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1 Introducao

Um programa de atividade fisica regular é um pilar para a promocao de salde e bem
estar ao modificar a histéria natural de doencas crbnico-degenerativas e promover
mudanca no estilo de vida dos individuos. O sedentarismo é considerado ponto
fundamental como fator de risco primario e independente para os diversos agravos a
saude, principalmente em relacdo as  doencas metabdlicas e
cardiovasculares(1,2,3,4). Apesar das evidéncias acumuladas sobre os beneficios
da atividade fisica regular para a saude, ainda sdo prevalentes a falta desse

comportamento na populacao(5,6,7,8,9).

O desafio de criar este hébito na atencdo primaria a salude existe. Ndo basta apenas
abandonar o sedentarismo nem promover o controle de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas crbnicas, deve-se também fazer segmento nos casos
diagnosticados(10). Intervencdes em grupos de atividade fisica regular na ESF como
caminhadas e trotes sdo importantes. No entanto, é preciso intervir nos fatores que
afetam esse processo, que se inicia ndo so pela resisténcia da populacdo, mas pela
propria equipe da Unidade de Saude da Familia (USF), representada pela Estratégia
Saude da Familia (ESF).
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O importante é intervir nos danos causados pela forma de vida atual das
populacdes, ou seja, promover saude e intervir nas causas que levam ao
desenvolvimento e aquisicdo de doencas no ambito da atencdo priméaria a saude.
Precisa-se atuar na promoc¢ao e na prevencdo de forma a melhorar os indicadores
de saude a médio e longo prazos.

Na ESF, o profissional que pode tomar frente a este processo € o0 agente
comunitario de saude (ACS), visto que esta mais proximo dos problemas que afetam
a populacdo. Seu trabalho é considerado uma extensdo dos servicos de saude
dentro das comunidades, e ocupa papel estratégico na ESF para estabelecimento e
manutencdo deste vinculo. Acompanhar a situacdo de salde das pessoas para
ajuda-las a conseguir bons resultados € uma das acles atribuidas a estes
profissionais, além de identificar areas e situacfes de risco individual e coletivo,
como de orienta-las de acordo com as instru¢cdes propostas pela equipe de saulde e

encaminha-las aos servicos de salde sempre que necessario(11).

O ACS, antes representado pelo Programa de agentes comunitarios de saude
(PACS) do Ministério da Saude, tem a atribuicdo de integrar os servi¢os de saude a
populacdo adscrita a ESF. Desde 1991, seu objetivo é o desenvolvimento de
atividades relacionadas a prevencdo e educacdo em saude, além de incluir acdes
relacionadas ao controle de peso, orientacbes a grupos sociais especificos de
patologias, distribuicdo de medicamentos, entre outras(12,13). A partir disso, a
atuacdo do ACS no ambito do acompanhamento de salde em atividades como
exercicios fisicos em grupos junto a populacdo torna-se necessaria, uma vez que
este profissional deve ser capacitado para o desempenho destas fung¢des, somando-
se ao trabalho das equipes.
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E importante ressaltar que esta é uma forma de educacdo em salde. Muitos
usuarios ndo conhecem a real importancia da pratica regular de atividade fisica.
Portanto, estimular a prevencdo de doencas promove a participagdo popular em
assuntos relacionados a saude e qualidade de vida por meio das a¢fes educativas
coletivas. Nesse caso, através dos grupos de atividades fisicas regulares, suscita-se
na comunidade local com condicdes para desenvolver-se e modificar-se nas
possibilidades de aprendizagem que favoregcam mudancas visiveis e eficientes. Criar



dindmica grupal permite aos participantes se deparar com uma diversidade de
situacOes, possibilitando a aquisicdao de conhecimento mais amplo e aumenta a
experiéncia de cada individuo(14).

O objetivo desse projeto de intervencdo é promover a adesdo dos ACS sobre a
importancia em acompanhar a pratica diaria dos grupos de atividades fisicas junto a
comunidade. Isto posto, pode facilitar a interacdo com o meio ambiente através da
insercao de habitos saudaveis, fortalecer o papel do ACS, reforcar o tratamento nao
farmacoldgico com os usuérios, enfim, promovendo a incorporacdo de um estilo de
vida mais saudavel e ativo, e também pelo controle das doencas cronicas e
comorbidades.

Desta forma, surge a proposta para o reforco e continuidade desta pratica de saude
com a populagdo. Mobiliza-los sobre o tema para que sejam os fortalecedores da
acao sao pontos estratégicos para produzir os resultados esperados.



2 Objetivos

2.1 Geral

Promover a adesdo dos ACS, sobre a importancia em acompanhar a pratica diaria
dos grupos de atividades fisicas junto & comunidade.

2.2 Especificos

2.2.1 Fortalecer o papel do ACS como promotor de saude;

2.2.2 Promover a integragdo da comunidade com o meio ambiente por meio da
insercao de habitos saudaveis ao ar livre com grupos de atividade fisica regular;



3 Método

3.1 Cenaério de intervencao

As atividades seréo realizadas em uma praga publica, proximo a USF Marivan,
localizada no municipio de Araraquara, estado de S&o Paulo.

3.2 Sujeitos envolvidos no sujeito da intervencgéo
ACS e grupos de atividade fisica regular que foram cadastrados

3.3 Estratégias e agdes

As acdes serdo executadas em dois momentos - fase de preparacédo dos ACS e fase
de execucao.

Preparacgéo

Desenvolver temas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemias, obesidade, sedentarismo mediante aulas expositivas com
retroprojetores, banners ou cartazes;

Reproduzir videos autoexplicativos sobre nocbes basicas de epidemiologia, fatores
de risco, prevencdo e desenvolvimento das principais doencas crbnicas, além de
promocdo de saude e qualidade de vida, temas que também serdo abordados
posteriormente na fase de execucao.

Execucéo

O usuario sera avaliado por um profissional médico sobre as condi¢ces e o estado
geral de saude em uma consulta na USF para avaliacdo e liberacdo das atividades.
Comecar com alongamentos de 2 a 3 minutos antes de comecgar 0S exercicios
fisicos. Depois, caminhar ou fazer trotes de no minimo 3 a 5 vezes por semana, de
30 a 40 minutos por dia.

Iniciar as atividades as 7:00 até 7:45 da manh&, ou conforme realidade da USF e
dos horarios dos ACS, uma vez que estes estardo monitorando 0s grupos.

Intercalar o dia em que o ACS, formados em trios ou quartetos, ficard responsavel
por desenvolver a atividade matutina com o0s grupos, assim nao sobrecarregando os
mesmos.

Promover educacdo assistida por um médico da equipe da USF, semanalmente,
para esclarecimentos sobre temas voltados a atencdo primaria a saude, de
importancia aos agentes. Deixar livre a escolha da ESF, o horario e o dia da semana
para a realizacéo do estudo.



3.4 Avaliacdo e Monitoramento

Serdo desenvolvidos, por meio de testes compostos por provas objetivas e
subjetivas com dez questbes sobre os assuntos abordados nas aulas, ao final de
cada més, abordando-se de uma forma global todos os temas apresentados no
periodo, que ird subsidiar a avaliacdo trimestral de desempenho dos ACS, ja
realizada pela gestédo da unidade.

Nas atividades realizadas junto a comunidade, sera realizada a antropometria no
inicio e no decorrer do projeto, incluindo-se questionarios para as pessoas
cadastradas a fim de saber qual o grau de satisfacdo com o desenvolvimento do
projeto e também, sugestdes e criticas.

A antropometria sera realizada com periodicidade trimestral pelos ACS até a fase de
conclusao do projeto de intervencéo. Seréo realizadas medi¢cdes de peso (P), altura
(A), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e indice cintura-
quadril (ICQ), registrados em uma ficha evolutiva que serd elaborada para cada
participante.

Todas as atividades tedricas e praticas elencadas serdo aplicadas por um
profissional médico da equipe da USF.



4 Resultados Esperados

Possibilidade dos ACS proporcionarem acompanhamento e orientacdo concreta
para que a pratica das atividades fisicas seja realizada com a participacao
comunitaria.

Integracdo da comunidade com 0 meio ambiente para o exercicio de praticas
saudaveis junto aos grupos regulares de atividades fisicas.

Tornar um local de préatica saudavel de forma que haja o engajamento da maioria
das pessoas. Utilizar os espacos publicos com uma diversidade de praticas fisicas
gue motivem a participacao efetiva das familias da localidade.
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