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RESUMO

Objetivos: Operacionalizar a criacdio do “Projeto Piloto: Redu¢do do Sedentarismo” para
pessoas sedentarias usudrias de uma Estratégia Satde da Familia; Realizar educagdo em satde
e Otimizar a utilizagdo de duas academias ao ar livre disponiveis no municipio. Método e
Casuistica: Projeto de Intervengdo e revisao de literatura, realizado na Estratégia Saide da
Familia Antonio Carvalho e Silva do municipio de Costa Marques, estado de Rondonia, junto a
populacdo de 180 pessoas com doengas cronicas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, artropatias, obesidade, sobrepeso...) sedentdrias, convidadas a participar do “Projeto
Piloto: Reducdo do Sedentarismo”, com atividades fisicas orientadas por educador fisico e
fisioterapeuta e educag@o em satide orientadas por equipe multiprofissional de saude. Para isso
foi conseguido a liberagdo de duas academias ao ar livre do municipio. Resultados: O Projeto
de Intervencdo foi desenvolvido apenas as etapas iniciais (apresentacdo do projeto para
equipe, liberagdo das academias para o Projeto Piloto e inicio da busca ativa pelos
participantes), houve necessidade de abortamento do projeto e as demais etapas foram
justificadas por meio de revisdo de literatura. Podemos inferir que o aumento da idade as
pessoas se tornam mais sedentdrias devido a fatores bioldgicos como envelhecimento, doengas
cronicas e acesso a maior as tecnologias como: televisdo, computadores com acesso a redes
online, transportes terrestres... que exigem menor esfor¢co fisico e assim tornam-se mais
sedentdrias. Existe a necessidade de estimular a participacdo dessa populacdo com doenca
cronica e sedentdria em atividades fisicas orientadas por profissionais de saude, apds avaliacao
médica e essas ocasides devem ser aproveitadas para realizar agdes de educagdo em saude. A
equipe multidisciplinar de satde deve estimular e orientar as atividades fisicas desenvolvidas

pelas pessoas nas academias ao livre, visando o beneficio dessas, evitando danos a saide.

AREAS TEMATICAS: Atencio Primria / Satide da Familia, Doencas Cronicas, Educagio

em Saude.

DESCRITORES:ESTILO DE VIDA, ATIVIDADE FISICA, EDUCACAO EM SAUDE..
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1. INTRODUCAO

O numero de idosos na populacdo mundial tem crescido em demasia em decorréncia de
mudancas epidemioldgicas, ambientais, tecnoldgicas e demograficas advindas com o processo
evolutivo do ser humano e da sociedade, fatores esses responsdveis pelo aumento da
longevidade e por mudangas no estilo de vida adotado pelas pessoas (SANTOS et al., 2015).

O estilo de vida ativo tem sido modificado por meio dos comportamentos inadequados, dentre
eles encontram-se a pratica insuficiente de atividade fisica e os comportamentos sedentérios, o
qual traz severas consequéncias para saude e padrdo de vida dos longevos (DOGRA;
STATHOKOSTAS, 2012).

Na literatura ha evidéncias de que a reducdo do tempo total despendido em comportamento
sedentdrio pode ser tdo importante, quanto o aumento da participacdo na atividade fisica para a
diminuicao de riscos a saide das pessoas ou seja, realizar menos de 30 minutos de atividade
fisica ao dia é tdo prejudicial a saide quanto uma exposicio de dez horas ao dia em
comportamento sedentdrio (SANTOS et al., 2015).

No que concerne aos riscos para a satde devido a ado¢do do comportamento sedentario, sabe-
se que volumes elevados de tempo sentado t€m possiveis associacdes com risco aumentado de
obesidade, doencas cardiovasculares (DCV) diabetes mellitus (DM) e cancer MATTHEWS et
al., 2012). Em nivel mundial as DCV, canceres, DM, enfermidades respiratdrias cronicas e
doencas neuropsiquidtricas, principais DCNT, tém respondido por grande parte das mortes
antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de
limitac@o das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e lazer, além de provocar grande

pressdo sobre os servigos de saide (BRASIL, 2014).

O municipio de Costa Marques, localizado no estado de Rondonia (RO), conta com
aproximadamente 17.000 habitantes, sendo a maioria 54% do sexo feminino e 1.189 acima de
60 anos. A maior parte 10.717 reside na drea urbana. A cidade ndo € industrializada e sua
populacdo sobrevive economicamente das atividades agropecudria, pesca de subsisténcia,

turismo da pesca, empregos publicos municipais e comércio local.

Costa Marques/RO conta com duas academias comunitdrias ao ar livre localizadas nas duas
pragas do municipio. O municipio tem gasto mensalmente por conta do sedentarismo o
equivalente a aproximadamente 100.000.00 reais com transporte de pessoas doentes a centros

de diagnésticos, tratamentos, cirurgias, consultas e medicamentos. Também tem aposentado



precocemente pessoas que se estivessem com atividades fisicas normalmente poderiam estar
aptas por muitos anos, sem contar que nao estariam sofrendo com as comorbidades advindas
do sedentarismo como: DM, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, enfermidades estas

destacadas como as principais causadas pelo sedentarismo.

A Estratégia Saide da Familia (ESF) Antonio Carvalho e Silva, localizada no municipio de
Costa Marques/RO, possui cadastradas 3.494 pessoas, sendo 2.248 da drea urbana e 1.246
rurais. O territério possui duas equipes, sendo que no territério adscrito onde serd desenvolvido
esse Projeto de Intervencdo (PI) conta com 742 pessoas, durante as consultas médicas e
reunides de equipe com dados coletados pelos agentes comunitdrios de saide (ACS) e por
estimativa rdpida, o médico responsével pelo PI, diagnosticou, que muitos usudrios possuiam
algum tipo artropatia incapacitante ao exercicio fisico como osteoporose e sindromes
articulares de toda natureza, assim como o numero elevado de sedentarios. Também foi
observado o impacto e aumento da incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)

ocasionadas pela falta de atividade fisica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Operacionalizar a criagdo do “Projeto Piloto: Reducdo do Sedentarismo” para pessoas

sedentdrias usudrias da ESF Ant6nio Carvalho e Silva do municipio de Costa Marques/RO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar educagdo em saide junto aos participantes do PI;

Otimizar a utilizacdo de duas academias ao ar livre disponiveis no municipio.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

No municipio de Costa Marques/RO, existe duas academias comunitdrias que a populag¢do tem
acesso livre para fazerem atividades fisicas em cada uma delas hd um quadro no qual instrui
aos adeptos a usarem cada aparelho corretamente segundo sua especialidade, seus
componentes contam com aparelhos especificos para exercicios de membros superiores e
inferiores além de outros aparelhos também para musculos especificos como trapézio, costas e

térax e alongamento.

Nao hd uma legislacdo especifica para a presenca destas academias, porém o governo as
ofereceu aos municipios para o bem estar fisico da popula¢do, porém vendo que estas
academias estdo sendo pouco utilizadas pela populacdo, devido os mesmos nio ter o hdbito de

praticar atividade fisica ou até mesmo por falta de um instrutor (educador fisico).

Para resolvemos parte dessa subutilizagdo das academias no municipio nos propusemos a
desenvolver um projeto de intervengdo (PI) para alcancar as pessoas que necessitam realizar
atividades fisicas por meio de um Projeto Piloto “Reduc¢@o do Sedentarismo” que tem como
objetivo ajudar pessoas em situacdo sedentdria e problemas cronicos que necessitam de
atividades fisicas podendo abranger também pessoas do municipio que possuem problemas

articulares cronicas impossibilitadas de fazer caminhadas.

O publico alvo serdo pessoas acometidas cronicamente pela HAS, DM bem como obesos e/ou
sobrepeso e principalmente com artropatias em nivel da pélvis, joelho e tornozelo, estes
clientes serdo selecionados por idade e grau morbidade pelos agentes comunitédrios de saide
(ACS) durante as visitas domiciliares e triados por enfermeiros para avaliacio médica, neste PI
estaremos replicando parcialmente a pesquisa de Miranda et al., (2015) “Atividade fisica e o
controle glicemico de pacientes com diabetes mellitus tipo II” que conclui que a atividade fisica
estd ligada intimamente com o controle glicémico, pressdo arterial e precaucdo de

enfermidades cronicas.
Para isso o PI serd desenvolvido por etapas:

Etapa 1: Apresentacido do PI a equipe da ESF Antonio Carvalho e Silva do municipio
de Costa Marques/RO: Na reunidio da equipe de saide, a ser realizado na terceira semana de
outubro/2018, o médico responsavel pelo PI, fard a problematizac¢do sobre as complicacdes do
sedentarismo para a saidde humana e a situacio da HAS, DM, obesidade e sobrepeso no

territério. Ap0ds serd explicado a relevancia do PI, seus objetivos e possiveis acdes a serem



desenvolvidas todos serdo convidados a participacdo e serd aberto as discussdes e sugestoes.
Serd avaliado como satisfatorio se a equipe de saide aderir ao PI e se dispor a particpar

integrando as agdes a serem desenvolvidas.

Etapa 2: Solicitacdo com o Secretario da Educacao, Esporte e Cultura (responsavel
pelas academias) para liberacao das academias para o Projeto Piloto ‘“Reduciao do
Sedentarismo’: Na quarta semana do més de outubro/2019, o médico responsédvel pelo PI,
deve reunir-se com Secretdrio da Educacdo, Esporte e Cultura (responsdvel pelas academias)
para liberacdo das académicas para execucdo do Projeto Piloto “Reducdo do Sedentarismo”, o
PI serd apresentado e serd solicitado ndo somente horarios para utilizacdo das academias para
os participantes do Projeto Piloto mas também os profissionais  para
acompanhamento/orientacio dos participantes. A avaliacdo desta etapa serd considerada
satisfatéria com a reunido acontecida e as duas académicas liberadas assim como os

profissionais solicitados.

Etapa 3: Composicao da amostra do Projeto Piloto ‘“Reducao do Sedentarismo’: Serd
realizada na primeira semana de novembro/2019, uma reunidio com os ACS e Enfermeira da
ESF Antonio Carvalho e Silva, para os mesmos serd agradecido a participacdo no PI, e tracado
a estratégia de selecdo da amostra e convite aos participantes, os ACS possuem maior vinculo
com a popula¢do adscrita e fazem o elo entre os usudrios e os profissionais de satde, assim eles
podem fornecer os dados dos usudrios com doencas cronicas (HAS, DM, artropatias...) com
sobrepeso e/ou obesidade sedentdrios e sob a orienta¢do da enfermeira e médico selecionaram
a amostra do PI. Sendo previsto 80 pessoas por academia totalizando uma amostra para o

Projeto Piloto de 160 (n=160) participantes.

Os selecionados serdo convidados a participacdo, por meio de visitas domiciliares realizadas
pelos ACS e durantes as consultas clinicas médicas e de enfermagem, assim como reunides do
Programa Hiperdia. Essa atividade devera ocorrer no periodo de novembro a dezembro/2018.
Esta etapa serd considerada satisfatoria se a amostra for selecionada e os possiveis

participantes aceitarem integrar o Projeto Piloto.

Etapa 4: Avaliacdo clinica dos participantes do Projeto Piloto “Reduciao do
Sedentarismo”: Serd organizado junto a coordenagdo da ESF, a restruturacdo da agenda de
consultas médicas e de enfermagem para que os participantes do Projeto Piloto, antes de
iniciarem as atividades fisicas sejam avaliados clinicamente e se necessario laboratorialmente
assim como o célculo do indice de massa corporal. Essa atividade devera ser realizada durante
o més de janeiro/2019. A avaliacdo dessa etapa serd considerada satisfatéria se todos os

participantes foram avaliados antes do inicio das atividades fisicas.



Etapa 5: Realizar acoes de educacao em satde junto aos participantes do Projeto Piloto
“Reducao do Sedentarismo”: Considerando que a amostra prevista para o Projeto é de 160
pessoas, para as acdes educativas estas, serdo divididas em grupos de 10 participantes,
quantitativo esse que comporta o nimero maximo de pessoas nas academias a0 mesmo tempo.
Sera previsto que antecedendo as atividades fisicas serd realizado as acdes educativas com
duracdo de 15 minutos, a ser discutido utilizando a metodologia ativa de ensino “roda de

conversa”, contemplando os seguintes temas:

. Importancia e beneficios das atividades fisicos
. Maleficios do sedentarismo

. Alimentacdo sauddvel

. Importancia de um estilo de vida sauddvel

. Exercicios ativos e passivos

. Exercicios de alongamento

. Importancia do uso do protetor solar

. Importancia do uso de roupas adequadas durante a atividade fisica

O o0 9 O W B~ W N =

. Importancia da hidrata¢do adequada antes, durante e apds a atividade fisica

10. Manutencdo do tratamento farmacolégico para doencas de base.

Para a exposicdo desses temas serdo convidados os profissionais que acompanharam os
participantes do Projeto, durante as atividades fisicas, a saber: educador fisico, médico,
enfermeiro, fisioterapeuta. Esta atividade terd inicio em fevereiro de 2019 e serd considerada

satisfatoria pela adesdo dos profissionais de saide e dos participantes do PI.

Etapa 6: Implementacao das atividades fisicas dos participantes do Projeto Piloto
“Reducao do Sedentarismo”: O Projeto terd inicio em fevereiro/2019, os grupos serdo
formados por no maximo 10 participantes para cada academia “por hora” sendo quatro horas
pela manha e quatro horas pela tarde. Na segunda quarta e sexta-feira uma turma com 80
participantes e na terca, quinta-feira e sdbado outra turma com o mesmo numero de

participantes, totalizando 160 pessoas (soma das duas academias).

Serd reforcado ao educador fisico e fisioterapeuta que os participantes do PI, serdo
previamente avaliados pelo médico responsavel pelo PI e pelo enfermeiro antes do inicio das
atividades fisicas e os participantes deve apresentar a liberacdo por meio da prescri¢io médica
para participag@o nas atividades fisicas do Projeto Piloto. Avaliacdo desta etapa ocorrerd por
meio do acompanhamento das atividades desenvolvidas sob coordenacdo do educador fisico e

fisioterapeuta e o feedback positivo satisfatério dos participantes e ao final de 30 dias,
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proxima avaliacdo clinica reduc¢do do IMC.
Etapa 7: Monitoramento e avaliacdo do PI: Acontecerd semanalmente nas reunides da

equipe de satde da ESF, onde o médico responsavel pelo PI, discorrerd sobre o cumprimento

do cronograma e alcance dos objetivos e se houver necessidade podera haver reorganizacoes.
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4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

O PI “Reducdo do Sedentarismo”, estava previsto para ser implementado de outubro/2018 a
marco/2019, junto a pessoas com sobrepeso e/ou obesas com doencas crénicas pertencentes ao
territério adscrito da ESF Antonio Carvalho e Silva do municipio de Costa Marques/RO,
porém ndo foi possivel a implementacdo de todas as suas etapas, justificado por que o médico
responsavel pelo PI, antecipou suas férias para janeiro/2019 e a partir de fevereiro/2019 o
mesmo desligou-se do Programa Mais Médicos para o Brasil, dando continuidade ao Curso de
Especializacdo em Saide da Familia. Portanto na Etapa 3 do PI — Caminho Metodolégico, serd
apresentado até a Etapa 3 e as demais serdo justificadas com revisdo de literatura, conforme

recomendacdo do Curso de Especializacdo em Sadde da Familia, para estes casos.

Para organizacdo da apresentacdo do PI, dividimos em duas secoes: Secao 1: Etapas do PI

Implementadas e Secdo 2- Revisao de Literatura

Secao 1- Etapas do PI Implementadas

Etapa 1: Apresentacao do PI a equipe da ESF Antonio Carvalho e Silva do municipio
de Costa Marques/RO: Na reunido da equipe de satde, realizada em 12 de outubro/2018, o
médico responsavel pelo PI, fez a problematizacio utilizando as afirmagcdes de Tassitano et al.,
(2015, p.15):

"Relatdorio publicado em 2009 pela Organizacdo Mundial da Sadde indicou que quatro
em cada dez mortes ocorridas no mundo, em 2004, sdo atribuidas a hipertensao,
fumo, glicose elevada, inatividade fisica e excesso de peso. Em adigao, estes fatores de
risco sdo preditores para as principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). ... 6%
das causas de morte no mundo sdo atribuidas a inatividade fisica. O estudo estimou
que uma reducao entre 10% e 25% da prevaléncia de inatividade fisica poderia evitar mais
de 1,3 milhao de mortes”.

Também foi utilizado o artigo de Miranda et al., (2015) “Atividade fisica e o controle
glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo II” que conclui que a atividade fisica esta
ligada intimamente com o controle glicémico, pressdo arterial e precaucdo de enfermidades
cronicas. Apds foi realizado as associagdes sobre as complicacdes do sedentarismo para a
satide humana e a situacdo da obesidade e sobrepeso no territério. Contextualizou a relevancia
do PI, seus objetivos e possiveis acdes a serem desenvolvidas, convidando todos os integrantes

da equipe a participacdo. Ap0s a discussdo sugestdes, houve adesdo a equipe. A avaliacdo foi

12



satisfatoria houve adesdo da equipe de satide ao PI e motivagdo para a participagao.

Etapa 2: Solicitacao com o Secretario da Educacio, Esporte e Cultura (responsavel pelas
academias) para liberacdo das académias para o Projeto Piloto “Reducdao do
Sedentarismo”: No dia 25 de outubro/2019, o médico responsédvel pelo PI, reuniu-se com
Secretdrio da Educacdo, Esporte e Cultura (responsavel pelas academias do municipio) para
liberacdo das mesmas para execugdo do Projeto Piloto “Redu¢do do Sedentarismo”, o PI foi
apresentado e foi feita a solicitacdo de liberacdo de horarios com prioridade para utilizacdo das
academias para os participantes do Projeto Piloto e também de profissionais (educador fisico e

fisioterapeuta) para acompanhamento/orienta¢do dos participantes.

Foi acordado com o Secretério que os participantes seguirdo um cronograma pré-determinado
pelo médico responsdvel pelo PI, serd utilizado a estrutura das academias trés vezes por
semana, com duracdo de uma hora, acompanhado e orientado por educador fisico e
fisioterapeuta. Também ficou registrado em documento tipo "oficio" que os nimeros desses
profissionais cedidos serdo de acordo com a demanda de participantes do PI e suas

necessidades, ja que possuem doengas de base (co-morbidades).

Ao término da reunido ja houve a liberagdo de um documento tipo “oficio” para os gestores
das academias, explicitando o PI sua coordenag@o, liberacdo de profissionais (educador fisico e
fisioterapeuta) cedidos pelo municipio. A avaliagdo desta etapa serd considerada satisfatdria,
tendo os objetivos alcancados pois as duas académicas foram liberadas assim como os

profissionais solicitados.

Etapa 3: Composicio da amostra do Projeto Piloto ‘“Reducio do Sedentarismo’:
Aconteceu na primeira semana de novembro/2019, uma reunido com os ACS e Enfermeira da
ESF Antoénio Carvalho e Silva, inicialmente foi agradecido aos ACS a participa¢do no PI,
explicado a importancia do mesmo para a comunidade em especial para aquelas pessoas com
doencas crdnicas que estdo com sobrepeso e obesas. Apds foi explicado a estratégia de selecio
da amostra e convite aos participantes, que deve ser realizado pelos ACS durante as visitas
domiciliares e consultas clinicas médicas e de enfermagem, assim como reunides do Programa
Hiperdia. Sendo previsto 80 pessoas por académia totalizando uma amostra para o Projeto
Piloto de 160 (n=160) participantes.

Essa atividade deveria ocorrer no periodo de novembro a dezembro/2018 e janeiro/2019, mas
ndo foi concluida, houve férias dos trés ACS no més de dezembro/2018 e no final do ano
houve os feriados atrasando a identificacdo da amostra e em janeiro/2019 o médico

responsavel pelo PI esteve de férias, havendo o abortamento do PI.
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Secao 2- Revisao de Literatura:

Etapa 4: Avaliacdo clinica dos participantes do Projeto Piloto “Reduciao do
Sedentarismo”: Na avaliacdo clinica,é importante obter histéria clinica completa, como
tempo e tratamento prévio de HAS, DM, artropatias e outras doengas de base, fatores de risco
e de lesdes de d6rgdos-alvo, aspectos socioecondmicos e caracteristicas do estilo de vida da
pessoa e adesdo ao tratamento farmacoldgico anterior e atual e uso de drogas licitas e ilicitas
que podem intervir no tratamento de doencas de base. Devem avaliados, sinais vitais, peso,
altura, IMC e com muita atencdo a frequéncia cardiaca, pois sua elevacdo estd relacionada a
maior risco cardiovascular, assim como a avaliacdo de obesidade visceral (CONSOLIM-
COLOMBO et al., 2010).

Durante a avaliac@o clinica realizada pelo médico e/ou enfermeiro € o0 momento de maior
proximidade entre os profissionais e o usudrio, neste PI, que busca a mudanca de
comportamento que € a reducdo do sedentarismo, “essa proximidade € fundamental”, assim
sendo concordamos com a afirmativa de Oliveira et al., (2018) quando citam que na
assisténcia em satide, a escuta ativa envolve interesse pelo que estd sendo dito, a aproximagao
corporal e o uso de expressdes verbais de encorajamento a continuidade da fala no intuito de

identificar a real demanda do usuario.

Etapa 5: Realizar acoes de educacao em satde junto aos participantes do Projeto Piloto
“Reducao do Sedentarismo’: No PI foi previsto que as a¢des educativas fossem realizadas
em pequenos grupos (10 participantes), para Silveira, Ribeiro, (2005) os grupos educativos em
saude sdo praticas que se fundamentam na interacdo e no didlogo, com a operagdo do caréter
educativo bilateralmente, ou seja, profissionais e usudrios aprendem e se educam, por meio do

processo mutuo, democrético e soliddrio de troca de diferentes saberes.

Foi previsto que antecedendo as atividades fisicas serd realizado as a¢des educativas com
duracdo de 15 minutos, a ser discutido utilizando a metodologia ativa de ensino “roda de
conversa”, que € um método que consiste na criacdo de espacos de didlogo, em que as pessoas
se expressam, escutam os outros e a si mesmas, estimulando assim a constru¢do da autonomia
dos sujeitos por meio da problematizac¢do, do compartilhamento de informagdes e da reflexao
para a acdo (ADAMY, et al., 2018).
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Para as mesmas autoras na roda de conversa, o que se produz sdo “conversas”, para tanto é

necessario estar aberto ao didlogo, de modo que todos possam se sentir a vontade para partilhar
e escutar, de forma que o que € dito, o conversado, possa ser (re)significado, revisto,
compreendido, tornando assim o momento relevante para o grupo e suscitando a atencdo na

escuta.

Foi empregado a educacdo em saiide, um dos principais dispositivos para viabilizar a promog¢do
da satde na Aten¢do Bésica no Brasil, pois através dela reconhece-se que o processo satude e
doenca tem um cariter multidimensional e a pessoa com doenga cronica € um sujeito ativo da
educacdo em busca de autonomia em seu cuidado (Teston, et al., 2018), para discussdo dos

temas relativos da redu¢@o do sedentarismo.

O autor deste PI, planejou acdes em equipe multidisciplinar tanto na colabora¢do em acdes
educativas (médico, enfermeiro, educador fisico, fisioterapeuta...) como nas praticas
orientadas (educador fisico e fisioterapeuta), para Teston et al., (2018, s/p) o trabalho em
equipe multiprofissional, bem como a inser¢@o de individuo e familia no cuidado, possibilita a
construcdo de um trabalho cooperativo a partir de multiplas intervencdes técnicas e interacao

de sujeitos com diferentes profissdes, permitindo um cuidar integrado.

A baixa adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico das doencas cronicas, particularmente a
prética de atividade fisica regular, constitui-se num dos maiores problemas enfrentados pelos
profissionais de saide (Miranda et al., 2015), foram elencados os temas importantes para
educacdo em saude, sendo eles: importancia e beneficios das atividades fisicos, maleficios do
sedentarismo, alimentacdo saudédvel, importancia de um estilo de vida sauddvel, exercicios
ativos e passivos e de alongamento, importancia: do uso do protetor solar, do uso de roupas
adequadas durante a atividade fisica, da hidratacdo adequada antes, durante e ap6s a atividade

fisica, manutencao do tratamento farmacoldgico para doencas de base.

Etapa 6: Implementacio das atividades fisicas dos participantes do Projeto Piloto
“Reducao do Sedentarismo”: De acordo com as recomendacdes da pratica de atividade
fisica para adultos, para adquirir beneficios a saide os individuos devem realizar pelo menos
150 minutos semanais de atividade em intensidade moderada ou 75 minutos de atividade
vigorosa (GONCALVES et al., 2017).

Os efeitos benéficos trazidos pela pratica regular de exercicios fisicos estd comprovado e que
um programa de atividade fisica adequado resulta em uma melhora da capacidade funcional e
da socializa¢do, ganho ou manutencdo de massa Ossea, melhora na for¢ca muscular e no

equilibrio, aumento da capacidade aerébia e coordenacdo, melhora da flexibilidade,
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diminuicdo de dor e do uso de analgésicos, e melhora das atividades de vida didria e
qualidade de vida (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006).

Para os mesmos autores as caminhadas tem objetivo de aumentar a tolerancia fisica e
promover aquecimento aerébio para que os exercicios para ganho de for¢ca muscular fossem

desenvolvidos com maior seguranga.

Baixos niveis de atividade fisica também preocupam os 6rgdos de satude, porque é fator de
risco para vérias doengas cronicas ndao transmissiveis, como, por exemplo, DM, obesidade,
HAS e hipercolesterolemia, que sdo fatores de risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que estdo entre as principais causas de mortalidade no Brasil e pode
aumentar as chances de o individuo desenvolver osteoporose, cancer, depressdo, ansiedade,
dentre diversos outros agravos a saide (GONCALVES et al., 2017).

Para os mesmos autores, a inatividade fisica intensifica a necessidade de planejamento de

programas voltados para o incentivo da pratica de atividade fisica, afim de diminuir os riscos

as saude gerados por essas doengas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a implementacdo do PI Projeto Piloto ‘“Reducido do Sedentarismo, seria
muito importante para as pessoas obesas, com sobrepeso acometidas por doencas cronicas do
territério adscrito da UBS Anténio Carvalho e Silva de Costa Marques/RO, também por que
estariamos reduzindo a subutiliza¢do das duas academias ao ar livre, proporcionando atividade
fisica orientada para 180 usudrios que antes destas deveriam passar por avaliacdo médica e de

enfermagem e antes de cada “aula” receberiam orienta¢des de educacio em satde.

Também o PI tinha possibilidades de sucesso, pois as acdes foram planejadas para serem
desenvolvidas em equipe multiprofissional de saide (médico, enfermeiro, educador fisico,
fisioterapeuta, ACS...), que foram atualizados sobre a importancia da atividade fisica e os
maleficios do sedentarismo e por reconhecerem que a obesidade e o sobrepeso tem aumentado

no territorio.

A realizacdo do PI, trabalhando a metodologia de grupos e roda de conversa poderia fortalecer
o vinculo do usudrio com a equipe de satide da UBS Antdnio Carvalho e Silva, também o laco
de amizade criado entre os usudrios, favorecendo a motivacdo para a continuidade da prética

de atividade fisica.

Esperava-se de cada usudrio participante do PI, melhora-se seu padrdo de vida, o que poderia
melhorar os hédbitos de vida, com a melhor adesdo ao tratamento, sendo esperado uma
diminuicao considerdvel nas co-morbidades como HAS, infarto agudo do miocardio, acidente

vascular encefalico, insuficiéncia renal cronica entre outras.

Um dos fatores que poderiam alavancar o Projeto Piloto, era o fato de que praticamente todos
o participantes do PI serem aposentados, podendo assim estarem disponiveis nos horarios das
atividades fisicas do PI.

Finalizando gostariamos de destacar que reduzir o sedentarismo significa desonerar os cofres

publicos de aposentadorias precoces, absenteismos e na drea de satde reducdo de internagcdes e
custos de tratamentos de doengas decorrentes da inatividade fisica.
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