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Resumo
Este estudo teve por objetivo cartografar o programa de atividade fisica realizado pelo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica frente as diretrizes do Ministério da Saude.

A cartografia se coloca como caminho metodolégico. As fontes documentais serviram como
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dispositivo analitico para apreensdo hermenéutica, por meio da andlise de conteudo.
Verificou-se um programa com frequéncia de um a dois dias por semana, de exercicios
predominantemente resistidos e de flexibilidade, realizados com intensidade leve a moderada
e duracdo média de 24,11 minutos. Destaca-se a existéncia de terapias complementares e a
abordagem multiprofissional que ampliam a intervencdo da &rea de educacdo fisica,
procurando superar a racionalidade técnica das praticas corporais hegemonicas, dando relevo
as dimensoes intersubjetivas da corporeidade. Em adicdo, a satisfagdo dos atores investigados,
reconhecida através dos processos de subjetivacdo sobre a experiéncia vivida, capazes de
promover a pratica de habitos saudaveis de forma empoderada e responsavel, contribuindo
para a adesdo destes pacientes ao programa de atividade fisica.

Palavras-chave: Praticas interdisciplinares; Educacao fisica; Equipe multiprofissional; Satde

publica.

Abstract

This study aimed to map the physical activity program carried out by the Family Health and Primary
Health Care Expanded Support Center in accordance with the guidelines of the Ministry of Health.
Cartography is a methodological path. The documentary sources served as an analytical device for
hermeneutic apprehension, through content analysis. There was a program with a frequency of one to
two days a week, with predominantly resisted and flexibility exercises, performed with light to
moderate intensity and an average duration of 24.11 minutes. The existence of complementary
therapies and the multiprofessional approach that enhance intervention in the area of physical
education is highlighted, seeking to overcome the technical rationality of hegemonic bodily practices,
emphasizing the intersubjective dimensions of corporeality. In addition, the satisfaction of the
investigated actors, recognized through the processes of subjectification on the lived experience,
capable of promoting the practice of healthy habits in an empowered and responsible manner,
contributing to the adherence of these patients to the physical activity program.

Keywords: Interdisciplinary placement; Physical education; Patient care team; Public health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo mapear el programa de actividad fisica realizado por el Nucleo
ampliado de salud familiar y atencion primaria de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud.
La cartografia es una ruta metodologico. Las fuentes documentales sirvieron como un dispositivo
analitico para la aprehension hermenéutica, mediante del analisis de contenido. Hubo un programa con
una frecuencia de uno a dos dias a la semana, predominantemente ejercicios de resistencia y

flexibilidad, realizado con intensidad de leve a moderada y una duracion promedio de 24.11 minutos.
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Se destaca la existencia de terapias complementarias y el enfoque multiprofesional que mejoran la
intervencion en el &rea de la educacion fisica, buscando superar la racionalidad técnica de las practicas
corporales hegemonicas, enfatizando las dimensiones intersubjetivas de la corporalidad. Ademas, la
satisfaccion de los actores investigados, reconocidos a través de los procesos de subjetivacion sobre la
experiencia vivida, capaces de promover la practica de habitos saludables de manera empoderada y
responsable, contribuyendo a la adhesion de estos pacientes al programa de actividad fisica.

Palabras clave: Préacticas interdisciplinarias; Educacion fisica; Equipo multiprofesional; Salud

publica.

1. Introducgéo

A saude puablica no Brasil passa por varias mudancas desde o ano de 1970. Dentre
essas mudangas, esta a Reforma Sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que
tem como principios a universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo,
regionalizacdo e hierarquizacdo e participacdo social. Essa reforma se propds a buscar o
reconhecimento da saide como um direito social e a trazer um novo modelo assistencial a
salde publica. Com o propdsito de alicercar o SUS, foi criado pelo Ministério da Saude em
1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), cujo objetivo principal é a promoc¢éo da satde
da familia. O PSF teve seu status mudado para Estratégia Saude da Familia (ESF), como
modo de consolidacdo da politica de satde (Rodrigues et al, 2013). Com vistas a perspectiva
de uma clinica ampliada em saude, o Ministério da Saude criou, em 2008, o Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e em 2017, a partir da nova versdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica, passou a se chamar Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Basica
(Nasf-AB) (Brasil, 2017).

Em margo de 2006, foi implantada pelo Ministério da Saide a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) que tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e
minimizar os riscos relacionados a salde. Esta contém sete eixos tematicos de atuacdo e
dentre os eixos estdo presentes as Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF). A insercao
deste eixo se deu por conta da elevada prevaléncia de doencas do aparelho circulatério, sendo
assim responsavel pela principal causa de morbimortalidade. A PCAF deve enfatizar a
promocdo da salde e levar em consideragcdo 0s aspectos culturais, histdricos, politicos,
econbmicos e sociais de uma determinada localidade. Vale ressaltar a importancia de um
trabalho multiprofissional para que se possa construir grupos para desenvolver as atividades

coletivas que despertardo no sujeito, na familia, ou pessoas proximas a ele, a criticidade
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(Brasil, 2010).

A atuacdo do profissional de Educacgdo Fisica na atencdo bésica a saude tem sido alvo
de muitas discussGes, uma vez que este possa possibilitar uma estreita relacdo entre a
comunidade e o setor da salde, prevenir possiveis patologias associadas ao sedentarismo e
garantir a integralidade pontuada nas diretrizes do SUS. O programa de atividade fisica deve
estar de acordo com os principios de individualidade, garantidos pela correta administracdo da
intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios fisicos propostos (Xavier & Do Espirito-
Santo, 2014).

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo um problema de saude global e
uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. A Organiza¢do Mundial da Saude afirma
que as DCNTSs sdo responsaveis por mais de 70% de todas a mortes ocorridas no mundo. Os
paises mais atingidos por essas doencas sdo 0s de baixa e média renda (OPAS Brasil, 2020).

Uma possivel forma de minimizar o quadro supracitado é a adocdo de habitos
saudaveis. A pratica regular e orientada de atividade fisica tem uma grande repercussao na
qualidade de vida desta populacdo. Porém, para que os resultados sejam alcancados com éxito
e seguranca, devem seguir parametros de controle como a intensidade, frequéncia e duracao
(Azevedo & Mundstock, 2018).

Diante disso, este estudo se propfe a cartografar o programa de atividade fisica
desenvolvido no Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) de

Canindé, Ceara frente as diretrizes do Ministério da Saude.

2. Metodologia

As implicacOes tedrico-metodologicas estiveram matizadas por um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, em disposicdo cartografica cuja itineragdo se tece a partir das
relacfes que se engendram no contexto espago/tempo do territério de salde do Nasf-AB, na
perspectiva do programa de atividade fisica. Apreende-se a cartografia como um “desenho
que acompanha e se faz a0 mesmo tempo que os movimentos de transformacdo da paisagem
[...] o desmanchamento de certos mundos — e sua perda de sentido — ¢ a formagao de outros”
(Deleuze, 2005), em afirmacéo de poténcia de vida em itinerancia pesquisante (Liberman &
Lima, 2015).

A imersdo nesse territério pela pesquisadora-sujeito foi realizada no periodo de abril a
novembro de 2015, no Nasf-AB da zona urbana do municipio de Canindé, Ceard, Brasil.

O diario de campo foi tomado como dispositivo analitico para apreensdo
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hermenéutica, entretecido a analise documental dos referentes de préaticas corporais e
atividades fisicas no que tange aos Cadernos de Atencdo Bésica (CABs): Diretrizes do Nasf e
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica — Diabetes mellitus (CAB n° 36) e
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica - Hipertensdo Arterial Sistémica
(CAB n° 37), considerando a intervencdo do profissional de educacgdo fisica no Nasf-AB em
pacientes hipertensos e diabéticos.

Os dados coletados eram apresentados nos encontros formativos junto ao Grupo de
Pesquisa em Educacio, Exercicio Fisico e Saude”, a fim de estabelecer as categorias de
andlise e perceber as assuncOes reflexivas acerca do fendmeno investigado. Ressalta-se a
participacdo da profissional de EF do Nasf-AB Caninde na sistematizacédo e interpretagdo dos
dados como alargamento do olhar.

As categorias descritivas emergidas na caracterizacdo do programa de atividade fisica
foram organizadas quanto a frequéncia, duracdo, intensidade, modalidade, desenvolvimento
de terapias complementares, atividades de educacdo em salde e a presenca de profissionais da
salde, tomando como mote a analise de contetdo (Minayo, 2008).

Este estudo encontra-se aprovado pelo CEP/IFCE sob o Parecer n° 432.503/2013.

3. Resultados e Discussao

O programa de atividade fisica desenvolvido no Nasf-AB de Canindé tinha como
I6cus habitual o saldo paroquial, expressando a relagdo do programa com a dimensdo de
intersetorialidade e articulagio comunitaria frente aos equipamentos sociais, como
empoderamento da territorialidade, entendendo que o conhecimento sobre o territorio e a
valorizacdo da construcdo local relativa as PCAF constituem principios da atuacdo dos
profissionais do Nasf-AB, conjuntamente com os demais profissionais da equipe de Salde da
Familia (Brasil, 2009).

Pdde-se identificar que em sua maioria, eram aulas com duracdo de 50 minutos, e
frequéncia de um a dois dias por semana. Embora a aula tivesse uma duragdo de 50 minutos, a
atividade fisica, por sua vez, era desenvolvida em um tempo médio de 24,11 minutos, onde o
tempo restante era reservado para organizagdo do saldo, assinatura no documento de
frequéncia semanal, palestras com a nutricionista (em alguns encontros), avisos e/ou oracdo

* Este grupo consiste numa infraestrutura de pesquisa credenciada ao Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara (IFCE), por intermédio de docentes e discentes, dinamizadores da articulagdo ensino,
pesquisa e extensao.
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ao final da aula.

Eram aulas compostas por exercicios fisicos voltados ao desempenho da flexibilidade
e da resisténcia muscular localizada, ndo havendo assim, em nenhum dos encontros
observados, a realizacdo de atividades de cunho aerdbico. A intensidade com que essas
atividades eram executadas, caracterizou-se de forma leve & moderada, uma proporcao
apontada e defendida pelo profissional de Educagdo Fisica como ideal para garantir a
seguranca entre 0s pacientes.

Dos 18 encontros observados, houveram trés associados a terapias complementares,
caracterizadas por massoterapia em grupo e dois com atividades de educacdo em salde,
constituidas por palestras sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e sobre a pressao
alta e 0 seus riscos para a saude, ministradas pela nutricionista a qual se fazia presente em

alguns destes encontros (Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagdo do programa de atividade fisica do NASF de Canindé
MESES DATA DAU DAF INTENSIDADE EF
ABRIL 09-04-15 50 minutos 30 minutos Leve Sim
28-04-15 50 minutos 30 minutos Leve Sim
MAIO 19-05-15 50 minutos 30 minutos Leve Sim
JUNHO! - - - - -
JULHO 14-07-15 50 minutos 30 minutos Leve Sim
16-07-15 50 minutos 30 minutos Leve & moderada Sim
21-07-15 50 minutos 30 minutos Leve @ moderada Sim
23-07-15 50 minutos 30 minutos Leve @ moderada Sim
AGOSTO 04-08-15 35 minutos 15 minutos Leve Sim
06-08-15 50 minutos 30 minutos Leve & moderada Sim
27-08-15 50 minutos 30 minutos Leve Sim
SETEMBRO  08-09-15 50 minutos 20 minutos Leve Sim
10-09-15 50 minutos 20 minutos Leve Sim
OUTUBRO  06-10-15 45 minutos 15 minutos Leve Sim
15-10-15 60 minutos 15 minutos Leve & moderada Sim
NOVEMBRO 03-11-15 45 minutos 20 minutos Leve & moderada Sim
10-11-15 50 minutos 15 minutos Leve & moderada Sim
12-11-15 50 minutos 20 minutos Leve & moderada Sim
17-11-15 60 minutos - - -
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

ERA ERL TERAP.COMP.2  N°SUJEITOS AES PROFIS. SAUDE?

Né&o Sim Sim (Massot.) 12 Né&o Né&o

Né&o Sim Né&o 15 Né&o Né&o

Néo Sim Né&o 14 Néo Sim (Nutricionista)

Né&o Sim Né&o 15 Né&o Né&o

Né&o Sim Sim (Massot.) 12 Né&o Né&o

N&o Sim Né&o 16 Né&o Né&o

N&o Sim Né&o 19 Né&o Né&o

Né&o Né&o Né&o 15 Né&o Né&o

Néo Sim Sim (Massot.) 12 Néo Sim (Nutricionista)

Néo Sim Né&o 15 Néo Sim (Nutricionista)

Néo Sim Né&o 18 Néo Sim (Nutricionista)

N&o Sim Né&o 14 N&o N&o

N&o Sim Né&o 05 Né&o Né&o

N&o Sim Né&o 14 Sim Sim (Nutricionista)

N&o Sim Né&o 11 N&o N&o

Néo Sim Né&o 14 Néo Sim (Nutricionista)

Néo Sim Né&o 13 Néo Sim (Nutricionista)
- - - 20 Sim Sim (Nutricionista)

Legenda: DAU=Duracdo da aula; DAF= Duracdo da atividade fisica; EF= Exercicio de Flexibilidade; ERA=
Exercicio de Resisténcia Aerdbica; ERL= Exercicio de Resisténcia Localizada; AES=Atividade de Educagdo em
Saude; *N&o houve nenhum encontro do programa de atividade fisica no més de junho, pois o profissional de
Educacdo Fisica encontrava-se em seu periodo de férias; *Terapias Complementares; 3Profissionais de Salde
presentes. Fonte: pesquisa propria.

Neste periodo de observacdo houve diversas pausas no programa, 0 que gerou
irregularidades na frequéncia das aulas. Os motivos das pausas geralmente se davam pelos
festejos religiosos da cidade ou do bairro, problemas de salde, ferias e reuniGes do
profissional de Educacéo Fisica.

Os CABs n° 36 e 37 recomendam que o inicio de qualquer tipo de atividade fisica
aconteca de forma gradual. Nestes é sugerido, de uma maneira geral, que as atividades sejam
iniciadas com baixa duracdo (10 minutos inicial), leve intensidade e frequéncia semanal de
trés vezes por semana, devendo ser ampliada a medida em que se reconheca a progressao das
capacidades fisica, motora e funcional (Brasil, 2013a, 2013Db).

Desta forma, em uma andlise comparativa das aulas observadas em relacdo as
recomendacdes propostas pelo Ministério da Saude através dos CABs 36 e 37, pdde-se
identificar que a intensidade das atividades observadas parece seguir as diretrizes.
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Entretanto, a frequéncia semanal e a duracdo da atividade fisica ndo coadunam com as
recomendacdes nos CABs, assim como a duracdo total de pratica fisica recomendada por
semana. As pausas no programa de atividade fisica vém sendo justificadas pelos diversos
festejos religiosos na cidade, pelo uso do saldo paroquial, onde séo realizadas as atividades,
em prol de eventos relacionados a igreja do bairro, férias, reunies e problemas de saide do
profissional de Educacdo Fisica. Ao mesmo tempo, representa a apropriacdo de identidades
culturais.

Pdde-se identificar ainda a presenca prioritaria de exercicios direcionados a resisténcia
muscular localizada e a flexibilidade e auséncia dos exercicios aerébios. A importancia da
pratica de exercicios fisicos, quer seja aerébico ou anaerdbico, para os pacientes diabéticos e
hipertensos, é fundamental para uma vida mais saudavel e para um maior controle de seus
agravos (Brasil, 2013a, 2013b).

Todavia, como descrito anteriormente, o Ministério da Saude através dos CABs 36 e
37, apontam a pratica de exercicios aerébicos regulares no intuito de melhorar o controle
glicémico e pressorico, além de promover a reducdo ponderal, diminuindo os riscos de
desenvolver doencas cardiovasculares e outras associadas a obesidade.

Acredita-se que a escolha por exercicios de forca e flexibilidade esteja ligada
diretamente as caracteristicas especificas do grupo de diabéticos e/ou hipertensos, composto
predominantemente por idosos. Admite-se que os exercicios de forca e flexibilidade
promovem a melhora da capacidade funcional em idosos (Franchi et al, 2012), entretanto, néo
se deve deixar de apreciar 0s beneficios decorrentes da pratica de exercicios aerobicos,
especialmente quando relacionados a uma populacdo diabética e hipertensa.

Destaca-se ainda a satisfacdo dos pacientes na realizacdo da massoterapia em grupo,
apreendendo a existéncia de terapias complementares que ampliam e ressignificam a
abordagem do profissional de educacdo fisica sobre culturas de atividades fisicas
hegemonicas, conforme aludida no PCAF/Diretrizes do Nasf-AB (Brasil, 2009).

Diante disso, recomenda-se que o profissional de Educacdo Fisica favoreca em seu
trabalho a abordagem da diversidade das manifestacbes da cultura corporal presentes
localmente e as que sdo difundidas nacionalmente, procurando resistir a racionalidade técnica
das préticas corporais hegemonicas da Educacgéo Fisica, sobretudo, os esportes, dando relevo
as dimens0es intersubjetivas da corporeidade.

Esta satisfacdo foi reconhecida através dos processos de subjetivacdo sobre a
experiéncia vivida, identificadas sobre expressdes faciais/gestuais e efetiva participacéo

verbal, entre questionamentos e relatos pessoais durante as aulas. Acredita-se que tais
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procedimentos sejam capazes de promover a pratica de habitos saudaveis de forma
empoderada e responsavel, através das orientagdes promovidas nestes encontros, além de
contribuir para a adesdo destes pacientes ao programa de atividade fisica.

No que tange a multiprofissionalidade, presenciou-se a participacdo do nutricionista
em alguns encontros como propositiva de educacdo e salde. Embora seja reconhecida, ou
culturalmente associada, 0 maior estreitamento dialégico de saberes sobre essas duas areas de
conhecimento, num trato sobre o projeto terapéutico singular vinculado ao PCAF, a
participacao de outros profissionais da ESF e do Nasf-AB, se coloca relevante na perspectiva
da atencdo integral a salde e na estratégia de apoio matricial cuja presenca de outros
profissionais ndo foi identificada no periodo observado.

Embora se perceba algumas lacunas objetivas no programa de atividade fisica em
relacdo ao recomendado pelo Ministério da Saude, € imprescindivel ressaltar o desempenho
social e afetivo desenvolvido entre os participantes, observadas pelas relagdes desenvolvidas
entre o profissional de Educacdo Fisica e seus pacientes, bem como a inter-relacdo existente
entre paciente-paciente. Sem duavida, estas relacdes sdo fundamentais para a melhora da
qualidade de vida e consequentemente da satide destes pacientes. E a afirmac&o da atencio em
saude “como trabalho vivo em ato cujo objeto delineia-se também sobre as relacGes
intersubjetivas, implicadas com a produgédo de afetos” (Merhy, 2002).

Nesta reflexdo, Celich et al, (2010) investigaram os fatores que intermediam a
qualidade de vida em grupos de terceira idade, destacando os relacionamentos como
importantes mediagdes sociais. De acordo com os autores, é imprescindivel que o ser humano
mantenha uma convivéncia com outras pessoas, pois € através desse relacionamento que €
possivel estabelecer e reconhecer a presenca do outro. O engajamento nessas redes de suporte
social permite que o ser humano possa sentir-se amado, cuidado e valorizado, e considere-se
pertencente ao grupo, podendo desta maneira dar e receber apoio emocional, sendo estas
ultimas, acOes significativas no processo de envelhecimento. Tais relagBes sdo

imprescindiveis na trajetéria terapéutica de qualquer enfermidade.

4. Considerac0es Finais

Este estudo buscou cartografar o programa de atividade fisica atualmente
desenvolvido no Nasf-AB do municipio de Canindé-Ceard, frente as recomendagfes do
Ministério da Saude.

Observou-se um programa realizado com frequéncia de um a dois dias por semana,
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durante oito meses, que teve predominantemente a realizacdo de exercicios resistidos e de
flexibilidade. Em sua maioria, as atividades eram realizadas com intensidade leve a moderada
e tinham duracdo média de 24,11 minutos. No gque tange as recomendacGes do Ministério da
Salde expressas nos CABs 36 e 37, identificou-se que a intensidade das atividades
observadas segue as diretrizes propostas, muito embora se reconhega a necessidade de
ampliacdo desta de forma gradativa. Porém, foi percebida que a frequéncia semanal, a
duracdo da atividade fisica diaria e a duracdo da totalidade recomendada na préatica de
atividade fisica ndo coadunam com as recomendacdes presentes nos CABs.

A partir destes achados, podemos reconhecer que estratégias de treinamento de forca e
de flexibilidade, com intensidade leve a moderada, promovem respostas positivas na satde do
paciente diabético e/ou hipertenso, muito embora ndo estejam diretamente apontadas nos
CABs. E importante ressaltar que estes resultados positivos podem estar relacionados também
a uma alimentacdo saudavel juntamente com a adesdo a préatica de atividade fisica, porém para
que se possa obter resultados fidedignos quanto a essa questdo, é necessario um novo estudo
que possa investigar esta variavel.

Assim, observa-se que as recomendacdes direcionadas pelos CABs quanto a adocéo de
exercicios aerébicos e anaerobicos coadunam com as atuais discussdes cientificas e
fortalecem as estratégias direcionadas pelo programa de atividade fisica atualmente proposto
no Nasf-AB em Canindé. Todavia, embora a aplicacdo de exercicios resistidos e de
flexibilidade tenham promovido alteracdes fisioldgicas e morfofuncionais positivas nos
pacientes diabéticos e hipertensos avaliados, questionam-se quais os efeitos que poderiam ter
sido obtidos pela adesdo de exercicios aerdbicos, isolados ou combinados com a atual
programacédo de treinamento fisico, e se estes efeitos poderiam ter sido modificados pelo
aumento na frequéncia de encontros semanais e maior intervenc¢ées multiprofissionais.

Por fim, salienta-se a necessidade de novos estudos que investiguem as
recomendacdes do Ministério da Salde em relacéo a préatica de atividades fisicas nos diversos
servicos de apoio a saude disponiveis a comunidade, para que se possa estabelecer estimativas
concretas entre as recomendacgdes propostas e as repercussdes encontradas. Em adicéo, que
estas investigacGes possam ainda ser ampliadas para grupos estratégicos que permeiem as
praticas corporais relacionadas ao desempenho da saude mental, da salde da
crianga/adolescente, da mulher/homem e do idoso.
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