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RESUMO

Em Bocaiuva MG, o projeto “Caminhar com Saude” foi implantado com objetivos
primordiais de atender toda populagéo que utiliza a Estratégia Saude da Familia e 0
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, visando proporcionar mais saude e qualidade
de vida na populagdo adulta do municipio através da pratica da caminhada
orientada. As atividades desenvolvidas sdo caminhadas, alongamentos e exercicios
localizados que acontecem diariamente nas pragas publicas do municipio onde
totaliza uma média de 854 participantes de ambos o0s sexos. Entre o0s
frequentadores, 96% sao mulheres e somente 04% sao homens. Neste sentido, o
objetivo principal deste estudo é desenvolver um plano de acdo para aumentar a
adesdo de homens ao programa. Para isso, foi necessério conhecer quais o0s
motivos causadores dessa baixa adesdo dos homens. Para organizacdo e
implantacdo adotou-se como estratégia, descrever inicialmente ao plano de a¢cdo um
diagnoéstico situacional onde foram definidos e priorizados os problemas
apresentados neste estudo. A partir dos problemas diagnosticados como horario das
caminhadas impréprio para a participacdo, o estilo de vida sedentario e o
desconhecimento dos homens ao projeto, foram apresentadas as acdes: elaborar
melhores horérios, aumentar o nivel de informacdo e modificar habitos e estilo de vida da
populacdo. Sendo assim, espera-se que com as acdes apresentadas possam
aumentar a adesdo dos homens a este projeto que objetiva melhorar a salde e a
qualidade de vida da populagédo bocaiuvense.

Palavras Chaves: Atividades fisicas; Caminhar com saude; Plano de ac¢ao.



ABSTRAT

In Bocailva MG, the " Walk for Health " project was implemented with primary
objectives to meet all population using the Family Health Strategy and Support
Center for Family Health through practice oriented walk aiming to provide better
health and quality of life in adult population. The activities are walking, stretching
exercises and located that happen every day in the public squares of the city which
totals an average of 854 participants of both sexes. Among the attendees, 96 % are
women and only 04 % are men. In this sense, the main objective of this study is to
develop an action plan to increase the membership of men to the program . For this it
was necessary to know the causative reasons for the low uptake of men. To organize
and implement the adopted strategy, initially to describe the action plan where a
situational diagnosis were defined and prioritized the issues presented in this study.
From the problems diagnosed as improper timing of hikes for participation, sedentary
lifestyle and lack of men to the project were presented to the actions: develop best
times, increase the level of information and modify habits and lifestyle of the
population. Thus, it is expected that with the actions presented may increase the
adherence of the men in this project that aims to improve the health and quality of life
bocaiuvense population.

Keywords: Physical activities; Walking with health; Action plan.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Bocailva localiza-se na regido Norte do Estado de Minas Gerais, a
369 km da capital mineira. Distante 42 km de Montes Claros, o centro comercial
mais préximo. Possui uma area total de 3.232 km? e uma populacdo estimada em
46.623 habitantes para o ano de 2009, tendo uma densidade demografica de 14,4
habitantes por km2 (IBGE 2010). E banhado pelos rios Jequitinhonha e Guavinipan

e tem como principal bacia a do rio Jequitinhonha e S&ao Francisco.

Com o passar do tempo, Bocailva foi tornando-se um municipio de destaque na
regido. E a porta de entrada do Norte de Minas Gerais e polarizador dos pequenos
municipios que o circundam. Dentro de uma escala que varia de 20.000 a 50.000
habitantes, o municipio € considerado como de pequeno porte I, sendo o de maior
destaque da microrregido a qual pertence, onde estdo inseridos 0s municipios de

Engenheiro Navarro, Guaraciama, Olhos D Agua e Francisco Dumont.

Distribuindo os valores populacionais de Bocailva que representa 46.623
habitantes, 36.600 (78,4%) residem na zona urbana e 10.054 (21,6%) na zona rural.
Quanto ao género, a populacdo € composta de 23.288 (49,9%) mulheres e 23.368
(50,1%) homens (IBGE 2010).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) € um projeto federal que tem como
meta principal a atencao basica a familia. Este deve ser constituido por uma equipe
multiprofissional atuando em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da
Familia (SF). Tal composicéo deve ser definida pelos préprios gestores municipais e
as equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacdes. Em Bocaiuva MG, o NASF foi implantado no dia 01/02/2010 e
conta com cinco profissionais da saude: fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico,

psicologo e assistente social.

Os trabalhos do NASF em Bocaiuva sao divididos em visitas domiciliares, grupos
operativos, atendimentos individuais e em grupo e educacdo permanente. Além de

atender a zona urbana do municipio, a equipe se desloca todas as quintas-feiras
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para atender os distritos de Terra Branca, Alto Belo, Sentinela e Engenheiro
Dolabela assim como os povoados adjacentes dos distritos citados.

Dentre os trabalhos citados, sé@o priorizados os atendimentos clinicos de nutricéo,
psicologia, reabilitacdo, assisténcia social e programas de atividades fisicas através
de caminhada orientada bem como préticas ludicas e recreativas dentro do projeto

“Caminhar com Saude”.

O projeto “Caminhar com Saude” foi implantado no municipio no dia 01/03/2010 sob
responsabilidade e coordenacdo do educador fisico do NASF. Este projeto tem
como objetivos primordiais atender toda populacéo que utiliza a Estratégia da Saude
a Familia (ESF) através da pratica da caminhada orientada. As atividades
desenvolvidas acontecem diariamente nas pracas publicas do municipio, divididas
em 16 ndcleos de caminhada, assim como nos quatro distritos totalizando uma

meédia de 854 participantes cadastrados de ambos os sexos (1,83% da populacéo).

Antes de iniciar a programacgao esportiva 0s participantes sao avaliados por um
enfermeiro ou médico do Programa de Saude da Familia (PSF) ao qual sdo
cadastrados e posteriormente, sdo submetidos a uma avaliagdo fisica funcional

realizada pelo Educador Fisico do NASF.

O programa Caminhar com Salde na zona urbana do municipio ocorre em trés
nacleos: Nucleo 1 (ou Central) na praca do Hospital Dr. Gil Alves, Nucleo 2, Praca
do Sindicato e Nucleo 3, no Posto de Saude Paulo Vieira Souto (no prédio do
NASF). As atividades desenvolvidas nestes nucleos sdo ginasticas localizadas,
alongamentos e caminhadas orientadas trés vezes por semana sempre de 07:00h
as 08:30h. Os usuarios cadastrados nos trés nucleos incluem pessoas de ambos os

sexos, incluindo criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

Hoje, depois de 3,6 anos de andamento do programa, temos um registro de 685
usuarios cadastrados e frequentes nestes nucleos, sendo que entre os frequentes,
655 (95,6%) sao formadas pelas mulheres e somente 30 (4,4%) incluem os homens.

Ha de se considerar que a populagdo adulta de Bocaiuva a partir dos 20 anos de



13

idade totaliza 30.027 (64,4%) pessoas, sendo que 14.840 sdo homens e 15.147 sao
mulheres (IBGE 2010).

Neste sentido, o objetivo principal deste estudo é desenvolver um plano de acéo
para aumentar a adesdo de homens ao programa Caminhar com Saude do NASF de
Bocailva MG. No entanto, para que o plano de acdo seja efetivo, primeiro é
necessario conhecer quais 0s motivos causadores dessa baixa adesdo. Sendo
Assim, o objetivo secundario é identificar os motivos da reduzida participacdo dos

homens no projeto Caminhar com Saude.
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2 METODOS

ApoOs detectar uma baixa adesdo dos homens no projeto de atividade fisica do NASF
em Bocailva, foi realizada uma pesquisa de campo através de um questionario
fechado para saber os motivos desta baixa adesdo (APENDICE A). A partir de
entdo, foi sugerida uma proposta de um plano de agdo para solucionar esse

problema.

A fundamentacdo tedrica deste trabalho foi realizada através de pesquisa
bibliografica nas Bases de Dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO), Google Académico e em documentos do Ministério
da Saude. Foram priorizados os trabalhos publicado em peridédicos nacionais
utilizando os seguintes termos: horario de atividade fisica; atividade fisica e
sedentarismo; atividade fisica e género. O recorte temporal utilizado privilegiou os

artigos publicados nos ultimos cinco anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sedentarismo

Segundo Ferreira (1999), o termo “sedentario” originou do latim que significa
sedentarium; aquele que estd comumente sentado; que anda ou se exercita pouco;
inativo, agquele que tem vida sedentaria. Nahas (2010) define como sedentario, “o
individuo que tenha uma rotina semanal com gasto energético inferior a 500 Kcal em
atividades fisicas”. O sedentarismo é um dos maiores problemas de saude publica
do século XXI. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), o

sedentarismo é considerado o quarto maior fator de risco de morte no mundo.

Estudos epidemiolégicos envolvendo o nivel de atividades fisicas comumente
utilizam o Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF) ou International
Physical Activity Questionnaiore (IPAQ) como instrumento de avaliagdo. Este
questionario foi proposto pela Organizacdo Mundial de Saude sendo testado em
diversos paises, entre eles o Brasil (GRAFF-IVERSEN et al., 2007).

Neste sentido, a prevaléncia da inatividade fisica no Brasil avaliado pelo IPAQ foi
observada por Zancheta et al. (2010), em estudo realizado em Sao Paulo com 2.050
pessoas adultas de ambos os sexos de 18 a 59 anos. O estudo revelou que a
inatividade fisica nos adultos aumenta com o avancar da idade (GUIMARAES,
CESAR, 2005). Ja Fuchs et al. (1993) estimam que a prevaléncia do sedentarismo
no Brasil seja de até 56% nas mulheres e 37% nos homens, na populacédo urbana
brasileira. Esse resultado esta de acordo com Mazo et al. (2005), ao apresentarem
gue o aumento da idade resulta em uma diminuicdo da pratica de atividade fisica,
fazendo com os idosos se tornem cada mais sedentarios. Portanto, € importante
estar atento a essa situacao, pois o sedentarismo ndo € um fator de risco isolado,
associado a ele estédo presentes as doencas cardiovasculares, a hipertensao arterial,
o Acidente Vascular Encefalico (AVE), diabetes mellitus, complicacdes respiratorias
e obesidade (McCARDLE, 2003).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) compreendem as doencas circulatorias, que

apresenta como principal causa a aterosclerose (SCHMIDT et al., 2011). Entre
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principais fatores de risco das DCV destacam-se a idade, tabagismo, dislipidemia,
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), diabetes mellitus, historia familiar, obesidade
central, sedentarismo, dieta rica em colesterol e gorduras e estresse psicossocial. A
presenca de nove destes fatores explica quase 90% do risco atribuivel de doenca na
populacdo ao redor do mundo (National Institute for Health and Clinical Excellence,
(2006), citado por Petterle, Polanczyk (2011).

Como fator de risco das DCV e associada ao sedentarismo, a HAS é uma doenca
cronico-degenerativa ndo transmissivel, sem causas ou fatores etiologicos
especificos. Estima-se que 17 milhdes (30%) da populacao brasileira a partir de 40
anos é portadora da HAS e que 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras (BRASIL, 2006). ModificagBes no estilo de vida, incluindo exercicio fisico,
sdo recomendadas no tratamento da HAS. O efeito fisiolégico do exercicio fisico
sobre os niveis de repouso da pressdo arterial € importante, pois 0 paciente
hipertenso pode diminuir a dosagem dos medicamentos anti-hipertensivos ou
podendo ter sua pressdo arterial controlada sem a adog¢do de medidas
farmacoldgicas (FUCHS et al., 1993; RONDON e BRUM, 2003).

Outro fator associado ao sedentarismo é o diabetes, que resulta em complicacdes
para a saude como, disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracéo e vasos sanguineos (MINSTERIO DA SAUDE,
2006). Os tipos de diabetes mais frequentes séo o diabetes tipo 1 (DM1), conhecido
como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o
diabetes tipo 2 (DM2), conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca

de 90% do total de casos.

O exercicio fisico contribui de forma benéfica para os individuos portadores da
diabetes tipo 1 e 2 devido a varios fatores fisiologicos como: diminuicdo da
resisténcia a insulina, atenuacdo do controle glicémico, melhora da sensibilidade a
insulina, aumento da densidade capilar, aumento da expressao e translocacao de
GLUT4 (proteina responsavel para o transporte da glicose da membrana para o
citosol da célula) (JESSEN e GOODYEAR, 2005).
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3.2 Sedentarismo e Obesidade

A obesidade € uma doenca cronica, pode ser definida como o acumulo de gordura
no corpo. Esse acumulo, na grande maioria das vezes, ocorre devido a um balanco
positivo de energia em que a ingestdo de nutrientes é maior que o gasto caldrico
deles. Nesse caso é designada como obesidade exdgena que corresponde a 95%
dos casos de obesidade (GOULAR e VIANA, 2008).

Em alguns poucos casos (5%), a obesidade pode ser decorrente de doencas
enddcrino-metabdlicas ou genéticas, sendo entdo denominada obesidade enddgena
(hipotiroidismo, Cushing, excesso de androgénios, sindromes genéticas, etc.)
(GOULAR, VIANA, 2008).

A obesidade é consequéncia do balanco energético positivo que leva a perda
importante da quantidade e qualidade de vida (WHO, 2000). Os dois aspectos mais
relacionados a um quadro de balanco energético positivo tém sido mudancas no
consumo alimentar, com aumento do fornecimento de energia pela dieta, e reducéo
da atividade fisica (MENDONCA e ANJOS, 2004). Quando comparados aos
individuos com peso normal, aqueles com sobrepeso e obesidade possuem maior
risco de desenvolver diabetes mellitus, dislipidemia e hipertenséo arterial, condi¢cdes
que favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

Dentre os fatores de risco supracitados, tem-se dado importancia especial a
obesidade central (OC), em virtude do fato de que a distribuicdo visceral de gordura
esta relacionada com a sindrome metabdlica (SM), fator chave para predisposicdo
de varias fisiopatologias (PAULO et al., 2006).

O diagnostico clinico para avaliar obesidade em criancas, adultos e idosos pode ser
realizado com técnicas avancadas como a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnética nuclear e a absortometria de raio-X de dupla energia (DEXA)
(ERIKA, 2006). No entanto, essas técnicas sao inviaveis para estudos populacionais,

devido ao custo elevado. Sendo assim, o IMC é recomendado para a medida de
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grandes populac¢des e na pratica clinica, além de apresentar validade em relagéo as
técnicas consideradas “Padrdo-Ouro” (ANJOS, 1992).

O IMC é calculado atraves da formula: peso dividido pela altura ao quadrado; (peso)
/ (altura x altura). Sendo que este indice € expresso em quilograma por metro
quadrado (kgm?) (FERNANDES, 2003).

Uma limitacdo importante desse método é que ele ndo distingue ganho de peso por
aumento da massa muscular, edema ou peso dos ossos (FERNANDES, 2003). De
acordo com Anjos (1992), o IMC é recomendado para a medida de sobrepeso e
obesidade populacional e na pratica clinica. A classificacdo clinica de sobrepeso
segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO, 2010) e o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2004) corresponde o0s

valores das tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Classificagdo do IMC para adulto sugerido pela
Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade.

Classificagéo do IMC em adultos

IMC (kg/m?) Classificacdo
< 18,5 Baixo Peso
18,5a24,9 Eutdpico
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidade Moderada
35a39,9 Obesidade Severa
> 40 Obesidade Mérbida

Fonte: ABESO (2010).

Tabela 2: Classificagdo do IMC para Idoso sugerido pelo
Ministério da Saude (SISVAN, 2004)

Classificacdo do IMC em idosos

IMC (kg/m?) Classificacdo
<22 Baixo Peso
22 a27 Adequado ou Eutépico
> 27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994).
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3.3 Atividades Fisicas / Exercicios Fisicos

Segundo Cheic et. al.,, (2003) atividade fisica é “qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do
que os nhiveis de repouso” enquanto que exercicio fisico € uma forma especifica de
atividade que implica na execucdo planejada e sistematica de sessfes de atividade

fisica e consequente melhoria da capacidade funcional (CASPERSEN et. al., 1985).

Nos estudos epidemiolégicos, a atividade fisica vem sendo propostas em dois
contextos: atividade fisica no lazer (AFL) — que engloba jogos, esportes,
caminhadas e exercicios fisicos realizados no tempo livre; atividade fisica global
(AFG) - que inclui, além das atividades de lazer, aquelas realizadas como meio de
locomocgéo, no trabalho e nas ocupac¢Bes domeésticas (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008; PITANGA e LESSA, 2005). A maioria dos
estudos epidemioldgicos analisa em geral a atividade fisica no contexto de lazer,
sendo que evidéncias de associa¢des entre saude e atividade fisica global ainda sao
escassas e controversas (GUIMARAES, 2005).

A recomendacado do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 1995) para
diminuir a incidéncia de morbidade e de mortalidade, causada pelas consequéncias
do sedentarismo, é que individuos adultos devem praticar pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de moderada intensidade, cinco vezes ou mais por semana (PATE et
al., 1995), sendo a mesma recomendacao feita pelo departamento de salde do
Reino Unido (DEPARTMENTE OF JEALTH, PHYSICAL ACTIVITY HEALTH
IMPOVEMENT AND PREVENTION, 2004).

3.4 Relacédo entre género e pratica de atividade fisica

Compreender os motivos que levam as pessoas a aderirem a pratica de atividade
fisica é considerada uma excelente ferramenta para auxiliar os profissionais
envolvidos nesta area. Principalmente ao se considerar que 0 numero de
sedentarios ainda € crescente e que, cada vez mais, esse fato tem se tornado algo
preocupante no que se diz respeito a saude da populacao brasileira (GONCALVES e
ALCHIERI, 2010). De acordo com Esculcas e Mota (2011), a acessibilidade as
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7

praticas de atividade fisica no tempo de lazer € claramente dependente de um
conjunto de fatores, dentre eles o sexo e a idade.

Uma pesquisa epidemioldgica realizada com individuos adultos na area rural de
Minas Gerais sobre a pratica de AFL revelou que os homens foram mais ativos que
as mulheres no lazer como deslocamentos e trabalho, enquanto as mulheres foram
mais ativas no ambiente doméstico (BICALHO et al., 2011). Relatando
especificamente a pratica de AFL, o percentual de individuos que atingiu os 150
minutos e serem considerados fisicamente ativos (conforme indice da Organizagéo
Mundial de Saude), foi cerca de trés vezes maior entre os homens em comparacao
as mulheres (BICALHO et al., 2011).

Dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2009) identificaram que a frequiéncia de
atividade fisica no grupo de adultos brasileiros pesquisados foi maior para os
homens (14,7%) em relacdo as mulheres (11,3%). Dados similares foram
encontrados em Belo Horizonte, onde os homens também possuem uma maior

adesdo a estas praticas (21,2%) do que as mulheres (15,8%).

Nesse sentido, visando compreender o fenbmeno da adesdo as praticas de AFL
entre géneros, verificamos na literatura que na idade adulta os homens sdo mais
ativos fisicamente que as mulheres. Possivelmente pelo fato de que esse célculo de
nivel de atividade fisica considera os deslocamentos para o trabalho, maior préatica
esportiva e por envolver razdes de estéticas. No entanto, com o processo de
envelhecimento os homens diminuem o nivel de atividades fisicas se comparados
com as mulheres devido a alguns fatores como vaidade, ignorar a necessidade dos
exercicios e a manifestacdo de algumas doencas. Segundo Tamayo et al. (2001),
para o adulto aderir a atividade fisica € mais complicado, pois a aderéncia nao
ocorre imediatamente apds o inicio da préatica, ha um processo lento da inatividade
até a sua manutencao. Portanto, € observado no projeto Caminhar com Saude na
cidade de Bocaiuva MG, uma grande participacdo das mulheres, em relacdo aos
homens, sendo necessario conhecer 0os motivos que levam a baixa adesdo dos

homens a este projeto.
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4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O projeto “Caminhar com Saude” foi desenvolvido pelo NASF em 2010, com
proposta de atender toda populacao bocaiuvense que utiliza a Estratégia da Saude a
Familia (ESF) através de palestras educativas, ginastica localizada, alongamentos,
avaliacao fisica, caminhada orientada e comemoracfes das datas especiais como
dia mundial da atividade fisica, dia mundial do controle do cancer de mama, agita
Bocailva, entre outras. Dentre as atividades desenvolvidas no programa, a
participacdo dos homens é sempre minima em relacao a participagdo das mulheres.
Mediante este fato, foi preciso conhecer os motivos que resultam na pouca adeséo

dos homens ao programa.

Para isso, foi realizada uma pesquisa através de um questionario com 16 perguntas
fechadas (APENDICE A), que era direcionado aos homens que ndo frequentam o
programa, mas que tivessem algum grau de parentesco com alguma mulher
participante (maridos, filhos, namorados ou parente de primeiro grau). As mulheres
levavam o questionario para os domicilios e pediam para que os homens
respondessem as perguntas. As mulheres foram orientadas a néo influenciar nas
respostas. Apés respondido, o questionario foi entregue ao Professor Coordenador
do projeto, para a interpretacdo dos dados. Durante a pesquisa foi preservado o
anonimato dos entrevistados, uma vez que nao havia nenhum registro de

identificagdo no questionario.

4.1 Definicdo dos Problemas

Apés analise do questionario, os aspectos observados que mais parecem influenciar
na baixa adesdo dos homens em participar do projeto caminhar com saude séo:
e Horario - 70% dos entrevistados gostariam de participar da caminhada, mas o
horario nao facilita,
e Desconhecimento do projeto - 44% dos entrevistados ndo conhecem o
projeto,

e Vida Sedentaria - 74% dos entrevistados nao praticam outra atividade fisica.
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4.2 Priorizagéo de Problemas

Observando criteriosamente as 16 respostas dos entrevistados, na sequéncia
destacaremos as trés principais questdes que podem representar os motivos da

baixa adesdo dos homens sobre o programa de atividades fisicas do NASF.

A maioria dos homens entrevistados gostaria de participar da caminhada, mas o
horario (matutino) nédo facilita, supondo que seja por motivos de trabalhos. A
alternativa entdo confirma a mudanca da programacdo incluindo novos horarios

principalmente a noite a partir das 19:00h.

Quando perguntados se conheciam o projeto, 44% dos entrevistados falaram que
nao conheciam. Indicando que o Prefeito Municipal deve investir mais na divulgagao
dos projetos municipais, sugerindo assim divulgacéo através de radios locais (AM e

FM), cartaz, outdoor, jornais e outras formas existentes no municipio.

A grande maioria dos entrevistados (74%) néo frequenta ou participa de qualquer
atividade fisica, mantendo assim um comportamento sedentario. Demonstrando a
necessidade de aumentar o nivel de informagédo da populacdo sobre os beneficios

da pratica regular de atividade fisica.
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5 PLANO DE ACAO

5.1 Adeséd@o dos homens de Bocailva a participarem do projeto Caminhar com

Saude

A elaboracao deste plano de acéo tem por finalidade desenvolver propostas visando
aumentar a adesdo dos homens a pratica regular de atividade fisica no projeto
Caminhar com Saude. Serdo articuladas acdes que visam facilitar esta adeséao,
prevendo a participagdo dos homens nos varios nucleos de caminhada orientada
existentes no nosso municipio. Sendo assim, serd enviada ao secretario municipal
de saude uma proposta alternativa propondo uma alteragdo na programacao
incluindo um horario noturno nos mesmos dias da semana, o que possivelmente fara
necessario a contratacdo de mais profissionais ou adequar os horarios dos ja
existentes. No quadro 01, sdo apresentados os problemas priorizados.

Quadro 01 - Classificacdo de Prioridades para os Problemas identificados no
Diagnostico Situacional do projeto Caminhar com Saude.

Caminhar com Saude — Priorizacdo dos Problemas

Principais Problemas Importéancia | Urgéncia Cafpaeinknle 3 Selecéo
enfrentamento
Horario Alta 7 Parcial 1
Vida Sedentaria Alta 7 Parcial 2
De;conheumento do Alta 6 Parcial 3
| Projeto

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Descricao dos Problemas selecionados

Uma vez definido o problema (horario das atividades), serdo abordadas propostas
visando facilitar a participacdo dos homens e com isto, aumentar a adesdo dos
mesmos no projeto. Serdao articuladas acdes que visam facilitar esta adeséo,
incluindo um horério noturno a partir das 19:00h nos dias semanais segunda, quarta

e sexta-feira, divulgar o projeto e explicar os homens os perigos do sedentarismo.
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Quadro 02 — Descritores do problema

Descritores Sugestdes

Horario Horarios a partir das 19:00h
Vida Sedentéaria Descrever os perigos do sedentarismo
Desconhecimento do Projeto Divulgar o projeto

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Explicacdo do Problema

Esta etapa tem como objetivo entender a génese que se pretende enfrentar a partir

da identificacdo das suas causas.

Causas relacionadas a baixa adeséo dos homens ao projeto:

e Horario das caminhadas: Horario improprio para as pessoas que trabalham

durante o dia; Sistema voltado somente para as pessoas que tem o dia livre;
Falta de programacéo exclusiva para atendimentos noturnos

e Estilo de vida sedentéario: Estimular a pratica de atividades fisicas dos homens

através de palestras e por indicagdo médica, psicolégica e entre outros
profissionais da saude

e Desconhecimento do projeto Caminhar com Saude: Pouca divulgacdo na

midia da cidade;

Selecao dos “Nés Criticos”

Nesta etapa é necesséario que realize uma andlise para identificar a causa do
problema, por isto, utilizaremos o termo “Né Critico”. Segundo Cardoso et al., (2008),
trata-se de um tipo de causa de um problema que quando trabalhada pode ser
transformada dentro da realidade da localidade.

NC: No Critico

NC1: Adequacéo de novos horarios

NC2: Desinformagé&o do projeto

NC3: Habitos de vida sedentaria



Desenhos das Operacdes

Quadro 03 — Desenho das operagdes para os “Noés Criticos”.
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o~ Operacéo/ Resultados Produtos Recursos Necessérios
No Critico .
Projeto Esperados Esperados
NC1: Cuidar Aumentar o Caminhada Organizacional:
Adequagéo de | Melhor namero de orientada pelo | organizar novos
horarios Aumentar 0s adeséo dos NASF no horarios de caminhadas
horarios de homens horério noturno | Cognitivo:
atendimentos conhecimento da
importancia da
caminhada para os
homens
Politico: apoio da
gestao, aquisicdo de
novos horarios nas
pracgas publicas.
Financeiro: aumentar a
carga horéria ou
contratar novos
funcionarios.
NC2: Saber + Informar a Campanhas Organizacional:
Desinformagéo | Aumentar o populacéo educativas; divulgar nas radios,
do projeto nivel de adulta jornais, cartazes,
informacé&o masculina Grupos outdoor entre outros.
sobre o sobre o operativos; Cognitivo:
projeto projeto conhecimento sobre o
Caminhar com Divulgacéo tema e estratégias
Salde pelos Agentes relevantes.
Comunitarios Politico: apoio da
de Saude, gestado, espacos nos
Enfermeiros e meios de comunicag&o.
Médicos e Financeiro: divulgar
funcionéarios do | através das radios,
NASF. jornais, cartazes e
outdoor.
NC3: + Salde Aumentar o Campanhas Organizacional:
Habitos de Aumentar o % de educativas; organizar grupos de
vida nivel de homens se caminha
sedentarios adultos comparados | Grupos Cognitivo:
masculinos as mulheres | operativos; conhecimento sobre os
ativos perigos do
fisicamente Diminuir o Convidar a sedentarismo.
indice de populacao Politico: apoio da
absenteismo | através dos gestao, aquisicdo de
no trabalho e | funcionérios e novos horarios nas
de assistidos pelos | pracas publicas.

" Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

sedentarios

PSF e NASF.

Financeiro: aumentar a
carga horéaria ou
contratar novos
funcionarios.




Identificacdo dos Recursos Criticos
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Quadro 04 — Recursos criticos para o problema “a Baixa Adesao dos homens no
projeto Caminhar com Saude”.

Operac&o/Projeto |

Cuidar Melhor
Elaborar melhores horarios
para a populagéo

Recursos Criticos

Politico: apoio da gestéo, aquisi¢cdo de novos horérios
nas pracas publicas.
Financeiro: aumentar a carga hordria ou contratar novos
funcionérios.

Saber +

Aumentar o nivel de
informacé&o da populacdo

e outdoor.

Politico: apoio da gestéo, espagos nos meios de
comunicacao.
Financeiro: divulgar através das radios, jornais, cartazes

+ Saulde

Modificar habitos e estilo de

vida

" Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Politico: apoio da gestéo, aquisi¢cdo de novos horarios
nas pragas publicas.
Financeiro: aumentar a carga hordria ou contratar novos
funcionérios.

Anélise de Viabilidade do Plano

Quadro 05 — Propostas de a¢des para Motivagao dos Atores

Operacéo/
Projeto

Recursos
Criticos

Controle dos Recursos
Criticos

Ator que
Controla

Motivacgao

Operacdes
Estratégicas

Cuidar Politico: apoio da gestéo, Secretaria de Favoravel Apresentar o
Melhor aquisi¢do de novos horéarios | Saude projeto ao
Elaborar nas pragas publicas. Secretério
melhores Financeiro: aumentar a Coordenador Municipal de
horarios para | carga horaria ou contratar da ESF Saude
a populacdo | novos funcionarios.
Saber + Politico: apoio da gestéo, Secretario Favoravel Apresentar o
Aumentar 0 | espacos nos meios de Municipal de projeto ao
nivel de comunicacao. Saude e Secretario
informacé&o Financeiro: divulgar Coordenador Municipal de
da através das radios, jornais, | da ESF Saude e
populacao cartazes e outdoor. Prefeito
Prefeito Municipal
Municipal
+ Salde Politico: apoio da gestéo, Secretério Favoravel Apresentar o
Modificar aquisicao de novos horarios | Municipal de projeto ao
hébitos e nas pragas publicas. Saude Secretario
estilo de vida | Financeiro: aumentar a Municipal de
carga horaria ou contratar Saude

" Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

novos funcionarios.




Elaboracao do Plano Operativo
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Sera realizada aqui a elaboracéo do plano operativo que tem como objetivo principal

designar os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para a execucao

das operacoes.

Quadro 06 — Plano Operativo

Operacéo

Resultados

Produtos

Acdes

Estratégicas

Responsave

Prazo

~ Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

absenteismo
no trabalho e
de
sedentarios

Gestado do Plano

através dos
funcionarios e
assistidos
pelos PSF e
NASF.

Cuidar Melhor | Aumentar o | Caminhada Apresentar o | Educador A partir de
Aumentar os namero de orientada projeto ao Fisico do janeiro de
horarios de adesdo dos | pelo NASF no | Secretario NASF e 2014
atendimentos homens horério Municipal de | Coordenador

noturno Saude a da ESF
Saber + Informar a Campanhas | Apresentar o | Equipe de A partir de
Aumentar o populacao educativas; projeto ao ESF dezembro
nivel de adulta Secretério (Médicos, de 2013
informacéo masculina Grupos Municipal de | Enfermeiros.
sobre o projeto | sobre o operativos; Saude e Agentes de
Caminhar com projeto Prefeito Saulde,
Saude Divulgacédo Municipal integrantes

pelos ACS, do NASF) e

Enfermeiros e Prefeito

Médicos e Municipal

funcionérios

do NASF.
+ Saude Aumentar o | Campanhas | Apresentar o | Equipe de A partir de
Aumentar o % de educativas; projeto ao ASF janeiro de
nivel de homens | homens Secretério 2014
adultos ativos participantes | Grupos Municipal de
fisicamente do projeto operativos; Saude

Diminuir o Convidar a
indice de populacao

Nesta etapa sera realizada a exposicéo da gestédo do plano. Os objetivos € desenhar

um modelo de gestdo do plano de acado, discutir e definir o processo de

acompanhamento deste plano e seus respectivos instrumentos.




Quadro 07 — Acompanhamento do Plano de acéo

Operagao “Cuidar Melhor”
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Coordenacéo: Educador Fisico do NASF e coordenadora da ESF / avaliacdo 6 meses

apés iniciar

Produtos Responsavel Prazo Situacdo Atual | Justificativa | Novo Prazo
Caminhada Carlo Otavio | 3 meses Implantacdo do | Programa | --------
orientada de Oliveira e programa em estudo
noturna Lilian

Jaqueline

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Quadro 08 — Acompanhamento do Plano de acéo

Operagao “Saber +”

Coordenacéo: Secretario Municipal de Saude e Prefeito Municipal / avaliagdo 6 meses

apos iniciar

Produtos Responsavel Prazo Situacdo Atual | Justificativa | Novo Prazo
Informar a Eron dos 3 meses Implantacdo do | Programa 1 Més
populacao Santos e programa em estudo
adulta Ricardo
masculina Afonso
sobre o Veloso

| projeto

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Quadro 09 — Acompanhamento do Plano de acéo

Operacgao “+ Saude”

Coordenacgéo: Equipe ESF /avaliagcdo 6 meses ap0s iniciar o projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacao Atual | Justificativa | Novo Prazo
Aumentar o | Equipe ESF | 3 meses Implantagcédo do | Programa 3 Meses
% de programa em estudo
homens se
comparados
| as mulheres

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A salude no seu amplo entendimento € conceituada como um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade, sendo assim relevantes as organizacdes e as estratégias politicas para
oferecer saude a populacdo. O processo de envelhecimento associado ao

sedentarismo e ao estilo de vida sdo componentes tipicos que antagonizam a saude.

Entretanto, o envelhecimento e a longevidade é uma ocorréncia nata na vida do ser
humano atual e que estd em crescente ascensdo. Sendo assim, € necessario que
para atingir estes avancos paralelamente embasem a promoc¢do a saude e a
qualidade de vida, com uma reflexdo sobre a maneira como a populacéo esta sendo
interpretada e atendida pelos profissionais de salde. A prética regular de atividade
fisica é considerada fundamental e bastante importante, pois possibilita beneficios

gue contribuem efetivamente para um envelhecimento ativo e saudavel.

Evidéncias cientificas tém mostrado que a pratica de atividade fisica regular
promove varios beneficios a salde como, menor risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de cancer, obesidade, quadros de

depresséao e ansiedade entre outras morbidades.

O incentivo, apoio e estimulo a caminhada orientada como pratica de exercicios
fisicos realizados regularmente pode ser uma excelente opcao para a populacao,
pois é de facil acesso, ndo tem custos adicionais e proporciona beneficios para a
comunidade, além de contribuir efetivamente para a diminuicdo dos comportamentos

sedentarios.

A iniciativa pretendida neste estudo contempla as diretrizes da Politica Nacional de
Promocé&o a saude, fortalece as acdes das Equipes Saude da Familia (ESF) assim
como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no ambito do atendimento em
saude a populacéo, pois se trata de um investimento acessivel, barato e com varias

vantagens e beneficios para a sociedade.
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APENDICE A
Questionario de Pesquisa de Adesao

O objetivo desta pesquisa € simplesmente para entendermos a pouca
participagdo dos homens ao projeto “Caminhar com Saude”. Para tal, responda as
perguntas abaixo lembrando que n&o precisa se identificar. Marque um X na op¢ao

que represente sua resposta.

1-Gosta de realizar caminhada? SIM[___] NAD[ |

2-Tem preguica de realizar caminhada? SIM[_ ] NAO[ |

3-Tem vergonha de participar de caminhadas em grupo? SIM[___] NAO ]
4-Vocé acha que néo precisa realizar caminhada? SIM [ ] NAOL |
5-Gostaria de participar, mas o horario nao facilita? SIM [ ] NADL |
6-Pratica outra atividade fisica mais que 2 vezes por semana? SIM ] NAOL |
7-Tem doenca (s) que a caminhada possa agrava-la (s)? SIM[_ | NADL |
8-Tem hipertenséo Arterial? SIM L 1 NAD[ ]

9-Tem diabetes? SIM[_____| NAO[ ]

10-Vocé acha que a caminhada ndo vai adiantar paravocé? SIM[__ | NAD[ ]
11-Tem conhecimento do projeto Caminhar com Saade? SIM[ | NAD[ ]
12-Acha que faltaincentivo? SIM[___ | NAOL ]

13-Acredita que realizar caminhada pode ser benéfica a satde? SIM[___ | NAOL ]
14-Esta com sobrepeso ou obesidade? SIM[____ ] NAO[ ]

15-Esta satisfeito com a sua satde? SIM[___| NAD[ |

16-Considera-se uma pessoa sedentaria? SIM [ ] Nﬁ[ﬂ:\

17-Caso néo participe, interessa participar de um grupo de caminhada? smML__ ] NAo[__ ]
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