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‘o esporte e a atividade fisica chegaram ao século XIX acompanhando
as transformacdes politicas e sociais que comecaram nos séculos
anteriores, demonstrando, desde entdo, uma tendéncia a servir como
uma tela de projecéo da dinamica social. O exercicio fisico é uma forma
de lazer e de restaurar a saude dos efeitos nocivos que a rotina
estressante do trabalho e do estudo traz. Nesse sentido a pratica de
atividade fisica estd inserida no conceito de promog¢do a saude e é
importante na mudanca dos determinantes de saude do individuo e de

uma comunidade”.
- Rodrigo Santos Silva -

(Atividade fisica e qualidade de vida, Ciéncia & Saude Coletiva, 2010)



RESUMO

A prética de atividade fisica é fundamental para reverter os fatores de risco
para doencas cardiovasculares tais como dislipidemia e sobrepeso. Além de
minimizar esses riscos, também contribui para melhora do estado psiquico e
por isso a atividade fisica auxilia em caso de humor deprimido, uma vez que
promove a integragéo social, o0 ganho de autoestima e promove a liberacao de
endorfinas que auxiliam no ganho de qualidade de vida. Sendo assim, a
conscientizacdo de que a atividade fisica esté inserida na promoc¢do a saude
permite a elaboracdo e a execucdo de politicas publicas que viabilizam um
plano de urbanizacdo que priorize a oferta de equipamentos publicos para a
pratica de exercicio. Este trabalho tem como plano de acdo promover a
conscientizacdo da importancia de equipamentos publicos para a préatica de
atividade fisica. Para compreenséo da realidade da area adscrita, se baseou no
Planejamento Estratégico Situacional, por meio do qual foi possivel identificar
os problemas que dificultam a pratica de exercicios fisicos, compreender o
comportamento da comunidade neste quesito e por ultimo permitiu definir
estratégias de acdo. Os resultados esperados consistem na ampliacdo dos
servigos que possibilitam a préatica de atividade fisica, na conscientizacdo da
importancia da pratica de atividade e a implementacdo de acdes de melhoria
da infraestrutura.

Palavras — chave: Atividade fisica, Sedentarismo, Promocéo a saude



ABSTRACT

The practice of physical activity is fundamental to reverse risk factors for
cardiovascular diseases such as dyslipidemia and overweight. In addition to
minimizing these risks, it also contributes to the improvement of the psychic
state and therefore the physical activity helps in case of depressed mood, since
it promotes the social integration, the gain of self-esteem and promotes the
release of endorphins that aid in the gain of quality Of life. Thus, the awareness
that physical activity is part of health promotion allows the elaboration and
execution of public policies that make feasible an urbanization plan that
prioritizes the provision of public equipment for the practice of exercise. This
work has as a plan of action to promote the awareness of the importance of
public equipment for the practice of physical activity. In order to understand the
reality of the assigned area, it was based on Situational Strategic Planning,
through which it was possible to identify the problems that hinder the practice of
physical exercises, to understand the behavior of the community in this issue
and finally allowed to define strategies of action. The expected results consist of
the expansion of the services that make possible the practice of physical
activity, the awareness of the importance of the practice of activity and the
implementation of actions to improve the infrastructure

Key words: Physical activity, Inactivity, Health promotion
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1 INTRODUCAO

Esta proposta de intervencgdo € desenvolvida para atender uma das demandas
da unidade basica de salde Edler Lins do bairro Zélia Barbosa Rocha em
Arapiraca. O municipio de Arapiraca esta localizado no agreste de Alagoas,
tem como atividades econdmicas principais 0 comércio e a prestacdo de
servigo. A populagéo de Arapiraca ultrapassa 210 mil habitantes. A unidade de
salde em discussdo € composta por uma equipe com 01 médico, 01
odontologo,01 enfermeiro, 02 técnicos, 01 auxiliar de saude bucal e 09 agentes
comunitarios de saude. No corpo administrativo sdo 01 diretor, 02 agentes
administrativos, 01 servidor para marcacdo de exames e encaminhamentos e
01 servidor para servicos gerais. Sdo atendidas 1.015 familias e 5.316
pacientes por esta equipe. A unidade enfrenta iniUmeros problemas: estrutura
fisica precéaria, equipamentos obsoletos, no entanto a urbanizagcdo néo
projetada do bairro € o maior desafio, porque a unidade foi preparada ha 10
anos e desde entdo a comunidade sO tem crescido sem haver planejamento
para prestacdo adequada dos servicos publicos. O numero excessivo de
pacientes que usam benzodiazepinicos é outro elemento de preocupacgéo para
a equipe da Unidade Edler Lins, pois a medicalizacdo ndo deve ser a Unica
alternativa para os usuarios. Diante da urbanizacdo néo projetada e do uso
excessivo de psicofarmacos surgiu a percepcdo de que a comunidade nao
dispbe de estrutura para a implementacdo de acdes de promo¢do em saude

baseada na pratica de atividade fisica.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela necessidade de estabelecer prioridades na
adocdo de politicas publicas no sentido de planejar, construir e ofertar
equipamentos publicos como quadras, academias, ginasio poliesportivo,
ciclovia, espaco para passeio publico, pracas entre outros para a pratica de
atividade fisica. A considerar a Politica Nacional de Promocédo da Saude
(PNPS) criada em 2006, o estimulo a pratica de atividade fisica esta inserido
nas acdes de promocao a saude, visto que leva a mudanca do estilo de vida e,
por conseguinte mudanca dos fatores determinantes de salde (BRASIL, 2009).
No caso da comunidade em estudo no bairro Zélia Barbosa em Arapiraca — AL,
0 bairro passa por um momento de urbanizagcdo em funcdo do crescimento
demografico da cidade, o que se considera como momento oportuno para a
implementacdo desta acdo, direcionando as acdes de urbanizagdo para a

instalagcdo de equipamentos que permitam a pratica de exercicios fisicos.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Propor um plano de acado para promover a conscientizacdo da
importancia de equipamentos publicos para mudanca dos determinantes

de saude

Objetivos Especificos

e Relacionar os fatores que dificultam a mudanca do estilo de vida com a
préatica de atividade fisica

e Reafirmar a relacdo entre a pratica de atividade fisica e a mudanca de
prognostico das doencgas cronicas e dos transtornos mentais

e Propor a construcdo de equipamentos publicos para a pratica de

atividade fisica



13

4 METODOLOGIA

A metodologia é baseada no diagnostico situacional da area definida como
territorio de atuacdo da equipe. Na elaboracdo deste trabalho a metodologia é
embasada no Planejamento Estratégico Situacional (PES) e em uma de suas
estratégias de coleta de dados: a estimativa rapida pela consulta a prontuérios
e entrevista com o paciente no ato da consulta médica, para saber da pratica
regular de atividade fisica. (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010). Baseado na
revisdo literaria foi possivel fundamentar o trabalho por meio de palavras
chaves.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA
5.1 Atividade fisica

O esporte e a atividade fisica chegaram ao século XIX acompanhando as
transformagfes politicas e sociais que comecaram nos séculos anteriores,
demonstrando, desde entdo, uma tendéncia a servir como uma tela de
projecdo da dindmica social. O exercicio fisico € uma forma de lazer e de
restaurar a saude dos efeitos nocivos que a rotina estressante do trabalho e do
estudo traz. O exercicio, apds superado o periodo inicial, € uma atividade
usualmente agradavel e que traz inUmeros beneficios ao praticante, que vao
desde a melhora do perfil lipidico até a melhora da autoestima. A qualidade de
vida em saude coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas
ou de superar as dificuldades dos estados ou condi¢cbes de morbidade. Existem
fatores fisicos e psicoldgicos intervenientes na qualidade de vida das pessoas
guando em situacdo de trabalho e que, dependendo do seu competente
gerenciamento, proporcionardo condicdes favoraveis imprescindiveis ao melhor
desempenho e produtividade. A inatividade fisica e um estilo de vida sedentario
estao relacionados a fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento
de certas condicbes meédicas, tais como doenca coronariana ou outras

alteracoes cardiovasculares e metabdlicas (SILVA, et.al. 2010).

O estabelecimento cientifico das relacbes entre a atividade fisica e seu
potencial na prevencao e tratamento de doencas cronicas deve estar difundido
na academia, onde um estudo recente com académicos de Educacado Fisica
mostrou conhecimento elevado do efeito da atividade fisica sobre o diabetes.
Essas relacdes devem estar difundidas também entre os diversos profissionais
de saude, mas particularmente deve alcancar a populagéo geral (KNUTH, et.al.
2009). A necessidade de se compreenderem o0s condicionantes e as
consequéncias da adesdo ao exercicio fisico estende-se desde o contexto de
programas médicos supervisionados até o dominio da saude publica. Esse
campo de estudo, cujo acumulo de conhecimentos ainda é pequeno diante de
sua importancia (principalmente no Brasil), ndo pode ser visto como dominio
exclusivo de uma area de conhecimento especifica. A compreensdo e a

eventual alteracdo desse quadro requerem acfes de larga abrangéncia,
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envolvendo profissionais de vérias areas, que tenham em comum o interesse
em difundir a atividade fisica na perspectiva da promoc¢do da saude. Nesse
contexto, intervencbes na area de politicas publicas s&o particularmente
importantes (FERREIRA; NAJAR, 2003).

5.2 Sedentarismo

Uma grande parcela da populacdo ndo chega a ter acesso a educacdo e
também ndo possuem as condi¢cdes minimas satisfeitas e estes sdo fatores
relevantes para o afastamento da pratica da atividade fisica regular. Contudo,
grande numero de individuos mesmo com as condigbes minimas satisfeitas
para a pratica da atividade fisica ndo a realizam. Uma das hipoteses possiveis
para o numero reduzido de aderentes a pratica da atividade fisica pode residir
nas experiéncias anteriores vivenciadas nas aulas regulares de Educacéo
Fisica. Muitos ainda na fase escolar acabam ndo encontrando prazer e
conhecimento nas aulas de Educacao Fisica e se afastam da pratica na idade
adulta (DARIDO,2004). Importantes estudos tém procurado destacar que
habitos de pratica da atividade fisica, incorporados na infancia e na
adolescéncia, possivelmente possam transferir-se para idades adultas
(GUEDES, et.al. 2001).

5.3 Promocéao a saude

As reflexdes sobre promoc¢édo da saude, interssetorialidade e modos de viver
saudaveis marcam as acfGes do Ministério da Saude relacionadas a suas
politicas de incentivo a atividade fisica pelo SUS. O incentivo as praticas
corporais deve privilegiar estratégias de garantia de espacos prazerosos e
adequados, seguranca, arborizacao e transporte publico, entre outras (BRASIL,
2009). Os estudos tém revelado os beneficios da atividade fisica ndo s6 para
pessoas saudaveis, mas também para aquelas portadoras de doencas crénicas
e degenerativas, como cardiopatias, obesidade, diabetes, cancer, entre outras.

A éarea da salde coletiva, com base em estudos epidemiologicos, apresenta
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indicadores representativos da associacdo entre atividade fisica e saude,
considerando varidveis tais como habitos diarios, sedentarismo, alimentacéo,
tabagismo, consumo de alcool, insénia, ansiedade, condi¢cdo socioecondmica,
escolaridade, enfim, aspectos que venham condicionar individuos a adquirir ou
manifestar agravos a sua saude. Nesse sentido, 0 emprego da atividade fisica
em trabalhadores vem sendo difundido por meio de programas de promocao de
salde em empresas, pois seus dirigentes perceberam que essa pratica traz
melhorias na produtividade bem como na qualidade de vida de seus
empregados. Esse entendimento propiciou as empresas uma mudanca de
comportamento das acdes trabalhistas, demonstrando que ao investir em seus
colaboradores o lucro é muito maior do que apenas pensar no produto
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2013).

A compreensdo da importancia da disponibilidade de equipamentos publicos
para a pratica de atividades fisicas esta diretamente associada ao processo de
urbanizacdo de uma comunidade. A dinamica de urbanizacdo revela os
problemas sociais decorrentes das relacdes socioeconémicas prevalentes da
localidade em estudo. A partir desta analise é possivel avaliar a conducéo das
politicas publicas para a melhoria da condicdo de vida da populacdo
(OLIVEIRA, 2003).

A Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) foi publicada em 2006 e
foram definidos sete eixos prioritarios de acdo. Objetivou-se descrever a
implementacdo do eixo pratica corporal/atividade fisica no contexto da
promocao da saude (BRASIL, 2010). Foram consultadas informacdes contidas
em portarias, documentos institucionais, sites, livros e artigos publicados
visando analisar as acfGes implementadas segundo 0s seguintes eixos
analisadores transversais: fortalecimento da promocdo da saude no SUS;
articulacdo interssetorial e parcerias; promocao da atividade fisica/praticas
corporais no territério; avaliacdo e monitoramento. Quanto ao fortalecimento da
promocao a saude no SUS foi criada linha orcamentéaria especifica, bem como
a insercao da promoc¢éao no Plano Plurianual e o monitoramento de indicadores
da Promocédo da Saude nos pactos federativos. Foi organizada a Vigilancia de
fatores de risco e protecdo de doencas crbnicas, o que possibilitou o

monitoramento de indicadores da pratica de atividade fisica por meio de
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inquéritos populacionais. Realizado o financiamento de projetos municipios de
atividade fisica em cerca de 1.500 municipios entre 2005 e 2010. Em 2011 foi
criado o Programa Academia da Saude, com estrutura fisica e incentivo a
atividades comunitérias ligadas a promocao da saude. Observou-se avancos
na avaliacdo de efetividade dos programas de atividade fisica, contanto com a
parceria entre Universidades brasileiras, americanas, OPAS, CDC e Ministério
da Saude. As acdes interssetoriais foram relevantes, em especial a articulacéo
com os setores de Esporte/Lazer e Educacdo. Foram contabilizados inimeros
avancos e dentre os desafios futuros destaca-se o processo de revisdo da
PNPS, com a manutencéo da atividade fisica entre as prioridades do setor €, a
implantacdo e fortalecimento do Programa Academia da Saude no pais
(MALTA, et. al. 2014).
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6 PROPOSTA DE ACAO

Consiste na sensibilizacdo do poder publico mediante motivacdo da
comunidade para o exercicio do controle social no que diz respeito ao
planejamento das politicas publicas. Visto que é necessario haver aproximacao
da estratégia de acdo com a demanda da comunidade. A partir deste processo
de conscientizagcdo mutua, é necessario levantamento dos possiveis espacgos
publicos para constru¢do de equipamentos para a pratica de atividade fisica e
por ultimo analisar a viabilidade financeira ou se € necessario planejamento
or¢camentario para execucdo de obras. Sendo conhecidos 0s pontos criticos
gue inviabilizam a pratica de atividades fisicas na comunidade e com o projeto
dos programas de acéo direcionada € possivel elencar os recursos necessarios

para execucédo das correcoes.

Quadro 1 - Recursos Criticos para o desenvolvimento das operacdes

No critico Projeto Resultado

Limitacao da area do Unico
equipamento publico para
atividade fisica

Amplia Saude Ampliacdo dos
equipamentos e do
namero de vagas para

participacdo das atividades

Falta de consciéncia da Educa Saude

comunidade

Conscientizacdo para a
pratica de atividade

Infraestrutura precéria da
comunidade

Implementacéo de acdes
de melhoria da
infraestrutura da
comunidade

Urbaniza saude

Quadro 2 - Recursos necessarios para execu¢ao do projeto

Recursos necessarios Controle Viabilidade

Motivacao para o exercicio
do controle social pela
comunidade

Conscientiza¢éo do poder
publico e da comunidade
para gestao compartilhada

Préticas integrativas que
promovam audiéncias
publicas

Levantamento dos
espacgos publicos na
comunidade

Andlise no plano de
urbanizacéo do bairro e do
plano diretor da cidade

Audiéncias publicas junto
a secretaria de
infraestrutura da cidade

Previsdo or¢camentaria

Andlise da lei de diretrizes
or¢camentaria e
planejamento financeiro

Politicas publicas que
atendam a necessidade da
comunidade
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Resultados esperados

E esperado do poder publico o direcionamento adequado das agdes para que
as demandas da comunidade sejam atendidas de acordo com as prioridades
apresentadas nas audiéncias publicas. Ao tempo que também € esperado da
comunidade o exercicio do controle social sobre todas as acbes do poder
publico, visto que deve haver alinhamento entre poder publico e sociedade.

Plano operativo / gestdo e acompanhamento / cronograma

A execucdo de cada programa do plano de acdo tem 0s responsaveis e 0s
prazos definidos de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 3 — Plano operativo

Operacodes Resultados Acéo Responsavel Prazo
estratégica
“‘Amplia Melhora da Apresentacao da Diregéo e Primeiro
Saude” infraestrutura limitacdo dos médico trimestre
equipamentos
publicos
“Educa Conscientizacdo Atividades Médico, Segundo
Saude” dos educativas enfermeiro, trimestre
determinantes técnicos e
de saude odontélogo
“Urbaniza Estimulo a Caminhada pela Agentes Terceiro
Saude” valorizacdo da comunidade comunitarios trimestre
comunidade para
reconhecimentos
de possiveis
pontos para
atividade fisica
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo das razdes relacionadas a disponibilidade de equipamentos
publicos para pratica de atividade fisica numa comunidade requer uma analise
além do ambito da saude. Porque decorre diretamente do modelo de
urbanizagdo implementado e este decorre de fatores socioecondmicos
caracteristicos de cada localidade. Sendo assim, no Brasil hd uma relagcéo
entre o nivel de urbanizacdo e a condicdo socioeconémica da comunidade,
retrato histérico do processo de organizacdo social do Brasil. Por isso as
comunidades periféricas dispdem de menos servigcos publicos, menor eficiéncia
do transporte coletivo, menos disponibilidade de equipamentos publicos como
parques, pracas, ciclovias, espacos de passeio publico entre outros. A
implementacdo do que é proposto neste projeto de intervencdo assume a
importancia de correcdo da distorcdo social citada acima, porque significa
mudanca de determinantes sociais com reflexo na condi¢cdo de saude de uma
comunidade. O acesso a equipamento publicos para a pratica de atividade

fisica traz beneficios fisicos e mentais.
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