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RESUMO

INTRODUCAO: A prescricdo do exercicio fisico analisa todo o contexto da atencéo
integral a saude (AIS) na atencao primaria, secundaria e terciaria para que o prescritor
consiga filtrar suas necessidades e tenha mais assertividade na hora de escolher os
melhores exercicios e estratégias de treinamento. OBJETIVO: Validar um OSCE
orientado pela AIS para a area de educacao fisica. MATERIAL E METODO: O
presente estudo foi desenhado no modelo transversal, com abordagem quali-quanti,
de natureza aplicada, com objetivos descritivos e comparativos, e procedimentos de
campo e experimentais. A amostra foi composta por especialistas médicos (N=9) com
mestrado ou doutorado em ciéncias médicas e experiéncia na aplicacdo e
estruturacdo de OSCE. O OSCE foi estruturado em trés partes: historico do paciente,
encaminhamento ao servigo de saude e checklist. Utilizou-se o Instrumento de
Validacado de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) para garantir a adequacao e
confiabilidade do material. A analise dos dados incluiu alfa de Cronbach e coeficiente
de correlacado intraclasse (ICC) para verificar a confiabilidade do instrumento.
RESULTADOS: O alfa de Cronbach foi 0,89 e o ICC 0,95, indicando alta
confiabilidade. A analise por dominios revelou ICC de 1,00 para relevancia e 0,95 e
0,94 para estrutura/apresentacao e objetivos. Algumas sugestées de melhorias foram
feitas para itens do checklist, caso simulado e encaminhamento médico. Como
resultado da pesquisa se inclui o proprio produto, pois foi criado através de todas as
etaps de pesquisa. . PRODUTO: Este produto é valido pelo OSCE para preencher as
lacunas observadas na pratica profissional, onde o foco se limitava ao aspecto fisico
dos atendimentos. Inspirado pela Atencao Integral a Saude, o OSCE foi estruturado
com um caso clinico e um encaminhamento médico, permitindo uma aplicacdo
holistica que inclui aspectos fisicos, emocionais, sociais e mentais. A validacao
rigorosa torna-o uma ferramenta educativa confiavel para formar profissionais mais
completos e preparados para o cuidado integral, promovendo uma pratica alinhada a
um bem-estar mais profundo e abrangente. CONCLUSAO: A validacdo do OSCE
demonstrou que o instrumento é confiavel e adequado para a avaliacdo das
competéncias dos discentes em educacéo fisica. A pesquisa destaca a importancia
de um processo de avaliagao estruturado e a necessidade de ajustes continuos para
aprimorar a formagdo profissional com foco na AIS. Impacto: Espera-se que a
continuidade de acbes formativas semelhantes produza efeitos sustentaveis na
qualificacao dos egressos em educacao fisica, fortalecendo praticas mais dialégicas,
criticas e participativas. A médio prazo, o fortalecimento do Pensamento Critico-
reflexivo entre egressos tende a refletir-se na formagcdo de profissionais mais
autbnomos, eticamente sensiveis e capazes de realizar julgamento clinico
fundamentado. Em ambito institucional, o produto validado pode contribuir para
consolidar uma cultura pedagdégica inovadora, alinhada as DCN e as demandas
contemporaneas do ensino em saude.

Palavras-chave: Educacdo Fisica; Atencao Integral a Saude; Ensino em Saude
Curriculo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Exercise prescription analyzes the entire context of comprehensive
health care (CHC) in primary, secondary, and tertiary care so that the prescriber can
filter their needs and be more assertive when choosing the best exercises and training
strategies. OBJECTIVE: To validate an IHC-guided OSCE for the physical education
area. MATERIAL AND METHOD: This study was designed in a cross-sectional
model, with a qualitative-quantitative approach, of an applied nature, with descriptive
and comparative objectives, and field and experimental procedures. The sample
consisted of medical specialists (N=9) with a master's or doctorate in medical sciences
and experience in the application and structuring of OSCE. The OSCE was structured
in three parts: patient history, referral to the health service, and checklist. The Health
Educational Content Validation Instrument (IVCES) was used to ensure the adequacy
and reliability of the material. Data analysis included Cronbach's alpha and intraclass
correlation coefficient (ICC) to verify the reliability of the instrument. RESULTS:
Cronbach's alpha was 0.89 and ICC was 0.95, indicating high reliability. Domain
analysis revealed ICC of 1.00 for relevance and 0.95 and 0.94 for
structure/presentation and objectives. Some suggestions for improvements were
made for checklist items, simulated case and medical referral. PRODUCT: This
product is validated by the OSCE to fill the gaps observed in professional practice,
where the focus was limited to the physical aspect of care. Inspired by Comprehensive
Health Care, the OSCE was structured with a clinical case and a medical referral,
allowing for a holistic application that includes physical, emotional, social and mental
aspects. Rigorous validation makes it a reliable educational tool for training more
complete professionals prepared for comprehensive care, promoting a practice
aligned with deeper and more comprehensive well-being. The product itself is included
a a result of the research, as it was created through all these resulting steps
CONCLUSION: The OSCE validation demonstrated that the instrument is reliable and
suitable for assessing students' competencies in physical education. The research
highlights the importance of a structured assessment process and the need for
continuous adjustments to improve professional training with a focus on AlS. Impact:
The continuity of similar educational initiatives is expected to produce sustainable
effects on the qualification of Physical Education graduates, strengthening more
dialogical, critical, and participatory practices. In the medium term, the enhancement
of critical-reflective thinking among graduates is likely to be reflected in the training of
more autonomous professionals, ethically sensitive and capable of performing well-
founded clinical judgment. At the institutional level, the validated product may
contribute to consolidating an innovative pedagogical culture, aligned with the
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) and the contemporary demands of health
education

Keywords: Physical Education; Comprehensive Health Care; Health Education;
Curriculum.
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1 INTRODUCAO

A carreira do professor de educacéo fisica esta centrada em teoria e pratica.
Esse profissional enfrenta desafios crescentes para atender as demandas
contemporaneas de educacado e saude, exigindo uma abordagem inovadora e
adaptada as necessidades dos discentes (Tolazzi; Grendene; Vinholes, 2022). Dentre
essas novas abordagens, encontra-se a abordagem na atencao integral a saude.

O conceito de atencgéao integral a saude permeia as praticas da educacao fisica,
especialmente no contexto dos niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria
(Starfield, 2002). Instituicdbes de salde, sejam publicas ou privadas, utilizam a
prescricao de exercicios fisicos como uma ferramenta essencial para promocgao e
manutencao da saude. Em ambientes com equipes multidisciplinares, como hospitais,
clinicas e laboratoérios, a complexidade da tomada de decisdo coletiva aumenta,
sendo necessario organizar, programar e protocolar as melhores estratégias de
atendimento para garantir a melhoria do quadro clinico dos pacientes (Tasca et al.,
2020).

Contudo, um desafio frequente é a continuidade das praticas de exercicios
fisicos pelos individuos apods as sessdes de treinamento, devido a alta rotatividade
populacional. Nesse cenario, & fundamental que o professor de educacgao fisica
desenvolva estratégias e alternativas para manter os pacientes ativos, garantindo a
eficacia das intervengdes realizadas. Quanto mais assertivo for o profissional de
educacao fisica na tomada de decisdo, em conjunto com uma abordagem na atencao
integral a saude, a chance de engajamento dos praticantes é cada vez maior,
aumentando o éxito das intervengdes. Para que ocorra esse éxito, se faz essencial a
aplicacao do pensamento critico (PC) no cenario.

O PC é um elemento essencial na formagdo e atuacdo do professor de
educacao fisica, especialmente quando aplicado a atengao integral a saude. Segundo
(Riegel; Crosetti, 2018), o PC inclui componentes como confianga, perspectiva
contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicao,
compreensao, perseveranga e reflexdo. Esses elementos sdo cruciais para a tomada
de decisdo no contexto da saude, onde é necessario avaliar multiplos fatores para
atender as necessidades dos individuos.
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A tomada de deciséo, conforme definido por (Batalden et al, 2016), é uma ideia
fundamental para o desenvolvimento de sistemas de saude de aprendizagem com o
objetivo de produzir solucbes mais eficazes para os problemas dos pacientes. Esse
processo, embasado pelo PC, permite maior autonomia e qualidade na prescricao de
treinamentos, favorecendo escolhas mais adequadas para cada individuo que utiliza
0s servicos de saude.

Dessa forma, o professor de educacao fisica desempenha um papel central na
promocao de saude e bem-estar, alinhando conhecimento técnico e reflexao critica
para impactar positivamente a vida das pessoas.

Por meio da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS), o
municipio oferece atendimento sem custo nos diversos servicos de salude, sejam eles
em niveis de atencao a saude primaria, secundaria e terciaria. Os destinos referem-
se a instituicbes publicas e privadas de saude que incluem uma Academia Escola
operando com estagiarios do curso de educacao fisica e docentes responsaveis pela
organizagao e funcionamento. A Academia Escola recebe moradores de Sao Caetano
do Sul encaminhados por Unidades Basicas de Saude (UBS) que indicam a
necessidade desse servico. Os usuarios passam por andlise e protocolo de
atendimento da Academia Escola antes do inicio dos treinamentos, visando atender
as demandas identificadas. Contudo, devido a demanda e grande rotatividade
populacional é possivel que pessoas que necessitam de atividade e/ ou exercicio
fisico ndo continuem praticando esse exercicio fisico “se movimentando” apo6s a

sessao de treinamento.
1.1 Hipéteses
O instrumento com base no Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

fortalece a formacgao e a pratica dos profissionais de educacao fisica tendo em vista
um olhar mais abrangente para a Atencao Integral a Saude (AlS).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar um instrumento de avaliacdo baseado no OSCE que contemple os

principios da AlS.
2.2 Objetivo especifico

1) Prototipar um Projeto Técnico Tecnolégico baseado no OSCE.

2) Aplicar o produto técnico tecnolégico.
3) Modificar o conteddo e/ou a forma de apresentacdo do produto técnico

tecnoldgico, a partir dos especialistas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objective Structured Clinical
Examination — OSCE)

O OSCE foi descrito pela primeira vez por Harden em 1975 como uma
alternativa aos métodos existentes de avaliacdo do desempenho clinico (Harden et
al, 1975). O OSCE é, principalmente, uma avaliacdo de desempenho baseada em
competéncias em ambiente simulado (Khan; Ramachandran, 2012) e, portanto, avalia
principalmente os resultados da aprendizagem baseada em competéncias. Contudo,
ha uma discussdo detalhada dos dominios de aprendizagem que podem ser
avaliados.

O processo de elaboracdo deve garantir que uma amostra apropriada do
curriculo baseado em competéncias seja examinada e mapeada para o curriculo, ou
seja, o exame tenha validade de conteudo adequada. Um modelo normalmente
consiste em uma matriz bidimensional com um eixo representando as competéncias
genéricas a serem testadas (por exemplo, anamnese, habilidades de comunicacéo,
exame fisico, planejamento de gestao etc.) e o outro eixo representando os problemas
ou condicdes sobre as quais as competéncias serao demonstradas (Newble, 2004).

Para desenvolver um plano de exame, a duracdo do exame precisa ser
determinada antecipadamente. Isto dependera do numero de estagdes dentro de
cada OSCE e do comprimento de cada estacdo. Uma estacdo OSCE normalmente
se refere a uma tarefa de tempo limitado dada aos candidatos, geralmente com
duracédo entre 5 e 10 minutos. A fiabilidade (reprodutibilidade dos resultados do teste)
e a validade (até que ponto o conteudo do teste é representativo das competéncias
reais aprendidas ou a avaliar) sdo ambas influenciadas pelo numero de estacoes e
pela duragao total do exame (Newble, 2004)

Ainda, de acordo com Newble (2004), antes das estacdes serem adicionadas
ao banco, elas precisam passar pelos processos de revisao por pares e de pilotagem.
Se disponiveis, os dados psicométricos de estacdes individuais também poderéao
fornecer informacodes Uteis sobre a qualidade da estagao, incluindo a sua capacidade
de discriminar entre candidatos com alto e baixo desempenho.
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Um banco seguro de estacdes robustas e de qualidade garantida contribui,
significativamente, para uma melhor confiabilidade e validagcado das notas dos exames

para atender as necessidades do curriculo (Newble, 2004)

3.2 OSCE na educacao fisica e sua aplicacao

O OSCE pode ser aplicado na area da educacao fisica para avaliar, de forma
objetiva, as competéncias dos futuros profissionais, entretanto ndo existe nenhuma
evidéncia de estruturacao de um OSCE que tenha testado este instrumento avaliativo
para mensurar habilidade e competéncias dos discentes de educacéo fisica.

No entanto, a aplicacdo do OSCE na area de educacao fisica ainda é rara ou
inexistente. A auséncia de materiais especificos e estudos que integrem esta
metodologia no curriculo de educacao fisica destaca uma lacuna significativa na
formagdo dos futuros profissionais da area.

Para essa pesquisa realizou-se uma revisédo de literatura nas seguintes bases
de dados: Pubmed, Scielo, Scopus, Web of Science e Ebsco. Nessas bases de dados
foram utilizados os termos de busca: Objective Structured Clinical Examination AND
Physical Education. O periodo de busca adotado foi de um intervalo de 10 anos (2014
a 2024). O retorno de dados dessa busca foi de 895 artigos, ou outro tipo de material
bibliografico académico, ou cientifico. Desse total, nenhum deles utilizou o OSCE
como instrumento de avaliacdo na area da educacao fisica.

Esta caréncia impede que os estudantes de educacao fisica tenham acesso a
uma ferramenta robusta e eficiente para a avaliacao de suas habilidades praticas e
de intervencdo em contextos reais. O OSCE na educacéo fisica poderia promover um
desenvolvimento mais aprofundado do PC entre os estudantes.

A escassez de pesquisas abrangentes e detalhadas sobre as propriedades de
medicdo do OSCE utilizados para educacao fisica fez com que utilizassemos outro
curso da area da saude para justificar a auséncia deste instrumento de avaliagao, no
entanto, profissionais licenciados de fisioterapia, em especial, destacam a caréncia
de dados reais sobre a eficacia desses exames na diferenciagdo entre profissionais
com competéncia e pouca habilidade praticas, com foco nos exames de licenciamento
externos realizados (Bobos et al, 2021).

O PC é essencial para a tomada de decisbes informadas e eficazes,

especialmente em situacées complexas e dindmicas que os profissionais de
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educacéao fisica, frequentemente, enfrentam. Por meio do OSCE, os estudantes
seriam desafiados a aplicar teorias e conhecimentos em préticas reais, refletir sobre
suas acoes e aprimorar continuamente suas abordagens pedagdgicas e de
treinamento. Além disso, a integracdo do OSCE na educacao fisica poderia ser
refor¢cada pela rede de conexdo do PC.

Este conceito envolve a capacidade de conectar diferentes ideias, teorias e
praticas para formar uma compreensao holistica e integrada dos problemas. Através
do OSCE, os discentes de educacao fisica teriam a oportunidade de desenvolver essa
rede de conexao ao aplicar conhecimentos tedricos em contextos praticos variados,
avaliando continuamente os resultados de suas agdes e ajustando suas abordagens
conforme necessario.

O OSCE é amplamente utilizado na medicina para avaliar de forma abrangente
e padronizada as habilidades clinicas dos estudantes e profissionais de saude
(Sitepu, 2020). Durante o OSCE, os participantes passam por diversas estacoes,
onde sao desafiados a realizar tarefas especificas, como a anamnese, o exame fisico,
a comunicacao com pacientes e a execucao de procedimentos clinicos.

Os beneficios do OSCE sao numerosos. Ele fornece uma avaliagdo objetiva e
consistente das competéncias clinicas, permitindo identificar pontos fortes e areas
que necessitam de aprimoramento (Castellani et al, 2020). Além disso, o OSCE
simula situacdes da pratica real, ajudando os candidatos a se prepararem melhor para
o atendimento ao paciente no mundo real. A avaliagdo direta das habilidades praticas
e de comunicacdo também contribui para a formagdo de profissionais mais
competentes e confiantes, melhorando a qualidade do cuidado a saude (Tzeng et al.,
2021).

O desafio sera desenvolver e aplicar instrumentos no modelo OSCE para a
educacao fisica e, em especial, pautado nas competéncias exigidas para atender a
atencao integral a saude. O piloto desenvolvido por meio do OSCE, utilizando um
checklist estruturado, foi aplicado com o objetivo de avaliar diferentes dominios de
competéncia dos estudantes. Durante a execucgdo, cada etapa da atividade foi
observada e registrada, possibilitando uma analise mais detalhada do desempenho.
Essa organizagado criteriosa permitiu identificar tanto os acertos quanto as
fragilidades, fornecendo dados consistentes sobre a atuagdo dos discentes em

situacoes simuladas.
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Os dominios contemplados no checklist abrangeram aspectos técnicos,
cognitivos e atitudinais, refletindo a complexidade do processo avaliativo. A proposta
esteve pautada na acgao reflexiva do pensamento critico, em que os alunos foram
incentivados a repensar as suas escolhas, analisar suas tomadas de decisdo e
reconhecer os pontos que necessitavam de melhorias. Assim, o OSCE néao apenas
mensurou habilidades, mas também promoveu um espaco de aprendizagem ativa.

Apoés a devolutiva do desempenho, o feedback funcionou como um elemento
central do processo. Os estudantes precisaram refazer os passos da atividade,
revisitar as acbes executadas e reconstrui-las de forma mais consciente e
fundamentada. Esse movimento de repeti¢cdo orientada consolidou a aprendizagem,
estimulou a autocritica e fortaleceu a capacidade de aplicar correcbes praticas,
demonstrando a relevancia da metodologia para o desenvolvimento de competéncias
profissionais.

Para isso, também, foi necessario escolher os juizes que validaram o conteudo
do checklist. Foram recrutados através do aplicativo “Whatsapp” e via e-mail. Cada
um dos participantes, que aceitaram o convite, indicou outros colegas com o0s
mesmos critérios de inclusdo para que os pesquisadores pudessem fazer o convite.
Esse procedimento de estruturacdo amostral é conhecido como método de bola de

neve.
3.3 Atencao integral a saude

No século XXI, destaca-se a construcdo de novos paradigmas do processo
salde-doenca e suas respectivas consequéncias nos servicos de saude, tanto na
promocao a saude quanto na prevencéao e, também, no tratamento.

Em 1988 com a promulgacdo da Constituicao Federal ficou definido no seu

artigo 196 quanto a saude que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogdo, protecdo e recuperacdo. (Brasil, 1988, p. 1).

A partir da carta magna brasileira, o sistema de saude publica se desenvolve e
culmina consolidando o Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990. As mudancas de

paradigmas e na organizacao técnico assistencial em saude incidem, também, no
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modelo de formacao dos profissionais de saude, inclusive os de educacao fisica,
voltando as atencdes a saude.

A AIS é definida como:

Um principio do SUS, orientando politicas e acdes programaticas que
respondam as demandas e necessidades da populacao no acesso a rede de
cuidados em saude, considerando a complexidade e as especificidades de
diferentes abordagens do processo salde-doenca e nas distintas dimensdes,
biolégica, cultural e social do ser cuidado. (Assad, 1999, p. 12)

A AIS se constitui no cotidiano do trabalho por meio das interacdes
estabelecidas. Por isso, é necessario analisar como os profissionais de educacao
fisica incorporam esse cotidiano em sua formacao e de que forma essa formacéao
reflete e transforma o dia a dia do trabalho em saude.

A AIS deve estar presente em todos os cursos da area da salude, desde a
medicina até a educacao fisica. As instituicoes de ensino superior adotaram uma
abordagem critico-reflexiva sobre a sociedade, mas mantém uma postura
conservadora ao ensinar e organizar os conteudos. Elas utilizam curriculos rigidos
que resultam na formacdo de um aluno fragmentado, com conhecimentos
acumulados ou justapostos, como uma colcha de retalhos (Assad, 1999).

Na maioria das escolas, a construg¢ao dos Projetos Politico-Pedagdgicos (PPP)
enfatiza a visdo do processo saude-enfermidade, restringindo esses projetos a tratar
a doencga, a recuperagao e o cuidado individual. Essa abordagem nao prepara os
alunos para aplicar os conhecimentos na busca pela Atencao Integral a Saude (Silva;
Sena, 2006).

Em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso (DCN) de Graduacao
em Enfermagem foram as primeiras aprovadas pelo Ministério da Educacédo que
estabelecem as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas no processo de
formacao do enfermeiro pautadas na AIS (Souza et al., 2017). As instituicoes tém
implementado as DCN como uma estratégia eficaz para reconfigurar a formacgéo de
profissionais de enfermagem. Essa acao estabelece uma base estruturante para
construir um novo modelo educacional na area, direcionando a qualificagdo para
fortalecer a aplicagao dos principios do SUS e atender as demandas e necessidades
de saude da sociedade (Souza et al., 2017).

A AIS se desenvolve nas interacdes que ocorrem no cotidiano do trabalho. E
essencial, portanto, investigar como os profissionais de educacéao fisica integram
essas experiéncias em sua formacao e como essa formacao influencia e transforma

as rotinas e praticas no campo da saude.
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3.4 A atencao integral a saude na Educacao Fisica

No dia 1° de setembro de 1998, regulamentou-se a profissao de educacao
fisica por meio da Lei N® 9.696, que também instituiu os conselhos nacionais e
regionais correspondentes. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) descreve a
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas e condi¢des patoldgicas” (Brasil, 2018). Reconhecida como
um direito social e parte essencial da cidadania, a saude deve ser garantida sem
discriminacdo de racga, crenca, orientacdo politica ou situacdo econ6mica, sendo
tratada como um valor coletivo e um bem comum. No Brasil, a Constituicao de 1988
estabelece que a saude é um direito universal e uma responsabilidade do Estado
(Brasil, 2018).

Para garantir esse direito, criou o SUS, que se baseia em trés pilares:
universalidade, igualdade de acesso e integralidade no atendimento. A construcao do
SUS e sua legitimagao na constituicao cidada de 1988, concretiza o debate sobre a
importancia de praticas de cuidado e de gestdo em saude, norteadas pelos principios
da universalidade, da integralidade e da equidade (Batista; Gongalves, 2011)

A constituicdo e consolidacao do SUS passa, dentre outras coisas, pela sua
forca de trabalho. Sao os profissionais e trabalhadores da saude que, cotidianamente,
enfrentam os muitos desafios da producdo da saude nos territérios e servicos de
saude de forma a efetivar o mandamento constitucional e basilar do sistema de saude
brasileiro, qual seja: saude como direito e dever do Estado (Brasil, 1988).

Dentre as distintas categorias profissionais que fazem parte da forca de
trabalho do SUS estd a Educacédo Fisica (EF), uma area ampla, complexa e com
campo de atuagao, além da saude, na educacao, assisténcia social, esporte e lazer.
Esta configuragcdo mosaica da EF traz diversos desafios e tensdes relacionados a
formacéo e atuacao profissional no SUS. Nele, os profissionais/professores de EF
(PEF) podem atuar em diferentes servicos e equipes de saude (Silva, 2021).

Uma das formas de insercao de profissionais de saude no SUS, inclusive da
EF, sdo as Residéncias Multiprofissionais de Saude (RMS), espaco privilegiado de
formacgéo para atuacéo a partir de desenhos tecnoassistenciais, nos quais o cuidado
se baseia em principios como a integralidade, equidade e universalidade (Vieira et al.,
2023).
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A profissdo de Educacao Fisica no Brasil foi oficialmente regulamentada por
meio da Lei N° 9.696, de 1% de setembro de 1998. Essa legislacdo ndao apenas
reconheceu legalmente o exercicio da profissdo, como também instituiu os Conselhos
Federal e Regionais de Educacao Fisica (CONFEF e CREFs), responsaveis por
normatizar, orientar e fiscalizar o exercicio profissional em todo o territério nacional.
A partir dessa regulamentacao, os profissionais da area passaram a ter respaldo legal

para atuar em diversos contextos relacionados a salde, ao esporte e a educacao.

Tabela 1. Numero de registros no CREF4/CONFEF 2023.

REGIAO PESSOA
ADMINISTRATIVA GRADUADO PROVISIONADO JURIDICA
Aracatuba 2.125 86 231
Barretos 1.391 102 152
Bauru 3.470 146 368
Campinas 22.594 1.091 2.644
Central 3.147 165 326
Franca 2.423 76 233
Itapeva 1.201 73 121
Marilia 2.965 136 286
Presidente Prudente 2.727 99 222
Registro 681 52 64
Ribeirdo Preto 4.703 230 491
Santos 7.360 442 550
Séo José do Rio

Proto 5.050 222 462

Fonte: CREF4/CONFEF 2023.

No estado de Sao Paulo, a profissao é regulamentada pelo Conselho Regional
de Educacéo Fisica da 42 Regiao (CREF4), que tem como missao garantir a pratica
ética e segura da Educacéo Fisica. O CREF4 atua estabelecendo normas, diretrizes
e condutas que delimitam as atribuicbes dos profissionais, além de promover a
valorizacao da categoria. Esse conselho também é responsavel por definir e fiscalizar
as competéncias e habilidades necessarias ao exercicio da profissao, contribuindo
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para que os profissionais atuem com qualidade e responsabilidade em suas diversas
areas de atuacao.

De acordo com dados atualizados do CREF4/CONFEF em 2023, o estado de
Sao Paulo conta com um total de 145.570 profissionais graduados em Educacao
Fisica devidamente registrados. Esse numero expressivo demonstra a relevancia da
profissao e sua presenca significativa no cenario paulista, o que reforca a importancia
da regulamentacédo e da atuacao dos conselhos para garantir que esses profissionais
estejam aptos a promover saude, bem-estar e desempenho fisico com ética e

competéncia.

3.5 Diretrizes Curriculares da Educacao Fisica

Nas DCN do curso de educacéo fisica esta contemplada a preocupacédo em
formar os discentes a desenvolver um olhar integral em todos os aspectos fisicos,
sociais, culturais e mentais. O perfil do egresso no curso de EF é norteado através
das DCN que busca uma melhor compreensao em destacar suas competéncias no
decorrer do curso

O Art. 32 das DCN da Educacéo Fisica versa sobre a area de conhecimento e

de intervengéao profissional:

...que tem como objeto de estudo e de aplicagao a motricidade ou movimento
humano, a cultura do movimento corporal, com foco nas diferentes formas e
modalidades do exercicio fisico, da ginéstica, do jogo, do esporte, das lutas
e da danga, visando atender as necessidades sociais no campo da saude,
da educacao e da formacgao, da cultura, do alto rendimento esportivo e do
lazer. (Brasil, 2018, p. 1).

No Art. 20 das DCN diz:

...A formacgdo do Bacharel em EF, para atuar nos campos de intervencao
citados no caput do Art. 10, deverd contemplar os seguintes eixos
articuladores: | - saude: politicas e programas de salde; atengdo basica,
secundaria e terciaria em saude, saude coletiva, Sistema Unico de Salde,
dimensbdes e implicagcdes biologica, psicolégica, sociologica, cultural e
pedagdgica da salde; integragdo ensino, servico e comunidade; gestdo em
salde; objetivos, conteldos, métodos e avaliagao de projetos e programas
de EF na saude. (Brasil, 2018, p. 4).

Contudo as DNC norteiam os passos dos discentes com suas respectivas
habilidades e competéncias para que sejam profissionais e tenham dominio sobre a

AlS que entenda e atenda as demandas sociais que enfrentam nas suas atividades

diarias.
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3.6 A atuacao interprofissional da Educacao Fisica

A EF e a medicina, além de outras areas da saude, desempenham papéis
complementares e fundamentais na AlS. Ambas as areas colaboram para promover
um bem-estar holistico, abordando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os
psicoldgicos e sociais dos individuos (Borges et al., 2014). A educacao fisica contribui
significativamente para a prevencdo de doencas e a promocdo da saude,
incentivando estilos de vida ativos e saudaveis.

Por meio de programas de exercicios e atividades fisicas, os profissionais
dessa area ajudam a melhorar a aptidao cardiovascular, a forca muscular, a
flexibilidade e o equilibrio, além de reduzir o risco de condigdes crénicas como
obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas (Dores et al., 2024). Além
disso, a pratica regular de exercicios tem beneficios comprovados para a saude
mental, ajudando a reduzir o estresse, a ansiedade e a depressao.

Por sua vez, a medicina oferece cuidados essenciais para o diagnostico,
tratamento e acompanhamento de doencgas e condicées de saude. Os médicos
utilizam seus conhecimentos e habilidades para avaliar o estado de saude dos
pacientes, identificar problemas médicos e propor intervencdes adequadas, que
podem incluir medicamentos, cirurgias, terapias e outras formas de tratamento.

Além disso, a medicina preventiva € um componente crucial, com praticas
como vacinas, exames de rotina e aconselhamento sobre habitos saudaveis que
ajudam a evitar o surgimento de doencgas (Ali; Katz, 2024).

A integracao entre educacao fisica e medicina é vital para a abordagem integral
da saude. Os profissionais de ambas as areas podem colaborar para criar planos de
cuidado personalizados que atendam as necessidades individuais dos pacientes,
promovendo uma recuperagao mais rapida e eficaz, bem como uma melhor qualidade
de vida. Por exemplo, médicos podem recomendar a pratica de atividade fisica
especifica para pacientes com determinadas condigbes, enquanto professores de
educacao fisica podem adaptar e melhorar a prescricdo de exercicio fisico para apoiar
as recomendacgdes médicas e monitorar o progresso dos pacientes (Baumgartner,
2022b).

De acordo com Baumgartner (2017), a colaboracéao interdisciplinar fortalece o
sistema de saude, garantindo que os cuidados sejam abrangentes e centrados no
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paciente. A combinagdo das competéncias da educacéo fisica e da medicina resulta
em uma abordagem mais completa e eficaz para a promoc¢éo da saude, a prevencao
de doencgas e o tratamento de condicdes de salude, beneficiando tanto os individuos
quanto a sociedade como um todo.

Sendo assim se faz cada vez mais importante desenvolver as competéncias
necessarias para que o estudante e o profissional de educacéo fisica atuem de forma
impar com a interprofissionalidade na area da saude e, assim, seja mais assertivo
tanto nas tomadas de decisdo quanto nos resultados.

A regulamentacao da profissdo de Educacgao Fisica, estabelecida pela Lei n®
9.696/1998, consolidou seu papel relevante no ambito da saude ao lado de outras
areas regulamentadas. Essa legislacao instituiu 0 CONFEF e os respectivos CREFs,
como o CREF4 no Estado de Sao Paulo, responsavel pela orientacao e fiscalizacao
de mais de 145.570 profissionais graduados (CREF4/CONFEF, 2023). Além disso,
favoreceu a atuacao desses profissionais em equipes multiprofissionais de saude. Em
consonancia com as novas diretrizes curriculares dos cursos da area da saude, que
priorizam a integralidade do cuidado, a formacdo em Educacdo Fisica passou a
dialogar de forma ampliada com cursos como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo e Psicologia, promovendo o desenvolvimento de competéncias
compartilhadas e colaborativas. .

Essa convergéncia reforca a importancia da interdisciplinaridade e da
multidisciplinaridade, especialmente no contexto da Atencéao Integral a Saude (AIS).
A Educacdo Fisica e a Medicina, por exemplo, desempenham papéis
complementares na promoc¢ao do bem-estar holistico, abordando aspectos fisicos,
mentais e sociais do individuo (Borges et al., 2014). Enquanto os profissionais de
Educacéo Fisica atuam na prevencao de doencas e na promog¢ao da saude por meio
de atividades fisicas, melhorando indicadores como forga, resisténcia, equilibrio e
saude mental (Dores et al., 2024), os profissionais da Medicina sao responsaveis pelo
diagnéstico, tratamento e monitoramento de condi¢des clinicas, incluindo estratégias
de medicina preventiva como vacinacao e exames regulares (Ali; Katz, 2024).

A articulagcédo entre essas areas fortalece a pratica interprofissional e amplia a
efetividade das agdes em saude. A colaboracdo entre médicos e profissionais de
Educacdo Fisica na elaboracdo de planos terapéuticos personalizados, como a
prescricdo e adaptacado de exercicios fisicos para pacientes com doencgas cronicas,
exemplifica o impacto positivo dessa integracdo (Baumgartner, 2022b). Essa
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abordagem centrada no paciente ndo apenas melhora os desfechos clinicos, como
também promove uma maior eficiéncia no sistema de saude. Por isso, torna-se
essencial que as diretrizes curriculares dos cursos da area da saude contemplem o
desenvolvimento de competéncias voltadas a interprofissionalidade, garantindo que
futuros profissionais de Educacdo Fisica atuem de forma colaborativa, critica e
assertiva na construcao de solugdes integradas e humanizadas para os desafios da
saude contemporéanea.

Ao incorporar essas mudancas no texto, desenvolvemos uma nova e ampliada
perspectiva sobre a complexidade, a riqueza e a relevancia da multidisciplinaridade e
da interdisciplinaridade entre as diferentes areas da saude. Essa compreenséo
evidencia como a atuacdo integrada e colaborativa entre os diversos saberes e
praticas profissionais nao apenas qualifica o cuidado, mas também potencializa a
eficacia das intervencgdes, promove a integralidade da atencao e fortalece os vinculos
com o0s pacientes, resultando em um sistema de saude mais humano, resolutivo e

centrado nas necessidades individuais e coletivas.
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4 METODOLOGIA

Nessa secdo serdo apresentados o percurso metodoldgico da pesquisa bem
como a analise dos dados.

4.1 Amostra, tipo de estudo e local

O estudo teve o desenho transversal, com abordagem quali-quanti, de
natureza aplicada, com objetivos descritivos e comparativos, e procedimentos de
campo e experimentais.

A validacao do OSCE foi realizada por especialistas (N=9) com titulos de
mestrado e doutorado, com vasta experiéncia tanto na pratica clinica quanto na
formulacdo de materiais especificos para o0 OSCE e aplicacao. Aspectos éticos sob o
registro CAAE: 76235623.5.0000.5510, Numero do Parecer: 6.889.415. O estudo foi

realizado na USCS na academia-escola.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos juizes especialistas: 1) mestrado ou doutorado na area de
ciéncias médicas e/ou ensino em saude e/ou educagdao médica; 2) especialista na
aplicacao de OSCE em instituicbes de ensino em saude; 3) com 5 anos de pratica de
aplicacao e/ou formulacao de OSCE.

4.3 Coleta e Procedimentos

O conteddo do material foi, cuidadosamente, estruturado para abordar o
conteudo da AlS, considerando o individuo de forma holistica e completa.

O material completo do OSCE foi elaborado em trés partes: 1) caso clinico do
paciente; 2) encaminhamento do paciente ao servico de saude; 3) checklist do OSCE.

O checklist do OSCE foi dividido nos seguintes dominios: acolhimento, fisico,
mental e social. Cada dominio do OSCE contém ag¢des que permitem aos avaliadores
atribuirem o desempenho dos discentes usando um apontamento com trés opgodes:

"atendeu totalmente", "atendeu parcialmente" e "ndo atendeu". Essa metodologia
permite uma avaliacdo objetiva e padronizada, correlacionando as respostas dos
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discentes com os critérios estabelecidos nas perguntas, garantindo uma analise
precisa e abrangente de suas competéncias.

O roteiro foi elaborado com base nos problemas reais de um paciente,
utilizando os principais pontos da integralidade do cuidado a saude: dominios fisico,
social e mental.

Para estruturar o caso clinico do paciente criamos a histéria de Matheus, um
personagem com inumeros problemas que afetam esses dominios. Ele enfrenta
sindrome metabdlica, problemas articulares, emocionais e sociais, além de viver em
condigbes de baixa renda e em um ambiente com saneamento basico precario. Esta
abordagem foi delineada com o propédsito de sensibilizar e extrair o maximo de
informacdes do discente, através do envolvimento em perguntas e argumentagdes
com o ator que encarna o papel de Matheus, buscando proporcionar uma experiéncia
imersiva e educativa no contexto proposto.

Para garantir que o discente acredite na veracidade do encaminhamento do
paciente e confie que a cena é real mesmo sabendo que ira participar de uma
avaliacdo em um ambiente simulado, é necessario justificar adequadamente esse
processo. O paciente, ao buscar ajuda para melhorar sua saude, deve apresentar um
encaminhamento médico legitimo. Este encaminhamento deve ser protocolado e
fundamentado com possiveis diagnésticos de doencas, proporcionando uma base
sélida para o discente.

Solicitou-se um encaminhamento médico que incluia uma lista detalhada de
possiveis doencas e condicdes do paciente. Esse documento deve ser bem
estruturado e realista, permitindo ao discente compreender plenamente o quadro
clinico apresentado. Dessa forma, o discente pode acessar o material, analisar o caso
e elaborar uma resposta fundamentada para o paciente. Essa abordagem nao s6
reforca a confianca na simulacdo, mas também enriquece o aprendizado do discente,

oferecendo uma experiéncia pratica e auténtica na resolucao de problemas de saude.

4.4 Validacao

Para a validacdo do OSCE foi utilizado o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES) de (Leite et al., 2018). O instrumento conta
com dezoito itens organizados em trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacéo e

relevancia. A pontuagéo total do IVCES é calculada através da unido de todos os
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dominios, que sao: objetivos, estrutura/apresentacédo e relevancia. Cada um dos
dezoito itens do instrumento contribui para essa pontuacédo, que varia conforme as
respostas dadas. Os itens sdo pontuados em uma escala de zero a dois pontos.
Para verificar a adequacgao do produto ao final, soma-se o total de respostas
atribuidas com valores um e dois e realiza-se a divisao pelo total de respostas obtidas
em todos os itens. Os critérios de pontuacao para determinar se o produto é adequado
incluem a avaliagao da confiabilidade do instrumento, que é medida pelo coeficiente
de correlacao intraclasse (ICC). Considera-se 6tima confiabilidade para ICC > 0,9,
boa confiabilidade para 0,7 < ICC < 0,8, e fraca confiabilidade para valores abaixo de
0,6. Além disso, um percentual de concordancia de 80% € utilizado como critério de

decisdo sobre a pertinéncia do item do instrumento ou sua modificagao.

4.5 Analise de Dados

Utilizou-se a analise descritiva através de frequéncias e prevaléncias acerca
das respostas para cada item e por dominio. Além disso, utilizou-se o ICC para
verificar a adequacdo do OSCE a partir da aplicagdo do IVCES como descrito
anteriormente. O programa estatistico utilizado foi o SPSS 20.0.
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5 RESULTADOS

A aplicacao do IVCES retornou dados sobre o instrumento em geral, quanto a
confiabilidade do OSCE por meio do ICC. O alfa de Cronbach aponta o nivel de
consisténcia do OSCE, que apresentou um valor de 0,89 e o ICC calculado foi igual
a 0,95. Ambos os valores retornam uma classificacdo de alta confiabilidade,
consisténcia dos respondedores e adequacao do produto.

Ao verificar os resultados por dominios, o dominio RELEVANCIA apresentou
um ICC com valor de 1,00, seguido dos dominios ESTRUTURA/APRESENTACAOQ e
OBJETIVOS com valores de 0,95 e 0,94, respectivamente.

Os dados em forma detalhada por item e geral quanto ao OSCE estao
apresentados na tabela 1. Para os itens 3, 6, 7 e 12 foram sugeridas alteracdes nos
elementos que compéem o OSCE. Essas alteracbes versaram sobre a forma de
apresentacao do caso clinico ao paciente simulado e sobre alguns itens do checklist
do OSCE.

Tabela 2. Resultados da aplicacdo do Instrumento de Validacdo de Conteldos
Educativos em Saude (IVCES).

Coef(ijciente
0 ponto "Discordo", ©
1 ponto "F():oncordo parcialmente”, 0 1 2 ﬁ?;i:gggg
2 pontos "Concordo totalmente” por
dominio
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades
1 Contempla o tema proposto 9
2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 9
3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado 2 7 0,94
4 Proporciona reflexao sobre o tema 9
5 Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

6 Linguagem adequada 2

7 Linguagem apropriada ao material educativo 1 1

8 Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

9 Informacdes corretas
10 Informages objetivas
11 Informacgdes esclarecedoras

0,95

O O|O| © [N
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12 Informagbes necessarias
13 Sequéncia logica das ideias 2
14 Tema atual
15 Tamanho do texto adequado
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagéo e interesse.
16 Estimula o aprendizado

O O (N |©

17 Contribui par ao conhecimento da area 9 1,00
18 Desperta interesse pelo tema 9

Alfa de Cronbach 0,89

Coeficiente de Correlacao Intraclasse 0,95

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Para o item 3 os avaliadores pontuaram sobre o esclarecimento acerca do
esclarecimento para o avaliador e ndo para o discente:

“... deve haver uma reuniao prévia com os avaliadores, pois por si s6 o checklist
nao esclarece os objetivos a serem observados...” (Avaliador A)

“...checklist objetivo, contudo, ndo apresenta 0os pontos necessarios para 0s
avaliadores ...” (Avaliador B)

Quanto ao item 6 e 7 os avaliadores abordaram a forma de escrita e
apresentacao do caso clinico ao paciente simulado discorrendo sobre uma alteragéao
da forma de apresentacao.

“...0 caso clinico apresentado em forma de texto ou histéria ndo contempla a
necessidade do paciente simulado em realizar seu papel. Ele(a) precisa de

informacdes estratégicas para a conducao da atuacao...” (Avaliador C)

[...] Dados relevantes para a histéria apresentados de forma inadequada.
Descrever perfil fisico e comportamental. Conceitualizar objetivamente
sintetizar as informacdes para evitar confusdo. Direcionar o que pode ser dito
espontaneamente e o que deve ser respondido somente se perguntado e
possiveis respostas e atitudes. Incluir postura inicial e ponto de virada [...]
(Avaliador A)

O item 12 apresentou comentarios no sentido de haver algumas informacdes
ou comandos no checklist que seriam desnecessarias ou até mesmo equivocadas.
“...Perguntas do tipo “Se sim” ndo devem estar no OSCE. Fica dificil pontuar

desta maneira. Pois cada item vale diferente em cada situacdo...” (Avaliador B)

[...] se houver um item "gatilho" na fala do paciente simulado que induza a
esse raciocinio, a pergunta poderia ser pertinente. Qual disparador de um
transtorno mental é uma pergunta que mobiliza sentimentos e pode ser
considerada sensivel, requer cautela. Os itens precedidos de "se sim" sao
itens dependentes, sua correlacdo neste formato pode prejudicar a
confiabilidade da avaliacao [...] (Avaliador A)
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A partir dos atributos apontados no IVCES e nas sugestdes apresentadas pelos
avaliadores houve uma readequacgdo dos itens e elementos do OSCE para sua
apresentacao final. Essa apresentacao segue a seguir com os elementos: a) checklist
do OSCE; 2) caso clinico do OSCE; 3) encaminhamento médico do OSCE

Figura 1 - Checklist do OSCE Pratica Profissional em Educacao Fisica Orientada pela
Atencao Integral a Saude.

CHECK LIST OSCE - PRATICAPROFISSIONAL EM EDUCA(;.&O FiSICA ORIENTADA PELAATEN(;&O INTEGRAL A SAUDE

AVALIACAO PRATICA

DOMINIO ITEM ATENDEU ATENDEU NAO OBSERVAGOES
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | ATENDEU

Checou nome eidade do paciente
Cumprimentou o paciente
Apresentou-se ao paciente

Perguntou ao paciente como elese sente

ACOLHIMENTO

Perguntou sobre o histarico familiar
Perguntou sobre os itens do encaminhamento
médico (HAS, DM2, CONDROMALACI A)
Comentousohre a pressdo arterial ao paciente apos
verificar os valores no encaminhamento
Perguntou se o paciente usa medicagio para
diabetes
Perguntou se o paciente usa medicagdo para
condromalcia
Perguntou o grau de dor nos joelhos ao paciente
Comertou sobre o percentual de gordura e 0 IMC do
pacierte apds verificar os valores no
encaminhamerto
Comertou sobre o nivel de atividade fisica do
paciente apds verificar os valores no
encaminhamento
Realizou algum teste fisico com o paciente
Perguntou sobre outros sintomas, queixas ou
acometimentos prévios
Perguntou sejé praticou exercicio fisicos
anteriormente e por qué parou

Perguntou se ha alguma oposicdo a pratica de
exercicio fisico e por qué

Pergurtou se algo relacionado ao exercicio fisico
MENTAL gerou algum tipo de trauma
Perguntou sobretranstornos mentais e o que pode
ser o disparador
Perguntou se algo na atividade fisica causa estresse
ou repulsa

Perguntou sobre grau de escolaridade
Pergurtou sobre suas relagfes sociais no trabalho
Perguntou sobre seu local de moradia
Perguntou sobre relacionamento em geral (familia -
esposa, marido, parceria, filhos, etc; amigos -

SOCIAL

trabalho, onde mora, locais que frequenta, etc)
Freguenta locais de praticas esportivas
Frequenta locais de sociabilizagdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O caso clinico descrito e 0 encaminhamento atualizado ap6s as sugestées dos

avaliadores encontram-se em anexo a publicagao.
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5.1 Material pré/pés validacao
E importante dizer que para chegar no checklist final, conforme se encontra na
figura 1, os itens elencados passaram por mudancas, conforme o0s juizes

especialistas apontaram como sugestao de melhoria.

Figura 2 - Checklist do OSCE - Acolhimento Pré Validacao.

Cumprimentou o paciente?

Apresentou-se ao paciente?

Perguntou se o paciente estd bem ?

L Perguntou como ele foi encaminhado para a academia-escola?

Perguntou qual € o objetivo da passagem do paciente pela a academia-
escola?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Figura 3 - Checklist do OSCE - Acolhimento P6s-validagéao.

Checou nome e idade do paciente

Cumprimentou o paciente

Apresentou-se ao paciente

Perguntou se o médico explicou sobre o programa

ACOLHIMENTO da academia-escola

Perguntou ao paciente como ¢le se sente

Perguntou sobre o processo de encaminhamento
para a academia-escola

Perguntou qual € o objetivo da passagem do
paciente pela a academia-escola

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 4 — Checklist do OSCE — Fisico Pré-validagao.

Olhou e analisou o encaminhamento médico?

Perguntou sobre o histérico familiar?
Perguntou sobre os itens do encaminhamento médico? (HAS, DM2,

CONDROMAILACIA)

Aferiu a pressdo arterial?
Perguntou se o paciente usa medicagdo para diabetes?
Aferiu a glicemia no momento da consulta?
Perguntou se o paciente usa medicagao para condromalacia
Perguntou o grau de dor nos joelhos ao paciente?

FISICO

Aferiu percentual de gordura e o IMC do paciente?

Aferiu nivel de ativida fisica do paciente?

Realizou algum teste fisico com o paciente?

Perguntou sobre outros sintomas, queixas ou acomentimentos prévios?

Perguntou se ja praticou exercicio fisicos anteriormente? Se sim por qué
parou?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Figura 5 — Checklist do OSCE — Fisico P6s-validagéo.

Perguntou sobre o historico familiar
Perg b histo f: 1

Perguntou sobre os itens do encaminhamento
médico (HAS, DM2, CONDROMAILACIA)

Comentou sobre a pressao arterial ao paciente
apos verificar os valores no encaminhamento

Perguntou se o paciente usa medicacao para
diabetes

Perguntou se o paciente tem dor e/ou usa
medicagdao para condromaléacia

Perguntou o grau de dor nos joelhos ao paciente

Comentou sobre o percentual de gordura e o IMC
do paciente apés verificar os valores no
encaminhamento

Comentou sobre o nivel de atividade fisica do
paciente apos verificar os valores no
encaminhamento

Realizou algum teste fisico com o paciente

Perguntou sobre outros sintomas, queixas ou
acometimentos prévios

Perguntou se ja praticou exercicio fisicos
anteriormente € por qué parou

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 6 - Checklist do OSCE - Mental e Social Pré-validacao.

MENTAL

Perguntou se ha alguma oposi¢do a pritica de exercicio fisico e por qué’

Se sim o que?

Perguntou se algo relacionado ao exercicio fisico gerou algum tipo de
trauma?

Se sim o que?

Pergunntou sobre transtornos mentais e o que pode ser o disparador?

Pergunto se algo na atividade fisica causa estresse ou repulsa?

Se sim o que?

Peguntou sobre grau de escolaridade?

Perguntou sobre seu trabalho?

Perguntou sobre sua moradia?

SOCIAL

Perguntou sobre relacionamento em geral (familia - esposa, marido,
parceria, filhos, etc; amigos - trabalho, onde mora, locais que frequenta |
etc))?

Frequenta locais de préticas esportivas?

Frequenta locais de sociabilizacido?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Figura 6 - Checklist do OSCE - Mental e Social P6s-validagéo.

MENTAL

Perguntou se ha alguma oposuqio a pratuca de
exercicio fisico e por qué
Perguntou se algo relacionado ao exercicio fisico
gerou algum tipo de trauma
Perguntou sobre transtornos mentais € o que pode
ser o disparador
Perguntou se algo na atividade fisica causa
estresse ou repulsa

SOCIAL

Perguntou sobre grau de escolaridade

Perguntou sobre suas relagoes sociais no trabalho

Perguntou sobre seu local de moradia

Perguntou sobre relacionamento em geral (familig
- esposa, marido,. parceria, filhos, etc; amigos -
trabalho, onde mora, locais que frequenta, etc)

Frequenta locais de praticas esportivas

Frequenta locais de sociabilizacao ou rotina diari

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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6 DISCUSSAO

Os resultados trazem alguns pontos para discussao quanto a importancia do
tema sobre a AIS na educacao fisica e o0 OSCE como potencial instrumento de
avaliacao das competéncias do profissional de educacéo fisica voltadas a AlS.

E fundamental compreender a importancia de integrar diferentes saberes e
praticas para promover o bem-estar dos individuos. A AlS envolve uma abordagem
holistica que considera ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os sociais e
mentais da saude, conforme mencionado no documento. Frenk et al., (2010) ja
abordavam sobre a importancia na formacao de profissionais que possam atuar em
sistemas de saude mais complexos e independentes. Nesses cenarios,
invariavelmente, se faz presente a AlS.

A validacao de instrumentos como o OSCE é uma estratégia valiosa para
avaliar e aprimorar as competéncias dos profissionais de saude, incluindo os
profissionais de educacao fisica. Bodenheimer e Grumbach (2016) apontam a
importancia de profissionais da saude exercerem uma abordagem integrada em suas
diferentes formacgdes especificas. O OSCE permite que os discentes pratiquem e
demonstrem suas habilidades com as abordagens integradas em situacdes
simuladas, o que é crucial para a formacgao de profissionais que atuam em equipes
multidisciplinares.

Além disso, a promoc¢ao do PC entre os discentes é essencial. Isso envolve a
capacidade de analisar informacoes, refletir sobre praticas e tomar decisdes
informadas, o que é vital para a eficacia das intervengdes em saude. Na esteira dessa
necessidade, Almeida e Portella (2021) destacam que a formagéo deve incluir, ndo
apenas o conhecimento técnico, mas também o desenvolvimento de habilidades
interpessoais e de comunicacdo, que sao fundamentais para o trabalho em equipe, a
interacdo com os pacientes e os processos reflexivos caracteristicos do PC. Para
tanto, os instrumentos de avaliacédo e de aprendizagem em saude apontam caminhos
mais elaborados para que o estimulo do PC seja adequado para a formacao discente
(Leite et al., 2023).
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6.1 Implicacdes do OSCE para a Pratica

Os resultados obtidos tém implicacdes diretas para a formacao de profissionais
de educacao fisica. A validacdo do OSCE, ndo apenas legitima seu uso como
ferramenta de avaliacdo, mas também enfatiza a necessidade de integrar a AlS na
formacado desses profissionais. Elendu et al, (2024) relata o quanto isso €
especialmente importante em um contexto em que a atuacdo em equipes
multidisciplinares é cada vez mais comum.

Além disso, os dados aqui apresentados fornecem uma base sdélida para a
validacdo do OSCE na educacao fisica, destacando a importancia de um instrumento
que nao apenas avalia habilidades técnicas, mas também promove uma abordagem
holistica da saude. Em 2009, Hay e McDonald (2009) ja apresentavam a educacao
fisica como um espaco de construcao de identidades alinhadas com os principios da
AIS, além da continua reflexao e adaptacao dos métodos de ensino e avaliacao. Essa
visdo pode garantir que os futuros profissionais estejam preparados para enfrentar os
desafios da pratica em saude.

Os autores Elendu et al., (2024) abordam a relagao entre o ensino em saude e
a utilizacdo do OSCE na area médica. Utilizando-se disso, a educagéo fisica como
area da saude, o OSCE é um instrumento para a formacgao de profissionais que atuam
em contextos de saude, em especial com a AlIS. A AIS traz os aspectos fisicos,
mentais e sociais da saude, enquanto o OSCE pode servir como uma ferramenta de
avaliacdo que pode integrar esses principios na formacado dos profissionais de

educacao fisica.

6.2 Relacao entre Atencao Integral a Saude e OSCE.

A AIS propde que a saude deve ser entendida de forma holistica, considerando
nao apenas a auséncia de doencgas, mas também o bem-estar fisico, mental e social.
O OSCE, ao avaliar competéncias em situa¢des simuladas, permite que os discentes
desenvolvam habilidades que vao além do conhecimento técnico, promovendo a
reflexao sobre a pratica e a interagdo com o paciente de forma integral.

De acordo com Davis, Ellerton e Evans (2015), o desenvolvimento das
competéncias educacionais € ponto chave para uma boa formacao do profissional de
educacao fisica. O OSCE é uma metodologia que possibilita a avaliacdo de
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habilidades praticas e comportamentais em um ambiente controlado. Isso é
especialmente relevante na educacéo fisica, onde a interacdo com os pacientes e a
aplicacao de intervencdes de saude sao essenciais. A validacdo do OSCE para a
educacao fisica, conforme discutido no estudo, garante que os futuros profissionais
estejam preparados para atuar em equipes multidisciplinares, alinhando-se aos
principios da AIS (Harden et al., 2015).

A utilizacdo do OSCE na formacao de profissionais de educacao fisica
promove a integracdo de saberes de diferentes areas da saude. Isso é crucial para a
AIS, pois requer que os profissionais compreendam e apliquem conhecimentos de
diversas disciplinas para atender as necessidades dos pacientes de forma completa.
O OSCE, ao simular cenarios reais, permite que os discentes pratiquem essa
integracdo em um ambiente seguro e controlado (Neil et al., 2017).

A validacdo do OSCE, conforme descrito no estudo, ndo apenas assegura a
qualidade do instrumento, mas também promove uma cultura de avaliacdo e melhoria
continua na formagao dos profissionais de saude. Isso é alinhado com os principios
da AIS, que defendem a necessidade de adaptacao e evolucao das praticas de saude
para melhor atender as demandas da populacao.

Dessa forma, essa pesquisa contribui, significativamente, para o campo do
ensino em saude, oferecendo insights valiosos que podem ser aplicados em futuras
investigagdes e praticas educacionais, bem como ineditismo e inovagao através
desse instrumento de avaliagdo e de ensino-aprendizagem na area da educacao
fisica.
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7 PRODUTO

Durante minha prética profissional no atendimento aos discentes, observei um
obstaculo recorrente em relacdo a forma de atendimento por parte de colegas de
profissao. Muitas vezes percebi que o foco estava restrito ao aspecto fisico, enquanto
eu me perguntava constantemente: o que mais existe além do fisico? Essa duvida me
levou a explorar e compreender melhor o conceito de AIS, acreditando que ele
poderia responder a algumas das questdes que surgiam em meu trabalho.

Ao aprofundar minha pesquisa sobre o AIS, descobri uma grande lacuna na
abordagem tradicional que utilizamos. Percebi que havia muitas oportunidades de
melhoria tanto para oferecer um cuidado mais abrangente e completo aos discentes
quanto para expandir o entendimento sobre saude no meio profissional. A AlIS
abrange nao so o fisico, mas também o emocional, o social e até o mental, buscando

tratar o individuo de maneira holistica e considerando todos os aspectos das AlS.

Com esse novo conhecimento, sinto a responsabilidade de compartilhar essas
descobertas com meus colegas, para que, juntos, possamos aprimorar a qualidade
de nossos atendimentos. Minha intengéo é que eles também comecem a enxergar o
ser humano de forma mais completa, além dos limites fisicos e apliquem o AIS em
suas praticas. Ao divulgar essa perspectiva mais ampla de saude, espero contribuir
para a formacdo de profissionais mais conscientes e preparados para atender de
forma integral, ajudando nossos discentes a alcangar um bem-estar mais profundo e

duradouro.

Portanto, este produto consiste na validacdo de um OSCE, estruturado com
base em um caso clinico detalhado e um encaminhamento médico especifico. Por
meio desta pesquisa, foi possivel criar um material robusto e bem fundamentado,
destinado a avaliar de forma objetiva e padronizada as competéncias dos
profissionais e estudantes da area da saude. Este OSCE permite que o usuario seja
exposto a um cenério clinico realista, onde precisa aplicar seus conhecimentos e
habilidades para interpretar o caso, formular diagndsticos e propor encaminhamentos

adequados, refletindo as necessidades da pratica profissional.
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A pesquisa, além de estruturar o caso clinico e o encaminhamento médico,
também conferiu a este produto uma validacdo rigorosa, garantindo sua confiabilidade
e aplicabilidade em ambientes de formacéo e avaliagdo de competéncias. Com essa
validacdo, o OSCE se torna uma ferramenta educativa poderosa, que pode ser
utilizada tanto na formacdo quanto na avaliacao de profissionais, fortalecendo o
processo de ensino e garantindo que os estudantes estejam preparados para

enfrentar situacdes reais de cuidado.

Caso clinico OSCE - Pratica Profissional em Educacgéo Fisica Orientada pela
Atencao Integral a Saude (Apéndice A).

|dentificacdo do paciente:

Seu nome € Matheus e vocé tem 21 anos. Seu peso € de 95Kg e sua altura é
de 1,75m. Vocé mora em um bairro de classe socioeconémica baixa (renda mensal
média de 2 salarios-minimos) junto com seus 2 irmaos do qual vocé é o cagula e sua

m&e em uma casa de 2 dormitorios na qual dorme com seus irmaos no mesmo quarto.
Estado de saude da sua familia:

O Irmao mais velho tem 29 anos com obesidade grau 1 e diabetes tipo 2 nao
usa medicamento para isso. O irmao do meio tem 26 anos, tem obesidade grau 1 e
hipertensao arterial. Sua mae apresenta sobrepeso, mas nenhuma doenca aparente.
Seu pai faleceu durante o isolamento social em 2020 por contaminagao por Covid-19
devido ao seu estado anterior de saude: obesidade grau 1 e hipertensao arterial.

Sua rotina diaria:

De segunda-feira a sexta-feira vocé estuda em uma universidade no periodo
noturno em seu ultimo ano de graduacao. Faz 2 estagios em locais distintos. Sai de
casa as 6:30hs para chegar ao estagio da manha as 8hs e sai desse estagio as 12hs
e se encaminha para o outro estagio do periodo da tarde que se inicia as 13:00hs e
vai até as 17:00hs. Sai do segundo estagio e vai direto a universidade. Chega as
18:00hs e suas aulas comegam as 19:30hs e terminam as 22:30hs, chegando em
casa as 23:15hs.

Aspectos fisicos:

Por conta do seu estado atual de saude, Matheus ficou preocupado e teve um
gatilho para tentar se ajudar. Sendo assim, procurou um médico em uma UBS da
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cidade de Sao Caetano do Sul para cuidar da sua saude. Na UBS Matheus queixou-
se de cansago em excesso, dores no joelho, dores de cabeca rotineiras e algumas
noites de insénia durante a semana. O médico fez os exames fisicos necessarios,
solicitou exames laboratoriais, de imagem e de monitoramento de pressao arterial
(MAPA e Holter) e marcou retorno para Matheus em 2 meses. No retorno o médico
concluiu que Matheus estava com obesidade grau 1 e desenvolveu diabetes mellitus
2, hipertensdo arterial e desenvolveu uma condromalécia grau 1 por conta do
sedentarismo e aumento de gordura e peso corporal.

Aspectos sociais:

Antes da pandemia por Covid-19, Matheus gostava de praticar exercicios ao
ar livre, como parques, rua ou praia, ja que nao tinha condicoes de pagar
mensalmente uma academia tradicional. Sempre preferiu a pratica dos esportes
formais como futebol e futsal ao invés de treinos como corrida, musculacao e outros
do género. Mesmo assim, frequenta musculacao ou “academia de rua” por conta das

condicdes financeiras.

No ensino médio tinha um grupo de amigos que sempre tinham encontros
sociais como festas, passeios, cinemas, entre outros encontros. Além dos amigos do
colégio, sempre gostou de acompanhar a familia em eventos sociais. O ambiente
familiar foi sempre muito acolhedor. Em 2020, a pandemia por Covid-19 chegou
impondo o isolamento social que durou cerca de 6 meses com restricdo total e mais
12 meses com restricdes parciais de contato social, totalizando 18 meses de impacto.
Sua rotina mudou completamente e para pior. No periodo de restricdo maxima (julho
de 2020) seu pai contraiu Covid-19 e, por conta de um quadro de obesidade grau 1 e

hipertensao arterial que ele ja tinha, nao resistiu ao tratamento e faleceu.
Aspectos mentais:

Matheus desenvolveu, antes mesmo do falecimento de seu pai, alguns tracos
de ansiedade e depressao e, apds o0 ocorrido, desencadeou um quadro severo de
transtornos mentais. Mesmo depois do retorno do isolamento social ndo se relacionou
muito bem com novas pessoas e, inclusive, com seus amigos. Sua relacao com 0s

irmaos se tornou menos saudavel e com mais atritos que antes. Nao gostava mais de
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ir a lugares com grandes concentracdes de pessoas e suas abordagens com as outras
pessoas nem sempre se tornaram as mais adequadas. Quanto aos exercicios fisicos,
parou de realiza-los no periodo de isolamento social e ndo os retomou apdés o
restabelecimento parcial e total do isolamento. Por conta dessa mudanca negativa de
estilo de vida Matheus passou de 80 Kg de peso para 95Kg, o que o classifica hoje
com obesidade grau 1.

Pontos de virada (gatilhos) para a condugéo da consulta:

- Ao perguntar sobre o motivo de parar com as atividades fisicas, responder
que o isolamento social motivado pela pandemia de Covid-19 foi o motivador e que,
além do sedentarismo, trouxe também outras complica¢des (direcionamento para o

dominio mental e social).

- Ao perguntar sobre o gosto por atividade fisica, responder que nao gosta em
especial de ambientes com aglomeracao para essa pratica (direcionamento para o

dominio social).

- Ao perguntar sobre a rotina diaria, responder sobre a falta de tempo e que
esse € 0 motivo de ndo retomar os exercicios fisicos (direcionamento para o dominio

social e ajuste da pratica de exercicio fisico com a rotina).

Caso clinico OSCE - Pratica Profissional em Educacgéo Fisica Orientada pela

Atencao Integral a Saude (Apéndice B).

A USCS, Academia-Escola.

Encaminho o paciente Matheus Santos Silva, 21 anos, faz acompanhamento
no CEM Samuel Klein ha 3 meses.

Apresenta queixa de dores na regido do platd tibial em ambos os membros
inferiores em quadro algico escala 7 de dor (dor intensa) e valores de glicemia em
repouso e em jejum alterados acima dos referenciais (=231 dg/l).

Apoés a realizacao de exames clinicos, bioquimicos e de imagem durante esse
periodo de acompanhamento, verificou-se que o paciente apresenta: 1)

condromalacia bilateral grau 1 (leve); 2) diabetes mellitus 2; 3) hipertensao arterial
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sistémica HAS.

Recomenda-se ao paciente a pratica de exercicios fisicos para promocéao de

saude e tratamento das comorbidades acima.

Para a prescri¢cdo do exercicio fisico, ha a restricdo de exercicios com cargas

axiais.
Sem mais
Dr. Astrogildo Paraméricles — CRM/SP 123.456
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Idade - 21 anos
Massa corporal - 95 Kg
Estatura-1,75m
IMC 31,04 Kg/m2 — Referéncia (Obesidade grau 1).
Percentual de gordura - 28% Referéncia (Elevado).
PAS / PAD - 140 mmHg / 100 mmHg - Referéncia (Hipertensao estagio 2).

Glicemia Em Repouso - 174 mg/dl Referéncia (Intolerancia a glicose / Pré
diabético).

Escala de dor de joelhos em repouso - 3 Referéncia (Leve).
Escala de dor de joelhos em teste isométrico — Referéncia (Moderado).
Nivel de atividade fisica — 60 minutos semanais - Referéncia (Sedentario).

Dinamometria manual - 25Kgf Referéncia (Baixo).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na hipétese de que o Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)
fortalece a formacdo dos profissionais de Educacao Fisica ao oferecer uma
abordagem mais abrangente da Atencao Integral a Saude (AlS), os resultados obtidos
confirmam essa premissa. A aplicacao do Instrumento de Validacdo de Conteldos
Educativos em Saude (IVCES) demonstrou que o OSCE é um recurso altamente
confidvel e consistente para a pratica pedagédgica na area. Os dados gerais revelaram
um alfa de Cronbach de 0,89, indicando excelente consisténcia interna, e um
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) de 0,95, confirmando a alta confiabilidade
do instrumento tanto em sua estrutura quanto na resposta dos avaliadores.

A andlise detalhada por dominios reforcou essa confiabilidade. O dominio
“Relevéancia” atingiu um ICC de 1,00, indicando concordancia total entre os
avaliadores sobre o impacto e a significancia do OSCE. Os dominios
“Estrutura/Apresentacdo” e “Objetivos” também apresentaram altos niveis de
concordancia, com ICCs de 0,95 e 0,94, respectivamente. Apesar dos 6étimos
indicadores, os itens 3, 6, 7 e 12 foram apontados como passiveis de melhorias. As
observacbes feitas destacaram a necessidade de tornar mais claro o papel dos
avaliadores, melhorar a forma de apresentacao do caso clinico ao paciente simulado,
além de ajustes no checklist, como a retirada de perguntas condicionais que podem
comprometer a confiabilidade da avaliagéo.

O feedback dos avaliadores foi essencial para compreender ndo apenas a
qualidade do instrumento, mas também suas limitagdes praticas. Comentarios como
a auséncia de clareza nos objetivos para os avaliadores e a necessidade de uma
reunido prévia para alinhamento, indicam a importancia da padronizagdo e
preparacao para aplicacdo do OSCE. As sugestdes sobre a forma de apresentacao
dos casos clinicos reforcam a necessidade de fornecer informacoes estratégicas ao
paciente simulado, como o perfil comportamental e fisico, e indicar claramente quais
respostas devem ser espontaneas ou induzidas. Essas recomendacdes sao

fundamentais para garantir a fidelidade da simulagéo e a validade da avaliagao.

Com base nos atributos analisados e nas sugestdes qualificadas dos

avaliadores, foram realizadas adequacdes substanciais no material, culminando na
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versao final do OSCE. Os itens revisados resultaram em melhorias tanto no checklist
quanto na estrutura do caso clinico e no encaminhamento médico simulado, tornando
o instrumento mais claro, objetivo e funcional. A avaliagdo com o feedback dos alunos,
posteriormente, indicou maior compreensao das competéncias exigidas, além de
promover uma vivéncia mais préxima da realidade da pratica profissional. Com isso,
reforca-se o papel do OSCE como uma ferramenta educacional inovadora e eficaz
para o desenvolvimento das habilidades e atitudes necessarias a atuacgéao

interprofissional na area da saude.

O presente estudo contribui, significativamente, para o campo do ensino em
saude. Ele apresenta possibilidades potentes que podem ser aplicadas em
investigagdes futuras e praticas educacionais, além de trazer ineditismo e inovagao
por meio deste instrumento de avaliacao e ensino-aprendizagem na educacao fisica.

Esta pesquisa apresenta uma contribuicdo significativa para o campo da
educacdo em saude, fornecendo insights valiosos para futuras investigacdes e
praticas educacionais. A constante reflexao e aprimoramento dos métodos de ensino
e avaliacao sao fundamentais para assegurar que os profissionais de saude estejam
devidamente preparados para enfrentar os desafios atuais, adotando uma abordagem
integral e eficaz no cuidado a saude da populacéo. A integracao entre a (AlS) e o
(OSCE) nao apenas aprimora a formagao dos profissionais de educacao fisica, mas
também eleva a qualidade das intervencdes em saude, reafirmando o compromisso

com a exceléncia na capacitacao profissional e na promoc¢ao da saude integral.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO PAUTADA NA TOMADA DE DECISAO E
PENSAMENTO CRITICO: UMA PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
DO TIPO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO - OSCE

Pesquisador: HEITOR FELIPE CANTARINHO DE LIMA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 76235623.5.0000.5510

Instituicao Proponente: Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.889.415

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ¢ Apresentacao do projeto;, ¢Objetivo da pesquisa;, e ;Avaliagao
dos riscos e beneficios; foram retiradas do arquivo ;Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2247915.pdf) de 01/12/2023 e/ou Projeto Detalhado
(BROCHURA _docx.pdf) de 01/12/2023.

Introdugéo:

A carreira do professor de educacgéo fisica esta centralizada em teoria e pratica. Para este profissional é
preciso ter um pensamento critico visando melhora no quadro clinico do paciente/aluno/cliente. O
pensamento critico, segundo Riegel et al (2018), é essencial para a tomada de decisao pelo profissional da
saude e possui como elementos estruturais a confianga, perspectiva contextual, criatividade, flexibilidade,
curiosidade, integridade intelectual, intuigao, compreensao, perseveranga e reflexao.

O conceito de tomada de decisao é definido por Batalden et al (2016) como uma ideia fundamental para o
desenvolvimento do sistema de saGde de aprendizagem com intuito de haver uma coprodugao e criar
melhores solugdes para os problemas do individuo atendido.

Tal ideia é utilizada, em certa medida, em diversos servigos que utilizam a prescri¢ao de exercicio fisico em
todos os niveis de atengao a saide, primaria, secundaria e terciaria Starfield
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B (2002). Os destinos equipamentos publicos e privados de saide podem ter equipe multidisciplinar
aumentando a complexidade da tomada de decisao que se da nessa forma coletiva composta por hospitais,
clinicas, laboratérios e uma vasta equipe multidisciplinar que realiza discussoes para organizar, programar e
protocolar as melhores estratégias visando a melhoria do paciente Tasca R (2020). Contudo, devido a
demanda de grande rotatividade populacional é possivel que pessoas que necessitam de atividade e/ ou
exercicio fisico nao continuem praticando esse exercicio fisico apos a sessao de treinamento.

Esse também é o caso na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) que oferta este trabalho
através da extensao universitaria que promove ferramentas de ensino aos alunos discentes e populagao
externa Tolazzi (2022). Os municipes tém acesso a este servigo ofertado pela universidade para melhorar a
qualidade de vida e promog¢ao de saide onde passam por uma avaliagao fisica e funcional para entender
melhor suas capacidades fisicas e protocolar uma estratégia de treinamento para melhorar o seu
desempenho.

Uma possibilidade para solucionar essa questao & o professor/prescritor de exercicio fisico utilizar
estratégias e alternativas para que o paciente se mantenha ativo ap6s a intervengao pelo instituto.
Inicialmente sera realizado uma anamnese com feedback do usuario sobre a possibilidade de treinar em
casa (espago e materiais) ou em lugares publicos (parques e pragas) ou ainda de matricular-se em uma
academia avaliando todas as suas questdes condizentes a sua realidade (transporte, localizagao, questdes
financeiras).

Visando todo o processo de evolugao e aprendizagem do discente sera desenvolvido um guia instrucional
para os profissionais e estagiarios que atuam na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS),
funcionando como material de apoio para esclarecer dividas na tomada de decisao e melhorar as escolhas
e atividades para diferentes publicos, objetivos, questoes cognitivas, psicologicas e sociais.

A tomada de decisao embasada pelo pensamento critico ira gerar um acervo de maior capacidade na
prescricao de treinamento gerando mais autonomia e melhores escolhas para atender as devidas
necessidades de cada individuo que utiliza o servigo de saide. Referente a este entendimento o discente ira
visualizar uma sequéncia didatica, de acordo com o estudo metodolégico da arvore de tomada de decisdao
que tem como objetivo estruturar passos didaticos na reflexao de suas a¢des de escolhas que agregara
para uma melhor compreensao no habito de refletir nas suas atividades para que tenha dominio a
integralidade da saudde.

Hipotese:
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Os discentes do curso de educacdo fisica ndo compreendem os dominios da integralidade da salde,
visando somente os dominios fisicos como principal elemento a se basear e estruturar qualquer tipo de
intervengao para melhora da satde.

Metodologia:

O estudo sera desenhado no modelo transversal, com abordagem quali-quanti, de natureza aplicada, com
objetivos descritivos e comparativos, e procedimentos de campo e experimentais.

A amostra sera composta por monitores da academia escola (N=5).

O estudo sera realizado na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) na academia escola, um
programa de extensao universitaria onde os discentes realizam o estagio supervisionado atendendo toda
demanda populacional do municipio de Sao Caetano do Sul.

Critérios de inclusdo: Serao incluidos os discentes do curso de educagao fisica e habilitagao bacharelado
que forem selecionados pelo edital de extensao universitaria da academia escola.

Critérios de exclusado: Serdo excluidos aqueles discentes que: 1) desistirem da monitoria; 2) nao estiverem
presentes nas datas de coleta da pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

Sao objetivos primarios do protocolo:

Entender como ocorre a prescrigao do programa de treinamento de exercicio fisico por profissionais de
educacao fisica.

Sao objetivos secundarios do protocolo:

Analisar as variaveis sao as determinantes / dominios da integralidade da saude.

Verificar o modelo de prescri¢ao de exercicio fisico pelo profissional da saiude responsavel.

Propor um produto educacional para uma prescri¢ao de exercicio fisico em consonancia com a integralidade
da salde da populagao que pratica exercicios fisicos.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

possiveis riscos e desconfortos: falta de confianga para atender a dindmica da pesquisa através dos
questionarios OSCE e o fato de expor seus conhecimentos técnicos praticos.
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Beneficios:

Esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre o projeto que busca compreender as
possiveis tomadas de decisao na prescrigao do exercicio fisico através do pensamento critico e reflexao
sobre a escolha tomada de forma que o conhecimento que sera construido a partir deste estudo possa
auxiliar e guiar novos profissionais de educagao fisica com todas as demandas de cada individuo a ser
atendido para contemplar os dominios da integralidade de salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacdao de mestrado do PPG Ensino em Salde, de autoria de Heitor Felipe
Cantarinho de Lima, sob orientagao de Daniel Leite Portella, apresentando embasamento tedrico para a sua
execucao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagbes".

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de recurso ao parecer consubstanciado CEP n.° 6.863.669 datado em 03/06/2024.

1. Quanto ao documento: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2247915.pdf

1.1. Descrever a metodologia de forma mais detalhada, como apresentada no projeto de pesquisa.
RESPOSTA: A amostra sera composta por monitores da academia escola (N=5). Local de estudo: O estudo
sera realizado na Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) na academia escola, um programa
de extensdo universitaria onde os discentes realizam o estagio supervisionado atendendo toda demanda
populacional do municipio de Sdo Caetano do Sul, onde sera realizada entrevista com os discente numa
sala de aula fechada somente com o pesquisador e o orientador para coleta de dados. O tempo
determinado para esta coleta sera de (30 minutos), haja vista que sera garantido o sigilo e a
confidencialidade durante toda entrevista.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2. Descrever o local onde serao realizadas as entrevistas, haja vista que deve ser garantido o sigilo e a
confidencialidade durante a entrevista (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013,
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item 3.4.1.5).

RESPOSTA: A amostra sera composta por monitores da academia escola (N=5). Local de estudo: O estudo
sera realizado na Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) na academia escola, um programa
de extensao universitaria onde os discentes realizam o estagio supervisionado atendendo toda demanda
populacional do municipio de Sao Caetano do Sul, onde sera realizada entrevista com os discente numa
sala de aula fechada somente com o pesquisador e o orientador para coleta de dados. O tempo
determinado para esta coleta sera de (30 minutos), haja vista que sera garantido o sigilo e a
confidencialidade durante toda entrevista.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.3. Quanto ao risco:

1.3.1. O campo "Risco" na Plataforma Brasil € destinado a informar qualquer possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente, isto €, qualquer dano direto/indireto, bem como tardio/imediato, AO
PARTICIPANTE DE PESQUISA, e nao a execugao do estudo. A falta de confianga nao é propriamente um
risco, mas pode gerar desconforto, constrangimento. Diante do exposto, solicita-se tipificar o risco, ou seja,
acrescentar que o risco € minimo, assim como adequar a informacao referente ao risco ao participante do
estudo, no campo "Risco", na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil (Resolu¢gdo CNS n.°
466, de 2012, item 11.22)

RESPOSTA: Possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente, isto é, qualquer dano direto/indireto, bem
como tardio/imediato, ao participante da pesquisa.

ANALISE: Nao foram descritos os riscos e eventuais danos que o estudo possa acarretar junto aos
participantes de pesquisa. PENDENCIA NAO ATENDIDA. Solicita-se adequagao.

1.4. Quanto aos critérios de inclusao/exclusao:

1.4.1. Descrever os critérios nos respectivos campos.

RESPOSTA: Critérios de inclusao: Sera incluido os discentes do curso de educacéo fisica e bacharelado
que forem selecionados pelo edital de extensao universitaria da academia escola. Serdo excluidos aqueles
discentes que: 1) desistirem da monitoria; 2) nao estiverem presentes nas datas de coleta da pesquisa.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
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2. Quanto ao documento: BROCHURA _docx.pdf

2.1. Solicita-se paginar e apresentar a capa com o nome do orientador, segundo as normas da ABNT.
RESPOSTA: O pesquisador ndao apresentou esta resposta no formulario.

PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ao TCLE: documento TCLE_docx.pdf

3.1. Solicita-se a revisao do texto, pois foram excluidos termos, virgulas, etc, que dificultam a compreensao.
3.2. Solicita-se a apresentagao do documento com o rodapé.

3.3. O numero da Resolugao correto € CNS 466/12 (area da satde). Solicita-se corregao.

3.4. A metodologia devera ser mais clara, sem o uso de termos técnicos. Devera ser mencionado o tempo
que o participante levara para participar do estudo.

3.5. O documento nao pode ser assinado previamente. Ele devera ser assinado e rubricado em todas as
folhas, sendo que uma via devera ficar com o pesquisador e a outro com o participante de pesquisa.
RESPOSTA: o pesquisador ndo apresentou resposta a esta pendéncia.

ANALISE: PENDENCIA NAO ATENDIDA. O modelo de TCLE foi atualizado em jan/2024. Solicita-se ao
pesquisador consultar a pagina do CEP-USCS para submissao do modelo atualizado.

ANALISE DO RECURSO: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdao CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagao. De acordo com a Resolugao CNS
No 466 de 2012, consta na seg¢ao Xl, itens XI.1 e Xl.2.a até XI.2.h, diz que: ;A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

b)elaborar e apresentar os relatérios parcial e final;
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c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

f)justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos

resultados.;,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo deverao ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagdes para a elaboragao do relatério estao disponiveis na pagina do CEP-USCS

https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO_2247915.pdf 10:40:17

Outros Formulario_de_respostas_as_pendencial 14/06/2024 |Daniel Leite Portella | Aceito

s1.pdf 10:37:19

TCLE/Termos de |TCLE_ATUALIZADO_vf.pdf 14/06/2024 |Daniel Leite Portella | Aceito
Assentimento / 10:36:34

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_detalhado_CEP_Heitor_Canf 14/06/2024 |Daniel Leite Portella | Aceito
Brochura arinho.pdf 10:32:53

| Investigador

Outros Termo_Anuencia_CEP_Heitor_Cantarin | 10/05/2024 |Daniel Leite Portella | Aceito

ho.pdf 17:53:55
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 01/12/2023 |HEITOR FELIPE Aceito
13:40:07 |CANTARINHO DE
LIMA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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SAO CAETANO DO SUL, 15 de Junho de 2024

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
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APENDICE A - Caso clinico de OSCE - Pratica Profissional em Educacao Fisica
Orientada pela Atencao Integral a Saude.

Identificagdo do paciente:

Seu nome é Matheus e vocé tem 21 anos. Seu peso € de 95 Kg e sua altura é
de 1,75m. Vocé mora em um bairro de classe socioeconémica baixa (renda mensal
média de 2 salarios-minimos) junto com seus 2 irmaos do qual vocé € o cagula e sua

mae em uma casa de 2 dormitorios na qual dorme com seus irmaos no mesmo quarto.
Estado de saude da sua familia:

O Irmao mais velho tem 29 anos com obesidade grau 1 e diabetes tipo 2 nao
usa medicamento para isso. O irma&o do meio tem 26 anos, tem obesidade grau 1 e
hipertensao arterial. Sua mae apresenta sobrepeso, mas nenhuma doenca aparente.
Seu pai faleceu durante o isolamento social em 2020 por contaminacao por Covid-19
devido ao seu estado anterior de saude: obesidade grau 1 e hipertensao arterial.

Sua rotina diaria:

De segunda-feira a sexta-feira vocé estuda em uma universidade no periodo
noturno em seu ultimo ano de graduacao. Faz 2 estagios em locais distintos. Sai de
casa as 6:30hs para chegar ao estagio da manha as 8hs e sai desse estagio as 12hs
e se encaminha para o outro estagio do periodo da tarde que se inicia as 13:0hs e vai
até as 17:00hs. Sai do segundo estagio e vai direto a universidade. Chega as 18:00hs
e suas aulas comecam as 19:30hs e terminam as 22:30hs, chegando em casa as
23:15hs.

Aspectos fisicos:

Por conta do seu estado atual de saude, Matheus ficou preocupado e teve um
gatilho para tentar se ajudar. Sendo assim, procurou um médico em uma UBS da
cidade de Sao Caetano do Sul para cuidar da sua saude. Na UBS Matheus queixou-
se de cansago em excesso, dores no joelho, dores de cabeca rotineiras e algumas
noites de ins6nia durante a semana. O médico fez os exames fisicos necessarios,
solicitou exames laboratoriais, de imagem e de monitoramento de pressao arterial
(MAPA e Holter) e marcou retorno para Matheus em 2 meses. No retorno o médico
concluiu que Matheus estava com obesidade grau 1 e desenvolveu diabetes mellitus

2, hipertensdo arterial e desenvolveu uma condromalédcia grau 1 por conta do
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sedentarismo e aumento de gordura e peso corporal.

Aspectos sociais:

Antes da pandemia por Covid-19, Matheus gostava de praticar exercicios ao
ar livre, como parques, rua ou praia, ja que nao tinha condicbes de pagar
mensalmente uma academia tradicional. Sempre preferiu a pratica dos esportes
formais como futebol e futsal ao invés de treinos como corrida, musculacao e outros
do género. Mesmo assim, frequenta musculacao ou “academia de rua” por conta das

condicoes financeiras.

No ensino médio tinha um grupo de amigos que sempre tinham encontros
sociais como festas, passeios, cinemas, entre outros encontros. Além dos amigos do
colégio, sempre gostou de acompanhar a familia em eventos sociais. O ambiente
familiar foi sempre muito acolhedor. Em 2020, a pandemia por Covid-19 chegou
impondo o isolamento social que durou cerca de 6 meses com restricdo total e mais
12 meses com restricdes parciais de contato social, totalizando 18 meses de impacto.
Sua rotina mudou completamente e para pior. No periodo de restricdo maxima (julho
de 2020) seu pai contraiu Covid-19 e, por conta de um quadro de obesidade grau 1 e
hipertensao arterial que ele ja tinha, ndo resistiu ao tratamento e faleceu.

Aspectos mentais:

Matheus desenvolveu, antes mesmo do falecimento de seu pai, alguns tracos
de ansiedade e depressao e, apds o0 ocorrido, desencadeou um quadro severo de
transtornos mentais. Mesmo depois do retorno do isolamento social, ndo se
relacionou muito bem com novas pessoas e inclusive com seus amigos. Sua relacao
com o0s irmaos se tornou menos saudavel e com mais atritos que antes. Nao gostava
mais de ir a lugares com grandes concentracdes de pessoas e suas abordagens com
as outras pessoas nem sempre se tornaram as mais adequadas. Quanto aos
exercicios fisicos, parou de realiza-los no periodo de isolamento social e ndo os
retomou, apds o restabelecimento parcial e total do isolamento. Por conta dessa
mudanca negativa de estilo de vida, Matheus passou de 80Kg de peso para 95Kg o
que o classifica hoje com obesidade grau 1.
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Pontos de virada (gatilhos) para a condugao da consulta:

- Ao perguntar sobre o motivo de parar com as atividades fisicas, responder
que o isolamento social motivado pela pandemia de Covid-19 foi o motivador e que,
além do sedentarismo, trouxe também outras complica¢des (direcionamento para o

dominio mental e social)

- Ao perguntar sobre o gosto por atividade fisica, responder que nao gosta em
especial de ambientes com aglomeracao para essa pratica (direcionamento para o

dominio social)

- Ao perguntar sobre a rotina diaria, responder sobre a falta de tempo e que
esse € 0 motivo de ndo retomar os exercicios fisicos (direcionamento para o dominio

social e ajuste da pratica de exercicio fisico com a rotina).
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APENDICE B - Encaminhamento médico

A USCS, Academia-Escola.

Encaminho o paciente Matheus Santos Silva, 21 anos, faz acompanhamento
no CEM Samuel Klein hd 3 meses.

Apresenta queixa de dores na regido do platd tibial em ambos os membros
inferiores em quadro algico escala 7 de dor (dor intensa) e valores de glicemia em
repouso e em jejum alterado acima dos referenciais (=231 dg/l).

ApoOs a realizacao de exames clinicos, bioquimicos e de imagem durante esse
periodo de acompanhamento verificou-se que o paciente apresenta: 1)
condromalacia bilateral grau 1 (leve); 2) diabetes mellitus 2; 3) hipertensao arterial
sistémica HAS.

Recomenda-se ao paciente a pratica de exercicios fisicos para promocéao de

saude e tratamento das comorbidades acima.

Para a prescricao do exercicio fisico ha a restricdo de exercicios com cargas

axiais.
Sem mais
Dr. Astrogildo Paraméricles — CRM/SP 123.456
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Idade - 21 anos
Massa corporal - 95 Kg
Estatura-1,75m
IMC 31,04 Kg/m2 — Referéncia (Obesidade grau 1).
Percentual de gordura - 28% Referéncia (Elevado).
PAS / PAD - 140 mmHg / 100 mmHg - Referéncia (Hipertensao estagio 2).

Glicemia Em Repouso - 174 mg/dl Referéncia - (Intolerancia a glicose / Pré



60

diabético).
Escala de dor de joelhos em repouso - 3 Referéncia (Leve).
Escala de dor de joelhos em teste isométrico — Referéncia (Moderado).
Nivel de atividade fisica — 60 minutos semanais - Referéncia (Sedentario).

Dinamometria manual - 25Kgf - Referéncia (Baixo).
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GUIA DIDATICO-INSTRUCIONAL - OSCE NA
EDUCACAO FISICA PAUTADO NA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

Heitor Felipe Cantarinho de Lima
Daniel Leite Portella

Este guia tem como objetivo orientar os docentes do curso de Educacao Fisica na aplicacao do
Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) estruturado segundo os principios da Atencao Integral a
Saude (AIS). O produto visa ampliar a compreensao dos profissionais sobre o potencial dos
discentes, qualificando a formacao e pratica profissional para um atendimento mais completo,

humanizado e contextualizado.
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Heitor Felipe Cantarinho de Lima

Formado ha 29 anos em Educacao Fisica Licenciatura/Bacharelado no
ano de 2019/20.

Mestrando em Inovacao no Ensino Superior em Saude pela
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS). Atualmente
atua como Personal Trainer voltado para a salde na academia
Ironberg em Sao Caetano do Sul.

Daniel Leite Portella, Mestre e Doutor em Educacgao Fisica pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Docente do curso de
graduacao em Educacao Fisica; docente do Programa de Mestrado
Profissional em Inovacao no Ensino Superior em Saude da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS); docente do
programa de doutorado em Ciencias de la Actividad Fisica da
Universidad Catdlica del Maule (Chile)
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PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU EM INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM
SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL

GUIA DIDATICO-INSTRUCIONAL - OSCE NA EDUCACAO FISICA PAUTADO NA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE

HEITOR FELIPE CANTARINHO DE LIMA, DANIEL LEITE PORTELLA
Area de Concentragio: Inovacdes educacionais em salde orientadas pela integralidade do cuidado
Linhas de pesquisa:
Linha 2 - Ensino em Saude nos Contextos de Pratica do SUS
Linha 1 - Curriculo Integrado em Saude

A linha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o
desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e avaliar acdes educacionais no ensino
superior em saude. Propbde uma abordagem inovadora para construcao de curriculos integrados,
com metodologias ativas de ensino aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de
avaliacao.

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacao de mestrado Exame Clinico Objetivo
Estruturado - OSCE na Educacdo Fisica: Uma Proposta de Avaliacdo e de Ensino Reflexivo Pautado
na Atencdo Integral a Saude. Foi elaborado sob demanda em consonancia com a modalidade do
Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a construcao de produtos técnico
tecnoldgicos inovadores, motivados por problematica identificada no cenario de praticas
profissionais dos autores e, portanto, propde encaminhamentos para a solucao de um problema
identificado previamente e abordado cientificamente. A aderéncia do Produto ao PDI da USCS se
da a partir de ARTICULAQAO AO ODS E AO DESENVOLVIMENTO REGIONAL. Articula-se a area de
concentracao e linha de pesquisa considerando que o material desenvolvido no ambito deste
trabalho de mestrado é de extrema importancia porque também o OSCE (Exame Clinico Objetivo
Estruturado) a Atencao Integral a Saude (AIS), promovendo uma formacdo mais completa e
alinhada as demandas contemporaneas da pratica profissional em saudde. Essa interacao permite
avaliar e desenvolver competéncias técnicas, emocionais e sociais dos discentes, indo além da
aparéncia fisica e considerando o individuo em sua comunidade. Ao fornecer uma abordagem
estruturada, objetiva e holistica, o material contribui para a qualificagao de profissionais mais
preparados para enfrentar os desafios reais do cuidado em saldde, fortalecendo o compromisso com
a promocgao.
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Objetive da dizzertacao

Elzbarar e validar wm metmumento de avaliacao
agucacional bazeado no O5CE gus contermple o
principics da Atencao Intagral 2 Szide para 2 educacio
fisica.

Objetive do Prodoto
Educacional

Melhorar a compresensao dos discentes e profissionais de
aducacap fzica com wma nova proposta de perspeciiva de
abordagem na area.

Publico-albvo

Diocantes e discentes do aurso de Educacdo Fizica

Complexidade

Alta complexidada,

Este trabalho srvolve uma complexa intesracio entra o
OSCE, uma ferramenta de avaliacio pratica padronizada, e
a Atencip Integral 2 Sande (AIR), que exize ums
abordagem bolistica do coidado. A crizc3o & validagdo do
materizl exiziram a conciliagio de competancias tacnicas,
emocionais e socizis, alem da adaptacdo de metodos de
enzino e avaliacio as necessidades contemporanes: da
sznide. Easa complexidads raflste o dezafio de formar
profissionzis capaze: de ataar de maneira integral. Alem
disso, 2 participacdo de diversos atores como os discentss,
docentes caracterizam asza alta complexidads.

Tipo de impacto

Feeal pois foi aplicado corn os monitores da academia-
ezcola da USCE modificando o censrio de pratica dales e
aprimorando 2 sbordazem 3 stencio intepral 3 zaida.

Area de impacio

Eduracionsl, Saide

Qual o impacio

Alto impacto, wmna vez que @sie abalbo mpactog
significativaments a area sducacional 20 propor 1m
modelo de avaliagdo bazeado no OSCE, imtegrado a
Atencdo Integral a Sande (AI%). Esza shordagem promove
a formacio de profizsionzis mais preparados para atender
a5 complexzs demande: da szide t-:-ntemp-:-mnea.
mceumandﬂ o deservolvimento de competéncias tecnicas,
emocionaiz e zocizis de forma holistica. Alem dizso, o
materiz] saTve comw wrna ferramenta inovadors para
aprimorar praticas pedagooicas, alinhando o ensing as
necessidades do SUS e fortalecendo a educacdo am sands
com foco ns intesralidade @ arnema.

Aplicacao

Aplicado com 02 momitores da acadermiz-escala de TISCE,
02 quais 330 discentes da etapa comwn e do bacharelado
do aurso de Educacdo Fizica da USCE,

Eeplicabilidade

F.epllcénﬂ haja vists, que o PTT foi elaberado no formato
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Objetivos

DZQ Instrumentalizar oll Avaliagdes Objetivas Q> Visao Ampliada
Docentes Proporcionar avaliagdes Encorajar uma visao
Prepara docentes de para objetivas, padronizadas e ampliada do cuidado,
aplicar o OSCE como reflexivas das contemplando os
instrumento de avaliagao competéncias técnicas, dominios fisico,
educacional para emocionais e sociais dos emocional, social e
Educacao Fisica, pautado estudantes. mental do individuo.

na integralidade do
cuidado a saude.

Publico-alvo

Docentes e avaliadores do curso de Educacao Fisica em instituicdes de ensino superior,
especialmente aqueles envolvidos com o desenvolvimento e avaliacdao de competéncias em praticas
integradas de saude.

Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)

O OSCE € uma metodologia de avaliagao pratica e objetiva utilizada no ensino em saudde que consiste
em estacdes simuladas, nas quais os alunos realizam tarefas especificas como anamneses, exame
fisico e orientacdes ao paciente. Cada estacao possui um checklist padronizado para avaliar
competéncias técnicas, comunicativas e reflexivas. O OSCE visa garantir que a avaliacao ultrapasse a
simples questao tedrica para verificar a capacidade pratica e de tomada de decisao dos discentes em
situacdes reais simuladas.

Segundo Elendu et al. (2024), citado no trabalho, o OSCE € uma ferramenta essencial para a formacao
de profissionais da saude, pois permite integrar principios da Atencdo Integral a Sadde no processo
avaliativo, preparando futuros profissionais para lidar com a complexidade dos casos que encontrardo

em sua pratica.

Estacao Simulada Aluno Realiza Tarefas
Ambiente de simulacao com Y Anamnese, exame fisico,
paciente ou ator 506 orientacdes
Verificacao da Checklist Padronizado
Capamdade Pratica CD Avaliagdo de competéncias

Tomada de decisdo em técnicas, comunicativas,

situacodes reais simuladas reflexivas



Atencao Integral a Saude (AIS)

A AIS € um modelo de cuidado que contempla o individuo em sua totalidade, promovendo
diagndsticos e intervencdes que consideram nao apenas o aspecto fisico, mas também os contextos
emocional, social e mental, de forma integrada. Vieira et al. (2023) destacam que a AlS baseia-se em
principios como integralidade, equidade e universalidade, buscando garantir um cuidado que va
além da auséncia de doenga, focando no bem-estar global do paciente. Na dissertacao destaca-se
que a AlS pressupde olhar para o paciente como um todo, incluindo sua vida em comunidade, e

ndo somente limitacdes fisicas ou sintomas isolados. Essa visao holistica estd alinhada com as
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao Fisica que ressaltam a necessidade de um olhar
integral para a formacgao dos discentes e futuros profissionais.

i Contexto Emocional
Aspecto Fisico © o

. i Bem-estar emocional e
Saude fisica e corporal

psicolégico

Contexto Mental Contexto Social

Relacdes familiares e

Do

Saude mental e cognitiva @ L
comunitarias

Integracao do OSCE a AlIS

Ainovacao do trabalho reside em integrar o OSCE aos principios da AlS, criando uma metodologia
gue avalia nao somente habilidades técnicas, mas também competéncias emocionais e sociais dos
estudantes, incentivando uma pratica profissional reflexiva e consciente da complexidade humana.
Dessa forma, o OSCE passa a ser uma ferramenta para o ensino reflexivo, alinhado as demandas
contemporaneas da saude e a formacao integral, preparando o profissional para a pratica real, que
exige sensibilidade e compreensao do individuo em sua totalidade.

OSCE AIS

Avalia habilidades técnicas através de estacdes Visao holistica do individuo em sua totalidade
padronizadas

A metodologia integrada avalia competéncias emocionais e sociais, promovendo ensino reflexivo
alinhado as demandas da salde contemporanea e preparando o profissional para a pratica real com
sensibilidade e compreensao total.



Estrutura do OSCE Aplicado

O OSCE desenvolvido neste estudo foi estruturado em trés componentes principais, que juntos

propiciam uma avaliacao integral e objetiva das competéncias dos discentes na area de saude,
orientados pelos principios da Atencao Integral a Saude (AIS):

ift

Caso Clinico do Paciente

O caso clinico é apresentado de maneira detalhada, incluindo questdes clinicas, sociais e
emocionais que refletem a complexidade do paciente de forma holistica. Esse cenario
permite que o avaliado compreenda o contexto real em que a atencao em saude deve ser
aplicada, incentivando a reflexao a respeito dos multiplos aspectos que influenciam o
cuidado.

Encaminhamento Médico ao Servico de Saude

Posteriormente ao caso clinico, é apresentado um encaminhamento especifico do
paciente, que contextualiza as necessidades do atendimento e orienta quais agdes devem
ser priorizadas pelo profissional de educacgao fisica. Esse encaminhamento propicia a
relacao entre pratica educativa e realidade profissional, guiando a intervencao conforme
padrdes clinicos validados.

Checklist do OSCE

O checklist é dividido em dominios que avaliam diferentes dimensdes do atendimento:
Acolhimento (aspectos iniciais do atendimento, comunicacao e escuta ativa), Avaliacao
Fisica (competéncias técnicas relacionadas ao exame fisico e identificacao dos sinais
clinicos), Avaliagao Mental (observacao e abordagem do estado emocional e cognitivo do
paciente), Avaliagao Social (consideracao do ambiente social, suporte familiar e condicdes
gue impactam a saude do individuo).

Cada dominio possui itens especificos que sao avaliados de forma objetiva pelo examinador,com a

possibilidade de marcar presenca ou auséncia da competéncia observada. O checklist foi desenvolvido

e validado por especialistas, garantindo confiabilidade e consisténcia na avaliagao.

Skills
Attitude




Caso Clinico

Identificacdao do paciente: Seu nome é Matheus e vocé tem 21 anos. Seu peso € de 95 Kg e sua
altura @ de 1,75m. Vocé mora em um bairro de classe socioecondmica baixa (renda mensal média de
2 salarios-minimos) junto com seus 2 irmaos do qual vocé é o cacula e sua mae em uma casa de 2
dormitdrios na qual dorme com seus irmaos no mesmo quarto.

Estado de satde da sua familia: O Irmao mais velho tem 29 anos com obesidade grau 1 e diabetes
tipo 2 ndao usa medicamento para isso. O irmao do meio tem 26 anos, tem obesidade grau 1e
hipertensao arterial. Sua mae apresenta sobrepeso, mas nenhuma doenca aparente. Seu pai faleceu
durante o isolamento social em 2020 por contaminacao por Covid-19 devido ao seu estado anterior
de saude: obesidade grau 1 e hipertensao arterial.

Rotina Diaria e Aspectos Fisicos do Paciente

Sua rotina didria: De segunda-feira a sexta-feira vocé estuda em uma universidade no periodo
noturno em seu Ultimo ano de graduacao. Faz 2 estagios em locais distintos. Sai de casa as 6:30hs
para chegar ao estagio da manha as 8hs e sai desse estagio as 12hs e se encaminha para o outro
estagio do periodo da tarde que se inicia as 13:0hs e vai até as 17:00hs. Sai do segundo estagio e vai
direto a universidade. Chega as 18:00hs e suas aulas comegcam as 19:30hs e terminam as 22:30hs,
chegando em casa as 23:15hs.

Aspectos fisicos: Por conta do seu estado atual de salde, Matheus ficou preocupado e teve um
gatilho para tentar se ajudar. Sendo assim, procurou um médico em uma UBS da cidade de Sao
Caetano do Sul para cuidar da sua saude. Na UBS Matheus queixou-se de cansagco em excesso,
dores no joelho, dores de cabeca rotineiras e algumas noites de insénia durante a semana. O
meédico fez os exames fisicos necessarios, solicitou exames laboratoriais, de imagem e de
monitoramento de pressao arterial (MAPA e Holter) e marcou retorno para Matheus em 2 meses. No
retorno o médico concluiu que Matheus estava com obesidade grau 1 e desenvolveu diabetes
mellitus 2, hipertensao arterial e desenvolveu uma condromalacia grau 1 por conta do sedentarismo
e aumento de gordura e peso corporal.




Aspectos Sociais e Mentais do Paciente

Aspectos sociais: Antes da pandemia por Covid-19, Matheus gostava de praticar exercicios ao ar
livre, como parques, rua ou praia, ja que nao tinha condicdes de pagar mensalmente uma academia
tradicional. Sempre preferiu a pratica dos esportes formais como futebol e futsal ao invés de treinos
como corrida, musculacao e outros do género. Mesmo assim, frequenta musculagao ou "academia
de rua" por conta das condi¢des financeiras. No ensino médio tinha um grupo de amigos que
sempre tinham encontros sociais como festas, passeios, cinemas, entre outros encontros. Além dos
amigos do colégio, sempre gostou de acompanhar a familia em eventos sociais. O ambiente
familiar foi sempre muito acolhedor. Em 2020 chegou a pandemia por Covid-19 impondo o
isolamento social que durou cerca de 6 meses com restricao total e mais 12 meses com restricdes
parciais de contato social totalizando 18 meses de impacto. Sua rotina mudou completamente e
para pior. No periodo de restricdo maxima (julho de 2020) seu pai contraiu Covid-19 e por conta de
um quadro de obesidade grau 1 e hipertensao arterial que ele ja tinha, nao resistiu ao tratamento e
faleceu.

Aspectos mentais: Matheus desenvolveu antes mesmo do falecimento e seu pai alguns tragos de
ansiedade e depressao e apds o ocorrido desencadeou um quadro severo de transtornos mentais.
Mesmo depois do retorno do isolamento social ndo se relacionou muito bem com novas pessoas e
inclusive com seus amigos. Sua relagao com os irmaos se tornou menos saudavel e com mais atritos
gue antes. Nao gostava mais de ir a lugares com grandes concentracdes de pessoas e suas
abordagens com as outras pessoas hem sempre se tornaram as mais adequadas. Quanto aos
exercicios fisicos parou de realiza-los no periodo de isolamento social e ndo os retomou apds o
restabelecimento parcial e total do isolamento. Por conta dessa mudanca negativa de estilo de vida
Matheus passou de 80Kg de peso para 95Kg o que o classifica hoje com obesidade grau 1.

Pontos de Virada

Pontos de virada (gatilhos) para a conducao da consulta:

e Ao perguntar sobre o motivo de parar com as atividades fisicas responder que o isolamento
social motivado pela pandemia de Covid-19 foi o motivador e que além do sedentarismo trouxe
também outras complicacdes. (direcionamento para o dominio mental e social)

e Ao perguntar sobre o gosto por atividade fisica responder que nao gosta em especial de
ambientes com aglomeracao para essa pratica (direcionamento para o dominio social)

e Ao perguntar sobre a rotina diaria responder sobre a falta de tempo e que esse € o motivo de
nao retomar os exercicios fisicos (direcionamento para o dominio social e ajuste da pratica de
exercicio fisico com a rotina).



Encaminhamento Médico

A USCS, Academia-Escola.

Encaminho o paciente Matheus Santos Silva, 21 anos, faz acompanhamento no CEM Samuel
Klein hd 3 meses. Apresenta queixa de dores na regido do platé tibial em ambos os membros
inferiores em quadro algico escala 7 de dor (dor intensa) e valores de glicemia em repouso e em

jejum alterado acima dos referenciais (=231 dg/l). Apds a realizacdo de exames clinicos,

Informagoes Complementares

21 95

Idade Massa corporal
anos Kg
o
31.04 28%
IMC Percentual de gordura
Kg/m2 - Obesidade grau 1 Elevado

bioquimicos e de imagem durante esse periodo de acompanhamento verificou-se que o
paciente apresenta: 1) condromalacia bilateral grau 1 (leve); 2) diabetes mellitus 2; 3) hipertensao
arterial sistémica HAS. Recomenda-se ao paciente a pratica de exercicios fisicos para promocao
de saude e tratamento das comorbidades acima. Para a prescricao do exercicio fisico ha a
restricdo de exercicios com cargas axiais. Sem mais Dr. Astrogildo Paraméricles - CRM/SP 123.456

PAS / PAD - 140 mmHg /100 mmHg Referéncia (Hipertensdo estagio 2). Glicemia Em Repouso - 174
mg/d| Referéncia (Intolerdncia a glicose / Pré diabético). Escala de dor de joelhos em repouso - 3
Referéncia (Leve). Escala de dor de joelhos em teste isométrico — Referéncia (Moderado). Nivel de
atividade fisica — 60 minutos semanais Referéncia (Sedentario). Dinamometria manual - 25Kgf

Referéncia (Baixo).



Procedimentos para Aplicacao

A aplicagdo do OSCE estruturado neste trabalho foi concebida a partir de uma metodologia
criteriosa, que visa garantir a fidedignidade da avaliacao e a eficiéncia na observacao das
competéncias dos discentes, alinhada aos principios da Atencao Integral a Saude (AIS).

Preparacao dos
Avaliadores

Antes da aplicagao,
realizou-se uma reuniao
preparatdria com os
avaliadores
responsaveis, para
esclarecer os objetivos
do OSCE, discutir a
interpretaacao dos itens
do checklist e alinhar a
forma de avaliagdo. Essa
etapa é fundamental
para assegurar que
todos os juizes
observem
criteriosamente os
mesmos parametros,
evitando discrepancias
ou interpretagdes
subjetivas. Os
avaliadores foram
treinados para
identificar
comportamentos e
competéncias
esperadas, nao apenas
técnicas clinicas, mas
também aspectos
emocionais, sociais e de
comunicagao,
embalados no contexto
da AlIS.

Estrutura das
Estacoes

O OSCE foi organizado
em estagdoes de
avaliagdo, com duragao
previamente definida
(entre 5e10 minutos,
conforme padrao usual
do método OSCE). Cada
estagao simulava um
cenario clinico realista,
em que o discente
deveria aplicar seus
conhecimentos e
habilidades para
manejar o caso
apresentado. Cada
estagao incluia um
paciente simulado (ator
ou estagiario treinado)
que interagia com o
avaliado, permitindo a
observacgao direta das
competéncias
relacionais e técnicas.

Aplicacao e Pés-
Avaliagao

No inicio da estacao, o
discente recebia o caso
clinico detalhado e o
encaminhamento
médico
correspondente,
devendo realizar
avaliagdo completa
segundo os dominios
estabelecidos:
acolhimento, fisico,
mental e social. O
avaliador utilizava o
checklist para registrar
a presenga ou auséncia
de cada
comportamento
esperado, anotando
observagdes especificas
quando necessario.
ApOs a avaliagao pratica,
era previsto um
momento para
feedback construtivo,
permitindo que os
estudantes refletissem
sobre seu desempenho,
dificuldades
apresentadas e
recebessem orientagdes
para melhoria continua.

TAREFAS DOS
DISCENTES

Aqui esta a Isita de
tarefas que o discente
deve desempenahr
durante a aplicagad do
OSCE. Essa lista de
tarefas deve ser
apresentada aos
discentes antes de
inicarem o OSCE.

e« Comunicar-se de
forma eficaz com o
paciente e, quando
cabivel, com outros
profissionais da
equipe
multiprofissional.

e Realizara
abordagem inicial
com o paciente
simulado.

e Receber e analisar o
caso clinico
detalhado,
compreendendo
todos os aspectos do
paciente.

e Avaliar as questdes
dos dominios da
saude referentes ao
paciente.

o Tomar decisdes
clinicas baseadas em
evidéncias, focando
na promogao,
prevengao e
reabilitacao da
saude.



Avaliacao dos Discentes por Competéncias

O checklist do OSCE estruturado para esta pesquisa foi desenvolvido para abarcar, de forma
abrangente e integrada, as competéncias essenciais a pratica profissional em Educacao Fisica
orientada pela Atencao Integral a Saude (AIS). O instrumento contempla diversas acdes distribuidas
nos dominios de acolhimento, fisico, mental e social, permitindo uma avaliacao completa da atuacao
do discente em contextos simulados.

Para melhor entendimento, cada item do checklist esta associado a uma dimensao da competéncia
educacional, que envolve:

Habilidade

Capacidades praticas e técnicas:
o "saber fazer", realizar

Atitude {@} procedimentos, aplicar técnicas
Aspectos comportamentais e manejar instrumentos
e éticos: empatia, ética, Q?
postura, comunicacao Conhecimento
interpessoal e respeito ao Entendimento tedrico e
paciente @ cognitivo: o "saber", diagndstico,

racionalizagao do caso,
planejamento e tomada de
decisao

Dessa forma, o checklist ndo se restringe a avaliar habilidades técnicas isoladas, mas busca mensurar
a atuagao do discente em uma perspectiva holistica, conforme preconiza a AlS. Isto permite a
formacao de profissionais mais preparados para lidar com as multiplas dimensdes da saude,
incorporando o conhecimento, pratica e atitudes necessarias para um cuidado de qualidade.
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Dominio

Acolhimento

Fisico

Mental

Social

[tens do
Checklist

Saudacao,
estabeleciment
o de empatia,
escuta ativa,
postura ética

Realizacao de
exame fisico,
aplicagao de
testes e
procedimentos

Observacao e
abordagem de
aspectos
emocionais,
identificacao
de sinais de
sofrimento

Reconhecimen
to das
condig¢des
sociais do
paciente,
indicacao de
encaminhame
ntos,

orientacao

Avaliacao de
Atitude

v (Empatia,
ética,

comunicacao)

4
(Sensibilidade
emocional,
ética)

Vv (Respeito,
comunicagao)

Avaliacao de
Habilidade

Vv (Técnicas
praticas,
Mmanuseio)

Avaliacao de
Conhecimento

v

(Conhecimento
ssobre o
exame e
interpretacao)

v

(Compreensao
dos sinais e
suas
implicacdes
clinicas)

v

(Conhecimento
das redes de
apoio e
recursos
sociais)



Modelos Escalonados do OSCE por Nivel de
Dificuldade e Resultados Esperados

A AIS demanda uma abordagem holistica, que integra aspectos fisicos, mentais e sociais do cuidado,
além das competéncias técnicas, emocionais e sociais dos profissionais. Avaliar esses multiplos

dominios de forma simultanea pode ser muito complexo para discentes em etapas iniciais da

formacao.

Como forma didatica e progressiva, estruturar o OSCE em niveis crescente de complexidade permite:

Adaptacao gradual da aprendizagem: O discente desenvolve inicialmente habilidades e

conhecimentos especificos e vai progressivamente incorporando os dominios mais complexos e

integrados da AlS. Avaliagao formativa e diagnostica: Facilita a identificacao de dificuldades pontuais

em cada dominio — fisico, mental, social — antes de avancar para avaliagdes integradas e mais

complexas. Reducao do impacto da ansiedade avaliativa: Estudantes se sentem mais seguros para

enfrentar desafios compativeis com seu estagio de aprendizado. Foco na construcao gradual das

competéncias integradas: Desde o dominio de conhecimento técnico-especifico até a aplicacao

holistica no cuidado ao paciente.

©

Nivel 1- Foco no Dominio Fisico
(Basico)

Avaliacao de uma Unica patologia ou
condicao fisica no caso clinico. Checklist
restrito a habilidades praticas, conhecimento
e postura basica no exame. Nenhuma ou
minima informacao do dominio mental e
social.

Yoo
0o

Nivel 3 - Inclusdao do Dominio Social
(Avangado)

Caso clinico abrange aspectos sociais, como
contexto familiar ou recursos comunitarios.
Checklist amplia para avaliagcao da
capacidade de identificar necessidades
sociais do paciente e sugerir
encaminhamentos. Integracao gradativa dos
trés dominios nas avaliagdes.

T

Nivel 2 - Inclusdao do Dominio Mental
(Intermediario)

Caso clinico passa a apresentar um aspecto
mental (exemplo: indicativo de sofrimento
psicologico leve). Itens do checklist
contemplam atitudes relacionadas a empatia
e comunicagao para abordagem deste
dominio. Encaminhamento basico
relacionado ao dominio fisico.

w

Nivel 4 - OSCE Completo (Complexo)

Caso clinico completo que engloba aspectos
fisicos, mentais e sociais inter-relacionados.
Checklist contempla e exige avaliagcao
integrada, com planejamento de cuidado
holistico e reflexivo, alinhado a AlS.
Expectativa de demonstracao de
competéncias técnicas, emocionais, sociais, e
tomadas de decisbes complexas.



Espera-se que a aplicagcao do OSCE estruturado com base nos principios da Atenc¢ao Integral a
Saude (AIS) promova um significativo avang¢o educacional nos discentes do curso de Educacao
Fisica. Em especial, destaca-se: Desenvolvimento do Pensamento Critico e Reflexivo: A metodologia
do OSCE, ao simular situacdes clinicas reais e complexas, estimula o aluno a pensar de forma critica
e reflexiva sobre as multiplas dimensdes que envolvem o cuidado integral. Isso inclui a avaliagao de
aspectos fisicos, mentais e sociais, exigindo uma analise abrangente e contextualizada das
necessidades do paciente. Formacao de Profissionais com Visdo Integral: A estruturacao do OSCE
segundo a AlS proporciona uma aprendizagem gque vai além do dominio técnico, incorporando
competéncias emocionais, sociais e comunicativas essenciais para o cuidado integral. Isso prepara o
futuro profissional de Educacao Fisica para atuar de modo holistico, considerando o individuo em
sua totalidade e promovendo intervengdes mais eficazes e humanizadas. Integragao e Trabalho
Multidisciplinar: Os discentes desenvolvem habilidades para a integracao ao trabalho em equipe
multiprofissional, reconhecendo a importancia da colaboracao e da articulagao com outros
profissionais da saude no SUS. Tal competéncia € fundamental para a promog¢ao da saude integral e
para responder as demandas complexas do sistema de salude contemporaneo. Melhoria da
Qualidade do Atendimento em Saude: A aplicagcao do OSCE contribui para a qualificagdo do
atendimento prestado, tornando-o mais seguro, assertivo e centrado no paciente. Os estudantes
avaliados por este instrumento apresentam maior capacidade de decisao fundamentada em
evidéncias, o0 que impacta positivamente nas praticas de promocao, prevencao e reabilitacao da
saude.

Resultados Esperados

Espera-se que a aplicacao do OSCE estruturado com base nos principios da Atencao Integral a
Saude (AIS) promova um significativo avanco educacional nos discentes do curso de Educacao
Fisica. Em especial, destaca-se:

Estes resultados impactam positivamente nas praticas de promocao, prevengao e reabilitagao da
saude, transformando a educacao em saude e preparando profissionais mais capacitados para o
Sistema Unico de Saude.




Desenvolvimento do
Pensamento Critico e
Reflexivo

A metodologia do OSCE, ao
simular situagdes clinicas
reais e complexas, estimula o
aluno a pensar de forma
critica e reflexiva sobre as
multiplas dimensdes que
envolvem o cuidado integral.

Melhoria da Qualidade do
Atendimento em Saude

A aplicagdao do OSCE
contribui para a qualificacao
do atendimento prestado,
tornando-o mais seguro,
assertivo e centrado no
paciente, com decisdes
fundamentadas em
evidéncias.

Formacao de
Profissionais com Visao
Integral

A estruturacao do OSCE
segundo a AlS proporciona
uma aprendizagem que vai
além do dominio técnico,
incorporando competéncias
emocionais, sociais e
comunicativas essenciais
para o cuidado integral.

Integracao e Trabalho
Multidisciplinar

Os discentes desenvolvem
habilidades para a integragao
ao trabalho em equipe
multiprofissional,
reconhecendo a importancia
da colaboracao e da
articulacao com outros

profissionais da saude no
SUS.
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APENDICE A - Checklist completo

DOMINIO

ITEM

AVALIACAO PRATICA

ATENDEU
TOTALMENTE

ATENDEU
PARCIALMENTE

NAO
ATENDEU

OBSERVACOES

ACOLHIMENTO

Checou nome e idade do paciente

Cumprimentou o paciente

Apresentou-se ao paciente

Perguntou ao paciente como ele
se sente

Perguntou sobre o histérico
familiar

Perguntou sobre os itens do
encaminhamento médico (HAS,
DM2, CONDROMALACIA)

Comentou scbre a pressdo
arterial ao paciente apds verificar
os valores no encaminhamento

Perguntou se o paciente usa
medicagdo para diabetes

Perguntou se o paciente tem dor
e/ou usa medicacdo para
condromaldcia

Perguntou o grau de dor nos
joelhos ao paciente

Comentou sobre o percentual de
gordura e o IMC do paciente apdés
verificar os valores no
encaminhamento

Comentou sobre o nivel de
atividade fisica do paciente apds
verificar os valores no
encaminhamento

Realizou algum teste fisico com o
paciente

Perguntou sobre outros sintomas,
gqueixas ou acometimentos
prévios

Perguntou se ja praticou exercicio
fisicos anteriormente e por qué
parou




Continuacao

DOMINIO

ITEM

AVALIACAQ PRATICA

ATENDEU
TOTALMENTE

ATENDEU
PARCIALMENTE

NAO
ATENDEU

OBSERVACOES

MENTAL

Perguntou se ha alguma oposigdo
a pratica de exercicio fisico e por
qué

Perguntou se algo relacionado ao
exercicio fisico gerou algum tipo
de trauma

Perguntou sobre transtornos
mentais e o que pode ser o
disparador

Perguntou se algo na atividade
fisica causa estresse ou repulsa

SOCIAL

Perguntou sobre grau de
escolaridade

Perguntou sobre suas relagtes
sociais no trabalho

Perguntou sobre seu local de
moradia

Perguntou sobre relacionamento
em geral (familia - esposa,
marido, parceria, filhos, etc;
amigos - trabalho, onde mora,
locais que frequenta, etc)

Frequenta locais de praticas
esportivas

Frequenta locais de sociabilizacdo
ou rotina diaria
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