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RESUMO

Este trabalho analisa as condi¢cdes que Monte Azul oferece para a constituicao de Plano que
estimule a pratica de atividade fisica regular para adultos, auxiliando a promogao da saude
dentro da UBS Eutimia A. Jorge. Utilizando como referenciais publica¢des cientificas que
consideraram o quadro epidemioldgico, causas e consequéncias e suas principais formas de
enfrentamento do sedentarismo, bem como aspectos demograficos, econdmicos, culturais,
sociais, ambientais, renda, trabalho e servigos de saude. A partir da analise dos dados, foi
verificado um quadro de transicdo demografica, com aumentos na taxa de urbanizagéo e
crescimento na populacional de adultos e idosos. Foram registrados no municipio 17% e
28%, respectivamente, de prevaléncia diabetes e hipertensdo. Sdo 6800 familias, cerca de
700 acompanhamentos e 3000 atendimentos de hipertensdo e diabetes. Das consultas
realizadas 60% atendem pessoas de 15 a 59 anos. Cerca de 30% da populagao
economicamente ativa do municipio, trabalham de maneira informal, sem garantias
previdenciarias e de saude. Isto representa um grupo com elevados fatores de risco. Para
uma intervengao nesse quadro foi feito um plano operativo, do qual constam acdes
estratégicas, metas, recursos necessarios, recursos criticos e a viabilidade para a execugao
do projeto. Nele tem também instrumentos disponiveis para avaliagdo e monitoramento do
plano. Entendesse que é fundamental eleger a promogdo da saude como prioritaria nas
estratégias do municipio, objetivando deter o avango das DCNT. Portanto, deve se ampliar
as acdes de prevencao, os horarios de atendimento e profissionais capacitados.

Palavras-chave: Atividade fisica. Saude Publica. Doencgas crdénicas.



ABSTRACT

This paper analyzes the conditions that Monte Azul provides for the establishment of the
Plan that encourages regular physical activity for adults, assisting health promotion within the
UBS Eutimia A. Jorge. Using as referential scientific publications that have considered the
epidemiological situation, causes and consequences and their main ways of coping with
physical inactivity, as well as demographic, economic, cultural, social, environment, income,
employment and health services. From the data analysis it was found a picture of the
demographic transition, with increases in the rate of urbanization and population growth in
adults and the elderly. Were record in the district 17% and 28%, respectively, prevalence of
diabetes and hypertension. Are 6800 families, about 700 accompaniments and 3000
attendances of hypertension and diabetes. 60% of cares meet people 15 to 59 years. About
30% of the economically active population of the working informally, without guarantees
social security and health. This represents a group of high risk factors. For an intervention
that frame a plan was made operative, setting out strategic actions, goals, resources, critical
resources and feasibility to project execution. In it also have tools available for monitoring
and evaluation plan. Understand that it is vital to elect health promotion as a priority in the
strategies of the municipality, in order to stop the advance of NCDs. So should expand
prevention, hours of operation and trained professionals.

Keywords: Physical activity. Public health. Chronic diseases.
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1 INTRODUGAO

Monte Azul é uma cidade de pequeno porte situada no norte de Minas Gerais
fundada em 1887. Assim como o Brasil, nos ultimos cem anos o municipio passou diversas
transformacgdes de cunho educacional, econdmico, politico e social. Por ser centenaria
apresenta caracteristicas peculiares como ruas estreitas calgadas com paralelepipedos e
construgdes historicas que séo de tempos econdmicos ou politicos importantes. Dentre eles
destacam se a estacdo ferroviaria, o mercado municipal, a Igreja Matriz, as usinas de
beneficiamento de algodao e as diversas pracas.

No século XX, a cidade viveu dois grandes momentos. O primeiro, com o
transporte ferroviario, sendo ponto de ligagao entre Salvador e Belo Horizonte e outro com a
cultura do algodao, lembrado por muitos como o periodo do ouro branco. Porém, as
décadas de 80 e 90 foram consideradas as mais dificeis, com periodos de seca prolongados
que levaram a cidade a restricdes graves na geragdo de renda e empregos. A partir de
2000, houve mudangas na administragdo municipal e alguns projetos passaram a ser
organizados e desenvolvidos por profissionais de diversas areas, com intuito de gerar
melhorias nas areas da saude, educacéo e assisténcia social, bem como a implantacédo de
programas de transferéncia de renda, microcrédito rural e empresarial. Estas medidas
estimularam ligeiramente o comércio local e a producdo agricola, gerando melhoras na
distribuicdo de renda no municipio. Mesmo com essas mudangas ainda existem muitas
limitagcbes em todas as regides do municipio. Alargadas devido a falta de planejamento,
gestdo inadequada de recursos, obras pontuais de carater assistencialista e poucas ac¢oes
estruturais.

Baseado neste contexto e nas orientacdes do Curso de Especializagdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, nos
ultimos meses, foi organizado a construgdo de um projeto que identifique caréncias e
potencialidades no municipio. Para compor um plano de ag¢do, baseado em um mapa
conceitual, um mapa contextual e um plano operativo.

Deste modo, ao acompanhar as agcdes de promoc¢do da saude propostas ao
publico adulto na UBS Eutimia A. Jorge foi observado que é preciso aumentar o leque de
projetos que estimulem, através do exercicio fisico, mudangas no estilo de vida da

populacao atendida.
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1.2 Definigao do problema

Através do contato com a comunidade foi possivel acompanhar os atendimentos
realizados pela unidade de basica de saude Eutimia Antunes Jorge, localizada no bairro
Pernambuco. Observou-se que existe apenas um projeto de promogao da saude que atende
aproximadamente 40 idosos. Outra observacdo é a demanda por atividade no horario da
noite, visto que muitos trabalham durante o dia e tem este periodo disponivel para
atividades. Esses pontos podem estar relacionados a falta de profissionais capacitados para
orientar quanto aos problemas causados pelo sedentarismo e/ ou a falha em aproveitar
espacos e materiais disponiveis. Assim, sdo necessarias acbes para aperfeicoar o
atendimento, criando condigdes adequadas para a promog¢ao da saude.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as doencgas hipocinéticas
crescem de forma epidémica. E interessante ressaltar que o sobrepeso e a obesidade
contribuem de forma significativa para aumento de doengas cronicas e incapacidades. As
consequéncias para a saude associadas a estes fatores estdo entre as principais causas
debilitantes que afetam a qualidade de vida de grande parte dos brasileiros. O incentivo as
praticas corporais e valorizagdo dos espagos publicos de convivéncia é ferramenta de
inclusao social e fortalecimento da autonomia do sujeito, como pratica de saude e exercicio
de cidadania (BRASIL, 2011).

Segundo o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis: Brasil, 15 Capitais e Distrito Federal,
2002-2003 a prevaléncia de excesso de peso em adultos com 20 anos ou mais no periodo
de 1975 a 1989 passou de 21% para 32%. Este mesmo estudo ressalta que das 16 regides
pesquisadas, 13 tinham indices de sobrepeso acima de 40% para idade de 25 a 49 anos.
Estima-se que 80% da populagdo adulta é sedentaria e que 52% dos adultos brasileiros
estdo acima do peso, sendo 11% obesos.

A anadlise descrita acima indica que mudangas como: urbanizacdo, aumento na
expectativa de vida, declinio no gasto energético dos individuos € aumento progressivo de
consumo de gordura e da densidade energética da alimentacdo estdo entre os principais
fatores associados. Para a reducdo de fatores de risco a saude é necessaria a adogao de
estratégias multidisciplinares de curto, médio e longo prazo que incentivem a protecao e
apoio ao estilo de vida saudavel.

A partir da observagao feita na UBS Eutimia A. Jorge identificou-se que as
estratégias de prevengdo a doengas hipocinéticas sao pouco utilizadas pela instituigao,

conforme enfatiza a OMS a prevencao e controle das doengas hipocinéticas e seus fatores
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de risco sdo fundamentais para reverter o quadro epidémico. Assim sendo, fica ilustrada a
necessidade de montar um plano composto de ag¢des multidisciplinares direcionadas a

promogao da saude entre adultos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Elaborar um Plano de Ac¢ao que estimule a pratica de atividade fisica regular
para adultos, como forma de auxiliar a promog¢ao da saude dentro da Unidade de Saude da

Familia Eutimia Antunes Jorge - bairro Pernambuco.

1.3.2 Especificos

e Realizar pesquisa bibliografica sobre: doencgas crbénicas ndo transmissiveis, agravos a
saude, determinantes sociais da saude e formas de enfrentamento.

e Pesquisar por dados estatisticos, recursos financeiros e materiais relacionados ao
municipio de Monte Azul.

e Criar um projeto com roteiro de atividades para orientar a populagao envolvida sobre os
riscos, doencgas e agravos relacionados aos habitos sedentéarios e alimentagao inadequada.
o Criar projeto que disponibilize espago e orientagdo aos adultos para execugdo de um
programa de exercicios fisicos.

o Promover palestra multiprofissional sobre habitos saudaveis.

o Instituir projeto que estimule o avango de a¢des de saude destinadas a adultos.

o Utilizar parcerias para a execugao das intervencgoes.
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1.4 Metodologia

Para a elaboragcao deste plano de acdo foram relacionados temas descritos
como prioridade para a atencdo primaria do municipio de Monte Azul, retirados do
diagnéstico situacional, realizado de acordo com as orientagdes do Curso de Especializagcao
em Atencdo Basica em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais. Destes
pontos, surgiu a definicdo do problema, as metas e objetivos. Em seguida, teve inicio a
pesquisa bibliografica, origem do mapa conceitual, que relacionou as consideragbes
cientificas sobre o conceito de saude e seus condicionantes sociais, as causas e
consequéncias do sedentarismo, dados epidemioldgicos e as principais formas de
enfrentamento. O mapa conceitual serviu também de orientagdo para a organizacao dos
indicadores em saude abordados no mapa contextual.

Entre setembro e outubro de 2012 foram coletados os dados demograficos,
econdmicos, culturais, ambientais, emprego, aspectos sociais e a cobertura dos servigcos de
saude, utilizando como base os sites do SIAB, IBGE, MDS e Atlas de Desenvolvimento
Humano (elaborado pela PNUD/ OMS). Com esses dados foi tragado um mapa contextual
do municipio de Monte Azul, com énfase nos indicadores de saude.

A partir do delineamento deste contexto foi realizada a analise dos dados,
destacando os principais temas relacionados ao sedentarismo e sua forma de manifestacao
no municipio, de acordo com as informagdes encontradas. A analise dos dados direcionou
também a elaboracdo das acdes estratégicas do plano operativo, estabelecendo bases para
definicado dos pontos criticos e o direcionando as formas de enfrentamento recomendadas
para a efetivagédo do projeto.

O arranjo do plano operativo contempla ainda os descritores, que servem de
referéncia para os pontos modificaveis a partir da execugdo. Em seguida, descreve as agoes
estratégicas, metas e recursos necessarios, apresentando em cada ato, seus recursos
criticos e a viabilidade.

Apds a execugdo das etapas descritas foi apresentado o plano executivo,
contando o prazo e os responsaveis por cada momento. Neste consta também os
instrumentos disponiveis para a gestdo. A avaliagdo das acgdes sera feita pelos
participantes, respondendo um questionario de nivel de satisfacdo e o monitoramento sera
realizado por instituicdo externa (Secretaria Municipal de Saude) observando os pontos

sinalizados nos descritores.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceituagao de Saude

A preocupacao com a saude tem sido objeto de discussado de varios governos,
entidades e areas do conhecimento. Para a OMS a saude é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
enfermidade. Avaliar saude implica na observacdo do estilo de vida das pessoas e nao
apenas sua determinacao genética e bioldgica (BRASIL, 2002).

Nas ultimas décadas, as doencas infecciosas e parasitarias, principais causas de
morte no inicio do século passado, cederam espaco aos chamados males da sociedade
contemporanea, que tem suas complicagdes decorrentes de mudangas nos habitos de vida
ocidental (CASADO et al., 2009). A OMS identificou as mudangas na forma de vestir,
alimentar, locomover, prover informagao da populagdo mundial e seus possiveis agravos
relacionados a saude. Elas foram agrupadas e designadas como Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT). O crescimento rapido destas representa um dos principais desafios
de saude publica neste inicio de século. Acredita-se que as mudangas de comportamento
alimentar e os habitos de vida sedentarios associados a genes de susceptibilidade sejam o
determinante principal do crescimento das doencgas crénicas no mundo.

Deste modo a saude passou a ser produto e parte do estilo de vida e das
condi¢gdes de existéncia da comunidade, assim promové-la esta relacionado a superar a
fragmentacao do assistir a enfermidade, e ir em dire¢ao a perspectiva da atengao integral as
pessoas em suas indigéncias e nas suas localidades (BRASIL, 1998). Dessa forma, foram
criados novos planos de intervengdo em saude com énfase na promogdo da saude,
prevaléncia e controle do aumento nos numeros de novos casos.

Para esse atendimento integral é preciso entender melhor os indicadores e a
realidade de cada ambiente, de forma multidisciplinar e intersetorial, compreendendo o que

determina as suas necessidades e desigualdades.

2.1.2 Determinantes Sociais da Saude

As determinantes da saude podem ser biolégicas, relacionadas a

comportamentos individuais e/ou de abrangéncia coletiva e dependem das estratégias do
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setor publico e das condigbes politicas, econémicas, sociais, culturais e ambientais. Dessa
forma, a saude e o adoecer de cada individuo/comunidade devem ser abordados no seu
processo de producdo, que € sempre Unico porque acontece nos territdérios onde se vive e
trabalha (BRASIL, 2009).

As ocorréncias envolvendo as determinantes da saude e aspectos sociais veem
com o primeiro conceito editado em 1948 que cita o biopsicossocial na sua sintese de
saude. Outra referéncia importante é Carta de Alma-Ata editada pela OMS em 1978 e
entendida por muitos como um dos principais documentos sobre atencio primaria, aliando
fatores sociais e econdbmicos aos agentes causadores de enfermidades. Outros fatos
importantes foram a Carta de Ottawa de 1986, e retomada das discussbes a partir da
formagdo de uma comissdo para debater os Determinantes Sociais da Saude (DSS) em
2005.

No Brasil, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) criada em marco de 2006, descreve em seu Relatério Final os DSS como:
situacdes de riscos vinculadas aos comportamentos individuais e as condi¢cbes de vida e
trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura, entre eles, fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/ raciais, psicolégicos e comportamentais de cada municipio
ou regiao.

Os fatores de natureza social, econbémica, politica e as mediagcdes que estes
incidem sobre a saude, podem ter uma determinacdo complexa, ndo € uma simples relagcao
direta de causa-efeito. Nao ha uma hierarquia de determinagbes, dai a necessidade
estabelecer dados e relatos sobre possiveis vinculos entre social e saude (BUSS E
PELEGRINI FILHO, 2007)

Por isso foram criados varios modelos que procuram esquematizar a rede de
relacdes entre os diversos fatores e seus niveis de inser¢ao. Um modelo muito utilizado é o
de Dahlgren e Whitehead (1991) e pode ser explicado da seguinte maneira:

Figura 1 - Modelo de determinagdo social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead

SNOWICAS: CULTUR A "
oe® Aty

° CONDIGOES DE VIDA .
& s EDETRABALHO s

Fonte: CNDSS - 2008.

» O primeiro nivel relaciona os fatores comportamentais e de estilos de vida;



18

» O segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de relacoes;
» O terceiro nivel se refere a atuagao das politicas;
» O quarto nivel de atuagao faz referéncia as determinantes no plano macro.

Para Brasil (2008) este modelo permite visualizar os DSS dispostos em
diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima
como determinantes individuais até uma camada distal onde se situam as determinantes do
plano macro. Segundo Buss e Pelegrini Filho (2007) o estudo dessa cadeia de mediagdes
permite identificar onde e como devem ser feitas as intervencdes em saude. Além disso, a
vigildancia e o controle epidemiolégico reunem informagdes que possibilitam conhecer a
distribuicdo, magnitude e tendéncia de exposicdo a fatores de risco na populagao,
identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais (CASADO et al., 2009).

Dessa maneira, é preciso considerar a conjuntura, as mudangas ocorridas na
estrutura demografica brasileira, as altera¢des epidemioldgicas e seu significado no avango
das DCNT. Malta et al. (2006) destacam que modificagcbes nas taxas de natalidade e
mortalidade, no padrdo alimentar, na concentracado de pessoas nas cidades e reducgao por
mortes de doencas infecciosas tem relevancia neste contexto. Malta (2009) complementa
atribuindo importancia a melhorias nos cuidados com a saude, a mudanga nos estilos de
vida e a globalizacao. Brasil (2011) considera ainda que as determinantes sociais em nivel
de populacio sao desigualdades sociais, diferengas no acesso aos bens e servigos, pouca
escolaridade, disparidades no acesso a informacgao.

Para Brasil (2009) atitudes como fumar, consumir baixa quantidade de frutas, de
legumes e de verduras, além do consumo de alcool e falta de atividade fisica influenciam
diretamente no adoecimento das pessoas. Estudos epidemioldégicos mostram uma
associacgao entre as principais doengas cronicas e um conjunto de fatores de risco, em que
se destacam o tabagismo, alcoolismo, excesso de peso, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e hortalicas e inatividade fisica (BRASIL,
2011; MACIEL, 2007; OMS, 2002).

Estes fatores de risco modificaveis sao responsaveis por uma parcela grande e
crescente da carga de doengas crénicas no Brasil. E tém gerado elevado niumero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida, impactos econdmicos para as comunidades e a
sociedade em geral (MONTEIRO et al., 2005). Stamler et al. (1999) afirmam que de 72% a
85% dos casos de enfermidades crdnicas nos paises desenvolvidos, poderiam ser
explicados por dieta, atividade fisica inadequadas, alteracbes na pressao arterial e nos
niveis lipidicos.

Esses dados reforcam que os sistemas de saude precisam dosar o cuidar entre
condigbes agudas e a atengdo continuada as doengas cronicas (ACHUTTI & AZAMBUJA,

2004). Com destaque para a redugao das iniquidades de saude, ou seja, os pontos mais
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sensiveis em que as intervengdes podem provocar maior impacto ou ha maior
governabilidade (BUSS E PELEGRINI FILHO, 2007; BRASIL, 2008). Baseado em tais
afirmagbes e com vistas a descrever a situagdo de saude de uma nagdo ou municipio é
necessario analisar e conhecer os dados epidemioldgicos, bem como informacdes e relatos

disponiveis sobre a situagdo da saude.

2.1.4 Quadro Epidemiolégico

A mudanga do perfil de morbi-mortalidade no mundo indica uma maior
ocorréncia de doencas crénico-degenerativas. Segundo Achutti & Azambuja (2004) este
conjunto de doengas é responsavel por 60% das mortes e incapacidade em todo o mundo,
numa escala progressiva, podendo chegar a 73% de todas as mortes em 2020.

As DCNT podem ser desenvolvidas ao longo dos anos e frequentemente
acarretam prejuizos na qualidade de vida do individuo. Diabetes, hipertensao arterial,
neoplasias e insuficiéncia cardiaca sao alguns exemplos. Em relatério publicado em 2002
pela OMS elas ja eram responsaveis por 58,5% de todas as mortes no mundo, estimando
um avango para 61% em 2005. Para Maciel et al. (2007) sua ocorréncia esta relacionada a
um complexo conjunto de fatores que interagem entre si. Os fatores genéticos sdo de
fundamental importancia, no entanto, os fatores comportamentais sao os principais
desencadeadores.

Brasil (2009) assegura que os fatores comportamentais de risco tém relacao
direta com o surgimento de complicagdes crénicas, dentre eles destacam o baixo nivel de
atividade fisica, declinio na taxa de metabolismo basal e mudancas no padrao de
alimentagao. Maciel (2007) afirma que o Ministério da Saude/ Secretaria de Politicas de
Saude indicam o sedentarismo e a alimentagao inadequada como responsaveis por mais de
50% do risco total para o desenvolvimento de algum tipo de doenga incapacitante.

Dentre as doengas cronicas, sobrepeso e obesidade séo indicados pela OMS
como o quinto principal risco para mortes. Pelo menos 2,8 milhdes de adultos morrem a
cada ano como resultado de excesso de peso. Cerca de 80% das mortes por DCNT
ocorrem em paises de baixa ou média renda e nestes avaliasse que 30% acarretam
pessoas com menos de 60 anos (BRASIL, 2011).

O aumento da gordura corporal acompanha uma série de co-morbidades,
caracterizadas de sindrome metabdlica, que sdo compostos por: intolerancia a glicose,
dislipidemia, diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, hipertensao, tecido adiposo visceral

aumentado, concentragdes plasmaticas de leptina aumentada, risco elevado de doencga
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cardiaca coronariana e de cancer (McARDLE, et al., 2003). Segundo dados da OMS em
2008, mais de 1,4 bilhdes de adultos estavam acima do peso, destes cerca de 200 milhdes
de homens e quase 300 milhdes de mulheres eram obesos. Ha estimativas que 65% da
populacdo mundial vivem em paises onde o sobrepeso e a obesidade mata mais pessoas
do que o baixo peso. O aumento de sua incidéncia esta distribuido em quase todas as ragas
e sexos, e atinge principalmente o publico de 25 a 44 anos (BLUMENKRANTZ, 1997 apud
FRANCISCHI et al., 2000).

Os dados mais recentes do Brasil sdo alarmantes: devido ao aumento do
sobrepeso nas ultimas décadas, 48% das brasileiras e 50% dos brasileiros adultos se
encontram, atualmente, com peso considerado excessivo (BRASIL, 2011). Mariath et al.
(2007) apontam que 80% da populacdo adulta é sedentaria e que 11% sao obesos.
Conforme Fernandes e cols. (2011) o Brasil apresenta uma taxa autorreferida de
dislipidemia préxima de 16,5%. Em outro estudo Eyken e Moraes (2009) investigaram os
fatores de risco para doencas cardiovasculares entre homens e encontraram que o
sobrepeso/ obesidade atinge 43% dos participantes da pesquisa. Além disso, 44% da carga
de diabetes, 23% da carga de cardiopatia isquémica e quase 40% dos encargos de cancer
sdo atribuiveis ao excesso de peso.

Outro fator importante sdo os anos de vida com qualidade que sao perdidos com
enfermidades incapacitantes. Para Schmidt e Duncan (2011), em 1998 esses agravos eram
responsaveis por 66,0% dos afastamentos do trabalho no estado de Minas Gerais e em
2005 por 75,0%. Em analise do banco econémico mundial, realizada em 2008, paises como
Brasil, China, india perdem mais de 20 milhées de anos produtivos de vida devido as DCNT
(WORLD ECONOMIC FORUM, 2008). A exibicao destes dados delineia a realidade
sanitaria e ressalta a necessidade de conhecer as consequéncias da insercao de atividades

fisicas como forma de atendimento e prevencao dentro do sistema de saude.

2.1.5 Causas e Consequéncias do Sedentarismo

As doencgas relacionadas ao sedentarismo atingem paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, este quadro € preocupante e exige acdes e politicas publicas, para
minimizar o impacto deletério na saude da populacdo (MATSUDO et al., 2002). O declinio
na taxa de metabolismo basal e na pratica de atividades fisicas & resultado de mudancgas
ambientais e sociais associados ao desenvolvimento e pouca informacdo. Essas alteracoes

séo caracteristicas das demandas da vida moderna, determinando novas adaptagdes, sejam
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de ordem alimentar, de lazer, de cuidado com a saude e de movimento (SEBOLD et al.,
2011; RAMOS, 2005).

Para Francischi et al. (2000) as tendéncias de transi¢gdo nutricional ocorrida
neste século em diferentes paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em
gorduras (particularmente as de origem animal), agucares e alimentos refinados, e reduzida
em carboidratos complexos e fibras. A dieta ocidentalizada, associada a diminuicdo
progressiva no gasto energético, apresenta como resultado o aumento de peso. Para Maciel
(2007) as mudangas no consumo alimentar com aumento da participacdo de energia
proveniente da dieta e a reducao da atividade fisica, sdo tendéncias e devem atingir mais as
mulheres.

Sebold et. al (2011) destaca que esta caracteristica é observada ndo sé na
populagdo em geral, mas também em adolescentes e adultos, e principalmente durante a
formagao profissional, como consequéncia das escolhas relacionadas ao trabalho. Este
quadro arquiteta a natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de trabalho e de
transporte, estando as DCNT diretamente relacionadas ao estilo de vida das pessoas, como:
problemas no trabalho, qualidade de sono, formas de entretenimento, relagbes culturais e
sociais (REIS, 2009).

Outra nota importante é a evolugao tecnoldgica, que reduziu distancias e
aprimorou a comunicacdo, mas com a sociedade tecnologicamente mais evoluida, o
dispéndio energético diminui. Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
apontam que 80% da populagéo adulta brasileira é sedentaria e que 1/3 esta obesa.

O desafio é aumentar cada vez mais 0 nimero de pessoas que possuem por
habito a pratica alguma atividade fisica, seja deslocando-se para o trabalho ou no tempo
livre das obrigacdes domésticas e profissionais (BRASIL, 2009). Todos estao susceptiveis a
mudancas no estilo de vida, autores relatam alguns fatores associados ao ganho de peso
(casamento, viuvez, separacgao, determinadas situacgdes de violéncia, estresse, a ansiedade,
a depressado e a compulsdo alimentar, alguns tratamentos medicamentosos, disfungdes
hormonais e recuperacao de cirurgias) (CARRARO et al., 2005; TAVARES et al., 2010).

Deste modo, € interessante salientar que os riscos a saude aumentam
progressivamente e proporcionalmente ao aumento de peso corporal. Este quadro aliado ao
ganho de tecido adiposo alarga os riscos de desenvolver hipertensdo, diabetes tipo Il e
outros disturbios metabdlicos. Estima-se que para cada aumento de 10% na gordura
corporal pode gerar uma elevagdo na pressao arterial sistélica de aproximadamente 6,0
mmHg e na diastdlica de 4,0 mmHg (FRANCISCHI et al., 2000).

Em obesos a prevaléncia da hipertensao, o diabetes Tipo Il e a resisténcia periférica
a acao da insulina tem seu surgimento mais comum por volta dos 25 a 40 anos, podendo

ser seis vezes maior em obesos do que em nao obesos, (BLUMENKRANTZ, 1997 apud
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FRANCISCHI et al., 2000; MARIATH et al., 2007; JUNG, 1997, MODENEZE, 2007). A
associacao do diabetes mellitus e a hipertenséo arterial ampliam consideravelmente o risco
de doencas cardiovasculares, que representam a primeira causa de 6bito no pais. O infarto
do miocardio, a insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular cerebral, representavam
aproximadamente 300 mil mortes anuais ou 820 por dia (SEBOLD et al, 2011);
FRANCISCHI et al., 2000).

Esse risco pode se tornar mais acentuado quando o ganho de peso esta
acompanhado por uma alta ingestdo de acidos graxos saturados. Homens com sobrepeso
tém mortalidade significantemente maior por cancer colorretal e 2,5 mais chances de morrer
por cancer de prostata que individuos normais (BLUMENKRANTZ, 1997 apud FRANCISCHI
et al., 2000). Mulheres acima do peso também tém maiores chances de desenvolverem
cancer de ovario e mama. Nelas, a obesidade, pode ainda relacionar-se com riscos
acrescidos de cancro da mama do utero e das vias biliares (JUNG, 1997).

Além da contribuicdo do excesso de peso para o aumento na ocorréncia de
neoplasias, a concentragdo do tecido adiposo na regido abdominal aliada a sindrome de
resisténcia a insulina em obesas, elevam também o risco de cancer de mama. Mulheres
obesas entre 20 e 30 anos apresentam um risco seis vezes maior no desenvolvimento de
disfungéo na vesicula biliar do que as com o peso normal (FRANCISCHI et al., 2000).

Brasil (2009) acredita que as implica¢des negativas das DCNT para a qualidade
de vida e longevidade geram grandes impactos econémicos, com estimativas de gasto de
R$ 1 bilhdo do Sistema Unico de Salde a cada ano. Dai a necessidade de intensificar as
propostas de modelos de sistema de saude que fortalecam a atengao basica, a promogao
da saude, a democracia e a integralidade do cuidado.

Para Modenze (2007) existe uma relagdo entre os niveis de aptidao fisica e o
desenvolvimento de agravos a saude. Ter um bom nivel de capacidade aerdbia, forga e/ ou
resisténcia muscular, flexibilidade e poucas alteracbes na composicdo corporal sao
essenciais para a manutencdo de um estilo de vida saudavel. Ele destaca algumas
implicagdes relacionadas a baixos niveis de capacidades fisicas: doengas cardiovasculares,
fadiga prematura, problemas posturais, queda em idosos, risco de lesdes musculares e
articulares e dores lombares, hipertenséo, diabetes, artrite degenerativa, doengas nos rins e
gueda na resisténcia organica. Assim, conclui-se que as possibilidades de prevenir doengas
cronicas e minimizar seus efeitos sdo inUmeras, porém a falta de conhecimento da
populagéo, assim como a falta de informacgéao por parte de programas publicos de saude faz

com que esse mal tome proporgdes alarmantes.
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2.1.6 Formas de Enfrentamento

A prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco sao fundamentais para
evitar um crescimento epidémico dessas enfermidades. O incentivo as praticas corporais e
valorizagdo dos espagos publicos de convivéncia é ferramenta da inclusao social e
fortalecimento da autonomia do sujeito, como pratica de saude e direito ao lazer (BRASIL,
2011). Os servicos de saude precisam desempenhar uma relagédo dialdégica do cuidar/ ser
cuidado, do ensinar/ aprender, com o objetivo de sensibilizar, conscientizar e mobilizar para
o enfrentamento de situagdes individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida da
populagdo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009).

Deste modo, a prevengao e orientagcdo adequada sobre habitos saudaveis séao
medidas que tém impacto direto na qualidade de vida, no perfil de doengas, na mortalidade
da populacao e na pressao sobre o sistema de atendimento a saude (BRASIL, 2009). Essas
medidas apontam para a criagdo de locais publicos destinados ao exercicio fisico,
juntamente com programas locais de divulgagao sobre atividade fisica, controle da ingestao
caldrica, aderéncia modos de vida mais ativos e outros métodos que demonstrem
efetividade no combate sedentarismo (CORDAO, 2007; DOMINGUES et al., 2004).

Para esta modificagado € prevista a atuacao de profissionais de Educagao Fisica
em projetos de promogao de saude, com vistas a integrar a pratica regular de atividades
fisicas a prevengao e controle doengas crénicas. Destaca-se aqui a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia que visam ampliar a abrangéncia das acdes adicionando outras
areas da saude na atencao basica, dentre elas a educacéo fisica.

As acbes desenvolvidas devem estar de acordo com as recomendagdes
estabelecidas pelo Conselho Federal de Educacido Fisica (CONFEF) para a atuacgéo
profissional na atengéo basica a saude, de modo a legitimar e consolidar sua atuagao como
membro da equipe multidisciplinar de promo¢ao da saude (CONFEF, 2012). Um exemplo
interessante € o Programa de Atividades Fisicas para Pessoas com Necessidades Especiais
desenvolvido na cidade de Sao José do Rio Pardo - Sdo Paulo, iniciado em fevereiro de
2002, ele foi elaborado e orientado por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeira,
nutricionista, psicologo e profissional de educacgao fisica), responsavel pela orientagdo dos
participantes. Seu objetivo era disponibilizar espago e acesso gratuito a pratica de exercicios
fisicos com orientagao e supervisdo adequada (SILVA et al., 2011). Esta iniciativa esta de
acordo com as recomendacgdes para a prevengdo de doengas cardiovasculares e outras
doencgas cronicas editadas por diferentes associacbes de saude no mundo, como o

American College of Sports Medicine, os Centers for Disease Control and Prevention, a
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American Heart Association, o National Institutes of Health, o US Surgeon General, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre outras (CIOLAC E GUIMARAES, 2004).

Domingues et al. (2004) afirma que o exercicio fisico pode ser um fator protetor
para uma série de males, entre o0s quais destacam-se: obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, osteoporose, depressao entre outras. Um equilibrio calérico
negativo, induzido pelo exercicio fisico e dieta balanceada atenua a perda massa magra e o
acumulo de massa gorda (REIS, 2009). Os beneficios do exercicio fisico podem ser
alcancados com intensidade baixa, moderada ou alta, independente da modalidade
praticada. A modificagdo de habitos em jovens adultos estd pautada na insercdo de novas
atividades no cotidiano, entendendo que a sequéncia e frequéncia das ac¢bes possibilita
formagdo de uma nova rotina, com acréscimo de exercicios, dicas sobre alimentagéo
adequada e exemplos de estilo de vida mais saudavel (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

Outro motivo que incentiva a inclusao da atividade fisica na promog¢ao da saude
€ o seu efeito sobre o gasto energético diario, a partir de uma sequéncia de treinos a maioria
das pessoas consegue gerar taxas metabdlicas que sdo 10 vezes maiores que 0S seus
valores em repouso, utilizando como referéncia caminhadas rapidas, corridas e natagao
(McARDLE et al., 2003)

De acordo com Brasil (2011) existem estudos indicando que programas
educativos que promovem a atividade fisica sao efetivos na redugdo do sedentarismo.
Outras iniciativas de sucesso sdo as estratégias propostas por cidades brasileiras
percussoras no estimulo a atividade fisica e adogao de estilo de vida saudavel, como: Sao
Paulo, Belo Horizonte, Curitiba e Campinas. Maciel (2007) ressalta a importancia de antes
da implantacédo de agdes seja realizado um diagnéstico da populacao estudada. Conhecer
seus habitos alimentares e de pratica de atividade fisica, seus indicadores biomédicos,
entender o contexto cultural e socioecondmico.

Assim, projetos que objetivem mudangas de comportamento exigem em sua
composicdo programas educativos, medidas intersetoriais, comunicagdo social, acesso
facilitado informacdes, exemplos praticos, criacdo e/ ou organizagado de espagos publicos
para a pratica de esportes e exercicios fisicos (destaque para o Projeto Geragao Saude do
estado de Minas Gerais que cria parcerias com academias particulares visando estimular a

oferta desses servigos em diversas cidades).
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2.2 Mapa Contextual

2.2.1 Aspectos Gerais do Municipio

Monte Azul é uma cidade de pequeno porte do Norte de Minas e esta situada a
cerca de 660 quildbmetros da capital do Estado, Belo Horizonte. Segundo dados do site
“‘www.estadosecidades.com” quanto a populagéo, é 1472 posicdo de cidade mais populosa
no estado de MG e a 1385? no Brasil. Em termos de economia regional Montes Claros é sua
maior referéncia, mas em termos de divisao politica pertence a microrregido de Janauba e
as principais cidades préoximas sao Porteirinha, Mato Verde, Mamonas, Espinosa,
Gameleiras, Jaiba, Santo Antdnio do Retiro e Montezuma.

O clima e vegetacdo sdo uma transicdo entre Cerrado e Caatinga, € um
municipio com muitas cachoeiras, cercadas serras. Possui uma Area de Preservagio
Permanente chamada “Caminho dos Gerais”, criada para defesa de nascentes e protegao
da fauna e flora da regido.

Historicamente, a agricultura da cidade foi baseada no cultivo do algodéo.
Porém, com a praga do bicudo, essa pratica tornou-se inviavel. Atualmente, a agropecuaria
€ o setor mais aquecido. Mesmo assim a produgdo agricola passa por grandes dificuldades
devido a periodo de trés anos com baixos indices pluviométricos, aumentando a
dependéncia da populacdo em relacdo administracdo publica e a demanda por acbes
assistencialistas.

O mercado consumidor monte-azulense é formado por familias com ganhos
mensais em média de 1 a 3 salarios minimos, tendo como principal area de ocupacgao a

prestacao de servicos, sendo a prefeitura municipal um dos principais empregadores.

2.2.3 Aspectos Demograficos

Os Censos Demograficos de 2000 e 2010 apresentaram uma taxa negativa de
crescimento populacional (-0,8% ao ano), passando de 23826 para 21994 habitantes. Essa
taxa foi inferior aquela registrada no Estado, que ficou em 0,93% ao ano, e inferior a cifra de
1,06% ao ano da Regiao Sudeste. Destes 12421 vivem na zona urbana e 9579 na zona

rural. Complementando com informagdes do atlas de desenvolvimento humano de 2000 é
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possivel observar um aumento da taxa de urbanizagdo de 1991 a 2010 e uma queda na

populagdo da zona rural (Fig.2).

Figura 2 — Taxa de urbanizacdo de1991 a 2010
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Fonte: IBGE — Censo demografico 2010 e Atlas de Desenvolvimento Humano 2000
A estrutura demografica também apresentou mudangas no municipio. Entre
2000 e 2010 ocorreu a ampliagao da populagao idosa que, em termos anuais, cresceu 3,3%
em média. Em 2000, este grupo representava 9,7% da populagéo, ja em 2010 detinha
14,6% do total da populagao municipal. A populagao residente no municipio na faixa etaria
de 15 a 59 anos se manteve estavel, em 2000 eram 14032 e 2010 s&o 14027,

representando 63,8% da populagéo do municipio. Conforme Fig. 3.

Analisando a piramide etaria de Monte Azul (ver Graf. 3 e 4) é possivel observar
algumas semelhangas com mudancgas ocorridas no Brasil. Cerqueira e Givisiez (2004)
afirmam que o exame da dindmica demografica brasileira revela uma tendéncia de queda
nos niveis de fecundidade e tem surpreendido pela sua velocidade e pelo seu carater
generalizado.

Assim a piramide de base larga e apice estreito indicam uma populagcao bastante
jovem. Na medida em que a fecundidade declina, os nascimentos se reduzem e a base da
piramide vai se estreitando, tendendo ao formato retangular, caracteristico de uma

populacdo em processo de envelhecimento.

Figura 3 — Populacao por faixa etaria 2000 e 2010
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E interessante observar que Monte Azul segue esta tendéncia, queda na taxa de

mortalidade e natalidade, tornando a populagdo mais velha. Tais informagdes indicam a

Figura 4 — Piramide etaria dividida por sexo e idade Monte Azul (MG) - 2000
Mais de 100 anos 3 0,0% 0,0% 2
95299 anos 2 0,0% 0,0% 7
90 a 94 anos 13 D,1%| 0,1% 18
85 a 89 anos 47 02% ] 02% 42
80 a 84 anos 80 03% [ 04% 97
75a79 anos 145 0,6% - 0,7% 160
70 a74 anos 227 1,0% - 0,9% 205
65 a 69 anos 240 1,0 [ 1,3% 300
60 a 64 anos 366 1,5% [ 1,5% 263
55 a 59 anos 424 1.8% [N 1,9% 459
50 a 54 anos 494 2,1%_ 2.2% 526
45 2 49 anos 574 2.4% | 2.4% 561
40 a 44 anos 672 2.8% [ 2.8% yad
35a 39 anos 771 32% _ 3,4% 814
30 a 34 anos 798 3,3% _ 3,7% 872
25 a 29 anos 733 3.1% [ 3,3% 798
20 a 24 anos a70 41% 4,3% 1.013
15319 anos a3z 0% [ 8,1% 1404
10 a 14 anos 1492 63% [ 6,2% 1.488
5a9anos 1.284 5.4% _ 5,2% 1.243
0a4anos 986 41% [ 4.2% 990
Homens [l Mulheres

Fonte: IBGE — Censo demografico 2000

Figura 5 — Piramide etéria dividida por sexo e idade Monte Azul (MG) - 2010
Mais de 100 anos 2 0,0% 0,0% 4
95a 99 anos 7 0,0%| 0,1% 16
90 a 94 anos 25 0,1%' 0,1% 32
85 a 89 anos 71 0,3% . 0,3% 86
80 a 84 anos 148 D,T%- 06% 132
75a 79 anos 163 D,?%- 1,0% 215
70 a 74 anos 287 1,3%- 1,3% 206
65 a 69 anos 374 1,7%_ 1,8% 291
60 a 64 anos 483 2.2% _ 2,3% 509
55 a 59 anos 517 2,4% _ 2,5% 547
50 a 54 anos 628 2,9% N 3.0% 651
45 a 49 anos 712 3.2 [ 3,4% 737
40 a 44 anos 776 3.5% [ 3.7% 215
35a 39 anos 701 3.2 [ 3,4% 748
30a 34 anos 773 3.5% [ 3,8% 230
25 a 29 anos 810 37+ [ 3.9% 965
20 a 24 anos 859 9% [ 4,1% 896
152 19 anos 1128 5.1% [ 47% 1.034
10 a 14 anos 982 +.0% [ 4,4% 959
5a9anos 756 3.4% _ 3,5% 777
0adanos 637 2,9%_ 29% 636
Homens [l Mulheres

Fonte: IBGE — Censo demografico 2010
ocorréncia de alteragdes nas demandas sobre o sistema de saude, o emprego e a

seguridade social, com um deslocamento do foco das politicas publicas da infancia para

idades mais avangadas.

2.2.3 Aspectos Econémicos



A estrutura econdmica municipal demonstrava participacdo expressiva do s
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etor

de Servigos, o qual responde por 75,6% do PIB municipal. Cabe destacar o setor industrial,

cuja partici

pacao era de 10,9% em 2009 contra 11,1% em 2005 (Graf. 1).

Entre 2005 e 2009, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto do municipio

cresceu 45,2%, passando de R$ 65,4 milhdes para R$ 94,9 milhdes. O crescimento

percentual

foi inferior ao verificado no Estado que foi de 49,0% (Graf. 2).

Grafico 1 — Participag¢ao dos setores econdmicos no PIB Municipal - 2009
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Gralico 2 — Comparacao entre taxa de crescimento do PIB municipal e

estadual nos 2004 a 2008
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A receita orgamentaria do municipio passou de R$ 12,3 milhdes para R$

19,4

milhdes em 4 anos, o que retrata uma alta de 57,3% no periodo ou 11,99% ao ano. A

proporgcao das receitas proprias, ou seja, geradas a partir das atividades econémicas, em

relagdo a receita orcamentaria total, passou de 6,54% para 6,89%.

Segundo dados do MDS a dependéncia em relagdo ao Fundo de Participagao

dos Municipios diminuiu, passando de 52,16% da receita orgcamentaria em 2005 para

47,00% em 2009. As despesas com saude, educagao, administracao, assisténcia social e

== s~O/

urbanismo
assisténcia
observar

Represent

foram Tesponsaveis por 77,40% das despesas municipais (Graf. 7).

3 social, as despesas alcancaram 6,46% do orcamento total, & interess

ando uma demanda superior a média estadual.

Figura 6 - Porcentagem das principais despesas municipais em 2009

hue segundo o MDS a média foi superior a do estado que foi de 3,2

Em
ante
0%.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social
2.2.4 Aspectos Culturais

Monte Azul na década de 80 e 90 tinha um dos mais disputados carnavais da
regido, tendo a participacdo de seis blocos carnavalescos. Possuia dois times de futebol
(Odon Oliva e Monte Azul Esporte Clube) que participavam de campeonatos regionais.
Como o esporte e o carnaval eram mantidos por interesses politicos e pessoais, com a
perda de algumas liderangas foram ruindo aos poucos até praticamente desaparecerem.

Ha dois clubes na cidade: o Automoével Clube e o BNB Clube, os dois com
grandes dificuldades na manutencdo e reforma das estruturas. Vem sistematicamente
perdendo associados. Atualmente, o BNB clube é um local sucateado, servindo apenas de
deposito.

As festas mais importantes do municipio sdo por ordem cronolégica: Festas
Juninas (junho), Festa da Padroeira — Nossa Senhora das Gragas (agosto), Aniversario da
Cidade (outubro) e o Réveillon na Roga (dezembro). Elas sdo normalmente regadas de
muitos rituais e comidas tipicas como: pirdo de frango caipira, arroz com pequi, frango
assado, batida de cachaga com limédo, cocada, doce de leite, biscoitos de polvilho entre
outras. Outro evento que ocorre no municipio € a Exposi¢ao Agropecuaria que tem forte
ligacdo com o interesse da administragdo publica e que em sua ultima edigdo contou com
leildes bovinos, shows musicais, exposi¢cdes artesanais e concurso de culinaria.

A cultura local também esta relacionada as pragas da cidade., dentre elas: Pracga
da Matriz, Pragca do Pernambuco, Pragca XV de Novembro, Pragca do Mercado. As pragas
representam a principal alternativa de lazer dos cidadaos, reunem bares, postos de
combustivel, escolas, comércios, ambulantes, shows, manifestagdes populares entre outras.
Em momentos histéricos as pragas também foram palco de personagens ilustres da
biografia monte-azulense, eles utilizaram o espago para discursos, apresentacdes, comicios

e festejos populares. Alguns deles e sua breve biografia estdo citados a seguir.
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» Coronel Levy: figura forte na politica foi prefeito e deputado estadual, comandava toda a
cidade.
» Dona Almira: professora e diretora da Escola Normal foi lider politica.
» Dr. Leal: médico e esposo de Dona Almira foi importante na primeira alternancia de poder
ocorrido na politica monte-azulense.
» Dona Eutimia: viveu mais de 90 anos e foi proprietaria da pensao Santo Antonio, forte
participacao religiosa, social e politica.
» Joaquim da Loja: dono de mercearia e da primeira funeraria de monte azul;
» Joao Tibas: artista local conhecido pelas belas obras esculpidas no barro e madeira,
pintor, escritor, ator e humorista.
» Joaquim de Déja: figura politica atuante tem 50 anos de vida publica, foi vereador e
prefeito por 3 mandatos.
» Dr. Paulo: farmacéutico e politico, participou da 22 grande virada politica de Monte Azul.
» Géra Doido, Chico Pacu, Tutano, Noémia, Crispim, Lau, Chulé foram portadores de
necessidade especiais que por ndo terem local apropriado para atendimento recebiam ajuda
da populagao.

Entretanto, nada representa melhor a cultura monte-azulense que o Mercado
Municipal, situado na parte mais antiga da cidade € um resumo de tudo o que acontece na
regido. O dia de maior movimento é o sabado, pois se aglomeram nas ruas e becos
préoximos diversos mercadores de roupas, doces, animais vivos e abatidos, condimentos,
vegetais, produtos artesanais de mandioca, milho, pequi, cana-de-agucar, Ileite,
restaurantes, e outros todo tipo de negociata. O mercado é palco também de manifestagdes

politico-partidarias e de divulgacao de eventos funebres, esportivos e festivos.

2.2.5 Aspectos Ambientais

Monte Azul é parte integrante do conhecido "Poligono da Seca", esta area
envolve parte de oito estados nordestinos (Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e parte do norte de Minas Gerais. E também uma
regido atendida pela SUDENE e historicamente exposta a periodos prolongados de
estiagem reduzindo a umidade do solo, acarretando enormes perdas aos cultivos. Algumas
caracteristicas geograficas sao:

» Baixo indice pluviométrico anual;
» Baixa umidade;

> Clima semi-arido;
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» Vegetagado é uma transicao entre Caatinga e Cerrado;
» Temperaturas elevadas em grande parte do ano e escassez de agua.

A seca, além de ser um problema climatico, € uma situacdo que gera
dificuldades sociais para as pessoas que habitam a regido. Com a falta d’agua, torna-se
dificil o desenvolvimento da agricultura e a criagdo de animais, provocando a falta de
recursos econdmicos, desemprego, dificuldades com agua, alimentacdo e criacdo de
animais.

Ocorre entdo a dependéncia de acbes publicas assistencialistas que nem
sempre funcionam e, mesmo quando funcionam, tem grandes desafios em gerar condi¢cbes
para um desenvolvimento sustentavel da regido. Freitas (2008) afirma que os principais
registros de seca na regido do Poligono datam de 1914, 1918, 1930, 1941, 1951, 1953,
1957, 1965, 1969, 1971, 1979, 1982 e 1986, além dos ultimos anos da década 90 e o ultimo
triénio 2010/2011/2012.

2.2.6 Renda e Trabalho

Segundo dados do MDS extraidos junto ao Ministério do Trabalho e Emprego, o
mercado de trabalho formal em 2010 totalizava 1446 postos, 71,5% a mais em relagcao a
2004. O desempenho do municipio ficou acima da média verificada para o Estado, que
cresceu 39,4% no mesmo periodo. Representando, nos ultimos anos, saldo positivo na
geracao de novas ocupacgdes entre 2004 e 2010. O numero de vagas criadas neste periodo
foi de 265. No ultimo ano as admissdes registraram 205 contratagdes contra 129 demissodes.
Mesmo com bons resultados é grande o numero de pessoas trabalhando na informalidade
sem garantia trabalhista e previdenciaria.

Conforme dados do ultimo Censo Demografico, o municipio em agosto de 2010
possuia 10.298 pessoas economicamente ativas onde 9530 estavam ocupadas e 768
desocupadas.

A distribuicdo das pessoas ocupadas por posicdo na ocupagdo mostra que

13,0% tinha carteira assinada, 31,0% néo tinha carteira assinada, 30,0% atuam por conta

propria, 6{2% servidores publicos, 1,3% empregadores e trabalhadores sem rendimentos e
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na produgao para o proprio consumo representavam 18,5%. Outro ponto importante é das
pessoas ocupadas, 19,8% nao tinham rendimentos e 80,1% ganhavam até um salario

minimo por més (Graf. 3 e 4).

A administragao publica foi o setor com maior volume de empregos formais, com

844 postos de trabalho, sequido pelo setor de Comércio com 266 postos em 2010.

Grafico 4 — Distribuicdo das pessoas ocupadas por classe de
rendimento - 2010
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Fonte: IBGE — Censo demografico 2010
Somados, estes dois sefores representavam 76,8% do fofal dos empregos formais do

municipio. Os setores que mais aumentaram a participacado entre 2004 e 2010 na estrutura
do emprego formal do municipio foram comércio (de 10,91% em 2004 para 18,40% em
2010) e servigos (de 9,25% para 12,79%). A que mais perdeu participacao foi administragcéo
publica de 68,09% para 58,37%.

O valor do rendimento médio mensal das pessoas com ocupagdo era de R$
594,69. Entre os homens o rendimento era de R$ 716,56 e entre as mulheres de R$ 479,27,
apontando uma diferenga de 49,51% maior para os homens.

A distribuicdo de empregados por secdo de atividade revelou que a agricultura,
pecuaria, producdo florestal, comércio e a reparacdo de veiculos automotores e
motocicletas detinham 54,9% do total da populagdo economicamente ativa do municipio.

Em relagédo as jornadas de trabalho, 64% das pessoas trabalham mais 40 horas
por semana (Graf. 5). Com relagdo ao tempo das pessoas que trabalham fora do domicilio e
retornavam para o seu domicilio diariamente, os dados apontaram que 87,0% gastavam até
meia hora, 9,6% mais de meia hora até uma hora e 3,4% perdiam mais de uma hora com o

deslocamento.

Grafico 5 — Distribuicdo das pessoas ocupadas por
horas trabalhadas semanalmente - 2010

s

Fonte: IBGE — Censo demografico 2010
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Com relacao a inser¢gao no mercado de trabalho, havia menor representagao das
mulheres. A participagdo da mulher no mercado de trabalho formal era de 50,1% em 2010.
O percentual do rendimento feminino em relagdao ao masculino era de 76,6% em 2010,
independentemente da escolaridade. Entre os de nivel superior o percentual passa para
44,3%

2.2.7 Aspectos Sociais

Os servigos publicos considerados essenciais como fornecimento de energia
elétrica estava presente praticamente em todos os domicilios. Em 2010, 96,1% dos
moradores urbanos contavam com o servigo de coleta de residuos e 93,7% tinham energia
elétrica. A propor¢ao de moradores, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (propria
ou alugada) atingiam 92,8%. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de agua o
acesso estava em 85,9% das casas e dessas, apenas 9,5% dispunham de esgotamento
sanitario adequado (Graf. 6).

Grafico 6 — Propor¢cdo dos domicilios com acesso a agua,
coleta de lixo e escoamento sanitario adequado - 2010
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Fonte: IBGE — Censo demografico 2010
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Em relacdo aos niveis de pobreza, indicava que o municipio contava com 3738
pessoas na extrema pobreza, sendo 2783 na area rural e 955 na area urbana. Em termos
proporcionais, 17,0% da populagao esta na extrema pobreza, com intensidade maior na
area rural (29,1% da populagdo na extrema pobreza na area rural contra 7,7% na area
urbana). Segundo dados do Ministério do Desenvolvimento Social a cidade conta com 4756
familias registradas no Cadastro Unico em 2011, sendo 4201 familias com renda per capita
mensal de até meio salario. Essa quantidade de familias representa, considerando-se quatro
membros por familia, 76,4% da populagao.

Nesse contexto, o Programa Bolsa Familia (PBF) abarcou 2998 familias em

2011, ou 71,4% das familias com renda abaixo de meio salario minimo. O Cadastro Unico
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registrou um aumento de 5,4% ao ano em relagao a 2004, elas eram 2081 e em 2006 foram
para 3203 beneficiadas.

Em 2011 as familias beneficiarias receberam um total de R$ 3,6 milhdes, o que
correspondeu a um beneficio médio mensal de R$ 101,2, uma elevagdo de 12,6% ao ano se
comparado ao valor médio de R$ 44,10 do beneficio pago em 2004, quando um total de R$
1,1 milhdo foi despendido com o pagamento de beneficios do PBF.

A anadlise dos componentes do indice de Gestdo Descentralizada organizada
pelo MDS revela que, no ultimo periodo, a taxa de criangas com informacdes de frequéncia
escolar em 78,0% e taxa de familias com acompanhamento de agenda de saude em 89,0%.
No municipio, em 2005, o percentual de escolas do ensino fundamental com laboratérios de
informatica era de 12,5% e com acesso a internet 3,1%. As escolas, do ensino médio, com
laboratoérios de informatica eram de 66,7% e com acesso a internet 33,3%.

Foram organizadas informac¢des sobre os projetos e servigos prestados no

municipio, principalmente no entorno dos bairros atendidos pela UBS Eutimia A. Jorge.

Quadro 1 — Projetos desenvolvidos em Monte Azul e UBS Eutimia A. Jorge

Projetos Area de Publico alvo Populagao Responsavel Finan-
atuacao coberta ciamento
. Governo
Formacéo 250 pessoas | Secretaria de
ProJovem Adolescentes _ . Federal/
para o de toda a Assisténcia o
Urbano e Adultos . Municipal
Trabalho zona urbana Social
Secretaria
Municipal de
Programa 150 pessoas,
Saude em Governo
de 3 nucleos: _
o _ parceria com Federal/
atividade Saude Idosos Sé&o Geraldo, o
E.E. Municipal
fisica para Centro e _
Domingos
idosos Pernambuco o
Teixeira da
Silva
Pessoas com
Alcodlicos Saude e dificuldade Trabalho
200 pessoas Grupo A. A. o
Andnimos educagéao para superar voluntario
o alcoolismo
Escola em Educacéao Alunos de 100 alunos E.E. Secretaria
Tempo Ensino Domingos Estadual de
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Teixeira da
Fundamental
Silvae E. E.
Integral da rede Educacao
Tancredo
Estadual
Neves
Escolinha .
Alunos de 8 | 45 criangas e . . .
de Futebol Esporte Nei Baterias Particular
a 16 anos adolescentes
do MAEC
Secretaria Governo
] Casos de Todo o o o
Saude o o Municipal de Municipal e
SAMU emergéncia municipio
Saude Federal
Ensino Alunos do Secretaria
o B E. E. Tancredo
Profissina- Educacéao EJA da rede 100 alunos N Estadual de
eves
lizante Estadual Educacéo

2.2.8 Cobertura dos Servigos de Saude

Segundo CNES, o municipio conta com 20 pontos de atendimento a saude,

destaque para 11 UBS e o hospital (maternidade e pronto atendimento). A populagao total

atendida pela rede de saude local é de aproximadamente 22000 pessoas e 6800 familias.

Os servigos mais exigidos sdo consultas, exames, acompanhamento de gestantes, criangas

e idosos, curativos, injegdes, diabetes e hipertensao (ver Graf. 7 e 8).
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Grafico 7 - Principais demandas do Servico de Saude - Monte Azul / Jul 2012
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A UBS Eutimia Antunes Jorge atende os bairros Pernambuco, Santa Maria,
Angical, Icarai e Cidade Jardim. Estima-se que o publico atendido € de 2700 pessoas,
distribuidas em 800 familias. Atuando na UBS, de acordo com o CNES, estdo listados 15
profissionais: 1 médico, 1 enfermeiros, 1 dentista, 1 auxiliar de servigos odontolégicos , 1
auxiliar de enfermagem, 1 recepcionista e 9 agentes comunitarios de saude. Eles podem
eventualmente receber apoio dos profissionais inseridos no NASF (psicéloga, nutricionista,
farmacéutico, assistente social e psiquiatra). Das cerca de 800 familias menos de 1% tem

plano de saude particular (Graf. 14).

Grafico 9 - Fahilias com plano de saude particular - UBS Eutimia A. Jorge
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Atencao Basica - SIAB
Na faixa etaria de 15 a 59 anos sdo aproximadamente 1800 pessoas, mais de

10% do publico total do municipio nessa idade. Com destaque para a maior concentragao
de individuos entre 20 e 49 anos (Quadro 2).

Quadro 2 — Populagao de 15 a 59 anos — Monte Azul e UBS Eutimia A. Jorge

Faixa Etaria Monte Azul UBS Eutimia A. Jorge
15 a 19 anos 2318 288

20 a 49 anos 10282 1305

50 a 59 anos 2423 251

Total 15023 1844

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao de Atengéo Basica - SIAB

Quadro 3 - Numeros de casos registrados no Municipio em Julho/ 2012

Publico: Adultos com mais de 15 anos

Diabetes Hipertensao Arterial
Total de registros 352 2906

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Atengao Basica - SIAB
As despesas por habitante cresceram 37% de 2006 a 2009, houve um aumento

do repasse feito pelo SUS e da contrapartida do municipio. Esses resultados estdo acima da



Fonte: Ministérig
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prevaléncia de diabetes e hipertensdo no periodo, sendo respectivamente, 28% e 17%.

(Quadro 3/ 4 e Graf. 15).

3000

Grafico 10 — Registro de diabetes e hipertensao - Monte Azul / 2006 - 2009

2500

2000

1500

1000

500

., [ ]
Diabetes Cadastrados Diabetes Acompanhados Hipertensdo Cadastrados Hipertenséo Acompanhados
S_Eié 2009 337 318 2779 2688
Dados e Indicadores 2006 2007 2008 2009
Despesa total com saude por
179,18 173,67 230,14 245,51
habitante (R$)
Despesa com recursos proprios
92,00 82,31 112,40 115,17
por habitante
Transferéncias SUS por
78,58 87,55 110,13 130,68
habitante
% despesa com pessoal/
43,2 34,2 35,1 36,5
despesa total
% transferéncias SUS/ despesa
43,9 50,4 47,9 53,2
total com saude
% de recursos proprios aplicados
23,9 19,4 22,1 22,3
em saude (EC 29)
% despesa com serv. terceiros -
28,5 27,6 25,1 32,9
pessoa juridica / despesa total
Despesa total com saude 4.088.909,72| 3.896.587,62 | 5.281.401,83 | 5.607.044,42
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Despesa com recursos proprios

2.099.424 46| 1.846.728,97 | 2.579.552,88 | 2.630.306,47
Receita de impostos e
8.802.522,88| 9.539.863,49 |11.661.668,51|11.789.087,95
transferéncias constitucionais
Transferéncias SUS 1.793.204,35| 1.964.327,89 | 2.527.416,89 | 2.984.404,13
Despesa com pessoal 1.765.486,38 | 1.333.068,07 | 1.853.400,42 | 2.045.532,74

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Atencao Basica - SIAB
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2.3 Analise dos Dados

Os dados apresentados foram coletados por meio eletrbnico, em bases de
acesso do IBGE, MDS, SIAB e PNUD. Eles forneceram informagbes populacionais,
epidemioldgicas, sociais e econdmicas que tornaram possivel observar questdes em Monte
Azul comuns aos processos descritos anteriormente no Brasil € no mundo.

Deste modo, diversos estudos sugerem que mudangas na urbanizacdo e
aumento na expectativa de vida seguem uma tendéncia mundial, € a chamada Transi¢cao
Demografica. No Brasil, esse processo de transigcdo produziu importantes alteracées no
quadro de enfermidades (OMS, 2002; ACHUTTI & AZAMBUJA, 2004; MALTA et al.,2006;
BUSS E PELEGRINI FILHO, 2007; CNDSS, 2008; BRASIL, 2011).

O processo de urbanizagao se intensificou nos ultimos 20 anos. Em 1991, 41%
dos habitantes viviam na zona urbana, em 2010 ja4 eram 57%. Além disso, Achutti &
Azambuja (2004) defendem que as doengas cronicas tém fatores de risco comuns, e
demandam por assisténcia continuada de servigos e Onus progressivo, na razao direta do
envelhecimento dos individuos e da populagéo. Dos 21994 municipes, 78% tém mais de 15
anos, 14% séao idosos e 64% de 15 a 59 anos. Deste ultimo extrato, estima-se que 2000
pessoas estejam na area de atuagado da UBS Eutimia A. Jorge.

Segundo Malta et al. (2006) esse processo de transicdo epidemiolégica gera um
novo perfil de morbi-mortalidade, condicionado a diversidade regional, caracteristicas
socioeconémicas, acesso aos servicos de saude, aumento progressivo de sobrepeso e
obesidade em funcado das mudancas do padréo alimentar e do sedentarismo.

As consequéncias para a saude associadas a estes fatores estdo entre as
principais causas debilitantes que afetam a qualidade de vida de boa parte dos brasileiros.
Os dados mais recentes do Brasil avaliam que 50,0% dos brasileiros adultos se encontram
com peso considerado excessivo (BRASIL, 2011). Baseado nisso e nas semelhangas entre
Brasil e Monte Azul nas modificagcdes populacionais é possivel estimar que cerca de 7000
adultos estejam sedentarios em todo o municipio. E destes cerca de 1000 s&o atendidos
pela UBS Eutimia A. Jorge.

Para Achutti & Azambuja (2004) os adultos jovens e de meia-idade, aparecem
como mais susceptiveis as agravos cronicos, reunindo habitos e situagdes de saude que
tem relagdo direta com a instalagado de limitagdo ou incapacidade para prover o proprio
sustento, bem como de seus dependentes.

Cerca de 30% da populagao economicamente ativa do municipio, perto de 2800
pessoas, trabalham de maneira informal, sem garantias previdenciarias e de saude. Apenas

7 das 800 familias atendidas pela UBS Eutimia A. Jorge possuem plano de saude particular.
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Essas condigbes descritas trazem maior responsabilidade aos politicos e gestores do
sistema de seguro social ou saude (ACHUTTI & AZAMBUJA, 2004).

Assim, Brasil (2009) acredita que as implicagbes negativas das DCNT para a
qualidade de vida e longevidade geram grandes impactos econémicos, com estimativas de
gasto de R$ 1 bilhdo do Sistema Unico de Saude a cada ano. Em Monte Azul, os gastos
com saude passaram de 5 milhdes de reais em 2009, comprometendo 32% do orgcamento
municipal com gastos e investimentos nesta area. Alguns desses gastos sao contabilizados
mediante a realizagdo de estimativas das internagbes e atendimentos ambulatoriais. O
sistema de saude municipal atende cerca de 6800 familias, sdo cerca de 700
acompanhamentos e 3000 atendimentos de hipertensdo e diabetes. Das consultas
realizadas 60% atendem pessoas de 15 a 59 anos e 21% acima de 60.

Os servigos de saude atuam de maneira integrada utilizando recursos federais,
estaduais e municipais para superando limitacdes e alguns entraves sociais. O
estabelecimento de parcerias entre os varios érgaos do governo, n&o s6 internas a area da
Saude como, principalmente, entre diversos setores governamentais e ndo governamentais,
também é imprescindivel (MALTA et al., 2006).

Cabe aqui ressaltar o fator assistencial que a administracao publica assume em
periodos de crise. Seja ela ocasionada por crises econdmicas ou por problemas climaticos.
Para Freitas (2008)

constantes periodos de longa estiagem e a estrutura sécio-econdmica reinante.
(...) a regido onde os problemas se acumulam, levando-se a atingir situagdes
criticas. Com medidas de emergéncias (distribuicdo de comida e agua através de
carros-pipas e criagdo de frentes de trabalho) durante os periodos de secas,
construidos ao longo dos ultimos cem anos.

Outro fator respeitavel sdo as poucas oportunidades de pratica de esporte e

lazer. Atividades como carnaval, futebol e clubes estdo em declinio, fruto da desestrutura e
poucos projetos, mas administracdes e reducdo no numero de frequentadores. Brasil (2011)
adverte que o incentivo as praticas corporais e valorizagdo dos espacos publicos de
convivéncia é ferramenta de inclusdo social e fortalecimento da autonomia do sujeito, como
pratica de saude e exercicio de cidadania.

Segundo Malta et al. (2009) a existéncia de locais para a pratica de atividades
esportivas proximos a residéncia associou-se inversamente com o aumento do IMC e com a
inatividade fisica no lazer e, diretamente, com comportamento saudavel entre jovens.

Deste modo, a utilizagdo de pragas e espagos publicos (ginasios, quadras,
campos, UBS e escolas) para realizacdao de programas de promoc¢ao da saude sao
ferramentas importantes na valorizagdo do exercicio fisico e do lazer. Visto que esses
pontos sdo bem situados e recebem bastante atengdo da comunidade, sendo bem

valorizados e pouco degradados. Destaque também para a parceria com a E. E. Domingos
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Teixeira da Silva, a qual cedeu um espaco para armazenamento do material e execug¢ao do
projeto de atividade fisica para idosos.

O setor de servicos € caracterizado como o principal gerador de renda e
emprego de Monte Azul. Destacam se neste setor a administragdo publica municipal, as
confeccbes e o0s comércios em geral. Muitas dessas ocupagdes sido desgastantes,
fisicamente e psicologicamente, sendo a remuneragédo do trabalhador atrelada a metas e
condi¢cdes de trabalho exploratorias. Estes fatos corroboram com a analise do Banco
Econémico Mundial, em 2008, um pais como o Brasil perdia mais de 20 milhdes de anos
produtivos de vida devido aos fatores incapacitantes vinculados as doencas crbnicas
(WORLD ECONOMIC FORUM, 2008). Dentre estes incapacitantes estdao as doengas
cardiovasculares, a fadiga prematura, for¢ca e/ ou resisténcia muscular insuficiente, pouca
flexibilidade e grandes alteragbes na composigéao corporal.

Estima-se que a prevaléncia de hipertensdo e diabetes, em Monte Azul, é de
28% e 17%, respectivamente, com 2906 casos atendidos em julho de 2012. O que oferece
indicios para a criagdo de agbes para a promog¢ao da saude entre adultos, conscientizando
sobre a necessidade de uma rotina de praticas corporais e orientagées adequadas quanto
ao estilo de vida e alimentagao saudavel. Em consonancia com os estudos descritos neste
trabalho, os quais referenciam a eficacia de acdes preventivas e de promogao da saude na
reducao dos fatores de risco e da mortalidade por DCNT.

Segundo Cordao (2007) o combate deste quadro necessitara de intervengdes
multiprofissionais, pois a adogido de um estilo de vida saudavel precisa de varios pontos de
intervencdo para alcancar resultados satisfatérios. Para Sonati (2007) a parceria entre o
estado, a comunidade e os profissionais da area de saude faz com que se multiplique a
responsabilidade fazendo com que as solugbes propostas tenham uma eficacia melhor.

A UBS Eutimia A. Jorge conta apenas com médico, enfermeiro, auxiliares e
agentes de saude, com pouco tempo e experiéncias na organizagao e orientacao de
projetos de educagédo que elidam com prescricdo de exercicios fisicos e conscientizagao
constante referentes ao estilo de vida saudavel. Assim para desenvolver agcbdes na area da
educacao em saude é necessario ter conhecimento da populagao assistida e compartilhar
com a equipe estratégias oriundas da capacitacéo e a experiéncia. Assim um profissional de
educacao fisica preparado pode ser parceiro na conducao de pessoas na busca de seus
diferentes objetivos, mas sempre dando importancia maior para o aumento ou manutencgéo

das capacidades fisicas, colaborando com a melhora da qualidade de vida.
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Quadro 5 — Descritores

Municipio de Monte Azul

USB Eutimia A. Jorge

Descritores Valores | Descritores Valores
Adultos registrados com diabetes | 352 Familias atendidas 800
Atendimentos diabetes — julho de Pessoas atendidas
2012 143 2700
Adultos registrados com Populacdo Adulta na area de
hipertensao arterial 2906 |abrangéncia 1844
Atendimentos hipertensao arterial — N° de profissionais
julho de 2012 599 15
Populacédo Adulta Profissionais capacitados para

15023 |trabalhar com sedentarismo 0
Estimativa de Adultos Sedentarios Estimativa de Adultos

7000 |Sedentérios 1000
Populacdo Adulta participante de Populacdo Adulta na area de
projeto de promocéo da saude abrangéncia participante de

0 projeto de promogao da saude |0

A partir dos fatos expostos fica ilustrada a necessidade de aumentar a

quantidade de acbes em saude destinadas a adultos. Executadas por profissionais aptos

para reduzir o quadro de sedentarismo e aproveitar espagos e materiais disponiveis.

2.4.2 Operagoes

A caréncia de agdes de promocgao da saude, destinadas a adultos, indica o

momento ideal para propor um plano que estimule a pratica de atividade fisica regular,

subsidiando a promog¢ao da saude dentro da Unidade de Salude da Familia Eutimia Antunes

Jorge - bairro Pernambuco. Partindo dessa informagao foram desenhados os pontos que

deveriam ser abordados e as estratégias de enfrentamento, arranjados em grupos e

descritos como: habitos e estilo de vida, pressao social, nivel de informacédo, processo de

trabalho e espaco fisico (ver quadro 6).
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Quadro 6 - Desenho das operagdes

No

operacgdes

critico/

Resultados

Esperados

Produtos Esperados

Recursos Necessarios

Habitos e

Atender 10% da

Mobilizar e formar

- Mobilizar publico.

estilo de vida | populagdo adulta | de grupo de | - Informagdes e estratégias
/ (UBS Eutimia A. | atividade fisica | de mobilizagao.
Modificar Jorge) com | orientada - Negociar a mobilizagdo
habitos estilo | programa de dentro da UBS e em outros
de vida exercicios fisicos espacos.
- Buscar apoio para materiais
Ministrar Aumentar oferta de | de mobilizacao.
atividades  para | atividades fisicas na
grupos de 40 | regido
pessoas
Nivel de | Ministrar palestra | Oferecer mais | - Mobilizar publico e montar
informacao/ sobre Estilo de | informacbes e dar | palestras.
Palestras Vida Saudavel | exemplos de | - Informagdes e estratégias
sobre para pelo menos | mudancas no estilo | de sobre Atividade fisica.
Nutricao e | 300 adultos de vida - Negociar com a equipe do
Atividade NASF auxilio para ministrar
Fisica as palestras.
- Conseguir recursos para
panfletos, cartazes.
Pressao Oferecer Utilizar profissionais | - Conhecer acgbes que
Social/ atividade para | da UBS Eutimia A. | funcionaram ou n&o no
Propor agdes | 10% dos adultos | Jorge para divulgar | bairro.
em  horario | em horario | os  horarios das | - Propor agdes de
alternativo diferente do | atividades atendimentos e divulgagao

funcionamento da

envolvendo profissionais.

UBS Eutimia A. - Distribuir o material de
Jorge divulgacéo.
Processo de | Tornar 100% dos | Incentivar a pratica |- Tormmar a SMS e
trabalho / ACS divulgadores | de atividade fisica | funcionarios parceiros do
Implantar da promocgao da | dos funcionarios da | projeto.
linha de | saude UBS - Informacbes e estratégias

promogao da

saude

de mobilizagao.
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- Negociar a divulgagao
dentro da UBS.
Espaco Estabelecer Orientar acbes de | - Mobilizar publico para
Fisico/ parcerias com 2 | promog¢ao da saude, | participar das atividades.
Propor instituicbes que sejam pautadas | - Montar aulas.
parceria com | publicas para | em valéncias como | - Buscar estratégias para
E. E. | oferecer mais | flexibilidade, motivar a pratica regular de
Domingos espacos de lazer | resisténcia muscular | exercicios fisicos.

Teixeira da

Silva

Propor

e atividade fisica

e forca

Oferecer locais para

a pratica exercicios

- Negociar a parceria com
escola e SMS para utilizar
espaco, bastées e

colchonetes de outro projeto.

parceria com
SMS

utilizacdo de

para

material do
Projeto de
Idosos

(colchonetes

e bastbes)

fisicos - Buscar recursos para

adquirir mais materiais.

Deliberadas as metas, o proximo passo foi definir os recursos criticos para se

realizar as operagoes, esses recursos dependem diretamente de agentes externos. Deste

modo, é fundamental avancar na elucidacao desses fatores, sintetizados no quadro 7.

Quadro 7 - Recursos criticos

Operacgdes

Recursos Criticos

Habitos e estilo de

vida

- Mobilizar publico.
- Negociar a mobilizagdo dentro da UBS e em outros espacos.

- Buscar apoio para materiais de mobilizagao.

Nivel de informacéao

- Negociar com a equipe do NASF auxilio para ministrar as
palestras.

- Conseguir recursos para panfletos, cartazes.

Pressao Social

- Propor agdes de atendimentos e divulgacdo envolvendo

profissionais.

Processo de

trabalho

- Tornar a SMS e funcionarios parceiros do projeto.

- Negociar a divulgacéo dentro da UBS.

Espaco fisico

- Negociar a parceria com escola e SMS para utilizar espago,
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bastdes e colchonetes de outro projeto.

- Buscar recursos para adquirir mais materiais.

Apresentados os recursos criticos, partiu-se para a definicdo de atores sociais

que pudessem agregar recursos e contribuir abertamente para a execuc¢ao do projeto. Seja

na atuacao ou na divulgacao das atividades (Quadro 8).

Quadro 8 - Viabilidade

Operacoes Potencialidades
Ator que controla Motivagao
- Mobilizar publico. Secretaria de Saude Municipal | Favoravel
- Negociar a mobilizagdo dentro da | (contato direto com a equipe
UBS e em outros espacos. de saude da familia que
atende no bairro)
- Buscar apoio para materiais de | Secretaria de Saude Municipal | Favoravel
mobilizacao. Comerciantes locais Favoravel
- Negociar com a equipe do NASF | Stefania Oliveira Favoravel
auxilio para ministrar as palestras.
- Conseguir recursos para panfletos, | Secretaria de Saude Municipal | Favoravel
cartazes. Comerciantes locais Indiferente
- Propor agbes de atendimentos e | Secretaria de Saude Municipal | Favoravel
divulgagao envolvendo profissionais. NASF e equipe de saude da | Favoravel
familia da UBS Eutimia A.
Jorge
- Negociar a divulgacdo dentro da | Secretaria de Saude Municipal | Favoravel
UBS. Equipe de saude da familia da | Favoravel
UBS Eutimia A. Jorge
- Propor parceria com E. E. Domingos | Diretor da Escola: Carlos | Favoravel
Teixeira da Silva Fiuza (Licenciado e Bacharel
em Educacao Fisica)
- Negociar com SMS para utilizar | Secretaria de Saude Municipal | Favoravel
bastbes e colchonetes de outro projeto
- Buscar recursos para adquirir mais | Comerciantes locais Indiferente
materiais. Secretaria de Saude Municipal | Favoravel

7

Constituida a viabilidade do projeto, € momento de volver as agodes

estratégicas para resolugdo dos pontos criticos (FARIA et al., 2008). Com base nisso,

foram definidas as tatica que farao parte do plano operativo. Para entender melhor foi
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tracado um quadro que identifica cada fase, seus responsaveis e prazo de execug¢ao

(ver quadro 9).

Quadro 9 — Plano Executivo

Operacéao

Acbes

Responsavel

Prazo

Divulgacéo

Apresentar projeto
e seus beneficios a
SMS, NASF e

comeércios locais

Patric

Gedeon

2 semana para apresentacao de

projeto

data de

inscricéo

Divulgar
inicio e

dos interessados

Patric
Gedeon e
SMS

2 semanas para organizagdo de

materiais de divulgacao

Material

do
recurso financeiro e
do

Levantamento

aquisicao

material

Patric
Gedeon /

parceiros

2 semanas para levantamento de

recursos e aquisicao

Palestras -
Estilo de
vida e bons

habitos

Ministrar palestras,
inclusive para
funcionarios da
UBS Eutimia A.

Jorge

Patric
Gedeon/
profissionais
do NASF

1 ano para execugao

Espaco

Fisico

Apresentar projeto,
seus beneficios e
retorno para
comunidade
da E. E.
Domingos Teixeira

da Silva

ao

diretor

Patric

Gedeon

1 semana para mobilizar o diretor da

E. E. Domingos Teixeira da Silva

Oferecer locais para
a pratica exercicios

fisicos

SMS e
Patric

Gedeon

1 ano para organizagao

Ministrar

atividades

Montar aulas

pautadas na
insercdo de novas
atividades fisicas no
cotidiano dos

adultos e no

Patric
Gedeon
Apoio ACS

1 ano para execugao
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fomento ao estilo de

vida saudavel.

Utilizar materiais e
recursos
disponibilizados
pela SMS e E. E.

Domingos Teixeira

Patric
Gedeon
Apoio ACS

1 ano para execugao

da Silva

E importante destacar que Patric Gedeon, nome descrito acima, é licenciado e

bacharel em educagao fisica e possui registro no CONFEF. Para garantir que todas as

etapas serdo cumpridas foi organizado um sistema de gestdo, com papel de acompanhar

prazos de execuc¢ao e indicar as corregoes necessarias.

Assim, a comunicagéo entre o planejamento e a execugao sera garantida por um

instrumento detalhado de cada agao, tendo como componentes os responsaveis, o prazo, a

situagado atual, as justificativas para falhas e possibilidades de estabelecimento de novos

termos (ver quadro10).

Quadro 10 - Gestao do plano

Acoes Estratégicas | Responsavel | Prazo Situagao Justificativa/ Novo
Atual Prazo
Apresentar projeto e | Patric 2 semana para
seus beneficios a | Gedeon apresentacao
SMS, NASF e de projeto
comércios locais
Divulgar data de | Patric 2 semanas para
inicio e inscricdo | Gedeon e | organizagao de
dos interessados SMS materiais de
divulgacéao
Levantamento  do | Patric 2 semanas para
recurso financeiro e | Gedeon / | levantamento de
aquisicao do | parceiros recursos e
material aquisicao
Ministrar palestras, | Patric 1 ano para
inclusive para | Gedeon/ execucao
funcionarios da UBS | profissionais
Eutimia A. Jorge do NASF
Apresentar projeto, | Patric 1 semana para
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seus beneficios e | Gedeon mobilizar o}
retorno para diretor da E. E.
comunidade ao Domingos

diretor da E. E. Teixeira da Silva

Domingos Teixeira
da Silva

Oferecer locais para | SMS e Patric |1 ano para

a pratica exercicios | Gedeon organizagao
fisicos

Montar aulas | Patric 1 ano para
pautadas na | Gedeon execucao

insercdo de novas | Apoio ACS
atividades fisicas no
cotidiano dos
adultos, utilizando
materiais e recursos
disponibilizados
pela SMS e E. E.
Domingos Teixeira
da Silva

Organizadas as informacdes do plano operativo, é tempo de mostrar detalhes da

execucgao do projeto.

2.4.3 Projeto Revigore

O nome dado ao projeto é Revigore. Suas ag¢des devem ser pautadas na
orientagdo da populagao envolvida sobre os riscos, doengas e agravos relacionados aos
habitos sedentarios. Disponibilizando espagco e orientagdo para adultos executarem uma
rotina de exercicios fisicos, funcionando 3 vezes por semana, duracdo média de 60 minutos
e inicio por volta das 18:00 horas.

O projeto Revigore devera ainda promover atividades multiprofissionais focadas
na oferta de informacgao e apresentacédo de bons exemplos. As atividades deveram utilizar o
espaco de instituicdes presentes no bairro para a execugao das operagdes. Segundo Malta
et al. (2009) a existéncia de locais para a pratica de atividades esportivas proximos a

residéncia associou-se diretamente com comportamento saudavel entre jovens.
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O espaco utilizado sera a quadra da E. E. Domingos Teixeira da Silva e uma
sala de reunides, em negociagdo com o Diretor Carlos Fiuza. Os materiais e a divulgagao
terdo auxilio financeiro da SMS e de empresas locais, contara também com apoio dos
profissionais da UBS Eutimia A. Jorge e equipe do NASF.

As atividades terao por base: alongamento, trabalho aerdbico, resisténcia, ganho
de forca muscular. Estudos comprovam que ter um bom nivel de capacidade aerdbia, forca
e/ ou resisténcia muscular, flexibilidade e poucas alteragcbes na composicao corporal sao
essenciais para se manter um estilo de vida saudavel (MODENZE, 2007).

As intensidades, volumes serdo priorizadas de acordo com a participacao e
assiduidade da turma. Fundamentada em Ciolac e Guimaraes (2004) os quais asseguram
que a modificacdo de habitos em adultos esta pautada na inser¢ao de novas atividades no
cotidiano, entendendo que a sequéncia e a frequéncia sdo fundamentais para o
desenvolvimento fisico.

Os participantes deverao ser adultos de 18 a 59 anos. Precisardo ser avaliados
pelos profissionais da UBS Eutimia A. Jorge e encaminhados com atestado médico para as
atividades. Para iniciarem no programa eles participardo de uma avaliagao fisica baseada
no questionario PAR-Q e no teste de caminhada de 1 milha, escolhidos devido a eficiéncia e

baixo custo.

2.4.4 Avaliagcao e Monitoramento

A avaliagdo do plano possui um carater instantdneo, obtendo uma foto da
realidade. Ja o monitoramento consiste em um valor institucional com propésitos
semelhantes, porém, realizado de forma permanente e mais abrangente (FARIA et al.,
2008).

Esta primeira serve para estabelecer um recorte temporal claro e sera realizado
pelos participantes do projeto na forma de questionario de satisfagdo (ver quadro 11). Eles
definirdo numa escala de 0 a 10 o nivel de satisfagdo com as atividades, clareza das
informacdes, assiduidade, organizacdo do espago, material disponivel e horario de

atendimento.

Quadro 11 - Questionario de avaliagéo

Nivel de Satisfagcdo com o Projeto Revigore

Dificuldade das atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Qualidade das atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Clareza das informagdes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Assiduidade do professor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
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Assiduidade dos participantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Organizacao do espago 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Materiais disponiveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Horario de atendimento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

O monitoramento por sua vez sera executado pela Secretaria Municipal de

Saude, com vistas a verificar ao longo do tempo o comportamento do plano. Sera dividido

em trés momentos: atual, apos 6 meses e 1 ano. Este procedimento indicara tendéncias e

correlagdes que o projeto estabeleceu com os indicadores de saude da regido e municipais

(ver quadro 12).

Quadro 12 - Monitoramento de resultados

Monitoramento de resultados do Projeto Revigore

Municipio de Monte Azul

Indicadores

Momento atual

Apos 6 meses

Apos 1 ano

Adultos registrados com diabetes

Atendimentos diabetes

Adultos registrados com

hipertenséo arterial

Atendimentos hipertenséo arterial

Estimativa de Adultos Sedentarios

Populacdo Adulta na area de
abrangéncia participante de projeto

de promog¢ao da saude

USB Eutimia A. Jorge

Indicadores

Momento atual

Apos 6 meses

Apos 1 ano

Familias atendidas

Estimativa de Adultos Sedentarios

Populacdo Adulta na area de
abrangéncia atendida pelo Projeto

Revigore

Numeros de profissionais atuando

Profissionais capacitados para

trabalhar com sedentarismo

Populacdo Adulta na area de
abrangéncia participante de projeto

de promog¢ao da saude
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Deste modo o plano operativo fica definido e organizado para ser mais um

instrumento de promocao da saude no municipio de Monte Azul.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho referenda a importancia educativa das equipes
multidisciplinares na conscientizacdo de habitos saudaveis e coloca a educacéo fisica com
participacdo ativa nas estratégias de saude publica, a fim de deter o avanco das DCNT. E
fundamental para a rede municipal de atendimento ofertar mais acbes de promocao da
saude, em horarios alternativos e com profissionais capacitados.

A promocao da saude para adultos € uma necessidade para Monte Azul, visto
que o publico adulto ocupa 60% da consultas realizadas e diabetes/ hipertensao atingem
mais de 10% da populagdo. Além disso, muitos adultos sdo trabalhadores e atuam de
maneira informal, o que representa um grupo com elevados fatores de risco e um ponto
chave para as demandas de saude das préximas décadas.

Deste modo este plano de acdo é uma sugestao de curto prazo para a falta de
profissionais nas unidades basicas de saude e outros problemas identificados que carecem
de mais organizacao e tempo. Pois é fundamental superar as dificuldades do passado no
planejamento e escolher a prevencao de doencgas crdnicas como foco para o fortalecimento
do SUS no municipio.

Portanto, conclui-se que é preciso desenvolver o direito a pratica de atividade
fisica e tornar a populagcdo adulta mais ativa e menos desguarnecida em relagdo ao

sedentarismo.
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