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 Olá! Tudo bem? 

 Vamos dar início ao Módulo 12, intitulado “Promoção da atividade física e das práticas corporais 
na Atenção Primária à Saúde”. Este Módulo tem o objetivo principal de estimular a elaboração de planos tera-
pêuticos no âmbito da equipe multiprofissional, diferenciando as ações que são específicas do(a) profissional 
de educação física e do(a) fisioterapeuta, respeitando o universo cultural, as crenças, saberes, escolhas, 
percepções e condições de vida das pessoas com DCNT, bem como a aceitação das limitações dessas 
pessoas para o engajamento no autocuidado, para a promoção da saúde e prevenção de agravos no 
contexto das ações de educação em saúde.
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Espera-se, neste Módulo 12, que você… 

Apresentação

                    Ferramentas/estratégias para a promoção de grupos terapêuticos de pessoas com DCNT;
                         Fundamentos teóricos do processo ensino-aprendizagem-abordagens pedagógicas, plane-
jamento da atividade educativa, estratégias do processo ensino-aprendizagem, taxonomia de objeti-
vos de ensino-aprendizagem, métodos de avaliação da aprendizagem; 
                    Metodologias ativas que favoreçam a aprendizagem significativa, crítico-reflexiva e proble-
matizadora;
                    Abordagens para promover estilo de vida saudável de pessoas com DCNT; 
                         Recomendações para prática de atividade física por pessoas com DCNT e para a prevenção 
das DCNT.

 
 Abordagem clínica de pessoas com DCNT na Atenção Primária à Saúde (APS);
 Educação em saúde às pessoas com DCNT na APS, com vistas à promoção da saúde e 
prevenção de agravos.

Desenvolva as Competências de...

 
 

Adquira ou complemente Conhecimentos sobre…



Carga horária: 4 horas

11

Desenvolva ou complemente Habilidades de…

                     Planejar ação educativa envolvendo pessoas com DCNT, de modo coerente com funda-
mentos teóricos de aprendizagem significativa, crítico-reflexiva e problematizadora;
 Estabelecer vínculo com a pessoa com DCNT no processo de educação em saúde;
 Avaliar o progresso das pessoas com DCNT em relação ao desenvolvimento de conheci-
mentos, habilidades e atitudes quanto ao processo saúde-doença;
 Promover ações de educação em saúde para o autocuidado de pessoas com DCNT;
 Planejar e implementar ações de educação em saúde envolvendo pessoas com DCNT 
sobre estilo de vida (alimentação saudável, atividade física e práticas corporais).
 Engajar-se em ações comunitárias e de participação social junto às pessoas com DCNT;
 Estimular a participação social das pessoas com DCNT nas propostas de atividade física e 
práticas corporais;
 Difundir informações sobre direitos das pessoas com DCNT.

Desenvolva a Atitude de…

                     Inclusão das pessoas com DCNT no planejamento e avaliação das atividades de educa-
ção em saúde;
 Envolvimento nas ações de educação em saúde das pessoas com DCNT, com uma abor-
dagem empática na educação em saúde;
 Respeito às crenças, saberes e escolhas das pessoas com DCNT para promoção da saúde 
e prevenção de agravos no contexto das ações de educação em saúde;
 Valorizar a capacidade da comunidade para desenvolver atividades promotoras de 
saúde;
 Persistência na parceria com a comunidade para a promoção da saúde das pessoas 
com DCNT;
 Inclusão das pessoas com DCNT nas iniciativas de parcerias com a comunidade;
 Envolvimento na busca e na consolidação de parcerias com a comunidade para a 
promoção da saúde das pessoas com DCNT.
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 A atividade física e as práticas corporais estão entre as ferramentas consideradas importan-

tes na prevenção ao sedentarismo e, consequentemente, à ocorrência das DCNT, gerando condições que 

possam sensibilizar a família e os(as) usuários(as) do Sistema Único de Saúde (SUS) para uma nova pers-

pectiva de vida e, com isso, empenhar na prevenção, promoção e recuperação da saúde.   

 Para tanto, almeja-se que as unidades de saúde, principalmente aquelas da Atenção Primá-

ria em Saúde (APS) desenvolvam ações no campo da atividade física e práticas corporais como estratégia 

de enfrentamento das DCNT, as quais já foram identificadas em outros módulos, sugerindo uma nova 

dinâmica, utilizando a atividade física e práticas corporais como base norteadora na promoção de saúde 

dentro do SUS.        

 Como modo de reduzir os problemas provocados pelas DCNT, em 2006, o Ministério da 

Saúde lançou a Política Nacional de Promoção da Saúde, a qual foi atualizada em 2014 (BRASIL; MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE VIGILÂNCIA À SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE, 2014). Um dos temas 

prioritários dessa Política é a atividade física e práticas corporais. 

 Segundo o documento, essas práticas procuram: 

  “Promover ações, aconselhamento e divulgação de práticas corporais e atividades  

  físicas, incentivando a melhoria das condições dos espaços públicos, considerando a  

  cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, danças populares, entre outras práticas”  

  (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE VIGILÂNCIA À SAÚDE; SECRETARIA  

  DE ATENÇÃO À SAÚDE, 2014, p. 30). 

 Retornaremos a este tema posteriormente.

 Além desse Programa, é possível encontrar o Programa Academia da Saúde que tem forte 

vínculo com o desenvolvimento das atividade física e práticas corporais, considerando a necessidade de 

espaço com infraestrutura adequada, equipamentos e profissionais qualificados para ministrarem as 

aulas (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011; 2014).      

 Dessa forma, é importante que possamos conhecer os conceitos, compreender os efeitos das 

práticas e identificar programas e políticas públicas que podem estabelecer relações com o território das 

diferentes Unidades de Saúde, pode ser uma maneira bem interessante de se prevenir e controlar as DCNT. 

 Assim, a proposta, aqui, se divide em três partes. A primeira visa identificar alguns conceitos 

importantes sobre atividade física e práticas corporais; a segunda é relacionar algumas atividades corpo-

rais com seus possíveis efeitos e;  finalmente, a terceira apresentar alguns programas que têm relação com 

a prevenção e controle das DCNT e com a promoção da saúde.

1. Introdução
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1. Na Unidade de Saúde em que você trabalha, tem alguma atividade/ação que promova a 
prática de atividade física e práticas corporais?

2. Quais são as condições estruturais que existem em sua Unidade de Saúde?

3. No município em que você trabalha, tem alguma iniciativa intersetorial de promoção da 
prática de atividade física?

4. Existe algum equipamento de prática de esporte ou lazer próximo à sua Unidade de Saúde 
(quadras, campos, ginásios, centros comunitários, praças, escolas, igrejas), que possam ser 
utilizados para se realizar diferentes atividade física e práticas corporais?

5. Na sua cidade, bairro ou região, existe alguma escola, escola de iniciação esportiva, escola 
de natação, centro de atividades do sistema “S” (SESC, SESI, SEST), programas de esporte e 
lazer da prefeitura ou do Estado que possam ajudá-los a desenvolver atividade física e práti-
cas corporais?

6. Qual é a abordagem necessária que os profissionais de saúde da APS precisam desenvolver 
para atuar na promoção da prática de atividade física e práticas corporais? 

 É importante que, ao estudar este Módulo, você procure sempre se lembrar de 
possíveis locais para a realização de atividade física e práticas corporais, se existem programas 
intersetoriais da Secretaria de Educação, de Esporte e/ou Lazer que poderiam contribuir com a 
realização das atividades propostas aqui!

Reflita sobre as perguntas abaixo, para que os conteúdos deste Módulo sejam bem aproveitados!
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 Para responder aos questionamentos levantados neste Módulo, apresentaremos alguns concei-
tos importantes que esclarecem melhor a utilização dos termos atividade física e práticas corporais.

2. Desenvolvimento 

Você sabe a diferença entre os conceitos de 
atividade física, exercício e práticas corporais?

     Atividade Física : “Qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 
esqueléticos, que resulte em gasto energético” 

(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985, p. 126, tradução nossa). 

 O termo atividade física é muito usado no campo da saúde para se falar das inúmeras práticas 
que podem ser realizadas como busca de promoção da saúde. Ir de bicicleta para o trabalho é um excelente 
exemplo de atividade física (Figura 1), pois é alterada a aptidão física (veja a discussão na nota abaixo1), e não 
há uma preocupação específica com o ritmo, a velocidade. Além disso, pode ter um percurso lúdico, depen-
dendo dos lugares por onde passa, pode ter a companhia da conversa de um colega e contribui para reduzir 
a poluição do ambiente.

2.1 Definições e Conceitos Importantes

 Vamos começar pelos conceitos de atividade física, exercício físico e práticas corporais e suas 
relações com a prevenção e o controle das DCNT. Essa definição inicial é importante para que você possa 
compreender a sua importância no contexto da Saúde Pública, bem como, o motivo de alguns termos terem 
sido acrescentados às políticas nacionais e estaduais de saúde.

1  No Brasil, existe uma tendência a se dizer que a atividade física se relaciona com o gasto energético acima dos 
níveis de repouso. Entretanto, no texto original, não é apresentada essa “exigência”, tanto que, ao exemplificar as 
diferentes atividades físicas, entre elas, encontram-se dormir, cuidar da casa, atividades ocupacionais, esportes, 
programas de condicionamento físico, entre outras.



15Figura 1 -  Ir de bicicleta para o trabalho

Fonte: Canva, 2023.

        Exercício: é a atividade física previamente planejada, estruturada e repetitiva, que tem por 
objetivo a melhoria e a manutenção de um ou mais componentes da aptidão física [...].

 O exercício físico é considerado uma subcategoria da atividade física e pode constituir 
qualquer categoria da atividade física, exceto dormir” 

(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985, p. 126, tradução nossa).

 Um exemplo de exercício físico é o treinamento funcional, ilustrado na Figura 2. O treinamento 
funcional se caracteriza como um exercício porque é preciso planejar (quantas vezes por semana e em 
que horário fará); estruturar (por exemplo, na Figura 2, existe uma sequência dos exercícios, e dos grupos 
musculares exercitados na forma de um circuito – que é quando você distribui alguns postos ou estações 
em um espaço e faz a atividade naquela sequência) e repetir (você pode fazer cada movimento 10 vezes 
ou em um minuto, mas, ainda precisa fazer várias vezes ao longo da semana). Como diz o conceito, o obje-
tivo é melhorar uma ou mais capacidades da aptidão física (veja a discussão a seguir).

Figura 2 -  Treinamento funcional

Fonte:  Mundo das Tribos (2021).
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 Na Figura 3, apresentamos um exemplo de PC. Quando trazemos o exemplo dos idosos dançan-
do forró para demonstrar o que chamamos de PC, pretendemos demonstrar alguns aspectos. Geralmente, as 
pessoas dançam não apenas para gastar energia (atividade física), não se preocupam com o planejamento, 
a sistematização e a repetição (exercício) e, embora, tudo isso possa estar presente, as pessoas atribuem 
outros sentidos e significados. Essa prática tem um valor para o grupo que o pratica, pode ser lúdico e tem 
uma relação com a pessoa em sua totalidade. Não estamos preocupados com um músculo, mas com a 
pessoa com quem dançamos. Isso facilita o processo de acolhimento, o vínculo e a humanização.

      Todo exercício físico é uma atividade física, mas nem toda 
                   atividade física é um exercício físico.

 Práticas corporais: “As práticas corporais, compreendidas como manifestações da 

cultura corporal de determinado grupo que carregam os significados que as pessoas lhes 

atribuem, devem contemplar as vivências lúdicas e de organização cultural e operar, segundo a 

lógica do acolhimento, aqui no sentido de estar atento às pessoas, de trabalhar ouvindo seus 

desejos e necessidades. Aqui há uma contraposição à ideia de atividade física. A atividade física 

homogeneiza, à medida que é impessoal, não qualificadora do movimento humano” (CASTELLA-

NI FILHO; CARVALHO, 2006, p. 217).

Figura 3 -  Um grupo de idosos dançando forró

Fonte: Correio Braziliense (2019).
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 Nas Figuras 4 e 5, apresentamos algumas PC específicas de Goiás como demonstrações de 
práticas culturais que podem ser usadas como referências para possíveis ensaios e atividades ao longo do 
ano nas Unidades de Saúde, inclusive como forma de se aproximar a comunidade.

Figura 4 - Contradança em Santa Cruz de Goiás (A) e Procissão do Fogaréu na Cidade de Goiás (B)

(A) (B)

Figura 5 - Catira.

Fonte: A) Blog Overmundo; B) Viagem e Turismo (Creative Commons/Flickr).

Fonte: Luz (2014).

Vale ressaltar que esses exemplos  apenas demonstram algumas possibilidades e, eviden-
temente, ir para o trabalho de bicicleta pode ter outros significados para uma pessoa ou 
grupo, o treinamento funcional pode promover interação entre as pessoas e a dança é 

uma forma excelente de se ter um bom gasto calórico.

 Esses três conceitos são importantes por estarem diretamente envolvidos com os processos de 
prevenção e controle de DCNT, assim como os processos para promoção e produção da saúde. Nas defini-
ções acima, foi mencionado o termo aptidão física. O exercício físico, por exemplo, procura melhorar um ou 
mais componentes da aptidão física. 
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Mas o que é aptidão física? 

Qual a relação da aptidão física com atividade física, 
exercício físico e práticas corporais?

Aptidão física: “[...] capacidade de realizar as tarefas diárias com vigor e atenção, sem se fatigar 
indevidamente e com energia ampla para aproveitar o tempo de lazer e atender emergências 

imprevistas” (CASTELLANI FILHO; CARVALHO, 2006, p. 128).

 Considerando esse conceito, em outras palavras, para realizar atividade física, exercício físico 
e/ou práticas corporais, é preciso que as pessoas tenham algum grau de aptidão física. Nas Figuras 6 e 7, é 
exemplificado o conceito de aptidão física.

 Na Figura 6, são mostradas duas pessoas montando e instalando um armário na cozinha. Para 
fazer isso, será necessário força para subir na escada, para segurar o armário e para parafusá-lo na parede, 
ainda que seja com uma parafusadeira. Esse é um bom exemplo da aptidão física que precisamos na vida 
cotidiana. 

Figura 6- Instalação de um armário na cozinha

Fonte: Canva, 2023. 

 Porém, o exemplo mais comum de aptidão física é com a prática de esportes, para os quais 
precisamos de capacidades e habilidades físicas específicas. Na Figura 7, é demonstrada uma série de ativi-
dades físicas, exercícios, dança, esportes (que possuem algum tipo de competição), e que se apresentam nos 
conceitos mencionados. Para cada um deles, assim como, para montar um armário na cozinha, precisamos 
de uma aptidão física específica, uma vez que, em cada um deles temos amplitudes, tempos de realização, 
quantidade de força necessária, equilíbrio, capacidade cardiorrespiratória, entre outras, bem diferentes.
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Figura 7- Práticas de esportes e atividades físicas diversas

Fontes:  Portal SESC-SP (Marcello Casal Jr./Agência Brasil; Prefeitura Balneário 
Camboriú (Simon Law; Roman Boldyrev/Sudesb) (Creative Commons/Flickr).

 A aptidão física está relacionada à nossa capacidade de realizar todas as tarefas diárias e 
todas as pessoas possuem algum nível de aptidão física. De acordo com Caspersen, Powell e Christenson 
(1985), essa capacidade é dividida em dois grupos distintos, embora possam estar relacionados (Quadro 1):

Quadro 1- Componentes da aptidão física

1. Componentes da aptidão física 
relacionados à saúde

Capacidade cardiorrespiratória
Resistência muscular
Força muscular
Composição corporal 
Flexibilidade

2. Componentes da aptidão física 
relacionados ao comportamento 
motor

Agilidade
Equilíbrio
Coordenação
Velocidade
Potência
Tempo de reação

Fontes:  adaptado de Caspersen, Powell e Christenson (1985).

 Assim, pode-se considerar que a alteração do componente da aptidão física relacionada à 
saúde parece ter maior relação com as DCNT, como é o caso das doenças cardiovasculares, obesidade e 
diabetes mellitus.

 Nesse sentido, para melhorar a aptidão física, as pessoas podem ser orientadas a realizarem 
uma maior quantidade de atividade física em seu cotidiano, como é sugerido por Matsudo, Beltran e Guedes 
(2019), tendo como preocupação central a realização, não apenas de exercícios (previamente planejados, 
estruturados e repetitivos), como também, as práticas corporais (atividades da cultura corporal de movimen-
to como jogos, esporte, ginástica, dança, brincadeiras e outras).
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 É nesse aspecto que se pensa em um desvio conceitual importante. Quando se fala em atividade 
física, o foco é o gasto calórico provocado apenas pela ação muscular, o que pode ser realizado com ativi-
dades domésticas, como varrer a casa, lavar pratos, limpar o jardim, passear com o cachorro, empurrar o 
carrinho do bebê, entre outras. Entretanto, seria interessante que a ênfase central não fosse apenas no gasto 
de energia nas atividades domésticas ou mesmo ocupacionais, pois, em nossa visão, as atividades realizadas 
devem ser, não só uma atividade vista como obrigatória para as pessoas, como também, é necessário que 
as pessoas desenvolvam outros sentidos e significados em suas atividades.

 Por isso, apresentou-se, antes, o conceito de práticas corporais de acordo com Castellani Filho e 
Carvalho (2006). No texto de Lazzarotti Filho et al. (2010), é demonstrado que esse termo não possui consen-
so no campo acadêmico da Educação Física. Contudo, ele vem sendo usado em documentos nacionais do 
Ministério da Saúde, como é o caso da Política Nacional de Promoção da Saúde (BRASIL; MINISTÉRIO DA 
SAÚDE; SECRETARIA DE VIGILÂNCIA À SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE, 2014), com o objetivo de que 
as pessoas agreguem às suas atividades físicas componentes que lhes tragam significados e sentidos. 

 No planejamento das ações que envolvem as práticas corporais, o principal objetivo é propiciar 
uma melhora dos componentes da aptidão física, tanto aeróbicos quanto não aeróbicos (força/potência 
muscular, flexibilidade, equilíbrio, coordenação), algo que exige a combinação de diferentes modalidades de 
treinamento.

 Pensar a partir da definição de práticas corporais é um foco importante por se direcionar alguns 
aspectos importantes, tais como:

 1. O termo práticas corporais tem como foco se contrapor à ideia de atividade física - essa expli-
cação é central nesta compreensão. Enquanto, a definição de atividade física se concentra no aspecto bioló-
gico, a compreensão de práticas corporais têm maior preocupação com “os significados que as pessoas lhes 
atribuem, devem contemplar as vivências lúdicas e de organização cultural”. O significado atribuído pelas 
pessoas e pela organização cultural amplia a compreensão da atividade realizada, o que pode facilitar a 
adesão e a permanência das pessoas às práticas executadas.

 2. As práticas corporais são “manifestações da cultura corporal de determinado grupo”. De 
acordo com o Coletivo de Autores (2012, p. 62), a cultura corporal é descrita como “[...] temas ou formas de 
atividades, particularmente corporais, como as nomeadas anteriormente: jogo, esporte, ginástica, dança e 
outras, que constituirão o seu conteúdo”. Assim, ao se pensar na saúde, sobremodo, na Saúde Pública, as ativi-
dades podem ser organizadas a partir de inúmeras formas de ginástica, como a ginástica geral, a ginástica 
de condicionamento físico ou de consciência corporal, conforme se percebe na Base Nacional Comum 
Curricular (BNCC)  (BRASIL; MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2018).
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 4. Finalmente, aqui neste tópico, procuramos demonstrar que as atividades físicas e práticas 
corporais podem trazer contribuições importantes para a prevenção e o controle das DCNT. Sugere-se a 
inserção de práticas corporais a partir da cultura e dos interesses da comunidade atendida, incluindo jogos, 
esportes, ginásticas, as danças, as denominadas Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS). 
Atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de PICS à população, que estão 
previstas na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que envolvem recursos 
terapêuticos diversos, entre eles a Yoga e o Tai Chi Chuan, além de atividades como o treinamento funcional.

     Saiba mais sobre a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares clicando neste link.. 

 O mais relevante é pensar e/ou criar possibilidades que permitam à comunidade realmente se 
inserir nas políticas, programas e projetos direcionados à atividade física e/ou às práticas corporais.

2 A Base Nacional Comum Curricular (BRASIL; MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2018) é um documento do Ministério da 
Educação. A sua menção aqui se relaciona apenas à demonstração de um tipo de conceito, nesse caso, de diferentes 
tipos de ginástica, que podem ser usados no desenvolvimento das práticas corporais.

 3. Entender que as práticas corporais procuram “operar segundo a lógica do acolhimento, aqui 
no sentido de estar atento às pessoas, de trabalhar ouvindo seus desejos e necessidades”. Sobre isso, Mendes 
e Carvalho (2015) comentam: 

 “Ao considerar a necessidade de propor modos de intervir que reconheçam desejos, interesses e neces  
 sidades da população, Carvalho (2006) sugere transpor fronteiras entre diferentes áreas: ciências   
 humanas, sociais e artes e, ao mesmo tempo, outros saberes. A atuação com sujeitos e comunidades, a   
 partir dessa perspectiva, abre novas possibilidades de experiência com o corpo e com a produção de   
 cuidado em contraste com a lógica da atividade física e do exercício físico” (grifo das autoras) Mendes   
 e Carvalho (2015, p. 47).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
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 Para finalizar as definições, destaca-se também o conceito de comportamento sedentário. 

     Você já ouviu falar sobre esse conceito? 

       Comportamento sedentário: envolve atividades realizadas quando você está acordado 
sentado, reclinado ou deitado e gastando pouca energia. Por exemplo, quando você está em 
uma dessas posições para usar celular, computador, tablet, videogame e assistir à televisão ou à 
aula, realizar trabalhos manuais, jogar cartas ou jogos de mesa, dentro do carro, ônibus ou metrô.

Você é profissional de saúde e também precisa se cuidar! 
Que tal, agora, fazer algum tipo de atividade física? 

1. Comece saindo dessa postura de permanência por longo período de tempo, como 
levantar da cadeira ou da cama (se você estiver sentado ou deitado, respectivamente);

2. Faça alguns alongamentos;

3. Vá beber um copo d´água (lembre-se que atividades do cotidiano são importantes 
para evitar comportamento sedentário);

4. Ande pela sua casa ou pela sua Unidade Básica de Saúde;

5. Evite elevador, preferindo subir escadas;

6. Se desloque para algum lugar caminhando em vez de ir de ônibus ou de carro, se a 
distância permitir e se houver condições favoráveis;

7. E que tal mudar algo na sua rotina? Exemplo: ir para o trabalho ou para o supermercado 
caminhando, convidar alguém para um passeio ao ar livre, começar a praticar um exercí-
cio físico, etc.
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 As atividades físicas e práticas corporais são consideradas coeficientes de proteção para a 
saúde na redução das DCNT. As pessoas, independentemente da idade, são beneficiadas por uma atividade 
física regular, cujos benefícios físicos, em termos de saúde e de qualidade de vida, são obtidos com uma ativi-
dade física moderada na maioria dos dias por semana. O exercício regular reduz o risco geral de mortalidade 
prematura e permite às pessoas mais idosas preservar níveis mais altos da capacidade funcional, particular-
mente nas funções cardiovascular e muscular (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2002).

2.2 Atividades Físicas e práticas corporais e o enfrenta-
mento nas Doenças Crônicas Não Transmissíveis

     Uma atividade física moderada pode ser exemplificada por:

 30 minutos de caminhada ou
 15 minutos de corrida ou
 45 minutos jogando voleibol.

 Os mecanismos fisiológicos provenientes das requisições neurais, musculares, esqueléticas e 
cardiovasculares durante a realização de atividades físicas e práticas corporais aprimoram o controle meta-
bólico, auxiliam na redução da adiposidade corporal e na promoção do emagrecimento, reduzem a pressão 
arterial, aumentam a sensibilidade à insulina nas células do corpo, induzem alterações desejáveis nos níveis 
das lipoproteínas e dos níveis de triglicérides, aumentam o gasto energético, a capacidade cardiorrespirató-
ria, a força muscular e favorecem a remodelação óssea (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2002). 

 Reconhecidamente, esses mecanismos são associados à redução, tanto da morbimortalidade 
por agravos não-transmissíveis como da incapacidade funcional. Em alguns casos, a prática regular de exer-
cícios pode fazer com que o indivíduo com DCNT diminua a quantidade de medicamentos ingeridos ou até 
mesmo deixe de tomá-los (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2002). 

 Podemos salientar a contribuição do exercício aeróbico e resistido para melhorar a captação de 
insulina, gerar um aumento do metabolismo basal, que é responsável por 60% a 70% do gasto energético 
para perda de peso, e diminuição do risco de desenvolver diabetes, hipertensão e outras doenças (SILVA et al., 
2009).

 Para a pessoa com hipertensão, a atividade física e as práticas corporais proporcionam a dimi-
nuição do débito cardíaco e da resistência vascular periférica, gerando o comportamento chamado de 
hipotensão pós-exercício. Contudo, o exercício só contribuirá para a saúde das pessoas com hipertensão 
e/ou diabetes, quando a glicemia e a pressão arterial estiverem controladas (SILVA et al., 2009).
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 As pessoas idosas com hipertensão e/ou diabetes que frequentam os grupos de práticas corpo-
rais e atividade física têm melhora em vários aspectos biológicos, como o aumento da captação de glicose 
pelo músculo durante e após o exercício; melhora da disposição geral e a sensação de bem-estar; aumento 
da sensibilidade dos receptores e sua capacidade de ligação com a insulina diminuindo a resistência à insuli-
na nos tecidos gordurosos e nos músculos (SILVA et al., 2009).

 Deve-se lembrar, ainda, que as atividades físicas e práticas corporais contribuem para a realiza-
ção de atividades de vida diária dos(as) idosos(as).

 As alterações metabólicas e teciduais advindas das atividades físicas e práticas corporais 
evidenciam a inter-relação da atividade física com a promoção e a recuperação da saúde, potencializando 
a relevância de sua atuação na Atenção Primária, Secundária e Terciária à saúde.

 Os protocolos para a prática de exercícios preventivos ou terapêuticos abrangem atividades 
aeróbias e resistidas, preferencialmente, somadas às atividades físicas do cotidiano. Principalmente para os 
idosos ou adultos, com comorbidades ou limitações que afetem a capacidade de realizar atividades físicas, 
além dessas atividades, os consensos preconizam a inclusão de exercícios para o desenvolvimento da flexibi-
lidade, do equilíbrio e da coordenação motora (COELHO; BURINI, 2009) (Figura 8).

Figura 8- Atividade de alongamento (flexibilidade) (A), um “avião” (atividade de equilíbrio) (B) 

e pular corda (uma atividade que exige coordenação) (C)

Fontes:  Canva, 2023.

(A) (B) (C)

 Nesse contexto, recomendações para a prática de exercícios são elaboradas ou reformuladas 
ao longo dos anos, no intuito de auxiliar os indivíduos ou profissionais a iniciarem um programa apropriado de 
exercícios preventivos e/ou terapêuticos, diminuindo os fatores de riscos das DCNT, possibilitando uma vida 
mais saudável.

 Sendo assim, os programas individuais e coletivos voltados para a saúde devem atender às 
capacidades cardiorrespiratória, de força e de flexibilidade, respeitando a individualidade de cada um. A 
adequação da modalidade, intensidade, duração, frequência e progressão são fundamentos essenciais na 
elaboração de um programa de atividades físicas.

 Portanto, vale ressaltar que o(a) profissional responsável pela elaboração do programa de 
treinamento para saúde deve sempre levar em consideração os objetivos individuais, quadro clínico, a utiliza-
ção de medicamentos e as preferências de práticas corporais.
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 De acordo com o art. 3º da Lei nº 9.696, de 01 de setembro de 1998 (BRASIL, 
1998), compete ao(à) profissional de Educação Física coordenar, planejar, programar, 
supervisionar, dirigir, organizar, avaliar e executar todos os trabalhos e programas, reali-
zar treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e interdiscipli-
nares e elaborar informes técnicos, científicos e pedagógicos na área da prática de ativi-
dade física regular e do desporto.

 Entendemos que o(a) profissional de Educação Física é um(a) especialista em 
atividades físicas em todas as suas manifestações como ginásticas, exercícios físicos, 
jogos, desportos, lutas, danças, entre outros e deve auxiliar no desenvolvimento da 
educação e saúde, contribuindo para a aquisição e/ou restabelecimento de níveis ade-
quados de desempenho e condicionamento físico das pessoas.

 É válido salientar que apenas um(a) profissional de Educação Física tem 
condições adequadas de elaborar um programa de exercícios que possuem especifici-
dades conforme apresentaremos a seguir. Contudo, outros profissionais de saúde 
podem acompanhar práticas corporais como a realização de caminhadas, de grupos 
de dança, jogos e brincadeiras de pessoas sem problemas específicos, desde que este-
jam atentos às condições de saúde de cada usuário(a).

 Com o intuito de implementar programas e políticas voltadas para prevenção e controle das 
DCNT, o Ministério da Saúde apoia e financia programas de atividade física, cujas principais ações realizadas 
são (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE; DEPARTAMENTO DE ANÁLISE DE SITU-
AÇÃO DE SAÚDE, 2011):

I. Programa Academia da Saúde: construção de espaços saudáveis que promovam ações de promoção da 
saúde e estimulem a atividade física e as práticas corporais, o lazer e estilos de vida saudáveis em articulação 
com a Atenção Básica em Saúde (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011; 2014).

II. Praças do Programa de Aceleração do Crescimento (PAC): Fortalecimento do componente da construção 
de praças do PAC 2, no Eixo Comunidade Cidadã, como um equipamento que integra atividades e serviços 
culturais, práticas esportivas e de lazer, formação e qualificação para o mercado de trabalho, serviços socio-
assistenciais, políticas de prevenção à violência e de inclusão digital, oferecendo cobertura a todas as faixas 
etárias.

2.3 Programas e Políticas que Dialogam com a Prevenção e o 
Controle das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
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 III. Reformulação de espaços urbanos saudáveis: criação do Programa Nacional de Calçadas 
Saudáveis e construção e reativação de ciclovias, parques, praças e pistas de caminhadas. Nesse sentido, 
conta-se também com as Diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) para atividade física e com-
portamento sedentário: num piscar de olhos, preparadas de acordo com o manual da OMS para o desen-
volvimento de diretrizes, visando aumentar a atividade física e reduzir o comportamento sedentário em 
grupos populacionais por meio de documentos de orientação (CAMARGO; AÑEZ, 2020).

 Portanto, baseado nas Diretrizes da OMS, surgiu o Guia de Atividade Física para a População 
Brasileira, o qual aborda a prática de atividades físicas em diversos contextos, grupos e ciclos de vida. Cons-
tam também recomendações sobre a quantidade, a intensidade e os exemplos de atividades aeróbicas, de 
força e de equilíbrio, além de indicações para um estilo de vida ativo (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETA-
RIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE; DEPARTAMENTO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE, 2021). 

     Para acessar e baixar o Guia de Atividade Física para a População 
Brasileira, clique neste link.

 É importante registrar que, além desses programas indicados, existem os Núcleos de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) que possuem equipes multiprofissionais com condições de contribuir para o matri-
ciamento das equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF).

 Ademais, as próprias equipes, como já identificado em algumas Unidades de Saúde, podem 
elaborar atividades físicas e práticas corporais para grupos específicos de hipertensão e diabetes, grupos de 
pessoas com sobrepeso e obesidade, grupos de gestantes e de tratamento do tabagismo.

 Até o momento, as definições, os efeitos da atividade física e as políticas de saúde foram expos-
tas para que você amplie ou resgate seus conhecimentos para que possa, então, propor ações em seu terri-
tório de atuação.

 No Guia de Atividade Física da População Brasileira (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA 
DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE; DEPARTAMENTO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE, 2021), são apresentadas as infor-
mações sobre o porquê de se fazer, quanto tempo, quais atividades e exemplos de atividades para cada 
ciclo vital. Sugerimos que você complemente o seu aprendizado lendo o material já apresentado anterior-
mente para que, em seu espaço de atuação, você possa, individualmente ou coletivamente, implementar 
ações com foco na promoção de atividade física e/ou práticas corporais.

2.4 Inclusão da Atividade Física das Práticas Corporais no Plano 
de Ação das Unidades de Saúde

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf


27

Quais são as orientações que o(a) profissional da APS pode ofertar 
aos(às) usuários(as) para prevenção e controle das DCNT? 

Atenção individualizada

-Nos atendimentos individualizados, seja em consulta ou em outros atendimentos, 
procure conhecer o(a) usuário(a): Faz atividade física? Qual prática? Há quanto tempo 
pratica? Tem alguma preferência? Quais as barreiras? Quais as motivações?;

-Valorize as preferências e dê suporte mediante as barreiras para a prática de atividade 
física;

-Oriente o(a) usuário(a) a reservar um tempo durante a semana para fazer atividade 
física em seu tempo livre, sozinho ou acompanhado, preferencialmente uma atividade 
prazerosa (caminhada, corrida, passeio de bicicleta, futebol, hidroginástica, yoga, entre 
outras);

-Oriente o(a) usuário(a) a usar o tempo de deslocamento para realizar atividades físicas, 
como ir ao supermercado, ao banco, visitar amigos caminhando ou de bicicleta;

-Oriente o(a) usuário(a) a contribuir em tarefas domésticas (caso não as faça) como 
varrer, recolher o lixo da casa, passar pano no chão, estender roupas, passear com 
animal de estimação;

-Oriente o(a) usuário(a), mediante suas condições de vida e sociais, a procurar locais na 
comunidade que ofertem atividades como hidroginástica, natação, treino funcional-
dança, atividades em grupo;

-Oriente o(a) usuário(a) a reduzir o tempo assistindo televisão, usando o celular ou 
permanecendo sentado.

 Aqui, daremos algumas dicas que podem ser implementadas no contexto da APS. Considerando 
que a população com DCNT é majoritariamente adulta, as dicas serão direcionadas a esse público.
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Atenção que abrange grupos e comunidades (coletivos)

-Estimular a equipe de saúde para organização de grupos de caminhada, com frequência 
semanal (1 a 3 ou mais vezes na semana);

-Buscar apoio intersetorial ou com a própria comunidade para garantir materiais que 
apoiem as atividades, podendo ser materiais improvisados como bastão (adaptados de 
cabos de vassouras e rodos) para exercícios de força, amplitude de movimento, alonga-
mentos e para exercícios de equilíbrio; toalhas para exercícios de alongamento e mobili-
dade; garrafas plásticas cheias de água, areia ou brita para exercícios de força;

-Utilizar cantigas, música, brincadeiras e atividades lúdicas para aquecer os grupos e 
motivá-los;

-Identificar, no território, espaços públicos para realizar as atividades físicas como: Acade-
mias da Saúde ou Academias ao Ar Livre, centros de convivência, faculdades, instituições, 
etc;

-Estimular a comunidade a garantir os recursos e os profissionais para a prática de ativida-
de física;

-Promover o debate comunitário para escolha ou fortalecimento das ações para promo-
ção da atividade física, possibilitando maior participação dos moradores, incentivando os 
a participar dos processos de decisão dos setores públicos que exerçam influência na 
saúde da comunidade;

-Estimular e apoiar espaços de debate político coletivo para problematizar as barreiras 
para modos de vida saudáveis;

-Incentivo e apoio para mobilização coletiva junto aos(às) gestores(as) para construção de 
espaços sociais de convivência para práticas de atividades físicas e melhores condições 
de transporte, segurança e iluminação nas comunidades rurais e tradicionais para possibi-
litar a execução de atividades físicas pelos(as) moradores(as).



 As atividades físicas e práticas corporais realizadas frequentemente ocupam um lugar de 
destaque por contribuir para a promoção e manutenção da saúde, sendo fator de redução da incidência 
das DCNT no País. Assim, devem ser incluídas no cotidiano das pessoas, de maneira planejada e de acordo 
com as particularidades de cada indivíduo, como a capacidade física (verificada mediante avaliações e 
testes), as necessidades, as preferências e demais aspectos que devem ser respeitados para garantir o 
máximo de benefícios e reduzir ao mínimo os riscos.

 Reconhecendo a aplicabilidade das atividades físicas e práticas corporais na prevenção e no 
controle das DCNT, esperamos que você tenha compreendido as definições abordadas nesse Módulo e 
seu impacto para o sistema de saúde e para a sociedade. Esperamos que você possa implementar ações 
em seu território e que possa, também, em seus espaços pessoais, se autocuidar por meio da prática de 
atividade física.

 Até a próxima oportunidade de aprendizado!

3. Considerações Finais 
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