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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de enfrentamento no combate
as DCNTSs, a partir da insercdo de habitos saudaveis e atividade fisica ho municipio
de Caeté, sugerindo uma nova dinamica, utilizando a atividade fisica como base
norteadora na promocdo de saude dentro do SUS nesta localidade. A Educacgéo
Fisica € reconhecida oficialmente como profissdo da area da saude e uma vertente
de conhecimento e intervencdo com atuacdo garantida nas equipes
multiprofissionais do SUS, em especial no NASF. Nesta perspectiva, a atividade
fisica torna-se uma ferramenta imprescindivel no combate ao sedentarismo e
consequentemente ao aparecimento das DCNTs no municipio de Caeté, criando
condi¢cdes que possam sensibilizar a familia para uma nova perspectiva de vida e,
com isso, trabalhar na prevencdo, promocdo e recuperacao da saude. Para tanto,
elaborou-se um projeto de intervencéo do profissional de Educacao Fisica e o NASF
para as ESFs do municipio de Caeté.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis, Sistema
Unico de Saude.



ABSTRACT

This study aimed to develop a plan for coping in the fight against NCDs from entering
healthy habits and physical activity in the municipality of Caeté suggesting a new
dynamic using physical activity as a basis in guiding health promotion within the SUS
in Caeté. Physical Education is officially recognized as a profession in the health field
and a strand of knowledge and intervention with guaranteed performance in multi
SUS especially in NASF. In this perspective that physical activity becomes an
essential tool in combating inactivity and consequently the onset of NCDs in the city
of Caeté creating conditions that may sensitize the family to a new perspective on life
and how that work in prevention, promotion and recovery health. For both elaborated
a project of professional intervention of Physical Education and NASF for the FHS
municipality of Caetée.

Keywords: Physical Activity, Chronic Disease Not Trabsmissiveis, Unified Health

Syste
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1. INTRODUCAO

1.1 Histérico

E preciso investir numa estratégia de educagdo em salide que se proponha a prover
informacdo aos individuos para um cuidado sobre os riscos a saude. Assim, o
desafio para os profissionais é desenvolver intervencdes de saude apropriadas. As
formas propostas para levar essa informacdo aos individuos correspondem a
construcdo de projetos e planos de acdo para promover a saude de forma mais

eficaz (NAHAS et al,1992).

E necessaria uma ampliacdo do conceito de “salde” por parte da gestdo dos
municipios, a fim de inserir praticas corporais no campo da saude, e é nesta vertente
que o Profissional de Educacédo Fisica faz-se necessario para criar um elo entre
promocdo a saude e insercdo das praticas corporais/atividade fisica (PCAF) na
Atencdo Priméria, a fim de trabalhar contra a prevaléncia das doencas do aparelho
circulatorio, evitando a principal causa de morbimortalidade, sustentada por estudos

e recomendacdes internacionais.

Baseado neste contexto, o documento Estratégia Mundial sobre Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude em 2003, com base nos beneficios da pratica,
relata sobre a importancia da pratica de atividade fisica, aliada a uma alimentacéo
saudavel, frente a um problema que é mundial. Este documento declara que o
profissional de Educacao Fisica esta habilitado a exercer sua atividade em prol da

saude dos usuarios dentro da ESF. (OMS, 2003, p.60)

Em virtude disso, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de margo de 2008. O principal objetivo é apoiar a inser¢cdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servigcos, ampliar a abrangéncia e
0 escopo das acOes da Atencdo Basica e aumentar a sua resolutividade, reforcando

0s processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude. O NASF atua dentro de
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algumas diretrizes relativas a Atencdo Primaria a Saude (APS), a saber: acdo
interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e
da populacédo; desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade, participacéo
social, educagdo popular; promoc¢do da saude e humanizacdo. (CADERNOS DA
ATENCAO BASICA, N° 27, 2009)

Durante minha trajetoria e vivéncia enquanto profissional de Educac¢do Fisica no
municipio de Caeté, verifiquei uma caréncia de projetos voltados para a area da
salude e sua relacdo com a insercdo do profissional de educacao fisica na atencéo
basica e, impulsionada por esta vertente voltada para um novo modelo de saude,
desenvolvi um plano de agéo para subsidiar de fato esta construcdo da promocao da

saude no municipio.

A &rea de pesquisas das préticas corporais com vistas a promocao da saude publica
€ recente e esta tendo aplicacdo pratica com o programa NASF. Esta nova visdo do
profissional € necessaria, pois grande parte da populacdo atendida pelos PSF sao
pessoas que ndo possuem conhecimento ou recursos para ter uma pratica de
atividades fisicas direcionadas aos seus objetivos, que sdo salude e qualidade de
vida (CONFEF, 2012).

Apos a criacdo do NASF em Caeté, no final do ano de 2009, venho trabalhando em
um diagnostico situacional, pesquisando os determinantes sociais de saude, o
crescimento das Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) e sua relagdo com
0 sedentarismo e 0s respectivos aumentos nos indices de mortes relacionados as
comorbidades do aparelho circulatério. Com isso, chego a conclusao de que, mais
do que pesquisar, € necessario agir, para de fato melhorar a condicdo de saude do

municipio onde estou inserida.

Na verdade, o conceito de promocéo a saude é amplo, mas de facil entendimento.
Sua aplicacdo € que exige uma necessidade de integracdo multidisciplinar, quando
vincula, a promocao, a qualidade de vida e a reducéo da vulnerabilidade e riscos a
saude, que sédo relacionados aos seus determinantes e condicionantes sociais,
como modos de viver, condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer,

cultura, acesso a bens e servigos essenciais. (CABRAL, 2007)
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A proposta de intervengcdo aqui exposta baseia-se na ideia de integracdo dos
profissionais do NASF (Fisioterapeutas, Psicologa, Assistente Social, Nutricionista),
buscando-se contemplar a interdisciplinaridade e responder a possibilidade de
producdo de conhecimento a partir das demandas e propostas de pesquisas trazidas
pelos profissionais do NASF, no campo da integralidade do cuidado a populagéo.

O Educador Fisico deve articular as redes sociais, com o intuito de elaborar e
programar atividades para a promocéao de estilo de vida saudavel, inclusive a partir
de projetos. Dias (2007) relata que a atividade fisica orientada € benéfica e auxilia
na prevencao das DCNTs em geral, gerando mais qualidade de vida e diminuindo

gastos na saude publica.

Durante minha vivéncia profissional, em especial atuando no NASF em Caeté,
através do meu contato com os usuarios de diversas unidades de saude nas quais
atuo, observei que é possivel mudar a realidade dos usuarios cujo principal
problema esta relacionado ao sedentarismo e consequentemente aquisicdo de
problemas relacionados ao aparelho circulatério. Acredito que, através da pratica de
atividade fisica e de um trabalho multidisciplinar, é possivel melhorar a qualidade de

vida das pessoas.

Foi realizado um estudo entre Secretarios de Saude da 5% Regional do Parana,
sobre a necessidade da atividade fisica incorporada ao PSF, cuja conclusdo seria
incorporar cada vez mais a Educacao Fisica na construcdo do SUS, como estratégia
de prevencdo de doengas crbnicas, como obesidade, diabetes e hipertensdo e
também no desenvolvimento da autonomia para a realizacdo dos afazeres do dia a
dia, melhora no convivio social, interferéncia em situacdes de risco social, educacéo
em saude e opcéo de lazer (COUTINHO, 2006).

Juntos, a pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel ttm como objetivos
melhorar o bem-estar e possibilitar a protecdo da saude, prevenindo e controlando
as comorbidades e permitindo o alcance do peso adequado.

Portanto, a insercdo universal, sistemética e qualificada de acdes de alimentacdo e
nutricdo, praticas corporais e atividade fisica na atencdo primaria a saude,

integrando-se as demais acdes ja garantidas pelo SUS, tem um importante impacto
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na salde de pessoas, familias e comunidades (CADERNOS DA ATENCAO
BASICA, N° 27, 2009).
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de enfrentamento no combate as DCNTs a partir da insercdo de
hébitos saudéaveis e atividade fisica no municipio de Caeté.

2.2 Objetivos Especificos

o Estimular a criacdo de grupos de praticas corporais e atividades fisicas no
municipio, em todas as Equipes Saude da Familia, para reduzir o sedentarismo e as
DCNTSs no municipio;

o Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia para o
desenvolvimento das acdes de promocéo da saude, através de parcerias com a rede
municipal de Caeté;

o Prevenir o aparecimento de fatores determinantes e/ou condicionantes,
causadores de doencas e agravos a saude, através da criacdo de palestras,
campanhas e mini-cursos para incentivo de habitos de vida saudaveis;

o Ampliar as a¢fes de praticas corporais e atividade fisica no municipio, através
de parcerias com as Secretarias de Esporte, Lazer e Turismo;

o Capacitar os trabalhadores de saude em conteudo de promocao a saude e
praticas corporais/atividade fisica, através de treinamento para a rede de servicos;

o Otimizar o trabalho do NASF, criando processos de trabalhos

multidisciplinares com as ESF.
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3. METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa e descritiva, voltado para a intervengéo direta
com 0s usuarios, através da elaboracdo de um Plano de Acdo Operativo, a partir das
necessidades levantadas através da analise dos nds criticos do municipio em

pesquisa.

A elaboracdo do plano operativo foi baseada na técnica de observacédo direta e

analise de documentos de Gestao.

Para a elaboragcdo da proposta de intervengdo, optou-se por uma pesquisa
bibliografica, sobre promocéo a saude, NASF, Atividade Fisica, SUS e DCNTSs, para
fundamentar o presente estudo, sendo que as fontes utilizadas foram Scielo, CAPES

e livros especificos de atividade fisica.

Para a realizacdo do processo de intervencdo, optou-se por uma revisao
bibliografica sobre os temas abordados. Esta revisdo ndo foi sistematica, pois seu
objetivo foi aumentar o referencial tedrico e empirico para melhor desenvolver um

plano de acéo.

Utilizou-se técnica de observacdo direta, usada como principal método de
investigacdo, associada a outras técnicas de coleta. A observagcao possibilita um

contato direto entre o pesquisador e o fendmeno pesquisado.

Baseado em suas experiéncias de trabalho, que alguns autores como Patton (1980)
e Bogdan e Biklen (1982) sugerem, em que os conteudos das observagdes devem
envolver uma parte descritiva e outra reflexiva, € que o plano operativo foi

construido.

Foram feitas andlises documentais dos dados do SIAB, dados secundarios como as
ATAS de reunides, dos Relatorios Anuais de Gestdo (anos de 2010, 2011) e nas
proprias Avaliacdes Fisicas, como formas de estimar numeros aproximados da

populacao inerente ao estudo em questao.
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Segundo Caulley (1981), embora pouco utilizada, a andalise documental busca

identificar informacdes factuais nos documentos a partir de questdes de interesse.

Segundo Phillips (1974, p. 187), na analise documental sdo considerados quaisquer
materiais escritos que possam ser usados como fonte de informacdo sobre o

comportamento humano.

Foi investigada toda a aérea de abrangéncia da Atencdo Priméria a Saude, em
especial a atuacdo do NASF referente as 10 ESF' de Caeté, compondo, ao total, 16

unidades basicas de saude.

ApOs a observacéo e coleta dos dados, foi elaborado um plano de acéo, consistindo

no levantamento de nés criticos, com o desenho da viabilidade deste.

3.1Justificativa

Devido ao crescimento das DCNTs relacionadas ao sedentarismo e obesidade no
municipio de Caeté, verifica-se a necessidade da ampliacdo das ac¢bes voltadas
para a promoc¢do da saude relacionada com a pratica regular de atividade fisica e

alimentacado saudavel.

! Equipes Satde da Familia de Caeté recebem nomes de pedras preciosas. Atualmente em Caeté o
trabalho do NASF é de matriciamento, podendo ser demonstrado através da Fig. 1, anexa neste
trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Organizacao dos Servi¢os de Saude de Caeté

A organizacdo dos servicos de Saude atualmente conta com nove Equipes Saude
da Familia, totalizando 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo uma em fase
de implantacdo, um Centro de Especialidades Médicas e Odontolégicas, uma
Unidade de Saude Mental, uma Unidade de Fisioterapia, Atendimento 24 horas de
Urgéncia e Emergéncia através de convénio com a Santa Casa, uma Farmacia
Municipal, Vigilancia em Saude - Zoonoses, Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e
Sanitaria, um Centro de Atencdo a Crianca e ao Adolescente, um Centro de

Convivéncia e Referéncia do ldoso e um NASF.

Para a realizacdo dos servi¢cos, a Secretaria Municipal de Saude dispbe de 214
servidores que desenvolvem agfes diretamente nos equipamentos de saude e mais
06 profissionais lotados em outras secretarias. Tais profissionais atuam no municipio
de forma a atender as demandas de promoc¢ao e manutencao da saude e garantem

a populacédo acoes da Politica de Saude preconizadas pelo SUS.

A Estratégia de Saude da Familia funciona no municipio como modelo substitutivo
ao modelo centrado em ac¢fes curativas, sendo este um dos programas propostos
pelo governo federal aos municipios para implementar a atencdo bésica. O
Programa Saude da Familia (PSF) encontra-se em 100% de cobertura na referida
estratégia e € considerado como uma das principais estratégias para a
reorganizacao dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais nos niveis

de assisténcia, promog¢éo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacao.

Com o objetivo de ampliacdo das a¢cbes de Promocédo a Saude, 0 municipio criou no
ano de 2009 o NASF. No municipio de Caeté, a equipe do NASF é composta por um
Assistente Social, um Educador Fisico, dois Fisioterapeutas, um Nutricionista e um
Psicologo. As acdes sdo desenvolvidas nos eixos de intersetorialidade, redes
sociais e participagéo cidada, praticas corporais e atividade fisica, alimentacdo e

nutricdo e saude mental.
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A Tabela 1 demonstra como as ESF séo distribuidas conforme a regionalizagéo do
municipio na rede de Atencdo Primaria a Saude, relacionando o bairro de
abrangéncia de cada ESF e seus respectivos nomes de origem, a quantidade de
familias cadastradas e a estimativa da populacdo total atendida por cada equipe,
levando em consideragdo o0 municipio e seus distritos, calculando uma base

aproximada conforme o Relatorio de Gestdo Anual do ano de 2010.

Tabela 1 — Numero de ESF e Familias acompanhadas

Area geografica de atuacgdo Equipe de Saude Populagéo
(municipio/bairro/comunidade) da Familia estimada
vinculada
(municipio/nome
ou n°)
Bairros S&o Geraldo e Emboabas Topazio 1.230 familias e
4.182 pessoas
Bairros Centro; CAorrego Machado; Onix 1.234 familias e
Santa Fructosa; Pito Aceso e Fonte da 4.196 pessoas
Clara
Bairros Bonsucesso e Vista da Serra Turquesa e 1.136 familias e
Turmalina 3.862 pessoas
Bairros José Brand&o; Barro Preto e Santo | Ametista 1.290 familias e
Antbnio 4.386 pessoas
Bairros Pedra Branca - parte 1 e Rubi 1.225 familias e
Deschamps 4.165 pessoas
Bairros Pedra Branca - parte 2; Cidade Esmeralda 1.199 familias e
Jardim; 4.077 pessoas
Moérgan e Charneaux
Bairros Vila das Flores; Mundéus e Penha | Safira 1.222 familias e
4.155 pessoas
Distritos Morro Vermelho; Rancho Novo e | Diamante 719 familias e
Agua Limpa 1.792 pessoas
Distritos Rocas Novas; Posses e Antonio Cristal 808 familias e
dos Santos 1.982 pessoas
Total 10 ESF 10.063 familias e
32.797 pessoas

Fonte: Relatério de Gestdo/2010
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4.2 Mapa Contextual

4.2.1 Perfil do municipio de Caeté

* Localizacao

Area do municipio: 542,57 km?

Zona geografica: central, no vetor leste da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
Distancia: 52 km de Belo Horizonte

Principais vias de acesso: BR-262, MG-435, BR-381 (RELATORIO DE GESTAO
ANUAL, 2010)

* Caracteristicas gerais

Distritos: Morro Vermelho, Rogas Novas, Penedia e Antdnio dos Santos

Povoados: Rancho Novo, Posses, Agua Limpa, Lagoinha e Penha

Populacao total: 40.750 habitantes (Censo Demografico do IBGE de 2010)
Populacao urbana: 35.436 habitantes, correspondendo a 87% do total de habitantes
Densidade demogréfica: 75,11 hab/km?

Principais cursos d’agua: Ribeirdo Comprido, Juca, Vermelho, Bonito e Caeté

Bacia hidrogréfica: bacia do rio Sdo Francisco

Topografia predominante: relevo acidentado, muito ondulado a forte ondulado

Clima: tropical de altitude — com temperatura média anual de 21° C e indice
pluviométrico anual de 1.491,3 mm
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Municipios limitrofes: Sabarg, Rio Acima, Raposos, Bardo de Cocais, Santa Barbara,
Taquaracu de Minas, Bom Jesus do Amparo, Nova Unido (RELATORIO DE
GESTAO ANUAL, 2010)

* Aspectos Sociais e Econémicos
o A Populacédo

Entre 2000 e 2010, Caeté apresentou um crescimento populacional médio anual de
0,81%, crescimento 0,04 pontos percentuais superior a década anterior, porém
menor que a metade do crescimento verificado na década de 70 (RELATORIO DE
GESTAO ANUAL, 2010).

° Renda Familiar

De acordo com dados do Censo 2010, a maior parcela das familias de Caeté
concentra-se na faixa de renda de mais de um a trés saldrios minimos (44,43%).
Somadas as familias com renda de até um salario, esse percentual, que
corresponde ao principal publico beneficiado por programa de interesse social,
chega a 53% (RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010).

o Renda per capita e indicadores sociais

A renda per capita média do municipio cresceu 74,4%, passando de R$ 148,59 em
1991 para R$ 259,17 em 2000. No mesmo periodo, a pobreza, medida pela
proporcao de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a metade do salario
minimo vigente em agosto de 2000, reduziu 30%, ou seja, de 40,5% em 1991 para
28,5% em 2000. Em 2003, esse percentual atinge o patamar de 22%, inferior as
médias estadual e da regido. Isso significa que a condi¢do financeira das familias
melhorou nas Gltimas décadas (RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010).

Quanto aos indicadores sociais, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
Caeté, IDH-M (0,789) é o maior entre 0s municipios vizinhos, acima também dos
valores atribuidos a Minas Gerais. Em sua composicao, o fator de maior peso foi a

educacéo, seguida pela longevidade e renda. Segundo a classificacdo do PNUD, o
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municipio esta entre as regifes consideradas de médio desenvolvimento humano
(IDH entre 0,5 e 0,8). (PNUD, 2000) (RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010)

O indice de Gini de Caeté, por sua vez, passou de 0,51 em 1991, para 0,60 em
2000. Porém, em 2003, a situacdo de Caeté apresentou melhora, com o indice
chegando a 0,41. Quanto aos percentuais de pobreza, Caeté ocupa a segunda
poOsSiCado no grupo, atrds apenas de Sabard. A situacdo de Caeté € também melhor
que a média de Minas Gerais (RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010).

- Vulnerabilidade Social

Entre 1991 e 2000, ocorreu um aumento do percentual de mulheres de 15 a 17 anos
com filhos. Para 0 mesmo periodo, o percentual de mées chefes de familia, sem
cbnjuge, com filhos menores, passou de 6,3% para 6,5%. Por outro lado, o
percentual de criancas em familias abaixo do limite da pobreza caiu de 53% para
45,6% (RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010).

Esses nameros indicam que, apesar da melhoria nas condi¢gfes financeiras, Caeté
apresenta piora nos indicadores de vulnerabilidade social, talvez apontando para a
necessidade de intensificacdo de programas sociais ou o desenvolvimento de
programas sociais especificos para as situacdes criticas. Segundo informacdes do
Servico Municipal de Assisténcia Social, atualmente Caeté tém, inscritas no
Programa Cadastro Unico, 4.276 familias, sendo que, entre essas, 2.378 s&o
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e vivem em situacdo de pobreza ou
extrema pobreza (RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010).

* Situacdo de Saude

Quanto a situacdo de saude, temos um crescimento significativo de mortes de
pessoas com doencgas cardiovasculares, de acordo com os dados levantados pelos
relatérios de Gestdo do ano de 2006 a 2010. Tais doencas representam a principal
causa de morte no nosso pais e também uma importante causa de incapacidade e
estdo relacionadas diretamente a sedentarismo, baixa adesdo a praticas de

promocao a saude, tabagismo, alto nivel de estresse e maus habitos alimentares.
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As DCNTs refletem a complexidade do individuo em seu universo, sua carga
genética e familiar, seus habitos ou estilo de vida, o ambiente fisico e social em que
vive e ainda a filosofia e eficacia dos servicos de saude de que dispde. Este grupo
de doencas contempla as principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo e sdo causas de mortes prematuras inclusive no municipio de Caeté
(RELATORIO DE GESTAO ANUAL, 2010).

A Tabela 2 seguinte exemplifica as principais causas de morte dos anos de 2006 e
2010.

Tabela 2 — Principais Causas de Mortes no Municipio de Caeté

Ano Dados
Doencas Neoplasias Doencas
Cardiovasculares 0/ Respiratorias
0
%
%
2006 26,14 15,18 10,37
2010 33,50 16,10 17,04

(Relatério de Gestédo Anual,2010)

Abaixo € apresentado um grafico demostrando o percentual de 6bitos por sexo,
extraido do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Foram extraidos os

seguintes dados referentes ao ano de 2010.

Gréfico 1 - Obitos por Sexo

HFem

BMasc

SIM/2010
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Em relacdo as causas de mortalidade por Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) no ano de 2010, prevaleceu o
aumento de mortes por doencas do aparelho circulatorio, mencionando a relevancia
das DCNTs como uma das causas maiores de mortes no municipio de Caeté,

conforme se descreve na Tabela 3 seguinte:

Tabela 3 — Principais causas de 6bitos ocorridos em 2010

Causas 2010 %
Doencas do aparelho circulatério 33,5
Neoplasias (tumores) 16,1
Doencas do aparelho respiratorio 17,4
Doencas do aparelho digestivo 1,7
Doencas metabdlicas 11
Causas externas 3,8
Outras Diversas 16,5

Fonte: SIM/2010

A Tabela 4 relaciona outro dado significativo quanto ao aumento das DCNTs no
municipio, que é o crescente nimero de hipertensos e diabéticos cadastrados pelas
UBS, como demonstrado em seguida:
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Tabela 4 — Numero de cadastrados Hiperdia

Ano Dados
Diabéticos | Hipertensos Hipertensos Total
e
Diabéticos
2008 17 60 276 353
2009 103 545 1.788 2.436
2010 123 559 1.826 2.508

Fonte: Relatorio de Gestao/2010

4.3 Definicdes do Problema

O Sistema Unico de Saude (SUS) é resultado de um processo de lutas politicas e
setoriais capitaneadas pelo movimento sanitario brasileiro e tem como objetivo
garantir a saude como direito do cidaddo e dever do Estado. Propde, como
horizonte, a superacgéo dos limites do modelo médico-assistencial privatista, que tem
como bases a especializacéo do profissional e a énfase na doenca e no processo de
cura. (REZENDE M. et al., 2009).

Somando ao conceito do SUS, a Atencdo Primaria a Saude vem como base
norteadora das acdes iniciais de amparo a familia como um todo, fornecendo um
conjunto de acdes em saude que possam de fato promover amplas facetas da
realidade, para que se possa obter efeito positivo sobre a salde e qualidade de vida
da populacéo. Para que isso aconteca, € necessario que o conceito de saude seja
ampliado para outros campos de conhecimento, como cultura, assisténcia social,
gestdo desportiva, lazer etc., compreendendo um exercicio permanente de
interdisciplinaridade e de intersetorialidade. (CADERNOS DA ATENCAO BASICA,
N° 27, 2009)
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De acordo com Starfield (2004),

A Atencdo Primaria a Saude é complexa e demanda uma
intervencdo ampla em diversos aspectos para que se possa ter efeito
positivo sobre a qualidade de vida da populacdo, sendo assim,
necessita de um conjunto de saberes para ser eficiente, eficaz e
resolutiva. E definida como o primeiro contato na rede assistencial
dentro do sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenacdo da
assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na
familia, da orientacdo e participacdo comunitéria e da competéncia
cultural dos profissionais.

Nessa dimensdo de promoc¢do a saude, a incorporacdo do conceito ampliado de
saude, associada as condicdes de vida, norteia a formulacdo e a implementacéo de
estratégias que viabilizem um servico de saude universal, integral, eficaz, eficiente,

com equidade e participacéo popular (REZENDE M. et al., 2009).

Segundo Alcantara (2004), o “Estilo de Vida” € um conceito amplo, que inclui a
pessoa como um todo e tem muitos aspectos. Os aspectos do estilo de vida se
combinam para influenciar a saude individual em todas as areas: Fisica, Mental,
Espiritual e Social. Um estilo de vida saudavel ajuda a manter o corpo em forma e a
mente alerta. Ajuda a nos proteger de doengas e ajuda a impedir que as doencas
cronicas piorem. Isto é importante, porque, a medida que o corpo envelhece,
comeca-se a notar alteracdes nos musculos e nas articulagdes e um declinio na
sensacao de "forca" fisica. Um estilo de vida saudavel inclui a saude preventiva, boa
nutricdo e controle do peso, recreacdo, exercicios regulares e evitar substancias

nocivas ao organismo.

Para Coqueiro (2007), um bom estilo de vida deve ser desenvolvido o mais cedo
possivel em sua vida — quanto mais jovem melhor; estes habitos devem ser
mantidos durante a vida adulta e na idade madura. Fatores modificaveis do estilo de
vida sdo a causa de 50% das mortes (entre as 10 causas mais importantes),

incluindo as DCNTSs.

Entende-se, portanto, que o NASF, em especial o Profissional de Educacéao Fisica, é

inserido no contexto da salde publica para construir intervencfes e enfrentar um
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dos maiores males que atingem a sociedade atual, o0 sedentarismo,
consequentemente, o aumento das DCNTs, como retratado no municipio em
pesquisa, Caeté (ALCANTARA, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sedentarismo vem
crescendo de forma alarmante no mundo inteiro, deixando de ser uma preocupacéo
meramente estética para se transformar num problema grave de salde publica, uma
epidemia global. Pesquisas recentes demostram que 70% das pessoas, em todo o
mundo, sdo sedentarias e estdo sujeitas a desenvolver doencas cardiacas, diabetes
e obesidade. Outro fator determinante seriam hébitos inadequados na alimentacao,
0 que leva ao aparecimento de outro mal, a obesidade — doencga multifatorial e fator
de risco para o aparecimento de outras doencas, tais como a hipertenséao, diabetes,

dislipidemias, alguns tipos de cancer, dentre outras (OMS, 2003).

A obesidade integra o grupo de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis. Estas
refletem a complexidade do individuo em seu universo, sua carga genética, familiar,
seus habitos de vida, o ambiente fisico e social em que vive e ainda a filosofia e
eficacia dos servicos de saude de que disp8e. Este grupo de doencas contempla as
principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, causando as mortes
prematuras (CADERNO DE ATENCAO BASICA, N° 12, 2006).

Evidéncias sugerem fortemente que os padrées de dieta e da atividade fisica sejam
as causas primarias dos problemas de peso nas sociedades e ha uma discrepéancia
entre nosso estilo de vida e nossa constituicdo genética. A obesidade tem sido
diretamente ligada a mortalidade e a muitas enfermidades cronicas. (ESCOTT-
STUMP; MAHAN, 2005)

Entre os desafios para a saude publica, estdo as mudancas relacionadas ao
contexto epidemioldgico, como, por exemplo, a de encontrar mecanismos para o
enfrentamento das DCNTSs, que sdo marcadas pela complexa relacdo entre a saude
e seus determinantes, concluindo que estas doengas tém um forte impacto na
qualidade de vida dos individuos afetados. Dentre as diversas formas de prevencéo,
estdo as mudancas de habitos alimentares, estilo de vida e pratica regular de
atividade fisica (LUCENA, 2004).
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Além do controle das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, o exercicio fisico e a
alimentacdo saudavel promovem uma melhoria no funcionamento dos sistemas
viscerais (cardiovascular, respiratério, digestivo, nervoso, muscular), permitindo
melhor irrigacdo dos tecidos, melhora da utilizagdo de glicose e do perfil lipidico,
regulariza o transito gastrintestinal, o sono, a fungdo cognitiva, no caso
da memoria, o aumento da autoconfianca e melhora da autoestima. A alimentacao
considerada saudavel deve ser diversificada e equilibrada e fornecer todos os
componentes necessarios ao desenvolvimento e a manutencdo do organismo
saudavel, de forma prazerosa e segura (CADERNO DE ATENCAO BASICA, N° 15,

2006).

Dentre esses beneficios da atividade fisica, podemos destacar a promocédo e
protecdo da capacidade funcional em todas as idades, que se entende como o
desempenho para a realizagcdo das atividades do cotidiano ou atividades da vida
diaria (AVDs), melhoria na aptidao fisica, que pode ser definida como capacidade
de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia e demonstrando menor
risco de desenvolver doencas ou condicbes cronicas degenerativas, associadas a
baixos niveis de atividade fisica, melhoria da composicédo corporal, diminuicdo de
dores articulares, melhorando o desempenho do aparelho locomotor e agindo no
aumento da densidade mineral éssea, da capacidade aerdbia, da forca e
flexibilidade. (CADERNO DE ATENCAO BASICA, N° 19, 2006).

E, entre os beneficios psicossociais, encontra-se o alivio da depressédo. Toda a
atividade realizada em grupo € mais prazerosa e permite uma socializacdo e
convivéncia, também fundamentais para o bem-estar do sujeito, sendo a avaliacdo
clinica uma ferramenta fundamental para que os beneficios sejam maximizados,
promovendo mudancas qualitativas, como, por exemplo, alteracdo na forma de
realizacdo do movimento, aumento na velocidade de execucdo da tarefa e adocao
de medidas de seguranca e possiveis riscos minimizados. Um estilo de vida
fisicamente inativo pode ser causa primaria da incapacidade para realizar AVDs
(CADERNO DE ATENCAO BASICA, N°19, 2006).

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis podem receber outras denominacdes,

como doencas nao infecciosas, doencas cronicas ndo transmissiveis e doencas
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cronicas degenerativas e sdo caracterizadas por doengas com histéria natural
prolongada, mdudltiplos fatores de risco, interacdo de fatores etioldgicos,
especificidade de causa desconhecida, auséncia de participacdo ou participacéo
polémica de microrganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia,
longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente,
manifestacbes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacao, lesbes
celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para a
morte (CADERNO DA ATENCAO BASICA, N° 2, 2006).

Um estilo de vida saudavel é vinculado a um conjunto de comportamentos, habitos e
atitudes, ou seja, sdo expressfes socioculturais de vida, traduzidas nos habitos
alimentares, no gasto energético do trabalho diario, nas atividades de lazer, entre
outros habitos, vinculados aos processos de adoecimento, especialmente, quando
relacionados as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (CADERNO DA ATENCAO
BASICA, N° 12, 2006).

Sendo assim, a atencdo basica a salde € um espacgo privilegiado para o
desenvolvimento de ac¢des para incentivo e apoio a adocdo de hébitos alimentares e
a pratica regular da atividade fisica, constituindo um novo modelo designado a
promover saude, agregando a familia e incentivando uma mudanca nos
determinantes sociais de satde? de um municipio (CADERNO DA ATENGCAO
BASICA, N° 12, 2006).

Baseado nessa mudanca de cenario, ao conceituar promo¢do da saude, Buss
(2002) destaca que o fomento da atividade fisica € uma das acdes mais importantes
de promocao da saude no nivel individual e ainda ressalta o fato da promocéao da
atividade fisica ter sido decretada pela OMS como um fator importantissimo,
ganhando até um nome especifico para a sua comemoracdo, o Dia Mundial da
Saude em 2002. Para Buss, a atividade fisica realizada em grupo € um dos
mecanismos utilizados para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis facilmente

usados no ambito do PSF.

2 . s L o L o .
(DSS) séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e comportamentais
gue influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacgéo.
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Nas ultimas décadas, observa-se que o Brasil tem passado por processos de
transicdo, produzindo importantes mudancas no perfil das doencas ocorrentes na
populacdo. Tal processo foi identificado por Malta (2006) como “transicao
demografica”. O fruto desses processos resultou em significativa diminuicdo das
taxas de fecundidade e natalidade e no aumento progressivo da expectativa de vida

e da proporcédo de idosos em relacdo aos demais grupos etarios.

Essa transicdo epidemiolégica modificou o perfil de morbimortalidade, condicionado
a diversidade regional e as caracteristicas socioeconémicas, de acesso aos servi¢cos
de saude, sendo um "modelo polarizado de transicdo”. Este modelo apresenta, para
distintas regides, o crescimento da morbimortalidade por DCNTs e a ocorréncia de
doencas infecciosas (TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

As doencas cronicas sdo as que mais demandam acgdes, procedimentos e servigos
de saude. Os gastos decorrentes dessa demanda sdo denominados “custos diretos”,
contabilizados mediante a realizacdo de estimativas das internacfes e atendimentos

ambulatoriais.

De acordo com estudos realizados pelo Ministério da Saude, as estimativas com 0s
gastos com o tratamento das DCNTs giram em torno de R$ 3,8 bilhGes em gastos
ambulatoriais e R$ 3,7 bilhdes em gastos com internagdo, que totalizam
aproximados R$ 7,5 bilhGes de reais (BRASIL, 2002).

Tais estudos vao ao encontro do posicionamento de Malta et al. (2006), sugerindo
através de pesquisas que as doencas cronicas custam caro para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Frente a estes dados, percebe-se a importancia de investimento em
pesquisas, vigilancia, prevencdo, promoc¢do da saude, em defesa de uma vida
saudavel. Diante do exposto, compreende-se a necessidade de acbes de nivel
municipal que visem a acdes de promoc¢ao a saude e qualidade de vida, reduzindo,

assim, a ocorréncia das DCNTs, conforme descrito na Fig. 1.

Nesta perspectiva, 0 Ministério da Saude revela que 14% dos adultos brasileiros de
2011 séo completamente sedentarios — o que nao foge da situacdo do municipio de
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Caeté —, baseado nos dados informados pela Vigitel®, de que sd&o mais de 18
milhdes de pessoas que nao praticam qualquer tipo de atividade fisica, seja no
trabalho, no deslocamento, em trabalho doméstico ou em seu tempo livre, 0 que

representa um panorama desafiador para os Educadores Fisicos (CONFEF, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta dados de 2008 a respeito do
assunto, mas néo fala em sedentarismo e sim em “atividade fisica insuficiente”. De
acordo com a OMS, mundialmente, 31% dos adultos com 15 anos ou mais nédo séo
suficientemente ativos (homens, 28% e mulheres, 34%). Aproximadamente 3,2
milhdes de mortes sdo atribuidas a atividade fisica insuficiente e o sedentarismo é o
quarto maior fator de risco de mortalidade global, responsavel por pelo menos 21%
dos registros de diabetes e 30% das queixas de doencas cardiacas (CONFEF,
2002).

As Américas formam uma das regides mais sedentarias do mundo, em que quase
50% das mulheres e 40% dos homens sao insuficientemente ativos. A OMS, citada
por Florindo (1998), acredita que, em parte, os niveis atuais de inatividade fisica séo
o resultado de uma participacao insuficiente em atividades fisicas. O crescimento da
urbanizacdo em nivel global também resultou em varios fatores ambientais que
podem desencorajar as atividades fisicas, tais como violéncia, trafego de
automoveis intenso, baixa qualidade do ar e poluicdo, falta de parques, calcadas e
aparelhos esportivos e/ou recreacao.

Os dados das tabelas e os anexos deste trabalho demonstram que o sedentarismo e
as DCNTs se correlacionam. Portanto, 0 que queremos mencionar € que seria
possivel melhorar o perfil da populacdo através da atividade fisica, utilizando como
foco o estudo do aprofundamento de plano de acdo, com aplicagéo inicial a faixa
etaria compreendida entre adultos e idosos, utlizando toda a extensdo e

abrangéncia do NASF dentro da Atencéo Primaria a Saude em Caete.

3 Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, a Vigitel
€ uma pesquisa anual, realizada desde 2006 pelo Ministério da Saude. Seus dados sdo coletados
através de questionario aplicado, por telefone fixo, a uma amostragem adulta da populagéo brasileira
(é considerada adulta a pessoa com 18 anos ou mais). Para a Vigitel 2011, foram entrevistados
54.144 adultos de todo o Brasil. (CONFEF, 2012)
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO E ENFRENTAMENTO

5.1 Aimportancia dos Grupos, Palestras e Campanhas

Sobre o0s grupos, ha evidéncias de que o apoio social melhora o prognéstico com
relagdo a mudancga no estilo de vida. Muitos individuos encontram a motivagdo e a
energia necessarias para manter seus planos de vida saudavel por meio do apoio de
seus "iguais", encontrando neles um suporte emocional que facilita a superacéo
mediante o0 contato com pessoas que sofreram a mesma situagcdo e possuem

respostas positivas para o problema.

O apoio do grupo € uma das mais potentes e formas terapéuticas de ajuda. Neste,
hé informacédo e aconselhamento sobre como lidar consigo mesmo e com a doenca,
além da participacdo em atividades dinamicas que contribuem para a melhor

comunicacao, interacao e relacionamento entre as pessoas da comunidade.

O trabalho em grupo procura combinar varias modalidades dirigidas a tratamento,
promocdo a saude e prevencao de doencas. Estes podem adquirir varias formas,
sendo abertos, quando permitem a entrada de novos membros, ou fechados, que
dependem de uma demanda especifica; podem ser conduzidos por um profissional
que sera o facilitador, mas havera a participacao da equipe multi e interdisciplinar,
em que todos se sintam implicados no desenvolvimento do grupo. Os grupos podem
ser realizados na UBS ou em outro ponto de apoio da comunidade, como igreja,
sede de associacgéo de bairro, saldo de festa.

Em relacdo as campanhas, as a¢fes de promocdo da salude devem combinar trés
vertentes de atuagao: incentivo, protecéo e apoio. As medidas de incentivo difundem
informacéo, promovem praticas educativas e motivam os individuos para a adocao
de habitos saudaveis. Ja as medidas de apoio tornam mais factivel a adesdo as
praticas saudaveis por individuos e coletividades informados e motivados. E as
medidas de protecdo impedem que coletividades e individuos fiquem expostos a

fatores e situacfes que estimulem praticas ndo saudaveis.

As campanhas tém o carater de conscientizar e chamar a atencdo da populacéao

para um tema especifico de extrema importancia para a saude; tais acbes devem
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realizar-se através de organizagbes educacionais, profissionais, comerciais e

voluntarias, bem como pelas instituicbes governamentais.

Palestra € um nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo, com intuito de atingir um estado de bem-estar fisico, mental
e social, identificando suas aspiragOes, satisfazendo suas necessidades e

modificando o meio ambiente.

E uma ferramenta que constréi uma base sélida de ambientes favoraveis, acesso a
informacéo e experiéncias e habilidades na vida. Os palestrantes devem envolver-se
nesse processo criando estratégias e programas que possibilitem uma interacao
entre individuos, familias e comunidades. E essencial capacitar as pessoas para o
aprendizado em todos os estagios da vida, bem como para o enfrentamento de
doencas crbnicas e suas causas externas. As palestras devem ser realizadas na
UBS, escolas, locais de trabalho e em outros espagcos comunitarios com acdes

interdisciplinares.

5.2 A Intervencao

As atividades propostas pelo NASF podem ser descritas como atividades fisicas e
praticas corporais; educag¢do permanente; ampliagdo e valorizagdo da utilizacdo dos
espacos publicos de convivéncia; acdes em técnicas alternativas para a melhoria da
qualidade de vida;, acbes multiprofissionais de reabilitacdo para reduzir a
incapacidade e deficiéncias, que permitam a inclusdo social; estimulo a producéo e
consumo de alimentos saudaveis, priorizando a alimentacdo regional; atendimento
aos usuérios e familiares em situacdo de risco psicossocial ou doenga mental;
estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool; e
apoio as ESF na abordagem e na atencdo aos agravos severos ou persistentes na

saude, em toda fase da vida do individuo, entre outras agdes.
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O foco do plano de acdo serd a mobilizacdo social através da criagdo de grupos,
palestras, campanhas, mini-cursos, promovidos pela equipe do NASF e em especial
pelo Educador Fisico, que sera a base do plano de acao, sendo o foco os usuarios
da rede de Atencdo Priméaria a Saude, utilizando o matriciamento® como descrito na

Fig. 1 deste trabalho.

A realizacdo dos grupos formados pelo NASF enfatiza recursos sociais e pessoais
em diferentes areas, buscando a erradicagdo e/ou minimizacdo das doencas e
perdas das capacidades funcionais dos individuos e preservacado e desenvolvimento

da autonomia, e sdo descritos como propostas de intervengdes abaixo:
a) Grupos de Promocéao e Educacéao a Saude (GPES)

Grupo que pretende trabalhar com temas béasicos de interesse comum com a
comunidade, em consonancia com as demandas levantadas pela UBS no ambito da

saude mental, praticas de alimentacao, educacéao fisica e cuidados corporais.

No GPES cria-se um espaco de discussao de potencialidades e projetos amplos de
praticas de saude, articulados com o trabalho comunitario. Os participantes sao
encaminhados pela UBS e passam por avaliagdes iniciais com os profissionais do
NASF. O funcionamento do grupo é continuo em cada territorio e o0s temas

trabalhados séo escolhidos pela equipe e participantes.

Aspectos formais: periodicidade semanal com até aproximadamente 50 (cinquenta)
participantes por ESF, com fluxo continuo, com funcionamento aberto e rotativo. As
atividades séo realizadas com recursos ludicos educativos. Para o desenvolvimento

do grupo cada encontro € independente do outro.

Aspectos dinamicos: o grupo sera conduzido 1 (uma) vez por semana pelos

profissionais do NASF e UBS, os encontros sdo planejados nas reunides de equipe

440 Apoio Matricial € um arranjo de gestdo que possibilita a organizacdo das acdes de salde da
especialidade na atencao basica e amplia 0 acesso nas equipes de saude da familia, favorecendo a
construcdo de novos arranjos, onde, com uma equipe mais qualificada, € possivel pensar cada
situacao dentro de sua especificidade, sob diferentes olhares.” (Costa, 2009)
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e com a comunidade. O tempo de durac¢édo do grupo € de no minimo 60 (sessenta)

minutos. A missao do GPES sera:

. Mudanca de habitos alimentares;

o Pratica corporal e atividade fisica;

o Exercicios terapéuticos;

o Autoconhecimento;

o Autocuidado;

o Autoestima,;

o Correlacdo com uma vida mais saudavel,
o Despertar a vontade de viver melhor.

b) Exercicios Terapéuticos e Atividade Fisica

Aspectos formais: o objetivo desse grupo € promover a saude e recuperar o bem-
estar fisico, mental e social dos pacientes, através de exercicios de alongamento,
caminhada, relaxamento, fortalecimento, estabilizacdo articular, propriocepcéo,
equilibrio e treinamento de AVD. Além disso, sao realizadas palestras, mini-cursos e
orientacdes sobre saude. Para a participagcdo no grupo, 0 paciente devera ser
avaliado pelos profissionais de fisioterapia e/ou educacéo fisica, que analisardo a

aptidao para atividade.

Aspectos dinamicos: os grupos sdo coordenados pelos fisioterapeutas e educador
fisico, tendo como apoio a ESF. O planejamento sera flexivel, levando em conta o
bem-estar e o0 progndstico dos pacientes. Para as atividades, s&o utilizados
materiais alternativos reciclados (cabo de vassoura, garrafa pet, toalha, camara de

ar) e permanentes (bastéo, halter, faixas e tubos elasticos, colchonetes, bolas).
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c) Palestra

Aspectos formais: cada profissional realiza no minimo 1 (uma) palestra ao més em

parcerias com ONGs, associacdo de bairro, escolas e com a rede assistencial.

Aspectos dinamicos: definicdo de tema de interesse da comunidade; planejamento e
organizacdo do evento; definicdo da infraestrutura; convite; metodologia e tarefas.

Os recursos disponiveis serdo cartazes, folders e apresentagéo de slides.
d) Campanhas

Aspectos formais: as campanhas serdo realizadas mensalmente com publico e
tempo indefinido. As campanhas podem ocorrer dentro da UBS ou através de
mobilizagbes comunitarias com diferentes segmentos institucionais de nosso
municipio. Os temas variam de acordo com o calendario de datas comemorativas

em saude e demanda do municipio.

Aspectos dinamicos: podem ser realizadas através de faixas, cartazes e folders
explicativos, mini-cursos, oficinas e dinamicas de grupos, carro de som, caminhadas

e concentragdes populares, participacdo em rede de comunicacéo local.
5.3 Arvore/Plano de Ac&o

Anexa neste trabalho, a Fig. 2 demonstra uma arvore de problemas e um resumo do
plano de acdo através do recorte dos noés criticos, descrevendo a rede municipal e o
como € definido o fluxo de servicos de Caeté. Nesta figura, também é possivel
observar como € formado o Nasf e sua configuracéo de atendimento frente as ESF e

aos servicos oferecidos a populacéo.

E, por fim, como € possivel visualizar a criacdo da rede de promocao a saude, sendo
que, para isto acontecer, é necessaria uma integracdo de todo o municipio, uma
ligacao intersetorial, utilizando o apoio matricial para proporcionar uma mudanca nas
politicas publicas no combate as DCNTs, para, dessa forma, mudar o cenario

municipal de Caeté, promovendo mais qualidade de vida a populacao.



39

5.4 Plano de Acgéo

5.4.1 Aco0es

o Realizac&o de grupos operativos;

o Articulagéo intersetorial;

o Realizacdo de grupos de praticas corporais e atividade fisica;

o Realizacéo de avaliagdes fisicas;

o Realizagdo de campanhas informativas;

o Confeccao de material explicativo;

o Realizacdo de praticas em educacdo em saude.

5.4.2 Metas

o Implantacdo de grupos de atividade fisica em 70% das UBS do municipio;
o Ampliacdo de rede de parceiros;

o Reducdo de 35% das comorbidades relacionadas ao sistema

cardiorrespiratorio;

o Avaliacdo fisica de 100% dos usuarios que participardo dos grupos de

atividade fisica;
o Criacao de 01 campanha mensal, totalizando 12 anuais;

o Distribuicdo de materiais informativos sobre atividade fisica e alimentacao

saudavel para 60% dos usuarios das UBS;
o Capacitagédo de 50% dos profissionais da rede;

o Otimizag&o dos gastos orcamentarios com as praticas de promocao a saude;



o Implementacdo da Politica Nacional de Promocdo a Saude no

priorizando os eixos de atividade fisica e alimentacdo saudavel;
) Reducédo do numero de DCNTs no municipio;
o Fortalecimento de grupos ligados a Promocéao a Saude;

o Fortalecimento de estratégias para a mobilizacdo social.

40

municipio,



6. RESULTADOS ESPERADOS

o Melhoria da qualidade de vida da populagéo;

o Maior cobertura de pratica de atividade fisica nas UBS;

o Melhoria dos habitos alimentares na populacao atendida;
o Maior informacéo da populacéo sobre habitos saudaveis;
o Melhoria quanto a capacitagdo de profissionais.

Quadro 1 — Descricdo dos Recursos inerentes ao Plano de Acao
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4 — Recursos

6.1 — Humanos

Disponiveis

Profissionais de apoio das
areas de saude e NASF

Necessarios

Parcerias para capacitagao, planejamento,
elaboracao e aplicacdo do plano de acao

6.2 — Materiais

Disponiveis
Equipamento permanente;

Material de escritério.

Necessarios
Material grafico;
Material de escritorio:
Lanche;

Espacos para a realizacao de atividades e grupos
de atividade fisica;

Parcerias com a Secretaria de Esportes, Centros
de Referéncia e Assisténcia Social,

Associacdes de bairros e igrejas.

6.3 — Financeiros

Disponiveis

Recurso disponivel da verba
de Promocéo a Saude

Necessarios

Recurso financeiro no valor de R$ 70.000,00

A Tabela 5 seguinte descreve um orgamento inicial para a implantagéo do Plano de

Acdao.
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Tabela 5 — Custos iniciais para a implantacédo do Plano de Acéo

Acdes previstas na

proposta

Quantidade

Valor Unitario

Valor Total

Capacitacao dos
profissionais da rede da
atencao bésica para

mobilizacdo a at. fisica

50 profissionais

100,00

5.000,00

Producao de folder sobre
atividade fisica e

alimentacéao

15.000 folders

0,50

7.500,00

Oficinas de alimentagao

24

60,00

1.440,00

Apostilas de treinamento de

capacitacdo dos ACS

60 profissionais

3,00

180,00

Fichas de avaliagcéo

nutricional e fisica anual

750

0,15

112,50

Material gréafico (xerox,
folhas A4 etc.)

1.500,00

Camisetas para o Grupo

Salde e Movimento

300

10,00

3.000,00

Campanhas

12

500,00

6.000,00

Materiais e equipamentos
como colchonetes, pesos,
balanca, fita métrica,
bastbes, utensilios

domeésticos

20.000,00

VALOR TOTAL DO
PROJETO

46.352,00
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Apds um ano de desenvolvimento da proposta, pretende-se compilar e analisar os
dados obtidos com a realizagdo do projeto, através de questionérios, avaliacdo
subjetiva e fichas especificas de avaliacéo.

Como forma de monitoramento, seréo verificados alteracdo do IMC, alteracdo nos
habitos alimentares, adeséo as praticas de promocéo a saude e o nivel de absorcao
sobre o entendimento da atividade fisica e alimentacdo saudavel como elemento

essencial para a qualidade de vida.

Portanto, pretende-se avaliar que, em um ano de implantacao do projeto, € possivel

observar a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Tabela 6 — Cronograma de Execucéo das Atividades

Meses

Atividades 101112

10 20 30 40 50 60 70 80 90

1. Apresentacdo do projeto e mobilizacdo

social

2. Confeccdo de material explicativo

3. Educacdo permanente para profissionais

em saulde e parceiros

4. Ampliacdo da rede de parceiros

5. Avaliacao fisica e nutricional dos usuarios

gue participardo dos grupos

6. Realizacdo de campanhas

7. Realizac&o de grupos de atividades

fisicas nas UBS

O prazo sera contado a partir do recebimento dos recursos financeiros no Fundo de Saude.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que o ESF tem, dentre suas diretrizes, a intersetorialidade e a
multidisciplinaridade, visando a promocédo, protecdo e recuperacdo da saulde,
constata-se que o professor de Educacédo Fisica atende ao perfil para composicéo

desta equipe.

Pode-se projetar que, através desse Plano de Acédo, o educador fisico sera capaz de
desenvolver acdes que sejam compativeis com os objetivos desta estratégia. Podera
avaliar o estado funcional e morfolégico dos sujeitos acompanhados; estratificar e
diagnosticar fatores de risco a saude; intervir nos fatores de risco; prescrever,
orientar e acompanhar atividades fisicas, com objetivo a prevencao e a promocao da
saude, inclusive para grupos portadores de doengas e agravos, utilizando-a como
tratamento ndo farmacoldgico; mostrar junto a comunidade a importancia da
atividade fisica com base em conhecimentos cientificos e desmistificar as

concepcOes equivocadas acerca de sua pratica.

Verifica-se, com este estudo, que a insercdo do educador fisico é de extrema
importancia, visando a nova estratégia de saude publica. No entanto, existem
poucas praticas que atendem a este objetivo, e muitas das que existem necessitam
de um olhar sistematizado e com seguidas avaliacbes, com dados claros, que
demonstrem a populacdo a importancia e a necessidade de aderir a atividades

fisicas para obter a qualidade de vida esperada.

E evidente que mais estudos acerca do tema e mais propostas sdo de suma
importancia para que possamos superar os limites da profissdo e contribuir para
uma sociedade mais saudavel, que seja capaz de mudar sua prépria historia.
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ANEXOS

FIGURA 1 — APOIO AS ESF E ATIVIDADES DE ENFRENTAMENTO
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	Tabela 3 – Principais causas de óbitos ocorridos em 2010

