critério atribuido: alto) e os custos de uma vacinagdao em massa uma Unica vez na vida
para febre amarela (critério atribuido: significativo). Critérios de pontuacdo: baixa (0);
significativa (1); alta (2) e muito alta (3).

Urgéncia: Reflete a gravidade do problema e tempo disponivel ou necessdrio para
resolvé-lo. Quanto mais grave o problema, menor sera o prazo disponivel para resolvé-lo, pois
a demora pode resultar em um desfecho desfavoravel e indesejado. Assim o problema é
urgente. Recomenda-se que seja feita a seguinte pergunta: A resolu¢do deste problema pode
esperar ou deve ser realizada imediatamente? Por exemplo, o atendimento de um caso de
pneumonia é mais urgente que de um caso resfriado. Critérios de pontuacdo: baixa (0);
significativa (1); alta (2); e, muito alta (3).

Relevancia: importancia do problema para o sistema/servicos de saude e para as

pessoas atendidas por esse sistema. Por exemplo, a qualidade e humanizacao do atendimento
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na recepcao (critério muito alta) é mais importante que a falta de suprimentos para impressao
(critério significativa). Para pontuacdo, usam-se os critérios: baixa (0); significativa (1); alta

(2) e muito alta (3).

Viabilidade: reflete a capacidade politica, técnica e gerencial dos atores sociais,
envolvidos no problema, para a executarem acdes de enfrentamento, incluindo capacidade
de pagar os custos da intervencdo a ser realizada. Por exemplo, para implantar uma sala de
vacina numa Unidade de Saude, a Secretaria Municipal de Saude teria que alocar um
enfermeiro e um técnico de enfermagem exclusivos para essa atividade (provavel gasto com
contratagdo, prover treinamento (curso de capacitacdo) e gastar RS 10 mil reais deinsumos por
més. Isto aumentaria os gastos com saude em RS 17 mil reais por més e exigiria um
investimento inicial de RS 30 mil reais. Nesse momento a Secretaria Municipal de Saude ndo
conta com esses recursos e a prefeitura ndo tem perspectiva de aumento da arrecadagdo, mas
pode obter uma fonte de financiamento, um programa do Ministério da Saude. Essa fonte é
suficiente para os gastos iniciais, mas ndo para a manutencdo. Portanto a viabilidade é baixa.
Critérios de pontuacdo: baixa (0); significativa (1); alta (2); e, muito alta (3).

Priorizado no SUS: Se o problema constar no plano municipal, regional ou estadual de
saude, ou no plano regional de educa¢dao permanente em saude (PAREPS) ou plano estadual
de educagdo permanente em saude (PEEPS), recebe maior pontuacgao, pois isto reflete que o
problema foi avaliado e priorizado no planejamento oficial do SUS para a regido afetada.
Critérios de pontuagao: Nao foi contemplado em planos de saude (0) e se foi contemplado
em planos de saude (1).

Todas as varidveis sdo Uteis para apoiar a tomada de decisdo, pois permitem maior
objetividade na avaliacdo do problema. Os participantes podem atribuir diferentes graus de
importancia para um problema e precisam declarar sua opinido, para que o grupo possa pensar
estrategicamente nessa escolha e chegar a um consenso da pontuacdo a ser atribuida a cada
aspecto avaliado na matriz.

Ao aplicar as oficinas no local de atuacdao profissional chegamos aos seguintes
resultados:

Problemas priorizados: a equipe percebeu que estava ao alcance buscar solu¢des no
gue tange a tematica alta demanda de pacientes com encaminhamentos de ansiedade e

sobrecarga nas agendas dos profissionais de psicologia;
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Ao observar a principal queixa dos pacientes percebemos que a ansiedade ocupava
as primeiras coloca¢des e alguns casos essa ansiedade possuia niveis elevados que
atrapalhavam até mesmo suas atividades didrias, apds esse primeiro levantamento surgiu a
necessidade de se buscar formas de amenizar esse quadro sendo que o municipio contava
apenas com terapias tradicionais.

Surgiu assim a discussdo de aderir a (Politica Nacional de Praticas Integrativas
Complementares no SUS, (PNPIC, 2006) e entdo incluir a auriculoterapia como complemento
ao tratamento desses pacientes.

PRADO (2012) propdem um estudo no qual afirma que “...a utilizagdo da auriculoterapia
como um tratamento seguro, rapido, de baixo custo e facilmente adaptavel as condicGes

’

ambientais e locais para a sua realizacdo...”. Sendo assim podemos concluir que a
auriculoterapia possui efeito positivo quando o paciente possui a queixa de ansiedade e a
vantagem que ndo causa dependéncia quimica e ndo possui efeito colateral por ser uma
terapia de baixo custo se torna vantajosa incluir na cartela de servicos da unidade de saude
(PRADO et al2012).

A ansiedade foi elencada com magnitude alta devido a frequéncia no qual esse mal
acomete os brasileiros de acordo com OMS necessitando de uma urgéncia alta pois pode
evoluir para casos de depressdo, no quesito vulnerabilidade sabemos que a sociedade ja
encontrou as principais causas de manifestacdo da ansiedade porem sabemos que a
individualidade do tratamento acaba necessitando de tratamentos de diferentes formas, no
gue tange a temdtica da viabilidade para o tratamento temos conhecimento que a
auriculoterapia podeserincluida como uma das formas, e por ser de baixo custo se torna viavel
implementar a PIC nas unidades bdsicas de saude conforme o estudo de (PRADO et al 2012).

Atores sociais identificados: como principais atores sociais identificamos a equipe
multiprofissional de Faina, composta por profissional de Educagao Fisica, Fonoaudidlogo,
Fisioterapeuta, Enfermeiro, Médico e Psicdloga que possuem um grande interesse para
resolucdo dos problemas.

Os atores sociais envolvidos no projeto observam que a ansiedade é um problema de
saude publica que devem ser abordados nas a¢des na UBS com participacdo de profissionais
comprometidos com a agdo interprofissional no municipio de Faina/Goids, especialmente na

equipe de atencdo bdsica da UBS Francisco Valim de Melo.

257
COGITO ERGO “SUS”



No periodo de dispersao foianalisado estratégias através das arvores de problemas e
solucdes coma utilizacdo de matrizes de problemas. Montou-se assim um fluxograma e a

proposta da criacdo de grupos para reduzir a demanda da agenda das profissionais de

psicologia e a implementacdo e implantacdo da PIC's.

Nome da Tarefa Inicio Término
Projeto de intervencdo 09/05/2019 19/04/2021
1 Montagem do PI 15/11/2019 20/11/2020
2. Reunido de Matriciamento 03/07/2019 03/07/2019
2.1 levantamentos dos pacientes aptos 07/01/2020 15/01/2020
3. Avaliacdo dos Pacientes 18/01/2020 22/01/2020
3.1 Anamnese Inicial 25/01/2020 29/01/2020
3.2 tratamentos com PICS 01/02/2020 22/03/2020
3.3 Reavaliacdo dos pacientes 23/03/2020 02/04/2020
4. levantamento de dados 05/04/2020 16/04/2020
5. Apresentacdo dos resultados ao Gestor 19/04/2020 19/04/2020
O que? Quem? Onde? Porque? Como medir?
n UBS Levantamento da Reunides as
Reunido de . . .
. Equipe Francisco real necessidade segundas e
matriciamento . . . . . . .
das acBes multiprofissional | Valim de de incluir as PICS | quartas de janeiro
soes. Melo na UBS. a marco de 2020.
Numero de
pacientes
identificados nos
levantamentos
Levantamento Estabelecer qual )
. UBS realizados nas
dos pacientes . . demanda de
Equipe Francisco . consultas
aptos ao . . . pacientes aptos ao .
multiprofissional | Valim de realizadas pela
tratamento tratamento a UBS .
Melo equipe
com PIC. recebe. . ..
multiprofissional,
de 07 de janeiro
de 2020 a 15 de
janeiro de 2020.
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Melhoria de 30%
na escala do
inventario de

Ansiedade de Beck
Triagem e UBS Avaliar os dos pacientes pelo
anamnese com Profissional de Francisco | pacientes antes do profissional de
pacientes Educagao Fisica Valim de inicio do psicologia em
aptos. Melo tratamento. parceria com o
profissional de
educacdo fisica no
periodo de janeiro
de 2020.
Numero de
pacientes que
Inicio do UBS Aplicacdo da Iniciaram o
Profissional de Francisco p ¢ . tratamento com
tratamento . e . auriculoterapia .
. Educagao Fisica Valim de . . aplicagdo da
com pacientes. propriamente dita. . .
Melo auriculoterapia
propriamente
dita.
UBS Melhoria em 30%
- . ) Avaliar se houve na escala do
Reavaliacdo Profissional de Francisco L.
. . e . resultados Inventario de
dos pacientes. Educacao Fisica Valim de e . .
Melo significativos. Ansiedade de Beck
nas reavaliagdes.

Ao aplicar o Projeto de Intervengdo na UBS no municipio de Faina/GO ao introduzir a
auriculoterapia como tratamento paliativo a dores crénicas e ansiedade esperava-se que 0s
pacientes se beneficiassem ao obter uma redug¢dao de 30% na escala do Inventario de
Ansiedade de Beck adaptada e dessa forma contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e
social desses pacientes. Esperava-se também que os profissionais envolvidos no projeto
tiveram ciéncia dos beneficios que as PIC podem trazer, tornando assim ateng¢do primaria mais
resolutiva. Sendo assim nossas metas foram:

e Reduzir30% naescala do Inventario de Ansiedade de Beck os niveis de ansiedade

do paciente;

e Obter o levantamento dafrequéncia dos casos na UBS.

e Melhorar de forma qualitativa o atendimento aos pacientes que sofrem de

ansiedade;

e Implementar as PICS na UBS Francisco Valim de Melo.
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Como resultado observamos que os objetivos foram alcancados de forma significativa,
além dos relatos dos préprios pacientes de outros beneficios como, reducdo da pressao

arterial, melhoria nos vinculos afetivos e melhoria no bem estar do paciente.

O presente projeto nos leva a conclusdo que o envolvimento da equipe
multiprofissional no desenvolvimento de acdes relacionadas a salde é de suma importancia.
Essa parceria leva a maior resolutividade no levantamento dos diagndsticos situacionais e no
desenvolvimento de atividades que busquem melhorias baseadas nesses diagndsticos. No
gue se refere a PICS percebemos que ela pode ser uma ferramenta crucial e principalmente
de baixo custo a ser aplicada em diversos problemas de saude em especial o elencado no

projeto a cima.
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CAPITULO XXIV

GRUPO “VIDATIVA” NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE AS PRATICAS CORPORAIS/ATIVIDADE FiSICA NA
UNIDADE DE SAUDE FREI HUGOLINO BECKER EM DOURADOS, MATO
GROSSO DO SUL

Fabio Hildebrand Arias
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-24

1. APRESENTACAO/INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) tem como tema prioritario as

praticas corporais/atividades fisicas na realidade das ESFs, com o objetivo de

[...] promover ag¢des, aconselhamento e divulgacdo de praticas
corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condigdes
dos espagos publicos, considerando a cultura local e incorporando
brincadeiras, jogos, dangas populares, entre outras praticas” (BRASIL,
20144, p. 31-32).

A atividade fisica surge como uma possibilidade de melhorar a qualidade dos servicos
de saude, ocupar os espacos de lazer nos territorios. O propdsito ndo é restringir as atividades
aum numero limitado e um Unico perfil de sujeitos, mas oferecer as praticas corporais a todos
publicos etario, como a PNPS (BRASIL, 2014a).

O projeto VIDATIVA implantado na unidade bdsica de saude Frei Hugolino Becker
(Cuiabazinho) no municipio de Dourados, Mato grosso do sul é uma estratégia para promogao
da saude de idosos usuarios do SUS com todas as condi¢cdes de salude, de maneira que as
mudancas positivas no estilo de vida auxilie ndo apenas no fisico, mas também no psicolégico

e nas atividades de vida didria dos envolvidos.
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Promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos usudrios do SUS da unidade
basica de saude Frei Hugolino Becker, Dourados/MS através da atividade fisica/praticas

corporais.

Manter controlada pressdo arterial, glicemia e peso corporal de idosos hipertensos e
diabéticos através de atividades fisicas;

Reduzir os picos de estresse e ansiedade, promovendo a relaxamento;

Melhorar a autoestima e o humor, através da ludicidade;

Promover a socializagcdo com as atividades em grupo;

Melhorar forca, flexibilidade, coordenacdo, equilibrio e consciéncia corporal para

desenvolver as atividades da vida diaria pessoal e do domicilio.

Os atendimentos acontecem na unidade basica de saude Frei Hugolino Becker
municipio de Dourados/MS, as segundas feiras das 07h00min as 09h00min, com a participagdo
de 20 participantes mulheres. O encaminhamento dos usudrios acontece pelos médicos,
enfermeiros, agentes comunitadrios de salde e profissionais do ENASF-AP que atuam na
unidade e participam escalonadamente das atividades.

Os usudrios sdo acolhidos e recebem informacdes e orientagdes sobre atividade fisica,
saude mental, qualidade de vida, alimentagdo saudavel e autocuidado. Logo apds é realizada

a afericdo de pressao arterial dos usuarios presentes.

Circuito funcional com exercicios variados para todos os grupos musculares que exijam
forca, flexibilidade, mobilidade articular, equilibrio, coordenacdo, raciocinio e consciéncia

corporal, de forma individual, em dupla e em grupos.
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As atividades realizadas sdo encerradas com uma roda de conversa sobre temas
especificos trabalhados més a més de acordo com o calenddrio da secretaria municipal de

saude e com os devidos agradecimentos a participacdo de todos.

Com a participacao nas atividades praticas em grupo, com as orientacdes sobre como
ter auto cuidado e uma vida saudavel e o incentivo a mudanga de estilo de vida, foi possivel
proporcionar um momento de reflexdo sobre os bons habitos para a melhora da saude e
gualidade de vida.

Ainteracdo entre os usuarios melhorou a socializagdo e diminuiu as queixas de estresse
e ansiedade dos participantes.

Com a participacdo rotineira foi possivel ouvir relatos de melhora na execucdo das

atividades da vida diaria, desde o cuidado pessoal até os cuidados realizados no domicilio.

O grupo realizado nesta unidade acontece durante todo ano e pdde-se notar algumas
mudancas dentro da prdépria equipe da ESF. De uma forma geral, os trabalhadores passaram
a acreditar mais nos beneficios da pratica de atividades fisicas para a saude e qualidade de
vida, tanto fisica como mental.

Por meio do relato dos usuadrios, realizado durante as atividades, principalmente no
final dos encontros, notou-se bons resultados em relacdo a qualidade de vida (biopsicossial).
Os usuarios relataram perceber que a atividade fisica e a alimentag¢dao saudavel auxiliam na
busca de uma boa saude e qualidade de vida. Tal percepgao foi relatada devido a participac¢ao
intensa no grupo. Percebe-se que a atuacao da equipe multiprofissional com uma abordagem
em atividade fisica, saude mental, qualidade de vida, alimentagao saudavel e autocuidado,
possibilitou uma melhora também na questdo psicolégica dos usudrios, pois forneceu a eles
um espaco para o dialogo, a integracdo e o autoconhecimento. A partir desta experiéncia,
pode-se perceber a importancia da atividade fisica na salde e na qualidade de vida da

comunidade, sendo trabalhada na ateng¢do basica com grupos que promovam o bem estar, o
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gue pode ser uma ferramenta para auxiliar na prevencao de doencas e na promocgdo da salde.

Incentivando que todas as unidades de salde oferecam esse servico a populacao

W‘W I ——
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CAPITULO XXV

DEPOIMENTO: ATIVIDADES REALIZADAS A FRENTE DA ACADEMIA DA
SAUDE NOS ANOS DE 2013 E 2014

Alexandre Luis Woehl
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-25

A pratica de atividade fisica sempre foi incentivada pela comunidade medica, mas que
muitas vezes ndo acatada pelos pacientes. Devido a varios fatores, no qual iremos citar nesse
relato. A atividade fisica é extremamente fundamental, porque a vida sedentdria é muito ruim
e faz muito mal para o organismo, ficar dia inteiro sentado, andando um pouquinho, voltando
sem estimular, sem forgar os musculos, sem andar, pular, pedalar, nadar ou qualquer tipo de
exercicio € muito ruim para o corpo. A atividade fisica melhora o funcionamento do organismo
num todo, melhora as fungdes cardiovascular, melhora a circulagdao sanguinea, melhora a
respiracdo, melhora sua mobilidade, tonifica os musculos e esqueleto, ao espirito entre outros
beneficios.

Segundo Guedes e Guedes (1994, p.64) ao descrever que: “O estado de ser saudavel
nao é algo estatico, pelo contrdrio, torna-se necessario adquiri-lo e reconstrui-lo de forma
individualizada constantemente ao longo de toda a vida, e, por sua vez, deva ser tratada nao
apenas com base em referenciais de natureza bioldgica e higienista, mas, sobretudo, num
contexto didatico-pedagdgico.”

Um em cada dois Brasileiros ndo se exercitam corretamente ou suficientemente
conforme a Organizagdo Mundial da Salde, sendo a metade da populacdao do Brasil. A
informacao sempre dita que o exercicio fisico € o caminho para a Saude, proporcionando
melhoras em todas as fun¢des do organismo e reduzindo os riscos de doencgas
cardiovasculares e diabetes, ajustes no peso também sdo notérios

As informac¢des acima, ndo motiva ninguém a comecar a fazer exercicios fisicos
regulares, ficando ao profissional de educacdo fisica o grande desafio em abarcar esses
individuos as mudancas em habitos mais saudaveis, através de orientacdes a tracar metas até
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o objetivo a ser alcangando, se ndo tiver uma meta dificilmente ira se sentir motivado. Para
gue isso aconteca deve-se aos poucos buscando meios as rotinas uma vida ativa, e adquirindo
o condicionamento desejado.

Esses profissionais de Educacdo fisica sdo os responsaveis pela orientac¢des as praticas
de exercicios fisicos, atividades essas que serdo precursores de uma vida mais saudavel. Com
treinos intervalados, dietas saudaveis e diversificadas ricas em alimentos naturais e menos

industrializados corroboram também para uma velhice mais independente.

Motivar os usudrios a pratica corporal de atividade fisica orientada construir habitos
saudaveis através das atividades fisicas e/ou exercicios fisicos diariamente. Mostrar avancos
que a pratica de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos proporcionam para se manter com

bem estar.

Em maio de 2013 foi instalado no Bairro Nosso Lar em Brasnorte/MT a Academia da
Saude com o intuito de oferecer a populagdo a orientagdo de um profissional de educacao
fisica, notando-se a necessidade de oferecer a populagdo desse municipio opgdes para pratica
de atividades fisica e/ou exercicios fisicos para toda faixa etaria e condi¢cdo social de forma
gratuita nos seus momentos de lazer.

Sendo assim os usuarios ndo tinha a necessidade de fazer inscrigdo e o monitoramento
era opcional, mesmo assim a maioria fazia a afericao de sua pressao arterial, batimentos
cardiacos e aferi¢do de seu peso.

Os usuarios poderiam optar por dois horarios estabelecidos ou na parte da manha ou
no final da tarde, cada periodo com duas aulas, no periodo da manha tinhamos dois horarios,
sendo o primeiro iniciando as 05 h e findando as 06 h e a segunda aula iniciando as 06 h
findando as 07 h, no periodo da tarde a primeira aula iniciava as 17 h 30 min. Iria até as 18 h
30 min. A segunda aula iniciava as 18 h 30min e findava as 19 h 30 min. De segunda-feira a
sexta-feira, perfazendo uma aula por dia, trabalhando diferentes atividades e objetivos
distintos, ou seja diferentes habilidades fisicas e grupos musculares, direcionado para cada

faixa etaria do publico. No final de cada aula o profissional de enfermagem fazia a aferigao e
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anotacdes sobre os usuarios para analisarmos os avancos e melhoras na evolucado de seu corpo
com a realizacao dos exercicios fisicos, fazendo assim mais de 150 minutos semanais, desta
forma atingindo as recomendacdes previstas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no
gual recomenda no minimo para otimizar melhores resultados e garantir uma qualidade de
vida mais ativa.

Para informar sobre as atividades prestadas foi concedido uma entrevista na Radio
Comunitaria e TV local informando os horarios e local, os pré-requisitos para participar do
projeto.

O planejamento das aulas tinha como referencias as culturas dos usudrios adaptando
as brincadeiras da infancia muitas vezes com a utilizacdo de musicas para manter um ritmo
das atividades, com materiais muitos de sucata como garrafas pet, pedacos de mangueira,
cabos de vassouras, pedacos de corda e tapetes usados.

As aulas eram divididas em quatro partes aguecimento dirigido, alongamento em
duplas ou individual, parte principal (poderia ser dindmicas em grupo, dancas, brincadeiras
populares ou outras atividades) e volta a calma (relaxamento, massagem ou automassagem).
Onde o plano de aula era discutido com uma semana de antecedéncia com mesmos
praticantes do projeto que sugeriam as atividades.

Muitos usudrios estavam apenas por orientacdo médica, outros problemas
ortopédicos, outros para perda de peso, outros para fazer amigos, onde viram que a pratica
de atividades e/ou exercicios fisicos poderia proporcionar uma melhor qualidade de vida,
trazendo inumeros beneficios. Tinham todos os fatores para nao fazerem qual atividades, mas

por fim viram que os beneficios eram reais e concretos.

Apds um més do inicio das atividades na Academia de Salde comentdrios dos
praticantes era muito satisfatdrio e os dados apurados nas aferi¢cdes de pressao arterial e peso
corporal, comegamos anotar que os resultados era o que ja esperavamos, o trabalho
interdisciplinar foi de grande importancia, garantido a participa¢cdo dos praticantes e de
praticantes que nunca fizeram atividades fisicas orientadas por um profissional de Educacao

Fisica e monitorados por um Profissional de Enfermagem.
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Com as atividades sugeridas pelos praticantes as questdes culturais sempre foram
abordados, mesmo por datas comemorativas e tematicas esporadicas vinha dando
motivagGes aos praticantes, onde cada semana esperavam ansiosos.

Sendo assim muitos continuaram a pratica de Atividades Fisicas que faz parte da rotina

semanal de suas vidas, trazendo mais praticantes como seus familiares, amigos e vizinhos.

Notou-se uma melhora no condicionamento de cada participante/aluno através das
atividades oferecidas, tanto fisicas como também psicoldgicas. Apesar da dificuldade de
materiais, cada aluno levou o que conseguia de sua casa. Muitos deles conseguiram até
mesmo desenvolver suas préprias atividades em casa para realiza-las durante o final de
semana, tudo isso advindo de orienta¢Oes proprias de profissionais de educacdo fisica que
com empenho conseguiram desenvolver e construir corpos mais fortes e mentes mais ativas.
Essas experiéncias fez com que os praticantes visse a pratica de atividades fisicas como
motivagOes para utilizarem menos de medicamentos regulares e optarem pela atividades
ofertadas. Enfermidades psicoldgicas foram tracos também trazidos pela demanda, houve-se
condigdes de melhorias em doengas como a depressao devido a socializagdo desses individuos
os quais também foram orientados a procurarem profissionais da drea da psicologia para ter
um andamento completo. Através da pratica os usudrios obtiveram uma visao geral de saude
e de como cuida-la melhor através de uma alimentacdo balanceada e exercicios fisicos,

prevenindo varias comorbilidades e levando-se para vida inteira um corpo ativo.
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CAPITULO XXVI

ESPORTE TERAPEUTICO NO SUS: A PRATICA DO TAKKYU VOLLEY COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE
FRANCO DA ROCHA/SP

Debora dos Santos Martins
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-26

Desde a idade média a loucura foi tratada de forma desumana. Anos se passaram e
percebeu se que a loucura é uma doenca a ser tratada em locais especializados, surgindo os
primeiros Hospitais Psiquiatricos. O que ndo se esperava é que os direitos civis e politicos
seriam corrompidos. Foram necessarios movimentos de trabalhadores da saude mental e
acoes de desinstitucionalizacdo para resgatar os direitos dos pacientes, de cidadania e de vida.
Assim surge a Reforma Psiquiatrica na década de 70, movimento de mudancgas de paradigma
para com os cuidados dos pacientes com transtorno mental.

A partir da Reforma Psiquidtrica foram criados os CAPS II, CAPS Ill, CAPS A/D e CAPS-IJ
como uma nova filosofia de atendimento as pessoas com sofrimento psiquico, com foco na
busca da autonomia, recuperacdo e reinsercao social, tendo como um dos profissionais da
equipe multidisciplinar o Profissional de Educacao Fisica, responsavel pela promo¢ado da saude
e bem estar do paciente por meio de a¢bes esportivas, recreativas, expressao corporal e
praticas corporais. (FERREIRA et al, 2016).

Segundo Firth et al, em estudo de meta analise, o exercicio fisico e esportivo promove
melhoras clinicas significativas em pessoas com transtornos mentais, sendo estas motivadas
a participar das atividades pela necessidade e percep¢ao de melhora da saude, no entanto
relatam menor adesdo pela falta de orientagdo profissional e descontrole emocional. (2016)

Pensando na atividade fisica e esportiva como estratégia de reintegracdo social,
promoc¢do da saude integral do usuario, estimulacdo as potencialidades e manutencao das
capacidades funcionais e autonomia, foram incluidas aos Caps de Franco da Rocha a pratica
do esporte terapéutico Takkyu Volley. (SILVA et al, 2017)
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O Takkyu Volley é um esporte coletivo inclusivo, criado no Japdao em 1970, pode ser
praticado por qualquer pessoa com e sem deficiéncia, diversidade de género, idade e niveis
de habilidade. Com o intuito de descontruir o medo de inclusdo, de integracdo social e
promover o bem estar integral do usudrio. (SOUTO ETT AL, 2019)

Sendo assim esse estudo tem por objetivo analisar a pratica do Takkyu Volley pelo

Profissional de Educacgdo Fisica nos Caps Il e A/D do Municipio de Franco da Rocha.

- Conscientizar a importancia da pratica de atividade fisica e esportiva como estratégia
de manutencdo da saude;

- Desconstruir o paradigma da loucura e promover a valorizacdo da pessoa com
sofrimento psiquico;

- Promover por meio da pratica do esporte terapéutico Takkyu Volley a integracdo
social, o bem estar fisico e mental, estimulos as potencialidades, auto controle, concentracao,

trabalho em equipe, melhora da ansiedade, autonomia e melhora da auto estima.

Este estudo destaca um relato de experiéncia do Profissional de Educagao Fisica na
area da saude mental de Franco da Rocha e a inser¢ao de uma nova modalidade nacional de
esporte coletivo inclusivo, o Takkyu Volley.

O Takkyu volley foi criado no Japdao em 1970, com o objetivo de incluir uma aluna com
distrofia muscular no esporte. Consiste em um esporte coletivo com caracteristicas do ténis
de mesa e voleibol adaptado, praticado por pessoas com e sem deficiéncia, sem restri¢es de
idade, sexo ou habilidade. O jogo é formado por 6 participantes em cada equipe, posicionados
sentados envolta de uma mesa de ténis de mesa, a rede é suspensa para que a bola de guizo
possa passar por baixo e s3ao usadas raquetes especificas para os langamentos de bola. O
objetivo principal é ultrapassar o espaco do jogo do adversario caindo ao chdo e marcando
pontos, sendo finalizado o jogo com 3 sets de 15 pontos. (SAUTO et al, 2019)

Diante da realidade de atendimentos nos CAPS adulto e CAPS A/D em que a demanda

de pacientes com transtornos mentais sao grandes e suas peculiaridades sdo diversas, senti a
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necessidade de incluir um esporte que permitisse que todos pudessem participar respeitando
suas limitacdes, potencialidades e respeito mutuo.

Foi entdo que em 2018 iniciei praticas do ténis de mesa e do voleibol para
familiarizacdo com regras basicas dos esportes tradicionais, ja que muitos ndo haviam
vivenciado antes, para assim ter mais referéncias para o Takkyu Volley que pode ser ensinado
também para quem ndo conhece outros esportes. Esclareci como o jogo aconteceria e os
convidei para praticar.

A pratica do Takkyu Volley foi incluida aos Caps Il e Caps A/D de Franco da Rocha em
2019, 1 vez na semana por uma hora e trinta minutos. Sendo incluidas as regras de forma
gradual, inicialmente utilizamos a mesa do refeitério, marcada ao centro com uma fita adesiva,
asraguetes eram suas maos, a bolinha feita de papel ou bola do ténis de mesa e sua pontuacao

marcada com a queda da bolinha ao chao.

/]
/

CAPS Il —junho de 2019. Pratica inicial do Takkyu Volley '

Com o desenvolver das aulas recebi uma formacao e kit de raquetes da Confederagao
Japonesa de Takkyu volley como apoio para continuidade nas aulas, agora com
aproximadamente 50 pacientes e ampliacdo para outras unidades da saude publica e
municipios. No entanto o material ndo era suficiente, desta maneira em projeto com a equipe
multidisciplinar desenvolvemos um mutirdao para producao de raquetes de papeldo, no total

120 unidades feitas pelos pacientes e profissionais.
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CAPS Il 2020 — Construgao de kits de Takkyu Volley

Dentre as estratégias de vivéncia adequada a cada grupo terapéutico, alguns
precisavam ser reduzidos, entdo para seguranca do préprio paciente cada um praticava de um
lado da mesa, sendo que o professor orientava e desafiava estratégias de jogos, como lidar
com as frustragdes e lideranga. Em outros momentos os grupos eram de 30 pessoas, desta
maneira com faixas de TNT coloridas separava cada equipe responsavel por uma fungao,
alguns jogavam em mesas adaptadas, outros auxiliavam na arbitragem, outros os colegas.

Para novos participantes todo inicio de jogo peco para os antigos jogadores explicarem
as regras, assim desenvolvemos a capacidade de multiplicar conhecimento e ter voz ativa,
pouco estimulada para a pessoa com sofrimento psiquico.

Em determinados momentos nao estimulava o jogo em si, mas a interagao entre as
pessoas. Deixava a rede como a do ténis de mesa, rente a mesa, e pedia para que tocassem a
bola uns para os outros sé da mesma equipe, langar somente para quem falar o nome ou
sinalizar (para comunicacao nao verbal), somente uma quantidade de toques, toques rapidos,
toques lentos, fechar os olhos. Assim estimulava a interagdo social, comunica¢do, melhora do
controle motor e tornava mais dinamico.

Ao final da pratica do esporte terapéutico faco uma reflexdo sobre o que foi

desenvolvido e ougo a percepcdo do paciente do que observou em sua evolugao e vivéncia.
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Segundo Souto (2019), a perda da capacidade funcional e de autonomia que estdo
associados a qualidade de vida colaboram com maior dependéncia e institucionalizacdo.
Frente a isso, os beneficios do Takkyu Volley estdo na facilidade em se adaptar o esporte a
todos os perfis de pessoas, a bola de guizo inclui a pessoa com deficiéncia visual, o
posicionamento sentado, inclui a pessoa com deficiéncia fisica, a possibilidade de ter 12
pessoas jogando ao mesmo tempo, permite que seja aplicada em centro de saude, escola e
comunidade.

Sabemos que o ser humano se desenvolve por toda sua vida, quando falamos sobre
desordem mental, falamos sobre adaptacdo e reajustes para uma melhor qualidade de vida.
O esporte terapéutico promove essa adaptacdo por meio dos eixos motores, sociais e
psicologicos. Assim de forma dindmica e planejada conseguimos desenvolver situacbes e
acoes que promovam a busca pela saude mental.

Os principios do SUS estdo diretamente relacionados aos objetivos do esporte
terapéutico: participacdo de todos independente de qualquer condic¢do, pode ser jogado tanto
no chao quanto em uma mesa de ténis sofisticada, seus objetivos de promogdo a salde podem
ser direcionados a diversos ambientes e faixas etarias, quanto maior o nimero de praticantes
maiores sao as trocas de experiéncias e estas e tantas outras possibilidades estdo interligadas
ao conceito de equidade, universalidade, integralidade, descentralizagao e controle social.
(CAMPOS, 2018)

De acordo com estudos relacionados a adesdao de pacientes as estratégias de
cuidados a saude por meio de atividade fisica, 50% dos pacientes ndo aderem por alteragdes
de humor e falta de apoio. A inclusdo do esporte terapéutico nos caps surgiu como uma
possibilidade de promover a aderéncia aos cuidados com a salde e permanéncia em grupos
de atividade fisica.

Desta maneira, apds vivéncia do Takkyu Volley pelo Profissional de Educacgao Fisica no
Municipio de Franco da Rocha, percebe se maior interacdao entre os usudrios, melhora da
coordenacdao motora, melhora da autonomia com producao dos proéprios instrumentos do

esporte, melhora do aspecto emocional e capacidade funcional.
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Apds pratica e observacao dos pacientes durante os atendimentos percebeu se maior
empatia, reconhecimento de si nas tomadas de decisGes, motivacdo em continuar e fazer
parte de um grupo, menor estresse, melhora das fun¢des coordenativas, tempo de reacao,
melhora do autocontrole, menor agressividade dentre outras.

O maior beneficio percebido com o esporte terapéutico ndo tradicional é que sua
pratica ndo se limita aos caps do SUS, podem e ja sdo aplicados em escolas, centros de
convivéncia e lares. O Takkyu Volley estd em processo de universalizacdo, com bases
cientificas limitadas, sendo este trabalho uma nova base tedrica do trabalho realizado nos

Caps de Franco da Rocha.

BRASIL. DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Lei n 10.216, de 6 de Abril de
2001.

CAMPOS GWS. Future prospects for the SUS. Ciéncia e Saude Coletiva 2018 Jun;23(6):1707-
1714.

CASCIO CJ, Moore D, McGlone F. Social touch and human development. Dev Cogn Neurosci.
2019.

FERREIRA, Jhennifer Tortola et al. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): Uma Instituicdo
de Referéncia no Atendimento a Saude Mental. Revista Saberes Rolim Moura, vol. 4,
n,1, jan/jun, p. 72-86, 2016.

FIRTH, J., Rosenbaum, S., Stubbs, B., Gorczynski, P., Yung, A., & Vancampfort, D. (2016).
Motivating factors and barriers towards exercise in severe mental illness: A systematic
review and meta-analysis. Psychological Medicine, 46(14), 2869-2881.

LINHARES, Luiz Wendell org. Educagéo Fisica e Areas de Estudo do Movimento Humano 2.
Editora Atena. Cap. 5: Takkyu Volley uma nova proposta inclusiva. P. 47-57. Ano 2020.

SILVA, Tatiane Motta da Costa e; GRAUP, Susane; Oliveira, Hélter Luiz da Rosa; NORONHA,
Diego de Matos. Pratica de atividade fisica ofertada pelos profissionais de educagao
fisica nos centros de atencdo psicossocial. Anais do Saldo Internacional de Ensino,
Pesquisa e extensdo. v. 9, n. 11 (2017).

281
COGITO ERGO “SUS”


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument

SOUTO, Husys Cardoso et al. O impacto da terapéutica Takkyu Vélley na independéncia
funcional e na qualidade de vida de pacientes em reabilitacdo neuroldgica. Revista
Brasileira Militar de Ciéncias, v. 5, n. 13, p, 56-63. 2019.

282
COGITO ERGO “SUS”




CAPITULO XXVII

PROGRAMA QUINZENAL DE ORIENTACAO A PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS PARA USUARIOS DE UNIDADE DE SAUDE

Nathalia Aparecida de Almeida
Taline Melega Tomé
Maria Imaculada de Lima Montebello

Marcelo de Castro Cesar
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-27

Ainatividade fisica é considerada uma das maiores pandemias modernas no dmbito da
saude publica, gerando diversas implicacGes sociais e econémicas para a populagdo (KOHL et
al., 2012). Grande percentual da populacio adulta em todo mundo ndo atingem as
recomendacdes descritas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), incluindo no Brasil, pais
com alto percentual de adultos que ndo atingem os niveis semanais de atividade fisica (MALTA
et al., 2015).

Oguoma et al. (2016) e Althoff et al. (2017) evidenciaram um aumento da inatividade
fisica a partir dos 40 anos, Lee et al. (2016) e Wu et al. (2016) apontaram a menor adesao de
programas de incentivo a pratica de atividade fisica entre idosos, como consequéncia um
aumento na porcentagem de pessoas portadoras de doengas cronicas e outras comorbidades
nessa faixa etaria. Destaca-se que muitas mortes prematuras no mundo estdo ligadas a
inatividade fisica, e estima-se um alto custo de despesas aos Sistemas Nacionais de Saude ao
redor do mundo decorrentes da inatividade fisica (LEE et al., 2012; DING et al., 2016).

Nesse contexto ressalta-se a importancia da prevengao primaria no ambiente do
Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, das acdes de promog3o da saude que visam uma vida
saudavel, com pratica de atividades fisicas, alimentacdao saudavel, lazer e educacdo, para
pessoas com ou sem doencas (ROCHA; CESAR; RIBEIRO, 2013).

A combinacao de exercicios fisicos que trabalhem diferentes capacidades fisicas, como
aptiddao cardiorrespiratéria, aptiddo muscular e flexibilidade, sdao importantes para
manutenc¢do ou melhora da aptidao fisica e saude de adultos (ACSM, 2011a). A aptidao fisica
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relacionada a saude inclui a composicao corporal, aptiddo cardiorrespiratéria, aptidao
muscular (forca e resisténcia muscular) e a flexibilidade (ACSM, 2011b).

Os profissionais de educacdo fisica podem criar estratégias de implementacdo de
atividades fisicas vidveis para a populacdo em geral, no sentindo de dar maior acessibilidade a
essas praticas, sendo possivel a realizacdo em ambientes com restricdes de equipamentos
(GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 2014; NEVES et al., 2014).

A atividade fisica regular traz beneficios a saude das pessoas, sendo importante o
investimento em politicas publicas de promocdo a saude, com estratégias de estimulo de
habitos de vida sauddaveis (LAS CASAS et al., 2012).

Os profissionais da area da saude inseridos no contexto do SUS, como o de educacao
fisica, sdo importantes para orientacdo da pratica de atividades fisicas, habitos de vida
saudaveis e educacdo em saude. A pratica regular de atividade fisica é de extrema importancia
para obter um estilo de vida ativo, e o profissional de educacao fisica, juntamente com outros
profissionais de saude, podem atuar diretamente nas comunidades, participando das suas
vivéncias, necessidades e realidades (MIRANDA; MELO; RAYDAN, 2007).

Em um estudo com uma amostra de 8.736 individuos, que descreveu a prevaléncia da
pratica de atividade fisica entre adultos mais velhos brasileiros e os fatores associados a essa
pratica, a prevaléncia de atividade fisica nos niveis recomendados foi de 67%, e mais alta na
populagdo com maior escolaridade, casados e entre aqueles que relataram conhecer ou
participar de algum programa de incentivo a prdtica de atividade fisica, confirmando a
necessidade de politicas publicas que contemplem a realizagdo dessas atividades (PEIXOTO et
al., 2018).

A atividade fisica deve ser bem orientada para contribuir de maneira mais efetiva, para
gue adultos jovens, de meia idade e idosos consigam a manutenc¢do da saude (MARCON; GUS;
NEUMANN, 2011). As pesquisas com intervencdes de pratica de exercicios fisicos encontradas
na literatura, ocorrem em duas vezes ou mais na semana com exercicios supervisionados
(OPDENACKER et al., 2008; ERIKSSON; FRANKS; ELIASSON, 2009; MACHADO et al., 2013;
ZORZETTO, 2013; CHAGAS et al., 2015). Foram realizadas pesquisas com intervencdes uma vez
na semana, porém com populacdes especificas, Marcon, Gus e Neumann (2011) realizaram
um estudo com pessoas portadoras de obesidade mdrbida e Hirase et al. (2018) com pessoas
idosas, e apenas um estudo com intervencdo quinzenal foi encontrado, porém com

telefonemas e e-mails para o incentivo a pratica de exercicios fisicos (KAJAER; ANDERSSEN;
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TORSTVEIT, 2018). Nao foram encontrados na literatura estudos com programas de orientacao
de exercicios fisicos quinzenais, com a presenca do profissional de educacdo fisica.
Considerando a importancia para promocdo da saude dos usudrios a pratica de exercicios

fisicos com orientacdo, que seja vidvel para aplicacdo no SUS, justifica-se a presente pesquisa.

Oferecer um programa quinzenal de orientacdo de pratica de exercicios fisicos, para
adultos, mulheres e homens, usudrios de uma unidade de saude publica, avaliando os efeitos

no nivel de atividade fisica e na aptidao fisica relacionada a saude.

Trata-se de uma pesquisa de intervengdo, que ocorreu no segundo semestre de 2017
e foi realizada com usuarios da unidade de saude publica do municipio de Saltinho, interior do
estado de S3o Paulo, com populacdo estimada em 2017 de 8.019 habitantes (IBGE, 2018). O
municipio tem uma unidade de saude publica, que é uma Unidade Mista de Saude (UMS),
onde sdo realizadas Atenc¢do Basica e Especializada. Entre as atividades realizadas na UMS
incluem-se consultas médicas ambulatoriais, atendimentos de saude bucal, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social e farmacia, pronto-atendimento de urgéncias e
emergeéncias, vacinagao, vigilancia em saude (epidemioldgica, sanitdria e zoonose), visitas
domiciliares.

Todas as atividades desenvolvidas na pesquisa foram pactuadas com a diretora do
Departamento de Saude do municipio e com profissionais da Atencdo Basica da unidade de
saude.

Ingressaram 48 individuos e 36 concluiram todas as etapas da pesquisa, idade entre 21
e 84 anos. A divulgacdo do projeto foi por meio de cartazes e panfletos na UMS e o
recrutamento dos usuarios por encaminhamento dos profissionais de saude da UMS.

Critérios de inclusdo: adultos que nao estivessem participando de treinamento fisico
sistematizado, usudrios da UMS de Saltinho e participacdo em pelo menos 80% das aulas
(intervengdes) propostas. Critérios de exclusdo: pessoas com contraindicacGes clinicas e/ou

com restricdes médicas para pratica de exercicios fisicos.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba (nimero do parecer de aprovacdo: 3.173.628), e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Testes realizados: 12 Questiondrios (saude e nivel de atividade fisica). 22
Antropometria (massa corporal, estatura, indice de massa corporal e circunferéncia da
cintura) e em seguida aquecimento. 32 Avaliagdo da flexibilidade. 42 Avaliagao da aptidao
muscular (teste de flexdo de cotovelo, teste de sentar e levantar). 52 Avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratdria.

Os testes para aptidao fisica e saude foram aplicados por uma profissional de Educacao
Fisica e realizados em um unico dia, com hordrios entre 16:00h e 20:00h e sempre ocorreram
no mesmo local (gindsio municipal de Saltinho).

Os participantes responderam inicialmente a questiondario para avaliacdo do estado de
saude (pré-intervencdo) (CESAR; BORIN; PELLEGRINOTTI, 2011) que foi aplicado na unidade de
saude, na forma de entrevista.

Para verificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ (pré e pds-intervencdo) (MATSUDO et al., 2001) também na forma de
entrevista.

As avaliagOes para aptidao fisica e saude foram realizadas no momento pré e pds 12
semanas de interveng¢do, massa corporal (MC), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC), flexibilidade, aptiddao muscular e aptidao cardiorrespiratéria.

Para avaliar a flexibilidade foi utilizado o teste de sentar e alcangar com uso do banco
de Wells (ACSM, 2011b); para avaliar a aptiddo muscular foram realizados os testes de flexdao
de cotovelo avaliando resisténcia muscular de membros superiores e levantar da cadeira em
30 segundos avaliando resisténcia muscular de membros inferiores (MORROW Jr et al., 2014);
para avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria foi utilizado o Rockport One Mile Walking Test, com
determinacdo indireta do consumo maximo de oxigénio (VO2max) (ACSM, 2011b; MORROW Jr
et al,, 2014).

O programa de orientacdo a pratica de exercicios fisicos ocorreu quinzenalmente,
durante 12 semanas, com o total de seis encontros, com todas as atividades desenvolvidas
pela profissional de Educacdo Fisica. Nos encontros ressaltavam-se a importancia de realizar
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana, acumulando no minimo 150 minutos

semanais e a importancia da continuidade da pratica para melhora da aptidao fisica e saude,
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com vivéncias e explicagdes, e foram entregues trés folhetos informativos contendo
ilustracGes de exercicios fisicos e orientacdes (WHO, 2010).

O programa foi desenvolvido no gindsio municipal, nas ruas e em uma academia ao ar
livre do municipio. Os encontros quinzenais, com duracdo de uma hora, foram realizados as
segundas-feiras e os participantes foram divididos em trés grupos de acordo com a
disponibilidade deles, um grupo iniciava as 16:00h, um as 17:30h e o outro as 19:00h. Cada
grupo tinha entre 10 a 16 participantes.

As atividades nos encontros com os adultos eram realizadas na seguinte ordem:

1) Cuidados basicos — visando a seguranca durante a realizacdo dos exercicios,
perguntava-se se apresentavam queixas e, para os que faziam uso de medicamentos de uso
continuo, se haviam tomado os medicamentos e solicitado que relatassem se tivessem queixas
ou dificuldades para execuc¢do dos exercicios. 2) Exercicio aerébio — caminhada com duracdo
de 20 minutos, com a intensidade de esforco controlada pela escala de Borg de Percepcao
Subjetiva de Esforco (PSE), de 0 a 10. 3) - Exercicios de aptiddo muscular - circuito funcional
(os materiais utilizados eram adaptados, tais como: tubo de latex, bolas de plastico, garrafas
pet com dagua, cabos de madeira, entre outros); em um dos encontros foram orientados
exercicios em uma academia ao livre do municipio. 4) — Exercicios de flexibilidade -
alongamentos estdticos, com cerca de oito exercicios. 5) - Roda de conversa final - os
participantes relatavam duvidas em relagdao ao que foi ensinado, sobre as atividades realizadas
entre os encontros e eram estimulados adotar habitos de vida saudaveis.

A orientagdo se deu por meio das vivéncias praticas em todos os encontros, com
objetivo de ensinar os participantes a realizarem os exercicios de maneira correta e visando a
educacdo em saude, fazendo com que eles compreendessem que se mantendo ativos teriam
melhores condi¢cdes de saude.

A analise estatistica do nivel de atividade fisica, nos momentos pré e pds 12 semanas
de intervencdo foi realizada pelo teste de McNemar-Bowker e coeficiente de associagao
Gama, Para a comparagcdao das medidas antropométricas e das capacidades fisicas nos
momentos pré e pés 12 semanas de intervencao, foi utilizado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon para amostras relacionadas (FIELD, 2009). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As andlises foram processadas no Statistical Package for the Social Sciences versao 22.0.
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Participaram de todas as etapas do estudo 36 individuos, 26 do sexo feminino e 10 do
sexo masculino, adultos jovens, de meia-idade e idosos, com idade entre 21 e 84 anos
(50,40+15,10) e estatura de 1,60+0,08 metros.

Dos 36 participantes, 29 (80,5%) possuiam uma ou mais doenca cronica e os outros 7
(19,5%) eram aparentemente saudaveis. As doengas mais prevalentes foram obesidade
(76,6%), hipertensao arterial (56,6%) e diabetes mellitus tipo 2 (23,3%).

Nos resultados do nivel de atividade fisica dos 36 adultos foram constatados que, no
momento pré-intervengdo, cinco eram sedentdrios e no momento pds intervengdo passaram
a ser ativos; os irregularmente ativos no momento pré-intervencdo, eram dezoito adultos e
no momento pos-intervencao seis continuaram na mesma classificacdo, onze se tornaram
ativos (tendo associacdo estatisticamente significante - McNemar-Bowker) e um participante
se tornou muito ativo. Os ativos no periodo pré-intervencdo eram treze adultos e no momento
pos-intervencdao, um se tornou irregularmente ativo, dez adultos se mantiveram ativos e dois
se tornaram muito ativos (Tabela 1).

Ndo houve associagao estatisticamente significante no geral, porém para comparagao
de proporgdes, analisando categoria por categoria, houve associacdo estatisticamente
significante na seguinte mudancga: pré-intervencdo dezoito adultos eram irregularmente
ativos e dez voluntarios (destes dezoito) se tornaram ativos no momento pds-intervencgao

(Tabela 1).
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pos-intervengdo quinzenal de orientacdo a pratica de exercicios fisicos.

Pos
Muito
Classificagdo Irregularmente ativo  Ativo ativo Total
Sedentario Fi 0, 5, 0, 5
S Yo . 00 139 | 00 13.9
Pré Irregularmente ativo  Fi 6s 11y 1 18
S Yo ...M6T 30,6 . 28 30,0
Ativo Fi L, 104 2 13
] Yo . 28 278 56 . 36,1
Total Fi 7 26 3 36
% 19.4 72,2 8,3 100,0

categorias com as mesmas letras indicam que ndo hd diferenca significativa.
Fi — frequéncia absoluta.
Fonte: Os qutores.

No momento pré-intervencdo, mais da metade dos participantes estavam classificados
como sedentarios ou irregularmente ativos (63,9%), e 36,1% classificados como ativos. No
momento pos-intervencdo, mais de trés quartos (80,5%) estavam classificados como ativos ou
muito ativos.

A Tabela 2 descreve os resultados da andlise estatistica das medidas antropométricas
e das capacidades fisicas pré e pds 12 semanas de orientagao a pratica de exercicios fisicos, e
foi observada reduc¢do da CC, ndo ocorrendo diferencas significativas na MC e no IMC, e foram

observados aumentos significativos em todas as capacidades fisicas avaliadas.
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TABELA 2. Média, desvio padrdo e resultados da andlise estatistica da antropometria e
capacidades fisicas dos adultos (n=36), pr¢ € pos-intervencdo quinzenal de orientagao a
pratica de exercicios fisicos.

Descri¢do Pré Pés P valor
CC (cm) 100,97+14,79 98,67+14,18 <0,001
MC (kg) 83,82+18,51 82,65+18,17 0,074

IMC (kg/m?) 32,5646,14 32,11+6,02 0,071

Flexibilidade (cm) 23,66+10,20 26,47+8,72 <0,001
RMMS (Repetigbes) 17,08+3,78 20,30+3,51 <0,001
RMMI (Repeticdes) 11,41+2,07 14,00+2,68 <0,001
VO2max (mL/kg/min) 23,91+10,62 27,61+10,71 <0,001

Nota: MC - Massa Corporal; CC — Circunferéncia da Cintura; IMC — Indice de Massa Corporal;
Flexibilidade (cm); VOjma— Consumo Maximo de Oxigénio; RMMI — Resisténcia Muscular de Membros
Inferiores; RMMS — Resisténcia Muscular de Membros Superiores; VO.max — consumo méximo de
oxigénio.

Fonte: Os autores.

Todos os participantes eram adultos usuarios da Unidade de Saude de Saltinho e houve
uma grande ades3ao ao programa, pois ingressaram 48 adultos e 36 completaram todas as
etapas da intervengao, ou seja, 75,0% realizaram todas as atividades propostas na pesquisa.
As 25 mulheres participantes foram a maioria da amostra (69,4%), mas houve a participagao
de 11 homens (30,6%), que pode ser considerada expressiva, pois é esperado que eles
participem menos das praticas de atencdo basica das unidades de saude (FIGUEIREDO, 2005).
Deve ser destacado que o horario das 19:00h permitiu que aqueles que trabalhavam durante
o dia participassem do programa.

As doencgas crénicas mais encontradas no presente estudo foram obesidade,
hipertensado arterial e diabetes mellitus tipo 2, que sdo doencas crénicas com alta prevaléncia
(BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014; BRASIL, 2020). Os adultos que ndo

apresentavam doencas cronicas eram acompanhados pela equipe da unidade de saude para
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prevencdo de doencas. Os participantes ndo apresentaram lesdes ou intercorréncias clinicas
durante o programa, o que pode ser atribuido a avaliacdo inicial do estado de saude, aos
cuidados basicos no comego de cada encontro, ao cuidado individualizado que os grupos com
pequeno numero de participantes permitiam, e ao acompanhamento longitudinal realizado
pelos profissionais da unidade de saude.

No nivel de atividade fisica dos 36 adultos avaliados por meio do IPAQ, foram
constatados que, no momento pré-intervencdo, mais da metade dos adultos, 63,9% estavam
classificados como sedentarios ou irregularmente ativos, e 36,1% classificados como ativos,
mostrando um elevado percentual de adultos que ndo atingem as recomendacdes globais do
nivel de atividade fisica, o que esta de acordo com outros estudos, que evidenciaram uma alta
prevaléncia de adultos e idosos que ndo atingem essas recomendacdes (MADEIRA et al., 2013;
MALTA et al., 2015; BUENO et al., 2016; OGUOMA et al., 2016; ALTHOFF et al., 2017).

No momento pods-intervencdo, mais de trés quartos (80,5%) dos adultos estavam
classificados como ativos ou muito ativos e menos de um quarto (19,4%) estavam classificados
como irregularmente ativos e ndo foi constatado nenhum adulto sedentéario. Corroborando
com os achados na literatura, que encontraram aumento do nivel de atividade fisica em
usudrios do Sistema de Saude Publica, apds serem submetidos a intervenc¢des de pratica de
exercicios fisicos e educagao em salde (OPDENACKER et al., 2008; CERRI et al., 2016; RIBEIRO
et al.,, 2017).

Nas medidas antropométricas foi evidenciada redugao significativa da circunferéncia
da cintura. A CC é um método simples para a avaliar a adiposidade abdominal e esta
fortemente associada a doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas e obesidade. E
recomendado que a diminui¢cdo da CC seja uma meta em tratamentos clinicos, pois assim
reduz os riscos cardiometabolicos de mulheres e homens (ROSS et al., 2020). A CC é um dos
componentes da sindrome metabdlica, que é caracterizada por excesso de gordura
abdominal, hipertensdo arterial, niveis elevados de agulcar no sangue e niveis de lipideos
séricos anormais (ACSM, 2011b). Por isso, a diminuicdo na CC encontrada na presente
pesquisa foi um resultado importante, na qual 76,6% dos adultos tinham obesidade.

Exercicios fisicos podem diminuir a CC reduzindo ou ndo a massa corporal, mas mesmo
a diminuicdo isolada da CC proporciona reduc¢do dos riscos cardiometabdlicos (ROSS et al.,

2020), de modo que, embora ndo tenham sido observadas alteragGes significativas na MC e
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no IMC dos participantes deste estudo, a reducdo da CC encontrada consiste em beneficio
para a saude.

Foram observadas melhoras nas capacidades fisicas dos individuos que participaram
do programa de orientacdo. Estes beneficios devem ser atribuidos a adesao dos participantes
ao programa, com capacitacdo e estimulo a realizacdo de exercicios fisicos, praticando nos
encontros de orientacdo e fora deles.

Na flexibilidade ocorreram melhoras significativas, sendo uma capacidade importante
na aptidao fisica relacionada a saude, pois, valores inadequados levam os individuos a terem
prejuizos nas suas atividades de vida diaria (ACSM, 2011a; ACSM, 2011b).

Foram observados aumentos na RMMS e RMMI, a forca de resisténcia muscular é uma
capacidade importante a ser trabalhada com pessoas que estdo iniciando a pratica de
exercicios fisicos, pois favorece a aprendizagem dos movimentos em funcdo dos maiores
numeros de repeticGes e traz diversos beneficios para o sistema musculoesquelético
(MARCHETTI; LOPES, 2014), a maioria dos participantes do presente estudo eram sedentarios
ou irregularmente ativos, e muitos nunca tiveram experiéncia anterior com exercicios para
ganho e manutencdo da forga de resisténcia, de modo que as melhoras observadas desta
pesquisa podem ser atribuidas a estes fatores.

Houve melhora significativa do VO.max nos participantes desta pesquisa, indicando
melhora da aptiddao cardiorrespiratdria, corroborando com estudos de programas de
exercicios fisicos realizados com usuarios do SUS encontrados na literatura (ZORZETTO, 2013;
AZEVEDO; MUNDSTOCK, 2018). Entretanto, diferente dos programas desses estudos citados,
nesta pesquisa as intervengdes foram quinzenais com pratica de exercicios fisicos e educacao
em saude, e a melhora nesta capacidade dos participantes foi evidenciada.

No presente estudo foi orientada e estimulada a pratica das caminhadas, que é uma
atividade fisica que pode tornar as pessoas mais fisicamente ativas (LAS CASAS, et al., 2012).
A aptidao cardiorrespiratdria é importante, pois gera diversos beneficios a salde e atua na
prevencdo de doencas cronicas (ACSM, 2011b). Sendo a melhora desta capacidade encontrada
neste estudo muito importante para saude dos individuos.

Queiroz et al. (2013) investigaram a efetividade da prescricdo individualizada de
caminhada em homens e mulheres, idade de 33 a 85 anos, sem a supervisao da execucdo, na
aptidao fisica de frequentadores de um parque publico, que foram orientados a caminharem

por pelo menos trés dias na semana com duragdo de no minimo 30 minutos, a fazerem
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exercicios de alongamentos antes e apds a caminhada e receberam folhetos com exercicios
de alongamentos, as trés primeiras sessdes de caminhada foram monitoradas para
orientacdo. Os autores evidenciaram que a intervencao melhorou a flexibilidade, a aptidao
cardiorrespiratdria e a forca muscular de membros inferiores dos usuarios do parque publico.
Esses resultados estdo de acordo com os achados da presente pesquisa, com melhora da
aptidao fisica dos participantes apds realizarem o programa de orientacdo quinzenal a pratica
de exercicios fisicos, porém no estudo de Queiroz et al. (2013) ndo ocorriam as aulas regulares
de orientacdo a pratica de exercicios fisicos que foram realizadas nesta pesquisa.

Deve ser destacado que os beneficios observados nos participantes deste estudo,
podem potencializar a atuacdo dos profissionais de Educacdo Fisica junto as comunidades,
pois permite ao profissional atender um numero de pessoas muito superior aqueles em
programas de exercicios supervisionados, que necessitam da presenca do professor com os
usuarios pelo menos duas vezes por semana.

Esta pesquisa teve como limitacdo a amostra heterogénea, com participantes adultos
de diferentes faixas etarias (21 a 84 anos), mulheres e homens, aparentemente saudaveis e
portadores de doencgas crénicas; mas foram consideradas as singularidades no cuidado de
cada um e as intervengOes foram voltadas para pratica e orientacdo do exercicio fisico de
acordo com as capacidades fisicas dos participantes, o que foi possibilitado pela divisdo em
grupos pequenos. Outra limitagao foi ndo ter controlado o quanto os participantes realizavam
exercicios fora dos encontros; porém os resultados do IPAQ indicaram aumento do nivel de
atividade fisica.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Mista de Saude de um municipio pequeno
do interior do estado de S3ao Paulo, mas todos os participantes eram acompanhados por
profissionais da Atencao Basica, indicando que o programa de orientagdo a pratica de
exercicios fisicos pode ser realizado com usudrios de Unidade Bdsica de Saude (UBS) ou
Unidade de Saude da Familia (USF).

A intervencao prop6s encontros quinzenais, pois, a literatura ja apresenta beneficios
da pratica regular de exercicios fisicos no SUS realizados em duas ou mais vezes na semana.
Os encontros quinzenais, com orientacdao do profissional de Educagao Fisica, a pratica de
exercicios fisicos e educacdo em salde para capacitacao e estimulo, podem ser viaveis e
acessiveis para usudrios de unidades de salde, de modo que esta pesquisa pode contribuir

para futuros programas no ambito da saude publica.
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O programa de orientacdo a pratica de exercicios fisicos teve grande adesdo dos
adultos, capacitou e estimulou a realizagdo de exercicios fisicos pelos participantes.

Foi evidenciado que os encontros quinzenais com orientacoes de exercicios fisicos e
aconselhamentos referentes aos habitos de vida saudaveis, desenvolvidos por profissional de
Educagao Fisica, podem contribuir para o aumento do nivel de atividade fisica e melhora da

aptidao fisica relacionada a saude de adultos usudrios de unidade de saude.
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CAPITULO XXVIII

IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA REGULAR NUMA UNIDADE
DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO POR MEIO DO PROGRAMA ACADEMIA
CARIOCA: NIVEL DE AUTONOMIA FUNCIONAL

Renan Rocha Dias
Marcia Borges de Albergaria
José Augusto Guimardes de Oliveira

Junia Cardoso
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-28

1. INTRODUCAO

Com a publicagdo da Politica Nacional de Promogdo a Saude (PNPS) em 2006 pelo
Ministério da Saude, medidas que visavam prevenir doengas e a implementar estratégias para
o desenvolvimento de praticas sauddveis passaram a ser uma importante agenda de governo
para a melhoria da qualidade de vida da populagao. A partir desse marco histdérico a pratica
regular de atividade fisica é institucionalizada como um dos eixos prioritarios de promogao da
saude, fundamental no combate as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (BRASIL.,
2011, 2014; VIEIRA; REIS; SANTOS, 2010).

Em 2009, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) passou por uma
grande reforma na Atencao Primdria a Saude (APS) e nessa direcdo ampliou as a¢des voltadas
para a promocao da saude. Dentro da nova estrutura da SMS/RJ foi criada a Superintendéncia
de Promocgdo da Saude (SPS) inserida na Subsecretaria de Promoc¢do, Atencdao Primdria e
Vigilancia em Saude (SUBPAV) (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016).

No mesmo ano dessa reformulagdo, com o intuito de implementar politicas publicas
que pudessem facilitar o acesso da populacdo a pratica de atividade fisica e criar espagos que
pudessem favorecer o cultivo de habitos saudaveis para uma vida mais ativa, foi constituida a
Assessoria de Atividade Fisica (ASSAF). Nesse momento, portanto, surge uma area técnica
responsavel pela promocdo da atividade fisica no ambito da SMS/RJ, fundamental para o

enfrentamento dos riscos relacionados as DCNTs (DIAS et al., 2019).
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A ASSAF, ainda em 2009, implantou o Programa Academia Carioca que incluiu a
atividade fisica como um servico a ser ofertado pela APS e inseriu o profissional de Educacao
Fisica nesse contexto de forma integrada as equipes de saude. Agregando, com isso, a pratica
regular de atividade fisica para o dia a dia das unidades de saude (Clinicas de Familia e Centros
Municipais de Saude) (CARDOSO et al., 2017).

Inicialmente o Programa foi implantado em trés unidades de saude sendo elas o CMS
Aloysio Amancio da Silva (Santa Cruz), o CMS Dr. Mario Rodrigues Cid (Campo Grande) e CMS
Harvey Ribeiro de Souza Filho (Recreio dos Bandeirantes) e atualmente esta presente em 202
unidades de saude contando com 121 profissionais de Educacdo Fisica (CARDOSO; OLIVEIRA,
2016).

O Programa tem como publico alvo populagGes mais vulneraveis que convivem com
DCNTs, como por exemplo, hipertensao, diabetes e demais fatores de risco como sobrepeso
e obesidade. Entretanto, devido a reducdo de sua capacidade funcional somado ao fato de
também serem expostos as DCNTs, o Programa tem os idosos como um dos seus mais
importantes participantes (CARDOSO; OLIVEIRA, 2016).

A populacdo idosa vem crescendo gradualmente, e juntamente com isso, tem
aumentado também a responsabilidade social sobre a aquisicdo de estratégias e agbes que
gerem um impacto positivo na qualidade de vida desse publico. Papel importante a ser
exercido pelos Sistemas de Salde, por meio dos profissionais de saide (GUIMARAES et al.,
2008; MORAES; CORREA; COELHO, 2018; TEIXEIRA et al., 2015).

O processo natural de envelhecimento é progressivo e traz consigo alteragdes
fisioldgicas e fisicas que estdo relacionados com a diminuicdo do desempenho das atividades
da vida didria (AVDs), o que impacta diretamente sobre a qualidade de vida dessa populacdo
(CUNHA et al., 2010).

Uma das principais formas de adiar e/ou atenuar o declinio causado por esse processo
e garantir um envelhecimento saudavel, é a pratica regular de exercicio fisico. O exercicio fisico
é considerado um tratamento terapéutico nao farmacoldgico que auxilia no combate e na
prevencdo dos agravos a saude, estando diretamente relacionado de forma positiva a
capacidade funcional, a reducdo do risco de quedas e lesdes, a composicao corporal, ao
controle do estresse, do diabetes, das doencgas coronarianas e, associada, principalmente a

melhora da aptidao fisica (ALENCAR et al., 2010).
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O Programa inserido nas unidades de saude de atencdo primaria tem contribuido de
forma positiva, por meio da pratica de exercicio fisico regular, para o desenvolvimento de
efeitos protetores a salde e uma melhor qualidade de vida da populacdo. A literatura traz
evidéncias sobre o controle da pressdo arterial, glicémico e peso corporal, bem como a
melhora da capacidade funcional, dos aspectos sociais e emocionais (CARDOSO et al., 2017;
CARDOSO; OLIVEIRA, 2012).

Para tanto, é de suma importancia a construcdo de uma cultura avaliativa que
corrobore para um maior conhecimento sobre o estado de saude dessa populac3o. Util, para
a prevencdo de potenciais riscos e o desenvolvimento de tecnologias favordveis ao
diagndstico, acompanhamento e tratamento. Nesse sentido, ressaltamos que a avaliacdo da
autonomia funcional traz subsidios importantes para a gestdo do processo de envelhecimento
como essenciais marcadores de saude (ROMANSINI; MESQUITA; FERREIRA, 2010; SOUSA;
GONCALVES; GAMBA, 2018).

Esse relato de experiéncia tem por objetivo apresentar uma analise sobre o nivel de
autonomia funcional de idosos praticantes de atividade fisica regular numa unidade de saude

do Municipio do Rio de Janeiro por meio do Programa Academia Carioca.

Foram selecionados de forma intencional e ndo probabilistica para participar desse
estudo 22 idosos com mais de 60 anos, cadastrados na unidade de salde e que participavam
regulamente das atividades do Programa Academia Carioca sendo 5 do sexo masculino e 17
do sexo feminino.

Para avaliar a autonomia funcional, foi utilizado o protocolo de testes do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAN) proposto por Dantas e Vale
(2004) composto pelos seguintes testes: caminhada de 10 metros; levantar-se da posicdo
sentada; levanta-se da posicdo de decubito ventral; levanta-se da cadeira e locomover-se pela
casa; vestir e tirar a camiseta. Todos os testes tiveram o tempo aferido em segundos

integrando de forma ponderada um escore chamado Indice GDLAN.
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Os testes aplicados para os grupos (masculino e feminino) sdo semelhantes ds AVDs e
foram também realizados por outros estudos que tiveram por objetivo avaliar o nivel de
autonomia funcional (RABELO; OLIVEIRA, 2003; ALEXANDER; ULBRICH; RAHEJA, 1997;
ANDREOTTI; OKUMA, 1999; ARAGAO, 2002; CROMWELL; NEWTON, 2004; GERALDES, 2000;
SCHOT et al., 2003; SIPILA et al., 1996; VALE et al., 2003).

Esses testes vém sendo aplicados tanto na avaliacdo de idosos assintomaticos (PAULA
et al., 2008; PEREIRA et al., 2007) como de idosos que possuem doencas cronicas (BOACHAT;
VALE; DANTAS et al., 2007) pois avaliam a agilidade, forca, equilibrio e flexibilidade do idoso o
gue faz desses testes um valido instrumento de avaliacdo da autonomia no desempenho das
AVDs.

O grupo masculino apresentou a classificagio MUITO BOM para os testes de caminhar
10 metros e levanta-se da posicdo sentada. BOM para o teste de levanta-se da cadeira e
locomover-se pela casa e FRACO para os testes de levanta-se da posicdo de decubito ventral
e vestir e tirar a camiseta. Apesar de ter apresentado uma classificacdo FRACO em dois testes,
ainda sim, no resultado geral final (indice GDLAN) teve uma classificagdo BOM.

O grupo feminino apresentou melhor resultado para todos os testes quando
comparado ao grupo masculino. Somente no teste de levanta-se da posicdo de decubito
ventral apresentou uma classificagdo REGULAR e no teste de vestir e tirar a camiseta foi
classificado como FRACO. Mesmo com isso, o resultado geral final (indice GDLAN) teve uma
classificacgdo MUITO BOM.

Cabe ressaltar que o grupo feminino é um grupo um pouco mais jovem (média de idade
de 70,3 anos) e com um tempo maior em atividade no Programa (3,1 anos) o que pode ser a
explicacao para os melhores resultados apresentados quando comparado ao grupo masculino
(média de idade de 78,3 anos; média de tempo em atividade no Programa de 2,4 anos).

Esses resultados corroboram com os resultados encontrados por Guimaraes et al.
(2008) que verificaram os efeitos de um programa de atividade fisica sobre o nivel de
autonomia de idosos participantes do Programa de Saude da Familia no municipio de Santa
Cruz de Minas, Minas Gerais e constataram que ap6s a realizacdao do programa de atividade
fisica, obtiveram melhora no nivel de autonomia funcional repercutindo numa menor

dificuldade para a realizagdo das atividades da vida diaria.
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Os resultados relatados vao ao encontro também dos achados por Cunha et al. (2010)
gue verificaram os efeitos de um programa de caminhada sobre os niveis de autonomia
funcional de idosas participantes do Programa de Saude da Familia de Juazeiro do Norte,
regido sul do Estado do Ceard e concluiram que apds terem se submetido a atividade de
caminhada regular e controlada, obtiveram uma melhora significativa do nivel de autonomia
funcional.

A capacidade funcional para desempenho das atividades da vida didria é um fator
importante para avaliacdo da dependéncia e do risco de mortalidade do idoso. De acordo com
Ramos et al. (2001) idosos com maiores dependéncias tém risco de mortalidade até trés vezes
maior quando comparado com sujeitos independentes sendo a dependéncia nas AVDs um
fator mutavel.

Tornam-se, pois, ainda mais relevante os resultados relatados uma vez que os
participantes apresentaram um resultado satisfatdrio corroborando com os achados de que a
dependéncia pode ser um fator modificado por meio da pratica regular de atividade fisica.

Os resultados apresentados corroboram também com dados de pesquisas realizadas
na Alemanha e Singapura por LEHR (1999) que afirma que a atividade fisica € um requisito

muito importante para um envelhecimento de sucesso.

No geral os participantes apresentaram um bom nivel de autonomia funcional o que
pode sugerir que o Programa Academia Carioca através das atividades desenvolvidas nas
unidades de saude vem contribuindo de forma positiva para a manutencdo dos niveis de
autonomia funcional dos participantes tornando-se com isso uma potente ferramenta para a
construcdao de uma sociedade mais ativa com perspectiva para um envelhecimento saudavel.
O Programa com isso, vem cumprindo seu papel de promogdo do exercicio fisico no ambito
das unidades de atengdao primaria do municipio do Rio de Janeiro auxiliando com isso na
melhoria da qualidade de vida da popula¢do atendida, uma vez que um bom nivel de
autonomia funcional ird proporcionar maior éxito e independéncia na realizacdo de atividades

da vida diaria.
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CAPITULO XXIX

ACADEMIA DA SAUDE E SUA CONTRIBUICAO NO PROCESSO DE SAUDE

Marcia Veronica Ferreira

DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-29

O Programa Academia da Saude é uma estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) de
promocao da saude e producdo do cuidado nos municipios brasileiros lancado em 2011. Tem
como objetivo promover praticas corporais e atividade fisica, promocdo da alimentacdo
saudavel e educacdo em saude. Para isso sdo implantados polos da Academia da Saude em
espacos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. O
Programa faz parte da estrutura organizacional das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como
componente da Atencdo Basica funcionando também como porta de entrada para o SUS.

No inicio da minha gestdo nas Academias da Saude, fui conhecer os servigos que eram
oferecidos em cada polo, seus profissionais e sua localiza¢do. Entdo fiz um levantamento de
dados e junto ao Departamento de Atengao Basica (DAB) desenvolvemos uma estratégia para
conhecer o perfil da populagdo local e com planejamento, oferecemos praticas que
despertassem interesse na comunidade local. Com esse novo ajuste as Unidades de Saude
comegaram a encaminhar pacientes com comorbidade e individuos sem comorbidade
também eram acolhidos.

A partir desta contextualiza¢cdo, o objetivo deste capitulo é demonstrar a experiencia
da gestora das Academias da Saude no periodo de 2017-2020, e contribuir com novas ideias,
acoes e parcerias que possam vir a serem feitas em prol da promogado da Saude e da qualidade

de vida da populagdo deste Municipio.

O Programa Academia da Salde adota uma concepc¢ao ampliada de salde e estabelece

como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, econémico, politico e cultural

306
COGITO ERGO “SUS”


https://doi.org/10.51859/amplla.ces399.1121-0

sobre a saude. Por isso, os polos oferecem também espacos voltados ao desenvolvimento de

acoes culturais inseridas e adaptadas aos territérios locais adotando como valores

norteadores de suas atividades o desenvolvimento de

empoderamento, participacdo social.

autonomia,

equidade,

Nesse sentido, o artigo 7° da Portaria de Consolidacdo n? 5, de 28 de setembro de 2017,

estabelece oito eixos em torno dos quais as atividades do polo devem ser desenvolvidas:

praticas corporais e atividades fisicas, promocdo da alimentacdo saudavel, mobilizacdo da

comunidade, educacdo em saude, praticas artisticas e culturais, producdo do cuidado e de

modos de vida sauddvel, praticas integrativas e complementares, e planejamento e gestao.

Além disso, um aspecto importante que contribui para a consecucdo dos objetivos propostos

€ que ndo se trata de um servico isolado. O Programa faz parte da estrutura organizacional

das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como componente da Atencdo Basica e, por isso,

funciona também como porta de entrada para o SUS.

A Rede de Saude para atendimento SUS no Municipio de Petrépolis, conta com as

ofertas de servigos apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Unidades da rede de saude em atendimento SUS. Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019.

QUANTIDADE DE

SERVICOS OFERTADOS POLOS
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) 08
ACADEMIA DA SAUDE 04
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES 02
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL 02
CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL (CAPS) 02
CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL INFANTIL (CAPSI) 01
CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS lII o1

(CAPS AD IIl)

RESIDENCIA TERAPEUTICA 03
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) 02
CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST) 01
CENTRO DE SAUDE 02
CONSULTORIO DE RUA 01
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) SEM SAUDE BUCAL 14
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL 31
HOSPITAIS PROPRIOS 02
PRONTO SOCORRO LEONIDAS SAMPAIO (PSLS) 01
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) 03
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A EMAD 01
SERVIGO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA (SAMU) 01
NASF-AB 02

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA) 02
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA) 03

Dentre essas assisténcias existem 4 polos da Academia da Saude para auxiliar na

promoc¢do da saide no municipio de Petrépolis/RJ (figura 1).

‘QIale do Carangc Castelo S3o Manoel
==k

Figura 1: Exibicdo da porta de entrada das Academias da Saude localizadas no municipio de Petrépolis/RJ. A:
Academia da Saude do Vale do Carangola. B: Academia da Saude do Castelo Sdo Manuel. C: Academia da Saude
do Cremerie. D: Academia da Saude de Itaipava. Fotos: arquivo pessoal.

3. GESTAO DAS ACADEMIAS DA SAUDE

Meu nome é Marcia Verdnica Brandao Silva Costa Ferreira, sou Bacharel em Educac¢ao
Fisica (figura 2). Em margo de 2017, fui convidada para coordenar as Academias da Saude do

Municipio de Petrépolis/RJ, ja implantadas e funcionando desde 2016.

Figura 2: Marcia Verdnica Ferreira — Coordenadora das Academias da Saude durante o periodo de 2017-2020.
Foto: arquivo pessoal.
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Quando iniciei meu trabalho nas Academias da Saude, fui conhecer os servicos que
eram oferecidos em cada polo, seus profissionais e localizacdo de cada Academia. O primeiro
polo, a Academia da Saude do Vale do Carangola, fica localizada no bairro Vale do Carangola
junto ao posto de saude local. Neste polo a comunidade tinha acesso a um fisioterapeuta que
realizava aulas em grupos de biopilates. O segundo polo, a Academia da Saude do Castelo Sao
Manoel, fica localizada no bairro Castelo Sdo Manoel, préxima ao posto de saude local. L4
havia dois profissionais de educagado fisica se revezando em dias alternados realizando aulas
de ginastica em grupos e de alongamentos. O terceiro polo, a Academia da Saude do Cremerie,
fica localizada dentro do Parque Municipal do Cremerie, um ponto turistico da cidade. Neste
polo havia um profissional de educacdo Fisica e uma fisioterapeuta. Juntos realizavam aulas
de ginastica em grupos, de biopilates e alongamentos. O quarto polo, a Academia da Saude
de Itaipava, fica localizada dentro do Parque Municipal de Itaipava, outro ponto turistico da
cidade. L4 havia um funcionario no setor administrativo e uma fisioterapeuta que realizava
aulas em grupos de alongamentos e de biopilates.

Com base nos principios do Programa Academia da Saude e avaliando a atuacdo de
cada profissional nos polos, a estrutura, os atendimentos realizados, a oferta dos servicos, as
demandas e as dificuldades encontradas realizei levantamento de dados e junto ao
Departamento de Atengdo Bdsica (DAB) desenvolvemos juntos uma estratégia para conhecer
o perfil da populagdo local onde cada Academia estava inserida, suas necessidades,
capacitamos os profissionais através da educagdo permanente e com planejamento
oferecemos praticas que despertassem interesse na comunidade local. Estas a¢Ges tinham
como objetivo ofertar a mudancgas no individuo para um estilo de vida sauddvel através de
atendimentos multidisciplinares, aumentando o nimero de novas op¢ées nos atendimentos
das praticas nao medicamentosas, acolhendo, cuidando e educando o corpo na promocgao e
manutencdo da salde minimizando os agravos a Salde.

A partir destes ajustes, as Unidades de saude, passaram a divulgar e encaminhar seus
pacientes para as Academias da Saude, através de uma ficha de referéncia. Os profissionais da
Academia da Saude acompanhavam os pacientes com alguma comorbidade e a cada quatro
meses nossos profissionais retornavam a contra referéncia para as Unidades de Saulde,
relatando a condicdo de saude deste usuario. Os individuos que nos procuravam sem

nenhuma comorbidade, preenchiam uma ficha de anamnese, eram avaliados pelo profissional
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devido, eram exigidos o atestado médico e a carteirinha do SUS. Com o cadastro feito, os
usuarios escolhiam as atividades do seu interesse e passavam a fazer parte do grupo.

Com isso, a partir do segundo semestre do ano de 2017, com a visdo ampliada de
Saude, comecei a reorganizar cada polo da Academia da Saude adequando os profissionais, as
ofertas de servicos, o acolhimento, pois considerando que nossos servicos sdao demanda livre
gualquer individuo morando préoximo ou ndo destes polos poderiam ter acesso as atividades.
Cada Academia da Saude entdo passou a funcionar com um profissional de Educacdo Fisica
com carga horaria de 20h, um Fisioterapeuta com carga horaria de 20h, um apoio
administrativo com carga hordria de 40h, e um funcionario para limpeza uma vez por semana,
que se revezava e atendia as quatro Academias.

Durante a minha gestdo, as atividades ofertadas foram ampliadas nos 4 polos das
Academias, passando a oferecer além das aulas de ginastica, alongamentos e Biopilates, foram
acrescentadas aulas de Jump, hidroginastica, natacdo, atendimentos a grupos de hiperdia,

idosos, e atendimento de fisioterapia manipulativa individual (figura 3).

Figura 3: Servicos ofertados nos polos das Academias da Sadde do municipio de Petrépolis/RJ. A: Atendimento
de fisioterapia manipulativa individual. B: Aula de hidroginastica. C: Aula de alongamento. Fotos: arquivo
pessoal.

Para as criancas e adolescentes eram realizados colbnias de férias no periodo de
recesso escolar e oficinas de: judd, capoeira, zumba, danga de saldo, ritmos, artesanato e
teatro. Essas oficinas eram realizadas por artistas residentes da prépria comunidade que se
tornaram nossos parceiros de forma voluntdria, atuando nas Academias da Saude dividindo
seus conhecimentos, visto que um dos objetivos do programa é valorizar e oportunizar a
participacdo dos artistas locais das comunidades para divulgarem sua arte e trabalho.

Com relacdo a intersetorialidade, durante a minha gestdo também realizavamos

trabalho conjunto com o PSE (Programa Saude na Escola); CAPS (Centro de atendimento
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Psicossocial); Consultdrio de Rua; Acdes sociais realizadas pela Secretaria de Assisténcia Social
e Secretaria de Esporte e Lazer da Prefeitura Municipal de Petrépolis.

Baseado no cumprimento das atribui¢des de coordenacdo do Sistema Unico de Saude
e do estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencdo a saude, o
Ministério da Saude apresentou em 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Sua implementacdo envolve justificativas de
natureza politica, técnica, econ6mica, social e cultural. Ao atuar nos campos da prevencao de
agravos e da promoc¢do, manutencdo e recuperacao da saude baseada em modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento
dos principios fundamentais do SUS.

Considerando o individuo na sua dimensdo global — sem perder de vista a sua
singularidade, quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de salide — a PNPIC
corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio este que requer também a
interacdo das acdes e servicos existentes no SUS.

A partir desses conceitos e em busca pela ampliacdo da oferta de agGes nas Academias
da saude em prol da promoc¢do da Saude, em setembro de 2018, foi firmado um convénio
entre a Secretaria Municipal de Saude de Petrdpolis e a Associacdo denominada APPICS
(Associacdo Petropolitana de Profissionais de Praticas Integrativas e Complementares). Esse
convenio teve como objetivo a implantac¢do, nas Academias da Saude, de servigos relacionadas
as Praticas Integrativas Complementares — PICS. Essas agGes possibilitam a populagdo acesso
a servicos antes restritos a pratica de cunho privado, como: Yoga, Shantala, Acupuntura,
Shiatsu, Fitoterapia e Florais (figura 4). Com isso os terapeutas atuavam semanalmente, cada
dia num polo da Academia da Saude, no hordrio das 8h as 17h. Esse dia era disponibilizado
somente para as PICS e os funciondrios atuavam no suporte administrativo, de informacgao e

inscricao.
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Figura 4: Servigos ofertados dentro das Praticas Integréffvas Complementares nos polos das Academias
da Saude do municipio de Petrdpolis/RJ. A: Atendimento de Shiatsu. B: Acupuntura. C: Aula de yoga. Fotos:
arquivo pessoal.

A implantacdo destes novos servicos foi um ganho para as Comunidades e um sucesso
para as Academias na ampliacdo dos atendimentos na promoc¢do e manutencdo da saude, na
prevencdo de agravos maiores que pactuou com as diretrizes do Programa Academia da Saude
e SUS no cuidado integral ao individuo. Essa integracdo trouxe inUmeros beneficios para a
populacdo como acessibilidade a praticas de cunho privado, sem custo aos usuarios, de facil
acesso pois eram realizadas dentro das comunidades, o tratamento integrado entre a
medicina convencional e os conhecimentos tradicionais, é prazeroso, é acolhedor e de forma
ndo medicamentosa. Com isso ainda em 2018 houve um aumento significativo nos

atendimentos das Academias, por conta da insercao dos atendimentos das PICS e do servico

de fisioterapia individualizada (Tabela 2).

Tabela 2: Atividades de maior relevancia realizadas nas Academias da Saude durante o periodo de 2017-2020.

ATIVIDADES COLETIVAS 2017 2018 | 2019 2020 TOTAL
EDUCACAO EM SAUDE 155 15 52 7 229
ATENDIMENTO EM GRUPO 1622 1499 1677 358 5156
MOBILIZACAO SOCIAL 0 65 68 0 133
PICS - ATENDIMENTOS 0 986 4532 1190 6708
ATIVIDADES INDIVIDUAIS
CONSULTAS AGENDADAS DE FISIOTERAPIA 30 935 1704 370 3039
TOTAL 1807 3500 | 8033 1925 15265

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados do E-SUS. Dados Sujeitos a revisdo

A acgdes feitas durante a minha gestao nos polos da Academias da Saude geraram um
aumento gradativo anual do nimero de usudrios devido a diversidade das praticas ofertadas
e a acessibilidade as mesmas que pactuaram com as necessidades daquela populacgdo (figura
5). Seria interessante que mais a¢Ges complementares aos atendimentos da rede SUS
pudessem ser implantadas nas Academias, como por exemplo: Hortas comunitarias, rodas de

conversas, atividades para a saude do homem, dentre outras, que englobam a orientacdo para
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uma alimentacdo saudavel, a saide mental e a insercdo/ conscientizacdo da importancia do
homem no atendimento regular na atencdo primdria. Frequentar as Academias da Saude se
tornou para as comunidades, um ponto de encontro de lazer, de ludicidade, relaxamento fisico

e mental, de unido dos moradores e da valorizacdo e reconhecimento do SUS.

Atividades realizadas na Academia da Saude
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B Educacdo em salde Atendimento em grupo
B Mobhilizagdo social M PICS - atendimentos

B Consultas agendadas de fisioterapia

Figura 5: Quantidade geral de servigos oferecidos entre os anos de 2017 a 2020 pelas Academias da
Saude do municipio de Petropolis/RJ.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar na coordenacgao das Academias da Saude sendo valorizada como Profissional
de Educacdo Fisica na area da Saude, conhecer a Rede SUS com suas politicas e possibilidades,
me tornou uma entusiasta do SUS e motivada para agir e realizar agdes compartilhadas com a
populagdo. Foi um grande aprendizado, mudou minha percep¢do passando a olhar o individuo
sempre nas suas “possibilidades” e nunca somente nas suas “limitacdes”. Mudou meu
conceito de “Saude” ndo sendo mais como “doenga” e sim envolvendo também os
determinantes sociais que cercam aquele individuo. Conviver nas Comunidades, ouvir,
observar, participar e ofertar servicos me fez conhecer o significado da palavra “Empatia”,
doacdo, acolhimento me tornando uma pessoa melhor, mais humana e mais bem preparada
profissionalmente. A partir de marco de 2020, fui transferida para o setor da Vigilancia em

Saude, assumindo o cargo de Técnica de Vigilancia das DANT, onde atuo até a presente data.
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Portaria de Consolidag&o n° 5 e n° 6 de 28 de setembro de 2017 - Programa Academia da Saude.

Portaria GM N2971 de 03/05/2006 — PNPIC- Aprovacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS.

Prestacdo de contas quadrimestral ano 2017 setembro/outubro/novembro/dezembro.
Prefeitura Municipal de Petrépolis/Secretaria Municipal de Saude.

Prestacdo de contas quadrimestral ano 2018 setembro/outubro/novembro/dezembro.
Prefeitura Municipal de Petrépolis/Secretaria Municipal de Saude.

Prestacdo de contas quadrimestral ano 2019 setembro/outubro/novembro/dezembro.
Prefeitura Municipal de Petrépolis/Secretaria Municipal de Saude.

Prestacdo de contas quadrimestral ano 2020 setembro/outubro/novembro/dezembro.
Prefeitura Municipal de Petrépolis/Secretaria Municipal de Saude.

Minha familia.

Prof. Fabio José Antbnio da Silva — Profissional de Educagao Fisica do SUS.

Ao Amigo Silmar Fortes.

Giselle da Silva C. Nunes- Departamento Atencdo Basica DAB (2019/2020).SMS
Petropolis/RJ

Fatima Cristina P. Coelho- Superintendente de Atencdo a Saude. SMS/Petrépolis/RJ

Alessandra C. Pains Manhdes — Coordenadora Vig. Epidemioldgica. SMS/Petrépolis/RJ

Elisabeth  Cavalcanti A.  Wildberger- Diretora dept? Vigilancia em
Saude.SMS/Petrépolis/R)
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CAPITULO XXX

VIDATIVA BARUERI: UM PROGRAMA DE ORIENTACAO A EXERCICIOS
FiSICOS SISTEMATIZADOS E MONITORAMENTO DA EQUIPE DE SAUDE NA
ATENGAO PRIMARIA DE PACIENTES COM COMORBIDADES NO MUNICIPIO

DE BARUERI (SP)

Flavio Henrique Corréa
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-30

1. INTRODUCAO

Temos a premissa que a saude é um direito social inalienavel consagrado o art. 62 da
Lei Madre de nosso pais, onde em seus ditames afirma que o Estado tem o dever de prover as
condigdes indispensdaveis ao seu pleno exercicio, garantindo-a através de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducgado de riscos de doengas e de outros agravos, assegurando acesso
universal e igualitario as a¢Oes e servicos de promocdo, protecdo e recuperac¢do, sendo as
atividades fisicas, elemento determinante e consolidante como servigo essencial.

A pratica periddica de atividades fisicas e exercicios ao ar livre, respeitadas as
recomendacgdes sanitarias, de higiene e convivio social pelas autoridades, sdo estimuladas
tanto pela organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como pelo Ministério de Saude, basicamente
porque o bom condicionamento fisico esta diretamente associado a melhor ativacdo do
sistema imunoldgico em seres humanos.

A atividade fisica para pacientes com comorbidades, significa a oportunidade de testar
suas possibilidades, prevenir contra o avango das doengas e promover a integracao total do
individuo (consigo mesmo e com a sociedade). Os objetivos a serem desenvolvidos dentro da
educacao fisica com esta populacdo devem considerar sempre as limitacGes e potencialidades
individuais do aluno, bem como as atividades propostas, portanto a exceléncia deste
Programa é educar através da consciéncia da pratica regular de atividades fisicas associadas a
uma boa alimentac¢do, uma vez que a mesma é uma importante ferramenta para a melhoria

da qualidade de vida e o progresso da vida social.
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Por fim, pode-se afirmar de forma categdrica, seja no dmbito social ou de saude que a
atividade do Profissional de Educacdo Fisica € um meio de primordial importancia, desta forma

é uma ferramenta essencial para o bem-estar de uma populacdo de forma em geral.

e Proporcionar gratuitamente a grupos especiais (hipertensos/cardiopatas, diabéticos,
obesos, doencgas osteomusculares, saide mental e usuarios de alcool e outras drogas)
um sério e cientifico processo de exercicios fisicos;

e Garantir a oportunidade de vivenciar experiéncias motoras novas e motivantes que
contribuirdo no desenvolvimento integral;

e Inclusdo social eficaz que facilite o convivio na sociedade;

e Proporcionar informacgdes que contribuam na formacao de cidaddos conscientes;

e Conscientizar sobre habitos saudaveis de higiene, limpeza e saude;

e Conscientizar sobre a importancia da pratica esportiva na promocao de qualidade de
vida;

e Monitoramento e acompanhamento dos parametros de sinais vitais (FC, Glicemia e
PA);

e Contribuir na formagao nutricional proporcionando uma vida saudavel.

O Programa VidAtiva Barueri foi constituido da necessidade do atendimento da
demanda de pacientes frequentadores das UBS do Municipio de Barueri com maior incidéncia
de DCNTs, que realizavam seus tratamentos, apenas de forma medicamentosa. Partindo deste
cenario e sabendo que a atividade fisica realizada de forma regular e com o devido
acompanhamento de um profissional de Educacdo Fisica é uma ferramenta primordial no
controle e prevencao de diversas doencas, consideradas evitaveis, por uma simples mudanca
no habito de vida da populacdo em geral, por meio da conscientizacdo e da pratica sistematica
de exercicios fisicos associados a uma boa dieta alimentar, desenvolveu-se o Programa
VidAtiva Barueri numa parceria entre as Secretarias de Esportes, Secretaria de Saude e
Secretaria de Assisténcia Social, afim de oferecer um servico de exceléncia na prevencdo e

tratamento nao-medicamentoso, por meio de praticas corporais ministradas e monitoradas
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por Profissionais de diversas areas (Educacdo Fisica, Nutricdo, Enfermagem, Médica e
Psicoldégica) num atendimento multifacetado, garantindo a integralidade do servico prestado
a esta populacao.

As praticas corporais sdo realizadas, minimamente, duas vezes por semana com
duracdo de aproximadamente 60 minutos em diversos ambientes/locais (Ginasios, Areas de
Lazer, Academias ao Ar Livre, Unidades Basicas de Saude, Centros de Referéncia em
Assisténcia Social e Centros de Atendimentos Psicossocial), ministradas por Profissionais de
Educacdo Fisica devidamente graduados e registrados no Conselho de Classe e
acompanhamento de Enfermeiros e/ou Técnicos de Enfermagem, Psicdlogos e Assistentes
Sociais.

As turmas sdo divididas em grupos especiais, de acordo com seus quadros de saude
(hipertensos/cardiopatas, diabéticos, obesos, doencas osteomusculares, saide mental e
usuarios de alcool e outras drogas) sendo este ultimo com atendimentos exclusivos nos CAPS
do Municipio.

Conforme o fluxograma dos atendimentos idealizados pelas equipes de saude,
esportes e assisténcia social, definiu-se que os acolhimentos dos pacientes em foco, seriam
realizados pelas equipes de saude nas UBS e os demais atendidos nos CRAS e CAPS
encaminhados as Unidades de Referéncia, para que sejam direcionados ao Programa VidAtiva
Barueri, apés avaliagdo médica e liberagao para pratica de Atividades Fisicas.

Os pacientes diabéticos e hipertensos/cardiopatas sdo submetidos ao monitoramento
dos sinais vitais antes, durante (em casos especificos) e depois da atividade, para
acompanhamento das varidveis pressoricas e indices glicEmicos por profissionais da saude,
desta forma qualificando ou n3do, o paciente a aptidao para participa¢ao das aulas.

Todos os alunos/pacientes do Programa VidAtiva Barueri sdo avaliados em quatro
momentos durante o ano (a cada 3 meses), sendo a primeira avaliacao fisica e funcional
realizada no inicio do ano, com o intuito de analisar e avaliar os niveis dos componentes da
aptiddo fisica relacionados a saude (forga, resisténcia aerdbia, flexibilidade, composicao
corporal, agilidade e equilibrio) inicial de cada participante. E as demais para acompanhar o
desenvolvimento e melhoria destas variaveis.

Durante as aulas sdo ofertados uma demanda de atividades que trabalhem os
deferentes metabolismos energéticos, com a prescricao de exercicios resistidos com énfase

nos grandes grupamentos musculares, exercicios aerdbios (como caminhada e danga),
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exercicios multifuncionais e de flexibilidade, utilizando-se de materiais alternativos como
bastdes, cones, halteres confeccionados com garrafas pets de 600ml e areia ou pedrisco,

cadeiras plasticas, colchonetes, bolas diversas e arcos ginasticos.

O mundo esta em constante transformacao e as mudancgas acontecem a todo instante.
Diante dessas mudancas, o ser humano estd sempre se adaptando e criando recursos para
facilitar o seu dia a dia: novas tecnologias, novos alimentos, novos tipos de lazer. Analisando
de maneira minuciosa, percebe-se que essas adaptacdes e facilidades do mundo atual nem
sempre trazem beneficios para a populacdo. Muitos desses “novos” alimentos, os
industrializados, ndo sdo de boa qualidade nutricional, ou seja, deixam de fornecer os
nutrientes necessarios para uma vida saudavel.

Identificando esse quadro mundial, e através do questionamento de como as
atividades fisicas podem ser benéficas, o Programa VidAtiva Barueri almejava conhecer e
entender as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como evita-las, quais suas causas e
como combaté-las. Buscando também, detectar a influéncia da pratica da atividade fisica no
contexto de prevenc¢ao dessas enfermidades.

Diante desta premissa, pudemos observar uma aderéncia coletiva dos
pacientes/alunos encaminhados ao Programa VidAtiva Barueri, com baixo indice de
desisténcia e grande numero de participagdo, provando-nos uma assiduidade e
comprometimento dos alunos/pacientes com a melhora da sua qualidade de vida, bem como,
a mudancga de comportamentos e habitos de vida, comprovando a eficdcia e amplitude dos

saberes na promocao de saude, idealizados no Programa.

A Secretaria de Esportes de Barueri (SP) através do Programa VidAtiva Barueri, em
parceria com a Secretaria de Saude e Assisténcia Social atuam dentro de uma filosofia
formadora, baseada na teoria do EDUCAR ATRAVES DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA
REGULAR, na qual cada aluno/paciente desenvolve atividades alusivas a saude, aspectos

sociais e familiares, respeito mutuo, entre outros, que contribuem no desenvolvimento
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integral e auxiliam na prevencdo e no resgate daqueles enquadrados nas mais diversas
situacdes de risco advindas dos problemas de saude.

Além disso, a ATIVIDADE FiSICA tem influéncia direta na formacdo do praticante, no
contexto da sua comunidade e ramificacdes e por isso é considerado uma grandiosa estratégia

para a formacdo do carater e personalidade dos aprendizes.

"Se Deus deu aos homens a capacidade de elaborar uma atividade fisica, é porque ele sabe, que a mesma
pode transformar a vida das pessoas."
Carlos Andson

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Statement on exercise. Circulation, 86(1), 2726-2730. 1992

AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH. Getting Active, Staying Active. Washington:
American Institute of Cancer Research. 1999.
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CAPITULO XXXI

RECREANDO ID0SO AUTONOMO (R.I.A): QUALIDADE DE VIDA CORPO E
MOVIMENTO

Alyson Grey do Nascimento
Scheyla Soares de Almeida
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-31

”

“Nascer é uma possibilidade, viver é um risco, envelhecer é um privilégio.

Mario Quintana

Para falar sobre todo trabalho que vem sendo desenvolvido é necessario explanar a
priori as motivacGes para conhecer o universo do envelhecimento nosso de cada dia. O meu
inicio de carreia profissional foi dedicado a alfabetizacdo e a primeira infancia como Pedagogo
na cidade onde nasci e resido atualmente, Guanhdes-MG, no ano de 2013 para 2014 fui
desafiado com a perda da base, perdi Pai e Mde num periodo de 8 meses, baseado no luto e
na dor e ressignificando no objetivo do amor, e através da indicacdo de uma grande amiga,
Assistente Social- Andreia Geralda , embarquei na viagem pelo universo da senescéncia, com
suas belezas, desafios, complexidades, e acima tudo com todo amor e histéria que o
envelhecer traz consigo.

Minha mae Sra. Efigénia Aguiar do Nascimento, em vida sempre questionava o porqué
guando se tratava dos idosos num geral as atividades que eram desenvolvidas eram apenas
“bingo e forrd”; considerando minhas areas de conhecimento: Pedagogia, Ed. Fisica e
Recreacgdo, assim que ingressei na especializacdo em Gerontologia redirecionei o meu foco, e
adaptei os meus conhecimentos para serem aplicados aos idosos.

Com a experiéncia de recreacao infantil, aniversario, festas, casamentos e eventos
empresariais, fiz adequagdes das atividades para ofertar ao idosos, considerando a crescente
demanda para entretenimento desse publico a partir de 2018, e foram surgindo e sendo
desenvolvidas varias atividades como: Corrente Girassol- Tim Tim- Vamos Molhar a Palavra;
Projeto Idoso Faz Arte; Neurofitginasticacerebral; R.l. A- Recreando Idoso Auténomo- Cultura

na Praga; Projeto Estagdes, Letramento Virtual; SerEstando; ChafE- Maratona Idoso Ativo;
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Papo de Quinta- Tesouro Nosso; EducEsséncia, dentre outros projetos, e em 2019 inspirado
no sonho de minha mae surgiu o projeto Baileldades Top10 70+ Sonho de Rainha, para idosas
com idade superior a 70 anos, mulheres comuns e especiais com desejos e sonhos
adormecidos, nesse projeto houve um envolvimento em movimentos e acdes de politicas
publicas ao alcance todos, o grupo trouxe consigo a premissa de um envelhecimento ativo,
autonomo, saudavel e empoderado, exercitando a grAtitude em ser feliz com a idade que tem.

Esse foi o divisor de dguas em minha vida, para maior dedicacdo a esse publico carente
e “querente” de acles para o seu protagonismo, valorizando e motivando de que nunca é
tarde para sonhar, e que sempre podemos recomecar, e que as limitacdes fisicas podem
adaptar os nossos sonhos mas nao elimina-los, e para isso é extremamente importante manter
uma regularidade de atividades fisicas, sendo essas importantes para maior independéncia
nas atividade de vida diaria- AVD, melhora na autoestima, flexibilidade, forca muscular entre
outros e também a importancia de exercitar o cérebro, mantendo uma boa saude mental, o
gue colabora para melhoria da interacdo social da convivéncia familiar, diminuindo risco de
depressdo retardando sintomas de doencas degenerativas, melhora cognicdo, facilidade de
elaborar e expressar sentimentos mesmo que dificeis, dentre varios outros aspectos essenciais

a uma boa qualidade de vida na “ Terceira Idade” e em qualquer etapa da vida.

“Velhice ndo deveria ser entendida como doencga, pois ndo

é algo contrdrio a natureza.” (Aristoteles)

Em Agosto de 2020 fui convidado pela Associacdo Beneficente Agape- ABA e o Instituo
Cenibra, por meio do Projeto Conselho Eficaz de Coronel Fabriciano que tem por objetivo
potencializar os Conselhos Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa para desenvolver o projeto
“Oficina de Boas Praticas” em 21 municipios mineiros que sdo atendidos pelo Conselho Eficaz
(Coroaci, Divinolandia de Minas, Virgindpolis, Materlandia, Rio Vermelho, Coluna, Paulistas,
Cérrego Novo, Pingo D'Agua, Ipaba, Santana do Paraiso, Coronel Fabriciano, Naque, Anténio
Dias, Bela Vista de Minas, Catas Altas, Santa Maria de Itabira, Ferros, Sabindpolis, Guanhaes,
Dom Joaquim. O objetivo foi promover oficinas de Boas Praticas com énfase na promocgao
humana e na inclusado social integrada e atividades de estimulos de ginastica cerebral para os

operadores do Sistema de Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa, onde com as atividades os
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profissionais deveriam aprender e aplicar com os idosos dos respectivos municipios as
técnicas aprendidas nas oficinas, sendo essas na modalidade presencial com participacao
maxima de 10 técnicos por municipio e atendendo a todas as recomendacdes das autoridades
sanitarias devido ao COVID- 19.

Pautado pelo conhecimento cientifico, pela pratica, pelo amor e a necessidade de fazer
algo a partir do simples, tendo o corpo como principal instrumento, foram realizadas
atividades de estimulo, cognitivo, motora e social ampliando as possibilidades do
fortalecimento de vinculos e encorajando os profissionais que cuidam ao autocuidado para
melhoria da oferta dos servicos, cuidado e direcionamento de quem precisa.

As pessoas idosas por vezes se veem sem perspectivas, o que torna o profissional que
Ihe da de frente com essa realidade mais suscetivel a doencas como ansiedade e depressao e
considerando que esse publico precisa ser direcionado, motivado, encorajado, empoderado,
percebe-se que por vezes falta um acolhimento aos profissionais que cuidam, é importante
compreender que o profissional pode estar se sentindo sobrecarregado, com esgotamento
fisico e psicoldgico, causando muitas vezes irritagdo, frustracdo, tristeza e com aspectos da
mesma falta de perspectiva apresentada pelo idoso, com isso as oficinas foram momentos de
reflexdo, sensibilizagdo ao envelhecimento nosso de cada dia, grATIDUTES, e o
compartilhamento de alegrias, sabores, dores, queixas e choros de profissionais que sdo
cobrados e pressionados a fazer algo que também precisam ter para ofertar.

O principal instrumento foi o corpo, os recursos basicos foram musica, seja por caixa
de som, ou ainda cantada, principalmente aquelas que remetem ao saudosismo,
oportunizando um momento de movimento, atividades fisicas de baixo impacto, porém com
alta complexidade cognitiva como a danga Sénior, atividade ludica, motivante, preventiva da
inatividade, e uma opg¢ao sécio-fisico-mental e emocional, de curta duragdao que melhora a
amplitude dos movimentos, aumenta a flexibilidade, mobilidade e agilidade, podendo ser
adaptada e realizada sentada, promovendo interagdo entre os sorrisos, olhares e sentimentos
dos colegas e amigos que ndao conseguiam exprimir, mas compartilhavam das mesmas
angustias.

O planejamento das oficinas seguiu basicamente o mesmo roteiro, sendo alterado

pelas demandas e cargas energéticas de cada localidade.
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A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define
envelhecimento como “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo
de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte”.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica, n°19, do Ministério da Saude:

“Envelhecimento e Saude da pessoa Idosa- Saude da Familia publicado em 2006:

“O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a
maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em
gue a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue
reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto,
parte das dificuldades das pessoas idosas estd mais relacionada a uma
cultura que as desvaloriza e limita.”

Considerando esse aspecto e objetivando uma maior sensibilizagdo na busca por

conhecimento do universo do envelhecimento, utilizamos a metodologia de oficinas com

duragdo de duas (2) horas que seguiam o seguinte roteiro:

1-
2-
3-

Acolhimento com momento reflexivo e espontaneo e direcionada;

Dinamica de apresentac¢do para conhecer o grupo de forma objetiva e integrativa;
Vivéncias de atividades de boas praticas usando principalmente o corpo com
técnicas de respiracao, fortalecimento de marcha, articulacdo, socializagdo e
usando a musicalidade, abordando membros superiores e inferiores com atividade
baixo impactos sentados e em pé, com recursos alternativos, os instrumentos mais
usados foram: o elastico para atividade de fortalecimento, equilibrio e
coordenacdo e o copo com agua onde foi trabalhado a importancia da hidratacao
principalmente para o idoso, e o quanto alguns idosos apresentam resisténcia ou
dificuldade na ingestdo da quantidade minima de agua diaria.

Foi desenvolvido um momento para criacdo e improvisacdo de boas praticas de

comandos de movimentos, para que as atividades fossem prazerosas,
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considerando o nivel de envolvimento de cada um, uma vez que ha diferenca entre
atividade fisica e exercicio fisico.

5- Foi oportunizado um momento de esvaziamento dos profissionais considerando os
desafios impostos pela pandemia Covid- 19, com o trabalho remoto, e o que fazer
para promover a saude fisica e mental associada ao protagonismo dos idosos.

6- Sugestdo de pesquisa e conhecimento da Professora de Educacdo Fisica Maria Alice
Corazza- 76 anos, referéncia em atividades na adgua e ginastica na cadeira, idosa na
ativa trabalhando com idosos, sendo uma legitima especialista em fazer os idosos
malharem, mesmo que para estimular os idosos ela precise utilizar mais o bolero
ou forré do que aparelhos de academias. Ainda como sugestdo de pesquisa por
serem minhas inspiracées foram o Dr. Alexandre Kalache que é referéncia quando
o tema é longevidade e icone maior inclusive da nomenclatura “gerontolescencia”
e ndo posso deixar de lembrar o Professor de Ed. Fisica Cristiano Silva do RS que
com o Projeto Vida Ativa é o pioneiro no Brasil em levar a dangca em tempos de
isolamento social até a calcada dos idosos.

7- Gerontomotricidade visando recuperacdo e conserva¢do da forma funcional,
através de condutas psicomotoras que favorecem o desenvolvimento integral do
idoso.

8- Encerramento com momento motivacional, enfatizando que o feito ainda é melhor
que perfeito, colocando o amor o comprometimento em conexdo com a
espiritualidade para melhor desempenho das atividades laborais, e concomitante

prestacdo de servigo as pessoas idosas.

“Deve- se temer a velhice, porque ela nunca vem sé. Bengalas séo provas de

idade e ndo de prudéncia. Platdo.”

Segundo Martins et. Al. (2007, p.255) consideram o processo de envelhecer como uma
ocorréncia biolédgica do ser humano.

No Artigo 8° do Estatuto do Idoso- Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003, esta contido
gue o envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢do um direito social, nos

termos desta lei e da legislacdo vigente.
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(...) “O mundo esta envelhecendo. Tanto isso é verdade que se estima
para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com
sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca
de 17,6 milhoes de idosos. O retrato e o crescimento da populacado
idosa brasileira em um periodo de 50 anos podem ser observados na
figura 1:(...) Pag.8(Caderno de Atencao Basica, n°19, de 2006)

- ¢
l FIGURA I: ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA, POR SEXO, NOS ANOS 2000,
2025 E 2050.
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Fonte: BGE

O Caderno de Atencdo Basica, n°19, de 2006, Envelhecimento e Salude da Pessoa Idosa

apresenta o seguinte quadro com os beneficios da Atividade Fisica para a pessoa idosa:

Quadro: 3 Beneficios da Pratica Corporal/Atividade Fisica

Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a preservagao
da independéncia

Redugdo no risco de morte por doengas cardiovasculares

Melhora do controle da pressao arterial

Manutencao da densidade mineral éssea, com ossos e articulagdes mais sauddveis

Melhora a postura e o equilibrio

Melhor controle do peso corporal

Melhora o perfil lipidico

Melhor utilizacdo da glicose

Melhora a enfermidade venosa periférica

Melhora a fungao intestinal

Melhora de quadros algicos

Melhora a resposta imunolégica

Melhora a qualidade do sono

Ampliacdo do contato social

Correlagdes favoraveis com reducdo do tabagismo e abuso de alcool e drogas

Diminuicdo da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da autoestima

Fonte: Paginas 21 e 22 do Caderno de Atengdo Basica —n°19- Brasilia 2006- Ministério da Saude.

325
COGITO ERGO “SUS”




E assegurado a atencdo integral da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo
das ac¢Oes e servicos, para a prevengao, promocao, protecao e recuperacdo da saude, incluindo
a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente as pessoas idosas. (Estatuto do
Idoso, Art. 15).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa- PNSPI- considera importante capacitar
os profissionais para atender as necessidades de saude dos idosos com o objetivo de auxiliar
e promover o idoso para o seu bem-estar fisico e emocional.

A familia vivencia a sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica e é fundamental um
acolhimento adequado, para que o familiar ou a pessoa idosa se tornem mais seguros para
assumir responsabilidades de cuidado/autocuidado, entendendo como ocorre o processo que
gera dependéncia e tendo a oportunidade de compartilhar diavidas e questionamentos
quando ao cuidado.

O profissional capacitado, sensivel a uma escuta paciente e qualificada tem condi¢Ges
de prestar o cuidado de forma geral e individualizada a partir de seus conhecimentos e com
criatividade, a partir de sua saude emocional, considerando as particularidades da pessoa a
ser cuidada. E de extrema importancia salientar que o profissional é um ser humano, idoso ou
envelhecente que também passa por desafios para além do trabalho, e que devem ser
considerados pela empresa ou setor de trabalho, para melhoria na qualidade dos servigos
prestados, é fato que uma gestdao humanizada aumenta a produtividade e a qualidade dos

servigos prestados.

A proposta da Oficina de Boas Praticas, abordou o cuidado com quem cuida em
diversos aspectos, com o principal foco de sensibilizar e melhorar a qualidade da acolhida e
da oferta de atividades voltadas para as pessoas idosas.

Foram momentos de muitas trocas de conhecimentos e experiéncias que de forma
simples, mas assertiva contribuiram para o desenvolvimento de melhores praticas na
assisténcia a pessoa idosa e a garantia de seus direitos, e principalmente tendo a pessoa idosa
como personagem protagonista de sua prépria histéria, com foco na maior autonomia e

empoderamento para acesso de seus direitos.
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Espero que minhas palavras tenham sido uma experiéncia prazerosa para vocé que leu
este artigo até o fim, que minha presenca representada pelos caracteres possa ter passado
um pouco do amor e carinho que tenho pela minha profissdo, e que em atender pessoas com
histérias tdo lindas e marcantes na construcdo de tudo que temos hoje, sendo minha
metodologia para tudo que desenvolvo a palavra MAE- Muito- Amor- Envolvido.

Idosos trazem consigo a bagagem da criacdo, reinvencao e tentativas de sucesso e de
fracasso de construir um mundo moderno, que por vezes os deixam a margem, desvalorizando
sua trajetdria e os saberes que eles trazem consigo, ndo infantilize o idoso, e também ndo 6
abandone, ouca-o, respeite-o, e construa a sua futura acolhida, afinal ninguém é jovem para
sempre, um grande e forte abraco, grATITUDES a Deus nosso pai e criador do universo.

Segue alguns relatos dos profissionais que participaram das capacitacdes, bem como
de alguns idosos que participam dos projetos que sdo desenvolvidos por mim na cidade

Guanhaes/ MG.
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RELATORIO DAS OFICINAS DE BOAS PRATICAS
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19 cidades participaram de forma presencial,
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Cidade: Rio Vermelho
Dia: 09/09/2020 - 4° feira
Horario: 9h30min

. Hotdetos Shamin - 01 cidade por np_tuvo 96 surto do COVID 19
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Centro, Rio Vermelho

+ Total de cidades participantes: 20
% Total de técnicos participantes:238 pessoas

Projeto para Posenciaizar os Conselhos
Municipats dos Direfos da Pessoa Idosa

< Obs.: Todas as cidades assinaram a lista de
presenca e preencheram a ficha de avaliacao.

MODELO DE CONVITE v' Ficamos felizes com as mensagens positivas
relatadas nas avaliacdes, agradecemos!!!

- \ Rnuuao Alianca Estratégica:
Projeto para Potencializar os Conselhos =
\ Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa AB& . @ ') I q

RELATORIO FOTOGRAFICO DAS OFICINAS

Antonio Dias

|

A P n]elu para Potencializar os Conselhos
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Sabindépolis

CJ

RELATORIO FOTOGRAFICO DAS OFICINAS

Projeto para Potencializar os Conselhos
Municipais dos Direitos da Pessoa ldosa

Materlandia

Realizacio: Alianga Estratégica:

RELATORIO FOTOGRAFICO DAS OFICINAS

Projeto para Potencializar os Conselhos
Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa

Santa Maria de Itabira Virginépolis

Realizagio: Alianga Estratégica:
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CONSIDERACOES TECNICAS

Em reunido, a diretoria, técnicos e colaboradores da Associacdo Beneficente Agape — ABA,
enfatizaram sobre a importancia e o quéo valiosa foi a oficina com énfase na promogéo
humana, na inclusdo social integrada e atividades de estimulos de ginastica cerebral para
os operadores do Sistema de Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa, esse evento foi
impactante para o Projeto Conselho Eficaz Idoso, a participagdo do expositor Alyson Grey
do Nascimento, foi uma escolha assertiva pois a sua contribuicdo foi fundamental. As
cidades avaliaram positivamente, todos os participantes envolvidos elogiaram as
atividades, a dinamica desenvolvida e a expertise do expositor.

E gratificante quando o Projeto atinge o seu objetivo, e desenvolve acdes para
potencializagdo dos Conselhos, com vistas na comunica¢do, mobilizagdo social, articulacdo,
campanhas educativas e formac@o continuada, bem como a efetivacdo das politicas
publicas de promocéao, protecado, defesa, atendimento e o fortalecimento do Sistema de

Garantiados Direitos Humanos Pessoa Idosa.
BEEF | |/

\ Realizagdo: Alianga Estratégica:
Projeto para Potencializar os Conselhos 7~ B
k Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa \ABA f 7 @ g
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Cidade: NAQUE- MG, - Oata: 1492020

l Projeto para Potencializar os Conselhos
k Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa
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Corrente Girassol, Vamos
Molhar a Palavra TimTim

VENHAM TODOS!

CORRENTE GIRASSOL
VAMOS MOLHAR A PALAVRA...
TIM TIM...

G rAT I T U D E S! !! Alyson Grey do Nascimento

Nascidoem 11 deJulhode 1975
Filhode:

Efigénia Aguiar do Nascimento e
José Didgenes do Nascimento
Reside atualmente em Guanhdes- MG
Formado em: Pedagogia, Ed. Fisica,
Especialistaem Psicopedagogia,
Especialistaem Gerontologia,
Recreador,

Empreendedor por natureza, tudo que

faco é comamor.
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CAPITULO XXXII

0 USO DA AURICULOTERAPIA COMO PRATICA ALTERNATIVA NA
ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL AO FUMANTE NA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA. UM RELATO DE EXPERIENCIA

Hildebrando Souza Santos
Magda Ribeiro de Castro
Raphaela Karina Ribeiro de Carvalho

Tamiris Rose Sousa Viana
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-32

1. INTRODUCAO

Na década de 1970, no Brasil comegaram a surgir movimentos de controle do
tabagismo liderados por profissionais de saude e sociedades médicas. A partir de entado,
gestdo e governanga do controle do tabagismo veio sendo articulada pelo Ministério da Saude
através do Instituto Nacional de Cancer (INCA) o qual inclui um conjunto de a¢Ges nacionais
compondo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Em 2005, apds a
Convenc¢ao-Quadro da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) ficou decidido que o Tabagismo
passaria a fazer parte da PNCT.

Uma das medidas da PNCT é a implementacdo da abordagem cognitivo-
comportamental, que combina intervengdes cognitivas e treinamento de habilidades visando
a cessacao do fumo e a prevencgao de recaidas, para detecgao de situagdes de risco que levem
o individuo a fumar, ajudando-o a resistir a vontade e estimulando-o a tornar-se agente de
mudanca de seu proprio comportamento.

Ministério da Saude e o INCA atuam em rede e desenvolvem ag¢des juntos as equipes
coordenadoras dos estados (secretarias estaduais de Saude e Educacdo), que, por sua vez,
multiplicam junto as equipes coordenadoras dos municipios (secretarias municipais de Saude
e Educagdo), para desenvolverem atividades de coordenagdo/geréncia operacional e técnica
do Programa. Estes ultimos multiplicam as ag¢des junto aos profissionais que atuam nas
diferentes instituicdes envolvidas no controle do tabagismo e prevencdo de cancer, como
escolas, unidades de saude, universidades, dentre outras.
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De acordo com o Ministério da Saude (2001) ha duas grandes abordagens que tém
recebido apoio gracas as evidéncias obtidas pelos estudos e publicacdes sobre o grau de
eficdcia na cessacdao de fumar: a abordagem cognitivo-comportamental e o uso de alguns
medicamentos.

A abordagem cognitivo-comportamental combina intervencbes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais e é muito utilizada para o tratamento das
dependéncias quimicas. Os componentes principais dessa abordagem envolvem: a deteccdo
de situacdes de risco de recaida e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Dentre
as varias estratégias empregadas nesse tipo de abordagem temos, por exemplo, o auto-
monitoramento, o controle de estimulos, o emprego de técnicas de relaxamento, a avalia¢do
do papel das crencas e das emocgdes no habito de fumar, entre outros. Em esséncia, esse tipo
de abordagem se baseia no autocontrole ou no autocontrole para que o individuo possa
aprender como escapar do ciclo vicioso da dependéncia e tornar-se um agente de mudancga
de seu préprio comportamento.

No ano de 2006 foi aprovado na Portaria GM/MS no 971, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC), que traz a diretriz norteadora para
a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e Auriculoterapia, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposéfica e Termalismo Social/Crenoterapia no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

As terapias integrativas, tais como auriculoterapia, acupuntura e estimulagdo
elétrica, sdo bastante utilizadas na pratica clinica, sendo considerada intervengdes eficazes e
seguras na cessacdao do tabagismo (INTERNATIONAL NURSING CONGRESS Theme: Good
practices of nursing representations in the construction of society May 9-12, 2017). A
auriculoterapia € um dos métodos mais populares em diversos paises do mundo por
demostrar boa eficacia e baixos indices de efeitos adversos ou contraindica¢des. Utiliza-se
esferas, sementes ou pequenas agulhas, é pouco invasiva e tem baixo custo de matérias
utilizados (CASTRO, 2012).

Segundo Souza (2012), ao se efetuar a sensibilizacdo de pontos auriculares, o cérebro
recebe um impulso que desencadeia uma série de fenémenos bioquimicos, relacionados com
a area do corpo, os quais resultam, dessa forma, na dinamizacdao do processo de equilibrio
energético e no tratamento de enfermidades fisicas e psiquicas, entre essas, a dependéncia

de drogas. Estudos experimentais tém produzido evidéncias acerca do efeito da
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auriculoterapia sobre o controle do tabagismo (GILBEY; NEUMANN, 1977; BALLAL; KHAWAII,
1992; WU, 2007; FRITZ et al., 2013), no entanto a técnica ainda carece da realizacdo de mais
estudos cientificos para a elaboracdo de protocolos com os requisitos minimos a serem
utilizados.

O interesse em realizar este estudo se justificou pelo impacto negativo que o
tabagismo provoca na saude e no bem-estar de usudrios fumantes, tendo a finalidade de
avaliar se a auriculoterapia é capaz de contribuir para a reducdo do tabagismo através da
estimulacdo de determinados pontos auriculares durante as sessGes de abordagem cognitiva-
comportamental, nos pacientes da Unidade de Saude da Familia da Praia do Sua no Municipio

de Vitéria/ES.

Testar se a auriculoterapia pode, de fato, ajudar ao tabagista a cessar o uso do cigarro;
introduzir as PICS — auriculoterapia, nas sessdes de abordagem cognitiva-comportamental,
auxiliando o usuario na busca da cessacdao do uso do tabaco; utilizar a ferramenta,
auriculoterapia, na diminuicdo da ansiedade e estresse gerados quando o usuario entra na
faze de cessacdao do uso do tabaco; oferecer aos usudrios, tabagistas da USFPS, uma

alternativa pouco invasiva para o enfrentamento ao uso do tabaco.

O paciente, tabagista, que manifestar o desejo de cessar o uso do tabaco, devera
responder o questiondrio — Ficha Clinica de Tabagismo Intensivo (anexol) que se encontra
digitalmente na Rede Bem Estar (RBE). Apds o preenchimento, usudrio agendara consultas
com o profissional capacitado para ser Coordenador do Grupo de Apoio Terapéutico ao
Tabagista (GATT) e Auriculoterapeuta. Durante consulta individual é aplicado o método
cognitivo-comportamental auxiliado pelo manual do coordenador (anexo2). Ao final da sessao
é realizado a auriculoterapia nos pontos: shenmen, simpatico, pulmao, alvéolos, figado, rim,
ansiedade e vicio (Protocolo National Detoxicatin Association — NADA).

Estes pontos serdo colocados em somente um pavilhdo auricular por sessao. As sessdes
serdo semanais e a duracdo do tratamento serd determinada de acordo com o feedback do

paciente.
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O paciente em tratamento Sr. JLFG, 62 anos de idade, auto-declarante tabagista ha 49
anos, no dia 21de agosto do ano de 2019 fumava cerca de 21 cigarros por dia. Apds ser
submetido a proposta descrita acima no item metodologia, encontra-se atualmente em sua
oitava sessdo sem fazer uso do tabaco. O paciente veio reduzindo tal uso semanalmente e
encontra-se determinado em se manter ndo-tabagista. O paciente alega que além de estar se
sentindo bem com o uso da auriculotarapia (com intencdo na cessacao do uso do tabaco),
relata excelentes beneficios em sua vida cotidiana, tais como: diminuicdo de ins0nia,

diminuicdo de pigarro, diminuicdao do nivel de ansiedade.

Contudo, podemos concluir que a utilizacdo da técnica de auriculoterapia durante
sessdo estruturada individual com o método cognitivo-comportamental, mostra-se efetiva na
cessacdo do tabagismo, sendo uma boa alternativa para ser utilizada na Atencdo Primaria a
Saude. E importante ressaltar o escasso investimento em pesquisas sobre a utilizacdo da
auriculoterapia por profissionais de saude habilitados para o desenvolvimento dessa pratica.
Para tanto, especificamente no caso do paciente JLFG houve uma melhora da qualidade de
vida decorrente da cessacdo do uso do tabaco. E importante ressaltar que a utilizacdo da
auriculoterapia tem um impacto econémico positivo direto no Sistema de saude publica além
de contribuir para a difusdo das PICS no SUS. Portanto este estudo contribuiu com o

fortalecimento das PICS no ambiente clinico e cientifico.
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CAPITULO XXXIII

ESTRATEGIA DE ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSIcA
DO NASF DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM LONDRINA (PR)

Sandra Cristina Cavalli Moisés
Anne Cristine Becchi

Natalia Serra Lovato

Geder Harami

Edcarlos Vacario
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-33

A pratica de exercicios fisicos estd associada com respostas agudas e cronicas em
diversos componentes do sistema imune, principalmente quando de intensidade moderada,
promovendo a estimulacdo de parametros relacionados a imunidade celular e diminui¢do dos
riscos de infeccdo por diferentes agentes (PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000; TERRA et al.,
2012). Os exercicios também estdo relacionados com efeitos anti-inflamatérios no organismo,
especialmente por auxiliarem na reducdo de tecido adiposo visceral, responsdvel pela
liberagdo de adipocinas pré-inflamatdrias (PRADO et al., 2009). Além de induzirem um
ambiente anti-inflamatério pela liberacdo de citocinas (produzidas pelo musculo esquelético)
em cada sessdo de treinamento, causando um efeito benéfico a saude do individuo (PRESTES
et al., 2006), o que se torna favordvel em situagdes de risco.

Por outro lado, a inatividade fisica estd associada com efeitos deletérios a saude,
influenciando negativamente diversos biomarcadores cardiometabdlicos, aumentando o risco
de comorbidade ou mesmo de agravamento das condi¢des pré-existentes como doencas
cronicas. Diante do cendrio atual, com a pandemia do COVID-19, muitas pessoas estdo com
seus niveis de atividade fisica reduzidos, além de nao estarem praticando sessdes de exercicios
regulares, justamente pela impossibilidade de frequentarem os locais onde recebiam este
atendimento, como exemplo os grupos que eram ofertados pela Atencdo Primadria a Saude em

Londrina- Parana.
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Com o objetivo de diminuir os efeitos da inatividade fisica decorrentes das medidas
para contencdo da pandemia de COVID-19 e considerando a Resolugdo n? 117/2020 do
Conselho Regional de Educacao Fisica da 92 Regido — Estado do Parand, a Secretaria Municipal
de Saude de Londrina (SMS) estabeleceu um plano de atendimento a distancia, para incentivar
a pratica da atividade fisica, disponibilizando orienta¢Ges e prescricdes de exercicios fisicos,
através dos profissionais de Educacao Fisica (PEF) do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencdo Basica (NASF-AB).

Na segunda quinzena de marc¢o de 2020, com o inicio da pandemia no Brasil, ocorreu
a suspensdo dos atendimentos do NASF-AB em Londrina, incluindo os grupos com oferta de
exercicios para a comunidade. Imediatamente os PEF iniciaram agfes individuais para
promover a atividade fisica na comunidade, enviando através das redes sociais previamente
criadas, prescricoes de treinos, utilizando de imagens e descricdo dos exercicios. Contudo,
percebeu-se que este modelo de contato ndo seria efetivo para promover a pratica, nao
motivando os individuos para o exercicio no ambiente doméstico.

Uma nova estratégia foi entdao elaborada, substituindo as prescri¢cdes com imagens e
descrigcdes por videoaulas, possibilitando a realizagdo dos treinos de forma remota, mas ao
mesmo tempo, vendo e ouvindo as orientagdes os PEF, com os quais tinham o contato
presencial no periodo pré-pandemia, oportunizando a continuagao do vinculo.

Estes atendimentos a distancia foram entdo organizados em videoaulas, que sdao
gravadas uma vez na semana, utilizando espaco cedido por uma entidade parceira da SMS.
Para a gravacdao dos videos utiliza-se tecnologia de facil acesso como smartphone com
gravador de video, microfone, fones de ouvidos e materiais para pratica como colchonetes,
pesos com garrafas pet, bolas, bastdes, cadeiras e outros. Computador e editor de video sao
utilizados para finalizar o processo do video para divulgacao.

As videoaulas sao anexadas em um canal da rede social Youtube, denominado
“Exercicio e Saude — Prefeitura de Londrina NASF”, que foi criado para armazenar e divulgar
as aulas para populacdo em geral. Além deste canal, os PEF utilizam a rede social WhatsApp

para enviar aos grupos (pré-existentes) dos usudrios da SMS e para os grupos dos Centros de
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Convivéncia do Idoso (CCl), em parceria com a Secretaria Municipal do Idoso, os treinos que
devem ser realizados na semana.

Os envios das aulas sdo feitos todas as segundas-feiras no periodo da manha e seguem
uma sequéncia de quatro videos, contendo uma sessdo de aquecimento articular, uma sessao
com exercicios de forga, uma sessao aerdbica, por vezes inserindo a danca, e uma sessao final
com exercicios de alongamentos. Os PEF ficam a disposicao dos integrantes dos grupos para
orientacdes via rede social, ou mesmo através dos telefones das Unidades de Saude onde
trabalham, objetivando sanar duvidas sobre a melhor forma de executar o treino seguro no
domicilio.

Ressalta-se que os cuidados para a pratica sdo enfatizados em video especifico,
disponivel nos canais de comunicacdo, onde sdo orientadas questdes como, medidas de
seguranca para realizacdo de exercicios (distancia segura), caso realizem com outro familiar,
calcado e vestimentas adequadas, alimentacdo pré-treino, hidratacdo, forma de execucdo
correta, volume de treino semanal. Além disso, procura-se prescrever exercicios com os quais
os participantes dos grupos estejam familiarizados, priorizando exercicios de facil execucdo,
evitando os de grande complexidade e disponibilizando sequéncias adaptadas para populacao
idosa ou com alguma restricao motora.

A organizagdo do canal na plataforma Youtube, procura contemplar os principais
componentes da aptidao fisica, buscando a melhora do condicionamento fisico dos sujeitos e

estd demonstrada no quadro 1.

Quadro 1. Organizacdo do canal do Youtube: “Exercicio e Salide — Prefeitura de Londrina/ NASF.

ORGANIZACAO DO CANAL “EXERCICIO E SAUDE - PREFEITURA DE LONDRINA/NASF
PLAYLISTS ¢ Ne DE
CARACTERISTICAS VIDEOAULAS
. o Informagdes referentes a pratica corporal segura e outras
Orientagdes for ~ , 9
tematicas importantes para melhora e manutengdo da saude
Aguecimento Exercicios de mobilidade articular e aquecimento corporal 13
Forga Exercicios para melhora da forgca muscular 16
Aerob.|co Exercicios para melhora da capacidade cardiorrespiratéria 8
(cardio)
Movimentos coreografados para melhora da coordenacao
Danga L 9
motora e agilidade
Alongamento Exercicios para melhora da flexibilidade corporal 16
Aulas Completas SessGes contendo aquecimento, treino de forca e 10
(lives) alongamento/relaxamento
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Quanto aos resultados, observa-se que a populacdo alcancada com esta estratégia de
atendimento, é em sua maioria do sexo feminino e com idade superior a 55 anos, conforme

demonstrado no quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos participantes da estratégia para promogdo da atividade fisica durante a pandemia
de COVID-19.

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES
Idade (anos)

Sexo 13a17 0,9%

18a 24 7,9%

o 25a 34 10,1%
Feminino 96%

35a44 13,8%

45a 54 9,8%

22,19

Masculino 4% >> 264 A%

A partir de 65 35,5%

Em aproximadamente dez meses desta nova estratégia para promocdo da atividade
fisica, constatou-se que os usuarios, anteriormente participantes de atividades presenciais de
praticas corporais, aderiram de forma satisfatéria ao novo formato de atendimento a
distancia, sendo, porém, em maior nimero nos primeiros meses da pandemia. Esta adesdo é
percebida através dos depoimentos enviados pelos préprios usudrios aos profissionais, além

dos numeros sobre o alcance populacional desta estratégia demonstrados no quadro 3.

Quadro 3. Alcance populacional da estratégia para promogao da atividade fisica durante a pandemia de COVID-
19.

ALCANCE POPULACIONAL NO PERIODO DE 2 MESES
Plataforma Participantes Procedéncia
e Grupos Pré-existentes do NASF-AB e das UBS;
e Grupos do CCI.

1291 inscritos e Participantes dos grupos de WhatsApp;
e Busca direta no canal do Youtube.

WhatsApp | 1200 participantes

Youtube

Um dos dados que mostra o este alcance sdo as visualizacdes das videoaulas da
plataforma Youtube, 76,9% delas, sdo de individuos ndo inscritos no canal e 23% de inscritos,
demonstrando que muitos participantes dos grupos de WhatsApp pré-existentes acessam as

videoaulas, mas nem todos se inscrevem na plataforma. Esta informacdo sugere que ainda
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existem dificuldades em lidar com as midias eletronicas dentro da faixa etaria predominante
desta estratégia, sendo em sua maioria, individuos com mais de 65 anos.

Como pontos fortes da estratégia, elencamos: a continuidade da promocdo da
atividade fisica na modalidade domiciliar, auxiliando no processo de autonomia do cuidado
em saude; o aumento do nivel de atividade fisica semanal, com o acesso livre as videoaulas,
gue no periodo pré-pandemia ocorria apenas uma vez na semana presencialmente; e por fim,
ampliou-se a abrangéncia para todo nucleo familiar e comunidade em geral, ndo se
restringindo aqueles que ja usufruiam dos servicos ofertados pela atencdo primaria.

Como pontos de fragilidade: a baixa adesdo dos individuos do sexo masculino, como ja
ocorria na modalidade presencial; participacdo mais restrita de adultos mais velhos e idosos,
ndo alcancando as faixas etdrias menores; a exclusdo da oferta para os sujeitos que ainda nao
possuem acesso as midias eletronicas, seja por condi¢des socioecondmicas, ou mesmo falta

de habilidade para lidar com a tecnologia.

Considerando que, pela primeira vez no municipio de Londrina (PR), o Sistema Unico
de Saude (SUS), através da SMS, oferta um atendimento via redes sociais a USUArios e
comunidade em geral, com objetivo de promover a atividade fisica, incorporando novas formas
de atencdo, articulando tecnologias no sistema, acredita-se que esta experiéncia seja exitosa.
Desta forma, espera-se dar continuidade ao trabalho mesmo no periodo pds-pandemia, com o
intuito de levar ao cidaddo o cuidado integral, do qual a prescri¢do e promocéo de exercicios €

parte fundamental.

CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA DA 92 REGIAO — ESTADO DO PARANA. Resolugdo
n2 17 — Disp0Oe sobre o teleatendimento realizado pelo Profissional de Educacgao Fisica
no territério de competéncia do CREF9/PR, abr., 2020.

GARNIER-CRUSSARD, A,, et al. Coronavirus (COVID-19) Epidemic: What Are the Risk for Older
Patients? Journal of the American Geriatrics Society, Mar., 2020.

PEDERSON, B. K.; FEBBRAIO, M. A. Muscle as an encodrine organ: focus on muscle-derived
interleukin-6. Physiolocal Review, v. 88, n. 4, oct., 2008.
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CAPITULO XXXIV

ESTRATEGIAS DE ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA E
FISIOTERAPIA DA ATENCAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Sandra Cristina Cavalli Moisés
Flavia Guilherme Goncalves Ziegler
Vania Cristina Da Silva Alcantara

Juliana Marques
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-34

Os idosos estdo no principal grupo de risco da infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) e é aconselhado que as pessoas acima de 60 anos, especialmente portadores de
comorbidades como diabetes, hipertensdo arterial, doencas do coracdo, pulmdo e rins,
doengas neuroldgicas, cancer, imunossuprimidos, entre outras, e aqueles com mais de 80
anos, portadores de sindrome de fragilidade, adotem medidas de restricdo de contato social
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2020).

Com o avanco da idade, o risco de a infec¢do tornar-se mais grave aumenta, podendo
surgir manifestagdes sistémicas como febre, tosse seca, prostracao, mialgia e dificuldade para
respirar. Estes sintomas aparecem gradualmente e geralmente sao leves, mas também podem
agravar-se para pneumonia virética, sindrome respiratéria aguda grave e até mesmo faléncia
multipla de érgdos (GARNIER-CRUSSARD, 2020).

E importante ressaltar que as diferencas existentes entre os idosos, dependendo de
sua reserva homeostatica ou capacidade intrinseca, podem contribuir para o agravamento ou
para a boa evolu¢do da doenca, ndo sendo recomendado a inclusdo de todos os idosos no
mesmo grupo de risco, ainda que possuam idade semelhante. De acordo com o consenso da
equipe de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (2020), deve-se
priorizar a capacidade funcional como principal parametro de vitalidade do idoso.

Para avaliar esta capacidade, alguns instrumentos estao disponiveis e validados para
populacdo brasileira, entre eles estd o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-
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20), instrumento de facil manuseio, que pode ser aplicado por qualquer profissional de saude
(MORAES et al., 2016). Para este momento de pandemia, onde as condi¢Ges de trabalho se
apresentam modificadas, optou-se por realizar a estratificacdo da vulnerabilidade clinico
funcional do idoso via telefone.

Considerando as informacdes supracitadas e buscando alinhamento com as mais
atualizadas recomendacdes de enfrentamento a pandemia do coronavirus, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Londrina (PR), por meio da Diretoria de Atencdo Primdria, prop0s
a estratificagdo do risco funcional e o monitoramento dos idosos, conduzida por profissionais
de Educacao Fisica e Fisioterapia. Ademais, promover orientacdes a familiares e cuidadores a
respeito das medidas protetivas, além de esclarecer possiveis condutas em caso de idoso

suspeito de COVID-19.

O presente artigo relata uma experiéncia de organizacdo do servico de atencdo
primaria em relacdo aos cuidados com as pessoas idosas durante a pandemia do COVID-19,
pelos profissionais de educacdo fisica e fisioterapia, que atuam na atencdo primaria do
municipio de Londrina (PR).

Inicialmente foi criado um grupo de trabalho com profissionais da atengao
primaria, para discutir agdes de cuidado para pessoa idosa durante a pandemia. As etapas da
acdo contaram com a elaborag¢do de um plano estratégico para o enfrentamento da COVID-19
entre os idosos do territério das Unidades Bdsicas de Saude (UBS). Posteriormente, este plano
foi discutido com a participagdao de gestores municipais, estaduais, docentes da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e os profissionais de saude. Apds consenso, foi adotado a sugestao
do Conselho Nacional de Saude sobre os cuidados com as pessoas mais vulneraveis durante o
periodo de pandemia, incluindo estratificacdo de risco (CONASS, 2020).

Para realizar a estratificacio, optou-se pelo instrumento Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), trata-se de um questionario multidimensional
gue avalia a condicdo de saude do idoso, composto por 20 questdes distribuidas em oito
secdes que contemplam a idade, a auto percepgdo da saude, as incapacidades funcionais, a

cognicdo, o humor, a mobilidade, a comunicacao e as comorbidades multiplas. Cada questao
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tem um valor especifico e a pontuacdo maxima é de 40 pontos, sendo quanto maior a
pontuagdo, maior é o risco de vulnerabilidade do idoso (MORAES et al., 2016).

Uma pequena adaptacdo foi realizada no IVCF-20 para possibilitar sua aplicacdo
via telefone. Esta mudanca ocorreu no componente de mobilidade, subarea capacidade
aerdbica e/ou muscular, o instrumento original apresenta uma medida métrica e um teste
motor de marcha, ambos ficam impossibilitados de serem aplicados de forma ndo presencial,
em substituicdo, inseriu-se uma pergunta referente a capacidade muscular, retirada do
instrumento SARC F, utilizado para rastreio da sarcopenia em idosos (MALMSTROM; MORLEY,
2013).

O plano de cuidados elaborado esta disposto no quadro 1
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Quadro 1 - Plano de cuidados com os idosos na pandemia por covid-19.

PLANO DE CUIDADOS COM OS IDOSOS NA PANDEMIA POR COVID-19

4 Estratificar o risco de fragilidade dos idosos
por meio do instrumento IVCF-20 adaptado;
v Orientar os idosos, familiares e cuidadores
Objetivo: sobre as medidas deprevencgao;
4 Esclarecer sobre possiveis
encaminhamentos e condutas a serem adotadas
para casos suspeitos.
v Primeiro momento: idosos mais
vulneraveis, ja cadastrados para visita domiciliar
pelas equipes de saude vulneraveis do territdrio e
os residentes em Instituicdes de longa permanéncia
Publico-alvo: v (ILP) . -
Segundo momento: idosos participantes
dos grupos existentes no territério;
4 Terceiro momento: idosos com
comorbidades e posteriormente os demais do
territdrio.
ACOES PREPARATORIAS
Estratificagao
v Realizagdo de videoconferéncia
com os profissionais responsaveis para alinhamento
sobre o preenchimento do questiondrio IVCF-20
adaptado.
Medidas protetivas contra o COVID-19
v Realizagdo de videoconferéncia
com os profissionais responsaveis para alinhamento
sobre as orientagdes sobre medidas protetivas
contra o COVID-19.
Fluxos Municipais
Alinhamentos entre gestores e v Realizagdo de videoconferéncia

profissionais de saude

Equipe responsavel:

Recursos necessarios:

Registro da Estratificacdo:

com os profissionais responsaveis sobre o Fluxo

Municipal de atendimento a pessoa com suspeita
de COVID-19.
Questdes adicionais

v Realiza¢do de videoconferéncia com

os profissionais responsdveis para definicdo das
questdes adicionais, referentes ao apoio social e a

sintomatologia do COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

v Profissionais da educacgdo fisica e
fisioterapia da atengdo primaria em saude de
Londrina (PR).

v Telefone; Computador;
Internet/Intranet
v Formulariosimpressos

v Planilha do Excel (outro) para
monitoramento posterior;
v Prontuario fisico e/ou eletrdnico
(PEC);
v Saude Web (Sistema de informacg&es
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da SMS de Londrina (PR).

ROTEIRO PARA LIGACAO

4 Apresentar-se como funcionario da UBS;
4 Explicar que o intuito da ligagdo é
estratificar (classificar) o quao “forte e
independente” é o idoso e passar orientagdes sobre
medidas protetivas da COVID-19;

v Para iniciar, aplicaremos um
questionario bem breve;

v Perguntar quem seria a pessoa mais
indicada para responder as questdes (o préprio
idoso ou cuidador);

v Identificada a pessoa, iniciar o
questionario.

Apresentagdo:

-2 :
IVCF-20 adaptado v Instrumento em anexo.

v Questdes adicionais:
a) Mora sozinho?
Apoio Social — questdes adicionais: | b) Caso necessario, tem uma pessoa para ajudé-lo?
c) Nos ultimos dias apresentou sintomas
respiratérios como febre, dor de garganta, tosse ou

falta de ar?
v Distanciamento social;
v Isolamento domiciliar para
casos suspeitos ou confirmados ndo agravados;
Medidas protetivas — orientagdes: v Higienizagdo — cuidados
gerais (mdos, compras, calgados e outros)
v Uso de mascaras;
v Atividade fisica durante a
pandemia (evitar o comportamento sedentario);
v Controle das comorbidades —

verificacdo dos ultimos exames disponiveis.
ENCAMINNHAMENTOS

v Demandas de prioridade para
consulta médica, consulta com enfermagem ou
Profissional do NASF (Nucleo Ampliado de Saude da
Familia);

v Agendamento de exames para
casos de descompensados.

Prépria UBS:

UBS de referéncia para COVID-19: v Sintomaticos respiratorios;
GESEN (Grupo de Estudos sobre o . .
v
Envelhecimento) /UEL: Idoso que reside sozinho.
Instituido “Ndo Me Esquecas”: v Idoso com diagnéstico de Alzheimer.
v Orientacdo de acesso da plataforma para

Plataforma digital de Exercicios
Fisicos “Exercicio e Saude —
Prefeitura de Londrina — NASF”:

os idosos robustos e em processo de fragilizagcdo
para evitar a inatividade fisica neste momento de
pandemia.
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v Idosos com sentimentos de tristeza,
histérico de depressdo e outras demandas da satude
mental.

Tele atendimento Psicolégico
NASF:

A partir do final do més de abril de 2020, iniciaram-se os contatos telefonicos com os
idosos mais fragilizados da UBS ou com os seus cuidadores. Foram considerados mais frageis
aqueles que ja recebiam o acompanhamento das equipes de Saude da Familia.

Apds identificacdo desses idosos, os profissionais seguiam um roteiro semiestruturado
para realizar as ligacdes (Quadro 1). Iniciavam o contato com a apresentacdo pessoal, na
sequéncia, quando o idoso aceitava, aplicavam o instrumento IVCF-20 adaptado para telefone,
perguntavam sobre as questdes adicionais para possiveis encaminhamentos e, por fim,
realizavam as orientacOes gerais de prevenc¢ao sobre: o novo coronavirus, a importancias do
controle das comorbidades pré-existentes, a realizacdo de exercicios e, além disso, era
disponibilizados os numeros telefénicos caso precisassem tirar duvidas sobre os fluxos
existentes e precisassem de apoio psicoldgico.

Ao término da ligacdo os idosos eram classificados como: robusto (0-6 pontos) pré-
fragil (7-14 pontos e fragil (acima de 15 pontos). E, com o intuito de organizar as estratificagdes
para possibilitar o acompanhamento e monitoramento da vulnerabilidade cinético funcional
desses idosos, os dados eram informados em planilha especifica contendo: data da ligacdo,
identificacdao do idoso (nome, niumero de registro da UBS de referéncia, cartdo nacional do
SUS, data de nascimento, idade, sexo), pontua¢do do instrumento, classificacdo e data de
acompanhamento.

Além disso, semanalmente uma sintese das ligacdes eram realizadas e enviadas para a
gestora responsavel pela salde do idoso do municipio. Dessa forma, outra planilha era
preenchida com as seguintes informacdes: UBS, profissional responsavel, além de alguns
numeros como: de ligacdes, estratificacdo e orientacao realizadas; numero de idosos que
residiam sozinhos, daqueles com sintomas respiratoérios, com diagndstico de Alzheimer e o

numero de encaminhamentos realizados — para prépria UBS ou outros servicos.
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As medidas de prevencdo adotadas para os grupos mais vulnerdveis durante a
pandemia pelo novo coronavirus tem sido um movimento de reinvengao das praticas em
saude até entdo adotadas no municipio de Londrina. Os profissionais de educacao fisica e
fisioterapia atuam diariamente com um publico muito grande de idosos, dos robustos aos mais
frageis. No entanto, a busca ativa e a estratificacdo de risco destes idosos neste momento de
pandemia trazem a tona a importancia de qualificar a informacdo dessa populacdo adscrita
para que a¢des mais direcionadas possam ser realizadas.

Além disso, a aplicacdo do instrumento IVCF-20 adaptado por telefone inaugura uma
nova fase de estratificacdo de risco da populacdo da area de abrangéncia, pois, a partir dessa
experiéncia, nota-se que a adaptacdo de outros instrumentos possam ser aplicados em
populacBes distintas como os hipertensos, os diabéticos, as criangas da puericultura, as
gestantes, entre outros, contribuindo substancialmente para uma cuidado mais resolutivo e
planejado de acordo com as principais necessidades de salude existentes no territério.

N3o obstante, é valido destacar que essa proposta de acompanhar os idosos por
telefone possibilitou uma aproximagdo e um reforgo do vinculo ndo sé com os profissionais da

educacao fisica e fisioterapia, mas também com os demais componentes da equipe de saude.
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CAPITULO XXXV

ENTRE PROJETOS, GRUPOS E INTERDISCIPLINARIDADE. A EDUCACAO
FiSICA PERMEANDO 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Daniel Guimaraes Soares
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-35

De acordo com os principios de integralidade, qualidade, equidade e participacdo
social, a Atencdo Basica segue sendo o primeiro de nivel de atencdo a saude, formada por um
conjunto de acbes de saude desenvolvidas através do trabalho de equipe, atende a
populacbes de territérios delimitados de forma coletiva ou individual. Estes principios sdo
fundamentais para a atengdo bésica de saude no pais, abrangendo a promocgdo e protecdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude, situadas no primeiro nivel de aten¢ao do sistema de salude. A ideia de fortalecer a¢gdes
em promoc¢do da saude direcionadas para a intersetorialidade e a coletividade tem sido
fundamental para a superagao do modelo anterior de salde pautado no médico assistencial,
uma vez que este ja ndao mais dava conta da crescente problemdtica advinda da
concentragao populacional e da exclusdo social. (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Desde a publicacdo da PNPS, comecaram a executar a¢des relacionadas a promoc¢ao
de atividade fisica, tendo como eixos norteadores a prioridade da PNPS nos anos de2006 a
2008 nas praticas corporais e atividade fisica, inclusdo de Plano Plurianual em 2008 a 2011 de
um programa de agdes voltadas a promocao da saude, municipios organizando estratégias
para aumentar a adesao na pratica regular de exercicios fisicos, através de editais publicos,
realizacdo de inquérito telefonico em todas as capitais do pais e no Distrito Federal para
verificacdo e acompanhamento da incidéncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis,
educacdo em saude. (MALTA, et al, 2008).

Em alguns municipios essas medidas se tornaram mais amplas apds a insercao do
profissional de Educacdo Fisica na ESF. A ESF tem como desafio ultrapassar os limites

tradicionalmente definidos para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.
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As equipes da ESF, que contavam com um numero restrito de profissionais, receberam um
reforco a partir da publicacdo pelo Ministério da Salude, em janeiro de 2008, através da
portaria n2154, do Nucleo de Atencdo Integral a Saude da Familia (NASF). Este é constituido
por varios profissionais, dentre eles o profissional de Educacao Fisica (DOU, 2008).

O NASF foi criado com o intuito de ampliar a insercdo da estratégia da saude da familia
e a abrangéncia das acbes em atencdo bdsica através de acles intersectoriais e
interdisciplinares, promocdo e prevencdo da saude, reabilitacdo de saude e cura, além da
humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promoc¢ao da integralidade e da organizacao
territorial dos servicos de satide. (CADERNO DE ATENCAO BASICA, N27 p. 11). Através desse
intuito, existiu um importante movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a salde em
Nosso pais.

No municipio do Rio Grande foi adotado a modalidade NASF 1, modalidade na qual se
atende no minimo 5 equipes e sua composicdo é de profissionais de Educacdo Fisica,
Psicologia, Servico Social, Fisioterapia e Nutricdo. Na implantacdo dos Nucleo no municipio
foram criadas 3 equipes, tendo no atual momento 6. Com a mudang¢a nomodo de pensar do
atual governo as Equipes NASF mudaram a forma de execuc¢do do trabalho e passaram a
trabalhar também com as equipes basicas de saude, apoiando assim de 9 a 10 equipes, tendo
em média 32 mil usuarios.

Neste sentido, tendo em vista a atuagao do profissional de Educagao Fisica na area da
saude, devemos pensar no escopo de conhecimentos acionados, em primeira mao no que se
refere a atividade fisica e salde; prescricdo de exercicios para manutencdo ou melhora da
qualidade de vida (prevencdo de doengas, auxilio no tratamento de doencas, melhora da
aptiddo cardiorrespiratéria, aumento da forca e flexibilidade entre outras. Sendo assim, o
profissional realiza trabalho técnico e subordinado a procedimentos previamente
estabelecidos. (GONZALEZ, 2015).

Visando o texto da portaria N2 154, de 24 de janeiro de 2008, em face do carater
estratégico relacionado a qualidade de vida e prevencao do adoecimento, as agdes de
Atividade Fisica/ Praticas Corporais devem buscar a inclusdo de toda a comunidade adstrita,
nao devendo restringir seu acesso apenas as populacdes ja adoecidas ou vulneraveis. Foram
detalhadas series de acdes como: desenvolver atividades fisicas ou praticas corporais junto a
comunidade; veicular informagdes que visam a prevencdo, a minimizacao dos riscos e a

protegdo a vulnerabilidade, buscando a produg¢ao do autocuidado; incentivar a criagdao de
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espacos de inclusdo social, com acdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas
comunidades, por meio de atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais;
proporcionar educa¢do permanente em atividade fisica/ praticas corporais, nutricdo e saude
juntamente com as ESF, sob forma de coparticipacdo, acompanhamento supervisionado,
discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um processo
de educacdo permanente.

Pensando nesta série de fazeres, devemos considerar que o individuo é um ser bio-
psicossocial, e devera ser atendido com a visdo integral do SUS que também é integral, voltado
a promover, proteger e recuperar a saude do usuario. Sendo assim, o profissional deve atuar
no conceito ampliado de saude, acionando as diversas areas do conhecimento que permeiam
a educacdo fisica para atender as demandas individuais e coletivas. Perspectiva principal de
atuacdo vem de encontro a pratica de atividade fisica e a promoc¢do da saude. Olhar sobre o
sujeito em sua plenitude, a comunidade e suas caracteristicas socioculturais especificas. Atua
para além da informacdo, emergem agdes que preconizem o empoderamento para um melhor
viver dentro do conceito de salde que permeia o territério e, consequentemente o individuo.

Devemos pensar no universo de acoes do Profissional de Educacdo Fisica nadrea da
saude, tendo em vista que o campo do saber da Educacgao Fisica é constituido de conteldos
da cultura corporal ou cultura do movimento e dos conhecimentos sistematizados no campo
do esporte e aptidao fisica, da Histéria, da Antropologia, da Sociologia, da Educacdo e da
Saude. (Ministério da Saude, 2010).

Tendo em vista a poténcia da Educacao Fisica na atuacdo em Saude Publica como a area
interdisciplinar que abrange conhecimentos advindos tanto do campo das ciéncias humanas
como do campo das ciéncias bioldgicas, proxima a atender a rede de atencdo e cuidado do
sujeito em sua plenitude este relato tem o objetivo de apresentar as a¢des desenvolvidas, no
ambito do Sistema Unico de Saude, pelo profissional de Educacio Fisica, no Municipio do Rio

Grande - RS, desde o0 ano de 2013.

Dentre as variantes apresentadas anteriormente é um desafio iniciar um trabalho sério
em um local onde tua atuacao é pioneira. Surgem desafios muito complexos, desde a total

falta de informagdo da equipe de saude, que muitas vezes ndo tem oentendimento da
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profissdo da Educacdo Fisica ligada a promocdo da salde e prevencdo da doenca até a poténcia
do trabalho junto a uma equipe multiprofissional. Lembrando que essa falta de informacado
reflete na comunidade adscrita.

O profissional entdo, tende a passar muita dificuldade para encontrar seus espacos de
atuacdo, sendo um desafio, a reflexdo didria na lapidacdo do préprio fazer para refletir
mudancas que retratam o respeito a profissdo e a introducdo da pratica nos casos referentes
a equipe de saude.

Diante desta situacdo minha atuacdo baseou-se em:

Através da necessidade de fazer com que a comunidade tenha uma sensacdo de
pertencimento a Unidade Basica, tratando-a como sua “segunda casa”, tendo em vista todos
os principios do SUS, os grupos foram criados com o intuito de aproximacdo, educacdo e
prevencdo de doencas. Cada grupo é responsabilidade de um integrante da equipe da referida
Unidade, podendo ser um Agente Comunitario de Saude, um Enfermeiro, um técnico de
enfermagem, etc. Sendo assim existem grupo especificos (respeitando as caracteristicas do
local) e grupos basicos (grupos com caracteristicas semelhantes por existir o problema em
todas as regides do municipio, como exemplo o grupo de cronicos).

Durante o apoio aos grupos permitisse trabalhar com questdes ligadas ao autocuidado,
técnicas de alongamento e relaxamento, prescricao de exercicio, motricidade, ambientacao,
cultura da paz e educagdo permanente. Os apoios aos grupos acontecem de forma quinzenal
sendo sempre multiprofissionais, enriquecendo assim os saberes e fazendo com que a

comunidade crie vinculos, ndo somente com uma pessoa, mas sim com a equipe que a acolhe.

Onde estdo dispostas as a¢oes realizadas em salas de espera, agdes de educag¢do que
visam passar informes rapidos e praticos sobre casos especificos dialogados anteriormente
através de um diagndstico comunitario. Como exemplo temos as a¢des explicativas realizadas
durante a pandemia, utilizando a confeccdo de folders com a atuacdao da comunidade e

protocolos de isolamento e higienizacao.
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Estas acoes sdo dispostas em hordrios especificos respeitando o tempo que o usudrio
fica na sala de espera da unidade de saude com a utilizacdo de recursos ilustrativos como

folders, slides e apresentacdes orais.

Muito importante para o desenvolvimento de pactuagdes referentes a escola- unidade
de saude, consiste em agBes de saude em conjunto com as instituicdes de ensino, tendo como
exemplo rodas de conversa com pais de alunos, acoes de salde com criangas de adolescente
dentro da escola, agdes de prevencdao com os professores, verificacdo de consumo alimentar,
indice de massa corporal, higiene, deteccdo de desvios posturais importantes, entre outras.

Importante salientar que estas acdes sdo multidisciplinares envolvendo a equipe NASF,
tendo como principais profissionais o Profissional de Educacdo Fisica, a Nutricionista e a

Fisioterapeuta.

Destaco aqui uma funcdo importante para o reconhecimento do profissional de
Educacdo Fisica junto a equipe basica da Unidade de Saude. Consiste em interconsultas,
trabalho multiprofissional, onde a consulta é guiada por dois profissionais diferentes, muitas
vezes entre Ed. Fisica /Nutricionista, ou Ed. Fisica/Fisioterapeuta, tratando de dores e doencas
cronicas, estimulos e orientagdes de pessoas acamadas e domiciliadas, cuidados paliativos,
prescri¢ées de exercicios para manuten¢ao ou melhora da condigdo previa entre outras. Estes
atendimentos sao divididos em Visitas Domiciliares, atendimentos individuais e atendimentos
em grupo.

Ressalto que a qualidade do trabalho é evidenciada nas evolugGes nos relatérios do
paciente e nas respostas discutidas em reunides de matriciamento com as equipes de saude

no cuidado longitudinal.

Estas atividades sdao de grande importancia para a comunidade, pois nelas estdo
inseridos os grupos educativos e de cuidado integral com enfoques em atividade fisica e
praticas corporais, Praticas Integrativas e Complementares, educacao popular, autocuidado,

atividades voltadas ao lazer e apropriacao do usuario para com os espacos do territorio.
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Dentre as varias atividades citadas e desenvolvidas no territdrio, as experiéncias mais
positivas foram:

Grupo de Karaté, desenvolvidos em duas Unidades Basicas de Saude, envolvendo 32
jovens com idades entre 8 e 18 anos. Este grupo surgiu sobre a visdo de um desafio de criar um
grupo atraente, que desenvolvesse aptiddes coordenativas, cardiorrespiratérias e educativas
caracterizando um grupo de adolescentes. Diante este turbilhdo de ideias e ja tendo passado
por uma experiéncia negativa com grupo de jovens, pensou-se em um grupo direcionado que
resultou em um grupo onde criou-se uma comissdo de pais, usuarios do Sistema Unico de
Saude que é responsavel por buscar apoio financeiro para viagens e confeccao de uniforme
para equipe. A equipe referida ja participou de Campeonatos citadinos, regionais, estaduais e
até um campeonato PAN Americano, onde ajudou o Brasil a conquistar o primeiro lugar por
equipe. A alegria dos jovens a participar da equipe brasileira neste campeonato gerou muita
repercussdo ao grupo sendo valorizado, mostrando que o trabalho no SUS é resolutivo.

Auriculoterapia, Cromoterapia e Aromaterapia: estas praticas integrativas e
complementares vém criando espaco nas Unidades de Saude, como forma de tratamento
junto ao medicamentoso, tendo grande utilizacdo pelas unidades, inclusive com criacdo de
agenda semanal para tratamento de usudrios. Nestas praticas o paciente refere suas
subjetividades, o profissional de educacao fisica faz a escuta inicial, pensa no tratamento, faz a
aplicacdo e se necessdrio for, encaminha o paciente para o profissional mais indicado. Estes
tipos de pratica vém sendo amplamente utilizado para tratamento paliativo e transtorno de
ansiedade.

Apoio ao Grupo Vida Ativa: Este grupo consiste em exercicios fisicos orientados para
usudrios do SUS que venham a apresentar alguma doenca crénica nao transmissivel, o grupo é
uma excelente forma de fazer com que as pessoas se movimentem, facam exercicios
especificos de forga, resisténcia e equilibrio. Além de contribuir para o bem-estar psicoldgico
e a qualidade de vida do individuo, pois existem também confraternizacdes em datas
especiais. Utilizando uma caracteristica peculiar de nosso municipio que conta com a praia do
Cassino (a maior praia em extensdo do mundo), no periodo do verdo, realizamos caminhadas
na praia e aulas de alongamento. Evento esse que contribui também com o bem-estar fisico e
mental do usudrio.

Importante Citar a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, curso de

especializacdo em servico, da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, que em conjunto
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com a Secretaria Municipal de Saude busca introduzir o profissional de Educacdo Fisica e os
outros profissionais relacionados ao curso, no espaco da Unidade de Saude. Esta iniciativa
académica é considerada muito importante pois “cria” um espaco onde o profissional de
Educacao Fisica ndo era visto como pertencente e fortalece nossa profissao. O profissional de
Educacao Fisica pertencente ao NASF da regido trabalha como preceptor deste residente,
analisando, avaliando e introduzindo este ao meio da saude. Existem reunides semanais de
preceptoria onde sdo discutidos os casos onde o residente encontrou dificuldades, para tentar
executar junto a sua equipe multidisciplinar composta de um psicélogo e duas enfermeiras, o
plano terapéutico singular do paciente, encontrando assim medidas a curto, médio e longo

prazo de atuacdo.

Mesmo com um certo tempo de pratica profissional da Educacdo Fisica, existem
poucas publicacGes sobre o assunto, encontramos mais informacgdes fornecidas por estudos
das Residéncias Multiprofissionais, penso ser uma forma de somar esfor¢os para relatar sobre
nossa atuacdo. Desde 2003, apds minha entrada na area da saude, criou-se um novo contexto
junto ao fazer profissional. Nota-se, de acordo com todas as experiéncias vivenciadas e citadas
acima que o profissional de Educagdo Fisica tem um lugar importante para prevengdo da
doenga, promogado da Saude e tratamento de doengas. Fica claro que o papel do profissional
no seu trabalho individual ou aliado ao servico multiprofissional é imprescindivel para que a
demanda do servico seja suprida da melhor forma possivel, lembrando que sdo necessarios
novos estudos para reafirmar esta situacao.

Dentre esta série de constatacles, percebe-se que a atuagdo do profissional de
Educacio Fisica fortalece e engrandece o Sistema Unico de Salde, sistema esse que ha 25

anos, diante uma série de desafios diarios, vem fazendo a diferenc¢a no Brasil.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencdo basica: diretrizes do NASF. 1. ed. Brasilia:
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CAPITULO XXXVI

A EDUCACAO FiSICA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA EM
TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

Ismael Jung Sanchotene

Barbara Jung Sanchotene
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-36

A pratica de atividade fisica regular (analoga ao exercicio fisico) pode ser considerada
como um tratamento ndo medicamentoso, proporcionando beneficios fisicos e mentais
(MELO et al.; 2020). Dentre as praticas esportivas e recreativas, durante a pandemia da COVID-
19, que acontecem em Uruguaiana- RS, destacamos o projeto de atividades fisicas o DANTS
(doencas e agravos ndo transmissiveis), que € um programa de atividades fisicas nas unidades
basicas de salide do Municipio de Uruguaiana/RS. O Projeto DANTSs foi criado no municipio de
Uruguaiana em 2010, com o objetivo de proporcionar uma melhora na qualidade de vida de
individuos portadores de doencas e agravos nao transmissiveis através da atividade fisica. O
projeto de combate aos DANTS (Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis), realiza atividades
fisicas, esportivas e recreativas durante 3 vezes por semana, em vdrios pontos da cidade,
reunindo grupos de risco como: hipertensos, diabéticos, sedentarios, tabagismo e consumo
de alcool excessivo.

Estas atividades acontecem nas Unidades Basicas de Saude —UBS, e é realizado por um
profissional de educacao fisica (PEF), aonde sdo verificados pressdo arterial antes e apds as
atividades, peso corporal e orientacdes e palestras durante todo o ano. Em relagao, ainsercao
do PEF, foi reconhecido como profissional de saude através da Resolugdo CNS - N° 218, de 6
de margo de 1997, principalmente devido as mudangas no perfil de morbidade e mortalidade,
caracterizadas pelo predominio das Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT),
evidenciando-se a inatividade fisica como um dos quatro principais fatores de risco para esse

grupo de causas.
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As atividades acontecem através de atividades como orientacdo de exercicios
predominantemente cardiorrespiratdérios (caminhadas e atividades ludicas) e exercicios
neuromotores (forca, agilidade, equilibrio, flexibilidade e coordenacdo) sdo ministrados por
profissionais de educacdo fisica nas unidades basicas de saude (FRANCISCHINI et al.;2008).

Entretanto manter-se ativo, frente a doencas frequentemente incidentes como
diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e doencas cerebrovasculares, os idosos e
usuarios do programa, tornam-se o grupo de maior risco, tornando se o que possui um grupo
maior taxa de letalidade causada pela infeccdo do COVID19.

Sobre as atividades desenvolvidas pelo PEF na sua atuacdo na ESF, verifica-se que as
intervengcdes com os usudrios sdo coletivas, com abordagens multiprofissionais e
interdisciplinares voltadas principalmente para pessoas com DANTS. A caminhada,
alongamento fortalecimento muscular, equilibrio, palestras e avaliacdo das capacidades
funcionais e da qualidade de vida, atividades |udicas sdo também importantes para manter-se
ativo, e devem ser realizadas em momentos na pandemia.

A atencdo bdsica a saude constitui um desafiador espaco de intervencdo para o
profissional de Educacdo Fisica (EF), pois os saberes tedricos e praticos necessarios para
atuacdo neste setor ainda ndo estdao consolidados na preparagdao profissional. Com essa
inclusao, especifica para atuagdo na Saude, o Profissional de Educacao Fisica passa a integrar,
de forma mais clara e objetiva as equipes dos Programas de Aten¢dao Basica do SUS, bem
como, possibilita a inclusdao na Tabela de Prestagdao de Servigos do SUS. Desta maneira, a
promogao em saude passou a levar em consideragao os fatores sociais, econémicos, culturais,
étnico raciais, psicoldgicos e comportamentais. Estes fatores podem influenciar diretamente
na ocorréncia de problemas de saude, constituindo a determinagdao social do processo
saude/doenca, ou seja, os chamados Determinantes Sociais em Saude (DSS).

O debate em torno do trabalho do profissional de Educagdo Fisica na Saude Publica
também vem sendo impulsionado, especialmente, com a publicacdo da Politica Nacional de
Promocgado da Saude (PNPS) em 2006 e, mais concretamente, com a cria¢do e a publica¢do das
Diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), respectivamente, em 2008 e 2009
(BRASIL 2004).

De maneira mais ampla, é a importancia do fortalecimento da luta pelo direito a salde
e pela garantia dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a

radicalizagdo da questdo social no Brasil na dire¢cao de uma sociedade mais justa e igualitaria.

366
COGITO ERGO “SUS”



Enquanto os trabalhadores da saude compreendemos a importancia de ampliar o debate em
torno do trabalho do profissional de Educacdo Fisica na Saude Publica, evidenciando seu
compromisso académico, social e politico com as condi¢des de vida e saude da populacdo
brasileira. (BRASIL 2007). Portanto, esperamos com essa pesquisa contribuir com o debate em
torno da Saude Publica e da Educacdo Fisica em Uruguaiana — RS, em especial, subsidiando
reflexdes sobre a implantacdo e consolidacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no
municipio e a inclusdo do educador fisico neste ambiente de trabalho.

O objetivo do estudo é verificar o vinculo estabelecido entre os usuarios e a pratica de

atividade fisica nas ESF em tempos de pandemia COVI-19.

Verificar o vinculo estabelecido entre usuarios e a pratica corporal de atividade fisica
nas Estratégias da saude da familia em tempos de pandemia COVID-19

Esclarecer sobre a importancia da manutencdo da pratica corporal de atividade fisica
em tempos de COVID-19 de um municipio do sul do Brasil.

Oportunizar que todos os alunos do programa, participem das atividades fisicas
desenvolvidas, promovendo uma qualidade de vida, através do desenvolvimento de atividade

fisicas diarias.

As atividades desenvolvidas durante a pandemia da COVID-19, devido ao
distanciamento social aconteceu de forma remota.

Na perceptiva, de manter os usudrios do SUS e integrantes do projeto que tem 16
pontos do municipio de Uruguaiana/RS, ativos fisicamente, foi disponibilizada uma rede social
do municipio para que fosse disponibilizado as aulas, através do acesso a internet.

As aulas acorreram trés vezes na semana, sendo nos dias, segundas, quartas e sextas-
feiras, em torno de uma 01h30min minutos de atividades fisicas, no periodo de marco a
dezembro de 2020. A proposta atendendo o requisito minimo de 30 minutos diarios de
atividade fisica de intensidade moderada e incentivando a pratica autébnoma as tergas e
guintas feiras, totalizando 150 minutos semanais, desta forma atingindo as recomendac¢des

previstas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
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As atividades foram divulgadas em nas redes sociais no FACEBOOK e INSTAGRAM e no
site da Prefeitura, bem como em grupos de aplicativos de mensagens como WHATSAPP, sendo
considerada livre demanda e acesso liberado. Entretanto as aulas foram canalizadas para a
plataforma do YOUTUBE com atividades especificas para os grupos de alunos que participaram
das atividades. Os professores ministraram as aulas ao vivo, sempre com orientacdo e
sugestdo de exercicios, e o chat era monitorado por mais 02 outros professores, caso alguém
se relata alguma tipo de dor ou limitacao.

A atividade comtemplou exercicios, que foram gindsticas localizada, priorizando
exercicios musculares localizados, atividades aerdbias e caminhadas e corridas. Destacamos,
as atividades que dé importancia dos exercicios que trabalham a coordenac¢do motora e o
equilibrio, e que melhoram a forca nos membros inferiores, para aumentar a independéncia
dos alunos e a seguranca nas atividades da vida diaria. A duracdo das atividades era de 30
segundos, e os materiais utilizados que estavam disponiveis em casa. Para acompanhar as
aulas em casa, os alunos utilizaram o celular e a televisdo para acompanhar as aulas propostas.
Sobre as atividades fisicas, foram utilizadas conforme determina o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (Joy, 2020) recomenda a pratica regular de exercicios fisicos para todos,
sendo do grupo de risco ou ndo, com o objetivo de melhorar a fungao imunoldgica, diminuir
ansiedade e o estresse percebido. Essa recomendacdo se estende a pessoas em
distanciamento social que ndo estejam infectadas pelo SARS-CoV-2 e para pessoas que
estejam infectadas, mas permanecem assintomaticas. Se desenvolver sintomas os exercicios

fisicos deverao ser interrompidos e os médicos consultados.

A pandemia de COVID-19 gerou diversas discussdes e polémicas na area da saude, na
educacao fisica, no convivio social, sobre as reais medidas de isolamento social, entendida
como uma das estratégias mais eficazes para reduzir a propagacao do virus. Portanto, existia
apenas um caminho para manter-se o grupo unido e participativo. A proposta das aulas
remotamente demonstrou uma ferramenta possivel para manter-se o grupo ativo.

Entretanto a drea da Educacdo Fisica (EF) se envolveu nessas discussdes, por meio de

posicionamentos contraditdrios de profissionais, sociedades cientificas e entidades de classe
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a respeito da reabertura das de locais publicos para a pratica de atividade fisica, academias de
ginastica em plena pandemia.

Por determinacao dos érgdos publicos, a estratégia de distanciamento social é a mais
promissora para reduzir a velocidade de contdgio da COVID-19 e, por consequéncia, o nimero
de 6bitos (Lewnard & Lo, 2020). Entdo, os locais publicos para a pratica de atividade fisica
ficaram inapropriados para o exercicio fisico. Dessa forma, academias de ginastica, clubes
esportivos e até espacos fitness de condominios foram obrigados a suspender suas atividades
como forma de evitar que as pessoas se aglomerem. Segundo estudos da OMS, as academias
de gindstica, e locais fechados para a pratica de atividades fisicas sdo locais propicios a
transmissdo da corona virus, pois este é transmitido através das goticulas de saliva no ar ou
de superficies infectadas (os aparelhos de musculacdo, por exemplo), entdo ao pegar na
superficie contaminada, basta levar as maos a boca, olhos ou nariz para estar sendo exposto
ao virus. Tal fato, gera enorme dificuldade para a realizacdo de exercicios fisicos, pois com a
populacdo reclusa em suas residéncias a falta de estrutura apropriada para praticar exercicios
é dos motivos que leva ou pode levar vdarias pessoas a suspenderem as suas rotinas de
exercicios fisicos (VENTURA e tal 2020)

Os resultados demonstraram que houve uma redugdo do nivel de atividade fisica
habitual dos participantes de antes para durante o periodo de adog¢do das medidas de
distanciamento social. Esta mudan¢a de comportamento foi mais evidente naqueles que nao
se apresentavam como suficientemente ativos antes da adog¢do das medidas. Além disso,
outros fatores acabam contribuindo para a manutencdo do nivel de atividade fisica durante a
pandemia. O sexo feminino teve a maior participacdo nas aulas remotas, e ndao pertencer a
grupos de risco sao fatores que estdo associado ao maior nivel de atividade fisica durante a
pandemia.

Alguns participantes do projeto, infelizmente ndo tinham acesso as tecnologias, o que
as limita ao acompanhamento apenas pelas orienta¢des educativas repassadas por meio de
aplicativo de mensagem (WHATSAPP). Usudrios do projeto que trabalhavam no hordrio do

grupo na UBS tém usufruido desta dinamica, pois atendem sua disponibilidade de tempo livre.
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As atividades fisicas propostas remotamente durante a pandemia da COVID-19
possibilitaram a manutencdo do usuario ativo mesmo em isolamento social. As atividades
fisicas propostas facilitaram a aproximacdo com os alunos. Esta experiéncia possibilitou
gualidade de vida, mas, entretanto, é preciso destacar que, do total das idosas do programa
de extensdo, pouco mais que a metade tem acesso as tecnologias e aos acessos as redes
sociais, refletindo de algum modo o acesso a internet.

Nesse contexto, é preciso se adaptar as ocupacdes didrias, como atividades de lazer,
autocuidado e descanso, pois as mesmas ajudam a organizar o dia a dia e gerar a sensacdo de

competéncia, refletindo equilibrio em relacdo ao tempo e espaco que se vive.
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CAPITULO XXXVII

VIDA ATIVA EM CASA: UM PROJETO DE ATIVIDADE FiSICA ENVOLVENDO
DANCA NO ISOLAMENTO SOCIAL

Cristiano Souza da Silva
Rejane Bonadimann Minuzzi
Marcos Antonio de Oliveira

Carolina Antunes
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-37

Conforme Miranda, Mendes e Silva (2016), o envelhecimento é um processo que vem
aumentando consideravelmente ao longo das décadas, e dessa forma, fazendo com que os
idosos sejam olhados de forma distinta ha muito tempo. Atualmente, hd uma maior
preocupacdo quanto a qualidade de vida deste grupo, principalmente no tocante ao empenho
em se manter saudavel, ativo, autbnomo e independente. A Organizagdo Mundial da Saude
explica o envelhecimento ativo como “o processo de otimizagao das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, e apresenta o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
qgue as pessoas ficam mais velhas”, e o envelhecimento saudavel como o “processo de
desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade
avanc¢ada” (OMS, 2005).

O envelhecimento ndao é um processo facil de ser explicado, posto que envolve varios
fatores — bioldgicos, fisicos, mentais, e ocorre durante a vida toda, e continua acontecendo
guando se adentra nele. (MIRANDA, MENDES E SILVA, 2016). Na definicdo de Nahas (2006),
o envelhecimento é considerado um processo gradual, universal e irreversivel. O processo de
envelhecimento se caracteriza por altera¢des organicas e psicoldgicas, e nesse momento é
importante que haja associacdo de varios setores e fatores para que seja um periodo de
autonomia e prazeroso.

O processo de envelhecimento resulta, aos poucos, em alteracbes fisicas e
psicoldgicas, as vezes, sociais (STEGLICH, 1992). Pont Géis (2003), aponta que nas mudancas
fisicas no processo de envelhecimento estdo na pele, nos musculos, na visdo, audicao,
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coracdo, sistema circulatdrio e sistema nervoso do sujeito idoso. Dentro das alteracdes
psicolégicas, a ansiedade é apontada como o fator mais comum enfrentado nessa fase de
envelhecimento (SPIELBERGER, 1981). E nas mudancas sociais, o idoso enfrenta uma crise de
identidade, mudanca de papeis e rotina (ZIMERMANN, 2000).

Para a OMS (2005), idoso é todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos em
paises em desenvolvimento, ou 65 anos em paises desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003), idoso é quem tem 60 anos ou acima disso. Segundo o IBGE (2010), em
2030, o Brasil terd a sexta maior populacao de idosos no mundo. Contudo, ndo quer dizer que
ao se fazer 60 anos a pessoa esta velha, o envelhecimento é um processo complexo e gradual.
Tendo um numero maior de idosos, as politicas publicas e a preocupacdo individual deverdo
propiciar um caminho para que esse processo aconteca da melhor e mais saudavel forma
possivel. (VERAS; CALDAS, 2009).

Para a Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2005), dentre varios fatores importantes
para um envelhecimento saudavel, o estilo de vida adotado pelas pessoas, influencia muito, e
dentro desse estilo de vida estdo as praticas de atividades fisicas. A OMS reconhece a pratica
de atividades fisicas como um dos meios de promogdo da salde e de redugdo dos fatores de
risco para problemas de saude em idosos, trazendo ndo s6 beneficios fisicos, mas
psicossociais. Todavia, é importante ressaltar que as atividades fisicas somente trarao
beneficios se realizadas periodicamente.

A atividade fisica é importante durante todas as fases da vida, mostrando-se ainda mais
importante nessa fase de envelhecimento, as quais se nao forem realizadas de forma regular,
proporcionardo o surgimento tanto nas questdes fisicas ou fisioldgicas, e com isso grande
possibilidade do surgimento das doencas degenerativas.

Levando isso em consideracdo os conceitos trazidos acima e as afirmacgdes
evidenciadas, o presente artigo apresenta o projeto “Vida Ativa Em Casa”, desenvolvido no
noroeste do Rio Grande do Sul, com aproximadamente 500 idosos. O projeto foi desenvolvido
durante a pandemia do COVID-19 e trabalha com atividades fisicas através da danca que
envolvem os usuarios na sua prépria casa, seguindo a recomendacdo de distanciamento e
todos os cuidados necessarios.

As aulas sao ministradas por um Profissional de Educacdo Fisica que busca adaptar os
movimentos de danga, com a musica que os idosos gostam e de acordo com as possibilidades

e especificidades de cada pessoa que faz parte do projeto Vida Ativa em Casa. O intuito é
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conseguir, nesse momento, desenvolver atividades fisicas através de quatro pilares: (1) musica
gue gera a danga, (2) danca que gera o movimento, (3) o movimento que gera o exercicio e
(4) o exercicio promovendo assim a saude, prevenindo doengas, evitando que os idosos
figuem parados, sem movimentacdo, espantando a tristeza, refletindo, portanto, em melhor
qgualidade de vida.

A pandemia do COVID-19, trouxe uma época de incertezas a toda a populacdo, e com
isso surgiu a necessidade de abrir novas possibilidades. A paralizacdo de diversas atividades
cotidianas, alterou diversos segmentos da nossa sociedade. Essa paralizacdo afetou
diretamente as atividades que ja eram desenvolvidas com o grupo de idosos. Assim, o projeto
“Vida Ativa em Casa” se iniciou, levando a atividade fisica para dentro da casa do grupo de
idosos. Primeiramente, buscou-se justificar teoricamente os beneficios do projeto,
explanando sobre o envelhecimento e as vantagens de realizar atividade fisicas através da
danca, mostrando o qudo importante o projeto se mostra em um momento tdo delicado que
toda a populacdo estad enfrentando. A analise dos resultados foi desenvolvida por meio de
uma pesquisa qualitativa e de opinido com os participantes do grupo das aulas de danca, em

tempos da Covid-19, utilizando-se todos os protocolos de seguranca obrigatorios.

O objetivo do referido estudo foi analisar como o grupo participante das aulas de danga
do projeto Vida Ativa, estava proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos
envolvidos, bem como evitando o sedentarismo e aumento da autonomia, afinal:

“O envelhecimento é um processo inerente ao ser humano que
corresponde ao desgaste fisioldgico do corpo, apresentando declinio
em varios aspectos. O ponto de corte da faixa etaria de idosos pode
variar de acordo com o local e a referéncia adotada” (CAMARGOS;
LEHNEN; CORTINAZ, 2019, p. 186).
Conforme Farias e Santos (2012) o envelhecimento populacional acontece em
decorréncia de mudangas em alguns indicadores de saude, especialmente da queda da
fecundidade, da mortalidade e do aumento da esperanca de vida. Entretanto, para que o ser

humano alcance o envelhecimento de forma positiva, as oportunidades de salde, a

participacdo e seguranga devem ser continuas ao longo da vida.
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Considerando a realidade de aumento constante da expectativa de vida em todos os
paises do mundo, encontramos os idosos, os quais vém buscando, a cada dia, por praticas de
habitos sauddveis e de atividades fisicas. Mediante esse contexto, o profissional de educacao
fisica precisa estar preparado para atuar com esse publico e principalmente saber se

reinventar no atual momento.

A paralizagao das atividades em virtude da COVID-19, afetou diretamente as atividades
gue eram desenvolvidas por projetos com idosos. Projetos que trabalhavam diretamente com
grupo de risco ficaram em isolamento, sem poder participar de qualquer a¢do que envolvia
aglomeracdo por orientacdo do Ministério da Saude. Assim foi reinventada a estrutura de
desenvolvimento para conseguirmos continuar nosso trabalho criando o “Vida Ativa em Casa”.

Preocupados com esta situagcdo, o projeto € uma alternativa que visa fortalecer o
vinculo, principalmente com o publico da Terceira Idade, o qual esta em isolamento social. O
projeto atende a algumas prefeituras do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, atuando
em especial com idosos atendidos pelo CRAS — Centro de referéncia da Assisténcia Social
vinculados as Secretarias Municipais de Saude. Entre eles nos municipios de Relvado, Anta
Gorda, Putinga, Pouso Novo e Fazenda Vilanova, localizados no Vale do Taquari.

Sao atendidos em torno de 400 idosos, nos cinco municipios. O projeto consiste em: o
professor, juntamente com uma servidora do CRAS que é vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, vai até a casa do(a) idoso(a), que ja foi contatado e o horario do seu atendimento ficou
previamente agendado (que por orientagdo ficara na sua drea ou sacada ) e com auxilio de
uma caixa de som portatil (da calgada, mantendo uma distancia significativamente segura) o
professor ministra duas dancas que trabalham movimentos de bragos e pernas, levando até

estas pessoas o beneficio que a danga, através do movimento, promove.
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Figura 01: Exemplo de cronograma das atividades realizadas

:"".\ Prefeitura Municipal de Anta Gorda-RS m
.;;-..'.m\' CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social C_QRAIS
PRATICANDO SAUDE EM CASA o
+
TERCA-FEIRA 19/05
NOME TELEFONE HORARIO

01 Gema Piva 9983998 14h

02 Terezinha Bassegio 998946455 14h15

03 Licia Carboni 998118844 — 3756-1208 14h15

04 Rosina Bondan 997480230 — 3756-1338 14h30

05 Terezinha Lazzari 998453735 — 3756-1690 14h45

06 Bruna Baldi 998022799 15h

Fonte: os autores (2020)

As aulas sdo ministradas pelo académico- Bacharel em Educacdo Fisica que busca
adaptar os movimentos de danga, com a musica que os idosos gostam e de acordo com as
possibilidades e especificidades de cada pessoa que faz parte do projeto Vida Ativa em Casa.
O intuito é conseguir, nesse momento, desenvolver atividades fisicas que sdo muito
importantes para promocdo de saude, prevenindo doencas, evitando que os idosos fiqguem
parados, sem movimentacdo, espantando a tristeza, refletindo, portanto, em melhor

qualidade de vida.

“O envelhecimento é um processo inerente ao ser humano que corresponde ao
desgaste fisiolégico do corpo, apresentando declinio em varios aspectos. O ponto de corte da
faixa etdria de idosos pode variar de acordo com o local e a referéncia adotada”. (CAMARGOS;
LEHNEN; CORTINAZ, 2019, p. 186). Conforme Farias e Santos (2012) o envelhecimento
populacional acontece em decorréncia de mudangas em alguns indicadores de saude,
especialmente da queda da fecundidade, da mortalidade e do aumento da esperanca de vida.
Entretanto, para que o ser humano alcance o envelhecimento de forma positiva, as
oportunidades de saude, a participacdo e seguranca devem ser continuas ao longo da vida.

Considerando a realidade de aumento constante da expectativa de vida em todos os
paises do mundo. Ainda, que os idosos vém buscando, a cada dia mais, por praticas de habitos
saudaveis e de atividades fisicas, o profissional de educacao fisica precisa estar mais preparado
para lidar com esse publico. Assim, este estudo apresentou o projeto Vida Ativa em Casa,
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buscando entender se os exercicios fisicos trazem beneficios para o idoso, principalmente no
gue se refere a sua autonomia nas tarefas basicas do dia-a-dia.

O conceito de autonomia estd relacionado a autodeterminacdo da pessoa para tomar
decis6es que afetem sua vida, sua saude, sua integridade fisica e psiquica, assim como suas
relagOes sociais. Pessoas idosas sdo mais vulneraveis fisicamente e por serem desprovidas de
determinados recursos, possuem menos escolhas em suas vidas, o que contribui para nao
desenvolver amplamente o seu potencial de autonomia (OLIVEIRA; BARBAS, 2013).

O projeto desenvolvido tem levado momentos de descontragdo, movimentacao e
alegria aos seus participantes, visto que os mesmos demonstram que sentem melhoras fisicas
e psicoldgicas ao serem atendidas, além disso, pretende melhorar a autonomia destes.

A autonomia funcional pode ser compreendia através dos seguintes aspectos:
autonomia de acdo esta relacionada a independéncia fisica ou a capacidade de realizacdo de
tarefas didrias; autonomia de vontade pertinente a autodeterminacdo individual; e a
autonomia de pensamento, a qual permite a tomada de decisGes e os julgamentos. Estudos
demonstram que a pratica de atividades fisicas, orientada para o reforgco muscular, melhoria
da flexibilidade e do condicionamento aerdbico, tende a oferecer efeitos positivos a
autonomia funcional em idosos acima dos 60 anos (RODRIGUES; CADER; TORRES, 2010).

Também tem sido mencionado em outras publicacdes a reducdo da ansiedade,
depressao e estresse, bem como a melhora do sono, do autoconceito e da autoimagem
(BRAZAO, 1998; ACSM, 1999; OLIVEIRA FILHO et al., 1999).

Segundo Barsano, Barbosa e Gongalves (2014, p. 63) “a perda de autonomia para o
idoso pelas perdas do papel social pode se dar, porém em um cendrio ainda mais doloroso e
cruelmente realista, imposto por limitagdes fisicas”. Assim sendo, a preserva¢ao da autonomia
funcional em pessoas idosas esta relacionada ao padrdo de atividade fisica exercida ao longo
da vida. Os diversos fatores causados pela perda progressiva da autonomia refletem nos
diversos dominios na vida do idoso, gerando consequéncias como uma motricidade
desequilibrada e precaria (GUIMARAES et al, 2008).

Uma das maneiras de contribuir com a autonomia dos idosos sdao os centros de
convivéncia, que consistem em espacos sécio educacionais que contribuem para a qualidade
de vida de seus usudrios, principalmente através da realizacdo de atividades preventivas de
carater socioeducativo, promovendo o desenvolvimento e estimulando as potencialidades

individuais, além de dar maior autonomia, incluindo socialmente. Os centros de convivéncia
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geram inumeros beneficios ao idoso, tais como: incentivo a integracdo social, cultura e
descoberta de novas atividades; auxilio ao idoso a preencher seu tempo livre praticando
relacbes sauddveis; promover e valorizar o idoso como um cidaddo digno (BARSANO;
BARBOSA; GONCALVES, 2014).

Normalmente, os idosos buscam nos centros de convivéncia a melhoria de aspectos
fisicos e mentais, por meio da realizacdo de exercicios fisicos. Com o passar do tempo, as
necessidades aumentam fazendo com que as atividades de lazer, tais como viagens ganhem
espaco nesses centros, promovendo sempre a pratica de atividades ocupacionais e ludicas.
Logo, as atividades desenvolvidas em centros de convivéncia geram maior qualidade de vida,
autoestima e bem-estar, interferindo diretamente na manutencdo da capacidade funcional do
individuo idoso. A partir disso, pode-se afirmar que os centros de convivéncia constituem uma
forma de interacdo, inclusdo social e uma maneira de resgatar a autonomia, além de estar
saudavel (WICHMANN et al, 2013).

Considerando que o processo de envelhecimento pode acarretar no declinio da
aptiddo fisica e da capacidade funcional, a avaliacdo da capacidade funcional e da aptidao
fisica em idosos pode orientar intervencgdes especificas, considerando a importancia deste
acompanhamento no combate das dependéncias que podem ser prevenidas e na promogao
de uma vida mais ativa. Detectar o grau de dependéncia do idoso possibilita selecionar
intervenc¢des adequadas a serem aplicadas tanto individualmente quanto em grupo, a fim de
melhorar a capacidade funcional e, principalmente, o desempenho das atividades da vida
didria do idoso (GONCALVES et al, 2010). Ainda, Camara et al (2008) diz que a avaliacao do
nivel de capacidade funcional dos idosos pode balizar as interven¢ées direcionadas a essa
populagdo, pois representa o ponto fundamental para a determina¢do do risco de
dependéncia futura, de complica¢des ou instauracdao de doengas crbnicas, de probabilidade
de quedas, bem como dos indices de morbidade e mortalidade.

Por meio desse projeto esta sendo possivel constatar os beneficios da atividade fisica
para as pessoas idosas, ficando evidente, especialmente nesse momento de incertezas, da
COVID-19, que a pratica de atividades fisicas pode melhorar a imunidade, reduzindo da
ansiedade, depressdo e stress assim como auxiliando na autonomia para a realizacdo de
atividades diarias, pois faz com que os idosos ndo parem e consigam realizar os movimentos

diarios necessarios.
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Dentre as analises da pesquisa de opinido com o grupo de idosos, os resultados
mostraram que 89% participam das aulas de danca, e que a sua realizacdo estd ligada ao fato
da preocupacdo em prevenir doencas e melhorar sua imunidade, principalmente como forma
de prevencdo ao virus pandémico. Estes grupos participam das aulas de danca, pela musica,
sem a preocupacdo explicita da realizacdo de exercicio fisico, pois, ao dancarem estardo
fazendo uma atividade fisica de forma prazerosa.

De acordo com o relato da participante de 92 anos:

“Através da dan¢a melhorei muito, me sinto mais leve, alegre, assim como me traz boas
lembrancgas das can¢des de antigamente que eu dangava nos bailes, matando a saudade, me
fazendo esquecer dos problemas os quais estamos vivendo com esse virus que nos trancou em
casa.”

O projeto “Vida Ativa em Casa” trabalha em sua totalidade com musica e danga, pois,
conforme ensina Leal (2006), a danca vem de modo a contribuir para um melhor
envelhecimento e através dos beneficios proporcionados por essa pratica é possivel
envelhecer melhor e com mais disposi¢do, pois € uma das atividades fisicas mais completas, e
através dela é possivel trabalhar o fisico, o mental e o social. Situagdo também defendida por
Hashizumi et al. (2004), que escreve sobre a importancia de o idoso experimentar a existéncia
de suas articulagles, o limite de sua forga juntamente com o prazer de extravasar suas
emocgdes e seus sentimentos, visto que na terceira idade os individuos, as vezes, tornam-se
muito reprimidos e limitados.

A danga, ainda, incrementa o conceito de autonomia, conforme Oliveira e Barbas
(2013) estd relacionado a autodeterminac¢do da pessoa para tomar decisdes que afetem sua
vida, sua saude, sua integridade fisica e psiquica, assim como suas rela¢des sociais. Pessoas
idosas sdao mais vulneraveis fisicamente e por serem desprovidas de determinados recursos,
possuem menos escolhas em suas vidas, o que contribui para ndo desenvolver amplamente o
seu potencial de autonomia (OLIVEIRA; BARBAS, 2013). Por isso, conforme Hashizumi (2004),
os beneficios gerados pela danga sdao inumeros, contudo, deve haver um conhecimento
especifico do professor quanto as limitacdes de cada integrante, pois os membros dessa faixa
etaria considerado por muitos como “terceira idade”, sdo considerados um grupo de risco,
onde se deve trabalhar com extrema capacidade e seguranca.

Os beneficios trazidos por tais exercicios fisicos, conforme Oliveira e Barbas (2013),

colaboram com o aumento da autonomia funcional e podem ser compreendidos através dos
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seguintes aspectos: autonomia de acdo esta relacionada a independéncia fisica ou a
capacidade de realizacdo de tarefas didrias; autonomia de vontade pertinente a
autodeterminacdo individual; e a autonomia de pensamento, a qual permite a tomada de
decisbes e os julgamentos.

A pratica de atividades fisicas, orientada para o reforco muscular, proporciona
melhoria da flexibilidade e do condicionamento aerdbico, e tende a oferecer efeitos positivos
na autonomia funcional em idosos acima dos 60 anos (RODRIGUES; CADER; TORRES, 2010).

A participante do projeto confirma essa informacdo com seu relato:

“Através da danga notei que melhorei muito para subir e descer as escadas, e também
me sinto mais disposta, menos cansada para fazer as tarefas didrias. Notei também que
consigo me esticar, levantar da cama com mais facilidade.” (Participante do projeto, 82 anos).

Considerando que o processo de envelhecimento pode acarretar no declinio da
aptiddo fisica e da capacidade funcional, a avaliacdo da capacidade funcional e da aptidao
fisica em idosos pode orientar intervencdes especificas, considerando a importancia deste
acompanhamento no combate das dependéncias que podem ser prevenidas e na promoc¢ao
de uma vida mais ativa. Detectar o grau de dependéncia do idoso possibilita selecionar
intervenc¢des adequadas a serem aplicadas tanto individualmente quanto em grupo, a fim de
melhorar a capacidade funcional e, principalmente, o desempenho das atividades da vida
diaria do idoso (GONCALVES et al., 2010).

Ainda, Camara et al. (2008) diz que a avaliagao do nivel de capacidade funcional dos
idosos pode balizar as intervengdes direcionadas a essa populagdo, pois representa o ponto
fundamental para a determinacdo do risco de dependéncia futura, de complica¢cdes ou
instauracdo de doencas cronicas, de probabilidade de quedas, bem como dos indices de
morbidade e mortalidade. Aos 84 anos, um idoso do sexo masculino relata sobre alguns
beneficios percebidos participando do Projeto:

“Com os movimentos que faco na dang¢a, melhorei meu equilibrio, pois tem vezes que
para fazer os exercicios, precisamos ficar em um pé so, elevar os bragos, girar assim como ir
para um lado e para o outro sem tontura.”

Mesmo sabendo dos beneficios que os grupos da terceira idade trazem a populacao
idosa, neste atual momento os encontros ndo estdo acontecendo devido a pandemia do
COVID-19. Diante do avango dos casos detectados em todos os continentes e o risco

emergente de agravamento do contagio (BRASIL, 2020), muitos eventos foram cancelados
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sistematicamente, por causa do risco de transmissdo do virus, evitando assim, grandes
aglomeracdes. Preocupados com esta situacao, o projeto é uma alternativa para ndo perder o
vinculo com este publico que também esta sofrendo muito com o isolamento social.

Por fim, foi possivel constatar os beneficios da atividade fisica para as pessoas idosas,
especialmente nesse momento de incertezas da pandemia da COVID-19. A pratica de
atividades fisicas, através da danca pode melhorar a imunidade, bem como incrementar a
autonomia para a realizacdo de atividades diarias, pois faz com que os idosos ndo parem e

consigam realizar os movimentos basicos necessarios para a vida diaria.

Atividade fisica pode ser considerada qualquer movimento corporal que tenha como
resultado um gasto energético maior do que quando o corpo estd em repouso. Assim,
exercicio fisico é toda atividade fisica planejada que visa melhorar a aptiddo fisica. E na velhice
gue ocorrem alteragoes fisicas e metabdlicas e dessas alteracdes podem surgir complicacbes
de saude, diminuicdo da autonomia. Dessa forma, quando os idosos se movimentam, reduzem
consideravelmente o risco do surgimento de tais complicacGes. Logo, a pessoa responsavel
por poder planejar adequadamente um programa de exercicios é o profissional de educacdo
fisica, pois é o profissional que conhece os beneficios dos exercicios e a relagdo de quais
exercicios cada idoso pode fazer, conforme suas limitagdes.

Nesse viés, o projeto Vida Ativa em Casa mostrou-se de extrema relevancia para que
os idosos possam atravessar o isolamento social em fun¢do da COVID-19 de maneira mais
ativa e alegre. O projeto busca melhorar o processo biopsicossocial nesse momento, indo até
a casa dos idosos, fazendo-os movimentar-se. Para alguns, sendo o Unico contato com outras
pessoas. Sendo assim, a partir dessa revisao bibliografica e estudo de caso, foi possivel analisar
a importancia da pratica regular de atividade fisica para um envelhecimento saudavel,
prevenindo n3ao sé doencas fisicas, mas principalmente a questdo psicoldgica, e ainda
facilitando a realizacdao das tarefas didrias, proporcionando-lhes alguns momentos de
descontracao e alegria.

Este projeto foi apresentado em um evento da Universidade Feevale- INOVAMUNDI
de Novo Hamburgo RS e no 362 Congresso Internacional de Educacdo Fisica em Foz do Iguacgu

e ganhou asas pois apds ter ido para as midias digitais, foi aderido por diversos municipios do

381
COGITO ERGO “SUS”



Brasil como por exemplo; Guanhaes/Minas Gerais, Brochier/RS, Monguagua/SP e
Sertdozinho/SP e ainda em Jodo Pessoa/PB. Foi incorporado para pessoas com deficiéncia,
onde no municipio de Seberi/RS, a 22 autora deste artigo iniciou um trabalho através de videos
de danca, chegando com os 4 pilares: (musica que gera a danca, danca que gera o movimento,
0 movimento que gera o exercicio e o exercicio promovendo assim a saude) na residéncia dos
alunos da Escola de Educacado Especial Cantinho da Esperanca, mantida pela APAE.

Espera-se que este projeto continue atingindo essas populacdes especiais e
possibilitem maior qualidade de vida durante o isolamento social, trazendo alento e beneficios

para a saude fisica e mental dos participantes.
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CAPITULO XXXVIII

ATENDIMENTO E CUIDADOS NO PERIODO GESTACIONAL: A EDUCAGAO
FIiSICA COMO PARTE IMPORTANTE NESTE CICLO VITAL

Andressa Alves
DOI: 10.51859/AMPLLA.CES399.1121-38

A atuacdo legal da Educacdo Fisica no ambito da saude publica ainda é recente, haja
vista que este reconhecimento legal como profissional da salde deu-se a partir da resolucdo
n° 218 de 06 de marco de 1997 (BRASIL, 1997), tendo sua regulamentacdo como profissdo
com a Lei n° 9696 de 01 de setembro de 1998 (BRASIL, 1998). Assim, sua insercdo na saude
publica, no Sistema Unico de Satde (SUS), se d& lentamente e quando esta ocorre, muitas
vezes se da de maneira intersetorial por meio de atividades desenvolvidas mais pontuais a
partir das Secretarias de Educacdo e do Esporte, ou por profissionais cedidos por estas
Secretarias. Quando sua pratica se da inserida na Secretaria Municipal de Saude ainda se
verificam poucos profissionais efetivos ou contratados especificamente para tal cargo. Em
andlise de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2007, Proni (2010)
observou que apenas 6,7% dos egressos do curso de Educagdo Fisica estavam registrados em
estabelecimentos de assisténcia social ou atengdo a saude.

Sua incorporac¢do no SUS foi tida mais explicitamente a partir de 2008 com a criagao
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, posteriormente chamado Nucleo Ampliado em Saude
da Familia (NASF), sendo uma das profissdes facultadas para estar compondo a equipe
multiprofissional. O NASF veio como possibilidade de contribuir para a melhoria da qualidade
da Atencdo Basica (que é quem ordena as redes de atengdo a saude no Brasil), uma vez que
amplia o escopo das a¢Oes desta. E, ao compartilhar saberes, a equipe NASF amplia também
a capacidade de resolutividade clinica das equipes de Saude da Familia as quais apoia (BRASIL,
2014), estando neste processo dialeticamente se reinventando.

Atuando na Saude, seja compondo o NASF ou ndo, algumas das possibilidades de
atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica (PEF) se da por meio das ferramentas exercicios
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fisicos, praticas corporais, atividade fisica, postas em pratica através de grupos, atendimentos
individuais, compartilhados, interconsultas, visitas domiciliares, etc. Assim, partir do olhar
gualitativo, este artigo traz o relato de experiéncia de uma Profissional de Educacdo Fisica da
Saude na atencdo as gestantes, com um misto destas atuacdes. A PEF é concursada na Saude
e atua hd mais de 09 anos numa cidade do litoral catarinense, e neste periodo, desenvolveu
diversas estratégias de atuacdo com/para este publico, também com base na realidade e
organizacdo das equipes de Saude da Familia. As estratégias serdo apontadas aleatoriamente,
sendo possibilidades de atuacdo que deram certo em seu contexto e tem possibilidade de
serem replicadas em qualquer regido do Brasil, adaptando-se a sua realidade.

As estratégias de cuidado com a saude da mamae e do bebé se ddo especialmente
através das equipes de saude da Atencdo Basica, seja no planejamento da gestacdo ou na
abertura do pré-natal. As equipes de saude sdo compostas por profissionais de distintas areas
de formacdo e atuacdo, e a Educacdo Fisica € uma das diversas profissGes da saude que
contribuem neste periodo de tantas expectativas, duvidas, medo e felicidade. Por tanto, a
Educacdo Fisica na Saude esta como mais um profissional, que com seu arcabouco técnico e
pratico, contribui para o desenvolvimento global em todas as fases da vida, inclusive na

gestacao.

Todos sabem da importancia dos cuidados em saude que os pais devem ter pensando
na preconcepg¢do e gestacdo, seja na gestacdo programada (ideal, pois ha toda uma
preparac¢do anterior a gestacao visando a prevencao de agravos a saude do bebé e da mae),
seja na gestacdo nao programada (quando iniciamos os cuidados preventivos ja durante a
gestacdo). Quando se fala de pais ativos fisicamente precisamos saber que isto tem relacdo
direta com o modo de vida dos pais, o que interfere diretamente em sua salde e qualidade
de vida, além de contribuir exponencialmente para o que chamamos de programacao
epigenética do bebé. Isso significa que nds podemos contribuir para a supressao de varias
patologias previsiveis que o bebé poderia vir a desenvolver, bem como otimizar suas
potencialidades. Por exemplo, podemos evitar que ele desenvolva a diabetes tipo |, e
favorecer o desenvolvimento neuroldgico precoce da crianga. Santos (2015) traz que o

exercicio fisico de moderada intensidade permite uma melhor distribui¢ao de nutrientes e
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crescimento fetal, especialmente se iniciado ja no inicio da gravidez, pois esta é a fase de
crescimento da placenta. Assim, quando falamos ativos fisicamente, precisamos considerar o
exercicio fisico como um pilar fundamental!

Os exercicios fisicos sdo uma subcategoria da atividade fisica, sendo realizado de forma
planejada, estruturada e repetitiva, com os objetivos de manter ou otimizar o
condicionamento fisico, além de melhorar um ou mais componentes da aptiddo fisica.
(CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985). E o PEF é o profissional habilitado para

desenvolver tal atribui¢cdo, como o Conselho Federal de Educagdo Fisica (2002, s/p.) nos traz:

O Profissional de Educacao Fisica exerce suas atividades por meio de
intervencgoes, legitimadas por diagndsticos, utilizando-se de métodos
e técnicas especificas, de consulta, de avaliacdo, de prescricdo e de
orientacdo de sessOes de atividades fisicas e intelectivas, com fins
educacionais, recreacionais, de treinamento e de promoc¢ao da saude

[...]

Cabe ao PEF acolher as gestantes e sua familia por meio da escuta ativa, orientacao,
direcionamento, sanar suas duvidas e prescrever baseado na realidade de cada familia e
individualidade de cada gestante, favorecendo a movimentagdo segura para alcancar seus
beneficios.

O Ministério da Saude (2020) traz que os beneficios dos movimentos para o periodo
gestacional e para o pds-parto sao diversos, como: auxilia no controle do peso adequado e
diminui o risco de obesidade; diminui o risco do desenvolvimento de hipertensao e diabetes
gestacional, bem como de pré-eclampsia (que é a pressado arterial elevada antes do parto);
melhora geral na capacidade para se movimentar, fortalecendo musculos e o0ssos,
aumentando a flexibilidade e diminuindo dores; reduz a sensacdo de estresse e os sintomas
de ansiedade e de depressao, trazendo bem estar, melhora na qualidade do sono, aceitacao
corporal e outros beneficios para a salude mental; reduz o risco de aborto e do bebé nascer
prematuro; diminui o risco de mortalidade do bebé apds o nascimento; ajuda o bebé a nascer

com peso adequado. Entdo, mamae ativa, mamae e bebés mais saudaveis!

Transitar pelas distintas ferramentas de cuidado é fundamental, e no caso da Educacao

Fisica, as ferramentas que utilizaremos para a atuagdo nos ciclos vitais se diferem com base
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naintencionalidade do movimento, e devemos considerar que: Quando se fala em orientacdes
em atividade fisica, devemos entender que qualquer profissional da saude pode e deve fazé-
la. Pois a orientacdo abarca incentiva-la a movimentar-se com prazer, buscar as atividades que
mais |lhe fazem sentido, desmistificar os medos do movimento, bem como incentivar a
procurar o Profissional de Educacdo Fisica para juntos, construirem esta caminhada.

Sob o ponto de vista das praticas corporais, corroboro com Yara Maria de Carvalho
(2006) quando esta traz que aqui olhamos para o ser humano além do movimento. Aqui, traz-
se a sua histéria, a cultura, aquilo que mais lhe faz sentido para o dia-a-dia, devendo também
ser incentivado por todos os profissionais que atuam com enfoque em promocado da saude.
Para Carvalho (2006) as Praticas Corporais sdo componentes da cultura corporal dos povos, a
qual é atribuida valores, sentidos e significados, que dizem respeito ao homem em
movimento, a sua gestualidade, aos seus modos de se expressar corporalmente, na qual sdo
agregadas suas diversas formas de manifestacdo por meio do corpo.

Como ja dito, os exercicios fisicos devem ser prescritos por Profissional de Educagdo
Fisica e os demais profissionais devem expor seus beneficios e encaminhar para o profissional
prescreve-lo.

Os exercicios fisicos devem ser iniciados antes da concepgdo, pois ha toda uma
adaptacdo corporal e respostas do organismo a estes estimulos, sem falar dos beneficios
diretos e indiretos do movimento para a saude da gestante. Porém, caso nao tenha sido esta
a realidade, é importante sabermos que nunca é tarde iniciar.

Podemos adotar a orientacao de que, se a mulher ja se exercitava antes da concepgao,
ela pode e deve continuar com os exercicios fisicos que ela ja fazia e que seu corpo ja esta
adaptado, porém passando por uma reavaliagdo com o Profissional de Educacgao Fisica para
nova prescricdao adaptada para a condicao atual. Algumas destas adaptagdes, por exemplo,
sdo: evitar os exercicios isométricos maximos, os exercicios em decubito dorsal (posicdo
supina) por longos periodos, especialmente apds o segundo trimestre, pois segundo Picon e
S4 (2005) ha a compressao da veia cava inferior pelo Utero, o que diminui o retorno venoso,
podendo provocar a reducdo do débito cardiaco, hipotensdo, sincope e bradicardia. Ha
cuidados a serem observados também com exercicios em posi¢do sentada, observando se sdo
realizados corretamente para ndo comprometer a coluna, ou seja, realizar sentada sob os

isquios. No geral, é importante que se estimule o autoconhecimento para que a prépria
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gestante saiba identificar os sinais que o corpo produz, para que sempre se conheca e respeite
os limites individuais.

A ressalva para todas as gestantes é com relacdo a exercicios fisicos que envolvam
impacto, que envolvam contato (e possam gerar pancadas especialmente na regido do
abdome), atividade de mergulhos em profundidade, levantamento de peso, artes marciais,
exercicios com movimentos repentinos ou de saltos, exercicios exaustivos e/ou que
necessitam de equilibrio principalmente no terceiro trimestre, exercicio aerébico em elevada
altitude. (GOMES E COSTA, 2013; BATISTA, GUGELMIN E MARTINS, 2003).

Mas, caso a gestante e o PEF optem por mudar de atividade, busquem fazé-la apds os
dois meses e meio a trés meses, que é quando a placenta ja esta formada. Porém, até o
periodo de formacdo da placenta, mantenha suas atividades habituais ou as substitua por
atividades de baixissimo impacto e adaptacdo, como caminhadas leves, alongamentos e
exercicios respiratorios, ndo pare!

Caso a mulher, antes da gestacdo, ndo vinha praticando exercicios fisicos, sua
prescricdo dependerd muito da avaliacdo que deve ser individual. O que se percebe, é que a
grande maioria acaba optando por caminhadas, seja pela facilidade e adaptacdo ou por ndao
conseguirem acessar o PEF na Saude, porém, todos precisamos saber que hd outras tantas
possibilidades com beneficios adicionais que vale a pena considerar. Por exemplo: danca,
alongamentos, ginastica localizada, hidrogindstica, natag¢do, yoga, musculagdo, pilates,
funcional, dentre tantas outras. Muitas destas praticas como a caminhada, a danga, yoga, o
alongamento, podem ser realizadas sem um profissional presente, porém, devem ter sido
orientadas por ele previamente quanto ao tipo de atividade, sua realizagdo correta,
frequéncia, duragdo, o volume e a intensidade.

Mas atencdo, se a gestante apresenta uma ou mais condigdes de salde como as que o
Ministério da Saude (2020) nos apresenta, os exercicios fisicos precisam ser orientados e
acompanhados por um Profissional de Educac¢ao Fisica e o Médico precisa liberar para a
pratica. Estas condi¢des sao: doencas respiratérias leves controladas; doencas cardiacas leves;
diabetes desde que controlada; disfuncdo tireoidal; baixo peso ou peso excessivo; pré-
eclampsia leve; ruptura prematura de membranas pré-termo (antes das 372 semanas de
gestacdo); placenta prévia apds 28 semanas. Nestas condi¢cdes de saude, o Profissional de
Educacdo Fisica e a gestante selecionardao as melhores atividades a serem feitas de acordo

com cada individualidade e que trardo mais beneficios. Caso o médico prescreva repouso
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absoluto, ele precisa ser respeitado. Estes saberes devem ser observados por todos os
profissionais da Saude, e cabe ao PEF acolher, orientar, prescrever e contribuir para uma
gestacdo mais saudavel e ativa.

Quanto a pratica, deve sempre ser optado por realizar fora de hordrios em que a
temperatura esteja ao extremo (nem quente nem frio demais), sempre de vestimenta
confortavel e que permita a transpiracdo, com utilizacdo de ténis (exceto atividades
aquaticas), ndo as realizas em jejum e mantendo a hidratacdo, além de observar sinais de
desconforto e mal-estar, sendo a pratica evitada nestes dias ou interrompida.

Quanto as prescricdes, varios autores nos trazem que os exercicios fisicos de
intensidade leve ou moderada melhoram a resisténcia aerdbica, a resisténcia muscular, além
de prevenir complicacdes na gestacdo, bem como implicar no peso do feto ao nascer. Somado
a eles, exercicios de alongamento e de respiracao e relaxamento corporal, previnem varizes,
o retorno venoso e trabalho de parto (NASCIMENTO, et. al. 2014; BOTELHO E MIRANDA,
2012).

Ja Nascimento et. al. (2014) ainda apresentaram a tabela da Sociedade Canadense de
Ginecologistas e Obstetras com a sugestdo da prescri¢cdo das seguintes faixas de treinamento
com controle a partir da frequéncia cardiaca: Gestantes com idade <20 anos: 140 a 155
batimentos cardiacos por minuto (bpm); 20-29 anos: 135 a 150 bpm; 30—39 anos: 130 a 145
bpm; >40 anos: 125 a 140 bpm. E ainda, o que chamaram de talk-test, teste no qual se deve
manter a habilidade de conversar com respira¢cdo confortavel, o que asseguraria a intensidade
leve e moderada. A American College of Obstetrician and Ginecology (2002) apud Pereira e
Aguiar (2016), traz observac¢des acerca da prescricdo de exercicios aerdbicos, recomendando-
os nas intensidades leve e moderada, envolvendo grandes grupos musculares, em ritmo
continuo, por pelo menos trés vezes na semana, com durac¢ao de 30 a 60 minutos, respeitando
os 140 bpm de frequéncia cardiaca (sem distingdo de faixa etaria) e 382C para a temperatura
ambiente. Bunduki e Miguelez (1995) sugerem a manutengdo da intensidade de 60 a 70 % da
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM).

Velloso et. al. (2015), Batista et. al. (2003), Gomes e Costa (2013), trazem que os acima
de 80% FCM, podem acarretar aumento da frequéncia cardiaca materna e resultar em hipodxia
fetal, além de aumentar de 20 a 30% o risco de parto prematuro, diminuigdo do crescimento

e baixo peso do feto.
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Ja para as gestantes que sdo sedentarias, os autores como Nascimento et.al. (2014),
Velloso et. al. (2015), Botelho e Miranda (2012), indicam que ao serem prescritos, os exercicios
fisicos devem respeitar as individualidades e iniciar com sessdes de curta duracdo (de 15 a 20
minutos), trés vezes na semana com intensidades leves (40 a 60% FCM) com aumento
gradativo conforme estiverem adaptadas. Observando um descanso maior entre os exercicios
que permita sua recuperac¢do energética total.

Baum (2000) nos traz que se o exercicio fisico for praticado com o corpo imerso, como
a hidroginastica e natacao, a frequéncia cardiaca deve ser ainda menor, por volta de 130 bpm,
devido a facilitacdo do retorno venoso como consequéncia da pressao hidrostatica.

Assim, observar a individualidade de cada tentante ou gestante é fundamental. Um
bom acolhimento com avaliacdo global se faz necessario, com prescricdo acordada entre
ambos, adaptada a realidade de cada uma, desmistificada e segura é fundamental para bons
resultados. Contribuir para a saude, bem estar e qualidade de vida nesta fase tdo importante
da mulher e da familia como um todo, nos traz enorme satisfacdo e certeza de que a Educacao

Fisica é parte fundamental para este processo.

As estratégias a seguir foram realizadas pela PEF ao longo dos mais de 09 anos de
atuagdo no NASF em parceria com as equipes de Saude da Familia. A troca e construgao de
saberes com as gestantes do municipio se deram utilizando as ferramentas atividade fisica,
exercicio fisico e praticas corporais, a partir do olhar para o ser humano de forma global, a
complexidade deste ciclo vital, bem como da organizacdo individual e familiar dos

participantes.

A partir do momento em que veste o uniforme de profissional de
Educacao fisica, este deveria se apropriar da magia e da importancia
de realmente ser um educador. E utilizar este papel de educador em
saude para a promocao da saude, partindo de um principio que educar
é totalmente diferente de informar. Sendo um verdadeiro educador, o
profissional de Educacao Fisica entende que o seu melhor papel ndo
estd na tentativa de se promover o condicionamento fisico das
pessoas, de torna-las aptas para o esporte, mas sim de respeitar o
saber popular para integrar, solidarizar, conscientizar e tornar estas
pessoas agentes na melhoria das condigdes de suas proprias vidas. (DA
ROS, VIEIRA e CUTOLO, 2005, p. 114)
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Foi nesta construcdo conjunta que desenvolvemos encontros em salude, com a
possibilidade de trazer mais seguranca, conforto, saude, bem estar e qualidade de vida.

Estratégia de atuacdao 01: Grupos mensais de orientacdo da Educacdo Fisica +
Enfermagem, gerando atendimentos semanais para prescricdo e orientacdo de exercicios
fisicos.

Como ocorreu? Em conjunto, Enfermagem e Educacdo Fisica iniciavam o encontro
mensal com uma roda de conversa, com apresentacao das participantes e acolhimento de
suas duvidas. As profissionais sempre preparavam material informativo com orientacdes
basicas das profissdes para este ciclo vital. Apds sua explanacdo, as gestantes eram convidadas
e experimentar a pratica de alongamento e respiracdo profunda, para apds ser realizado o
convite para as sessdes de exercicios fisicos que ocorreriam semanalmente. Agendada a
consulta de Educacdo Fisica, era realizada uma anamnese e avaliacdo de movimentos (anexo
01), bem como a prescri¢do e inicio das sessGes que poderiam se estender até o parto. As
sessOes forma organizadas a partir de aquecimento corporal e mobilidade articular, com parte
principal com exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio, finalizando com atividade de
respiracdo profunda, relaxamento e alongamento. Os atendimentos se deram semanalmente
de forma individual, em duplas ou em trios, dependendo da prescricdo de exercicios fisicos
elaborados para cada gestante, e registrados individualmente em ficha de acompanhamento
dos atendimentos individual (anexo 02) além de registro em sistema informatizado de saude.
Por vezes se optou pelo atendimento em duplas ou em trios especialmente para maes na
primeira gesta¢do, que normalmente tém mais duvidas e medos, e/ou com gestantes com
condigdes parecidas como: idade gestacional, histdria pregressa de movimentos, etc.

Materiais utilizados: Ficha de anamnese e avaliagdo, ficha de acompanhamento
individual, maca, colchonete, halteres, tornozeleiras, faixas eldsticas, bola de plastico

pequena, aparelho para afericao de pressao arterial e cronébmetro.
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Estratégia de atuagdo 02: Atendimento individual apds passar por consulta com
enfermagem ou medicina.

Como ocorreu? Apds passar em consulta de rotina de pré-natal, era estimulada e
oferecida para a gestante a possibilidade de orientacdo com a Educacdo Fisica. Pela
configuracdo que se deu, o momento se dava mais com base em queixa conduta,
especialmente com relacdo a dores na coluna lombar. O atendimento ocorreu com a gestante
e a presenca normalmente do companheiro, o que foi bem positivo, pois foi possivel abordar
0 processo e a corresponsabilizacdo do cuidado compartilhado.

As gestantes do primeiro trimestre foi oferecido atendimento semanal (anexos 01 e
02), com sessdes organizadas a partir de aquecimento corporal e mobilidade articular, com
parte principal com exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio, finalizando com
atividade de respiracdo profunda, relaxamento e alongamento. As de segundo trimestre
mensal com orienta¢gdes mais pontuais (anexo 03 e 04), e as do terceiro trimestre
normalmente ocorreu em um encontro, com enfoque no preparo e posi¢des para o parto
natural e humanizado (anexo 05). Todo atendimento foi registrado em sistema informatizado
de saude.

Materiais utilizados: Folders de orientacdo, maca, colchonete, bola suica, faixa
elastica, bola de plastico pequena.

Estratégia de atuacdo 03: Grupo de educacdo em saude para gestantes (misto,
qualquer periodo gestacional) com cronograma fechado parceria com a estratégia Saude da
Familia e NASF.

Como se deu: Muitas equipes de Saude da Familia optaram por elaborar grupos de

gestantes com cronograma semestral programado, com data, hora e tema pré-definidos,
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sendo profissionais convidados para cada tematica. Assim, os encontros com a Educacao Fisica
ocorreriam duas vezes ao ano, normalmente com a tematica: exercicios fisicos na gravidez.
No grupo fazia-se a apresentacdo breve de cada gestante e acolhimento de duvidas, bem
como orientacdes gerais acerca das possibilidades e importancia dos movimentos com
beneficios na gestacdo e pds-parto, orientacdes quanto a edemas e estrias, bem como
demonstracdo de alongamentos bdsicos visando beneficios para alivio de dores e
fortalecimento do perineo. Todo atendimento foi registrado em sistema informatizado de
saude.

Materiais necessarios: Folders, colchonete, faixa eldstica, bola plastica pequena.

Estratégia de atuagdo 04: Grupo de educacdo em salude para gestantes e parceiros,
com grupos distintos por trimestre de gestacdo, com cronograma aberto, parceria com a
estratégia Saude da Familia e NASF.

Como se deu? Como os encontros foram divididos por trimestre, as tematicas
também foram adaptadas para assunto mais especificos e com base no interesse dos
participantes. No que competia a Educacao Fisica, o planejamento se deu assim: 12 trimestre:
Como a gestacdo ainda é uma novidade para a vida do casal, aqui apresentam-se muitas
duvidas, aumentadas por ainda ndo sentirem o bebé movimentar-se. Assim, inicidvamos com
o acolhimento, roda de conversa sobre a experiéncia prévia de cada gestante com relacdo ao
movimento, jogo “batata quente” com perguntas diversas que gestantes e companheiros
haviam colocado anonimamente em uma caixa. A PEF e enfermeira também colocavam

perguntas na caixa, como uma forma de direcionar questionamentos mais comuns e
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especificos de cada profissdo. Ao parar a musica, a gestante retirava uma pergunta e lia e voz
alta, instigdvamos que a mesma respondesse com auxilio dos demais participantes, para
posteriormente completarmos ou corrigirmos as respostas. A PEF ainda entregava um folder
informativo com dicas para o retorno venoso, diminuicdo de inchacos, alongamentos bdsicos
e prevencdo a estrias através da massagem de pincamento. O encontro era finalizado com
massagem e abraco coletivo. 22 trimestre: No segundo trimestre as maes percebem mais a
modificacdo corporal devido a expansdo da expansdo do uUtero na cavidade abdominal,
mudanca do centro de gravidade, rotacdo anterior da pelve, aumento da lordose lombar,
aumento da elasticidade ligamentar sdo os principais responsaveis pelos sintomas e
adaptacdo da coluna vertebral, o que nos levou a abordar mais tais tematicas. Inicidvamos
com o acolhimento com roda de conversa sobre como estavam se sentindo, sobre as
mudancas percebidas e na prépria dindmica da conversa as explicacdes sobre mudancas
corporais, hormonais, sentimentais ocorriam. Boa parte do tempo do grupo era destinado a
experimentacdo de exercicios de alongamentos em pé (tronco e membros superiores),
deitadas (tronco e membros inferiores), além de exercicios para o fortalecimento do assoalho
pélvico. O encontro era finalizado com respiracdao profunda e meditagcdo. 32 trimestre: No
ultimo trimestre as queixas principais ainda sdo de dor na coluna lombar, dor no quadril (pela
sinfise pubiana), edemas e inchagos especialmente em membros inferiores, além da
expectativa e medo do parto. Assim, inicidvamos com o acolhimento com roda de conversa
sobre como estavam se sentindo, sobre as mudancgas percebidas e na prépria dinamica da
conversa as explicagdes das duvidas ja eram sanadas pelas profissionais. A PEF ainda entregava
um folder informativo com dicas para o retorno venoso e diminui¢ao de inchagos, e outro com
figuras ilustrativas de posicdes a ser adotadas para auxiliar o trabalho de parto, a partir do
parto humanizado. Cada posicao era experimentada pelas gestantes com seus companheiros
ou com acompanhante, pois compreendo que quanto menos familiaridade com as posi¢des e
menos orienta¢cdo, mais medo e inseguranca em realiza-las na hora do parto. O encontro era
finalizado com exercicios de respiracao profunda. Todo atendimento foi registrado em sistema
informatizado de saude.

Materiais necessarios: Folders, colchonete, faixa eldstica, bola plastica pequena, bola

suica, caixa de perguntas, aparelho de som, caixa pequena de madeira, canetas e papel.
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Estratégia de atuagdao 05: Orientagles virtuais por meio de grupo, gerando
atendimentos individuais.

Como se deu? Devido a pandemia, tivemos o formato de atendimento alterado, com
adaptagao ao atendimento virtual e criagao de estratégias para a continuidade do cuidado a
populagdo. Assim, recebemos tablets para atendimento virtual a toda populagao, inclusive
gestantes, que passaram a ser encaminhadas pelas equipes de Saude da Familia via e-mail.
Além de as profissionais do NASF solicitarem interconsulta. Outro formato de atender as
gestantes foi através de grupos de gestantes virtuais, criados pelas equipes de Saude da
Familia, para interagdo gestante/gestante, gestante/profissional de saude, além de canal de
duvidas, respostas, encaminhamentos e orientacdes, sendo a Educacdo Fisica uma das
profissdes parceiras com envio de dicas semanais. As gestantes do grupo virtual, quando
necessario, buscaram consulta individual para suas queixas mais especificas. Neste grupo,
foram disponibilizados videos, materiais informativos e respostas as duvidas diversas das
gestantes que foram sanadas pela PEF.

Videos enviados: Exercicios para aumento da capacidade respiratdria e respiragao pra
ansiedade, massagem de pingamento, dicas de posicionamento e postura para dormir, higiene
do sono, alongamento adaptado para o primeiro, segundo e terceiro trimestres,
posicionamentos e orientacdo para o trabalho de parto, explicacdo sobre a liberacdo de
hormonios e meditacdes, exercicio para facilitar o retorno venoso e a diminui¢cdo de edemas,
dicas para diminuir o comportamento sedentario, exercicios metabdlicos para gestacdo e pés-

parto, exercicios de mobilidade articular com respiracdo profunda, danca adaptada,
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alongamentos e correcdo de posturas pensando em diminuicdo da dor em coluna lombar,
automassagem para relaxamento, exercicio de fortalecimento pélvico.

A PEF, juntamente com a nutricionista do NASF, criou o podcast Além do Fisico (2020),
gue traz informacdes diversas com enfoque em saude. Episddios deste podcast também foram
utilizados nas intervencdes, sendo compartilhados através de links do Spotify e Youtube os
episddios 26: A importdncia dos cuidados na preconcepgdo e gestacdo, e episédio 27: Saude
da crian¢a: A importdncia dos movimentos e da alimenta¢do, e variados episodios de
meditagdo guiada.

Todo atendimento foi registrado em sistema informatizado de saude.

Materiais necessarios: Tablet ou celular, computador.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo pré-gestacional e gestacional traz desafios para toda a equipe de Atencao
Basica, pois envolve o olhar humanizado, acolhedor, com saber técnico (tedrico/pratico) para
lidar com as diversas nuances destes periodos. Um misto de alegria, surpresa, realizacdo, com
medo, duvidas, incertezas pairam na vida das familias que receberdo o bebé, somados as
crencgas populares, culturais, familiares e histdricos que perpassam este momento. Encontrar
espaco de contribuicdo neste momento tdo marcante nos traz desafios, responsabilidades e
comprometimento com todos os envolvidos no processo.

Os profissionais da Educacdo Fisica na Saude tém muitos desafios ainda, como escassez

de espaco fisico adequado para seus atendimentos, insuficiéncia de materiais de apoio
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(especialmente os de pratica de exercicios fisicos), pouco conteldo estudado na graduacdo
além da baixa experiéncia de atuacdao com este enfoque, necessitando estar em constante em
busca por capacitacdo. Porém, o acolhimento dos profissionais da Saude, incluindo a Educacdo
Fisica, que compreendem a importancia do movimento na pré-concepcao e gestacdo, o
interesse das gestantes sobre o assunto nos traz a certeza de que vale a pena investirmos
tempo e batalharmos juntos as gestdes por condicGes de trabalho dignas do beneficio que

traremos para a populagdo.
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ANEROS

ANEXO 01: ANAMNESE GERAL

ANANIN RN CIRR AL
Torne. Trata de Musciznentoe /.

z Tam filhos? Sim () Nio ( ) Ouantes’

Moz corn gquen?

Rede de apoie: () sim € ) ndo Cniem
Adericio de Pa = T Tstaturs. Peso atual
1nacs- Semana 1-

@ ord S do ans Cad para ndo realizas atividades isicas? { ) sim ( ) ndo
Coma aré a wiziea
© gue esperas so participas dos i comn s Bducacio Fisica?
Como vocs considera a sua satde?  Muita boa () Boa Razoavel {3 Ruim 3
Possue o diagnéstice de: {_» Hipertensio { ) Diabetes ¢ ) itmia < (3] em:
77777777777777 £ Bursite em © 3 FTérnia de Disco ¢ ) Labirintite
©utras patelogias:
Atualments vocs sente dores onde? () pé € ) joslho € ) quadsil () Toda coluna { 3 Coluna
Lembar ¢ ) Coluna Terdcica¢ ) Coluna Cervical¢ ) embre ___ ¢ ) cotovels

Sutras dozes.

Fratica alguma atividade fisica'” €3 que'’ € tas veres na

1A praticou exercicio fisica'’ O qua’ uande = por quante tempe'’

Por que parou?

<rmais atividades de lazer voes realiza’

O gue vocs ae com pratica de ?

“ees mudaria alge na sua vida'?

Dorms guantas horas por noits? Interromps © sone {3 simn ) ndo FPor que?
runcienamente do intestine: Bom (3 bregalar ¢ 3 Kuim ¢ )
< verduzas = Giax 7 Sizn € ) MEe () Qual a z

< fruras diari v sim ¢ ) MAEe ouala idada

Quantidade de dgus que consoins pox dia?,

Como cstao seus 1] »

Sente gque necessita de ajuda de algumn culie prolissienal? (3 sim ¢ ) ndo Pox qué?

Observacdes

Aaa par - I I

ANEXO 02: Ficha de acompanhamento individual

Nome:

Ficha de acompanhamento individual

Data nascimento

PA antes
FC antes

X PA durante X PA depois X

FC durante FC depois

Atividadesrealizadas:

/

Percepcdo da Gestante (como se sentiu? Conseguiu realizar?):

Retorno em: /! /

Ass. gestante: Ass. profissional: Data: /.
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ANEXO 03: Folder informativo

SEJA BEM-VINDA MAMAE

En me conhego?
Aparalhe reprodutor faminine sxtamo

CLITORIE

CRANDES
LADIOS

Aparalho reprodutor faminine intarmo

TROMPA DE  UTERD
FALOENC ENCOMETRIO

ORIENTACOES DA FDUCACAQ FISICA:

As praticss corporais 530 indicadss am qualquer
fasz d= nossa vida, inclusive durante & gestagdo.
32 for bam orisntsds 2 raslizads comrstamants,
56 trard beneficics 4 miz 2 20 beba

As  priticas comporais  s8o0  possibilidadas,
somadas 8 cutros determinantes, de criscdo da
sasagio positiva de s@ids. Atravds dslas,
podamos tar ganhos bicldsicos, psicolopico: =
socigis. Vocd pods 2 deve se movimsnter,
mantar uma vida ativa 50 vai trazer bansficioz a
vocd & a0 bebé Algm: movimantos como
caminhadas, danga.  alonpamentos, ginastica
localizads, hidrogindstica, voga snfr= outos,
podam sar rzalizadss sam um profissional
presants, pordm, dave ter sido orimntads por el

prevismants quantv a sua realizagio comsta
volme {guantidads) = ntansidads (pssado ou
leve, mpido oun lato, ste) Sz vocd possui
alsum tipo ds contrandicagio, & necessiriz a
prasanga do profissional para a raslizacio dastes
praticas.

Duranie a gesiacio, sstas praticas podeam, per
example, atuar na flaxibilidade 2 relmcamants
de misculos =meurtados devido 4 mudanga
anatbmica do corpo da mulher, bem corno no
fortalecimanto, ganho 2 manutengio da massa
magra para garar mais rasisténeia = garantic a

gualidads das atividades didrias da pastanta.

Toda sessiio devera conter:

- Aquecimeanto;

- Alongsmento garal;

- Parte principal comexarcicios especificos;
- Raspiragio & Ralaxamanto.

J& no periodo pés-parte, tem come finalidadas:
- Estimmler a respiragio, o metsholismo = a
circulagdo;

- Evitar 0 surgimento da flsbite = trombess;

- Auxiliar o processo de retragdo doitero;
-Fortalecer o5 mmisculos que enfraram am
hipertensdc & ou hiperectanzio dumnte a
gestagdo;

- Prevengio doprolapso doutero.

CONTRAINDICACOES PARA A

REALIZACAO DAS PRATICAS
CORPORAIS

Pode realizar, mas com acompanhamento e
cuidadao:

- dosngas respiratorias laves controladas;

- doengas canliacas lavas;

- digbatas desdsguecontrolads

- disfungdo tirscidal;
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-baixo peso ou pesd sxosssive;

- pré-aclimpsia lave;

- Pt pramates de membranas pra-tenma
fzntzs da 37 semana de g=stagial;

- placanta préviz 3pos 28 semanas

Nio deve realizar:
- hipertensio arterizl sériz;
- faltz d= contrals pre-natal;
- tromboflsbits;
- saNgramenta ntering &'on mprosa da baka;
- trabalho de pasto prematung;
-histarico de trés on mais zhortes espantineas

Apds o0 puerperio, o impomante =
iniciznmes ominnanmes 2 praticz de atividales
flsicas  ssmprz viamdo 2 SAUDE O
emasecimanta ou fortaleciment musconlar ses
consaquénciz dz nma combinagio de gsto

calaricn & consuma calosica

CURIQEIDADE PARA SEU MELHOR
CONFORTO:

Vamos evitar edemss (nchagos)” Estas dicas
podem zjndar 3 redozis 03 sintomss

Eleve 25 pemz zoima do mvel do szn coragde;
utilize meizselisticzs quando indicedo pois
estzs dmimem 2 lentiddn do sefluxe do sangne
venaso 2 da consequents formacza de cozzulos;
procuse evitsr meiss com elistiom 2 zlme do
tomozdo; = beba moito lguide par diz

praferencizlments 2202

E s temidas sstrias

Elz: surgem devido 2 distems3o das fibees
cutinezs profinds. Paz combatela sealize:
respiragio zbdominal,  ewercchs  de

zlonzamento & massazens da Pingzmanto

Pingzmento no zhddmen: Pinger dz pante laters]
20 czntro, estendendo 2 pele lasrz]l com 2 outra
Fisc ]

Mo seio: Pingar dz parte lateral 2t2 o bico

Beba bastante liquido parz manter 2 sua pels
hidratada, se quiser, splicar creme hidrafante,

zplique 2pas o Pingamento

Vamos alongar?

Abrace nma pema par 15 sezundos

Dizpois sbrace 2 outra por 15 sezundas

Em segnida, afaste os joslhos & tram-os
PHAximo 20 peito r2laxanda seus ambros. Fiqus

nestz posigia por zprox. 30 sezundas

Posicions nm elstico m todha d= banho, entra
z pontz 2 o meio do pe, sagurs com =5 duss
m30s relzxando o5 ombros, 2 deme o joslho
estendido por 30 seznndos. Depois reslize com

2 013 pema
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ANEXO 04: Folder informativo

ORIENTACAO DE
ALONGAMENTO E
FORTALECIMENTO MUSCULAR
A SER REALIZADO EM CASA

{ ) Realizar de forma estatica Posigio 2

( ) Realizar em movimento

{ ) Realizar de forma estatica

ATENCAQO: Realizar todas as posicdes
Posigdo 2 mantendo a respiragie. € o tempo de
{ ) Realizar em movimento permanéncia em cada posicio varia: Os
estaticos (parados) devem ser até 30
segundos. Ja os em movimento devem
ser 03 segundos na subida e 03
segundos na descida. N&o realize

quando houver desconforto.

Em caso de maiores orientagcbes,
( ) Realizar de forma estatica procure a Profissional de Educagao

Fizicana UBS das h as h.

ANEXO 05 Folder informativo trabalho de parto

Pogicoes de Parto

Escolha uma ou vériag

Ministérioda  Governo
son M0 Federal

Fonte: Ministério da Saude, parte da caderneta da gestante. Acesso em:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pd
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