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RESUMO

O trabalho buscou informar sobre as contribuigbes do Profissional da Educagao Fisica nos Postos de
Saude da Familia (PSF). Relata um breve histdrico do PSF, descreve o campo de atuagio de alguns
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar. Descreve algumas patologias encontradas em
usuarios do PSF. Informa ainda beneficios da atividade fisica para portadores de determinadas
patologias, bem como a atuagdo do Profissional da Educagéo Fisica como agente transformador de
habitos de vida, orientador/supervisor da pratica de exercicios, informando os beneficios da atividade
fisica para a prevengdo de patologias, tratamento e melhora da qualidade de vida e satde dos
usuarios dos PSFs. Conclui-se ao final do trabalho que o Profissional da Educagao Fisica € de
extrema importancia e indispensavel nos Postos de Saude da Familia devido as melhorias que a
pratica regular da atividade fisica pode proporcionar aos freqlentadores deste ambiente no sentido
de prevengdo de doengas, tratamento das ja instaladas, redugdo em custos com medicamentos e
elevagdo dos niveis de saude.

Palavras-Chave: Atividade fisica. Profissional da Educag3o Fisica. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The study aimed to inform about the professional of physical education contributions in the family
health center (PSF). It reports a brief Record of the "PSF”, describes the action area of some
professionals that compound the multi-disciplinary team. It describes some pathology diagnosed in
users of the “PSF”. It also informs the benefits of physical activity to people with certain diseases, as
well as the performance of the professionals of physical education as an agent of change in lifestyle,
adviser/supervisor of exercise. Practicing, demonstrating the benefits of physical activity to prevention
of diseases, treatment and improvement of life quality and health of the PSFs’ users. In conclusion,
the study indicates that the professional of physical education is extremely important and
indispensable to the family health centers due to improvements that the regular practice of physical
activities can bring to users of this environment in order to prevent iliness, treatment of already
installed ones, reduction in medicine costs and rising levels of healith.

Keywords: physical activity, professional of physical education, family heaith program.
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1 INTRODUGAO

Nos dias atuais a sociedade enfrenta um crescente avango tecnologico nos
diversos segmentos econdmicos. Desde épocas mais remotas, conforme
evidenciado por escritas gregas e chinesas, terapeutas tém ressaltado a importancia
da atividade fisica para tratamento de doengas e melhoria da saude (PITANGA,
2004, p.08). A busca por conforto e facilidades € constante. Um mundo capitalista
que sempre visa o lucro, procura atrair os consumidores com seus bens e servigos
cada vez mais eficientes e praticos. Com isso o sedentarismo cresce em algumas
regides do pais e aparece como fator determinante de agravos a saude e é o fator
de risco mais frequente para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
degenerativas. O organismo humano precisa de movimento, por isso, a baixa
estimulagao crénica vai se manifestar nas chamadas doeng¢as do sedentarismo —
doencas hipocineticas (WEINECK, 2005). O sedentarismo ocorre quando a
sobrecarga muscular encontra-se abaixo do limiar de estimulagdo, cuja
ultrapassagem € necessaria para manter ou aumentar a capacidade funcional
(HOLLMANN/HETTINGER, 1990, p.434 apud WEINECK, 2005). Com relagado ao
Brasil, existem poucos estudos, sendo que se estima em aproximadamente 50-60%
o numero de sedentarios no pais (PITANGA, 2004, p.56).

Uma série de disturbios organicos denominados disturbios hipocinéticos
podem acometer pessoas que apresentam um menor nivel de pratica de
atividades fisicas. Esses disturbios contribuem decisivamente para o
aparecimento das doengas crénico-degenerativas, (PITANGA, 2004, p.62).
Segundo Pitanga (2004), com relagdo ao investimento em saude publica, o
Brasil gasta aproximadamente 55 ddlares per capita, valor similar aos gastos com
saude da Somalia, um dos paises mais pobres do mundo. Além de gastar pouco
com saude publica, o Brasil investe de maneira equivocada seus recursos. O
investimento € mais concentrado nos atendimentos cirlrgicos e tratamento das
doencgas ja instaladas. Se o principal enfoque fosse o trabalho de prevengdo das
doengas, tratando o problema antes da sua instalagao, certamente seria evitado o
surgimento dos agravos, fato esse que exigiria menores gastos com satde publica.
O sistema publico de saude nao consegue dar conta de tantas pessoas

enfermas que procuram os hospitais. Muitas vezes, as pessoas precisam dormir nas
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portas dos hospitais para conseguirem atendimento. Outras vezes entram numa fila
de espera que demora meses para serem atendidos. Nos postos de saude da
familia (PSF) n&o ¢ diferente. E alto também o indice de trabalhadores que ficam
afastados por motivos de saude. O governo federal investe muito dinheiro no
tratamento de enfermidades, quando na verdade parte deste dinheiro deveria ser
investido na prevengao delas. Desta maneira, resolveria dois problemas de uma so6
vez, reduzindo a incidéncia de certas enfermidades e contribuindo para a aquisi¢ao
de saude. Individuos que praticam atividade fisica regular para desenvolver a
resisténcia cardiorrespiratéria, a aptiddo musculo-esquelético e niveis ideais de
gordura corporal melhoram seus niveis energéticos basicos e se colocam no grupo
com menor risco de apresentar doengas cardiaca, cancer, diabetes, osteoporose e
outras doengas croénicas. A hipertensdo € uma das muitas causas de pessoas
procurarem os PSFs. A maioria deles sao usuarios de medicamentos. O exercicio
aerébico regular € critico para que os pacientes hipertensos melhorem a aptidéao

fisica e a qualidade de vida e reduzam o risco de doencgas cardiacas.

O aumento de rendimento ndo constitui a Unica fungdo do treinamento. Na
sociedade civilizada, ele tem a importancia fundamental na prevencéo,
conservagdo e melhoria da salde, bem como no aprimoramento da
capacidade de desempenho, na prevengdo de doengas da civilizagéo,
(GORGATT! E DA COSTA, 2005, p.312)

Partindo dessa afirmagéao, a insergdo dos profissionais da Educagdo Fisica
nos PSFs pode ser de grande validade e eficacia para a diminuicao dos gastos do
governo com medicamentos e tratamento de muitas outras enfermidades, além de
contribuir para que esta populagédo adote habitos saudaveis de vida praticando
atividade fisica.

Embora o pais tenha um Ministério da Saude, quem cuida da saude e da
doencga da populagdo e o da Previdéncia Social. Para que o povo tenha uma melhor
saude deve haver um trabalho conjunto entre a equipe multidisciplinar, incluindo o
profissional da Educacéo Fisica, bem formado, dando condi¢des aos individuos

frequentadores de postos de saude de aumentarem os niveis de aptidao fisica.
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1.1 OBJETIVOS
Objetivo geral:

Analisar aspectos fisiolégicos da atividade fisica orientada nos Postos de Saude da
Familia.

Objetivos especificos:

- Compreender a importancia do profissional da educagao fisica nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia;

- Verificar as possibilidades de intervengdo dos profissionais da educagao fisica
como contribuinte da promogao da saude junto a equipe multidisciplinar;

- Descrever aspectos fisiolégicos da pratica de exercicios fisicos baseado nas
patologias encontradas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

1.2 JUSTIFICATIVA

A profissao de profissional da educagéo fisica ganha espago a cada ano.
Entre os espagos conquistados pelos profissionais da educacgéo fisica esta a
atuacdo na area da saude e junto equipes multidisciplinares como medicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, etc.

A atuacgao do profissional da educagao fisica nos postos de saude da familia &
uma étima alternativa para a conquista de niveis mais elevados de condicionamento
fisico das pessoas que frequentam tal espaco. Este profissional seria um orientador
de atividades fisicas direcionadas para os diversos tipos de patologias encontradas
nos frequentadores de PSFs e também orienta-los na intencédo de prevengao de
possiveis males.

Com a chegada de profissionais da educagéo fisica integrando a equipe
multidisciplinar os postos de saude ganhariam uma nova roupagem, passando de
fato, ser um espago de promog¢ao da saude, bem como espago de aprendizagem
sobre os beneficios fisiolégicos da pratica regular de atividade fisica. A populagao
ganharia muito com os conhecimentos cientificos advindos do profissional da
educacgao fisica, alem de ser um forte incentivador para que as pessoas mantenham

um estilo de vida ativo e adote habitos de vida saudaveis.



11

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conhecendo o profissional da educagao fisica

De acordo com o art. 7° do Conselho Federal de Educagéo Fisica (CONFEF),
o Profissional de Educagao Fisica € especialista em atividades fisicas, nas suas
diversas manifestagdes — ginastica, exercicios fisicos, desportos, esportes, jogos,
lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas, expressivas e
acrobaticas, musculagéo, lazer, recreagao, reabilitagdo, ergonomia, relaxamento
corporal, ioga, ginastica laboral e do cotidiano e outras praticas corporais, sendo da
sua competéncia prestar servicos que favoregam o desenvolvimento da educagéo
(formagao cultural e educacional, educagao e reeducagdo motora) e da saude
(prevengao primaria, secundaria e terciaria, promogéo, prote¢do, manutengéo e
reabilitacdo), contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis
adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios,
visando a consecugdo do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da
expressao e estética do movimento, da prevencdo de doencgas, de acidentes, de
problemas posturais, da compensagao e recuperagao de disturbios funcionais,
contribuindo ainda, para consecugdo da autonomia, da auto-estima, da cooperacgao,
da solidariedade, da integracao, da cidadania, das relagdes sociais e a preservagao
do meio ambiente, observados os preceitos de responsabilidade, seguranga,
qualidade técnica e ética no atendimento individual e coletivo.

Segundo o art. 8° do Conselho Federal de Educacao Fisica o Profissional de
Educacao Fisica intervém segundo propoésitos de prevencao (primaria, secundaria e
terciaria), promocao, protecdo, manutengao e reabilitagdo da saude, da formacéo
cultural e educacional, da educagéo e reeducagao motora, do rendimento fisico-
esportivo, do lazer e da gestdo de empreendimentos relacionados as atividades
fisicas, recreativas e esportivas.

O art.6° do CONFEF (Conselho Federal de Educagao Fisica), reza que
compete exclusivamente ao Profissional de Educagao Fisica, coordenar, planejar,
programar, prescrever, supervisionar, dinamizar, dirigir, organizar, orientar, ensinar,
conduzir, treinar, administrar, implantar, implementar, ministrar, analisar, avaliar e

executar trabalhos, programas, atividades fisicas, planos e projetos, bem como,
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prestar servicos de auditoria, consultoria e assessoria, realizar treinamentos
especializados, participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e elaborar
informes tecnicos, cientificos e pedagogicos, todos nas areas de atividades fisicas,
esportivas, desportivas e similares, conforme as caracteristicas e as competéncias
especificas de sua habilitagao.

Atividade fisica € todo movimento corporal voluntario humano, que resulta
num gasto energético acima dos niveis de repouso, caracterizado pela atividade do
cotidiano e pelos exercicios fisicos. Trata-se de comportamento inerente ao ser
humano com caracteristicas bioldgicas e sécio-culturais. No ambito da Intervencgéo
do Profissional de Educagéao Fisica, a atividade fisica compreende a totalidade de
movimentos corporais, executados no contexto de diversas praticas: ginastica,
exercicios fisicos, desportos, esportes, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancgas,
atividades ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculagdo, lazer, recreagao,
reabilitagdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatorios a

atividade laborai e do cotidiano e outras praticas corporais.

2.1 Conhecendo o programa saude da familia e seus profissionais

Em 1994 o Ministério da Saude, langou o PSF (Programa Saude da Familia)
como politica nacional de ateng&o basica, com carater organizativo e substitutivo,
fazendo frente ao modelo ftradicional de assisténcia primaria baseada em
profissionais médicos especialistas locais.

O PSF é tido como uma das principais estratégias de reorganizagdo dos
servicos e de reorientagao das praticas profissionais neste nivel de assisténcia,
promogéo da saude , prevengdo de doencas e reabilitagdo. Atualmente, o PSF é
definido com Estratégia Saude da Familia (ESF), ao invés de programa, visto que o
termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizagdo. O ESF é uma estratégia de reorganizagdo da atencdo primaria e nao
prevé um tempo para finalizar esta reorganizagao.

Os seus principios operacionais pressupdem o investimento em educacgao
continuada da equipe de saude e em informagdo em saude destinada a populagao,
como instrumentos para a construgdo participativa de praticas e estratégias mais
eficazes de enfrentamento aos problemas de saude.
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Saude da Familia € uma estratégia que prioriza as ag¢des de promogéo,
protegao e recuperagao da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A estratégia esta estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia - uma
unidade publica de saude, com equipe multiprofissional que assume a
responsabilizagdo por uma determinada populagdo, a ela vinculada, onde
desenvolve acdes de promogado da saude e de prevengao, tratamento e reabilitagao
de agravos.

Traz, portanto, muitos e complexos desafios a serem superados para
consolidar-se enquanto tal. No ambito da reorganizagéo dos servigos de saude, a
estratégia da saude da familia vai ao encontro dos debates e andlises referentes ao
processo de mudanga do paradigma que orienta o modelo de atengdo a saude
vigente e que vem sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto de
atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo modelo que valorize as agdes
de promogao e protegdo da saude, prevencao das doengas e atencgéo integral as
pessoas. Estes pressupostos, tidos como capazes de produzir um impacto positivo
na orientagdo do novo modelo e na superagdo do anterior, calcado na
supervalorizagado das praticas da assisténcia curativa, especializada e hospitalar, e
que induz ao excesso de procedimentos tecnoldégicos e medicamentosos e,
sobretudo, na fragmentagdo do cuidado, encontra, em relagdo aos recursos
humanos para o Sistema Unico de Saude (SUS), um outro desafio.

Percebendo a expansao do Programa Saude da Familia que se consolidou
como estratégia prioritaria para a reaorganizagdo da ateng¢éo basica no Brasil, o
governo emitiu a Portaria N° 648, de 28 de margo de 2006, onde ficava estabelecido
que o PSF ¢é a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar atengao
basica que tem como um dos seus fundamentos possibilitar 0 acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do
SUS: universalizagdo, equidade, descentralizacéo, integralidade e participacao da
comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios.

Como consequéncia de um processo de des_hospitalizagdo e humanizagéo
do Sistema Unico de Salde, o programa tem como ponto positivo a valorizacdo dos

aspectos que influenciam a saude das pessoas fora do ambiente hospitalar.
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Em 24 de janeiro de 2008 foi criado o NASF-Nucleo de Apoio a8 Saude da
Familia, pela Portaria N° 154. Publicada no D.O.U. n°® 43, de 04/03/2008, Se¢ao 1,
fls. 38 a 42. Sao criados dois tipos de NASF:

2.2 Atribuigdes de alguns profissionais dos PSFS
2.2 1Enfermeiro

1- Realizar assisténcia integral (promo¢do e protecdo da saude, prevengdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;durante o tempo e frequencia necessarios de acordo com as necessidades de

cada paciente;

2- Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) aprova a Resolugdo n.° 195 de 18/02/97,
observadas as disposi¢des legais da profisséo, realizar consulta de enfermagem,

solicitar exames complementares e prescrever medicagdes,;
3- Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

4- Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educag¢do permanente dos ACS
e da equipe de enfermagem;

5- Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

6- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

7- Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF.
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2.2.2 Médico

1- Realizar assisténcia integral (promoc¢do e prote¢cdo da saude, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,

adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

2-Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

associagoes etc),

3-Realizar atividades de demanda esponténea e programada em clinica médica,
pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirurgicas e procedimentos para fins de diagnosticos;

4-Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contrareferéncia locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario,

proposto pela referéncia;

5-Indicar a necessidade de internagcdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a

responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario;

6-Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD; e

7-Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.
2.2.3 Auxiliar e do Técnico de Enfermagem

1-Participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes etc);
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2-Realizar agdes de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em

situagao de risco, conforme planejamento da equipe; e

3-Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

2.2.4 Agente Comunitario de Saude

1. Realizar mapeamento de sua area; 2. Cadastrar as familias e atualizar
permanentemente esse cadastro; 3. Identificar individuos e familias expostos a
situagdes de risco; 4. Identificar area de risco; 5. Orientar as familias para utilizagao
adequada dos servigos de salde, encaminhando-as e até agendando consultas,
exames e atendimento odontdlogico, quando necessario; 6. Realizar agbes e
atividades, no nivel de suas competéncias, na areas prioritarias da Atengao Basicas;
7. Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade; 8. Estar sempre bem informado, e informar aos
demais membros da equipe, sobre a situagcdo das familia acompanhadas,
particularmente aquelas em situac¢des de risco; 9. Desenvolver a¢des de educacgéo e
vigilancia a saude, com énfase na promogao da saude e na prevengao de doencas;
10. Promover a educagao e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes
coletivas de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras; 11. Traduzir
para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e
limites; 12. Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser

potencializados pela equipe.

2.4 Patologias encontradas nos PSFS e beneficios dos exercicios fisicos na

prevencao e tratamento de doengas e promogao da qualidade de vida

2.4.1 Atividade fisica e sistema imunologico

O profissional da Educag¢do Fisica pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida de pessoas para que estas melhorem seu sistema imunolégico. O
exercicio também é conhecido como um potente influenciador do sistema
imunoloégico. Para Fitgerald (1988) apud Teixeira (2008), a pratica de exercicios em

diferentes intensidades e segundo diferentes protocolos de execugdo e duragdo
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pode exercer efeitos positivos ou negativos sobre diversos parametros do sistema
imunolégico, uma vez que pode aumentar algumas células deste sistema, ou,
reduzi-las sensivelmente. Logo, exercicios moderados como jogging na praia
estimulam o sistema imunoldgico, aumentando a resisténcia contra infecgdes,
ocorrendo justamente o oposto com exercicios mais intensos. Bem, se 0s exercicios
moderados podem apresentar este beneficio, os frequentadores de postos de saude
da familia devem ser estimulados e orientados a praticarem exercicios, uma vez que
podem ter melhorias no seu sistema imunoldgico, diminuindo possivelmente as idas
a PSF.

O numero de leucdcitos na circulagdo pode crescer quatro vezes,
continuando apods o término do exercicio e ainda permanecer elevado por
periodos prolongados, apds alguns tipos de atividade. Em geral, a
magnitude da leucocitose parece estar diretamente relacionada a
intensidade e duragdo do exercicio e inversamente relacionada ao nivel de
aptiddo do individuo (MCCARTHY e DALE, 1988 citado por TEIXEIRA,
2008, p.31)

O exercicio ainda influéncia o numero de linfocitos. A linfocitose, que € o
aumento do numero de linfécitos, ocorre durante e imediatamente ap6s o exercicio.
O profissional da Educagdo Fisica nos PSFs, tem entre outras fungbes a de
esclarecer a importancia da pratica de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos na

reducdo das principais disfungdes organicas causadas pelo estilo de vida sedentario.

2.4.2 Atividade fisica e asma

A asma € uma das doengas cronicas mais incidentes na infancia,
caracterizada por episoédios recorrentes de tosse, chiado, sensagdo de aperto
toracico e falta de ar, geralmente reversiveis, mas que podem ser graves e algumas
vezes fatais. Nos paises ocidentais acomete de 2% a 20% da populagdo geral.
Cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo sofrem de asma. Estima-se que esse
numero tera alcangado 400 milhdes em 2025. No Brasil, o Internatinonal Study of
Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) aponta até 27 % de prevaléncia, com
variagbes regionais (TEIXEIRA, 2008). No que se refere aos custos com
medicamentos e atendimento, a asma tornou-se um dos itens mais caros nos
orcamentos de muitos paises. No Brasil, ocorrem 350 mil internagdes pela doenga

todos 0s anos, € a quinta causa de hospitalizagao pelo SUS e o terceiro maior valor
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gasto com uma doenga, aléem de morrerem cerca de 2.500 pessoas por ano com
crises de asma. Estudos recentes apontam que a asma esta se tornando cada vez
mais frequente, grave e problematica, e que o nimero de criangas asmaticas dobrou
nos ultimos 20 anos.

Outro aspecto importante € a morbidade, ou seja, os prejuizos que a doenga
acarreta ao asmatico. Acometidos de crises frequentes e com baixa resisténcia a
atividades fisicas, por exemplo, os asmaticos sao submetidos a inumeras restrigées
que os privam do pleno desenvolvimento de suas aptidées. E causa importante de
faltas a escola e ao trabalho e de limitagdes para esportes e outras atividades.

De acordo com 0s numeros podemos concluir que a quantidade de pessoas
que sao acometidas pela asma € enorme e preocupante. Sendo assim, 0s
Profissionais da Educagao Fisica, inseridos nos PSFs, tem uma importante missao
juntamente com a equipe multidisciplinar, aumentar a qualidade de vida de pacientes
asmaticos, reduzindo os sintomas da doenga, as crises, as idas aos PSFs, aumentar
a auto-estima e auto-confianga, entre outros.

Os avangos na area do conhecimento e controle da doenga, alcangados nos
ultimos 20 anos, tornaram possivel, contudo, dar a 95% dos asmaticos uma boa
qualidade de vida.

As alteragdes funcionais caracteristicas da asma ocorrem, de modo geral, em
razdo de espasmos da musculatura lisa dos brénquios, edema da mucosa,
provocando aumento de resisténcia das vias aéreas, distribuicdo na relagéo
ventilagao perfuséo e maior consumo energético durante o trabalho respiratério.

A marca fisiolégica da asma é a obstrugao das vias aéreas, com os sintomas
caracteristicos do impedimento a movimentagdo de ar para dentro e para fora dos
pulmbes. Na crise, temos estreitamento das vias aéreas, alteragdo na relagdo
ventilagao/perfusdo, hipoxemia, estimulo respiratério € maior gasto energético. O
consumo de oxigénio, que para a ventilagao pulmonar € menor que 5% do consumo
total de oxigénio do organismo, em crise eleva a porcentagem despendida para 25%
ou mais e o aumento da ventilagdo pode se tornar insustentavel.

A freqiéncia e o volume de inspiragdo estdo diretamente relacionados ao
crescimento do pulmao; desse modo, as atividades fisicas no periodo da
adolescéncia sao muito benéficas, pois ha um aumento da caixa toracica e,
consequentemente, melhor desempenho do sistema respiratério. O resultado de um

plano de exercicios para as alteragcdes toracicas serd tanto melhor quanto mais
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elastico for o térax, ou seja, quanto mais jovem for. As modificagdes obtidas s&o
mais funcionais que morfologicas. Desta forma, um profissional da Educagéo Fisica
nos PSFs para dirigir e prescrever exercicios para estas populagdes pode ser de
grande valia para estas modificagdes.

S&o inumeros os trabalhos apresentados por diversos pesquisadores sobre
os efeitos benéficos dos programas de atividades fisicas para asmaticos. De forma
geral, as atividades fisicas s&o consideradas benéficas para individuos com
disfungdes pulmonares, sendo referidos beneficios fisicos e fisiolégicos como
consequéncia da atividade fisica. Outros fatores também séo associados a melhora
da condicdo fisica: aumento de apetite, diminuicdo no uso de medicamentos,
melhora no sono e sensagdo de bem-estar. A melhora da condigdo fisica do
asmatico permite-lhe suportar com mais tranquilidade os agravos da saude, pois
aumenta sua resisténcia, fornecendo-lhe reservas para enfrentar as crises
obstrutivas. Ressalta Gordatti e Da Costa (2005) que a participagado regular em
programas de atividades fisicas pode aumentar a tolerdncia ao exercicio e a
capacidade de trabalho, com menor desconforto e redugao de broncoespasmo, além
de melhorar a elasticidade toracica e vertebral, tonificagdo dos musculos
respiratorios, melhora da mecéanica respiratéria, diminuigdo do custo energético da
respiragdo, melhora do condicionamento fisico, da forga muscular, melhor
rendimento cardiaco, diminuigdo das crises asmaticas, do uso de medicamentos e
internagdes No caso de criangas, as atividades fisicas sao essenciais, pois
proporcionam experiéncias basicas de movimento. Além disso, é por meio das
atividades fisicas que as criangas se relacionam, seja brincando ou engajando-se
em atividades esportivas, prevenido o isolamento psicossocial e melhorando a auto-
estima e autoconfianga.

Cabe ao profissional da Educagao Fisica estimular e orientar criangas e
adolescentes asmaticos a pratica das atividades, com o objetivo de incorporar sua
importancia a seus beneficios e de evitar o isolamento, a superprotecdo e o medo
que, por desinformacéo, levem a inatividade e a deterioragao funcional.

As contribui¢des dos profissionais da Educagao Fisica nos postos de saude
da familia é de extrema importancia e urgéncia no tratamento de pacientes
asmaticos, pois meihora a fungdo pulmonar e a quantidade de visitas ao setor de

emergéncia e hospitalizagéo, reduzindo o custo hospitalar. Se reduzir os custos com
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medicamentos e tempo de atendimento, os servicos podem se tornar mais ageis e

verbas poderao ser investidas em outras prioridades.

2.4.3 Atividade fisica e hipertensao

A hipertensdo arterial sisttmica - HAS (chamada também crénica) é
caracterizada por niveis excessivamente altos de pressao arterial. Este tipo de
manifestacdo organica mostra uma incidéncia crescente, em ambito mundial nas
ultimas decadas, apresentando, um aumento acentuado em relagdo a outras
enfermidades, de tal forma que ja representa um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade.

A pressao arterial resulta da interagdo do trabalho cardiaco, mediante a agao
de contragao e de relaxamento dos seus musculos, e da propriedade de elasticidade
dos vasos sangulineos, destinados a absorver a forga que o sangue exerce contra
suas paredes.

A hipertensdo esta presente em propor¢des epidémicas em adultos das
sociedades industrializadas, sendo associada ao aumento do risco para
desenvolvimento de numerosas patologias cardiovasculares. Esta enfermidade
sobrecarrega o coragao, podendo levar, ao longo do tempo, a insuficiéncia cardiaca
que representa uma fraqueza do musculo do coragdo (LEONEL et al, 2002)

A hipertensdo pode ser bastante prejudicial no funcionamento organico
devido a dois efeitos primarios: ( a) sobrecarga de trabalho ao coracgao; e (
b ) danos as proprias artérias pela pressdo excessiva. Na hipertensao, a
pressdo muito alta contra a qual o ventriculo esquerdo deve bombear, faz
com que ele aumente de peso para 300 a 400g, quando seu peso normal é
por volta de 150g. Esse aumento do tecido muscular nao é acompanhado
por aumento proporcional no suprimento sangiiineo coronariano. Com isso,
uma isquemia relativa do ventriculo esquerdo se desenvolve a medida que
a hipertensdo se torna cada vez mais severa. A pressdo muito alta nas
artérias coronarias causa também o desenvolvimento rapido de
ateroesclerose coronaria, de modo que pacientes hipertensos sao

propensos a morrer de oclusdo coronaria em idades muito mais precoces
que os normotensos ( PITANGA, 2004, p. 108).

O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial em individuos hipertensos,
além de produzir beneficios adicionais, tais como diminuicdo do peso corporal e
acao coadjuvante no tratamento das dislipidemias, da resisténcia a insulina, do

abandono do tabagismo e do controle do estresse. Contribui, ainda, para a redugao
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do risco de individuos normotensos desenvolverem hipertensdo (Il CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL,1998, p.15)

O treinamento fisico pode desempenhar um papel profilatico sobre a
incidéncia de hipertensao. Paffenbarger et al. apud Gordatti e Da Costa(2005)
verificaram reducéao substancial do numero de casos de hipertengao entre individuos
que mantiveram uma pratica regular de atividade fisica ao longo dos anos. Segundo
Pitanga (2004), programas regulares de exercicios fisicos s&o atualmente
reconhecidos pela comunidade médica, como fator auxiliar na terapia farmacolégica
para redugéo da pressao arterial em individuos hipertensos.

Os profissionais da Educagao Fisica presentes em postos de saide da familia sdo
de extrema importéancia para o tratamento e prevengao da hipertensdo, visto que
podem avaliar, prescrever a orientar a pratica de exercicios fisicos. Com a adesao
desses e de outros frequentadores dos PSFs pode-se reduzir custos com
medicamentos, reduzir visitas, melhorar a qualidade de vida e a sensagdo de bem

estar, prevenir complicagdes entre outros beneficios.

2.4 .4 Atividade fisica e obesidade

A obesidade € um dos principais problemas de saude nos paises em
desenvolvimento e também nos industrializados, podendo ser caracterizada
como uma doenga na qual o excesso de gordura corporal se acumula a tal ponto
que a saude pode ser afetada. A causa para esse aumento da obesidade se da por
diversos fatores; entre eles, pode-se destacar a mudanca do estilo de vida, a
modernizagao, o sedentarismo, o éxodo rural, a urbanizagdo a industrializacdo e o
estresse etc.

A lista de doengas agravadas pela obesidade ou associadas a ela &€ muito
grande. Obesidade pode provocar doengas cardiacas, vasculares,
respiratorias, digestivas, hormonais, renais, da pele, das juntas e musculos.
Pode ocasionar ainda altera¢gdes da fungdo sexual e reprodutora, distiurbios
psicologicos e de ajuste social, e aumento da incidéncia de alguns
canceres. (LEONEL et al.2002, p.142)

Para o género masculino o percentual de gordura considerado aceitavel para
a saude é de 18% a 25% e para o sexo feminino é de 20% a 30%(SOUSA e
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VIRTUOSO, 2005, p.71 ). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
obesidade é definida por meio o indice de massa corporal (IMC = peso (kg)/altura
(m2) ) acima de 30 kg/m2 (Bouchard e Blair, 1999, citado por TEIXEIRA,
2008,p.235). Estima-se que 41,1% da populacdo brasileira do género masculino e
40% do género feminino esta com excesso de peso.

O excesso de gordura corporal € um sério problema de saude, que segundo
Pitanga (2004), reduz a expectativa de vida pelo aumento no risco de
desenvolvimento de doenca cardiaca coronariana, hipertensdo, dislipidemias,
diabetes, 6steo-artrite e certos tipos de cancer. E esta lista ndo para por ai:
incidéncia de diabetes, ateroesclerose, gota, calculo renal e morte cardiaca subita
sdo bastante frequentes em pessoas obesas. Dessa forma, a Organizagdo Mundial
da Saude esta projetando para o ano 2025 aproximadamente 60% das mortes
mundiaimente causadas devidas as doengas cardiovasculares e aos canceres
causados pela obesidade.

O mais alto risco de infarto do miocardio ou morte prematura foi encontrado
em homens com alta propor¢éo da circunferéncia cintura/quadril e baixo indice de
massa corporal, sugerindo que homens magros com gordura corporal concentrada
no abddbmen sao aqueles com mais alto risco para desenvolver doengas
cardiovasculares. Com relagao a proporgéo circunferéncia cintura/quadril, homens e
mulheres podem ser considerados como de alto risco para desenvolvimento de
doengas arterial coronarianas, se os valores forem maiores do que 0,90 e 0,80,
respectivamente ( BRAY, 1992 citado por PITANGA, 2004, p.91).

O sistema publico de saude investe muitos milhares de reais para combater
um problema que cresce a cada ano, mas gasta-se de forma muitas vezes
inadequada. Sabe-se que o problema da obesidade e do sobrepeso pode ser
resolvido, em grande parte, por restricbes alimentares e aumento no gasto
energético atraves de atividades fisicas regulares. Pensando assim, nos postos de
saude da familia ja possui nutricionista e outros profissionais da saude, mas falta um
profissional de extrema importancia no combate a obesidade, falo aqui do
Profissional da Educagao Fisica. Este tem muito a contribuir com a equipe
multidisciplinar, visto que é o unico habilitado a prescrever e orientar exercicios
fisicos de forma adequada. Basta que o sistema publico abra concursos para

determinados profissionais ocuparem lugar junto a equipe que compde os PSFs.
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2.4.5 Atividade fisica e alergias

Segundo dados da Organizagédo Mundial da Saude, a alergia atinge cerca de
30% da populagdo mundial. No Brasil, 35% das pessoas sofrem com as doengas
alérgicas, em especial a asma, que atinge cerca de 16 milhdes de pessoas e é a
quinta maior causa de internagdes no SUS, segundo dados do Ministério da Saude.
Em relagado as atividades fisicas, € inquestionavel que a melhora da aptidao fisica,
com os conseqientes beneficios fisicos e fisioldégicos, permite que as pessoas
portadoras de reagdes alérgicas suportem, com mais tranquilidade, os agravos em
sua saude. S&o inumeros 0s beneficios advindos da melhora da condigéo fisica do
alérgico. Melhora do apetite, qualidade do sono e disposi¢ao para tarefas rotineiras,
alem de sensacgao de bem-estar geral, sdo as primeiras mudangas que se notam
logo que se inicia um programa de exercicios fisicos, (TEIXEIRA, 2008).

Conforme aumentam a resisténcia e a tolerancia ao exercicio fisico, bem
como a capacidade de trabalho, pode-se ocorrer a diminuicdo, sensivel e
progressiva, do desconforto e das manifestagdes alérgicas.

Os profissionais da Educagéao Fisica inseridos nos PSFs irdo ajudar as
pessoas alérgicas a adquirirem habitos da pratica regular de exercicios fisicos, bem
como serem devidamente orientados e supervisionados no caso de 0s postos de
saude terem locais disponiveis para a pratica de exercicios. Também como citados
anteriormente, a melhora da aptidao fisica pode possivelmente reduzir custos para o

sistema publico de saude e desconfortos para os alérgicos, entre outros.

2.4 .6 Atividade fisica e artrite

Artrite significa literalmente inflamagao na articulagéo, cujos sinais podem ser
vermelhidao local, inchago e dor. Segundo Teixeira (2008) atualmente, existem mais
de 100 formas de artrite e outras doengas reumaticas. Essas patologias em geral
causam rigidez, dor e inchago articular, podendo afetar outras estruturas de
sustentagdo do corpo como musculos, tenddes, ligamentos e ossos. Osteoartrite é a
forma mais comum de artrite e pode ser chamado de artrose, osteoartrose ou artrite
degenerativa.

A osteoartrite € uma doenga degenerativa crénica que acomete

principalmente as articulagdes dos joelhos, quadris, maos e coluna vertebral. Ocorre
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uma degeneragao da articulagdo com desgastes da cartilagem articular, alem de
alteracées no remodelamento 6sseo e consequente diminuigdo do liquido que
lubrifica a articulagdo. Comumente, ocorrem inflamagéao e fraqueza dos musculos e

ligamentos que estabilizam a articulagao.

Um programa regular e individualizado de atividades fisicas pode contribuir
de maneira incisiva na melhora da qualidade de vida do portador de
osteoartrite. Alguns dos beneficios dos exercicios sdo a redugéo da dor e
rigidez articular, melhora da flexibilidade e aumento da amplitude do
movimento, fortalecimento muscular, maior estabilidade articular, auxilio na
reducdo do peso corporal, aumento da sensagdo de bem-estar e melhora
da capacidade cardiorrespiratéria, refletindo em uma vida mais ativa.
(TEIXEIRA, 2008, p.155)

Exercicios apropriados e regulares para fortalecer o quadriceps podem ajudar
a diminuir a degeneragdo da articulagao artrosada, controlando o impacto do pé
sobre o solo durante a marcha, reduzindo o estresse sobre a articulagéo do joelho,
diminuindo a dor e a necessidade de cirurgia nos casos mais severos.

Os exercicios fisicos sao indicados para prevengéo e tratamento de muitas
patologias e os profissionais da Educagéo Fisica s&o os unicos habilitados a
prescrever exercicios fisicos. Logo, estes pacientes que procuram os PSFs podem
ser muito beneficiados com a presenca deste profissional atuando junto a equipe
multidisciplinar. A melhora do bem-estar € algo que muitas pessoas desejam e pode-
se consegui-la através da pratica regular orientada de exercicios fisicos. Vale apena
ressaltar que os exercicios fisicos irdo contribuir também para o nao avango da
degeneragao. As visitas aos PSFs para consultas aos médicos possivelmente serdo
diminuidas.

2.4.7 Atividade fisica e osteoporose

Trata-se de uma doenga sistémica do esqueleto, caracterizada por uma
massa ossea reduzida e uma diminuigdo da microarquitetura do tecido ésseo. As
consequéncias sao o aumento da fragilidade ossea e do numero de fraturas
(HOLLMANN e HETTINGEER, 2005) Sao varias as estratégias para a prevengao da
osteoporose e para a manutengédo da massa 6ssea mineral, entre elas, o exercicio
fisico destaca-se como uma das mais importantes.
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A estrutura fornecida pelo esqueleto sustenta o corpo e serve de insergao aos
musculos, sendo essencial para locomogao e para 0os movimentos respiratérios;
alem disso, protege a medula 6ssea e orgdos internos nobres, como coragao e
cerebro.

O sistema esquelético € sujeito a uma variedade de cargas que se alternam
dentro do 0sso0, que podem ser produzidas pela forga da gravidade, forgcas
musculares e forgas externas. As cargas sao aplicadas em diregbes
diferentes, produzindo forgas que podem ser compressivas, tensivas e de

cisalhamento. Os dois primeiros tipos de forga mencionados influenciam de
forma mais importante a remodelagéo 6ssea. (TEIXEIRA, 2008, p.170)

As forgcas compressivas agem no mesmo plano uma em diregdo a outra,
pressionando as extremidades 0sseas uma contra a outra. A sustentagdo do peso
corporal ocasionada pela agao da forga gravitacional é a principal forca compressiva
que estimula a formagdo 6ssea. As forcas compressivas sao necessarias para 0
desenvolvimento e crescimento do 0sso.

O aumento das cargas mecanicas (gravidade e contragdo muscular) resulta
em incremento da formagdo ¢ssea e supressdo da reabsorgdo, as forgas
biomecanicas seriam detectadas pelos ostedcitos e traduzidas em sinais celulares.
Esses sinais promoveriam o recrutamento de precursores de osteoblastos, com
subsequente aumento da formagéo déssea.

A vida sedentaria e a reducdo da atividade fisica diminuem os estimulos
produzidos pela contragdo muscular sobre 0s mecanossensores (ostedcitos),
predispondo a uma diminuigéo da formagao ossea.

Segundo dados do IBGE afirmam que em 2030 havera cerca de 32 milhdes
de idosos. Esse fato certamente acarretara em um grande aumento do numero de
casos de osteoporose e de todos os custos econdmicos e sociais que as fraturas

osteoporoticas representam.

De acordo com as recomendagbdes do Colégio Americano de Medicina
Desportiva, um programa de atividades fisicas para portadores de
osteoporose deve incluir, alem de exercicios de forga muscular, também
exercicios com sustentacdo do préprio peso corporal, atividades com
impacto e que exercitem a flexibilidade, a coordenagdo, o equilibrio e o
condicionamento cardiovascular, ja que esses fatores contribuem
diretamente para a melhora da qualidade de vida do osteoporético,
diminuindo o rico de quedas e habilitando-0 a ter um estilo de vida mais
ativo, evitando, dessa forma, maior perda éssea pela inatividade (KOHRT et
al citado por TEIXEIRA, 2008, p 181)
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Os PSFs sao muito frequentados por idosos e estes nao sdo em sua maioria
fisicamente ativos. Isso representa mais um problema silencioso para este publico,
pois com a inatividade/sedentarismo as chances de desenvolverem osteoporose séo
enormes. Caso desenvolvam osteoporose podem vir a cair e sofrer fratura,
acarretando mais custos para o sistema publico de saude. Os profissionais da
Educagao Fisica estando presente nos PSFs irdo orientar a pratica de exercicios e
prescrever corretamente os exercicios fisicos mais adequados a cada caso.
Lembrando que a prevengao € melhor que a medicagao. Os postos de saude da
familia deveriam comportar um espa¢o de atividade fisica orientada, com
profissionais da Educagao Fisica em tempo integral para realizagao de exercicios

diarios com os frequentadores dos PSFs.

2.4.8 Atividade fisica e diabetes

O diabetes mellitus ocorre quando a taxa de agucar no sangue esta
constantemente elevada. As taxas de agucar no sangue, em jejum, que ultrapassam
140mg% devem ser classificadas como diabéticas, segundo as recomendagdes da
Organizagado Mundial de Saude (WEINECK, 2005) O diabetes € a principal causa
da cegueira no mundo. E um grupo de doengas metabolicas caracterizado por
hiperglicemia resultante de defeitos na secreg¢ao e/ou na agdo da insulina.

No organismo, a insulina € produzida por uma celula denominada beta. No
diabetes do tipo 1 a defesa imunoldgica nao funciona muito bem e ataca algumas
células do proprio corpo. Ocorre entdo a destruicdo das células produtoras de
insulina no pancreas, de forma que nenhuma insulina mais € produzida, ou apenas
de forma insuficiente. No diabetes tipo 2 a insulina é produzida em quantidade
suficiente, na maioria dos casos, mas a sensibilidade celular para a insulina é baixa.

Pouco a pouco, os rins perdem sua capacidade de trabaltho. O liquido e as
substancias, que seriam eliminados na forma de urina, come¢am a se acumular na
corrente sanguinea, causando hipertensao arterial.

O coragdo do diabético que nido se cuida padece, porque a pessoa
apresenta uma tendéncia muito maior para formar os temidos ateromas,
placas endurecidas nas paredes dos grandes vasos sanguineos,
aumentando a chance de infartos. O adulto com diabetes mellitus, tanto do
tipo 1 quanto do tipo 2, tem uma probabilidade pelo menos cinco vezes
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maior de sofrer infarto do miocardio do que uma pessoa sem diabetes.
(TEIXEIRA, 2008, p.205)

As paredes dos pequenos vasos vao ficando cada vez mais espessas,
diminuindo o espago interno para o sangue fluir. Eles costumam formigar e perder a
sensibilidade, deixando de perceber dor ou calor. Por isso, machucam-se ou sofrem
queimaduras com facilidade. Quando isso acontece, a pouca irrigagdo sanguinea
nao transporta matéria-prima suficiente para cicatrizar os tecidos. As feridas de
diabéticos ficam muito tempo abertas, resultando em amputagdo, em 90% dos
casos.

A insulina é liberada dentro da corrente sanguinea, quando a glicose
aumenta, e se une as celulas, formando uma placa chamada de receptores. Uma
vez unida aos receptores, a insulina permite que a glicose dos alimentos se mova da
corrente sanguinea para dentro das células.

Durante o trabalho muscular, o consumo de glicose aumenta muito. Os dois
horménios pancreaticos (insulina e glucagon) intervém na regulagéo do fornecimento
de energia dos musculos que estéo trabalhando.

A insulina acelera a entrada de glicose no interior das celulas e, dessa forma,
produz uma diminuicdo no nivel de glicose na corrente sanguinea. O glucagon, no
entanto, acelera o desdobramento do glicogénio do figado em glicose, com a qual
aumenta a glicose sanguinea. Durante o trabalho muscular, o nivel de insulina
diminui, mas aumenta o de glucagon. Aqui aparece um beneficio da atividade fisica
ao portador de diabetes nao-insulino dependente, a permeabilidade da membrana a
glicose aumenta com a contragdo muscular, possivelmente em razdo de um
aumento da quantidade de transportadores de glicose associados a membrana
plasmatica (WILMORE e COSTILL, 2001).

A insulina tem dificuldade para agir no figado e no musculo por causa de um
fendmeno conhecido como resisténcia. Entende Teixeira (2008), que o exercicio
regular, com intensidade adequada, melhora a resisténcia e, portanto, o controle do
diabetes. Uma pequena quantidade de exercicio realizada frequentemente resulta
em uma diminui¢cdo de glicemia. Essa diminuigdo pode persistir por horas ou dias,
possivelmente relacionada ao aumento da sensibilidade a insulina no musculo.

O transporte de glicose para o interior das células periféricas (musculo

esquelético, miocardico e tecido adiposo) ocorre via GLUT 4 (GLUT = proteinas
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transportadoras de glicose através da membrana citoplasmaticas), sob intensa
estimulagao insulinica. A resposta a estimulagéo insulinica se da no sentido do
maior recrutamento desses transportadores na membrana celular.

Os portadores de diabetes poderiam se beneficiar muito com a pratica regular
de exercicios fisicos orientados por um profissional da Educagéo Fisica e a equipe
multidisciplinar presente nos postos de saude da familia. Cada profissional tem sua
contribuicdo para a melhora da qualidade de vida desses individuos, mas o que
ocorre na grande maioria das cidades brasileiras € que nao ha o profissional da
Educacao Fisica, tao importante nos dias atuais, nos postos de saude da familia.

Muitos sao os beneficios dos exercicios para portadores de diabetes, entre
eles estao:

1- Aumenta a captacdo de glicose pelo musculo: durante o exercicio fisico, os
musculos captam glicose mais eficientemente, a fim de produzir energia para a
contragao muscular.

2- Capta glicose no periodo pés-exercicio. apdés o termino da atividade, a
musculatura continua captando glicose mais eficientemente, com objetivo de
recompor o glicogénio muscular e hepatico e recuperar o0 organismo;

3- Colabora na redugéo dos fatores de risco cardiovasculares;

4- Aumenta o fluxo de sangue muscular e a articulagdo de membros inferiores,
principalmente nos pes, prevenindo os efeitos da aterosclerose;

5- Contribui para a redugao do colesterol e triglicérides no sangue;

6- Colabora na redugéo da presséo arterial leve e moderada;

7- Reduz a perda de massa 6ssea (osteoporose), atuando como fator mecéanico na
reconstituicdo dssea;

8- Melhora a disposi¢do geral e a sensagéo de bem-estar;

9- Aumenta a tolerancia a glicose como resultado de uma maior utilizagdo da glicose
e do aumento da sensibilidade a insulina;

10- Aumenta a sensibilidade dos receptores a sua capacidade de ligagdo com a
insulina (encaixes biogquimicos) em tecidos gordurosos, musculoso, musculos e

outros 6rgdos, diminuindo a resisténcia da agao da insulina nesses tecidos;

Um estudo sobre o efeito do treinamento aerdbico versus treinamento

resistindo sobre o controle metabdlico em pacientes diabético mellitus tipo 1 (
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RAMALHO et al 2006, citado por TEIXEIRA, 2008) Em ambos os grupos, a dose de
insulina foi reduzida. A redugdo na dosagem de insulina pode chegar em 50 a 90%
da necessidade diaria (GORDATTI E DA COSTA, 2005, p.378). Isso € de grande
importancia para o sistema publico de saude, pois colabora na redugao de custos

gastos na fabricagao de insulina.

4.9 Atividade fisica e 32 idade e sedentarismo

Evidéncia cientifica tem fortalecido a teoria de que o sedentarismo ao longo
da vida & uma das principais causas da fragilidade fisica das pessoas idosas. Por
meio da pratica regular e orientada de atividades fisicas como habito de vida, os
efeitos deletérios do processo de envelhecimento podem ser minimizados. A
atividade fisica aumenta o bem-estar psicologico, aprimora as fungdes fisicas e
permite uma melhor integragéo social.

Entre os principais sistemas que sofrem influencia do processo de
envelhecimento, pode-se destacar o sistema muscular, articular e 6sseo, o sistema
cardiorrespiratério e o sistema nervoso. O maior problema associado ao
envelhecimento € a perda da capacidade funcional e da independéncia. Um dos
fatores que mais contribuem para que essa perda ocorra € o declinio da massa
muscular, denominado sarcopenia, que acomete tanto mulheres quanto homens.
Devido a essas mudangas, o treinamento de forga pode ser um dos modos de
treinamento de maior beneficio para populagbes mais idosas que precisam
aumentar a forgca musculoesquelética, massa muscular e densidade mineral 6ssea (
SIMAQ, 2007, p.123)

Niveis moderados de for¢a sao necessarios para suprir um numero de
atividades da vida diaria, preservar a capacidade de participar de atividades sociais
e de manter alguns hobbies na velhice. A perda substancial de for¢ga ndo somente
dificulta a locomogao, mas também esta associada a um alto risco de quedas.
Quando idosos caem, estes podem ficar acamados por muito tempo, em cadeiras de
rodas ou chegar ao 6bito em muitos casos.

O equilibrio corporal revela significativa importancia nas atividades da vida
diaria, como caminhar e ficar de pé, que sao fundamentais na manutengéo da
autonomia dos idosos. O equilibrio € incluido em programas de atividades fisicas por

sua importancia na prevengao de quedas, bastante comum entre idosos.
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Um programa de treinamento de for¢a planejado adequadamente para
resultar em aumentos significativos na massa muscular, na hipertrofia das fibras
musculares, na sintese de proteina, na densidade o¢ssea e na melhora do
rendimento em atividades relacionadas a forga.

A flexibilidade é uma capacidade fisica importante para a realizagdo de
atividades cotidianas, relacionadas, por exemplo, com a higiene pessoal e 0s
cuidados com a habitacdo. Se houver a reducgdo da flexibilidade no envelhecimento,
pode ocorrer perda parcial da independéncia dos movimentos ja no inicio da idade
avancada.

O processo de envelhecimento produz mudang¢as no sistema nervoso central,
resultando em grande reducgdo na percepg¢ao sensorial € nas respostas motoras,
podendo ser fatores contribuintes para diminuigdo da velocidade em idosos.

A perda da habilidade motora no envelhecimento, associada a uma redugao
na atividade fisica, pode resultar em um ciclo vicioso que alimenta o sedentarismo, a
fragueza e a fadiga. Esses fatores, aliados a doengas, a incapacidade e as
patologias, geram uma maior tendéncia a inatividade e ao declinio funcional.

S&o muitos os idosos que procuram os postos de saude da familia. A grande
maioria sedentarios, com enfermidades, que geram muitos custos para o sistema
publico de saude. Sem falar nas grandes filas que sdo formadas e na demora dos
atendimentos. Demora esta, muitas vezes causadas pelo grande numero de
pessoas que necessitam de tais servigos.

A contribuicado dos profissionais da Educagao Fisica nos postos de saude da
familia seria para a populagdo idosa aumentar componentes da aptiddo fisica como
resisténcia aerdbia, flexibilidade, forga, entre outras. Tornando-os pessoas
fisicamente ativas, saudaveis, com autonomia e qualidade de vida. Os resultados
viriam com o passar do tempo de pratica de exercicios regulares. Entre esses
resultados poderiamos esperar diminui¢do do uso de medicamentos, bem como
suas doses, menos visita a PSFs para tratamento, diminuir gastos com a doenga,

prevenir possiveis piora no quadro clinico desses idosos.
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3 CONCLUSAO

Foi observado durante o transcorrer deste estudo que o Profissional da
Educacgao Fisica é de extrema importancia nos Postos de Apoio a Saude da Familia
junto a equipe multidisciplinar. Todos sao importantes para um resultado eficaz e
desejavel. A saude € algo muito precioso na vida do ser humano e portanto deve ser
preservada quando se tem e buscada quando se perde.

Sao muitas as patologias encontradas nos Postos de Apoio a Saude da
Familia que podem ser tratadas com exercicios fisicos a fim de obter melhoras
significativas. Mas para tanto faz-se necessario a inclusdo do Profissional de
Educacgao Fisica junto a equipe que compdem a atual Estratégia Saude da Familia
para prescrever e orientar a pratica de exercicios fisicos adequadamente.

O estudo demonstrou que as contribuigdes do Profissional da Educagao
Fisica nos Postos de Apoio a Saude da Familia sao diversas, tanto para a
preven¢do, manutencao e/ou tratamento das patologias e disturbios adquiridos.

E preciso entender que ndo basta apenas dar remédios aos doentes e formar
um ciclo vicioso onde que as pessoas ficam tomando medicamentos como uma
forma de atenuar o problema. Reduzir as doses €& importante, banir o uso de
medicamentos € mais importante ainda. Adotar habitos saudaveis da pratica de
exercicios fisicos tem que fazer parte da vida de todas as pessoas se quiserem
obter/manter a saude.

E preciso que haja mais investimento em locais para a pratica orientada de
exercicios fisicos, equipamentos da area de fitness, bem como contratacdo de
profissionais da Educacgéo Fisica para atuarem nos Postos de Saude da Familia em
parceria com 0s outros profissionais da saude. Por parte dos profissionais da
Educacdo Fisica & preciso que eles se mobilizem também para que suas vagas

neste segmento sejam garantidas.
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