Anais do 2° Congresso Brasileiro de Extensao Universitdria
Belo Horizonte — 12 a 15 de setembro de 2004

Centro de Orientacdo de Atividade Fisica e Saude - COAFiSseia Importancia para a
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Area Tematica de Salde

Resumo

A partir dos anos quarenta, hd um considerado aumento das doengas cromeoatiege
visto que o sedentarismo é um dos maiores problemas de saude publicasihoUBn
comportamento individual é resultado da informacao obtida, da vontade individuabbe
das oportunidades e barreiras presentes na realidade vivida. O Cerinientacédo de
Atividade Fisica e Saude - COAFiS procura atender a comunidadeepmdenum roteiro de
entrevistas, avaliagdes individualizadas por testes, medidas eippgdb em grupos de
acompanhamento, de modo a esclarecer a maneira de executamentetaxercicios
fisicos. O que se percebe € o aumento do interesse pela a adéticeada das pessoas que
realizam atividade fisica. A articulacdo do ensino/pesquisa/étgrassibilita a elaboracéo
de pesquisas cientificas tendo como objeto de estudo os participant€AESCMesmo
sabendo que a incidéncia do numero de praticantes de atividade fise@agongue ndo se
percebe é o risco de sua pratica sem orientacdo, quando os individeletesra qualquer
esforco para a manutencdo do corpo “bonito”, submetendo muitas vezes o gogonolea
risco de estresse. Torna-se preciso discutir modelos tedéricos,de fincentivar a adocgéo e
manutencdo da prética de atividade fisica adequada.
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Introducéo e objetivo

O sedentarismo é considerado um dos maiores problemas de salude p(Basil o
no mundo. Na pré-histéria 0 homem por motivo de sobrevivéncia realizavaativitiade
fisica para se alimentar, defender-se e migrar para alsggdda antiga Grécia a atividade
fisica era desenvolvida em forma de Ginastica “a arte do corposentlo ela com fins
bélicos. A historia epidemiolégica das doencas pode ajudar a entenderacomiece na
nossa sociedade. No século XIX as maiorias das doencas eram provocadbsencas
infecto-contagiosas como gripe espanhola, colera, difteria, e outtastaBto, a partir dos
anos quarenta ha um considerado aumento das doencas cronico degenemativ@seras
pépticas, cancer de pulméo e doenca arterial coronariana (DA@3. dessncas tornam-se um
paradigma que relaciona a exposicdo ao efeito, entendendo exposicdo canredem
multicausal de fatores determinantes das doencas. Entre os psimEpaiminantes pode-se
citar: estilo de vida, meio ambiente e aspectos sociais. Entenoay® saude, segundo a
OMS “o perfeito bem estar fisico, mental e social do individuogé@rzacdo Mundial da
Saude, 1997). Com uma conceituacdo mais completa, define a salde como uma
multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a um estadgldtocbem



estar fisico, mental e social. A saiude € uma condicdo humana cemsdan fisica, social e
psicolégica, cada uma caracterizada por pélos positivos e negativits/oOB@&H0 apreciar a
vida e resistir a desafios. E o negativo, morbidade, e o extremo néortlidade
(BOUCHARD, 1990).

Nos dias atuais, alguns autores predizem o advento de uma nova era para
epidemiologia denominada eco-epidemiologia, que seria 0 resultado dae sitte
conhecimentos gerados em dois niveis de conhecimento: macro-estudo dentendém
populacionais e micro, em nivel molecular (PITANGA, 2002). E grande padio dos
habitos pessoais e do estilo de vida em nossa saude. Sendo assimudas;as
comportamentais podem ser muito efetivas na area de prevencdo aecdafr doencas
associadas a inatividade, referidas como doengas hipocinéticas” ABI26D3). E
importante salientar, que um comportamento individual exerce influgineta na satde e no
bem estar. Esse comportamento é resultado da informacédo obtida, da iralitedigal bem
como das oportunidades e barreiras presentes na realidade vivida. gNAROR3).
Atualmente, as doencas provocadas por escassez ou total faltaraleieexéisicos podem
provocar doenca arterial coronariana (DAC), Diabetes Miellips 2, hipertenséo arterial,
obesidade e sindrome metabolica. Sabe-se que, nos Estados Unidos apnosittead@,3%
de todos os 0Obitos séo resultados de doencas cardiocirculatérias sendongués ® infarto
agudo do miocérdio atinge anualmente 485 mil mortes (Chronic Diseagenfon, 2002
citado por Menezes, 2004). No Brasil, este quadro ndo muda muito, sendo que @ agimer
mortes ano € de 32,27% de todos os 6bitos. Sabe-se que, anualmente, de 2endbkies
gue sofrem de doencas cardiacas, aproximadamente 214 mil individuos rderrefarto
agudo no miocéardio (LOTUFO, 1996 citado por MENEZES, 2004).

Para agravar, a ma alimentacdo que atinge o estilo de vida dagdopellque tende a
piorar esse quadro ja muito grave. A ingestdo demasiada de aligerdasosos torna-se um
perigo para o ser humano uma vez que, depdsitos de gorduras podem saslgaredes
das artérias coronérias, resultando a diminuicdo da luz das sarténanarias, assim
provocando a aterosclerose. Com a evolucdo da humanidade, a evolucdo da @aeenologi
facil acesso aos meios de comunicag¢des, 0 homem diminuiu o acesa dtigidade fisica.

E claro que n&o se pode desconsiderar a tamanha importancia dos predotogit®s e da
informatica para humanidade, entretanto, é preciso aproveitar essasidpdes sem que
perca a qualidade de vida (NAHAS, 2003). Pesquisas realizadas no d&téfacdonam a
atividade fisica regular e mudanca de habitos alimentares comdanca desse quadro
dramatico que atinge a populacdo mundial.

Sendo assim, realizando uma atividade fisica aerébica por volta den@@sncom
uma frequéncia semanal de 3 a 5, reduz substancialmente a mai@ndreide morte
eminente de Doencas Cardiocirculatorias (DCC). Além dissovidaate fisica também ajuda
pessoas com problemas Osteo-articulares, no tratamento de Digjpetdse 2 com até
diminuic@o da aplicacdo de insulina. Para (MENEZES, 2004) a ativittacke fode reduzir o
risco de mortalidade em média de 25% para cada MET (Unidade Metatlél Repouso)
incrementado na aptiddo cardiorrespiratoria em diabéticos. A hifoteambém € um
guadro que pode ser auxiliado com a presenca de atividade fisicaamen&ssim 0s seus
efeitos e diminuindo a aplicacdo de remédios. A atividade fisicaodg (>6 MET's) tende
atenuar o risco de mortalidade por doencas cardiocirculatérias de foams significativa,
gquando comparadas com atividades leve ou moderada (Sesso Apud MENEZES, 2004),
mesmo que seja acumulando curtas sessdes diarias, as quais pEsmeradear 0 mesmo
efeito, quando comparados a longas sessdes. Ressalta-se que dstatijgdade apresenta
risco de morte subita muito baixo, reduzindo ainda mais, quando o esfor¢gentacdur
adequadamente. Apesar dos maiores beneficios adquiridos serem cdadesiwigorosas,
atividades moderadas de cunho recreativo, com mais de 4 horas/semdmagd®, ou



caminhada regular por mais de quarenta minutos dia, também promovenaslgantagens
em relacdo a mortalidade de doencas cardiocirculatoria.

Ainda a respeito da caminhada, mas como meio de locomog¢é&o para botrabal
Hayashi apud MENEZES, 2004, mostram existir associa¢cdo com odiexét incidéncia
do risco de hipertensao arterial em cerca de 30%, dependendo diretasaedtegacdo e
regularidade da mesma. Muitos efeitos positivos podem ser alcancadasecoiti@s fisicos,
mas se realizados sem orientacdo adequada podem ocasionar inimeeosagrdbhtre eles:
problemas Osteo-articulares e até em casos mais gravesginfdvto agudo do Miocardio).
Além da atividade fisica, outros fatores tais como a relacaal,soatricdo, comportamento
preventivo e estresse, quando em equilibrio, tornam-se importante na doldengma boa
qualidade de vida. Os exercicios fisicos podem abrir as portas\@masminha sozinho. E
nesse contexto que o Centro de Orientacdo de Atividade Fisica e-S@@FiS tem a sua
importéancia para a comunidade uma vez que procura esclarecer i@anuEnexecutar
corretamente um exercicio, aquele que € mais apropriado para o indiggeais condi¢coes
gue apresenta, afim de se obter os objetivos desejaveis.

O Centro de Orientacao de Atividade Fisica e Saude (COAFi8)izlado no Setor F
da Universidade Federal de Santa Catarina, iniciou suas atividad&gosto de 2002 com o
objetivo de atender a comunidade em geral e orientar as pessoadrppmatancia de se ter
uma vida ativa e seus consequentes beneficios.

A necessidade para a implantacdo do COAFIS surgiu depois de umas@aesqui
realizado com praticantes de exercicios fisicos na Av. Beiaa Nbrte, mostrando a
necessidade de orientacdes individualizadas e utensilios importantesbanheiros e agua
potavel. Num contexto geral, as pessoas sabem que o exerciao pfitgle ajudar na
prevencdo de diversas doencas bem como atuar na reducdo do estr€ssdi® arientam
essas pessoas para que ndo sO continuem suas praticas fisik@esregpmo tenham
autonomia para a pratica correta da atividade fisica. Em um estald@mdo em parques de
Curitiba cerca de 88% das pessoas que praticam atividade fisicdtihdram nenhum tipo
de informacdo a respeito de como fazer adequadamente atividade Eisptorando este
guadro a média de todos o0s grupos pesquisados, somente 8% das pessodadastiaicve
informacdes de profissionais de Educacéo Fisica (TORRENS, 2003).

Sendo assim, a realizacdo de forma inadequada de exercicios fisate ocasionar
sérios problemas para os praticantes. Nos anos sessenta houve sgeatergrocura da
realizacdo de exercicios para melhorar da salude, mas issocauos¢en nenhum tipo de
orientacdo e assim ignorando os riscos de uma atividade mal oriDfedaAS,2000). Essa
procura desenfreada pela Atividade Fisica para a salude se dééentanmidia pelo fator
positivo de divulgacdo, mostrando para a populacdo a importancia da pedticar de
atividade fisica para uma qualidade de vida melhor. E o fator negddivimidia € o
estereotipo do corpo e padrbes estéticos. Desse modo, a midia divuldasnestéticos
juntamente com produtos, moda e espaco que provocam verdadeira transfaonagéd
atuando, entdo, no desejo humano e incentivando, assim, o0 consumo exagerado.

Metodologia

O Centro de Orientacdo de Atividade Fisica e Salude (COARBSJatr comunidade
em geral, por meio de entrevistas, avaliagdes individualizadadie@pa&éo em grupos de
acompanhamento. Esses grupos chamados de Grupos especiais séo dividitsneas e
Adolescentes Obesos, Psicologia da Motivacéo, Fibromialgia e Ddosess, Hipertensos e
Diabéticos, Sindrome Metabdlica e Manutencédo da Atividade FisicentiNa do Centro de
Orientacdo é aplicado um roteiro de entrevistas contendo: dados pepewmatisido para
atividade fisica (Q-PAF) (Adaptado do Ministério da Saude — Canpedi, de fatores de
risco, perfil do estilo de vida individual, Pentaculo do Bem estar stiQoério Internacional



de Atividade Fisica versao curta. Sendo estes questionarios preenebihss pessoas sao
orientadas para a pratica de atividade fisica e enquadradas em grupos de acommanhament

Na administracdo destes grupos se encontra um grupo multidiscigieaabrange
varias areas do conhecimento como: psicologo, nutricionistas, endocrirglogist
profissionais de Educacdo Fisica. O COAFIS exerce também ompaonhamento da
populacdo que pratica atividades fisicas na Av. Henriqgue Pontes {BairaFloriandpolis,
de modo a esclarecer duvidas sobre exercicios fisicos paga atiresultados desejaveis.
Esses acompanhamentos acontecem por meio de atendimento no balcacelefqra. t
Também é realizado no Coafis avaliagdes da aptidao fisiceorelda a satude consistindo na
aplicacao de teste e medidas. Teste € um instrumento, procedimeéatoioa usado para se
obter uma informagdo (MARINS & GIANNICHI,1998). Os testes st@ans sao: forga
muscular dos membros superiores (MMSS) por meio da prensdo da madrmment
dinamdmetro com escala de 0 a 100 quilos; verificagdo da flexibilidadsonco e quadril
obtido pelo teste de sentar e alcancar; teste de forca abdominailepmrde repeticbes
méximas por minuto. JA& a medida consiste em um processo utilizaglocgatar as
informacfes obtidas pelo teste atribuindo um valor numérico aos resu(MABINS &
GIANNICHI,1998). As medidas solicitadas na rotina do COAFIS s&ossanaorporal,
utiizando uma balanca com escala de 100g; estatura, verificado por daeum
estadibmetro; indice de massa corporal (IMC) adquirido pela ceticé@statura em relacéo
ao quadrado da massa corporal e pela impedéancia; percentual de gordunaigpaia
impedancia e compasso de Hapenden (mensuracdo de dobras cutaneapgcacersur
perimetro do cintura e quadril por meio de uma fita métrica @dcalo da relacédo cintura
qguadril (RCQ). Essa avaliagcéo consiste em diagnosticar como alunalis¢ encontra no atual
momento e, assim, outras avaliacdes sao realizadas posteriopaenterificacdo se houve
melhora ou ndo na aptidao fisica.

Outra atuacdo do COAFIS se faz presente na orientacdo para meitioa de
alongamento na &rea onde ha equipamentos de alongamento e forca mntastodsn
localizado na Av. Henrique Pontes (Beira Mar Norte) ao lado do C®AtSsa orientacao se
torna importante j& que se consta uma falta de informacdo dosapiegico que poderia
ocasionar seérios problemas. Também sado realizadas palestragspadlantes sobre a
importancia de uma vida saudavel. O COAFIS esta programando paganu@esemestre,
deste mesmo ano decorrente, pecas de teatro para serem apresemtadalégios de
Florian6polis afim de, mostrar a importancia de atividade fisica paa boa qualidade de
vida. Em programas como Lazer Ativo, que acontece anualmente, em @@p&mao Dia
Mundial da Saude, no Campus universitario da UFSC, realizado pelo MédResquisa em
Atividade Fisica —NUPAF/CDS juntamente com COAFIS, sdo wddiz avaliacbes da
comunidade.

Resultados e discussao

Sabe-se que a pratica de atividade fisica adequada traz divemsfisibe dentre os
quais poderiamos destacar aqueles visiveis em curto e longo prazof?IPANGA,2002)
atividade fisica relacionada a saude € um fator que poderia modifitsco dos individuos
para adoecerem. Sendo assim, as politicas publicas de promocéo dedmateidade fisica
devem privilegiar aspectos determinantes de ordem biopisicossamiapodamentais e
ambientais, assim contribuindo como um dos meios para que as pesasssnfiamais
proximas ao polo positivo da salde. Dentro desta expectativa, a preocupa€idRis @em
se expressando da forma a se atingir um maior numero de pratidanexercicios, bem
como aqueles que ndo praticam. O que se percebe € o0 aumento da adiesgueniicipantes
em grupos. Isto pode ser resultado de uma orientacdo que leva em cosdaan@ratica de
atividade fisica, mas, como outros fatores que integram o ser humamm, seu



relacionamento social, nivel de ansiedade, etc. Além disso, tenrcabige, no grupo de
pessoas que realizam atividade fisica na area de alongamentotdo @ Orientacdo de
Atividade Fisica e Saude o aumento do interesse pela a pratigmddeAssim ao receberem
orientacdo pela primeira vez, essas procuram o COAFIS pararfsarmeentadas e fazer
parte de um programas de atividade fisica. Pode- se destdaboi@g¢io de pesquisas tendo
como objeto de estudo os participantes do COAFIS. Dentre essas pesigsisaam-se o
“Perfil do Estilo de Vida do Grupo de Manutencao de Atividade Fisalele do Centro de
Orientacao de Atividade Fisica e Saude — COAFiS”, “ Centro é¢mfacao para Atividade
Fisica e Saude”, SILVA, A. C., DUARTE, M. F. S.(2003) “Centro de iaigdo para
Atividade Fisica e Saude - Relato de Experiéncia’ambos publicado4® r@ongresso
Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, realizados em Floriasd@@d3. Em periodicos
foram publicadas duas pesquisas: SILVA, A. C., DUARTE, M. F. S.(2003pttaizacao
das Capacidades Fisicas de Forca e Flexibilidade em Pessoé&dade acima de 50 anos” e
KONRAD, L. M., LOPES, A. S., SILVA, A. C., OLIVEIRA, E. S. A, HONDA. S.(2003)
“Estilo de Vida de Participantes do Programa de OrientacdcAtiaidade Fisica e Saude da
UFSC”. Ambas sendo publicadas na Revista Brasileira de Medicin&sgorte. No
Congresso Sulbrasileiro de Geriatria e Gerontologia, Porto AlegrRS foi publicado o
seguinte artigo: SILVA, A. C., DUARTE, M. F. S., PETROSKI, E. L.(2003pmposicéo
Corporal, Zona Benéfica de Saude e Auto-Percepcdo da Praticavitkadds Fisicas em
Adultos acima de 50 anos”.

E, além disso, ha trabalho aprovado no Congresso de Educacédo Fisiogzia dé
Desporto dos Paises de Lingua Portuguesa para a publicacdo naidaudeed® Porto —
Portugal. Essas pesquisas vem contribuindo para o melhor conhecimento dedpoquéa
freqiuenta o COAFIS e assim, visualizar por meio da analise dos, dadmis fatores
influenciam na aderéncia para a atividade fisica. Pode-se pitarexemplo, que 0s
individuos frequientadores do COAFIS, procuram atividade fisica como termantrolar o
estresse mesmo que, em boa parte da populacdo pesquisada, ha descoohsmlimeeat
propria pressao arterial e niveis de colesterol. Isso refledesoniedade que constantemente
almeja pela producdo e consumo, e que muitas vezes desconsidera unprgrmpo um
tempo para se dedicar ao lazer. Logo, sabe-se que as provaveis cmiasqigra esta
populacdo sejam o aumento nos episédios de estresse ou outras conse@admnasssim,
os individuos ja estdo se dando conta que estes fatores de riscos podem ser combatidos.

Outro fator de risco para a pratica de atividade fisica é pratiea sem conhecimento
de causa. Atualmente, o consumo pelo “corpo belo”, pelo “corpo bonito”, levaresiltia
individuos a destinarem grande parte de suas horas diarias em iasagfen submeter-se a
dietas “milagrosas”. Mesmo sabendo a incidéncia dos numeros damtedide atividade
fisica aumenta, o que ndo se percebe € o risco de sua préaticarisetacdo onde 0s
individuos se remetem a qualquer esforco para a manutencdo do corpo “bolaitahdo
muitas vezes o0 corpo a grande estresse. Observa-se, também, qgroh@preblemas
referente a Nutricdo, pois os dados no COAFiS mostram que parédgaogsuem habitos
alimentares errdneos de ingestao acentuada de alimentos gordurasosidPéste quadro os
mesmos ndo possuem o habito de ingerir alimentos vegetais taidegumtes, verduras e
frutas.

Além disso, observa-se um fator negativo. o numero de proporcdes ingeridas
diariamente, sendo que os individuos tendem a consumir de duas a trés pergdes
concentradas na quantidade de alimentos, assim dificultando a digestéwicAo € muito
importante para potencializar os efeitos benéficos dos exerfigitms, além de poder evitar
problemas como: dislipidemia, altos niveis de LDL (Lipoproteina deabdensidade) e
diminuicdo do risco de adquirir doenca arterial coronariana e outrasadoegigsadas pela
falta de nutrientes. O LDL, também conhecido popularmente “mau coléstsendo



responsavel pelo depositos de gorduras nas artérias coronariastemistoplicagdes no
desenvolvimento de aterosclerose (NAHAS, 2003)

Conclusbes

Com todos os problemas relatados, torna-se importante a presencaidempaid da
area de saude principalmente dos profissionais de educacéo fisiota, &®sce também a
responsabilidade deste profissional na obtencdo de informacgfes e dasujgessoas sobre
fatores importantes no resultado da saude e bem estar individuadrta a associagao entre
atividade fisica, aptidao fisica, e saude, os principios para umengdicdo saudavel, as
formas de prevencéo de doencas cardiovasculares e o papel das atfistzdeso controle
do estresse. Além disso, € importante ressaltar que sendo o ssaentan fator de risco
determinante na identificacdo de doencas cardiovasculares torregise,pentéo, discutirem-
se modelos tedricos afim de se incentivar a adocdo e manutencaticiade atividade fisica
(PITANGA, 2002).

Dessa maneira, o COAFIS procura trazer esses enfoques parairtgtaéo de seus
objetivos e juntamente proporcionar aos estudantes bolsistas uma coapranelacao
direta da teoria e préatica que torna-se importante instrumentormagdo académica do
aluno.
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