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RESUMO EXPANDIDO

Anualmente, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis por
mais de 40% das mortes registradas e as principais causas de internacdo e 6bito no Brasil,
sendo as cardiovasculares de maior incidéncia. Essas doengas, em grande parte, podem ser
evitadas pela obtencdo de hébitos saudaveis, contrariando o estilo de vida atual impregnado
pelo sedentarismo. A préatica regular de atividade fisica € reconhecidamente uma estratégia
importante na melhoria da qualidade de vida e na redu¢do das DCNT e seus agravos. Por
esta razdo, novas propostas para incentivar a pratica regular de atividade fisica tem sido o
foco das politicas de satde internacionais e nacionais para formacdo de uma populacdo
mais ativa e com menos agravos a saude.

No Brasil, as politicas publicas na organizagdo dos servigos de saide, historicamente
privilegiam a dicotomia entre as acdes preventivas e curativas e, hegemonicamente se
conformaram em um modelo de assisténcia a saide, pautado em acdes individuais, centradas
na consulta médica, em procedimentos medicamentosos e de alto custo. () Esse fato ocorre
apesar dos principios da universalidade, descentralizacdo, integralidade da assisténcia,
equidade e controle social preconizados pelo SUS.

A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro através
Superintendéncia de Promoc¢do da Saude tem entre suas Diretrizes formular e implementar
politicas publicas que favorecam a pratica da atividade fisica no municipio do Rio de
Janeiro; criar novos poélos de promog¢do da atividade fisica nas Clinicas da Familia e
Unidades de Saude; favorecer a adocao de hdbitos sauddveis e uma vida mais ativa para
reduzir os riscos e vulnerabilidades relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Para tanto, implantou o Projeto Academia Carioca da Saide em sete desses Servicos
de Saude. O Projeto tem como objetivo estimular a pritica regular de Atividade Fisica de
forma simples, como um instrumento importante para a Promoc¢do da Saude da populacdo
que ndo tem acesso a orientacdo profissional especializada e espagos adequados para
constru¢do de um estilo de vida fisicamente ativo. A Academia é composta por 10
equipamentos para realizacdo de exercicios aerdbios, resistidos e de mobilizacdo articular,
atendendo a diversas faixas etdrias e a portadores de necessidades especificas de saude. O
diferencial do Projeto € que a Academia estd instalada dentro das Clinicas da Familia e das
Unidades de Saude, facilitando o acesso da populacdo a pratica de atividade fisica.



A inser¢do do educador fisico no Projeto ocorreu por meio do Nucleo de Apoio a
Satde Familia. A Educacdo Fisica, atualmente, € uma drea que se insere na perspectiva da
Satide por meio da pratica da atividade fisica regular e moderada. A Atividade Fisica como
fator de Promocao da Saude vem se consolidando pela sua contribui¢do para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. As relacdes entre o sedentarismo e o estresse como fator
de risco e o surgimento de diversas doencas e seus agravos sdo hoje preocupa¢des mundiais

S o PN
no que se refere a satide publica .

Buss, ao conceituar saude destaca que: “o fomento da atividade fisica € uma das
acdes mais importantes de promogio da satde no nivel individual”. ® O autor ressalta que
o tema € de relevancia, apontando que a promocdo da atividade fisica foi inserida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em seus debates. A atividade fisica realizada em
grupo € um dos maiores fatores de estimulo na aquisicdo deste hdbito, podendo ser
facilmente estimulado nas acdes da Estratégia da Satde da Familia (ESF). Ou seja, os
possiveis beneficios que a Atividade Fisica pode proporcionar a saide individual ou
coletiva, por si jd validam a participacdo de educadores fisicos em conjunto com outros
Profissionais de Saude.

Os programas de orientacdo e prescricdo de Atividade Fisica junto as familias
acompanhadas pela ESF poderiam vir a contribuir na prevencao dos fatores de risco das
doengas cronicas, diminuindo suas complicacdes, prolongando a vida com mais qualidade.
Possivelmente resultaria na redugdo da prevaléncia dessas doencas e, conseqiientemente, na
diminuigdo significativa nos indices de morbimortalidade.

A atividade fisica inserida na estratégia do ESF pode trazer outros beneficios além
dos bioldgicos, tais como: desenvolvimento da autonomia para a realizacdo das tarefas
cotidianas, melhoria do convivio social, interferéncia em situagdes de risco social, educacao
em saude e opcao de lazer.

Na Academia Carioca da Satde os praticantes vem encaminhados por um dos
Programas oferecidos pelas Unidades de Satde como o de Hipertensdo e Diabetes, de
Satide da Mulher, Pré-natal, Saide Mental, Adolescente, entre outros. Existe a procura
espontanea ou pela indicacdo e recomendacio de algum praticante do Projeto. O educador
fisico faz uma entrevista individual que resulta no preenchimento de uma ficha com dados
pessoais, familiares e a histéria clinica. E realizada uma avaliacio antropométrica e
funcional no ingresso que € repetida a cada 6 meses. Os exercicios fisicos sdo prescritos de
acordo com a especificidade e a necessidade de cada praticante. A pressdo arterial é
acompanhada pré e pés atividade e é realizado o teste da glicemia para os diabéticos. E
feita uma avaliacdo qualitativa pelo questiondrio SF36 visando analisar a qualidade de vida
dos integrantes do Projeto. Periodicamente ocorrem encontros com objetivo de promover a
importancia da ado¢do de hébitos sauddveis para melhorar a satide e a qualidade de vida.

Durante a implantacdo da Academia Carioca os protocolos para a pratica foram
construidos em um processo coletivo envolvendo os educadores fisicos, os profissionais de
saude das Unidades e a coordenacdo do Projeto. Os critérios de elegibilidade para o
ingresso perpassam pelo limite etdrio minimo de 12 anos (sem limite mdximo), buscar a
vinculagdo do praticante a algum Programa de Saude da Unidade. Para participar das aulas
praticas a PA deve estar igual ou menor do que 140x90. Para os diabéticos os valores da
glicemia igual ou menor que 240mg/dL.



Em dezembro de 2009 foi realizada uma primeira aproximacdo com o resultado dos
dados analisados por meio das fichas de anamnese e de acompanhamento dos primeiros
seis meses de funcionamento com os 417 praticantes das trés academias que inicialmente
estavam em funcionamento. Foi observado a maior prevaléncia da populacido feminina, em
média 85%. O grupo de maior representatividade foi o de hipertensido (48%) comparado
aos grupos de outros Programas. Todos os hipertensos, mesmos os que ingressaram com
hipertensdao moderada ou severa apresentavam as pressdes arteriais controladas nas faixas
limitrofes e normotensas resultado do efeito hipotensor fisiolégico do exercicio fisico. A
faixa etdria de maior freqiiéncia varia entre 30 e 50 anos (33%) e acima dos 60 anos (44%).

Em relacdo a avaliacdo relacionada a qualidade de vida 98% dos praticantes
relataram que o convivio social foi uma mudanga positiva para eles, 92% melhoraram o
sono, 67 % se referiram estarem mais dispostos, 58% diminuiram de peso comparado ao
peso inicial ao ingresso, refletindo na melhora da auto estima e 52% afirmaram estar mais
felizes.

O Projeto procura facilitar a adesdo dos servidores negociando com as direcOes das
Unidades a liberacdo. Oferece hordrios diferenciados para estimuld-los a participarem,
valorizando a importancia de “cuidar de quem cuida” da saide da populagdo.

Outros beneficios sdo observados como autonomia, autoestima, diminuicdo da
ansiedade e depressdo, melhor desempenho nas atividades laborativas e recreativas que
refletem de maneira positiva na satide fisica e mental, assim como no cotidiano desses
individuos. Esses dados sdo apresentados de forma diddtica aos praticantes para que
possam acompanhar a evolu¢cdo do estado de saude e compartilharem as experiéncias
vividas coletivamente buscando sempre alcangcar uma melhor qualidade de vida.
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