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1. ASSUNTO

1.1. Estruturacdo das agoes de atividade fisica da Coordenacgdao-Geral
de Promocgao de Atividade Fisica e Agoes Intersetoriais (CGPROFI).

2. ANALISE

2.1, A pratica de atividade fisica contribui para a protecdo e combate as
DCNTs. O cumprimento da quantidade de atividade fisica recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) - 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de vigorosa - reduz
significativamente as chances do desenvolvimento de céncer de mama e de
colon, diabetes, cardiopatia e eventos de acidente vascular cerebrall:2, E
mesmo as atividades fisicas realizadas em intensidades mais baixas fornecem
beneficios a saude, estando relacionada a um menor indice de mortalidade por
todas as causas3. Ressalta-se que longos tempos em comportamento
sedentario (que sdo os periodos na posicdo sentada, por exemplo) apresentam
riscos a saude, independentemente da pratica de atividade fisica. Ou seja, ser
fisicamente ativo ndo é suficiente, é preciso também diminuir o tempo gasto em
comportamentos sedentérios®.

2.2, A prevaléncia global de atividade fisica insuficiente foi de 27,5% em
2016. Os niveis mais altos foram em mulheres na América Latina e no Caribe
(43,7%,), sul da Asia (43,0%) e paises ocidentais de alta renda (42,3%)%. Os
dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2018 apontaram que 44,1% da
populagdo com 18 anos ou mais de idade das capitais brasileiras ndo atende ao
minimo de atividade fisica recomendado pela OMS, sendo que as mulheres
(51,7%) e os idosos (69,2%) apresentam as maiores prevaléncias®. Apesar
desses dados, o Brasil ficou entre os paises que registraram maior aumento da
prevaléncia de atividade fisica ao longo do tempo (>15%)>°.

2.3. Em consequéncia das altas prevaléncias de inatividade fisica ocorrem
diversos impactos econdmicos aos sistemas de saude. No Brasil, do total de
internagbes pelo SUS, 15% foram atribuidas a inatividade fisica, resultando em
um custo total estimado em R$275.646.877,64 em 20137. As acdes de
promocdo da atividade fisica no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
podem gerar economia para esses gastos em saude.

2.4. Por conta dos reconhecidos beneficios da atividade fisica e das altas
prevaléncias de inatividade fisica no pais, o Decreto n°® 9.795, de 17 de maio de
2019, criou a Coordenacdo-Geral de Promogdo de Atividade Fisica e AcgGes
Intersetoriais (CGPROFI).

2.5. A CGPROFI é subdividida em duas linhas, uma relacionada as agdes
de atividade fisica e outra, de acOes intersetoriais, gerindo o Programa
Academia da Saude, o Programa Saude na Escola - em parceria com o Ministério
da Educacdo - e Programa Bolsa Familia na Saude - em parceria com o
Ministério da Cidadania - , além de toda a pauta de atividade fisica.

2.6. Alguns documentos que norteim a CGPROFI estdo em construgao
com pesquisadores e universidades, conforme quadro abaixo:
Previsao
Documento Objetivo Parceria de
publicagdao
Orientar o processo de
trabalho de
Recomendacdes profissionais e
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Esses documentos, apds sua publicagdo, embasardo as agdes de atividade fisica
da CGPROFI, constituindo marcos tedricos importantes para a implementacgdo de

politicas publicas relacionadas a
2.7. Além desses materia

esses temas.
is em construgdo, até o momento a CGPROFI

também utiliza de bases tedricas ja estabelecidas para guiar suas decisoes,

conforme quadro abaixo:

Tema

Referéncias

Definicdo de atividade fisica e
dominios

CASPERSEN, C. J.; POWELL, K. E.; CHRISTENSON, G. M. Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health
Reports, v. 100, n. 2, 1985.

GABRIEL, K. K.; MORROW, P. J. R.; WOOLSEY, A. L. T. Framework for Physical Activity as a
Complex and Multidimensional Behavior. Journal of Physical Activity and Health, 2012,
9(Suppl 1), S11-S518.

Recomendacgdes de atividade
fisica

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global recommendations on physical activity for health.
Genebra: OMS, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global action plan on physical activity 2018-2030: more
active people for a healthier world. Genebra: OMS, 2018.

Dados de vigilancia e
prevaléncias

GUTHOLD, R.; STEVENS, G. A.; RILEY, L. M.; et al. Worldwide trends in insufficient physical
activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1:9
million participants. The Lancet, v. 6, n. 10, 2018.

GUTHOLD, R.; STEVENS, G. A.; RILEY, L. M.; et al. Global trends in insufficient physical
activity among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1:6
million participants. The Lancet, v. 4, n. 1, 2019.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil 2018:
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefdnico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) 2015: Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Rio de Janeiro:
IBGE, 2016.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2013: Percepcdo do estado de salde, estilo de vida e doencas cronicas. Rio de Janeiro:
IBGE, 2014.

Atuacao do Profissional de
Educacdo Fisica na promogéo
da atividade fisica na APS

CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA. Portaria n® 278/2020 de 13 de fevereiro de 2020.
Dispde sobre classificagdo, significado e abrangéncia das Categorias de Licenciado e de
Bacharel na Cédula de Identidade Profissional e seus respectivos campos de intervengao
profissional. Rio de Janeiro: CONFEF, 2020.

Cabe ressaltar que as referéncias citadas acima podem sofrer atualizagbes e
serem substituidas a qualquer momento.

3. CONCLUSAO

3.1. A CGPROFI orienta q
acima devem ser consideradas

ue os documentos e as pesquisas informadas
. Em breve, os documentos que estdo em

construcdo serao publicados e divulgados para todos.
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