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"Por mais longa que seja acaminhada o
mais importante € dar o primeiro passo."

Vinicius de Moraes



RESUMO

s

O sedentarismo é caracterizado como a auséncia ou baixos niveis de atividade
fisica. A pratica regular de atividade fisica estd associada de forma positiva ao
funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético, bem
como contribui para a saude psicolégica, bem estar e reducdo dos riscos de
desenvolvimento de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis. O sedentarismo
constitui-se, portanto, como principal fator de risco para a morte subita, causa ou
agravamento da grande maioria das doencas. O objetivo do estudo € propor um
plano de intervencéo para reducdo do sedentarismo na populagdo adstrita a equipe
Azul da UBS Cecilia Rodrigues Miranda do Distrito de S&o José de Almeida,
municipio de Jaboticatubas, Minas Gerais. A realizacdo de um diagndstico
situacional identificou altos niveis de inatividade fisica nesta popula¢do associados a
diversos problemas de saude. O plano prevé a¢cBes que incentivem uma mudanca
comportamental, principalmente relacionada a pratica regular de atividade fisica,
capaz de atingir aspectos relacionados a busca pelo bem estar e que, de forma
sustentavel, possa reverter alguns habitos locais nocivos a saude.

Palavras chave: Sedentarismo, Atividade Fisica, Planejamento em Saude.



ABSTRACT

The sedentary lifestyle is characterized as the absence or low levels of physical
activity. Regular physical activity is associated positively to the functioning of the
cardiovascular, respiratory and musculoskeletal systems, as well as contributes to
psychological health, well-being and reducing the risk of developing several chronic
no communicable diseases. Therefore, a sedentary lifestyle constitutes as a major
risk factor for sudden death, cause or aggravation of most diseases. The aim of this
study is to propose an action plan for reducing sedentary enrolled in the Blue team
UBS Cecilia Rodrigues Miranda District of S&o José de Almeida, Jaboticatubas,
Minas Gerais population. Undertaking a situation analysis identified high levels of
physical inactivity in this population associated with various health problems. The
plan includes actions to encourage behavioral change, mainly related t~ renular
physical activity, capable of reaching aspects related to the quest for well

in a sustainable manner, can reverse some local habits harmful to health.

Keywords: Sedentary, Exercise, Health Planning
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1 INTRODUCAO

O trabalho em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) inclui diversos
desafios. Entre eles, o de consolidar os principios béasicos do Sistema Unico de
Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade, de forma efetiva e em
distintas realidades.

A realidade do Distrito de Sao José de Almeida, Jaboticatubas — MG mostra
uma populagdo inserida no antigo modelo de atendimento em saude; fragmentado e
focado na doenca, havendo poucas agbes que visem o atendimento integral do
sujeito, com equipes multiprofissionais que trabalhem com vistas a promoc¢ao da
saude.

O Municipio de Jaboticatubas esta situado na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e localiza-se na regido Sudeste, no Estado de Minas Gerais, a 63 Km da

capital. O acesso a cidade pode ser realizado pelas rodovias MG 010 ou MG 020.

Figura 01 — Mapa com localizacdo de Jaboticatubas

M X/
{ / ‘,Q

Segundo os dados do Censo do IBGE, realizado em 2010, a cidade apresenta
17.134 habitantes, com densidade demografica de 15,38 hab/Km?. Destes, 2.499
encontram-se acima dos 60 anos de idade, o que corresponde a 14,6%, percentual

maior do que a média nacional de idosos (10,8%). A distribuicdo em relagdo ao
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género é praticamente a mesma, com 50,8% de homens e 49,2% de mulheres
(IBGE, 2010).

A taxa de urbanizacéo € de 62,68%, significativamente menor que a brasileira
(84,4%), o que indica a necessidade de acdes que alcancem também o perfil rural,
considerando suas peculiaridades como distancia, dificuldade de locomocéo e de
espaco fisico adequado a realizacdo das ac¢des do projeto.

As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 12,7% do total de
internacdes realizadas pelo SUS entre 2000 a 2009. Representam a segunda causa
de morbidade hospitalar no municipio nesse periodo. As internagdes por doencas do
aparelho respiratério aparecem como a principal causa de morbidade hospitalar
(16,2% das internacgdes) (SIH, 2009).

Ao observar a frequéncia de 6bitos segundo a causa, em 2009, pode-se
verificar que as mortes relacionadas a doencas do aparelho circulatério
correspondem a terceira causa de morte no municipio naquele ano, com 16,88% dos
Obitos. Inferior apenas as mortes por doencas do aparelho respiratério (20,78%) e
neoplasias (18,18%) (SIM, 2009).

Gréfico 01 - Principais causas de mortalidade
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Fonte: SIM, 2009.

As doencas do aparelho circulatorio, também denominadas doencgas
cardiovasculares, sdo aquelas que afetam diretamente o coragdo e/ou 0S vasos
sanguineos e incluem, entre outras: a doenca coronariana (manifestada pelo infarto

do miocardio, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca e faléncia coronariana), a
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doenca cerebrovascular (manifestada pelos acidentes vasculares cerebrais e ataque
isquémico transitorio), a doenca arterial periférica (manifestada pela claudicagcéo
intermitente), a aterosclerose adrtica e 0s aneurismas aolrticos toracicos e
abdominais (WILSON, 2013).

Segundo Katzmarzyk e Janssen (2004), a inatividade fisica aumenta
substancialmente a incidéncia relativa de doenca arterial coronariana (45%), infarto
agudo do miocéardio (60%), hipertensao arterial (30%), além das incidéncias de
cancer de colon (41%), cancer de mama (31%), diabetes tipo 2 (50%) e osteoporose
(59%).

O Pacto pela Saude de 2006 prevé acBes multidisciplinares como forma de
prevencdo e controle destas doencas em acdes que devem ser priorizadas
principalmente pela atencdo primaria, estando a pratica regular de atividade fisica
(AF) incluida nestas ac6es (BRASIL, 2006).

A Atencdo Priméria a Saude em Jaboticatubas tem a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como modelo prioritario de intervencéo, conforme preconizado pela
portaria GM 648/2006. Estdo implementadas atualmente quatro equipes na ESF,
designadas por cores Azul, Lilas, Rosa e Verde, com uma cobertura de 84,93,% da
populacao total, conforme demonstrado na figura 02.

Figura 02- Mapa de cobertura da ESF, Jaboticatubas/MG, 2009.

EQUIPE 9
- EQUIPE 2

EQUIPE 3
EQUIPE 4

Fonte: SMS/Jaboticatubas/MG (modificado)

Em 2012, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais criou o Projeto

de Fortalecimento da Vigilancia em Saude com o intuito de estimular os municipios,
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por meio de incentivos financeiros, a realizarem ac¢des nas diversas areas da
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2012).

Na area de Promocdo em Saude foi sugerida a meta de ofertar acdes
educativas e de atividade fisica aos idosos. Essa meta, descrita no Instrutivo para
Execucdo e Avaliacdo das AcbBes em Vigilancia em Saude — ano 2013 (BRASIL,
2013) foi pactuada pela Secretaria de Saude do municipio de Jaboticatubas e
consiste em realizacGes de atividades educativas e de atividade fisica na Atencao
Primaria, por no minimo duas vezes por semana, destinada a pelo menos 40% da
populacdo idosa cadastrada no Sistema de Informagfes da Atencdo Basica (SIAB)
da cidade de Jaboticatubas — MG.

A mudanca de comportamento das pessoas pode atingir outros aspectos
relacionados a qualidade de vida e, de forma sustentavel, pode reverter a visédo
fragmentada sobre saude da comunidade local.

O projeto em questdo foi desenvolvido pela equipe Azul (equipe 2), cujo
ndcleo de apoio encontra-se na Unidade Basica de Saude (UBS) Cecilia Rodrigues
Miranda, distrito de S&o José de Almeida. O distrito distancia-se da sede de

Jaboticatubas em cerca de 15 km, por estrada ndo asfaltada.

Figura 03- Sdo José de Almeida

Fonte Google Maps https://maps. qooqle com/maps°h| pt PT&tab wI '



https://maps.google.com/maps?hl=pt-PT&tab=wl
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Figura 04 - UBS Cecilia Miranda Rodrigues

Fonte: Google Maps: https://maps.google.com/maps?hl=pt-PT&tab=w|

A equipe é composta por médica, enfermeira, técnica de enfermagem e nove
agentes de saude (ACS). Atende a populacdo residente nos cinco bairros da area
urbana de Séo José de Almeida (JK, Novo Belo Horizonte, Veraneio, Santo Amaro,

Centro), e nas trés areas rurais proximas (Curralinho, Joana e Alto Jodo da Costa).

Quadro 01 - Agentes de salde e suas respectivas areas de responsabilidade

ACS AREA DE RESPONSABILIDADE
01 Joana e Curralinho — Rural
02 Alto Jo&o da Costa — Rural
02 Novo Belo Horizonte — Urbana
01 Veraneio — Urbana
01 Santo Amaro — Urbana
01 Centro — Urbana
01 JK — Urbana

Fonte: Geréncia USB Cecilia Rodrigues Miranda

Segundo dados do Sistema de Informacdes da Atencéo Basica (SIAB, 2013),
a populagdo atendida pela equipe Azul é composta por 4.722 pessoas, com a
propor¢cdo de 1:1 entre os sexos. Estdo cadastrados no municipio 2.376 idosos e
destes, 755 (31,8%) sédo vinculados a esta equipe (DATASUS, 2013).


https://maps.google.com/maps?hl=pt-PT&tab=wl
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Grafico 02- Distribuicdo dos idosos cadastrados no SIAB por equipe de ESF
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Fonte: SIAB, 2013

A equipe de epidemiologia iniciou um trabalho de levantamento da situacao
ocupacional que ir4 quantificar etilistas, tabagistas e sedentarios. Este trabalho,
porém, ainda esta em fase inicial. Um levantamento realizado pelas ACS mostrou
que apenas 10,43% da populacdo acima de 15 anos realiza atividade fisica regular,
evidenciando uma alta a prevaléncia de inatividade fisica entre os adultos e idosos
de S&o José de Almeida (dados do sistema de informacdo da UBS Cecilia
Rodrigues Miranda, 2013).

O etilismo e tabagismo também s&o muito freqientes - mas dificeis de serem
guantificados — e 0 uso de drogas € mais prevalente entre os 38% da camada da
populacdo que compde os adultos jovens (15 a 39 anos).

Para a escolha do que seria o objeto deste projeto de intervencao, diversos
problemas foram levantados e classificados conforme prioridade pela equipe de
saude da UBS Cecilia Rodrigues Miranda (quadro 02). A ordem de prioridade
considerou a importancia do problema (amplitude, morbidade e mortalidade em
longo prazo), sua urgéncia (morbimortalidade em curto prazo, entraves e surgimento
de novos problemas a partir da insolubilidade do mesmo) e a capacidade de
enfrentamento da equipe (recursos humanos, financeiros e politicos envolvidos),
sendo 1 menor importancia, urgéncia e baixa capacidade de enfrentamento pela
equipe e 3 maior importancia, urgéncia e alta capacidade de enfrentamento pela

equipe.



Quadro 02 - Problemas levantados e avaliacdo de prioridades
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Problema

Importancia

Capacidade de
enfrentamento
da equipe

Pontuacéo

Auséncia de acdes continuas devido a
rotatividade dos médicos e da propria
populacdo adscrita

Fragmentagdo dos atendimentos por
falta de prontuarios eletronicos e
contra-referéncias

Auséncia de acdes especificas para
resolucdo de problemas prevalentes
como sedentarismo, tabagismo,
etilismo, uso de drogas e doencas
relacionadas ao trabalho.

Dificuldade de transporte (falta de
viaturas) e de comunicacdo eficiente
entre municipio e distrito

Escassez de materiais/ procedimentos
(medicamentos, curativos, exames)

1

Legenda: 1 = baixa; 2 = média; 3 = alta

Fonte: Equipe Azul UBS Cecilia Rodrigues Miranda

Apés este levantamento, o problema priorizado foi a auséncia de acbes

especificas para resolucédo de problemas prevalentes na populacdo adstrita. Dentre

os diversos problemas, foi escolhido o sedentarismo devido a sua alta prevaléncia, o

contexto politico atual favoravel ao cumprimento das metas estabelecidas pelo

Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude e, principalmente, devido ao fato

de que o combate ao sedentarismo possibilita interferir de maneira positiva sobre

outras condigcbes como tabagismo e o uso de drogas, além de reduzir o risco de

desenvolvimento de diversas doengas cronicas, bem como auxiliar no tratamento

das mesmas (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos indicam que a inatividade fisica estd associada ao aumento da
mortalidade, obesidade, maior incidéncia de queda e debilidade fisica, dislipidemia,
depressao, deméncia, ansiedade e alteragbes do humor (MANINI, et al., 2006).

De acordo com Guiselini (1999) apud Araudjo et al (2000) a populacéo ja
incorporou a ideia de que o “movimentar-se” faz parte de nossas vidas e que a
sociedade moderna tende a ser privada veladamente do seu direito de ir e vir, de
seu tempo ativo de lazer, seja por falta de seguranca publica, de informacédo
adequada, de educacao, ou ainda por responsabilidade da familia e/ou da escola,
contribuindo para que se acabe com o habito natural das pessoas: “exercitar-se”.

Modificagdes no estilo de vida, com a adocdo de habitos saudaveis, podem
exercer um impacto consideravel na reducdo da prevaléncia das doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) gerais, nesse sentido, a atividade fisica desempenha
importante papel na manutencdo do bem estar (POLLOCK, 1993 apud SANTOS et
al, 2012).

A prética regular de AF possibilita prevenir estas doencas e promover a saude
da populacdo. Além disso, acBes na atencdo basica de orientacdo de AF permitem
um contato maior com 0 usuario constituindo em uma estratégia eficiente para o
trabalho de educacdo em saude relacionado a diversas situacfes de risco que

envolvem a populacdo (MOTA, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo com vistas a reducdo do sedentarismo na
populacdo adstrita a equipe Azul da UBS Cecilia Rodrigues Miranda do Distrito de

Sao José de Almeida, municipio de Jaboticatubas, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Realizar uma revisao de literatura sobre os temas abordados no trabalho

- Identificar os recursos criticos e analisar a viabilidade do projeto
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica pelo portal BVS (biblioteca virtual da
saude), Scielo e Google Académico com as palavras chaves: sedentarismo,
exercicio fisico, qualidade de vida e doencas cronicas ndo transmissiveis para
construcdo do plano de intervengdo com base na literatura atual.

Os modelos dos grupos de caminhadas e do grupo de alongamento serao
desenhados de forma a determinar os responsaveis pelos grupos, os locais, a
frequéncia e horarios de realiza¢gBes, 0s recursos financeiros necessarios, o publico
alvo e o método de divulgacéo.

A andlise dos recursos criticos e viabilidade do projeto serdo discutidas em
reunido da equipe de saulde, com gestores do municipio e representantes da
populacao.

A avaliacdo do projeto na comunidade sera feita no inicio, quando da entrada
do usuério no projeto e a cada trés meses, por meio de medidas antropométricas e
alguns parametros clinicos. Também serao realizadas pesquisas de opinido com 0s
usuarios adeptos ao projeto para determinar padrées subjetivos de melhoria da
qualidade de vida.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Sedentarismo: definicdo e consequéncias

De acordo com Tadoro (2001) o termo sedentario, origina do latim
sedentarius, com raiz na palavra sedere (estar sentado). Simboliza aquele que faz o
minimo de movimento.

Autores como Carvalho et al. (1996) definem o sedentarismo como reducao
da atividade fisica cotidiana. Esta reducdo esta relacionada aos avancos
tecnolégicos e a mudanca cultural que fizeram com que as pessoas gastassem
menos calorias diariamente.

Nahas (2001) e Groenninga (2009) complementam afirmando que o
sedentarismo € um estilo de vida que néao envolve a atividade fisica, onde o trabalho
€ predominantemente sentado e as atividades no momento de lazer sdo passivas e
que pode provocar sérios prejuizos a saude.

Para caracterizar um individuo sedentéario € preciso levar em conta as tarefas
realizadas no trabalho, nas horas de lazer, atividades esportivas, movimentacao (ir
de um local a outro caminhando) e atividades domésticas (BRASIL, 2013).

Estudos epidemiolégicos apontam que a inatividade fisica aumenta
significativamente a incidéncia de doenca coronariana, infarto agudo do miocardio,
hipertenséo, cancer de célon e de mama, diabetes do tipo I, osteoporose. Além de
problemas endocrinos, renais, osteoarticulares e neuromusculares, obesidade,
debilidade fisica, depressdo, deméncia, dislipidemia e transtornos do humor
(GUALANO; TINUCCI, 2011).

O estilo de vida sedentario € uma conduta de risco ndo sO para doencas
cronico-degenerativas, mas também para depressao além de potencializar a
mortalidade (HALLAL et al., 2005).

A falta de atividade fisica € um dos grandes problemas de saude publica na
sociedade atual, sobretudo quando se leva em conta que aproximadamente 70% da
populacdo adulta ndo alcanca os niveis recomendados de atividade fisica (BRASIL,
2013).
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O Ministério da Saude considera como nivel recomendado de atividade fisica
no tempo livre a préatica de, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade leve ou moderada ou de, pelo menos, 75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa. Caminhada, caminhada em esteira, musculacao,
hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol sdo
classificados como praticas de intensidade leve ou moderada. Corrida, corrida em
esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis sdo classificados como
praticas de intensidade vigorosa (BRASIL, 2013).

Estudiosos mostram que grande parte da populacdo tem um gasto energético
diario muito baixo, pois, a atividade no trabalho e no dia-a-dia vem sendo diminuida
Soma-se a esta condicdo uma grande quantidade de alimentos de alto teor calérico
disponiveis, fazendo com que o balanco energético seja ainda mais prejudicado pelo
maior consumo de destes alimentos. Desta forma, o sedentarismo e os habitos
alimentares parecem traduzir o principal fator de risco para a obesidade no mundo
(FRANCISCHI et al., 2000).

O sedentarismo tem causa multifatorial que esta relacionada a questfes
culturais, socioecondémicas e estruturais. Na dimensao cultural pode-se citar: falta de
hébito ou disciplina, crenca de que atividade fisica esporadica ou realizada durante o
trabalho possui 0 mesmo efeito que a atividade fisica regular orientada. No ambito
socioeconémico: falta de tempo, jornadas de trabalho cansativas, necessidade de
auxilio a outras pessoas da familia (criancas, idosos, deficientes), falta de dinheiro
para exercicios pagos (como a hidroterapia, musculacao, entre outros). Na esfera
estrutural: auséncia de academias da cidade ou mesmo pagas, de profissionais de
educacao fisica, de espacos adequados como areas planas, pracas e saldes (dados

do sistema de informac¢des da UBS Cecilia Rodrigues Miranda, 2013).
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5.2 Beneficios da atividade fisica para a qualidade de vida

Desde o inicio da humanidade, 0 homem pré-histérico precisava de sua forca,
agilidade e resisténcia para lutar por sua sobrevivéncia. A necessidade de migrar na
procura de abrigo e conseguir alimento obrigava-o a caminhar longe. Além disso,
corria, brigava e saltava, fazendo com que o homem tivesse um estilo de vida muito
ativo (JARRETE, 2011).

Ao longo dos tempos, a atividade fisica foi difundida como a melhor maneira
de treino para os gladiadores, até ser fundamentada em conceitos clinicos,
possibilitando tornar a pessoa “saudavel”’, com boa aparéncia e postura. Nos anos
de 1930, a atividade fisica era associada ao militarismo e ao aprimoramento da raca,
até que atividade fisica passou a ter o objetivo de constituir equipes esportivas para
competicdo (JARRETE, 2011).

A associacdo do conceito de atividade fisica ligada a saude sé ganhou
reconhecimento no momento em que as doencas cronico-degenerativas alcangcaram
altos indicadores. Da mesma forma, fatores de risco como o sedentarismo, que
antes nao eram levados em conta, surgem como alternativas para prevencao e
tratamento dos agravos a saude. Este periodo representa a transicao
epidemioldgica, onde as maiores causas de morte passaram de doencas infecciosas
para cronico-degenerativas (JARRETE, 2011).

A atividade fisica surge entdo como via de promocdo a saude, pois altos
niveis de atividade fisica e aptiddo fisica decorrem na reducdo das taxas de
morbimortalidade (ARAUJO et al., 2000).

A atividade fisica pode ser caracterizada como qualquer movimento corporal
que abranja a musculatura esquelética promovendo um gasto energético acima dos
niveis de repouso e compreende o exercicio fisico, que se caracteriza por uma
atividade fisica, projetada, organizada, ciclica e que possui uma meta, seja no
sentido da aptid&o fisica ou reabilitacdo do organismo (ARAUJO et al., 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera as atividades da vida
cotidiana como trabalhar, os afazeres domésticos, deslocamento de local para outro,
atividades recreativas e esportivas como atividade fisica. Porém, a frequéncia é
indispensavel quando se procura alcancar beneficios por meio de sua pratica (OMS,
2005).
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A pratica de atividade fisica regular e moderada é uma das principais bases
para a saude, junto a correta alimentacdo e ao estado emocional equilibrado. Esta
pratica € um indicador de estilo de vida positivo. Pressupde-se que a pessoa tera
tanto mais saude e bem-estar quanto mais ele mantém um estilo de vida saudavel.
Praticar atividade fisica regular, ter uma alimentacdo adequada, controlar o estresse,
manter relacionamentos positivos e investir em comportamentos preventivos sao
habitos de vida fundamentais para se ter qualidade em nossas vidas (JACOB
FILHO, 2006).

O American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Heart
Association (AHA) (2009), recomendam, para a promocao de saude, a pratica de AF
moderada por 30 minutos cinco dias na semana, ou intensa por 20 minutos trés
vezes na semana, além das atividades diarias consideradas leves. Além disso, para
a manutencdo da saude e da independéncia fisica, recomendam exercicios de
alongamentos musculares, no minimo duas vezes na semana.

Ao analisar a ocorréncia das doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT),
doencas musculoesqueléticas e distarbios mentais, pode-se observar o resultado
positivo da atividade fisica como fator de prevencdo do surgimento, e ainda como
responsavel pela reducdo do avanco do quadro clinico das mesmas e de suas
complicagbes (JARRETE, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira
de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010) exercicios aerdbios
associados a exercicios resistidos proporcionam a diminui¢cdo dos niveis de pressao
arterial e, por conseguinte, devem ser recomendados como forma de prevenir e
tratar a hipertensao arterial sistémica (HAS).

Jousilahti (2007) apud Jarrete (2011) observou a diminuicdo das mortes por
problemas cardiovasculares em pessoas hipertensas que praticam atividades
fisicas.

Estudo realizado por Wagmacker et al. (2007), mostrou a relagéo da atividade
fisica como protecdo para o surgimento de hipertenséo arterial sistémica.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), para as pessoas
com diabetes mellitus, o efeito positivo do exercicio fisico € percebido com melhora
do nivel glicémico, reducdo do risco de disturbios cardiovasculares e melhora do

peso corporal, além do aumento da autoestima.
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O exercicio fisico promove mudangas hormonais que podem reduzir a
glicemia por meio da ativacdo de receptores da membrana (independente da
insulina, que estard bloqueada no decorrer do esfor¢o fisico pelas catecolaminas)
(JARRETE, 2011). Ele também foi descrito como tatica para prevencao e tratamento
da sindrome metabdlica, doenca caracterizada por uma série de fatores de risco de
padrdo somatico, fisiolégico e bioquimico, que se associam a problemas como
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (JARRETE, 2011).

De acordo com Abadi e Budel (2011), as enfermidades cardiovasculares
estdo entre as maiores causas de morte no mundo. Alguns dos aspectos que
colaboram para o seu surgimento séo as dislipidemias, caracterizadas pelo aumento
dos niveis de lipidios no sangue, principalmente colesterol e triglicérides. Guedes e
Goncalves (2007) observaram que, quanto maior a atividade fisica, maior a
interferéncia sobre o perfil lipidico de ambos o0s sexos e que, portanto, pode-se
prevenir as dislipidemias através da atividade fisica.

Além dos beneficios sobre as doencas metabdlicas, a pratica regular de
atividade fisica melhora ainda a aptidao fisica, que esta associada ao desempenho —
capacidade cardiorrespiratoria, flexibilidade, arranjo corporal e resisténcia muscular
— ou a saude — prevencao e diminuicdo de morbidades, disponibilidade energética
suficiente para executar as tarefas da vida cotidiana e sobrevivéncia em geral. Tais
elementos mostram maior dependéncia do nivel de atividade fisica do que do fator
genético (GLANER, 2003).

De acordo com Nahas:

A aptiddo cardiorrespiratdria é a capacidade do organismo como um todo de
resistir a fadiga em esforcos de média e longa duracdo, cuja funcao
depende fundamentalmente da captacéo e distribuicdo de oxigénio para os
musculos em exercicio, incluindo também os sistemas cardiovasculares
(coracdo e vasos sanguineos) e o respiratorio (pulmd@es). A aptidao
cardiorrespiratéria de um individuo é determinada pela eficiéncia dos
musculos na utilizacdo do oxigénio transportado e a disponibilidade de
combustivel (glicose ou gordura) para a producdo de energia (NAHAS,
2001, p.34).

Niemam (1999), por meio de varias analises, mostrou que em pessoas
treinadas com exercicios aerobios o risco de desenvolver doencas como depressao,
cancer, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, hipertensédo, obesidade,

ansiedade e doencas cardiacas era baixo.
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No ambito da capacidade fisica observa-se o ganho de resisténcia muscular,
possibilitando o aumento da capacidade de trabalho, diminuindo o risco de lesGes, e
aumentando o desempenho na pratica esportiva. As vantagens do treinamento da
resisténcia muscular abrangem ainda a elevacédo da densidade 0ssea e da massa
muscular, que € muito importante, pois com a idade e pela inatividade fisica, a
massa muscular e a forca vao reduzindo progressivamente (JARRETE, 2011;
NIEMAN, 1999).

Outro elemento da capacidade fisica € a flexibilidade, que pode ser
caracterizada como a amplitude de movimento de uma articulacdo ou grupo
muscular. Condi¢bes adequadas de forca e flexibilidade sdo significativas para a
realizacdo de movimentos em varias atividades do dia-a-dia (GONCALVES et al.,
2007).

O treinamento da aptidéo fisica relacionada a saude resulta em um ganho na
resisténcia as lesdes e dores musculares, melhoria da postura e, portanto,
diminuicdo dos problemas na coluna, melhora da imagem corporal, desempenho
esportivo e reduz o risco para o desenvolvimento de doencas hipocinéticas ou
cronico-degenerativas. Esta habilidade pode ser trabalhada por meio do
alongamento, técnica que visa manter os niveis de restricdes fisicas minimas
(PETROSKI et al., 2011).

Na esfera psicossocial, a atividade fisica atua de forma positiva, pois de
acordo com Tomé e Valentini. (2006), pessoas que praticam atividades fisicas
sistematizadas demonstram baixos niveis de ansiedade, agressividade além de
permitir ampliacdo do circulo social.

De acordo Oliveira Filho (2009), atividade fisica avanca cada vez mais como
fator para a qualidade de vida das pessoas, reduzindo ao minimo os indices de
doencas e possibilitando um aumento na produtividade e no bem-estar em razéo
dos beneficios que ela traz.

Matsudo (2009) sintetiza outros efeitos que podem ser observados com a

pratica regular de AF (quadro 03).



27

Quadro 03 — Efeitos da atividade fisica

Antropomeétricos:

Metabolicos:

Cognitivos e

psicossociais:

Nas quedas:

Terapéuticos:

Controle ou diminuicdo da gordura corporal; manutencdo ou incremento da
massa muscular, forca muscular e da densidade 6ssea; fortalecimento do
tecido conectivo; melhora da flexibilidade.

Aumento do volume de sangue circulante, da resisténcia fisica em 10-30% e da
ventilacdo pulmonar; diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no
trabalho, e da pressédo arterial; melhora nos niveis de HDL (lipoproteinas de
alta densidade) e diminuicdo dos niveis de triglicérides, colesterol total e LDL
(lipoproteinas de baixa densidade), dos niveis de glicose; diminuicdo de
marcadores anti-inflamatérios associados as doencas cronicas néao
transmissiveis; diminuicdo do risco de doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral tromboembodlico, hipertensdo, diabetes tipo 2, osteoporose,
obesidade, cancer de célon e cancer de Utero.

Melhora do autoconceito, autoestima, imagem corporal, estado de humor,
tensdo muscular e insénia; prevencado ou retardo do declinio das funcdes
cognitivas; diminuicdo do risco de depressdo; diminuicdo do estresse,
ansiedade, depressdo e consumo de medicamentos e incremento nha
socializagéo.

Reducéo de risco de quedas e lesdo pela queda; aumento da forca muscular
dos membros inferiores e coluna vertebral; melhora do tempo de reacéo,
sinergia motora das reacgbes posturais, velocidade de andar, mobilidade e
flexibilidade.

Efetivo no tratamento de doenca coronariana, hipertensdo, enfermidade
vascular periférica, diabetes tipo 2, obesidade, colesterol elevado, osteoartrose,
claudicacdo e doenca pulmonar obstrutiva cronica; efetivo no manejo de
desordens de ansiedade e depressao, deméncia, dor, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sincope, acidente vascular cerebral, profilaxia de tromboembolismo
venoso, dor lombar e constipacao.

Fonte: Adaptado de Matsudo (2009).

Neste sentido, promover a¢des na atencdo basica que favorecam a pratica

regular de atividade fisica pela populacdo pode trazer diversos beneficios nos

ambitos psicossociais, fisicos e metabdlicos.
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As necessidades identificadas no diagnostico situacional e a revisdo da literatura

permitiram a construcao deste plano de acao.

6.1 Desenho das operacdes

Quadro 4 — Desenho das operac@es

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Avaliagdo e Monitoramento

GRUPO DE CAMINHADAS

Realizados em cada bairro ou éarea
rural, por 60 minutos, trés vezes por
semana. No inicio serdo liderados
pelas ACS (previamente instruidas por
um educador fisico) e, apés
treinamento adequado, por membros
da comunidade.

Responsabilidades: A divulgacao é
de responsabilidade da equipe de
salde através de comunicagéo verbal,

Organizacionais: séo
representados por &areas
adequadas para a

caminhada em cada bairro
e disponibilidade -
inclusive de horario — das
ACS e do profissional de
educacéo fisica.

Cognitivos: Conhecimento
e empenho das ACS, ajuda
de um profissional de

A avaliacdo serd feita
observando a participagédo da
comunidade. As atividades
serdo monitoradas pelas ACS
e pelo profissional de
educacdo fisica. A avaliacao
também contard com o relato
da populagdo sobre as
melhorias que ocorreram com
a pratica de atividade fisica.

O projeto serd monitorado

panfletos e cartazes e também com a | educacéo fisica e | pela gerente da unidade
ajuda das igrejas e bares da | comprometimento da | basica de salde.
comunidade. O  profissional de | populagéo.
educacgédo fisica e as ACS cuidardo
para que a atividade seja feita de | Financeiro: Necessita
maneira adequada. recurso financeiro minimo,
para compra de camisas e
Objetivos: Incentivar a pratica de | confeccdo de panfletos.
atividade fisica e mudanca de habitos
de vida.
GRUPO DE ALONGAMENTOS
Organizacionais: Saldo da | A avaliacdo sera feita

Ministrado pela fisioterapeuta, duas
vezes por semana. Realizado no
saldo da Associacdo de Moradores
(centro). Neste grupo estdo incluidas
palestras multidisciplinares de
educacgéao em saude,
preferencialmente praticas.

Responsabilidades: A divulgacao é
de responsabilidade da equipe de
salide através de comunicagéo verbal,
panfletos e cartazes e também com a
ajuda das igrejas e bares da
comunidade. A fisioterapeuta ficara
encarregada de realizar as atividades.

Ensinar os
que,

Objetivo:
exercicios

principais
realizados

Associacdo de Moradores,
aparelho de som,
disponibilidade da
fisioterapeuta e de uma
profissional de servigos
gerais para limpeza do
espaco apos o grupo.

Cognitivos: conhecimento

da fisioterapeuta e
comprometimento da
comunidade.

Financeiro: Necessita

recurso financeiro minimo,
para compra de materiais
utilizados como:
colchonetes, bastbes e

observando a participacédo da
comunidade. As atividades
serao monitoradas pela
fisioterapeuta. A avaliacdo
também contard com o relato
da populagdo sobre as
melhorias que ocorreram com
a pratica de atividade fisica.

O projeto sera monitorado
pela gerente da unidade
basica de saude.
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diariamente, podem reduzir a dor e
melhorar a mobilidade dos pacientes
gue ja sofrem com o sedentarismo,
além de melhorar o equilibrio,
reduzindo o risco de quedas. Melhorar
outros habitos de vida da populacao.

elasticos e para o lanche.

Fonte: Dados da autora
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6.2 Analise da viabilidade

Quadro 05 - Viabilidade do plano de acdo

Atores Recursos criticos das operagdes Motivacdo para cumprir 0s
gue controlam objetivos do plano
Profissionais de o . Melhoria do salario e das condic8es
! Organizacionais e cognitivos
salde de trabalho
Melhoria da qualidade de vida e
Populacdo Organizacionais contato com os profissionais de
saude
Atingir metas  propostas  pelo
o ' . ministério (ndo perder recursos
Gestores Politicos e financeiros ' . :
financeiros), reduzir gastos com a
salde, garantir votos da populacao

Fonte: Dados da autora

A forma com que foi construido o plano de acao, simplificado, garante sua
viabilidade. O planejamento estratégico situacional (PES) foi tracado pela equipe de
saude (baixa governabilidade), aproveitando o momento politico do municipio. As
metas a serem atingidas propostas pelo ministério da saude garantem 0s recursos
financeiros e politicos. Além disso, S80 necessarios poucos recursos, o que torna

viavel a implantacdo do plano pela equipe de saude.



6.3 Plano operativo do projeto de intervencao

Quadro 06 — Plano operativo
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Prazo para o

~ A Responsaveis Divulga- -
Acao Local Publico Alvo P ~ 119 cumprimento das
pelas operacdes ¢do ~
acdes
Pessoas : 1 més para inicio
Grupos Terrenos : Todas as ACS, Equipe de P
acima de 12 > dos grupos e 3
de planos em cada uma em sua saude, .
. ; anos sem . . o meses para treinar
caminha- cada bairro area, com ajuda do | igrejase
das ou area rural contra educador fisico bares um coordenador da
indicacdes comunidade
Salao da - Equipe de
Grupo de o Fisioterapeuta e quip .
Associacao L saude, Jaem
alonga- Idosos uma técnica de o ;
de Moradores igrejas e funcionamento
mentos enfermagem
— Centro bares

Fonte: Dados da autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais varios fatores como: tecnologia, crescimento da violéncia
urbana, mudancas nos habitos alimentares e limitagdo de espacos nas areas
urbanas para a pratica de atividades fisicas e de lazer contribuem para que as
pessoas tenham um estilo de vida sedentario, restringindo as chances de uma vida
ativa, dando lugar para atividades sedentarias como ver televisdo, jogar video
games e passar horas na frente do computador.

O sedentarismo é um problema de saude publica, pois € causa direta ou
indireta de muitos ébitos por ano, em razdo das enfermidades que ele acarreta ou
agrava estando diretamente associado a diversas doencas. Estas condi¢des, além
de representar um alto custo financeiro para a familia e para o governo em
campanhas e tratamento desses agravos, ainda reduz a qualidade de vida das
pessoas.

Sendo o sedentarismo um fator de risco alteravel sem a necessidade do uso
de medicacdes, deve ser combatido por meio da divulgacéo e informacao para que a
sociedade compreenda a importancia e a necessidade de se praticar atividade fisica
regular. O aumento dos niveis de AF da populacéo pode ser conseguido por meio da
criacao de espacos adequados e de acdes de promocao da saude que incentivem a
pratica regular de AF, influenciando de forma positiva a vida das pessoas, trazendo
beneficios para a salde e melhoria da qualidade de suas vidas.

A intencdo das acbes propostas é de iniciar um movimento de mudanca
comportamental, capaz de atingir outros aspectos relacionados a busca pelo bem
estar como alimentacdo saudavel, combate ao tabagismo e etilismo, entre outros e
que, de forma sustentavel, possa reverter alguns paradigmas locais nocivos a
saude.

Durante a implantacdo das acdes foi possivel observar a importancia desse
tipo de trabalho e sua capacidade em ajudar as pessoas a mudarem seus habitos de
vida e se motivarem para a pratica regular de AF, pois grande parte da populacéo
atendeu aos convites e participou das atividades.

Uma populacdo bem orientada e com a possibilidade de participar de
programas de AF orientados pode se afastar do risco de desenvolver doencas

associadas ao sedentarismo.
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