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Apresentação

É com especial satisfação que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Único 
de Saúde (SUS), é o maior sistema de saúde pública gratuito e universal do mundo, já tem mais 
de 30 anos e esses são de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por 
termos uma política pública solidária, participativa e igualitária, que reflete os anseios de nossa 
sociedade e é consagrada pela Constituição Federal. O SUS é um patrimônio do Estado e do 
povo brasileiro e revela a percepção nacional de que a saúde é um direito da população e uma 
condição necessária ao desenvolvimento sustentável que tanto buscamos, no entanto há muito 
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capítulos que vocês encontrarão neste livro, são de extrema relevância e com muitas 
contribuições, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento teórico-con-
ceitual sobre o tema saúde trazida pelos autores; outra contribuição é para possíveis interven-
ções concretas e colocar esses modelos em prática que deram certo e que foram estudados. A 
presente obra produz um intenso e criativo diálogo entre estas duas dimensões, contudo, houve 
uma costura entre os diversos capítulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formação 
e atualização dos profissionais que atuam ou atuarão na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo 
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capítulo 
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperançar. 

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capítulos que relatam sobre exer-
cícios físicos sistematizados, práticas integrativas, tecnologias e inovações, ensino da bioética, 
um olhar para saúde pública, qualidade dos serviços de saúde, vulnerabilidade social, serviço 
da atenção primária a saúde, vida ativa em casa, intervenção em unidade de terapia intensiva 
neonatal, triagem de cardiopatias congênitas, mulheres que sofreram violência, saúde mental, 
projeto aplicativo, doença de Parkinson, estimulação precoce - importância da família e da esti-
mulação infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenários de cuidado 
e vida descritos em cada capítulo. Em sua leitura, desejamos a fruição da empatia, da solidarie-
dade e do esperançar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educação Física - UEL/PR.

Servidor Público Municipal - Autarquia Municipal de Saúde. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social- FEEVALE

Professora de Ed. Física adaptada- APAE- Seberi-RS



A MULTIPROFISSIONALIDADE NA SAÚDE PÚBLICA

01

DOI: 10.47573/aya.88580.2.29.1

Flávio Henrique Corrêa
Secretaria de Esportes 
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Secretaria de Esportes

VidAtiva Barueri: um Programa 
de Orientação à exercícios 
físicos sistematizados, com 

monitoramento pela equipe de 
saúde na Atenção Primária de 

pacientes com comorbidades no 
Município de Barueri (SP)



Resumo
A atividade física pode ser efetiva tanto na atenção primária quanto secundária e terciária da saú-
de. Os objetivos deste capítulo são: apresentar o Programa VidAtiva Barueri, um programa que 
enfatiza a associação entre a atividade física, a prevenção e ou tratamento das doenças crônicas 
não-transmissíveis e a incapacidade funcional; rever os principais mecanismos biológicos res-
ponsáveis por essa associação e as recomendações atuais para a prática de exercícios físicos 
nessas situações. Diversos estudos epidemiológicos mostram uma associação entre o aumento 
dos níveis de atividade física e a redução da mortalidade geral por doenças cardiovasculares em 
indivíduos adultos e idosos. Embora ainda não estejam totalmente compreendidos, os mecanis-
mos que ligam a atividade física à prevenção, ao tratamento de doenças e a incapacidade fun-
cional, envolvem principalmente a redução da adiposidade corporal, a queda da pressão arterial, 
a melhora do perfil lipídico, a sensibilidade à insulina, o aumento do gasto energético, aumento 
da massa e força muscular, melhora da capacidade cardiorrespiratória, da flexibilidade e do 
equilíbrio. No entanto, a quantidade e qualidade dos exercícios necessários para à prevenção 
de agravos à saúde podem ser diferentes daquelas para melhorar o condicionamento físico. De 
forma geral, os consensos para a prática de exercícios preventivos ou terapêuticos contemplam 
atividades aeróbias e resistidas, preferencialmente somadas às atividades físicas do cotidiano. 
Particularmente, para os idosos ou adultos com comorbidades ou limitações que afetem a ca-
pacidade de realizar atividades físicas, os consensos preconizam, além dessas atividades, a 
inclusão de exercícios para o desenvolvimento da flexibilidade e do equilíbrio.

Palavras-chave: atividades físicas. doenças crônicas não transmissíveis. atenção primária à 
saúde. exercícios físicos. comorbidade.
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INTRODUÇÃO

Temos a premissa que a saúde é um direito social inalienável consagrado o art. 6º da 
Lei Madre de nosso país, onde em seus ditames afirma que o Estado tem o dever de prover as 
condições indispensáveis ao seu pleno exercício, garantindo-a através de políticas econômicas 
e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos, assegurando acesso 
universal e igualitário às ações e serviços de promoção, proteção e recuperação, sendo as ativi-
dades físicas, elemento determinante e consolidante como serviço essencial.

A prática periódica de atividades físicas e exercícios ao ar livre, respeitadas as recomen-
dações sanitárias, de higiene e convívio social pelas autoridades, são estimuladas tanto pela or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) como pelo Ministério de Saúde, basicamente porque o bom 
condicionamento físico está diretamente associado a melhor ativação do sistema imunológico 
em seres humanos.

A atividade física para pacientes com comorbidades, significa a oportunidade de testar 
suas possibilidades, prevenir contra o avanço das doenças e promover a integração total do 
indivíduo (consigo mesmo e com a sociedade). Os objetivos a serem desenvolvidos dentro da 
educação física com esta população devem considerar sempre as limitações e potencialidades 
individuais do aluno, bem como as atividades propostas, portanto a excelência deste Programa 
é educar através da consciência da prática regular de atividades físicas associadas a uma boa 
alimentação, uma vez que a mesma é uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade 
de vida e o progresso da vida social.

Por fim, pode-se afirmar de forma categórica, seja no âmbito social ou de saúde que a 
atividade promovida pelo Profissional de Educação Física é um meio de primordial importância, 
desta forma é uma ferramenta essencial para o bem-estar da população de forma em geral.

Objetivos 

Proporcionar, gratuitamente, à grupos especiais (hipertensos/cardiopatas, diabéticos, 
obesos, doenças osteomusculares, saúde mental e usuários de álcool e outras drogas) um sério 
e científico processo de exercícios físicos;

Garantir a oportunidade de vivenciar experiências motoras novas e motivantes que con-
tribuirão no desenvolvimento integral;

Inclusão social eficaz que facilite o convívio na sociedade;

Proporcionar informações que contribuam para a formação de cidadãos conscientes;

Conscientizar sobre hábitos saudáveis de higiene e saúde;

Conscientizar sobre a importância da prática de exercícios fisicos na promoção de qua-
lidade de vida;

Monitoramento e acompanhamento dos parâmetros de sinais vitais (FC, Glicemia e PA);

Contribuir na orientação nutricional proporcionando uma vida mais saudável.
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METODOLOGIA E ATIVIDADES PLANEJADAS/DESENVOLVIDAS 

O Programa VidAtiva Barueri foi constituído da necessidade do atendimento da deman-
da de pacientes frequentadores das UBS do Município de Barueri com maior incidência de DC-
NTs, que realizavam seus tratamentos, apenas de forma medicamentosa. Partindo deste cenário 
e sabendo que a atividade física realizada de forma regular e com o devido acompanhamento 
de um profissional de Educação Física é uma ferramenta primordial no controle e prevenção de 
diversas doenças, consideradas evitáveis, por uma simples mudança no hábito de vida da popu-
lação em geral, por meio da conscientização e da prática sistemática de exercícios físicos asso-
ciados a uma boa dieta alimentar, desenvolveu-se o Programa VidAtiva Barueri numa parceria 
entre as Secretarias de Esportes, Secretaria de Saúde e Secretaria de Assistência Social, afim 
de oferecer um serviço de excelência na prevenção e tratamento não-medicamentoso, por meio 
de práticas corporais ministradas e monitoradas por Profissionais de diversas áreas (Educação 
Física, Nutrição, Enfermagem, Médica e Psicológica) num atendimento multifacetado, garantin-
do a integralidade do serviço prestado a esta população.

As práticas corporais são realizadas, minimamente, duas vezes por semana com dura-
ção de aproximadamente 60 minutos em diversos ambientes/locais (Ginásios, Áreas de Lazer, 
Academias ao Ar Livre, Unidades Básicas de Saúde, Centros de Referência em Assistência So-
cial e Centros de Atendimentos Psicossocial), ministradas por Profissionais de Educação Física 
devidamente graduados e registrados no Conselho de Classe e acompanhamento de Enfermei-
ros e/ou Técnicos de Enfermagem, Psicólogos e Assistentes Sociais.

As turmas são divididas em grupos especiais, de acordo com seus quadros de saúde 
(hipertensos/cardiopatas, diabéticos, obesos, doenças osteomusculares, saúde mental e usuá-
rios de álcool e outras drogas) sendo os dois últimos com atendimentos exclusivos nos CAPS do 
Município.

Conforme o fluxograma dos atendimentos idealizados pelas equipes de saúde, esportes 
e assistência social, definiu-se que os acolhimentos dos pacientes em foco, seriam realizados 
pelas equipes de saúde nas UBS e os demais atendidos nos CRAS e CAPS encaminhados as 
Unidades de Referência, para que sejam direcionados ao Programa VidAtiva Barueri, após ava-
liação médica e liberação para prática de Atividades Físicas.

Os pacientes diabéticos e hipertensos/cardiopatas são submetidos ao monitoramento 
dos sinais vitais antes, durante (em casos específicos) e depois da atividade, para acompanha-
mento das variáveis pressóricas e índices glicêmicos por profissionais da saúde, desta forma 
qualificando ou não, o paciente para a participação da aula.

Todos os alunos/pacientes do Programa VidAtiva Barueri são avaliados em três momen-
tos durante o ano (a cada 4 meses), sendo a primeira avaliação física e funcional realizada no 
início do ano, com o intuito de analisar e avaliar os níveis dos componentes da aptidão física (for-
ça, resistência aeróbia, flexibilidade, composição corporal, agilidade e equilíbrio) relacionados a 
saúde inicial de cada participante. E as demais para acompanhar o desenvolvimento e melhoria 
destas variáveis.

Durante as aulas são ofertados uma demanda de atividades que trabalhem os defe-
rentes metabolismos energéticos, com a prescrição de exercícios resistidos com ênfase nos 
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grandes grupamentos musculares, exercícios aeróbios (como caminhada e dança), exercícios 
multifuncionais e de flexibilidade, utilizando-se de materiais alternativos como bastões, cones, 
halteres confeccionados com garrafas pets de 600ml com areia ou pedrisco, cadeiras plásticas, 
colchonetes, bolas diversas, arcos ginásticos. 

RESULTADOS ESPERADOS/ALCANÇADOS 

O mundo está em constante transformação e as mudanças acontecem a todo instante. 
Diante dessas mudanças, o ser humano está sempre se adaptando e criando recursos para fa-
cilitar o seu dia a dia: novas tecnologias, novos alimentos, novos tipos de lazer. Analisando de 
maneira minuciosa, percebe-se que essas adaptações e facilidades do mundo atual nem sempre 
trazem benefícios para a população. Muitos desses “novos” alimentos, os industrializados, não 
são de boa qualidade nutricional, ou seja, deixam de fornecer os nutrientes necessários para 
uma vida saudável.

Identificando esse quadro mundial, e através do questionamento de como as atividades 
físicas podem ser benéficas, o Programa VidAtiva Barueri almejava conhecer e entender as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como evitá-las, quais suas causas e como com-
batê-las. Buscando também, detectar a influência da prática da atividade física no contexto de 
prevenção dessas enfermidades.

Diante desta premissa, pudemos observar uma aderência coletiva dos pacientes/alunos 
encaminhados ao Programa VidAtiva Barueri, com baixo índice de desistência e grande número 
de participação, provando-nos uma assiduidade e comprometimento dos alunos/pacientes com 
a melhora da sua qualidade de vida, bem como, a mudança de comportamentos e hábitos de 
vida, comprovando a eficácia e amplitude dos saberes na promoção de saúde, idealizados no 
Programa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Secretaria de Esportes de Barueri (SP) através do Programa VidAtiva Barueri, em 
parceria com a Secretaria de Saúde e Assistência Social atua dentro de uma filosofia formadora, 
baseada na teoria do EDUCAR ATRAVÉS DA PRÁTICA DA ATIVIDADE FÍSICA REGULAR, na 
qual cada aluno/paciente desenvolve atividades alusivas à saúde, aspectos sociais e familiares, 
respeito mútuo, entre outros, que contribuem no desenvolvimento integral e auxiliam na pre-
venção e no resgate daqueles enquadrados nas mais diversas situações de risco advindas dos 
problemas de saúde.

Além disso, a ATIVIDADE FÍSICA tem influência direta na formação integral do prati-
cante, no contexto da sua comunidade e ramificações e por isso é considerado uma grandiosa 
estratégia para a formação do caráter e personalidade dos aprendizes.

“Se Deus deu aos homens a capacidade de elaborar uma atividade física, é porque ele 
sabe, que a mesma pode transformar a vida das pessoas.”

Carlos Andson
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