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RESUMO

Apos diagnostico situacional na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Sevilha BIl no municipio de Ribeirdo das Neves/MG observou-se baixa adesédo dos
usuarios aos grupos de atividade fisica. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo elaborar um plano de intervencao para aumentar a adesdo da populacédo da
area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Sevilha Bll do municipio de
Ribeirdo das Neves aos grupos de atividade fisica. A metodologia foi executada em
trés etapas: diagnéstico situacional, revisdo de literatura e plano de acdo. Como
resultados do diagnéstico situacional foram selecionados os seguintes nés criticos:
falta de informacédo; falta de motivacdo e; falta de opcdes de local publico para
realizar as atividades esportivas e de lazer. Baseado nesses nés criticos foram
propostas as seguintes acdes de enfrentamento dessas questdes: criagdo dos
projetos “Populacdo mais informada” para disponibilizar informacdes para a
populacdo sobre a importancia da adesao aos grupos de atividade fisica; “Mais
motivacao” para realizar campanhas motivacionais sobre a importancia da atividade
fisica e; “Espaco Publico para realizagao de atividades esportivas” para disponibilizar
locais publicos para realizacdo de atividades esportivas. Espera-se com esse plano
de intervencdo aumentar o nivel de informacéo da populacdo sobre a importancia da
atividade fisica e também ampliar as possibilidades de locais para a pratica esportiva
e de lazer.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Adesao, Espacos Publicos.



ABSTRACT

After the situational diagnosis of the covered area of the Family Health Strategy
Sevilha BIl in the municipality of Ribeirdo das Neves / MG, it was observed low
adherence of users to physical activity groups. Therefore, the purpose of this study
was to develop an action plan to increase the adherence of the population of the area
covered by the Family Health Strategy Seville Bll of the municipality of Ribeirdo das
Neves to physical activity groups. The methodology is carried out in three stages:
situational diagnosis; literature review and action plan. As results of the situational
diagnosis we selected the following critical nodes: lack of information; lack of
motivation, and lack of public place options to carry out sports and leisure activities.
Based on these critical nodes were proposed the following actions in order to
confront these questions; creation of the projects "More informed population” to
provide information to the population on the importance of adherence to physical
activity groups; “More motivation” to carry out motivational campaigns on the
importance of physical activity and; “Public space for sports activities” to make public
places available for sports activities. This intervention plan is expected to increase
the level of information of the population on the importance of physical activity and
also to increase the possibilities of places for sports and leisure practice.

Keywords: Physical Activity, Accession, Public Spaces.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Ribeirdo das Neves

Ribeirdo das Neves encontra-se no estado de Minas Gerais, localizado na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). O municipio ocupa uma area de
155,45 km?, onde vive uma populacao estimada de 328.871 habitantes e apresenta
densidade demogréfica de 1.905,07 habitantes por km2 (IBGE, 2018).

As primeiras referéncias sobre o municipio de Ribeirdo das Neves sdo do
inicio do século XVIII, o qual denominava-se “Matas de Bento Pires”. Em 1747, é
construida uma Capela dedicada a Nossa Senhora das Neves, o que da origem ao
nome “Fazenda das Neves”. Em 1927, o Estado de Minas Gerais adquire as
fazendas do Mato Grosso e parte da Fazenda de Neves para constru¢cao de uma
Penitenciaria Agricola que impulsiona o crescimento populacional. Em 1938, foi
inaugurada a Penitenciaria Agricola de Ribeirdo das Neves (IBGE, 2018).

Com a construgdo da Penitenciaria Agricola de Ribeirdo das Neves, seu
nacleo urbano comecou a se desenvolver a partir de um processo de imigracao.
Num primeiro momento, este processo se deu principalmente a partir da chegada de
pessoas de baixa renda, ligadas por parentesco aos presidiarios. A partir da década
de 70, ocorreu um grande crescimento populacional em Ribeirdo das Neves. A
imigracdo foi apontada como fator relevante para o aumento do numero de
habitantes, com crescimento na ordem de 21% ao ano; ou seja, superior a de todos
0os 11 municipios que compunham a RMBH naquela época (ANDRADE;
MENDONCA, 2010).

Sousa (2002) afirma que ao implantar a primeira penitenciaria em 1938 a
cidade tornou-se expressdo da modernizacdo, da justica e da recuperacdo dos
detentos pelo trabalho. Porém, de acordo ainda com a mesma autora, nos anos 60,
com a instalacdo da Casa de Detencdo Antbnio Dutra Ladeira, presidio de
seguranca maxima, os precos das terras da cidade comecaram a se desvalorizar.
Segundo Sousa (2002), a presenca dos presidios, agora denominados "complexo
penitenciario”, no nucleo urbano da Sede estigmatiza negativamente o municipio. A
autora afirma ainda que carente de atividades econdémicas relevantes e, portanto,
desprovido de empregos e com baixa capacidade de arrecadacdo de tributos,

Ribeirdo das Neves tornou-se palco privilegiado da especulacdo imobiliaria posta em
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pratica pelo segmento do mercado que se volta para o atendimento da demanda da
populacao de baixa renda.

Ribeirdo das Neves como um todo apresenta um alto grau de dependéncia
em relacéo a Belo Horizonte, principalmente no que diz respeito ao trabalho: quase
metade da sua populacdo que trabalha o faz em Belo Horizonte (FJP, 2004).
Atualmente, a cidade de Ribeirdo das Neves pode ser caracterizada como “cidade
dormitério”, ja que boa parte da populagdo trabalha principalmente em Belo
Horizonte e Contagem, mantendo um nivel de integracdo com a metropole muito alto
(ANDRADE; MENDONCA, 2010).

O municipio possui algumas fabricas, que fortalecem o crescimento do
mesmo, e um comeércio em crescimento, contando com bares, pizzarias, saldes de
beleza, supermercados, magazines, além de diversos bancos que abrigam uma
parte pequena da populacdo economicamente ativa.

No aspecto educacédo, no ano referéncia de 2010, a proporcao de criancas de
5 a 6 anos na escola era de 89,38%, de criancas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental era de 88,50%; de jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo era de 53,84%; e a proporcao de jovens de 18 a 20
anos com ensino médio completo era de 35,67% (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcéo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 9.8%. Na comparacdo com
0S outros municipios do estado, ocupava as posi¢fes 137 de 853 e 600 de 853,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢édo
1987 de 5570 e 3434 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 34.5% da
populacdo nessas condi¢cbes, o que o colocava na posi¢cdo 555 de 853 dentre as
cidades do estado e na posicdo 3675 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2018).

1.2 Aspectos da comunidade
Sevilha é um bairro de Ribeirdo das Neves. Geograficamente esta proximo a

regido central da cidade, com aproximadamente 14.385 habitantes (IBGE, 2010). O

bairro foi dividido em trés regides: Sevilha B, Sevilha 1° sesséo e Sevilha 2° sesséo.
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No Sevilha B, a regido é dividida em trés microrregides sendo Sevilha Bl, Sevilha BlI
e Sevilha Blll. A unidade de Estratégia Saude da Familia na qual esta sendo
realizado o presente estudo faz parte do Sevilha Bll.

Sevilha BIl € uma comunidade carente, com aproximadamente 4.296
habitantes (IBGE, 2010). Parte da populacdo ndo possui renda e quem € empregado
normalmente exerce atividades nas cidades vizinhas, Belo Horizonte e Contagem.
Mesmo sendo uma comunidade carente, ndo possui esgoto a céu aberto e tem
coleta regular de lixo.

O indice de analfabetismo em idosos é elevado assim como a evaséo escolar
entre os adolescentes. Muitos deles caminham até a escola que fica em um bairro
vizinho e por ndo ser muito perto enfrentam essa dificuldade de locomocéo. Apenas
a escola de ensino fundamental € mais proxima. Outro problema é que na
comunidade existe apenas uma creche. Além disso, ndo possui espaco publico para
esporte e lazer.

No Sevilha BIl trabalha uma equipe de saude da familia que conta com o
apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB).
Entretanto, torna-se importante enfatizar que a comunidade possui dificuldades de

acesso a consultas e exames especializados.

1.3 O sistema municipal de saude

Financiamento da Saude

As informagdes nos quadros 1 e 2 mostram as transferéncias do Governo
Federal e do Governo Estadual ao municipio para gastos em saude, bem como o0s

recursos proprios que o mesmo utiliza no tratamento de salde de seus habitantes.

Quadro 1 - Participacdo da Unido e da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais no
financiamento das a¢Bes de saude no Municipio de Ribeirdo das Neves nos anos de 2014,
2015 e 2016.

ANO ESTADO UNIAO

2014 6.623.061,09 56.508.482,79
2015 11.158.471,69 54.439.660,62
2016 7.219.790,42 58.585.788,17

Fonte: Sistema de Contabilidade/PMRN
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Quadro 2 - Percentual de aplicacdo dos recursos proprios em saude do Municipio de
Ribeirdo das Neves nos anos de 2014, 2015 e 2016.

ANO % ORCAMENTO INVESTIDO VALOR APLICADO (R$)
2014 35,55 52.226.278,95
2015 38,64 72.799.311,12
2016 34,00 68.847.295,96

Fonte: Sistema de Contabilidade/PMRN

Analisando os quadros anteriores evidencia-se que em Ribeirdo das Neves a

participacdo esperada por parte do Governo Federal e do Governo Estadual é

aquém dos percentuais preconizados para desenvolvimento das acdes e servicos de

saude, ndo atendendo as necessidades e caracteristicas do municipio. Por lei, 0

municipio deve investir no minimo 15% de sua receita liquida de impostos. Os dados

mostram que o0 seu investimento esta acima do minimo constitucional no municipio.

Rede de Servicos Atencao a Saude

Atencédo Primaria: Porta de entrada do usuario sendo oferecido a populacao
com 55 Unidades Basicas de Saude, 5 Unidades Béasicas de Referéncia, 6
equipes de saude bucal instaladas em 6 Unidades Béasicas de Saude, 4
clinicas odontoldgicas e 3 equipes do NASF.

Atencdo Especializada Secundaria: 1 Centro de Especialidades Médicas e
Odontolégicas (CEMO); 3 Unidades Ambulatoriais em Saude Mental que
funcionam como servigo de apoio matricial; 1 Ambulatério de Referéncia de
Doencas Infecciosas e Parasitarias (ARDIP); 1 Clinica de Reabilitacdo; 1
Clinica Oftalmologica; 1 Centro de Atencdo Integral & Saude da Mulher
(CEAE); 1 Laborat6rio Municipal; 1 Canil Municipal; 1 Vigilancia Sanitaria; 1
Centro de Vetores e Zoonoses.

Atencédo de Urgéncia e Emergéncia: 2 Unidades de pronto atendimento, UPA
Joanico Cirilo de Abreu e UPA Acrizio Menezes, 1 CAPSI (Centro de Atencao
Psicossocial Infantil), 1 CAPS ad (Centro de Atenc&o Psicossocial para Alcool

e outras Drogas), 1 NAPS (Nucleo de Atencéo Psicossocial).
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e Atencéao terciaria: Dispde do Hospital Municipal Sdo Judas Tadeu, que presta
0S servicos de pronto-atendimento para emergéncias clinicas e traumas,
emergéncias ginecoldgicas e obstétricas e demandas eletivas.

e Assisténcia Farmacéutica: Sdo duas farmacias municipais, sendo uma na
regido central e uma na UBR Arlete.

¢ Vigilancia da Saude: Epidemiolégico Sanitaria e Ambiental, Zoonose.

e Relacdo dos Pontos de Atencdo: Organizacdo de fluxo e contra fluxo de
pacientes na rede.

e Relacdo com Outros Municipios: H& suporte com outros municipios quando
na cidade ndo possui alguma especialidade em que o paciente necessita.

e Consorcio de Saude: CIAS - Consorcio Intermunicipal Alianga para Saude.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Sevilha Bl

A Unidade Basica de Saude Sevilha Bll foi inaugurada em 2002, estéa situada
na rua Conselheiro Pena, 230 do bairro Sevilha B, e atende cerca de 3850 pessoas.
A sede da unidade é alugada, é uma casa pequena com cinco cémodos, um
banheiro e uma varanda pequena onde 0s usuarios aguardam acolhimento. Do lado
de fora ela possui dois banheiros para os usuarios sendo um deles adaptado para
melhor atender a comunidade.

Em relacdo ao espaco fisico algumas dificuldades sdo aparentes, como a
auséncia de cadeiras, a sala de reunido € pequena e inexisténcia de um espaco

adequado para as atividades desenvolvidas em grupos operativos.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Sevilha, da Unidade Basica de Saude Sevilha
BlI

A equipe de saude da familia € composta por uma médica, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS). A médica
e a enfermeira trabalham na unidade h& aproximadamente um ano e a técnica em
enfermagem ha cinco anos. Ja entre os ACS, o mais novo da equipe trabalha ha

cinco anos e o mais antigo ha dez anos na unidade.
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A equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB) é composta por seis profissionais sendo eles uma farmacéutica, uma psicologa,
uma fonoaudiéloga, uma nutricionista, uma profissional de educacao fisica e uma
assistente social. Todos os profissionais do NASF-AB sao concursados e trabalham

na unidade em média ha dois anos.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude da equipe Sevilha BlI

A Unidade Basica de Saude Sevilha Bll funciona de 08:00 as 17:00 horas de
segunda a sexta-feira. Existe demanda da populacdo que gostaria que este horario
fosse estendido devido a muitos trabalharem no mesmo horario de funcionamento

da unidade.

1.7 O dia adia da equipe Sevilha Bl

A equipe de saude da familia desempenha o trabalho organizando o
acolhimento pela manhd e o atendimento de demanda programada na parte da
tarde. A enfermeira € responsavel por fazer o acolhimento e se necessario faz
agendamento para a médica. A renovagdo de receita é feita na segunda-feira na
parte da tarde a partir das 14:00 horas. Nas quartas-feiras pela manha a enfermeira
realiza atividades em grupo de pacientes com doencas crénicas e para incentivar a
participacdo dos mesmos. No momento do grupo é ofertada a renovacédo de
receitas. O objetivo € incentivar o autocuidado e o0 uso correto dos medicamentos. A
farmacéutica do NASF-AB participa do grupo com a enfermeira para melhor
esclarecimento sobre medicacdes e 0s pacientes sdo convidados e orientados a
participarem dos grupos de atividade fisica que séo oferecidos pelo NASF-AB. Sao
realizados também outros grupos na unidade, como por exemplo, o grupo de
tabagismo, compartilhado com a enfermeira e farmacéutica do NASF-AB. Além
disso, de acordo com a demanda sao realizados outros grupos compartilhados com
a equipe de saude da familia e a equipe do NASF-AB, como por exemplo, 0 grupo
de alimentacdo saudavel com a nutricionista, o grupo de pé diabético com a

fisioterapeuta, dentre outros.
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Uma vez por més acontece na unidade duas reuniées, uma com a equipe de
saude mental e uma com a equipe do NASF-AB, onde é realizado o matriciamento

dos casos que foram acolhidos pela enfermeira e pela médica.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Sao varios os problemas evidenciados na Unidade Basica de Saude Sevilha
Bll onde atuo como profissional de educacado fisica. A partir do diagnostico e
discussdo com toda a equipe, concluimos que 0s seguintes problemas estao

presentes na unidade:

o Doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT);

o Doencas do aparelho respiratorio;

o Doencas do aparelho circulatorio;

o Baixa adesdo dos usuarios aos grupos de atividade fisica;
o Violéncia.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdao do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

No quadro 3 estd apresentada a priorizacdo dos problemas identificados no

diagnéstico situacional.

Quadro 3 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a equipe de saude da familia da Unidade Basica de Saude Sevilha BIl.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento | Priorizacdo
Baixa adesao dos Alta 9 Parcial 1

usuarios aos grupos de
atividade fisica

Doencas crbnicas néo Alta 8 Parcial 2
transmissiveis
Doencas do aparelho Alta 8 Parcial 2
circulatério
Doencas do aparelho Alta 8 Parcial 2

respiratdrio
Violéncia Alta 5 Fora 3
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2 JUSTIFICATIVA

O sedentarismo pode ser considerado fator de risco para o desenvolvimento
de muitas doencas, principalmente as doencas de ordem cardiovascular (CARLUCCI
et al., 2013).

Gualano; Tinucci (2011) afirmam que estudos epidemiolégicos demonstram
gue a inatividade fisica aumenta substancialmente a incidéncia relativa de doenca
arterial coronariana (45%), infarto agudo do miocardio (60%), hipertensdo arterial
(30%), cancer de coélon (41%), cancer de mama (31%), diabetes do tipo Il (50%) e
osteoporose (59%). Essas doencas podem ser prevenidas com a pratica de
atividade fisica associada a habitos alimentares saudaveis.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2014), em
2013 a proporgéo de adultos classificados na condi¢cdo de insuficientemente ativos
no Brasil foi de 46,0%. Estes individuos nao praticaram atividade fisica ou praticaram
por menos do que 150 minutos por semana considerando os dominios lazer;
trabalho e deslocamento para o trabalho. Os resultados mostraram também que as
mulheres apresentaram frequéncia mais elevada em comparagcdo aos homens, que
mais da metade (62,7%) das pessoas de 60 anos ou mais de idade era inativa e que
o grupo de idade menos sedentario foi o de 18 a 24 anos de idade (36,7%).

Na minha &rea de abrangéncia a situacdo nao é diferente. A propor¢do de
individuos sedentarios € grande. Mesmo sabendo da importancia e dos beneficios
que a pratica de atividade fisica regular nos oferece, a adeséo aos grupos ofertados
pela ESF e NASF-AB é baixa.

Diante disso, faz-se necesséario desenvolver um plano de a¢do com
estratégias que visam incentivar a populacéo a ser mais ativa, buscando assim uma

melhor qualidade de vida e prevencéo de doencas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para aumentar a adesao da populacédo da
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Sevilha Bll do municipio de
Ribeirdo das Neves aos grupos de atividade fisica.
3.1 Objetivos especificos

Ampliar a divulgacéo dos grupos de atividade fisica,

Ampliar os horéarios dos grupos de atividade fisica e os locais de oferta dos

mesmaos.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi feito um diagndstico situacional através da estimativa rapida
na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Sevilha Bll, no qual foi
possivel evidenciar os principais problemas da comunidade como o sedentarismo,
falta de adesdo aos grupos de atividade fisica, mau habito alimentar, obesidade,
tabagismo, estresse, problemas relacionados com alcool e violéncia.

Apos a priorizagdo dos problemas identificados realizou-se uma revisédo de
literatura em bases de dados eletronicas como Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). A busca de literatura foi guiada através dos seguintes descritores:
sedentarismo, atividade fisica, prevencao, promoc¢ao e atencao bésica.

Com as informacdes do diagndstico situacional e da revisdo de literatura foi
proposto um plano de intervencao para incentivar a comunidade a aderir aos grupos
de atividade fisica, com o objetivo de diminuir o indice de sedentarismo e prevenir
doencas. O plano de acao foi realizado através do método Planejamento Estratégico
Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Impacto do Sedentarismo

As recentes mudangas na forma de vida da populagdo mundial foram
bastante modificadas desde o século passado até o atual. Os avancos trazidos pelas
tecnologias modernas contribuem muito para nosso dia a dia, porém ao mesmo
tempo fica evidenciando que essas novas tecnologias a cada dia se tornam
ditadoras de novos habitos e novos costumes e com isso 0 aparecimento de novas
formas de se pensar, agir e fazer (MENDES; CUNHA, 2013).

Desses novos habitos, surge o sedentarismo, que é definido por Mattos et al.
(2006) como a falta ou a grande diminuicdo da atividade fisica. Na realidade, o
conceito ndo é associado necessariamente a falta de uma atividade esportiva, pois
do ponto de vista da medicina moderna, o sedentario é o individuo que gasta poucas
calorias por semana com atividades ocupacionais.

Um dos fatores de risco no desenvolvimento de doengas cardiovasculares
esta fortemente associada a inatividade fisica. A inatividade fisica contribui para a
resisténcia a insulina e para o aumento dos niveis lipideos na circulacdo sanguinea,
logo um estilo de vida ativo, promove um aumento da capacidade fisica e pode
atenuar o risco de morbidade e mortalidade nos individuos (CARLUCCI et al., 2013).

A partir de estudos epidemioldgicos desenvolvidos no que diz respeito a
inatividade fisica, Gualano e Tinucci (2011) trazem alguns dados estatisticos, onde
fica evidenciado que a falta de atividade fisica aumenta substancialmente a
incidéncia relativa de:

e doenca arterial coronariana (45%)
e infarto agudo do miocardio (60%)
e hipertenséo arterial (30%)

e cancer de célon (41%)

e céancer de mama (31%)

e diabetes do tipo Il (50%)

e osteoporose (59%)
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Ainda segundo Gualano e Tinucci (2011) a inatividade fisica é realmente um
dos maiores problemas da sociedade moderna, pois cerca de 70% da populacdo
adulta ndo atinge os niveis minimos recomendados de atividade fisica.

Entre os principais fatores de risco para as doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) estdo o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, o consumo
nocivo de alcool e a inatividade fisica. As estimativas mostram que 3,2 milhdes de
pessoas morrem a cada ano devido a inatividade fisica. Pessoas que sdao
insuficientemente ativas tém de 20 a 30% de aumento no risco de todas as causas
de mortalidade (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011).

A atividade fisica € um componente importante na vida diaria do individuo por
promover beneficios psiquicos, fisicos e cognitivos a saude, independentemente da
idade e género, podendo ser praticada em forma de desporto ou lazer (CARLUCCI,
2013). Para Matsudo e Matsudo (2007) a prética regular de atividade fisica auxilia na
perda de peso corporal e conservacado ou aumento da massa magra, o que contribui
de forma positiva na diminui¢cdo de doencas.

O Governo federal elaborou o Plano Nacional de Atividade buscando
promover através de varios setores governamentais a implementacdo da Politica
Nacional de Promocéo da Saude no ambito das Praticas Corporais/ Atividade Fisica
(BRASIL, 2010). O programa constitui de:

e Aumento da capacidade do Ministério da Saude de articular estratégias de

Promocao da Saude;

e A disseminacdo do tema da Atividade Fisica junto a populacéo;

e O estimulo a criagdo de projetos de Atividade Fisica nos estados e
municipios, nos setores publico e privado;

e A parceria como estratégia para construcao de intervencdes sobre o espaco

urbano e o monitoramento e a avaliagdo das acdes implementadas;
5.2 Possibilidades de pratica de atividade fisica na Atencdo Béasica
A Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS), criada em 2006, define a

pratica corporal e a atividade fisica (PCAF) nas ac0es da rede basica de saude e na

comunidade, incluindo o profissional de educacao fisica no Servico de Atencao
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Basica para compor a equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Objetivando a intervencéo do profissional de
educacao fisica na prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo de saude
(SCABAR, 2012).

Dados de uma pesquisa realizada em 255 entes federados financiados até
2008, mostrou que a maioria dos projetos (88,5%) contemplava as praticas corporais
(PC) e atividade fisica (AF), 94% estavam vinculados a ESF, sendo que 35,1%
desenvolviam atividades em parceria com o0s NASF-AB sendo utilizado
predominantemente estruturas como pracas/parques, espacos de caminhada e UBS
para desenvolver as praticas. Atualmente, a maioria das acdes e programas de PC e
AF no SUS sao desenvolvidos através do NASF-AB e do Programa Academia da
Saude (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).

O plano de intervencdo para a pratica de atividades fisicas para um
determinado grupo de pessoas atendidos pelo Sistema Unico de Saude, no qual
sera supervisionado por um profissional de educacéo fisica tem dependéncia de

alguns fatores, sendo 0s principais:

1) o local em que o programa sera realizado, como nas proprias UBS
ou em parques e pracas nas proximidades das UBS; 2) possiveis
parcerias com associa¢cdes de moradores ou outras instituicdes; 3)
os recursos disponiveis, como salas, equipamentos de ginastica ou
outros materiais; 4) os recursos humanos, como a presenca de
profissionais de educacédo fisica nas equipes de salde e, 5) a
demanda de grupos especificos ou da comunidade (FLORINDO;
ANDRADE, 2015, p.112).

Florindo e Andrade (2015) sugerem uma organizacao para realizacdo de uma
sessdo de atividade fisica, buscando fazer com que o0s participantes consigam
identificar as divisbes entre aquecimento, parte principal e relaxamento. O autor
sugere ainda um programa de treinamento em formato de circuito trabalhando
fortalecimento muscular, sendo composto das etapas abaixo:

a. Aquecimento: composto por caminhar, pular corda e realizacao de
polichinelo; b. Parte principal: participacdo em um circuito de forca
com dez estacdes. Os exercicios fisicos realizados no circuito foram:
abdominal, flexdo de cotovelo, agachamento, levantamento da
panturrilha, extensao de triceps (“testa”) e elevagdo de tronco em
decubito ventral; c. Relaxamento: exercicios de alongamento
propostos no prospecto “como praticar exercicios fisicos”
(FLORINDO; ANDRADE, 2015, p.115)
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De acordo com Florindo e Andrade (2015) existem algumas dificuldades para
o andamento do Programa de exercicios fisicos, sendo elas: local especifico para a
pratica, devido algumas UBS ndo possuirem estrutura fisica adequada, sendo
necessario a procura de um local com espaco para desenvolver as atividades. Outra
dificuldade € a falta de material especifico, como maquinas para exercicios fisicos,
sendo necessario nesse caso 0 uso de material alternativo. A falta de adesédo aos
grupos de atividade fisica também é apontada como problema no Programa, mesmo
ofertando grupos em dias e horérios diferentes.

Os grupos de atividades coletivas sdo muito heterogéneos, isso os faz
singular pois os participantes tém a oportunidade de vivenciar as diferencas e
perceber que estas ndo sdo impeditivas. O ambiente acolhedor estabelecido onde
as diferencas sédo tratadas igualmente torna a atividade mais atrativa (CARVALHO,
2016).

5.3 Formas de enfrentamento da baixa adesé&o aos grupos de AF

Os principais desafios na area de promocao da atividade fisica sdo a adeséao
e a aderéncia (FLORINDO; ANDRADE, 2015). A primeira diz respeito a dificuldade
que se encontra em convencer a populagdo a iniciar a participagdo em algum
programa de atividade fisica e a segunda em como elaborar estratégias que
mantenham os participantes nos programas. Apesar de comprovada a eficacia das
intervencdes envolvendo comportamentos saudaveis, ainda séo grandes os desafios
para pesquisadores e profissionais de saude em como garantir a adesdo e a
aderéncia da populacdo (FLORINDO; ANDRADE, 2015). De acordo com Oliveira e
Franca (2014) e Krug, Lopes e Mazo (2015) muitos fatores podem influenciar a
inatividade fisica, como por exemplo fatores fisicos, comportamentais, ambientais e
culturais.

Santos et al. (2012) apontam que os principais fatores relacionados a adeséo
poderiam ser: demogréficos, psicoldgicos, sociais e decorrentes da relacdo entre o
paciente e o profissional de saude, assim como aqueles relacionados ao tratamento

ou ao sistema de saude. Sendo assim, pode-se identificar as barreiras para que o
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usuario venha a aderir a modos de vida saudavel buscando assim melhorar sua
adesdo e em contrapartida sua qualidade de vida. “Para enfrentar a inatividade
fisica, durante o ciclo de vida, qualquer individuo necessita de apoio e incentivo”
(LOPES et al., 2016, p.77).

O aconselhamento é uma pratica educativa oferecida pelos
profissionais de salde no intuito de tornar os pacientes sujeitos
ativos do seu processo de salude (SANTOS et al., 2012, p.15).

Esse aconselhamento deve ser conduzido de forma a respeitar a autonomia
do individuo e valorizar seu potencial, possibilitando a mudanca de condutas e a
consequente melhoria de sua qualidade de vida. Entretanto, mesmo sabendo dos
grandes beneficios que o aconselhamento traria, ele ainda € pouco frequente na
realidade do servi¢co de saude (SANTOS et al., 2012).

Como exemplo de falta de aderéncia das pessoas ao programa de atividade
fisica, existem dados levantados de um programa que mostram que apesar de ter
uma grande adesao inicial ao programa (cerca de 90% das pessoas cadastradas),
ao longo de 12 meses a meédia de frequéncia foi s6 diminuindo. Mesmo que lhes
fossem oferecidos horarios diversos, como turmas apo6s as 17 horas (fora do horario
da UBS) ou se mantivesse contatos telefénicos para incentivar houve dificuldades
dos participantes na permanéncia (FLORINDO; ANDRADE, 2015).

Dentre as estratégias para fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios
esta o controle de frequéncia dos participantes nos grupos. Apos evidenciado até
trés auséncias consecutivas eram feitas ligacdes telefénicas para que se soubesse o
motivo das faltas e ao mesmo tempo incentivar o usuario a continuar o programa
(FLORINDO; ANDRADE, 2015).

Outra estratégia para melhorar a adesdo é contar com acdes dos proprios
usuarios que ao entenderem o0s beneficios dos grupos se prontificam de forma
voluntaria a convidar pessoas do seu convivio diario como vizinhos e amigos,
entendendo que o grupo poderia também beneficid-los. Os ACSs possuem um papel
fundamental uma vez que eles podem a partir de sua leitura encaminhar mais
usuarios aos grupos (MIELCZARSKI; LIMA; DREHMER, 2012).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema a ser tratado é a baixa adesdo dos usuarios aos grupos de
atividade fisica. A area de atuacdo da Equipe de Saude da Familia Sevilha tem
4.296 habitantes de todas as faixas etérias.

Os grupos operativos de atividade fisica ndo tém restricdo quanto a idade e
contam, atualmente, com 16 alunos em média, o que é um numero baixo se
considerarmos a populacdo existente. Porém, ndo ha dados que comprovem
exatamente a quantidade de pessoas que sdo sedentarias na area de abrangéncia,
pois podem existir aquelas que ndo participam dos grupos de atividade fisica
oferecidos pela equipe e ainda assim praticam alguma atividade fisica.

Os dados demonstram que ha uma necessidade de intervencdo para
incentivar a populacdo a ser mais ativa, buscando assim atuar na prevencao de

doencas e em melhorias da qualidade de vida.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Sao muitas as desculpas utilizadas para justificar a inatividade fisica como
falta de tempo, problemas financeiros, falta de motivacdo, a propria cultura da
comunidade, pois muitos adultos cresceram sem acesso ao esporte e lazer. Essas
barreiras necessitam ser desfeitas, a populagcéo precisa se conscientizar para ter
hébitos saudaveis.

Infelizmente existe caréncia em relacdo aos espacos publicos oferecidos a
populacdo. Sabemos que muitos bairros ndo possuem areas de esporte e lazer e
entre aqueles bairros que tém, a localizacdo dificulta o acesso da populagéo.

E necessario investir em mais espacos publicos para esporte e lazer para a
populacdo. As escolas precisam incentivar a pratica de atividade fisica desde a
infancia para que o individuo tenha a cultura e o habito na vida adulta e que faca por
prazer e com a consciéncia da necessidade de ser ativo fisicamente para uma

melhor qualidade de vida.
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6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)

Os “nos criticos” do problema identificado foram:

e Falta de informacéo;

e Falta de motivacéo;

e Falta de opcdes de local publico para realizar as atividades.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

No quadro 4 estao apresentadas as propostas para enfrentamento do no

critico “Falta de informacao”.

Quadro 4 — Operacgdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “falta de adesao
aos grupos de atividade fisica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Sevilha BIl, do municipio Ribeirdo das Neves, estado de Minas

Gerais.

NG critico 1 Falta de informacéo

o ~ Disponibilizar informacbes para a populacdo sobre a

peragao . A ~ . S
- importancia da adesao aos grupos de atividade fisica.

(operacoes)

Projeto Populagdo melhor informada

Resultados Populag?o com melhor nlve_I (_je |nf0(rr_1agao sobre a importancia
da adesédo aos grupos de atividade fisica.

esperados
Divulgacao dos grupos de atividade fisica para o maior nimero
de pessoas da comunidade.

Produtos Pglgstras para divulgacéo da importancia da pratica regular de
atividade fisica

esperados
Capacitacao das ACS para divulgacéo dos grupos de atividade
fisica

ReCUrsos Estrutural: Organizacdo da agenda da ESF.

necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema: importancia da adesao
aos grupos de atividade fisica.

Financeiro: utilizacdo de recursos financeiros para as
campanhas de divulgacdo como panfletos e cartazes.
Politico: Informacgdes utilizando articulacdo intersetorial.

Recursos criticos

Financeiro: utilizacdo de recursos financeiros para as
campanhas de divulgacdo como panfletos e cartazes.
Paliticos: Informaces utilizando articulacdo intersetorial
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Controle dos
recursos criticos

Secretaria de saude / Favoravel

Setor de comunicacéo social / Favoravel

Acdes estratégicas

Nao é necessario

Prazo

Inicio do projeto em um més

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissional de Educacdo Fisica do NASF-AB e equipe
Estratégia Saude da Familia.

Processo de
monitoramento e
avaliacado das
acles

A Equipe de Estratégia Saude da Familia juntamente com o
Profissional de Educacéo Fisica do NASF-AB realizardo uma
avaliacdo com perguntas chave para verificar se o objetivo foi
alcancado.

No quadro 5 estao apresentadas as propostas para enfrentamento do no

critico “Falta de motivacao”.

Quadro 5 — Operagdes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “falta de adesao
aos grupos de atividade fisica”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Sevilha BIl, do municipio Ribeirdo das Neves, estado de Minas

Gerais.
NG critico 2 Falta de motivacao
~ Realizar campanhas motivacionais sobre a importancia da
Operacéao - -
- atividade fisica.
(operacoes)
Projeto Mais motivagéo
Resultados P(_)pulagao, com mais motivacao para aderir a um programa de
atividade fisica.
esperados
Aumento do nimero de pessoas praticando atividade fisica.
Produtos Pgl(_astras para motivar a populacdo a aderir aos grupos de
atividade fisica
esperados
Capacitacdo das ACS para divulgacéo dos grupos de atividade
fisica
Maior numero de usudrios inscritos nos grupos de atividades
fisicas
RecUrsos Estrutural: Organizacdo da agenda da ESF.

necessarios

Cognitivo: Equipe capacitada sobre a importancia da pratica de
atividade fisica para mobilizar a populagdo e incentivar a
pratica.

Financeiro: utilizacdo de recursos financeiros para realizacdo
dos convites que serdo entregues pelos ACS as familias da
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area de abrangéncia.

Recursos criticos

Financeiro: utilizacdo de recursos financeiros para realizacdo
dos convites que serdo entregues pelos ACS as familias da
area de abrangéncia.

Controle dos
recursos criticos

Gerente da ESF / Favoravel

Acdes estratégicas

Nao é necessario

Prazo

Inicio do projeto em um més

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissional de Educacéo Fisica do NASF-AB juntamente com a
gerente da unidade.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoOes

O Profissional de Educagdo Fisica utlizara uma lista de
presenca durante a realizacdo dos grupos de atividade fisica,
ao final do més fara um consolidado com o numero de usuérios
ativos nos grupos para assim poder mensurar se os resultados
esperados estdo sendo atingidos.

No quadro 6 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do n6

critico “Falta de opcdes de local publico para realizar as atividades”.

Quadro 6 — Operacgdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “falta de adesao
aos grupos de atividade fisica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Sevilha BIl, do municipio Ribeirdo das Neves, estado de Minas

Gerais.
NG critico 3 Falta de opcdes de local publico para realizar as atividades.
Operac&o Dlspor_ublllzar locais publicos para realizacdo de atividades
- esportivas.
(operacoes)
Projeto Espaco Publico para realizacdo de atividades esportivas.
Garantia de local publico para a populacdo praticar atividade
Resultados - ”
q fisica resultando em um aumento positivo de pessoas
esperados praticando as atividades.
Produtos Ar.nplla(;ao, _de locais publicos para a populagdo praticar
atividade fisica
esperados
Aumento do nimero de pessoas praticando atividade fisica.
Recursos Estrutural: estrutura fisica, aparelhos de ginastica.

necessarios

Financeiro: investimentos financeiros em espacos publicos para
esporte.

Politico: recursos politicos na execugcdo dos investimentos
financeiros para concretizar as obras.
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Recursos criticos

Estrutural: estrutura fisica, aparelhos de ginastica.

Financeiro: investimentos financeiros em espagos publicos para
lazer.

Politico: recursos politicos na execucdo dos investimentos
financeiros para concretizar as obras.

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura Municipal.
Secretaria de esporte e lazer.

Acles estratégicas

Apresentar o projeto.

Prazo

Trés meses para apresentacdo do projeto.
Seis meses para aprovacao.
Um ano para implementacdo do espaco publico.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissional de Educacao Fisica do NASF-AB juntamente com o
gerente da unidade.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acles

Acompanhamento através de reunibes mensais com as partes
interessadas para avaliar o andamento do projeto, buscando
assim monitorar se o planejamento inicial esta sendo cumprido
dentro do prazo ou se necessitara de adequacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos a necessidade de construir uma proposta de intervencéo para
aumentar a adesdo da populacdo aos grupos de atividade fisica na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Sevilha Bll do municipio de Ribeirdo
das Neves.

O NASF-AB em Ribeirdo das Neves oferta para algumas regides grupos de
atividade fisica que sédo abertos para toda a comunidade, entretanto, sabe-se que a
adesdao é baixa, comparado com a quantidade de moradores.

Sendo assim, acreditamos que o presente plano de intervencdo podera
aumentar o nivel de informacao da populacéo sobre a importancia da atividade fisica

e também ampliar as possibilidades de locais para a pratica esportiva.
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