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RELATORIO EXPLICATIVO

1. CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

O Projeto Mova-se com saude tem como objetivo proporcionar acdes de
promocado da saude para a populacdo gaucha durante seu deslocamento em
espacos de convivéncia social na cidade de Porto Alegre. Promover & saude a

partir de um conceito ampliado, com foco na qualidade de vida e bem estar.

A proposta insere a educacdo em saude como ferramenta transformadora
da realidade, instrumento imprescindivel para a promoc¢édo da saude atravées de
atitudes assertivas e individuos conscientes, ativos e autbnomos. Promocéao da
saude na perspectiva do conhecimento como linha de conexdo capaz de
modificar a realidade para melhorar controle individual e coletivo das

determinantes que afetam a vida.

Nosso objetivo € desenvolver o conhecimento por meio da
problematizacéo da realidade numa metodologia de aprendizagem colaborativa
entre a instituicdo formadora e a sociedade, com foco na populagédo pedestre

idosa e no motociclista.

A Instituicdo a qual representamos em consonancia com sua Missao, tem
se consolidado como referencia na formacdo em saude e agente
transformadora do contexto social e ambiental no qual esta inserida. O historico
mostra que os temas aqui apresentados pelo Desafio, (“Mobilidade Urbana -
um olhar sobre o Pedestre Idoso e o Motociclista” tem sido objeto de
preocupacdo, discussdo e atuacdo académica). Promover a saude de
populacdes vulneraveis faz parte das metas institucionais e estdo presentes na

trajetéria da Instituicdo de Ensino Superior (IES).



1.1Questao problema

Destarte a tematica, a data de 07 de outubro de 2019 representa um marco
demografico historico para o Rio Grande do Sul (RS), que passa a ter um
ndamero maior de idosos do que o contingente de criancas e adolescentes de
zero a quatorze anos. Conforme reportagem de jornal local', fenémeno esse
gue, coloca Porto Alegre em destaque como a Capital dos 60 anos ou mais,
marca que no Brasil, sera alcancada somente em 2031. Em numeros, significa
dizer que o Rio Grande do Sul possui hoje uma populacdo total de
aproximadamente 11,3 milhdes de habitantes, desses, cerca 2 milhdes tem

idade igual ou superior a 60 anos? .

A projecdo para 2060 com relacdo a populacdo gaucha feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta para uma reducdo do
numero de habitantes para aproximadamente 10,9 milhdes, em contrapartida, o
namero de idosos deve praticamente duplicar nesse periodo, chegando a
35,5% da populacéo, ou seja, cerca de 3,9 milhdes de pessoas com 60 ou mais
anos. Fatores como a reducdo das taxas de fecundidade e aumento da
longevidade especialmente motivado pelo desenvolvimento tecnoldgico na area
da saude contribuiram para esse fendmeno que se mantém ao longo dos anos

constante e crescente.

Embora o aumento da expectativa de vida do individuo represente um
grande triunfo da humanidade, essa mudanca no perfil etario € impelida de
varias consequéncias para a sociedade, tais como: impacto
econdmico/previdenciério, necessidade de desenvolvimento e implementacao
de politicas publicas locais, acesso ao mercado de trabalho, itens de consumo,
formacéao profissional especifica, acesso & servicos de saude, planejamento

urbano e mobilidade urbana.

A evolucdo tecnolégica em saude e o incremento de politicas publicas
voltadas a populacdo idosa, em parte tem proporcionado um envelhecer mais
saudavel, o que na pratica permite individuos mais ativos, dinamicos e

socialmente saudéaveis. Desse modo, o idoso de hoje do futuro permeia



espacos sociais comuns a outros individuos, participa ativamente nas suas
cidades, na maioria delas urbanizadas, movimentadas, porém, nem sempre

preparada para lidar com as caracteristicas dessa populacéo.

Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada® (IPEA), 2015 mostra
gue no Brasil, existe uma incidéncia muito alta de acidentes. As estimativas dos
custos referentes aos acidentes de transito nas aglomeracdes urbanas chegam
a R$ 5,3 bilhdes. O Sistema Unificado de Saude (SUS) gastou, em 2010, R$
187 milhdes com as 145.920 internacdes de vitimas de acidentes de transito no
pais®. Destaca-se nesse cendrio a alta incidéncia de 6bitos de motociclistas.
Em 2014, no Brasil dados do Ministério da Saude mostram que dos acidentes
de transito foram responsaveis pela morte de 43,8 mil pessoas, sendo que

12.652 destas ocorreram entre motociclistas.

A Instituicdo no qual nos vinculamos, com larga experiéncia na formacao
para a area da saude, procura na inter-relacdo teoria e préatica desenvolver
acOes educativas para mudar esse cenario. Essas acbes perpassam por
preparar os académicos e a sociedade como um todo para compreender a
melhor forma do cidaddo se conecta com a sua cidade e como pode
reconhecer suas fragilidades e dessa forma buscar atitudes e comportamentos

mais saudaveis.

Essa sensibilizacdo social engloba conhecer a relagdo dos custos
financeiros que sao destinados ao tratamento e recuperagdo das vitimas de
acidentes de transito, como também perceber o impacto do custo social, que
sdo de dificil mensuracdo pela complexidade de estimar valores aos fatores

emocionais e psicolégicos que envolvem as vitimas e seus familiares®.

O Projeto esta alicercado na perspectiva da educacdo em saude, no qual
considera o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo sobre a relacéo
do homem no contexto social, permitindo aos atores envolvidos desvelar a
realidade e propor acgbes transformadoras que potencialize a autonomia e

emancipacao do individuo®.



2. POPULACAO ALVO
2.10 idoso pedestre

As cidades especialmente as de grande porte apresentam nameros
impactantes sobre a relacdo de acidentes de transito e a populacédo idosa.
Dados do Detran/RS apontam que no RS até julho de 2019, 84 idosos
pedestres perderam a vida em acidentes de transito. Somente na Capital Porto
Alegre foram 15 vitimas fatais de atropelamento nesse periodo®.

Varios fatores corroboram para essa situacao destacam-se o0s biologicos,
comportamentais e estruturais, como 0S maiores responsaveis pela alta
incidéncia de acidentes de transito. Conhecer essa realidade € fundamental

para o planejamento de a¢des de promocao de saude.

Ao considerarmos as alteracdes fisioldgicas vivenciadas pelo processo
natural de envelhecer, sabe-se que as fungbes organicas se alteram com o
decorrer do tempo. Em geral, considera-se que a perda de funcdo celular, a

partir dos 30 anos, de idade chegaria a 1% a cada ano vivido’.

Alteragbes fisiologicas culminam com a redugdo da capacidade de
funcionamento de diversos 0rgaos, dentre eles: diminuicdo do aporte
sanguineo para os rins, figado e cérebro; da capacidade dos rins em eliminar
toxinas e residuos sanguineos; do figado em metabolizar toxinas e produzir
enzimas, alteracdo na capacidade contratil do cora¢do e, consequentemente,
reducdo do débito cardiaco, menor tolerdncia no metabolismo de glicose,

capacidade expectativa de vida que a populacdo vem experimentando’.

O envelhecimento bioldgico tem sido definido como um processo
irreversivel que leva ao aumento a vulnerabilidade pela faléncia na manutencao
da homeostase (equilibrio interno) sob condi¢des de estresse fisioldgico, sendo
um evento universal, que atinge todos os individuos no processo de vida,
nesse processo observa-se a degeneragdo e reducdo progressiva da funcao

das células, 6rgdos e sentidos®.

Associado ao envelhecimento e o desenvolvimento de uma doenca cronica
comum nessa populacdo, comecam a aparecer, alteragdes como: a perda da

forca muscular, equilibrio fisico, alteracdes cognitivas que levam a uma
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alteracdo biologica — funcional. A alteracdo cognitiva que o individuo
experimenta com o progresso da idade, compromete sua independéncia e
autonomia principalmente na execucdo de diversas func¢les, tornando-os

incapazes de desenvolver atividades basicas no seu cotidiano®.

Na dinamica dependéncia-autonomia, faz-se necessario reforcar a
importancia do ambiente em que o idoso esta inserido para a promocédo da
saude, principalmente na oferta de maior seguranca e bem estar, condi¢cdes
gue assegurem protecao fisica, financeira, acesso ilimitado as tecnologias de

saude, proteco social e acessibilidade as informacées e lazer'™.

Para Mascarenhas™ 2016, os principais problemas enfrentados por
idosos, como pedestres, sao distinguir a cor das luzes e perceber a velocidade
efetiva dos veiculos na via, além da distracdo, presente, com mais frequéncia,

nos idosos acima de 70 anos.

Portanto, faz-se necessario que o idoso compreenda seu estado de
saude, estabeleca planos de deslocamentos, conheca a realidade estrutural de
sua cidade e mantenha uma relacdo saudavel com esses espacos,

minimizando os riscos de acidentes.

O projeto aqui apresentado também tem por objetivo desenvolver
pesquisas académicas nessa area especifica, visto que, ndo existem muitos

estudos na area da saude.

2.2 O Motociclista

Segundo dados do Observatoério Nacional de Seguranca Viaria no Brasil,
a moto € o veiculo que mais mata no transito. Em 2016, 32% dos 0Obitos foram
de motociclistas. Considera-se ainda que o risco de morte atribuido a esse
condutor pode ser de até cinco vezes maior do que em outros veiculos®™.

Em relacédo & assisténcia & saude, dados apontam que no Brasil ébitos
relacionados & acidentes de transito sdo a segunda causa de morte entre todos
0S motivos externos e que possuem uma maior ocorréncia entre a populacao

jovem™®.



Com relacdo as caracteristicas dos motociclistas, estudo’? realizado em
Unidades de Emergéncias do Sistema Unico de Saude(SUS) nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal identificou que as principais vitimas de
acidentes terrestres eram motociclistas jovens, com idade entre 20 a 39 anos e
do sexo masculino.

Estudos mostram que os acidentes com motociclistas sdo causados por
diferentes fatores, e estd relacionado a determinantes socioecondmicos e
ambientais, como escolaridade, renda, acesso aos meios de transporte, estado
das vias e rodovias, fiscalizacdo sistemética, manutencdo dos veiculos,
aumento da frota, além da correlacdo com alguns fatores de risco, como 0 ndo
uso de equipamentos de protecéo individual, como os capacetes. 34

Dados impactantes e que desvelam um grave problema de saude
publica. Além do risco de morte que o motociclista esta sujeito, 0os que
sobrevivem muitas vezes apresentam sequelas fisicas irreversiveis, sem contar
0 impacto psicolégico, além do impacto para atencéo e 0s custos com a saude.
Faz-se necessario problematizar essa realidade, desenvolver politicas
especificas de forma a minimizar os efeitos que esse episédio incide sobre a
vida.

Desse modo, a¢des educativas especificas orientadas para a promocao
da saude dessa populacdo tendem a potencializar as rela¢des do individuo
com a sociedade e dessa forma melhorar a mobilidade humana.

3. APROPOSTA

A proposta busca promover a saude da populacdo alvo através de acdes
educativas (palestras, oficinas, workshop, simpdsios entre outros) e Blitz de
Saude (afericdo da presséao arterial sistémica, realizacdo de testes de glicemia
capilar, entre outros) em espacos de deslocamento/convivéncia social de Porto
Alegre (Shopping, Terminais de 6nibus, Parques, Pracas Publicas, Empresas
publicas e privadas, Escolas, Instituicdes de Longa Permanéncia, na IES, entre

outros).

A proposta estd alicercada na metodologia da problematizacdo da
realidade. A IES aqui envolvida, atenta as novas tecnologias/ferramentas de

ensino, desenvolve a cerca de 3 anos Projetos Integradores (PIs) que dentre
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outros objetivos, visam aproximar o académico da realidade social e construir
conhecimento numa abordagem colaborativa, tendo como protagonista o

individuo.

O Projeto aqui descrito foi idealizado em 2018 por um grupo de académicos
do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade durante atividade dos
Pls, sob orientacdo de um corpo docente multiprofissional. Nesse momento o
projeto ja se encontra consolidado e em pleno desenvolvimento. A proposta
agui apresentada visa direcionar novas acbes de promocédo da saude tendo
como foco a populacdo pedestre idosa e os motociclistas, 0 que ndo exclui a
participacdo de toda sociedade, pois as atividades sdo abertas ao publico em
geral. Os temas elencados para as ac¢des educativas serdo desenvolvidos
considerando estudos epidemioldgicos, evidencias cientificas e temas

emergentes da prépria comunidade.
4. VIABILIDADE DE REALIZACAO (ECONOMICA E TECNICA)

A viabilidade intelectual do projeto parte da missao institucional embasada
pelos seus valores, nos quais se destacam: Fomento Intelectual; Acédo Social,
Criatividade e Inovagao; Trabalho; Unido e Solidariedade.

Para o sucesso da proposta a IES estabelece ao longo de sua trajetéria
politicas pedagodgicas para manutencdo da relacdo da Instituicdo com a
sociedade. Desse modo, o0 corpo técnico, administrativo e discente da IES
viabilizam as agdes e os procedimentos com a comunidade.

Junto aos parceiros Institucionais a IES viabiliza os espacos, divulgacéao e

material complementar.

5. PODER DE ABRANGENCIA

A abrangéncia é ampla, pois as acdes devem ser desenvolvidas em

espacos publicos. Sera aberta a comunidade em geral.

O foco das acBes sd@o os pedestres idosos em espacos de convivéncia

comum, motociclistas e estudantes do ensino técnico e superior da Instituicao.



6. POTENCIAL INOVADOR

Problematizacédo da realidade e acfes integradas multidisciplinares para
o desenvolvimento do conhecimento em espagos de convivéncia social.
Conhecimento que extrapola as paredes da sala de aula, com énfase na
aprendizagem colaborativa que respeita a experiéncia vivida de cada individuo

e fortalece as relacdes sociais.
7. ANALISE DE PROJETOS SIMILARES EM OUTRAS LOCALIDADES

A analise que podemos apontar diz respeito a propria trajetoria de
envolvimento em projetos sociais da IES. O Projeto tem alcance ilimitado e
a cada ano se amplia o acesso da populacdo, bem como novas
possibilidades de impactar os alunos na relagdo da teoria e da pratica em

saulde.
8. EXPECTATIVA DOS RESULTADOS

Nossa expectativa € ampliar o alcance dos Projetos Sociais da
Instituicdo, ampliar espacgos para vivéncias praticas para os discentes numa
dialdgica com a sociedade, de maneira continua desenvolver acbes de
promocdo da saude. Os resultados a serem considerados englobam:
conscientizar a populacdo alvo sobre os determinantes sociais envolvidos
na cineméatica dos acidentes e envolver a comunidade académica na busca

de solucbes inovadoras nos diversos espagos sociais.
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