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RESUMO

As Doencas Croénicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de patologias de multiplas
causas e fatores de risco. O exercicio fisico ou atividade fisica podem ajudar no controle e
prevencao delas de forma positiva. Este estudo trata-se de uma revisao integrativa com
objetivo de analisar o papel da pratica de atividade fisica e exercicios fisicos em relagao a
prevencao e controle das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no Programa Academia da
Saude (PAS). Sendo assim, o problema de pesquisa deste estudo € “Qual o papel da pratica
de atividades fisicas e exercicios fisicos no programa academia da saude na prevengao e
controle de doencas crénicas nao transmissiveis?”. As informacdes foram obtidas através de
artigos cientificos, livros, teses e dissertacdes acessados a partir de bases de dados. Como
critério de incluséo, foi realizada uma busca na internet, por estudos publicados em portugués
entre os anos de 2011 a 2021. Os resultados mostram que a pratica regular de atividade fisica
e exercicios fisicos juntamente com o Programa Academia da Saude possuem beneficios nos
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais e € um forte meio ndo farmacoldgico na prevengao e
controle das DCNTs. Conclui-se que, portanto, o Programa Academia da Saude é essencial
para o melhoramento da qualidade de vida, do bem-estar, da interacdo social, do
condicionamento fisico, da diminuicdo do peso e do aumento da autoestima, além de
inumeros outros beneficios, porém, notou-se um descaso com os Profissionais de Educagao
Fisica no ambito do SUS que por muitas vezes enfrentarem obstaculos, como a falta de
recursos continuos e equipamentos para a aplicagao das atividades no PAS.

Palavras-chave: Doencas Crdnicas; Qualidade de vida; Programa Academia da Saude.

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are a set of pathologies with multiple causes and risk
factors. Physical exercise or physical activity can help to control and prevent them in a positive
way. This study is an integrative review with the objective of analyzing the role of physical
activity and physical exercise in relation to the prevention and control of Chronic Non-
Communicable Diseases in the health academy program. Thus, the research problem of this
study is "What is the role of the practice of physical exercise and physical exercise in the health
academy program in the prevention and control of non-communicable chronic diseases?”.
Information was entered from scientific articles, books, theses and dissertations accessed from
databases. As an inclusion criterion, an internet search was performed for studies published
in Portuguese between the years 2011 to 2021. The results show that the regular practice of
physical activity and physical exercise together with the Academia da Saude Program has
benefits in physical aspects, psychological and social and a strong non-pharmacological
means in the prevention and control of CNCDs. It is concluded that, therefore, the Academia
da Saude Program is essential for improving the quality of life, well-being, social interaction,
physical conditioning, weight reduction and self-esteem increase, in addition to countless other
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benefits, however, a lack of care was noted with Physical Education Professionals within the
SUS, who often face attempts, such as the lack of continuous resources and equipment for
the application of activities in the PAS.

Keywords: Childhood and Adolescent Obesity; Weight Loss; High Intensity Interval Training.

1 INTRODUGAO

Segundo Alves (2019) o numero de idosos vem aumentando
consideravelmente nas ultimas décadas. Em 2100 a expectativa € que a populagao
idosa no Brasil e no mundo alcance niveis recordes nunca vistos antes observados.
Conforme revisdo das projecdes da Organizagcdao das Nagdes Unidas (ONU) o
crescimento da populacéo idosa no Brasil entre as faixas etarias de 60 anos ou mais
chegara a 72,4 milhdes de pessoas, de 65 anos ou mais chegara a 61,5 milhdes de
pessoas e de 80 anos ou mais chegara a 28,2 milhées de pessoas em 2100. Ja no
mundo esse numero alcangara de 60 anos ou mais 3,1 bilhdes de pessoas, de 65
anos ou mais 2,5 bilhdes de pessoas e de 80 anos ou mais chegara a 881 milhdes de
pessoas. A partir destes dados, observa-se que ao final do século XXI a populacao
idosa sera expressiva e, juntamente com ela, urge a necessidade de proporcionar uma
melhor qualidade de vida estes idosos.

A qualidade de vida da populagdo de idosos tende a ser um tema recorrente
nos préximos anos. No Brasil, assim como em outros paises, as Doengas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um problema de saude de grande magnitude,
sendo responsaveis por 72% das mortes (MALTA et al., 2014). Sendo de maior
impacto em paises de baixa e média renda, onde a populagdo mais pobre lidera nas
causas de morbimortalidade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de
risco e com menor acesso as informacodes e aos servicos de saude, acentuando ainda
mais as desigualdades sociais, diferencas nos acessos aos bens e servicos,
desigualdade no acesso as informacgdes de saude e baixa escolaridade. Em 2007,
cerca de 72% das mortes no Brasil foram em consequéncia das DCNT como as
doencas cardiovasculares, respiratorias crénicas, diabetes, cancer e doencgas renais
que estdo entre as doengas mais prevalentes (SCHMIDT et al., 2011).

Com o intuito da diminuicdo desses numeros a pratica de Atividade Fisica (AF)

e exercicio fisico (EF) sdo grandes aliados na prevencao e tratamento das DCNT.
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Porém as definicdes de AF e de EF s&o diferentes. A AF é considerada qualquer
movimento corporal que gere um gasto energético acima do nivel de repouso, ela é
essencial para pacientes com doencgas cardiovasculares (DCV) promovendo uma
melhora no estado clinico do portador. Quando a atividade fisica é planejada,
estruturada e tem por objetivo melhorar ou manter os componentes fisicos, como a
estrutura muscular estamos falando do EF, que deve ser prescrito, orientado e
acompanhado por um profissional de educagao fisica (CLARA et al., 2015).

O exercicio fisico pode ocasionar varios beneficios como a manutencao da
aptidao fisica, tratamento das DCNT, aumento da forga, coordenacéao, equilibrio e
reducdo da incapacidade funcional, que consequentemente ird melhorar o bem-estar
e o humor do idoso, fazendo com que ele consiga viver de forma satisfatoria e
confortavel, sendo ele mesmo capaz de realizar suas atividades no dia-a-dia (VILA et
al., 2013).

Ainda que o envelhecimento seja um processo natural na vida humana, &
possivel envelhecer de forma saudavel mudando o estilo de vida, mantendo uma
alimentagao saudavel, praticar AF, nao ingerir alcool, ndo fumar, entre outros habitos
saudaveis, irdo auxiliar na promog¢ao e na manutencao da qualidade de vida (VERAS,
2012). Em termos fisioldgicos a pratica de AF traz consigo varios beneficios como,
controle dos niveis de glicose, fortalecimento da musculatura, melhorias no sistema
cardiovascular, melhoria da flexibilidade, coordenacéao e equilibrio, aumento da forga
e melhoramento da resisténcia aerdbica, ja em aspetos psicoldgicos, a AF reduz o
estresse, ansiedade e estados depressivos (MEURER et al., 2011).

Além da pratica de AF e EF deve-se também dar certa importancia na
Qualidade de Vida (QV) dos idosos. O termo QV refere-se a posi¢ao que o individuo
possui na sua vida, como os seus valores, sua saude fisica e psicolégica, nivel de
independéncia e interacdes sociais, pode-se dizer que, a QV esta relacionada a
saude, de fora para dentro, abrangendo os aspectos psiquicos, como os sentimentos
de satisfacao, disposicao, prazer pela vida e o mais importante deles as relagdes
familiares. Além disso, podemos destacar que a grande quantidade de uso de
medicamentos no controle das DCNT’s também pode interferir negativamente na QV

destes idosos pelo fato de os medicamentos possuirem efeitos colaterais, sendo
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assim além do uso continuo de farmacos as AF, EF e a alimentagdo saudavel podem
contribuir positivamente para uma melhoria da QV (PEREIRA et al., 2015).

Com isso, no intuito de conseguir unir a pratica de AF, EF e melhoria da QV e
visto a necessidade de criar uma Politica Publica que se atentasse a promogao da
saude e consequente diminuicao dos indices de mortes por DCNT, houve a criagao
do Programa Academia da Saude (PAS) que foi instituido no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) através da Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011 e o redefiniu
na Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013. Este programa tem como objetivo
contribuir para a promocédo da saude da populagéo, oferecendo a implantagcao de
polos com infraestrutura e equipamentos adequados, presenca de profissionais
qualificados para a orientagcdes das praticas corporais, atividade fisica e de lazer e
modos de vida saudaveis (BRASIL, 2013).

Desta forma este estudo se propde a investigar o papel do Programa Academia
da Saude sobre a prevencao e controle de DCNT. Para isso foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, visando elencar os principais pontos das publicagcdes

cientificas sobre o programa academia da saude.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo que causa diversas
alteragdes no organismo, levando a diminuicdo da capacidade funcional e ao
desenvolvimento de doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) que sédo as
principais causas de morte, tornando elas o maior impacto negativo do
envelhecimento populacional (MENDES et al., 2014). As DCNT se caracterizam por
um conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, incluindo as doengas
do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratéria crénica que
constituem a maior carga de morbimortalidade no mundo, juntamente com essas
doencgas acarretam perda de qualidade de vida, limitagbes e incapacidades (MALTA
etal., 2019).
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Na sequéncia deste capitulo iremos apresentar algumas caracteristicas das
DCNT sendo abordadas as seguintes DCNTs: Hipertensdo, Diabetes, Doencga

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC).

2.1.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Popularmente conhecida como “pressdo alta” a hipertensdo arterial
sistematica, € o principal fator de risco para doengas cardiovasculares entre os idosos.
A Hipertensao Arterial Sistolica (HAS) é definida como a manutengao de niveis de
pressao arterial acima de 140 mmHg na sistdlica e 90mmHg na diastolica. Esta
relacionada a fatores intrinsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raga, e em
fatores extrinsecos, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia
e dieta (MENDES et al., 2014).

Segundo Muraro et al. (2013), varios sdo os fatores que podem estar
associados ao aumento da prevaléncia de HAS, tais como sedentarismo, estresse,
tabagismo, envelhecimento, género, aumento do peso corporal e fatores dietéticos.
Entre estes, um aspecto que merece destaque na populagdo brasileira é a
modificagdo dos habitos alimentares e de estilo de vida, como a redugao pratica de

atividade fisica, que indica exposicao cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares.

2.1.2 DIABETES

Dentre as DCNT, o diabetes mellitus Il (DM2) atinge proporgcdes epidémicas e
€ uma das DCNT mais frequentes no mundo, sendo a quarta principal causa de morte.
A DM é um conjunto de disturbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua agao, ou em
ambos os mecanismos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

Segundo Marinho et al. (2013), o aumento da prevaléncia do diabetes esta
associado a diversos fatores, como a rapida urbanizagdo, idade, género, etnia,
historico familiar de diabetes mellitus tipo Il, excesso de peso, maior frequéncia de
estilo de vida sedentario, diabetes gestacional, macrossomia, hipertensao arterial,
diminuicdo do colesterol, aumento dos triglicerideos, doengas cardiovasculares,

sindrome de ovarios micropolicisticos, glicemia elevada em testes anteriores,
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tolerancia a glicose diminuida e hemoglobina glicada = 5,7%, além do crescimento e

envelhecimento populacional.

2.1.3 DOENGA PULMONAR OBSTRUIDA CRONICA (DPOC)

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma causa frequente de
morbidade e mortalidade mundialmente conhecida, sua evolugdo é de forma lenta e
progressiva, com um grande impacto na fungao respiratéria, que pode estar sujeita a
periodos de agudizagao e complicacdes graves, ela € a terceira causa de morte entre
as doencgas cronicas nao transmissiveis no Brasil. O aumento de pessoas portadoras
de DPOC no mundo vem aumentando consideravelmente de acordo com o
envelhecimento da populacdo que durante anos fizeram o uso nocivo de tabaco,
muitas pessoas sofrem desta doenga durante anos e morrem prematuramente em

consequéncia da propria doenca ou das suas complicagdes (FARIAS et al., 2013).

2.1.4 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O acidente vascular cerebral (AVC) em escala mundial é a segunda principal
causa de morte no mundo. O AVC é o comprometimento neurolégico focal ou global,
que ocorre repentinamente, de provavel origem vascular e que leva a morte ou possui
duragédo maior que 24 horas (CANUTO et al., 2015).

Os fatores de risco para o AVC séo geralmente divididos em modificaveis como:
dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, cardiopatia, hipertensao arterial sistémica
(HAS), obesidade, sedentarismo, estresse, consumo excessivo de alcool e uso de
contraceptivos orais, dentre os ndo modificaveis sdo aqueles que ndo podem ser
tratados, pois ndo ha como modifica-los, onde se destacam: idade, género, raca e
hereditariedade (PEREIRA et al., 2019).

2.2 ATIVIDADES FiSICA E EXERCICIO FiSICO

Conforme apontam Pitanga (2014) e Brasil (2021) a AF pode ser compreendida
como qualquer comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com
gasto de energia acima do nivel de repouso. A AF pode promover interagdes sociais
e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, como pular corda, jogar futebol,
brincadeiras e praticar ginastica, no deslocamento como ir de um lugar para o outro,

sendo considerado o caminhar, pedalar, remar e patinar, e por fim, no trabalho ou
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estudo e nas tarefas domésticas como o ato de limpar, varrer, lavar e carregar objetos.
A AF traz consigo diversos beneficios, como o controle do peso e a melhora da
qualidade de vida, do humor, da disposi¢cao, da interagdo com as outras pessoas e
com o ambiente.

Ja o EF, segundo Nogueira (2012) é uma atividade fisica planejada, estruturada
e repetitiva, que tem como obijetivo final ou intermediario aumentar ou manter a saude
e a aptidao fisica, podendo propiciar beneficios agudos e crénicos. Dentre eles
destacam-se a melhora no condicionamento fisico, a diminuicao da perda de massa
O0ssea e muscular; o aumento da forgca, coordenacado e equilibrio, a reducao da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doengas
fisicas, e a promogao da melhoria do bem-estar e do humor.

Quando se tratado da pratica regular de atividade fisica e exercicios fisicos por
pessoas com DCNT, podemos destacar os seguintes beneficios para cada DCNT
especifica. Em relagéo a hipertens&o a pratica regular de AF diminui a incidéncia da
mesma, reduzindo de 27% a 50% no risco de mortalidade, em seu tratamento ha
beneficios adicionais, como redugao de peso, intervencéo dietética e controle de
estresse (BARROSO et al., 2021).

Ja em pacientes diagnosticados com DM2, segundo Costa (2011) entre os
beneficios da AF, podemos destacar o aumento da utilizagdo de glicose como
combustivel para o musculo em atividade controlando a glicemia e aumentando o
turnover da insulina, pela maior captacdo hepatica deste horménio e maior
sensibilidade dos receptores periféricos, ja a realizagcdo de EF, associada a ingestéo
de dieta adequada, contribui para a melhora no perfil lipidico, diminuindo os riscos de
doencgas cardiovasculares.

Quando se tratado da DPOC, segundo Bueno (2017), o EF é considerado a
conduta mais efetiva como uma possivel reabilitagdo pulmonar e, dentre as
modalidades de exercicio, o treinamento aerdbio pode ser efetivo na reversao dos
prejuizos funcionais.

Lottermann (2017) em seu estudo afirma que a pratica supervisionada de
exercicio fisico em qualquer estagio da doenca é altamente recomendada, e a
reabilitagdo pulmonar tem por objetivo otimizar a performance fisica, social, qualidade

de vida e a autonomia de individuos com DPOC. O EF tem papel fundamental para
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reduzir a demanda respiratoria, a sensacao de dispneia, e melhorar o desempenho
fisico geral.

E por fim, quando se tratado de pacientes portadores de AVC, para Karthikbabu
(2011) apud Silva (2014) um dos métodos mais indicados para o tratamento e a
recuperacao das principais sequelas deixadas pelo AVC é a pratica constante de um
programa de exercicio fisico que vise a recuperagao das principais aptidoes fisicas
afetadas como: o equilibrio, a forca e a melhora da capacidade funcional, e que vise
uma melhora da integragao do sistema sensério motor e do controle do tronco para

melhorar os indices da marcha desses individuos.

2.3 PROGRAMAS ACADEMIA DA SAUDE

De acordo com Carvalho (2015) o estimulo de uma qualidade de vida mais
saudavel para todos é um dos principais objetivos das politicas publicas de saude na
atualidade, em especial na Atencao Basica a Saude (ABS). Através da formulagao
de estratégias, programas e agdes, no ambito da Saude e de outros setores, busca-
se ir além do olhar apenas para as doencas. Assim, as Politicas Publicas tém o desafio
de atuar sobre as condi¢des de saude da populagdo brasileira, que apresenta
transicdes demografica, epidemioldgica e nutricional que culminam na crescente
morbimortalidade por doengas e agravos nao transmissiveis.

Sendo assim para alcangar as estratégias da melhoria da qualidade de vida,
Sa (2016) e Brasilia (2011) apontam em seus estudos que o Programa Academia da
Saude (PAS) foi instituido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) através da
Portaria GM/MS 719, de 07 de abril de 2011, sendo considerado um novo
equipamento da atengao basica com o objetivo principal de contribuir para a promogéao
da saude da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para a orientagdo de praticas corporais de
atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Brasilia (2011, p. 02) também traz em sua nota técnica, outros objetivos do

programa, como:

Figura 1 - Objetivos especificos do Programa Academia da Saude
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I - ampliar o acesso da populacao &8 poliicas plblicas de promocio da sadde;

Il - foriakecer 8 IoMoCAo da sadde como eskralégia de producao de sadde;

il - potenciadzar as aghes nos Ambitos da Atengio Prnmana em Sadde (APS), da
Vigilancia em Sadde (VS) & da Promocao da Sadde (PS),

¥ - promover 8 integracio muiliprofissional na construgio & execucao das aghes;

Ve promover a converglncia de progelos ou programas nos Ambitos da sadde,
educaac. cultura, assistincia social, esporte ¢ lazer,

Vi - ampliar @ autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vids mas
saldivels;

V- aumentar o nivel de alividade fisica da populacio;

Wil - esfimular habitos alimentares sauddveis,

0 - pramover moblizacho comunitinia com a constituicio de redes sociais de apoio
& ambienies de convivincia e solidariedade;

X - polencializar as menifestagides cullurais locas e o conhecimenta popular na
construgdo de altemativas individuals e coletivas que favoregam a8 promocao da
salde; &

Xl - contribuir para ampliagio & valorizagio da ulkzaglo dos espagos plblicos de
lazer, como proposts de nclus8So social, enfranfamento das violéncias & melhona
das condiclies de sadde ¢ qualidade de vida da poputacho,

Fonte: Brasilia (2011).
Também segundo Brasilia (2011, p. 03) o PAS pode ofertar varias praticas de

atividades, como:

Figura 2 - Atividades a serem desenvolvidas no Programa Academia da Saude
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| - promogao de praticas corporais @ afividades fisicas (qindstica, lutas, capoeira,
danca, Jogos esporinos & popuiares, yoga, ai chi chuan, dentre outos);
I oientacao para a prafica de atidade fisica
Il - promogdo de afividades de sequranca alimentar e nutrcional ¢ de educacao
aamentar;
IV - praticas artishcas (tealro, musica, pinfura & artesanalo);
V - organizacao do planeiamenlo das agbes do Programa em conjunio oom 2 equipe
de APS e usuarios
Wl . identfirardn ds Anadhinidadee da mrsusncdn da rierne Ansneae & anmune 3
Fonte: Brasilia (2011).
De acordo com o Ministério da Saude (2021) e os dados encontrados na
planilha de implantagdo de 2020 cerca de 26 estados brasileiros possuem polos da

Academia de Saude, gerando um total de 1.551 municipios contemplados, podendo

ter mais de 1 polo por municipios.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura. O termo
“‘integrativa” tem origem na integracao de opinides, conceitos ou ideias provenientes
das pesquisas utilizadas no método. A revisao integrativa tem como proposta, definir
conceitos e revisar teorias, além de verificar varios estudos com o objetivo de aderir
um maior conhecimento, este método proporciona a criagdo de novo estudos e novas
descobertas (FERREIRA et al., 2016).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, retiradas dos descritores de
ciéncias da saude (DeCS): “Doengas Crbnicas”, “Qualidade de vida”, “Prevengao”,
“‘Promocao da Saude”, “Politicas publicas”, “Programa Academia da Saude” e
“Atividade Fisica”. Os estudos foram selecionados em 3 etapas, sendo elas: leitura do
titulo, leitura do resumo e leitura do texto por completo.

Para a coleta dos textos a serem analisados na presente revisdo integrativa,

como critério de inclusao foi realizada uma busca na internet, nas plataformas Google
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Académico e Scielo, por artigos cientificos publicados em portugués entre os anos de
2011 a 2021 e em critérios de exclusdo artigos que nao atendiam aos critérios

mencionados anteriormente, artigos que nao abordem o tema proposto para esta

revisao integrativa, foram excluidos também as duplicatas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

quantidade de estudos encontrados na base de dados.

IDENTIFICACAO

SELEGAO
12 ETAPA

SELEGAO
22 ETAPA

SELECAO
32 ETAPA

ESTUDO
INCLUIDOS

Figura 3 - Fluxograma da relagéo dos estudos.

Google Académico
(16.100)

4

A figura 03 representa o fluxograma da sele¢cdo dos estudos, ela mostra a

Scielo
(68)

4

Estudos Identificados (16.168)

Titulo
Excluidos (16.072)
Inseridos (28)

4

Resumo
Excluidos (09)

Inseridos (19)

4

Texto completo
Excluidos (14)
Inseridos (05)

4

Google Académico
Excluido (16.095)
Inserido (05)

<t

TOTAL DE ESTUDOS INSERIDOS NA REVISAO (06)

Titulo
Excluidos (56)
Inseridos (12)

4

Resumo
Excluidos (04)
Inseridos (08)

4

Texto completo
Excluidos (07)

Inseridos (01)

4

Scielo
Excluido (67)
Inserido (01)

<t
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Miranda et al., (2016) trazem em seu estudo que apds a criagdo de varias

estratégias para a promogédo da saude criada pelo Ministério da Saude (MS) o
municipio de S&o Luis criou no ano de 2007 polos que levaram o nome de “Sao Luis
em Movimento” o que seria a propria Academia da Saude, onde era proposta
atividades semanais, como aulas de ginasticas, aulas de alongamento e orientagdes
sobre a caminhada.

Ainda no estudo Miranda et al. (2016) com intuito de averiguar os beneficios
que tais programas trouxeram para a vida da populacao foi realizada uma pesquisa
com os usuarios do programa em questdo onde 53,84% afirmam alivio das dores,
15,38% bem-estar, 12,82% perda de peso, 25,64% aumento da disposi¢ao, 7,69%
aumento da interagéo social e 7,69% melhora na qualidade alimentar.

Em se tratando das praticas de AF e EF Carvalho e Abdalla (2017) em sua
pesquisa afirmam que deve ser levada em consideracdo a participacdo de um
profissional de Educacdo Fisica no programa promovendo prevengdo, promogao,
atencao ou reabilitacdo da saude sendo um forte aliado no combate as DCNT e ainda
ressaltam que os programas ofertados pelo SUS a fim de promover a promogao da
saude se tratam de um programa eficaz e de baixo custo financeiro.

Com o intuito de comprovar tal afirmacdo Carvalho e Abdalla (2017) ainda
trazem o estudo de Rodrigues (2015), realizado no estado da Bahia, onde a AF é
realizada duas vezes por semana e duas vezes ao dia, com duracéo de duas horas
cada sessao, onde foram aplicadas atividades como recreagao, jogos pré-esportivos,
brincadeiras, massagens, alongamento, atividades de roda e exercicios aerdbicos
especificos, como caminhada e ginastica, além de algumas atividades de forga, que
consistiam em exercicios de circuito com thera band, halteres (garrafas pet) e bastoes.

Neste sentido, Carvalho e Abdalla (2017) ainda apresentam resultados de
alguns estudos que afirmam que a atividade fisica realizada de forma orientada pode
contribuir para qualidade de vida dos praticantes, como a mudancgas no estilo de vida,
na vida social, na autoestima, no combate ao estresse, na estimulagao da funcao
cognitiva além de melhora no aspecto da mobilidade dos participantes, sendo a
inatividade fisica apontada como um relevante fator de risco em pessoas idosas. Além
disso, os usuarios tendem a aumentar seus niveis de atividade fisica, obtendo

diversos beneficios fisicos, mentais e sociais, como aumento da resisténcia, da forga



¥g U\ IFASAR

CEMTROUNIVERSITARIOSANTARITA

Agora — A revista cientifica do UNIFASAR — Ano IV — n° 1 — Dezembro — 2022

muscular, da capacidade cardiorrespiratoria, da flexibilidade articular, do equilibrio, da
coordenagdo, do emagrecimento e do bem-estar psicolégico, além de prevenir
doencas crénicas.

Rocha-Neto (2018) complementa em seu estudo onde traz a citagdo de Ribeiro
(2012) que afirma que individuos saudaveis, ndo portadores de DCNT, devem praticar
pelo menos 30 minutos de EF moderado em cinco dias da semana ou 20 minutos de
EF intenso por trés dias na semana o que seria eficaz na prevencao de tais doencas.

Em seu estudo Rocha-Neto (2018) ainda cita Morais (2012) que afirma que a
pratica de EF é uma das principais terapias nao farmacologica contra as DCNT e que
a sua pratica diminui os fatores de risco como a redugéo dos efeitos da PA e patologias
associadas, diminuicdo do excesso de peso, resisténcia a insulina e dislipidemias, e
como consequéncia a redugao do uso de medicamentos e realizagdes de exames.

Completando, no mesmo estudo é citado Nogueira (2012) que afirma que nao
€ apenas aplicar EF, que antes de ser aplicado deve ser avaliado a condicdo do
individuo e respeitar os seus limites fisiologicos, como suas situagdes fisicas e
cardiacas, além da intensidade do exercicio, quantidade de peso, frequéncia, tempo,
modo e progressao.

Dentre todos os beneficios que a pratica de AF e EF traz, vistos nos estudos
anteriormente citados, e todos os cuidados que devem ser tomados quanto a
aplicacao dos exercicios, Lopes e Cunha (2019) afirmam que a ideia de colocar
profissionais da area da Educacgao Fisica responsavel pela Academia da Saude seria
indispensavel com o intuito de aplicar o trabalho de alongamento, atividades
aerodbicas, melhoramento da qualidade de vida, da saude e prevenir ou fazer uma
atencao primaria. Ademais, para que o paciente seja inserido no programa ele deve
passar por uma avaliagdo primaria e caso 0 mesmo esteja apto a praticar AF ele &
inserido no programa.

Em contrapartida Lopes e Cunha (2019) apresentam os obstaculos sofridos
pelos gestores e profissionais inseridos no programa, uma vez que a quantidade de
pacientes € muito maior do que a quantidade de profissionais de Educacao Fisica para
atender tal demanda, sendo a area rural a mais afetada por esses obstaculos, além
disso, pode se destacar a insuficiéncia de recursos continuos e equipamentos que

sao utilizados na estratégia.
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Com base nos achados dos estudos supracitados, pode-se destacar a
importancia da pratica de atividades e exercicios fisicos acompanhados por
profissionais de educacao fisica no ambito do SUS, como no programa da Academia
da Saude e ainda assim a necessidade de melhoramento do programa com um todo.

Para Oliveira e Franco (2019) os beneficios da pratica de AF vao muito além
da prevencao e controle das DCNT. Como destaque em seu estudo Oliveira e Franco
(2019) citam Farinatti (2008) onde afirma que dos beneficios da pratica de AF
podemos destacar o melhoramento na parte fisioldgica, na parte psicoldgica e na
valorizagdo pessoal. Além disso, também €& mencionado que a pratica de tais
atividades ajuda no organismo nas partes antropométricas, neuromusculares,
psicoldgicos e metabdlicos.

Neste sentido, Oliveira e Franco (2019) cita que Howley (2008) recomenda a
realizacado de AF para idosos de forma moderada por 30 minutos em 5 dias na semana
e quando se tratada de uma atividade intensa que seja realizada com a duragéo de
20 minutos durante 3 dias na semana além de 3 dias de exercicios que realize forca
muscular.

As recomendacdes dos autores Oliveira e Franco (2019) sobre a realizacao de
AF moderada vao de encontro ao Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira
(2021), porém no que diz respeito a AF vigorosa, o Guia possui valores acima do
mencionado por Oliveira e Franco (2019) que acreditam que 60 minutos seria o
suficiente e o Guia traz valores de 75 a 150 minutos por semana.

Embora o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira (2021) ndo seja
um dos estudos encontrados pelos descritores através da filtragem de inclusdo e
exclusdo desta revisdo, considera-se importante destacar e comparar o que é
recomendado por Oliveira e Franco (2019) com o Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira, uma vez que tal documento apresenta recomendacdes sobre a
pratica de AF adaptadas para a populacao brasileira.

Destacou-se ainda nos estudos apresentados por Oliveira e Franco (2019) a
pesquisa realizada por Binotto (2014), no qual destaca as DCNT mais frequentes em
pacientes que nao praticam AF, sendo 45% doenca arterial coronariana, 60% infarto
agudo do miocardio, 30% hipertensao arterial, 41% cancer de célon, 31% cancer de

mama, 50% diabetes do tipo Il € 59% osteoporose.
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Com o intuito de frisar a importancia da Academia da Saude (PAS) e/ou
Academia da Cidade (PAC) bem como a pratica de AF, Silva, Prates e Malta (2021)
trouxeram em seu estudo as principais caracteristicas do programa como, a
avaliabilidade, a avaliacéo, a sustentabilidade e o processo. Nas revisdes realizadas
por Silva, Prates e Malta (2021) foram selecionados 24 estudos entre os anos de 2009
e 2020, onde ficou confirmado que a PAS e/ou PAC sao estratégias efetivas de
promog¢ao da saude e de incentivo a pratica de atividade fisica no contexto do SUS,
impactando positivamente nos indicadores de saude dos usuarios e no aumento da
pratica de atividade fisica no lazer.

O estudo nos mostra que as atividades eram oferecidas nos turnos da manh3,
tarde e noite de segunda a sexta-feira e em alguns também aos sabados onde as
praticas variavam de 50 a 70 minutos com em meédia 30 pessoas por sessao. Eram
oferecidas atividades como praticas corporais e atividades fisicas, educacdo em
saude, praticas integrativas e complementares em saude, avaliagéo fisica, passeios e
viagens.

Por fim, o estudo de Silva, Prates e Malta (2021) chega a conclusdo que as
praticas de AF oferecidas pelos programas impactam positivamente na vida da
populacdo e nos indicadores da saude, onde a populagdo relata a melhoria da
qualidade de vida, condicionamento fisico, aumento da interacdo social, da
autoestima, do consumo de alimentos saudaveis, da reducéo da insbénia, do estresse,
do uso de medicamentos, do peso e do indice de massa corporal (IMC) e do controle
de hipertensdo e diabetes, além do impacto na redugdao de custos para a saude
publica e melhoramento a utilizagcdo dos espacos publicos.

Além disso, os usuarios manifestaram satisfacdo com o programa, com o
atendimento prestado, com as atividades desenvolvidas, com os professores do
programa, com a facilidade de acesso (geografico e econdmico), com a flexibilidade
no horario das atividades e com a infraestrutura.

Com base nos resultados encontrados nos estudos apontados acima, pode-se
observar pontos em comuns e divergéncias entre eles. Entre os pontos em comuns
destacar-se os estudos de Miranda et al., (2016), Carvalho e Abdalla (2017), Rocha-
Neto (2018) e Silva, Prates e Malta (2021) que em geral apresentam diversos tipos de

beneficios que as AF juntamente com o PAS trazem para a populagdo como um todo,
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como, o melhoramento do estilo de vida, da fungdo cognitiva, da diminuigdo dos
estresses, do alivio das dores, do aumento do bem-estar, do aumento da interacao,
disposicao e qualidade alimentar, do melhoramento da mobilidade, resisténcia, forga,
equilibrio, coordenagao, flexibilidade e da capacidade cardiorrespiratoria, entre outros.

Além disso, vale ressaltar também os beneficios fisioldgicos, da resisténcia a
insulina e dislipidemias e oferta de promog¢ao, prevencgao, ateng¢ao ou reabilitacio, e
como consequéncia de tais praticas pode-se assim prevenir e controlar as DCNTs. As
AF ofertadas sao jogos pré-esportivos, brincadeiras, massagens, alongamentos,
caminhadas, atividade aerdbicas, atividades de rodas, ginasticas e exercicios de
circuitos, que na maioria das vezes séo realizados com objetos reutilizaveis, como
bastdo de vassouras, garrafas pets entre outros.

Em relacdo a frequéncia necessaria da pratica de AF realizada no PAS ha
algumas controvérsias, Rocha-Neto (2018) e Oliveira e Franco (2019) mencionam 30
minutos de exercicios moderados durante cinco dias e 20 minutos de exercicios
intenso durante trés dias, que no geral seria 150 minutos de atividade moderada e 60
minutos de atividade intensa. Todavia, Carvalho e Abdalla (2017) mencionam a pratica
de AF durante duas horas ao dia em apenas dois dias na semana, gerando um total

de 120 minutos de atividade e nao especifica o tipo.

CONCLUSAO

O estudo em questao teve como objetivo analisar, através de uma revisao na
literatura, os beneficios que a pratica regular de atividade fisica e exercicios fisicos
trazem na prevencao e controle das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis oferecidas
pelo Programa Academia da Saude. Tal objetivo foi alcancado, pois entre os aspectos
analisados encontramos diversos beneficios.

Com base nos dados coletados na presente pesquisa, foi possivel apontar
algumas consideragdes, como os beneficios que pratica de AF e EF trazem para uma
melhora na qualidade de vida da populagao, entre eles, melhora do bem-estar, da
interacdo social, do condicionamento fisico, diminuicdo do peso, aumento da
autoestima entre outros. As orientagdes para a pratica de tais atividades vao de cerca
de 150 minutos por semana de atividade moderada e 60 minutos por semana de

atividade intensa ou 120 minutos por semana de qualquer tipo de atividade.
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Pode-se destacar ainda que a pratica de AF e EF é um meio eficaz na
prevencdo e controle das DCNTs, quando se tratado da hipertensdo ocorre a
diminuigao das incidéncias da mesma e reducao no risco de mortalidade, na diabetes
ocorre o aumento da utilizacdo de glicose como combustivel para o musculo
controlando assim a glicemia, quanto a doenga pulmonar cronica as praticas séo
eficazes na reabilitacdo pulmonar, sendo orientadas atividades aerdbicas para a
reversao dos prejuizos funcionais e por fim no acidente vascular cerebral a pratica é
fundamental na recuperacéao da aptidao fisica afetada, como melhora do equilibrio, da
forca e da capacidade funcional.

As praticas de AF e EF ofertadas pelo PAS s&o diversas, como, aulas de
alongamento, atividades de roda, exercicios aerobicos especificos, como caminhada
e ginastica, além de algumas atividades de forgca, que consistiam em exercicios de
circuito com thera band, halteres (garrafas pet) e bastbes (cabo de vassouras).

A pratica de exercicios pelos portadores das DCNTs pode ter riscos quando
nao possuem um acompanhamento, tanto médico quanto de um profissional de
Educacgao Fisica, por isso € sempre necessario que cada individuo passe por uma
avaliacao antes de inserir no PAS, para que seja sempre respeitado os seus limites
fisiologicos.

Sugere-se ainda que os profissionais de saude incentivem cada vez mais a
populacdo a praticar AF e fazer parte do PAS, onde a pratica é oferecida
gratuitamente, deixando claro a eles os beneficios que tal ato trara para a melhoria da
qualidade de vida. Vale ressaltar ainda que os Profissionais de Educacgao Fisica no
ambito do SUS ndo sado valorizados como devem, os mesmos enfrentam varios
obstaculos para demonstrar o quanto é essencial na saude da populagao, além disso,
a falta de recursos continuos e equipamentos para a aplicagao das atividades no PAS

SA0 escassos.
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