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Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Educacao Fisica), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso,
com questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracado da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricao de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.
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03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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EDUCACAO FisIcA

16

Quais os principais resultados apresentados no artigo
cientifico intitulado “Evolucdo da pesquisa epidemioldgica em
atividade fisica e comportamento sedentario no Brasil:
atualizagdo de uma revisao sistematica”?

(A) Crescente publicagdo cientifica brasileira na d4rea da
epidemiologia da atividade fisica; maior foco na
investigacdo dos “determinantes, niveis e tendéncias
temporais” e “consequéncias a saude”; e concentragdo
das pesquisas nas regides Sul e Sudeste.

(B) Aumento do numero de mulheres nas produgdes
académicas nacionais; maior foco na investigacdo das
“intervengGes em atividade fisica”; e aumento dos
financiamentos para a produgdo académica relacionada a
atividade fisica.

(C) Predominancia de estudos longitudinais que investigaram
as “consequéncias a saude” relacionadas a atividade fisica;
aumento do numero de mulheres nas produgdes
académicas nacionais; e aumento do nimero de trabalhos
com representatividade nacional.

(D) Predomindncia de pesquisas com delineamento
transversal e/ou descritivo; aumento do numero de
pesquisas realizadas por instituicdes privadas; e aumento
do numero de trabalhos que envolveram cidades de
distintas regides do pais.

(E) Estabilizagdo da publicagdo cientifica brasileira na area da
epidemiologia da atividade fisica; maior foco na
investigacdo das “intervencbes em atividade fisica”; e
emergéncia das publicagdes realizadas por instituicGes
situadas na regido Norte do pais.

Portaria n? 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

(D) Politica Nacional de Atengdo Basica; Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil; Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira; e Guia de Atividade Fisica para
a Populagdo Brasileira.

(E) Lei Organica da Saude; Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira e Guia de Atividade Fisica para a Populagdo
Brasileira; Politica Nacional de Enfrentamento das
Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis; e Portaria n2 154,
de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia.

17

O Programa Academia da Saude, instituido em 2011, constitui-
se como uma importante estratégia para a ampliagdo do acesso
e oferta das praticas corporais e atividades fisicas no pais. De
acordo com Malta, no livro intitulado “Pesquisa de avaliagdo do
Programa Academia da Saude” (2020; p.34), quais 0s marcos
tedricos do programa mencionado?

(A) Lei Organica da Saude; Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do; Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
gue estabelece diretrizes para organizacdo de Redes de
Atencdo a Salde no Sistema Unico de Saude; e Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil.

(B) Politica Nacional de Promogao da Saude; Politica Nacional
de Enfrentamento das Doengas CrOnicas Nao-
Transmissiveis; Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira; Guia de Atividade Fisica para a Populagao
Brasileira; e Portaria n? 154, de 24 de janeiro de 2008, que
cria os Nucleos de Apoio a Satude da Familia.

(C) Politica Nacional de Promogao da Saude; Politica Nacional
de Atencgdo Bdasica; Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para organizagdao de
Redes de Atencdo a Satde no Sistema Unico de Saude; e

18

O apoio matricial (ou matriciamento) representa uma
estratégia inovadora de produzir saude, em que duas ou mais
equipes constroem, de forma compartilhada, uma proposta
de intervengdo pedagdgico-terapéutica. Uma dessas equipes
é a de apoio matricial, que envolve o especialista responsavel
pela retaguarda assistencial no atendimento ao usuario. A
horizontalidade proposta pelo apoio matricial rompe com a
légica tradicional dos sistemas de saude, verticalizada,
hierarquica e com transferéncia de responsabilidade nos
encaminhamentos. Qual alternativa indica instrumentos que
podem ser utilizados no apoio matricial?

(A) Encaminhamento e consulta com o especialista; Visita
domiciliar; Educagdo Continuada em Saude.

(B) Abordagens  individual e familiar; Grupos e
Encaminhamento; e Consulta com o especialista.

(C) Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular; Abordagem
Individual; e Intervencgdo realizada pelo especialista.

(D) Interconsulta; Educagdo Continuada em Saude; e
Elaboragao de Projeto Terapéutico Singular.

(E) Elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular; Interconsulta;
Grupos e Educagdo Permanente em Saude.

19

No artigo intitulado “Programas de promocdo da atividade
fisica no Sistema Unico de Saude brasileiro: revisdo
sistemdtica” (2016), Becker e colaboradores fazem um
diagndstico abrangente sobre o tema, indicando, por
exemplo, os publicos atendidos, as disparidades regionais,
profissionais envolvidos e as agbes. Reconhecendo a
importancia dessa sintese para o estreitamento entre o
debate académico e a tomada de decisdo, quais as principais
acOes destacadas pelos autores?

(A) Programas comunitdrios e a pratica de aconselhamento.

(B) Abordagens multiprofissionais e grupos de caminhada.

(C) Oferta de atividades praticas e realizagdo periddica de
grupos.

(D) Grupos de caminhada e programas comunitarios.

(E) Abordagens multiprofissionais e realizagdo periddica de
grupos.
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Enquanto area de estudo e producdo cientifica, o debate
sobre a atividade fisica galgou importantes avancgos a partir da
década de 2000, tornando-se, nos dias atuais, uma das pautas
prioritarias da agenda mundial da saude. Considerando tais
avangos, qual a atual definicdo de “comportamento
sedentario”, de acordo com Bull e colaboradores (2020)?

(A) Atividades que implicam gasto energético igual ou inferior
a 3,0 equivalentes metabolicos, com o corpo acordado, em
atividades fisicas leves, ou em postura sentada, reclinada
ou deitada.

(B) Atividades que implicam gasto energético entre 2,0 e 3,0
equivalentes metabdlicos, também classificadas como
atividades fisicas leves, que ndo sdo incorporadas pelas
recomendagdes internacionais.

(C) Atividades que implicam gasto energético igual ou inferior
a 3,5 equivalentes metabdlicos, com o corpo acordado, em
postura sentada, reclinada ou deitada.

(D) Atividades que implicam gasto energético igual ou inferior
a 2,5 equivalentes metabdlicos, com o corpo acordado ou
dormindo, em postura sentada, reclinada ou deitada.

(E) Atividades que implicam gasto energético igual ou inferior
a 1,5 equivalentes metabdlicos, com o corpo acordado, em
postura sentada, reclinada ou deitada.

22

No livro “A inser¢do da atividade fisica na Atenc¢do Basica a
Saude por meio da Extensdo Universitaria”, Guerra e
colaboradores indicam que a intervengdo do profissional de
Educacgdo Fisica nos cendrios da Atengdo Primaria a Saude no
Sistema Unico de Satde ocorre majoritariamente por meio de
“agdes imateriais, que se fundamentam em importantes
elementos, como acolhimento, vinculo e relacionamento com
os usuarios” (2020; p.154). De acordo com a classificagdo para
as tecnologias do cuidado em saude proposta pelo autor
Emerson Merhy, essas ag¢Oes majoritarias podem ser
classificadas como:

(A) Tecnologias Dura-Leves.
(B) Tecnologias Leves.

(C) Tecnologias Leve-Duras.
(D) Tecnologias Empaticas.
(E) Tecnologias Duras.

21

Nahas e Garcia (2010) indicam que a saude publica teve seu
interesse despertado para a relagdo entre atividade fisica e
salde de forma mais acentuada em meados do século XX, a
partir da publicagdo do estudo pioneiro de J. Morris e
colaboradores (1953). Qual o principal achado desse estudo?

(A) Os efeitos significantes do Método Pilates na recuperagio
de militares britanicos no pds-guerra, em comparagao aos
efeitos advindos do tratamento padrao.

(B) As associagOes entre o nivel de atividade fisica no trabalho
e as doencas cardiovasculares, por meio da comparagao
entre profissionais de diferentes ocupacgdes.

(C) Identificacdo da aptidado cardiorrespiratéria como fator de
prevencdo da doenca arterial coronariana em adultos
ativos (ndo-atletas).

(D) As associagBes entre a aptiddo fisica e melhorias no
desempenho motor, com focos no desempenho esportivo
e na preparagao militar.

(E) Os beneficios do método Aerobics para a redugao do risco
de doencas cardiovasculares em adultos, tendo como
comparagao pessoas inativas.

23

Guias e recomendagbes de atividade fisica constituem-se
como uma das estratégias promissoras para a promogdo da
atividade fisica em nivel global, indicando, para além das
principais informagdes disponiveis, avangos para a drea. Para
0s proximos anos, quais 0s avangos indicados nas mensagens-
chave do documento “World Health Organization 2020
guidelines on physical activity and sedentary behaviour”?

(A) Mais agOes permanentes de conscientizacdo sobre os
beneficios da atividade fisica em pessoas e grupos menos
propensos a pratica e mais pesquisas de base comunitaria,
conduzidas nos contextos dos sistemas de saude.

(B) Mais pesquisas sobre a relagdo dose-resposta entre
volume e/ou intensidade de atividade fisica e desfechos de
saude, particularmente em pessoas com deficiéncia e mais
evidéncias em comunidades de baixa e média renda,
desfavorecidas ou carentes.

(C) Mais pesquisas que avaliam riscos dos exercicios de alta
intensidade, considerando a emergéncia de tais praticas e
a elaboragdo de novos guias e recomendagdes nacionais,
potencializando eventuais contextos e especificidades dos
paises.

(D) Mais pesquisas de monitoramento e de avaliagdo das

acOes comunitarias de atividade fisica para a saude e mais

esfor¢os combinados entre as instituicdes de pesquisa e

agéncias (nacionais e supranacionais) de saude voltadas a

promocgao da atividade fisica.

Mais pesquisas que dimensionam os reais impactos da

atividade fisica no tratamento e/ou reabilitagdo da Covid-

19 e mais pesquisas que aplicam técnicas motivacionais

em pessoas/coletividades desinteressadas na pratica de

atividade fisica.

(E

~
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Heath e colaboradores (2012), no artigo “Evidence-based
intervention in physical activity: lessons from around the
world”, indicam abordagens efetivas para o aumento dos
niveis de atividades fisicas. Qual alternativa indica duas das
abordagens recomendadas pelos autores?

(A) Abordagens psicossociais e de enfrentamento das
doengas crénicas ndo transmissiveis.

(B) Abordagens culturais e construtivistas, introduzindo
diferentes oportunidades de praticas.

(C) Abordagens individuais e baseadas em tecnologias,
introduzindo o dominio digital para promocao da saude.

(D) Abordagens comportamentais e sociais, introduzindo
apoio social para atividade fisica.

(E) Abordagens que preconizam atividades fisicas de alta
intensidade e de aptidao fisica.

27

Hoehner e colaboradores (2008) trazem como uma das
justificativas do seu estudo a substituicdo gradual das
“doencas infecciosas e parasitarias” pelas “doencas ndo
transmissiveis”, nos padrdes de morbidade, invalidez e morte
na maioria dos paises de baixa e média renda. Qual a
adequada terminologia dessa substituicdo?

(A) Transigdo epidemioldgica.

(B) Transicdo demografica.

(C) Transigdo causal.

(D) Transicdo do modelo satde-doencga.
(E) Transi¢ao nutricional.

25

Sendo o profissional de Educagao Fisica o mais relacionado ao
tema “atividade fisica e saude”, qual é a instituicdo que tem
como objetivo central desenvolver e aprimorar a formacgao
inicial e continuada do profissional de Educagao Fisica com
énfase em saude?

(A) Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

(B) Conselho Federal de Educagdo Fisica (CONFEF).

(C) Associagdo Brasileira de Ensino da Educagdo Fisica para a
Saude (ABENEFS).

(D) Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (SBAFS).

(E) Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE).

26

A criagdo do Programa Academia da Saude tomou como base
algumas experiéncias exitosas locais e regionais. Qual
alternativa destaca essas experiéncias?

(A) Servigo de Orientagdo ao Exercicio e Programa Academias
da Comunidade.

(B) Programa Saude Ativa e Programa Academias ao Ar Livre

(C) Programa Curitiba Ativa e Nucleos Ampliados de Saude da
Familia.

(D) Programa Academia da Cidade e Programa Academia das
Cidades.

(E) Programa Agita S3o Paulo e Saude a partir de atividades
fisicas exitosas.

28

Considerando a populagdo adulta, quais as atuais
recomendag¢des de atividades fisicas moderadas e vigorosas
para a obtencdo de beneficios a salde preconizadas pela
Organiza¢do Mundial da Saude?

(A) Pelo menos entre 300 e 500 minutos semanais de
atividades fisicas de intensidade moderada, ou pelo
menos entre 150 e 300 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa, ou uma combinagdo
equivalente de atividades de intensidade moderada e
vigorosa ao longo da semana.

(B) Pelo menos entre 150 e 300 minutos semanais de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, ou
pelo menos entre 75 e 150 minutos semanais de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma
combinagdo equivalente de atividades de intensidade
moderada e vigorosa ao longo da semana.

(C) Pelo menos entre 100 e 150 minutos semanais de
atividades fisicas de intensidade moderada, ou pelo
menos entre 50 e 75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente
de atividades de intensidade moderada e vigorosa ao
longo da semana.

(D) Pelo menos entre 150 e 210 minutos semanais de
atividades fisicas de intensidade moderada, ou pelo
menos entre 50 e 75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade vigorosa, ou uma combinagdo equivalente
de atividades de intensidade moderada e vigorosa ao
longo da semana.

(E) Pelo menos entre 350 e 420 minutos semanais de
atividades fisicas de intensidade moderada, ou pelo
menos entre 150 e 210 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo
equivalente de atividades de intensidade moderada e
vigorosa ao longo da semana.
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A adaptacdo fisioldgica do musculo ao treinamento fisico é
evidenciada por melhorias na for¢ca muscular, resisténcia,
flexibilidade e resisténcia a lesOes. Forga e resisténcia
muscular sdo componentes de condicionamento fisico que
podem melhorar ou manter outras caracteristicas
importantes do condicionamento fisico, a saber:

(A) Massa 6ssea, que esta relacionada a osteoporose; massa
muscular, relacionada a caquexia; tolerancia a insulina,
que é pertinente no estado pré-diabético; integridade
musculo-tendinosa, relacionada ao menor risco de lesdo;
e taxa metabdlica de esforco, relacionada ao controle de
massa corporal.

(B) Massa ossea, que esta relacionada a osteomielite; massa
muscular, relacionada a sarcopenia; tolerancia a insulina,
que é pertinente nos estados pré-diabético e diabético;
integridade musculo-ligamentar, relacionada ao maior
risco de lesdo; e taxa metabdlica de repouso, relacionada
ao controle de massa corporal.

(C) Massa ossea, que esta relacionada a osteomielite; massa
muscular, relacionada a sarcopenia; tolerancia a glicose,
que é pertinente no estado pré-diabético; integridade
musculo-tendinosa, relacionada ao maior risco de lesdo; e
taxa metabdlica de esforgo, relacionada ao controle de
massa corporal.

(D) Massa 6ssea, que esta relacionada a osteoporose; massa
muscular, relacionada a sarcopenia; tolerancia a glicose,
que é pertinente nos estados pré-diabético e diabético;
integridade musculo-tendinosa, relacionada ao menor
risco de lesdo; e taxa metabdlica de repouso, relacionada
ao controle de massa corporal.

(E) Massa Ossea, que estd relacionada ao ostedcito; massa
muscular, relacionada a sarcopenia; tolerancia a insulina,
que é pertinente no estado diabético; integridade
musculo-ligamentar, relacionada ao menor risco de lesado;
e taxa metabdlica de repouso, relacionada ao controle de
massa corporal.

(E) Musculos e tenddes que abrangem a articulagdo,
particularmente quando a estrutura dssea contribui com
muita estabilidade; e a temperatura ambiente.

31

Muito além do gasto energético, a atividade fisica é uma
expressdao da organizagdo social e dos modos de vida das
comunidades. Desta forma, é correto afirmar sobre a
atividade fisica:

(A) A atividade fisica estad dissociada dos valores, significados
e simbolos que impregnam todo o escopo do
comportamento humano.

(B) A atividade fisica se expressa por meio da pratica livre de
qualquer agdo e sem definicdo de tempo e local.

(C) Quando a atividade fisica é abordada como um construto
multidimensional, presume-se que essas varias dimensdes
sejam independentes.

(D) E possivel uma compreenso holistica da atividade fisica e
sua relagdo com a saude se uma dimensdo da atividade
fisica for analisada e compreendida.

(E) Uma nog¢do mais ampla de salde pode reforcar a
importancia dos significados e padrGes de pratica de
atividade fisica.

30

Os ligamentos, a fascia e a estrutura dssea de uma articulagao
sdo importantes para a estabilidade articular. Outros dois
fatores também relevantes para essa estabilidade sao:

(A) Musculos esqueléticos e tenddes que abrangem a
articulagdo, particularmente quando a estrutura dssea
contribui com pouca estabilidade; e a temperatura
ambiente.

(B) Musculos esqueléticos e tenddes que abrangem a
articulagdo, particularmente quando a estrutura dssea
contribui com pouca estabilidade; e a pressdo atmosférica.

(C) Musculos estriados e tend&es que abrangem a articulagao,
particularmente quando a estrutura éssea contribui com
muita estabilidade; e a pressdo atmosférica.

(D) Musculos estriados e tenddes que abrangem a articulagao,
particularmente quando a estrutura éssea contribui com
pouca estabilidade; e a pressao atmosférica.

32

Um ponto-chave do programa Academia das Cidades é a
reducdo das desigualdades na pratica de atividade fisica. Qual
informacdo é correta sobre esse programa?

(A) Pesquisas mostram que mulheres sdo mais ativas que
homens.

(B) Pesquisas no Brasil mostram que a educagdo é
inversamente relacionada a maior pratica de atividade
fisica no tempo livre.

(C) Pesquisas mostram que individuos com menor renda sdo
mais ativos no tempo livre.

(D) Esse programa atrai para as suas atividades mais mulheres
do que homens, individuos com menor renda e adultos de
meia idade.

(E) Em longo prazo, a consolidagdo do programa vai eliminar
as desigualdades na pratica de atividade fisica no lazer.

33

Silva e colaboradores (2017) sugerem dois caminhos aos
modos de se debater e promover a atividade fisica no nivel
populacional. Sdo eles:

(A) Disseminagdo em larga escala das principais
recomendag¢bes e beneficios da atividade fisica,
fomentando a perspectiva de conscientizagdo; e o
desenvolvimento de agGes, estratégias e politicas publicas
voltadas ao enfrentamento das barreiras individuais para
a pratica de atividade fisica no tempo livre.

(B) A compreensdo de que toda atividade fisica conta para a
manutenc¢do da saude, independente do dominio onde ela
é realizada; e a elaboragdo de guias e protocolos de apoio
para que profissionais de Educagdo Fisica possam
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desenvolver seu trabalho de promocao da atividade fisica
com base no conhecimento disponivel.

(C) Elaboragdo de agdes institucionais fundamentadas nos
distintos fatores socioculturais que estdo atrelados a
pratica da atividade fisica; e reconhecimento do ambiente
construido, no sentido de fomentar politicas publicas
intersetoriais para adequagdo e/ou melhoria das cidades a
pratica de atividade fisica.

(D) Fortalecimento das estratégias de promogdo da atividade
fisica na primeira infancia, reconhecendo como um
periodo critico do desenvolvimento humano; e maior
insercdo  da  atividade fisica nas  atividades
interdisciplinares, destacando o potencial dos contextos
escolar e comunitario.

(E) A compreensdo da atividade fisica como um fenédmeno
ampliado; e a compreensao holistica de que a atividade
fisica e sua relagdo com a saude ndo sdo possiveis sem
considerar valores, significados e simbolos que permeiam
0 comportamento humano vinculado aos modos de vida
de uma determinada populagdo.

34

A valorizagao da atividade fisica na implementagdo da Politica
Nacional de Promogado da Saude deveu-se

(A) a grande adesdo da populagdo a esta agao.

(B) as informagdes advindas de revisdes sistematicas com
metanalise sobre fatores de risco e protecdo para as
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

(C) a grande adesdo das escolas publicas a esta agao.

(D) as informagGes advindas do censo demografico de 2010
sobre as Doengas Cronicas Ndao Transmissiveis.

(E) a grande adesdo dos municipios a esta agdo.

36

Os sistemas de aten¢do a saude devem ser estruturados para
estabelecer uma sintonia com a situagdo de saude da
populagdo. E correto afirmar sobre os sistemas de atencdo a
saude:

(A) O Sistema Unico de Satde (SUS) esta voltado a atender
condi¢cBes e eventos cronicos, pois a saude da populagdo
apresenta predominancia de condi¢des cronicas.

(B) O Sistema Unico de Satde (SUS) esta voltado a atender
condicBes e eventos agudos, pois a saude da populagdo
apresenta predominancia de condi¢Ges agudas.

(C) Existe a crenca de que as doencgas crOnicas sdo uma
ameaca distante ou menos importante que as condi¢cGes
agudas.

(D) O apoio a Atengdo Primdria a Saude teve origem na
crescente percepgdo entre gestores e formuladores de
politicas de saude de que ela contribui para detecgao de
condi¢Ges cronicas da populagado.

(E) Gestores e formuladores de politicas de saude
perceberam que a prestacao de cuidados convencionais é
eficaz para tratar os eventos agudos de saude.

35

A atividade fisica € um componente essencial para Promogao
de Saude, que concentra suas a¢des na rede basica de saude
e na comunidade, com objetivos de

(A) mapear e apoiar as a¢des de atividade fisica nos servigos
de atengdo basica e na Estratégia de Saude da Familia.

(B) avaliar os trabalhadores de saide em conteudos de
promocdo a saude na ldégica da eficiéncia do servigco
publico.

(C) estimular as atividades especificas para pessoas com
deficiéncias em projetos de praticas corporais/atividades
fisicas.

(D) hierarquizar, com os gestores do SUS e outros setores, nos
trés niveis de gestdo, as a¢Oes para aumentar os niveis
populacionais de atividade fisica.

(E) delimitar articulages intersetoriais para melhorar a
gestdo de espacgos publicos para a realizagdo de atividades
fisicas.

37

Desde 2001, os curriculos da area da satide devem buscar uma
articulacdo com o Sistema Unico de Saltde (SUS), a fim de
diversificar os cenarios de aprendizagem, utilizar uma
concepgao ampliada de saude, indicada pelo proprio sistema
de salde vigente e incluir a dimensao do cuidado na pratica
profissional, além das dimensdes ética, humanista e critico-
reflexiva. E correto afirmar que a integralidade

(A) passou a ter importancia secunddria, pois ndo contempla
a dimensdo cuidadora dentro da realidade de cada
comunidade ou usuario.

(B) propicia menor comprometimento dos profissionais de
saude com o seu trabalho e com sua equipe.

(C) d&@ maior responsabilidade pelos resultados das praticas
de atengdo junto a equipe e incorpora o usuario como
participante deste processo.

(D) individualiza os saberes dos diversos atores da saude.

(E) ignora o desenvolvimento de competéncias gerais dadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais da area da saude.
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38

De acordo com Benedetti e colaboradores (2014), qual
afirmacdo sobre a educacdo interprofissional esta correta?

(A) A educacao interprofissional ocorre quando duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros, com os outros e
entre si para a efetiva colaboragdo e melhora dos
resultados na saude.

(B) A pratica clinica ocorre quando profissionais de saude de
diferentes areas prestam servicos com base em suas
competéncias especificas.

(C) Sdo beneficios educacionais as aulas conceituais e a
possibilidade de resolugdo de problemas tedricos de cada
area de conhecimento.

(D) Sdo problemas para as politicas de saide a melhoria das
praticas e a produtividade no ambiente de trabalho

(E) Sdo problemas para as politicas de saude a falta de
confiangca em alunos-estagiarios da salde na seguranca
dos pacientes.

39

A aderéncia a pratica da atividade fisica estd associada a qual
fator?

(A) Apoio social, que é o acesso as instalagbes, clima,
ambiente da vizinhanga ou onde o exercicio ocorre.

(B) Barreira percebida, que é quanto o individuo valoriza o
resultado esperado.

(C) Autorregulagdo, que é a confianga do individuo para
concluir com sucesso o exercicio

(D) Motivagdo, que é o conjunto de fatores que limitam a
crenca dos individuos para se exercitar

(E) Autovalorizagdo, que é a satisfacdo que a pessoa tem
consigo mesma.

40

Na cidade A, a maior parte dos deslocamentos é feita a pé e
de bicicleta, principalmente porque as pessoas valorizam o
deslocamento como uma oportunidade de encontrar e
conversar com vizinhos e amigos, discutir quest&es da cidade
e movimentar o corpo. Como as pessoas se encontram com
frequéncia e pessoalmente no dia a dia e estdo mais cientes
das instalagOes de seu bairro, elas agendam esportes coletivos
em espagos publicos regularmente. Na cidade B, as pessoas
também se deslocam a pé e de bicicleta, embora esta seja
uma atividade fisica ndo desejada, refletindo a pobreza e a
falta de um sistema de transporte publico equitativo e bem
estruturado. Ao comparar essas duas cidades com niveis
semelhantes de atividade fisica, é correto afirmar:

(A) A definigado de atividade fisica como “qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta em gasto de energia” é suficiente para construir
um estilo de vida ativo.

(B) A compreensdo do tempo, interagdo social e percepg¢do do
ambiente pode explicar como as pessoas nestas duas
cidades cumprem a obrigacdo de manter um estilo de vida
ativo.

(C) Os tipos de atividade fisica vinculados ao deslocamento
nessas duas cidades sdo diferentes porque tém causas
diferentes.

(D) A compreensdo da atividade fisica como gasto energético
e sua relagdo com a saude é a melhor abordagem para
entender as diferengas de deslocamento dessas cidades.

(E) Atividade fisica é um comportamento simples e
secundario para a vida humana.
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EsSTuDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Seu Francisco e Dona Irene tém 68 e 66 anos de idade, respectivamente, e vivem em uma cidade do interior.

Aos 60 anos de idade, seu Francisco foi aposentado por invalidez de uma metallrgica em fung¢do de uma lesdao na
articulagdo do ombro causada pelos movimentos repetitivos manuseando materiais de peso elevado. Dona Irene nunca teve um
emprego formal, mas, no bairro, ela é conhecida pela produgdo de quitutes e consertos de roupas.

Nos ultimos anos, seu Francisco passa a maior parte dos seus dias no bar da esquina, jogando cartas e domind com os
amigos, consumindo bebidas alcodlicas e alimentos fritos. Recentemente, recebeu diagndstico de hipertensao arterial e, ainda que
ciente das consequéncias da doenga, ele julga saber se controlar, tomando os remédios receitados apenas quando se sente “mais
cansado” ou quando sente a “cabega latejar”.

O territdrio dispGe de algumas oportunidades gratuitas de atividade fisica, como os grupos de alongamento, ginastica e
caminhada da Unidade Basica de Saude (UBS) e a academia ao ar livre do bairro.

Justificando que ja fez muito esfor¢o na vida, seu Francisco ndo pratica atividades fisicas. Dona Irene, por sua vez, faz as
entregas caminhando e, percebendo alguns beneficios nas ultimas semanas — como melhor disposi¢ao para as atividades, melhor
sono e redugdo do peso — estd motivada para se engajar mais em atividades fisicas, visando reduzir seu sobrepeso. Contudo, ela
tem receio de que as praticas possam piorar sua dor “nas juntas”. Por ndo ter proximidade com participantes e por considerar que
ndo tem um “fisico” adequado, dona Irene nunca participou dos grupos ofertados na UBS.

Sobre a saude, de maneira geral, eles ndo querem ser um “problema” para os filhos, adultos, que moram longe e trabalham
muito. Em uma consulta de rotina na UBS, entre os assuntos abordados, Dr. Jonas, Médico Generalista, aconselha que a atividade
fisica pode ser uma boa estratégia para o controle e redugdo da hipertensdo e do sobrepeso, respectivamente.

Tendo recebido o matriciamento da Professora Samara, Profissional de Educagao Fisica da UBS, Dr. Jonas conversa sobre
os beneficios percebidos pela dona Irene e os aconselha que a pratica regular de atividade fisica no tempo livre é benéfica para o
desenvolvimento humano. Ao seu Francisco, indica que a pratica frequente de caminhada pode controlar a sua hipertensao.

Percebendo o entusiasmo da dona Irene, Dr. Jonas sugeriu que o casal procurasse a Professora Samara, para conhecer
melhor as atividades fisicas ofertadas. O casal a encontrou ao término de uma sessdo de alongamento em grupo:

Professora Samara iniciou a conversa: - Que bom conhecé-los, como vocés estdo?

Seu Francisco e Dona Irene responderam: -Estamos bem, nos cuidando aos poucos, né...

Professora Samara: “Que bom! Vejam sé... todas as quartas-feiras de tarde temos a turma de gindstica e depois a turma
de alongamento, tudo aqui mesmo, nesta sala... o grupo é muito bom, acolhedor... vocés praticam alguma atividade fisica?”

Dona Irene: “Eu ndo vou na academia, mas sou quituteira e costureira e faco minhas entregas caminhando... como me
sinto melhor nas ultimas semanas, queria fazer uma atividade mais frequente, sabe, com apoio e orientacdo de um profissional.”

Seu Francisco: “Ndo fago muita coisa, mas sou forte... joguei futebol e trabalhei na metalurgica por muitos anos...”

Professora Samara: “que interessante... nds temos uma turma de caminhada, nas quartas-feiras de manhd, as oito e meia.”

Dona Irene: “Ah! Jd me falaram sobre esse grupo de caminhada, mas é uma turma que jd estd hd bastante tempo né ...
eles tém bom fisico e aguentam, eu tenho mais peso e umas dores nas juntas... vou atrapalhar...”

Professora Samara: “Dona Irene, algumas pessoas entraram recentemente... com perfil parecido com o da senhora e estdo
muito felizes com o resultado... o importante é gostar de caminhar e fazer parte... nossos percursos sdo mais aqui, pelo bairro...”

Dona Irene: “O Chico, a gente poderia ver como é né... Professora... ele passa o dia todo sentado no bar e tem presséo
alta.”

Seu Francisco: “Réne...eu sei me cuidar... e me desculpe a sinceridade, essa caminhada é coisa pra mulher né...”

Professora Samara: “Ndo, Seu Francisco... temos dois homens no grupo... por que o senhor ndo vem conhecer? — F sé uma
horinha de atividade, as vezes até menos... se vocés se sentirem muito cansados, fazemos paradas para beber dgua...”

Dona Irene: “Mas e as minhas dores nas juntas, serd que piora?”

Professora Samara: “Dona Irene, nosso objetivo é o bem estar... Que a senhora possa fazer e terminar a atividade se
sentindo melhor e mais proxima de pessoas que também tém objetivo de caminhar. Inclusive... algumas pessoas do grupo se
organizam para caminhar em outros hordrios. Ndo hd que ter o receio de piorar suas dores, vocés sdo meus convidados.”

Dona Irene: “Oh Chico, vai fazer bem pra vocé”.

Seu Francisco: “Ah Réne... ah Réne... vamos ver, vocé sabe da minha situagdo. Professora, hd uma década fui aposentado
por invalidez, o trabalho fisico na metalturgica deu um problema no meu ombro.”
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Professora Samara: “Seu Francisco, como disse, ndo é nosso objetivo promover o esfor¢o excessivo. Nossa prdtica estd
relacionada a saude, ao lazer, a aprecia¢do da vida, perto de pessoas que tém o objetivo comum de praticar a caminhada... e como
falei, eu vou junto, temos os estagidrios e, se, por acaso, vocés ndo se sentirem bem, estarei na supervisdo.”

Seu Francisco e Dona Irene: “Td bom... semana que vem nos viremos”.

Professora Samara: “Levem esse panfleto, elaborado pelos estagidrios: traz informagbes importantes para que vocés
possam se sentir bem durante a atividade, como trazer uma garrafinha de dgua e fazer uso de roupas leves e boné durante os
encontros. Espero vocés na semana que vem!”

Seu Francisco e Dona Irene: “Até mais, professora, muito obrigado pelo convite. Pode deixar que nds viremos”.

01

Na perspectiva da clinica ampliada, quais beneficios, para além dos relacionados ao dominio fisico, podem ser considerados pela
Professora Samara na pratica da caminhada?
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02

Identifique e discuta os potenciais riscos éticos profissionais nas abordagens de cada profissional envolvido nesse caso.

03

Com base nas atuais recomendagdes para a redug¢do do risco de problemas cardiovasculares, elabore os principios gerais para
avaliagao e prescrigdo de exercicios para Seu Francisco e Dona Irene.
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