
apresentam



ATIVIDADE FÍSICA NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE

Joel Carlos Valcanaia Ferreira



Introdução

⮚ As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são doenças multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e são de longa duração (BRASIL, 2021).

⮚ São responsáveis por 63% das mortes no mundo, no Brasil as DCNT são a causa
de aproximadamente 74% das mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

⮚ As DCNT são resultado de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo
nocivo de álcool, inatividade física e alimentação não saudável (REYNOLDS et al.,
2018).



Fatores de Risco Modificáveis

⮚ A Política Nacional de Promoção da 
Saúde, publicada no ano de 2006 
(BRASIL, 2006), possibilitou novos 
esforços no enfrentamento dos 
fatores de risco para DCNT, tais como 
o aumento do financiamento para 
ações de Promoção e Prevenção, 
principalmente no 
campo da atividade física/práticas 
corporais.



Atividade física e práticas 
corporais no SUS

⮚ No Brasil, a atividade física é eixo prioritário das ações de promoção 
da saúde no Sistema Único de Saúde (SUS) (SILVA et al., 2020);

⮚ A partir da Portaria nº. 2.608, de 28 de dezembro de 2005, o 
Ministério da Saúde (MS) destinou recursos a todos os estados da 

federação para investimento em projetos locais de incentivo à 
atividade física. Permitindo o inicio de diversos programas de incentivo 

às práticas corporais.



Atividade física e práticas 
corporais no SUS

⮚ A criação, em 2008, dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), 
fortaleceu a inserção dos profissionais de educação no SUS;

⮚ Houve um investimento em ações relacionadas ao incentivo das 
atividades físicas/práticas corporais, de R$ 4,6 milhões em 2005; R$ 

5,3 milhões em 2006; e R$ 16,8 milhões em 2007 (MALTA et al., 2009).



Conceituando Atividade física

⮚ Atividade física é entendida como um comportamento ou prática multidimensional que
envolve o corpo humano em movimento, e que possibilita a interação consigo, com o
outro e com o meio, em um determinado contexto sociocultural.

(BRASIL, 2017)



⮚ Atividade física regular é um fator 
protetor conhecido para a prevenção 
de doenças como doenças 
cardiovasculares, diabetes tipo 2, 
câncer de mama e cólon. Também 
contribui para a saúde mental, 
retardando o início de demência, e 
contribuindo para a manutenção de 
peso saudável e bem-estar geral.

(LEE et al., 2012; MCTIERNAN et al, 2019; SCHUCH et al., 2016; LIVINGSTON et  al, 2017)



⮚ O foco das recomendações globais de 
AF para a saúde é a prevenção 
primária das doenças não 
transmissíveis (DCNT) por meio da 
prática regular da atividade física em 
nível populacional, e a formulação de 
políticas a nível nacional.

(LEE et al., 2012; MCTIERNAN et al, 2019; SCHUCH et al., 2016; LIVINGSTON et  al, 2017)



Em 2021, foi lançado o guia de AF.

Abordagem em todos os ciclos de 

vida - crianças, adolescentes, adultos 

e idosos, - em algumas condições -

gestantes e pessoas com deficiência, 

além do destaque para a Educação 

Física Escolar. Também são 

esclarecidos alguns conceitos 

importantes como o de atividade física 

e de seus domínios, o de exercício 

físico e o de comportamento 

sedentário.
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• Conceitos de 
atividade física e 
exercício físico
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• O que é, quando 
posso realizar 
atividade física?
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• Como consigo melhor 
resultado realizando 
atividade física?
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• Recomendação por 
faixa etária

Crianças até 5 anos
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Recomendação por 
faixa etária
6 – 17 anos



Brasil, 2021

Recomendação por 
faixa etária
18 – 59 anos
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Recomendação por 
faixa etária
> 60 anos
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Recomendação por 
condição
Gestantes e pós-parto
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Recomendação para
Pessoas com deficiência



Amostra: 1.153 usuários
Barreiras: 40% das barreiras, domínio intrapessoal: “condição atual de saúde”

Facilitadores: 77,5% dos facilitadores, “ter uma condição melhor de saúde”



Participaram do estudo os profissionais de Educação Física (PEF) do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF),
profissionais que trabalhavam nos CS no período e profissionais ligados à gestão e coordenação de programas
desenvolvidos na rede de Atenção Básica de Saúde (ABS) da PMF.

Barreiras reportadas foram: a falta de apoio da Equipe de Saúde da Família (ESF) e a sobrecarga de trabalho;

Facilitadores o fator mais reportado foi a ESF recomendar o programa, a organização ter interesse pelo programa e
os PEF serem competentes.

https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/129327





Perguntas e respostas


