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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um grande desafio para a comunidade cientifica e
para a sociedade em geral. Nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, o impacto
gerado pelas mudancas no perfil demogréfico da populacdo tem favorecido a implementacao
de politicas publicas, mesmo que de forma incipiente, voltadas para a valorizacao e a protecédo
do idoso. Por sua vez, as doengas crbnicas avancam consideravelmente interferindo na
qualidade de vida dessa populacdo e na dinamica dos gastos com a recuperacao da saude. O
sedentarismo representa um dos fatores de risco geradores dessa situagdo. Este estudo tem o
objetivo de elaborar um plano de acdo para estimular os moradores da area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Luar da Pampulha, em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, a reduzir
0 sedentarismo com praticas de atividades fisicas simples e acessiveis aos idosos. O percurso
trilhado até a escolha deste tema teve inicio com o diagnostico situacional da area de
abrangéncia que identificou a falta de atividade fisica entre os idosos como um grande
problema de saude. Em seguida foram selecionados os nos criticos e estabelecidas as
intervencdes a serem realizadas pelos profissionais do Centro de Saude. O referencial tedrico
utilizou artigos e publicacdes disponibilizadas em érgéo oficiais que tratam sobre o tema.

Palavras chave: Estilo de Vida Sedentario. Saude do Idoso. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The population aging represents a great challenge for the scientific community and society in
General. In developing countries, including Brazil, the impact generated by changes in the
demographic profile of the population has favored the implementation of public policies, even
if of incipient form, aimed at the recovery and protection of the elderly. In turn, chronic
diseases are advancing substantially interfering with the quality of life of this population and
in the dynamics of the recovery of health spending. The sedentary lifestyle is one of the risk
factors generators of this situation. This study aims to develop an action plan to encourage
residents of the area covered by the Basic Health Unit Luar of Pampulha, in Ribeirdo the
Neves, Minas Gerais, reduce sedentary with simple physical activities and practices accessible
to seniors. The route trodden to the choice of this theme began with the situational diagnosis
of the area that identified the lack of physical activity among the elderly as a major health
problem. Then critical nodes were selected and established interventions to be carried out by
the professionals of the health centre. The theoretical framework used articles and
publications available in official body dealing with on the topic.

Key words: Sedentary lifestyle. Health of the elderly. Primary health care.
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| INTRODUCAO

Um estilo de vida ativo tem sido amplamente valorizado pela midia e pela sociedade em
geral como forma de prevenir as doengas cronicas e de melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Segundo o Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF), as atividades, os exercicios fisicos e
as praticas corporais devem ser indicados para todas as pessoas, inclusive aquelas que possuem
agravos a saude ou condicbes de vulnerabilidade (CONFEF, 2010). As evidencias cientificas
sustentam claramente a relacdo positiva entre a pratica de atividade fisica e a boa satde. Por sua
vez, o sedentarismo € um dos fatores de risco para o surgimento ou 0 agravamento da maioria das

doencas cronicas degenerativas.

Atividade fisica abrange as atividades laborais, domesticas e os deslocamentos diarios. Ja o
exercicio fisico e definido com um tipo de atividade fisica, estruturado e planejado para melhorar ou
manter a forca muscular (CONFEF, 2010). Este mesmo Conselho, defende que a prescricdo de
exercicio fisico é individualizada, contudo, para a maioria dos adultos, estd recomendada a pratica
de no minimo 150 minutos por semana. Apesar dessa recomendacdo, o Ministério da Saude (MS),
afirma que 14% da populacdo adulta brasileira, quase 18 milhdes de pessoas, ndo pratica nenhum
tipo de atividade fisica, seja no trabalho, no deslocamento para o trabalho ou nas tarefas diarias.
Entre os idosos, este nUmero é ainda mais alarmante, sendo que 72% dos homens com idade
superior a 65 anos e mais de 81% das mulheres na mesma faixa etaria, ndo praticam exercicio fisico
(BRASIL, 2012). Nesse contexto, politicas publicas de saude, estdo sendo formuladas para
incentivar habitos saudaveis, com énfase na pratica de exercicios fisicos. Para a efetivacdo dos
programas de salde, as cidades estdo investindo em academias publicas, academias de ruas, pistas
de caminhada ou ciclismo, campanhas de incentivo as atividades fisicas acessiveis principalmente a
populacdo usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar dessas medidas, o desafio para os
servigos de saude é imenso, especialmente para a Atencdo Primaria a Saude (APS), que se ocupa

dos cuidados continuos ao longo da vida das pessoas.

A Equipe de Salde da Familia Luar da Pampulha, em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,
vive esta preocupacdo, ao perceber o grande numero de pessoas idosas residentes em sua area de
abrangéncia que sd@o completamente inativas. Assim, a proposta deste trabalho é apresentar um

plano de acédo para reduzir o sedentarismo entre os idosos acompanhados pela equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

O percentual de idosos sedentérios atendidos na Estratégia de Salde da Familia Luar
da Pampulha é significativo, porém as acOes curativas vém sobrepondo acdes preventivas
basicas que deveriam ser garantidas pela atengdo primaria. E necessario repensar esta pratica.
Desta forma, viu-se como necessidade de criar condigdes para que esses idosos pratiqguem
atividades fisicas e sejam estimulados a adotar habitos saudaveis através de mudancas de

atitude, propiciando um envelhecimento saudavel e bem sucedido.

Na Equipe de Saude da Familia Luar da Pampulha, as acdes de controle dos pacientes
idosos sdo incipientes, prejudicando a adogéo de estilos saudaveis de vida. Assim, justifica-se
a realizacdo deste projeto de intervencdo cuja proposta ird estimular a realizacéo de exercicios

fisicos para os pacientes idosos que vivem de forma sedentaria na &rea adscrita.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de envelhecimento

As modificacbes demograficas, epidemiologicas e sociais verificadas a partir da segunda
metade do século passado, causaram mudancgas na estrutura e na dimensdo etaria da populacédo
brasileira aumentando a populagdo de idosos. Este fendmeno, conhecido como transi¢do
demografica, € um reflexo, dentre outros fatores, do aumento da expectativa de vida e a reducdo da
taxa de fecundidade. Embora este fato ndo tenha ocorrido de forma repentina ou inesperada, trouxe

demandas novas e complexas para os servicos assistenciais em geral (CHAIMOWICZ, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2005) define que idoso € todo o individuo com
idade igual ou superior a 60 anos nos paises em desenvolvimento e 65 anos nos paises
desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto do Idoso, iniciado com a promulgacdo da Constituicdo de

1988, regulamenta os direitos assegurados as pessoas idosas (BRASIL, 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo de idosos no
Pais corresponde a 8,6% da populacdo total, cerca de 14 milhdes de idosos (IBGE, 2010).
Estimativas demograficas indicam que este nimero chegara a 38 milhdes em 2050, elevando o
Brasil da 162 para a 72 colocacdo no ranking mundial de paises com maior numero de pessoas idosas
(CHAIMOWICZ, 2013).

Diante dessa realidade, a perspectiva é de que haja um acréscimo de 38% para 68% na
proporc¢do de recursos publicos destinados ao suporte dos idosos de baixa renda, entre 0s anos de
2000 a 2050. Este acréscimo comprometera significativamente as contas publicas (CHAIMOWICZ,
2013).

Conforme Vieira (1996), o envelhecimento é um fenémeno bioldgico natural do ciclo da
vida, comum a todas as espécies, irreversivel e universal. Como tal, caracteriza-se por mudancas na
anatomia e fisiologia do corpo. Chaimowicz (2013) acrescenta que o envelhecimento natural,
também chamado senescéncia, consiste na diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos, que em condi¢des normais, ndo provoca qualquer problema. J& na senilidade, condicoes

de sobrecarga, podem ocasionar patologias durante o processo de envelhecimento.
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Diversas modifica¢cBes ocorrem nos 6rgaos e sistemas: 1) alteracfes cerebrais: reducdo da
massa encefalica, perda neuronal, aumento do volume do liquor; 2) alteracBes cardiacas: aumento
da rigidez do coracdo e da freqliéncia cardiaca; 3) alteracOes respiratOrias: aumento da caixa
toracica e diminuicdo da elasticidade pulmonar; 4) alteracdes osteomusculares: perda da massa
Ossea; 5) alteracBes sensoriais: perda da acuidade dos Orgdos sensoriais. A anatomia geral €
modificada com reducdo da altura e do peso e da elasticidade da pele. Contudo, essas modificagdes
ndo podem ser entendidas como restritivas, mas sim como um declinio de fungdes e por sua vez,
uma diminuicdo da demanda metabodlica do organismo. Diante disso, Vieira (1996) afirma que o
envelhecimento é o caminho que segue a maturidade, criando marcas especificas sobre o corpo em
consequéncia do passar dos anos. A diminuicdo da atividade fisica, a nutricdo inadequada e doencas
que acometem essa faixa etaria sdo os principais motivos da mudanca na composi¢édo corporal. Tais
mudangas afetam também o gasto energético total e seus componentes como a taxa metabdlica
basal (TMB), que mede, na populacdo em geral, a energia minima que nosso organismo necessita
para manter as fungdes fisiologicas de repouso (WESTERTERP, 2001). Todas essas alteracdes
estdo ligadas ao aumento do percentual de sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria, colaborando
para o crescimento da taxa de doencas cronicas ndo transmissiveis enfrentadas pelos idosos. Além
das alteragcOes corporais, 0s idosos estdo susceptiveis a mudancas na sua funcdo cognitiva, onde o
sistema nervoso sofre o impacto do envelhecimento de forma progressiva, ocasionando deficiéncias
motoras, psicologicas e sensoriais. Todas essas alteracdes fazem com que os idosos fiquem
propicios ao declinio social, colaborando para o quadro de depressdo e deméncia comumente
ocorrido nessa fase da vida (CHAIMOWICZ, 2013).

Descobrir as virtudes da senescéncia € um desafio para a ciéncia. O proposito geral é
aumentar a qualidade de vida e manter a autonomia e a independéncia do idoso. Nesse
sentido, evidéncias cientificas apontam para a contribui¢do dos habitos ou estilos saudaveis,
no aumento da qualidade de vida. De acordo com a Politica Nacional de Promogéo da Saude
do Ministério da Saude, as recomendacdes apontam para a alimentacdo balanceada, atividade

fisica regular, reducéo do stress, suspensdo do tabagismo e do alcoolismo (BRASIL, 2015).

A influéncia positiva da atividade fisica na salide dos idosos pode ser percebida com a
melhora da autoestima e da imagem corporal, reducdo do estresse, da ansiedade, da insonia e
do uso da terapia medicamentosa, de forma que melhora as fungBes cognitivas e propicia
qualidade de vida e bem estar (MATSUDO et al, 2001).
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3.2 Atividade fisica e seus conceitos

Considera-se atividade fisica todo e qualquer movimento corporal que seja produzido
através da contracdo musculoesquelética, e que gere um gasto energético no organismo acima
dos niveis de repouso (CONFEF, 2010). Trata-se de um comportamento inerente ao ser
humano e compreende as varias praticas corporais: ginasticas, exercicios fisicos, desportos,
jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancas, atividades ritmicas, expressivas e acrobéticas,
musculacdo, lazer, recreagdo, reabilitagdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatérios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais. Ja 0 exercicio
fisico é definido como uma atividade planejada, estruturada e repetitiva, capaz de aumentar ou
manter o baixo risco de problemas prematuros de saide (CONFEF, 2010). A atividade fisica
devidamente planejada e estruturada de acordo com a necessidade e capacidade do individuo,
ajuda a melhorar ou manter os componentes da aptidao fisica (CONFEF, 2002).

O termo aptiddo fisica, diz respeito ao estado dindmico de energia que permite a
realizacdo de tarefas cotidianas, de lazer e emergenciais com disposicdo e sem fadiga,
garantindo a sobrevivéncia do individuo em boas condigdes orgénicas no meio em que vive.
Seus componentes sdo relacionados a saude (forca muscular, composi¢do corporal,
flexibilidade) e ao desempenho esportivo (equilibrio, coordenacdo, agilidade, velocidade,
poténcia e tempo de reacdo) (BOUCHARD et al., 2009).

A atividade fisica aerobica é aquela que produz energia para 0os muasculos através do
oxigénio. Pode ser de intensidade moderada, em que ocorre aceleracdo da frequéncia
cardiaca; ou de intensidade vigorosa, em que se tem aceleragcdo da respiracdo e aumento da
frequéncia cardiaca. Os exercicios aerdbicos sdo feitos em determinados niveis de
intensidade, por periodo continuo e sdo mais indicados para perda de peso, visto que com 0
tempo, passam a utilizar as reservas de lipidios para produzir energia, preservando os estoques
de carboidrato. Dentre alguns dos exercicios aerobicos, tem-se a caminhada que € a do tipo
moderada; e a corrida e o ciclismo, que sdo do tipo vigoroso. Os exercicios anaerobicos nao
dependem do oxigénio para producdo de energia, sendo de curta duracdo e alta intensidade.
Eles objetivam o aumento da massa e da forca muscular, e 0 mais realizado é a musculacéo
(MATSUDO, 2001).

Para manter e promover a saude dos adultos (18-65 anos), recomenda-se fazer
atividade fisica aerdbica moderada por 30 minutos ao dia, em 5 dias da semana; ou, atividade

fisica aerdbica vigorosa, por 20 minutos ao dia, em 3 dias da semana (HASKELL et al.,
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2007). Semelhante a esta definicdo, o Ministério da Salde recomenda a realizagdo de
atividade de leve ou moderada intensidade por 150 minutos semanais; ou de intensidade

vigorosa por no minimo 75 minutos por semana (BRASIL, 2006).

3.3 Atividade fisica e salide mental dos idosos

Dentre as diversas doencas que atingem os idosos, as enfermidades neuropsiquiatricas
tém sido alvo de atencdo por sua alta prevaléncia, destacando-se entre elas a depressdo, que
compromete a qualidade de vida nessa faixa etaria, visto que prejudica a independéncia e a

autonomia e colaboram para um quadro de solidao e declinio social (STELLA et al., 2002).

A depressdo no idoso surge de um contexto de isolamento social, luto, perda da
qualidade de vida, surgimento de doengas clinicas graves, abandono da familia, aposentadoria
gue os priva de recursos minimos para sobrevivéncia, além de um histérico de perdas e
frustracbes. Se ndo tratada, aumenta progressivamente o risco de morbidade clinica e de
mortalidade (PACHECO, 2002).

Além da depressdo, a deméncia representa outra importante causa de incapacidade no
idoso. Contudo, diversos estudos demonstram que idosos gque se exercitam apresentam risco
reduzido de desenvolver deméncia e depressao devido a participacdo em diferentes atividades
e a convivéncia em grupos sociais. Essa convivéncia colabora para uma vida ativa, sem
soliddo e com condicdo de suportar as dificuldades e realizar tarefas, rompendo com os

esteredtipos que a sociedade atribui aos idosos (BENEDETTI et al., 2008).

Se 0 idoso apresentar habitos de vida saudaveis, possivelmente o processo do
envelhecimento ocorrerd sem complicacBes. Quando se tem uma estratégia que permita
realizar atividades fisicas planejadas e regulares, o idoso se resguarda de passar pelo
sofrimento psiquico e pela depressao e tem a oportunidade de se envolver em grupos sociais,
gozar de autoestima, melhorar as funcbes cognitivas e enfrentar o quadro de humor
depressivo (STELLA et al., 2002).

3.4 O Papel da Atividade Fisica na Composi¢do Corporal dos Idosos
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Define-se obesidade como uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, onde se tem um quadro de balanco energético positivo que se prolonga,
trazendo, consequentemente, inumeras complicacdes a satude (ABESO, 2009). O sobrepeso, e
em especial a obesidade, tem crescido consideravelmente entre os idosos de todo o mundo. O
aumento do peso e da gordura corporal resulta de um padrdo genético previamente definido,
além de mudancas na dieta e no nivel de atividade fisica atividades fisicas em quantidade,
frequéncia e intensidade ideal para a melhora da aptidéo fisica (ALENCAR et al., 2010). Esse
quadro gera preocupacdo entre os Orgaos de salde, visto que essa tendéncia acarreta
numerosas complicaces, ja que o excesso de peso esta diretamente associado ao aumento da
morbidade e mortalidade entre os idosos (BRASIL, 2006).

A perda da massa muscular nos idosos, chamada de sarcopenia, reflete na redugédo da
forca muscular e do nivel de atividade fisica, que acabam por reduzir as necessidades e gastos
energéticos diarios. Essa reducdo geralmente ndo € acompanhada por menor ingestdo
energética, resultando, assim, no aumento do peso corporal. A sarcopenia tem sido um
problema de saude puablica, visto que influencia na marcha e no equilibrio dos idosos,
podendo levar a quedas e perda da independéncia fisica funcional (BAUMGARTNER et al.,
1998). Assim, a atividade fisica acrescida das demais medidas saudaveis (alimentacao
balanceada, reducédo do consumo de bebidas alcoolicas e dos derivados do tabaco), colaboram
para a prevengdo e tratamento de agravos clinicos comuns na terceira idade e propiciam a
qualidade de vida e o bem estar social dos idosos (MATSUDO et al, 2001).

3.5 A indicag&o do exercicio fisico

A participacdo do profissional de Educacdo Fisica, em conjunto com os demais
profissionais da saude, principalmente o médico, no planejamento e na indicacdo da atividade
fisica, se faz imprescindivel, especialmente ao se tratar de pessoas idosas e sedentarias. O
educador fisico deve colher uma anamnese detalhada a fim de identificar possiveis fatores de
risco, para definir a intensidade, a duragdo e a freqliéncia dos exercicios fisicos. Um exame
médico criterioso deve ser requerido antes de iniciar qualquer pratica de atividade fisica. Na
primeira semana 0s exercicios devem ser simples e agradaveis, aumentando a carga
gradualmente, de acordo com a avaliacdo profissional. Para as atividades em grupo, é ideal
que este seja homogéneo, considerando as condicOes de salde e a capacidade fisica. Neste

caso, os participantes devem ser orientados a fazer o auto-monitoramento, seja por meio da
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freqiiéncia cardiaca ou pela percepcdo subjetiva do esforco (CONFEF, 2010). Medidas da
pressdo arterial e da glicemia capilar das pessoas diabéticas devem ser rotineiramente
realizadas antes da atividade fisica (MINAS GERAIS, 2007).

A estratificacéo de risco para atividade fisica tem o seguinte padrao:

Quadro 1: Estratificacdo do risco para atividade fisica

Estratificacdo | Descricdo

Baixo risco Homens com menos de 45 anos e mulheres com menos de 55 anos, assintomaticos e
que apresentem no méximo um fator de risco para doenga cardiovascular.

Risco Homens com 45 anos ou mais ou mulheres com 55 anos ou mais ou aqueles que
moderado apresentam dois ou mais fatores de risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular.

Alto risco Individuos com um ou mais sinais e sintomas sugestivos de doenca cardiovascular e
pulmonar ou com a doenca cardiovascular, metabdlica, pulmonar conhecida.

Fonte: Conselho Federal de Educagéo Fisica, 2010

Para a maioria dos individuos, os exercicios de intensidade moderada, quando
combinados com apropriada freqiiéncia e duracdo das sessdes, sdo suficientes para aumentar a

aptidao cardiorrespiratoria.

No processo de reordenacdo da assisténcia a satde no Brasil, a Satde da Familia foi a
estratégia implementada como porta de entrada dos servicos do SUS. Este movimento
ampliou o acesso e permitiu uma (re)visdo no processo salde-doenga, onde 0s aspectos
bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais, passaram a ser considerados como
requisitos para o restabelecimento da salde. Segundo dados do Ministério da Salde, a Saude
da Familia cobre mais de 84% da populacdo brasileira e esta presente em mais de 5.650
municipios brasileiros (BRASIL, 2015).

Os Nucleos de Apoio ao Saude da Familia (NASF) complementam a rede de atencao
priméria e integram profissionais com capacitacdo especifica para apoiar a equipe de Saide da
Familia, especialmente o médico e o enfermeiro que respondem pela assisténcia direta ao
paciente. O profissional de educacéo fisica € um dos profissionais, parte do NASF (CONFEF,
2010).

Uma das conquistas da ESF e do NASF estd na perspectiva do trabalho
multiprofissional, onde a coordenacdo do cuidado estd centralizada na Salde da Familia
apoiada pelo matriciamento do NASF (CONFEF, 2010). A atividade fisica e as préaticas
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corporais sdo agdes recentemente incorporadas ao SUS com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e reduzir os danos decorrentes das doencas cronicas. Faz parte do &mbito da
Atencdo Primaria prover meios e incrementos para incentivar a pratica regular de atividades
fisicas e a adocdo de habitos saudaveis (BRASIL, 2015).
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4 OBJETIVO
4.1 Objetivo geral:

e Elaborar um plano de acdo de incentivo a prética de atividade fisica para os idosos da
area de abrangéncia da Equipe Salde da Familia Luar da Pampulha, Ribeirdo das
Neves, MG.

4.2 Objetivos especificos:
e Ampliar 0 acesso a educacdo para a saude
e Melhorar a qualidade de vida dos idosos sedentarios

e Ampliar o acesso da populacéo as praticas de atividades fisicas.
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5 METODOLOGIA

Este € um projeto de intervencdo voltado para o seguimento integral do pacientes
idosos na Atencdo Basica. O estudo foi realizado na area de abrangéncia da equipe Luar da

Pampulha em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais.

Apos realizar o diagndstico situacional e conhecer o referido territorio, foram
elencados os principais problemas, selecionado um problema prioritario e proposto um plano
de acdo para enfrentamento deste problema escolhido. Para a construcdo desse projeto foram
utilizados trabalhos cientificos disponiveis nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual do NESCON, SCIELO e Ministério da Satde. Outras fontes de
dados foram a Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo das Neves e 0s arquivos da propria

unidade de saude também foram utilizados.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados para pesquisa foram: Saude do
idoso, Estilo de vida sedentario e Atencdo Primaria & Salde. O trabalho contou com a
participacdo dos profissionais de saude e da populacdo usuaria da Unidade Bésica de Saude

Luar da Pampulha.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Breve descri¢do do cenario

A cidade de Ribeirdo das Neves faz parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH). Situada a noroeste de Belo Horizonte, no setor norte de crescimento da RMBH, dista da
Capital aproximadamente 32 Km. Ocupa 4,1% da area total da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, localizando-se a 24 km de Pedro Leopoldo, 20 Km de Lagoa Santa, 15 Km de
Vespasiano, 30 km de Santa Luzia, 19 km de Contagem, 28 km de Betim e 49 km de Sete Lagoas
(IBGE, 2010).

Ribeirdo das Neves ocupa uma area de 155,41 km?2 e possui uma populacdo de 296.317
habitantes (Tabela 1), onde a densidade demogréafica € de 1.905,07 habitantes por kmz2. Este nimero
é considerado elevado se comparado com a densidade demografica da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte que é de 515,63 hab./ km2. As macrorregiGes administrativas de Justindpolis, Centro
e Veneza, representam as trés aglomeracdes urbanas e recebem 99,27% da populacdo total (IBGE,
2010). Conhecida por abrigar um dos complexos penitenciarios do Estado de Minas Gerais,
Ribeirdo das Neves conta com uma populacdo carceraria de 6.586 detentos, distribuidos nas seis
unidades prisionais existentes no municipio, além de um Centro Sécio Educativo, com populagéo
estimada de 83 adolescentes (SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL - SEDS, 2016).

Tabela 1: Distribuicdo da populacéo de Ribeirdo das Neves, por faixa etaria, 2010.

Idade (anos) | >1ano | 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a24 | 25a39 | 40a59 | 60 e maig Total

N° individuos | 4.496 18.031 | 25.108 | 29.021 | 27.376 | 28.403 | 79.180 | 63.677 | 21.025 | 296.317

Area urbana: 294.153

Area rural: 2.164

Fonte: IBGE, 2010

Dentre as atividades econémicas do municipio, pode-se citar a atividade de pequenas
ceramicas localizadas na periferia, refletindo mais problemas ambientais que ganhos com
arrecadacdo ou geracdo de empregos. Alem disso, a atividade hortifrutigranjeira funciona
como importante fonte de renda das familias. O setor priméario de Ribeirdo das Neves conta
também com a extracdo de pedras britadas e ornamentais. Outra atividade significativa no

municipio € a fabricacdo de moveis e, pode-se citar a existéncia de industrias de fabricacdo de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pedro_Leopoldo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_Santa_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vespasiano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Luzia_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Contagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Betim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sete_Lagoas
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artigos de vestuario, téxteis, etiquetas e adesivos, tubos de PVC, aparelhos e materiais
elétricos. As féabricas existentes e o comércio em ascensdo fortalecem o crescimento do
municipio e ainda abrigam uma parte pequena da populacdo economicamente ativa. Mesmo
assim, a arrecadacdo do municipio limita-se, praticamente a receita do Fundo de Participacédo
dos Municipios. A proximidade com o Anel Rodoviario de BH e com o Aeroporto
Internacional Tancredo Neves, em Confins, além de disponibilidade de grandes terrenos e
méo de obra farta tém despertado o interesse de industrias em se instalarem na regido. A
perspectiva € possibilitar que a cidade ganhe novas vagas de emprego, além de melhorar a

receita do municipio.

Em relacdo aos servigos de saude, Ribeirdo das Neves possui 53 equipes de salude da
familia, seis equipes de saude bucal, trés Nacleos de Apoio ao Saude da Familia (NASF),
cinco unidades basicas e um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). A Estratégia de
Saude da Familia foi implantada em 1996 e atualmente abrange 89,8% da populagéo.

A média complexidade possui duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e um
hospital de pequeno porte (Hospital Sdo Judas Tadeu). Parte dos atendimentos de média e de
alta complexidade sdo encaminhados para 0s municipios vizinhos.

A Equipe de Saude da Familia Luar da Pampulha, onde este estudo foi realizado,
localiza-se no bairro de mesmo nome e presta atendimentos das 08:00 as 17:00 horas. Conta
com seis agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma enfermeira, duas técnicas em
enfermagem, um médico, um auxiliar de servigcos gerais. A area fisica possui: farmaécia,
consultdrios para médico, enfermeiro e profissionais do NASF, recepcao, cozinha, banheiros,
deposito de materiais de limpeza, sala para ACS. O espaco fisico ndo contempla sala de
vacinas, curativos e zoonoses. E neste cenario que a proposta apresentada neste trabalho de

conclusdo de curso sera desenvolvida.

6.2 ldentificagdo dos problemas

Foi realizada reunido com a equipe Luar da Pampulha, utilizando a técnica do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), que preconiza a identificagdo dos problemas da
equipe, aquele que tem maior capacidade de respostas favoraveis para em seguida, construir o
plano de intervencdo. Neste processo, leva-se em consideracdo a importancia, a urgéncia e a
viabilidade de gerenciar a intervencdo (CAMPQOS, 2010).



Os principais problemas identificados através da analise situacional foram:

1 — Sedentarismo entre o0s idosos

2 — Subemprego na populacéo em geral

3 — indice de violéncia

4 — Hipertensos sem estratificacdo do risco cardiovascular.

Quadro 2 - Priorizacdo dos problemas da Equipe Luar da Pampulha

Principias Problemas Importancia | Urgencia | Capacidade de Selecgdo
enfrentamento

Estilo de vida sedentario Alta 7 Parcial 1

Hipertensédo arterial sem Alta 5 Parcial 2

estratificacdo do risco cardiovascular

Violéncia Alta 5 Baixa 3

Subemprego Alta 5 Baixa 4

Fonte: Arquivos da Equipe Luar da Pampulha, 2015.
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Dos problemas identificados, considerou-se que todos sdo altamente importantes no

contexto da assisténcia a saude da populacdo. Contudo, o estilo de vida sedentario entre os

idosos, foi o problema escolhido por se tratar de uma condigcdo urgente, cujas acOes de

tratamento estdo dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

6.3 Descricdo do problema selecionado

Constatou-se um numero elevado de idosos sedentarios na area de abrangéncia PSF

Luar da Pampulha. De acordo com os dados da equipe, sdo cadastrados 446 idosos, destes,

77,8% sdo sedentarios conforme o quadro 3.
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Quadro 3 — Situacéo dos idosos cadastrados na Equipe Luar da Pampulha

Descricao do problema n %
Idosos cadastrados 446 100
Idosos sedentarios 395 77,8

Fonte: Arquivos da Equipe Luar da Pampulha, 2015.

A falta de informagGes entre os idosos foi identificada como uma das causas do
sedentarismo. Muitos possuem baixa escolaridade e ndo entendem a relacdo entre a boa salde
com a adocdo de habitos saudaveis, incluindo a atividade fisica e a alimentacdo balanceada.
Dessa forma, a preocupacédo dos idosos com a saude se limita apenas ao uso de medicamentos e
a procura da unidade para o receituario. O quadro € mais grave, pois parte dos idosos do
territorio sdo portadores de Hipertensdao Arterial Sisttmica (HAS) e acreditam que estdo
impossibilitados, pela doenca, para exercer qualquer atividade fisica. Este mito favorece um

ciclo vicioso de sedentarismo e tentativa de controle da doenca apenas atraves de medicacdes.

A falta de preocupacdo das familias interfere diretamente no sedentarismo dos idosos e
esta relacionada também com a falta de informagGes. As familias muitas vezes ndo entendem a
importancia dos idosos se exercitarem e adotarem habitos saudaveis de vida e acabam néo
estimulando a pratica de atividades fisicas. Erroneamente a populacdo acredita que precisa ter
melhor condicéo financeira para adotar uma vida saudavel, novamente por falta de informacdes
e instrugdes esclarecedoras sobre o assunto. Além disso, quando os idosos moram com outros
familiares, muitas vezes estes 0s levam a ser cada vez mais dependentes, pois ndo deixam que
0s mesmos facam sequer alguma tarefa doméstica. Essa inércia contribui para a baixa
autoestima, favorecendo o isolamento social e a tendéncia a sintomas depressivos. A falta de
oportunidades e de opgdes de lazer no bairro Luar da Pampulha sdo outros fatores que
desestimulam os idosos a iniciar uma atividade fisica. Os aspectos geograficos do entorno, a
falta de asfaltamento de algumas ruas e o indice de violéncia no bairro dificultam ainda mais a
pratica de atividade fisica nas ruas. Sendo assim, o estilo de vida sedentario contribui para o

agravamento das doencas crénicas mais incidentes na terceira idade.
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6.4 Selecdo dos nos criticos

Foram selecionados o0s seguintes nos criticos relacionados ao elevado numero de

idosos sedentarios, para as quais a equipe direcionara os esforcos:
1.Falta de informacdes entre 0s idosos.
2.Falta de preocupacéo das familias.

3.Falta de oportunidade e opc¢oes de lazer.

6.5 Desenho das operagdes

Para a solucdo dos nos criticos, foram estabelecidas as operacbes a serem
desenvolvidas pela equipe Luar da Pampulha, através de atividades teodricas educativas e
atividades praticas. Ja& com o problema explicado, identificacdo de nos criticos, o proximo
passo é o desenho das operagdes. O quadro abaixo apresenta o desenho das operacdes para 0S

noés criticos selecionados.

Quadro 4 — OperacGes para 0s nas criticos

NOs criticos | Operacdo | Resultados esperados | Produtos esperados Recursos necessarios

Falta de | Grupo de | Populagdo idosa mais | Divulgacdo continua | Organizacionais:
informacdo | Atividade | esclarecida sobre | de informacGes sobre | reorganizacdo da
entre o0s | da assuntos relacionados | a salde do idoso. agenda.
idosos Terceira | a saude.
Idade Equipe  capacitada | Humanos: equipe
(GATI) para dar orientacdes. | envolvida

Cognitivos: estratégias
pedagogicas

Materiais: objetos a
serem usados nas
dindmicas: chapéu,
espelho, caixa, cracha,

papel.
Falta de | Idoso Familia ciente dos | Orientacdes Humano: Equipe do
preocupacdo | informado | beneficios da atividade | educativas do PSF | PSF e psicdlogo
das familias fisica para os idosos. durante 0s o
atendimentos e Materialis: recursos

visitas domiciliares. | audiovisuais

Cognitivos: estratégias
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Comunidade/familia | de comunicag&o.
sensibilizada  para
auxiliar os idosos.

Falta de | Ativa Reducdo do numero de | Aulas regulares de | Humanos: equipe do

oportunidade | ldade idosos sedentarios no | praticas corporais | PSF/INASF

e opcOes de prazo de um ano. incluidas na agenda

lazer da UBS. Materiais: objetos para
Aumento da alongamento CD’s e
autoestima e maior aparelho de som.

integracdo entre 0s
participantes

Fonte: autoria propria

6.6 Elaboracao do plano operativo

Para a sensibilizacdo da comunidade, serdo propostas atividades teoricas, palestras e
rodas de conversa, realizadas as tercas e quintas feiras no periodo da tarde, pela equipe Luar
da Pampulha. Folhetos informativos serdo distribuidos entre os usuarios durante o periodo de
trabalho na unidade e na visita domiciliar. O grupo terd o nome: “Ativa Idade”, onde os idosos

participardo de palestras e de dindmicas promovidas pelos profissionais da ESF e do NASF.

Espera-se que as palestras e os panfletos esclarecam assuntos relacionados a saude e
demonstrar, através de linguagem simplificada e de imagens, os beneficios da pratica de
atividade fisica na terceira idade. Serdo retiradas davidas e cada um devera discorrer sobre
suas experiéncias, resultando num momento de trocas e aumento do &mbito de amizades. As
palestras poderdo ser assistidas pela comunidade, para que todos possam se integrar no

projeto estimulando uma vida saudavel e o envelhecimento com qualidade de vida.

O projeto vida ativa pretende de acordo com os profissionais do NASF, desenvolver
grupos de caminhada e com o nutricionista, discutir temas relacionados com os bons habitos
alimentares, muitas vezes ignorados pela maioria das pessoas nos dias atuais. Estimular a
comunidade a plantar a cultivar hortali¢as, onde com a participacéo do psicélogo do NASF, os
idosos serdo estimulados no sentido de garantir ocupacdo, convivio social, responsabilizacdo
pelo trabalho e certamente contribuir para sua qualidade de vida. O quadro 5 apresenta a

elaboracdo do plano operativo.



Quadro 5 - Elaboragéo do plano operativo
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Operacdes | Resultados Produtos Acdes Responsaveis Prazos

GATI Populacéo idosa | Divulgagéo de Apresentar Coordenador 4 meses
mais informacdes sobre | projeto para a dos PSFs,
esclarecida a saude do idoso. | Secretaria Medica,
sobre assuntos Municipal de Enfermeira.
relacionados & | Equipe capacitada | sa(ide.
satde . a ensinar.

Idoso Familia ciente Orientag0es Confeccionar Equipe de Saude | 02
informado | dos beneficios | educativas no panfletos e Luar da meses.
da atividade PSF. cartilhas Pampulha e
fisica para os educativos. NASF

idosos. Familiares
capacitados a Capacitar a
auxiliar os idosos. | equipe.

Vida Ativa | Melhorar a Atividades como Avaliar a Medico, NASF, | 04
autoestimaea | alongamento, condicdo de saude | dancarina meses.
integracédo dancas circulares e | dos idosos (convidada).
entres os idosos | técnicas de participantes.
do grupo. respiracéo.

Encaminhar para
Incentivar a atividade fisica de
prética de acordo com a
atividades estratificacdo de
fisicas. risco.

Acompanhar a
adesdo dos idosos
ao programa.

Avaliar o
programa e
readequar metas,
sempre que
necessario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, espera se que este trabalho possa motivar o idoso a participar
ativamente das estratégias planejadas. E necessario também o envolvimento da gestdo do
municipio e da sociedade em geral, para que a préatica da atividade fisica seja estimulada entre
todos os idosos da regido de Ribeirdo das Neves. Politicas publicas de estimulo a vida ativa
devem ser implantadas, proporcionando a inclusdo, diminuindo os obstaculos e aumentando o
acesso dos idosos aos servicos de apoio. Desse modo, a ESF Luar da Pampulha, do municipio
de Ribeirdo das Neves, pretende com este plano de acdo, criar a cultura da pratica regular de
atividades e despertar para a co-responsabilizacdo dos usuarios e da gestdo local pela saude
coletiva. Com o envelhecimento acelerado da populagdo, este projeto, é apenas 0 comego de
uma longa caminhada que despertara o envolvimento de todos, para que nossos idosos

possam viver com mais qualidade, inseridos na sociedade, envelhecendo de forma saudavel.
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