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1 - Introdução  

1.1 - Identificação e apresentação do problema 

Desde o fim da Segunda Guerra Mundial que o crescimento económico, social e 
demográfico tem conduzido a modificações profundas na sociedade ocidental, nos seus 
hábitos de consumo e alimentares, estas mudanças sociais traduziram-se ao longo das 
últimas sete décadas numa diminuição da qualidade alimentar, devido em grande parte 
à massificação do consumo e industrialização da produção de alimentos, e também à 
aquisição de hábitos que promovem a diminuição da qualidade de vida e o 
sedentarismo, sendo provavelmente o exemplo mais icônico à massificação dos 
aparelhos de televisão, os quais ainda mais se tornaram o meio preferencial de 
publicitação das cadeias de fast-food.1   

Na última década, estas mudanças começam por fim a causar conscientização 
social para os efeitos nefastos sobre a saúde pública, sendo a obesidade um dos temas 
mais abordados, tanto por razões de foro estético, como de saúde. A obesidade é uma 
porta de entrada para outros tipos de doenças muito prevalentes na população, tais 
como diabetes, doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, depressão, níveis 
elevados de triglicerídeos e colesterol, e outras condições limitantes, evitáveis pela 
implementação de medidas preventivas adequadas. 2,3

 

O excesso de peso é um dos principais fatores que contribuem para a 
mortalidade e para a carga global de doenças no mundo. Em termos de mortes 
atribuíveis, os principais fatores de risco são a hipertensão arterial (contribui para 13% 
das mortes no mundo), seguida do consumo de tabaco (9%), hiperglicemia (6%), 
inatividade física (6%) e excesso de peso ou obesidade (5%)3.  

A obesidade define-se como uma condição anormal de excesso de reservas 
lipídicas acumuladas no tecido adiposo, que coloca em perigo a saúde do indivíduo. A 
sua etiologia é multifatorial, podendo ser de ordem genética, mas devendo-se 
principalmente ao sedentarismo e alimentação não equilibrada. Também se destacam 
fatores ambientais, hormonais, sociais e patológicos; estes últimos algumas vezes 
associados a terapias medicamentosas que favorecem a condição de obesidade 4,5. 

Segundo Gortmaker et al. (2011) a epidemia global da obesidade vem crescendo 
nas últimas quatro décadas. Os governos devem priorizar a prevenção, mas até agora 
poucos têm mostrado liderança. A base de evidências sobre como prevenir a obesidade 
ainda é limitada e precisa ser ampliada para além de estudos randomizados 
controlados e incluir cada vez mais as avaliações de experiências, mudanças de 
políticas e análises de custos 6.  

A Pesquisa de Orçamentos Familiares, realizada com cerca de 188 mil 
indivíduos, cujo um dos objetivos é trazer informações sobre o estado nutricional da 
população brasileira através de dados antropométricos (peso e altura) mostrou que as 
prevalências de excesso de peso e de obesidade têm aumentado em ambos os sexos, 
no decorrer das últimas três décadas.7 



 
 

O Ministério da Saúde e colaboradores criou o Plano de Ações estratégicas para 
o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil, visando preparar 
o país para enfrentar e deter tais doenças nos próximos dez anos, abordando os quatro 
principais grupos (Circulatórias, Câncer, Respiratórias crônicas e Diabetes) e seus 
fatores de risco modificáveis em comum, dentre eles a obesidade, e com isso define 
diretrizes e ações em: vigilância, informação, avaliação e monitoramento, promoção da 
saúde, cuidado integral 8. 

Por outro lado, na medida em que o excesso de peso e a obesidade expressam 
essencialmente o desequilíbrio entre ingestão e utilização de calorias pelo organismo 
humano, a explicação para o aumento da frequência dessas condições deve ser 
procurada em mudanças nos padrões de alimentação e de atividade física da 
população. 9 

Dados do Estado de São Paulo evidenciaram que o nível de Sedentarismo se 
mantem constante (5.4 % a 9.6 %) nos grupos de 15-29, 30-49, 50-69, e mais de 70 
anos de idade. Os dados do “Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptidão Física” 
(Coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano 
do Sul – CELAFISCS), sugerem que mulheres envolvidas regularmente em atividades 
físicas, mantem o perfil antropométrico estável durante o processo de envelhecimento, 
independentemente da idade cronológica10. 

1.2 - Justificativa da intervenção 

          Desde o começo de nosso trabalho na UBS Parque Meia Lua, em Jacarei, 
chamou a atenção o número elevado de pacientes que vem a consultas com doenças 
crônicas não transmissíveis e obesidade, associado ao sedentarismo.  

          A atividade física bem orientada por profissionais de educação física representa 
uma importante arma para melhoria da qualidade de vida de obesos. Resultados de 
pesquisas indicam que a atividade física tanto melhora a capacidade muscular como 
pode melhorar a resistência, o equilíbrio, a mobilidade articular, a agilidade, a 
velocidade da caminhada e a coordenação geral11, 12, 13, 14. 

A Obesidade é um problema de saúde importante, e a pratica de atividades 
físicas pode melhorar a qualidade de vida destes pacientes; por isso é necessário 
implantar um projeto de intervenção com o objetivo de desenvolver ações de promoção 
que visam à conscientização da população sobre a importância da atividade física como 
alternativa para uma vida mais saudável. 

 

 

 

 



 
 

2 - Objetivos 

2.1 - Geral  

Estimular o controle de peso e prevenção da obesidade na população adulta mediante 

um programa de condicionamento físico. 

2.2 - Específicos  

 Identificar e classificar a população adstrita obesa e sedentária.  

 

 Implantar grupo de atividade física com pessoas obesas e sedentárias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 - Revisão Bibliográfica 

         A obesidade é uma doença crônica definida pelo excesso de gordura corporal, 
como resultado de um desequilíbrio energético influenciado por fatores cuja origem 
pode estar vinculada a características genéticas, nutricionais, endócrinas, 
hipotalâmicas, farmacológicas, ambientais e comportamentais (principalmente a 
inatividade física), que se inter-relacionam e se potencializam mutuamente15. 

       Nas últimas décadas a prevalência da obesidade vem crescendo em quase todo o 
mundo, sendo considerada uma epidemia global. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estimou que, em 2005, havia aproximadamente 1,6 bilhões de adultos com 
sobrepeso e pelo menos 400 milhões de adultos eram obesos em todo o mundo. Há 
uma previsão de que, em 2015, haverá cerca de 2,3 bilhões de adultos com sobrepeso 
e mais de 700 milhões com obesidade 16, 17. 

        O problema é complexo e exige estratégias preventivas na tentativa de controlar e 
tratar essa doença e suas complicações. Os Estados Unidos se destacam pela elevada 
e crescente prevalência de sobrepeso e obesidade. Segundo um estudo conduzido em 
2009 e 2010, a prevalência de obesidade na população adulta foi de cerca de 35%, em 
ambos os sexos, a prevalência de sobrepeso e obesidade na população de crianças e 
adolescentes ficou em torno de 30 e 15% respectivamente. Na Inglaterra, dados de 
2011 indicam que 1,7% dos homens e 3,2% das mulheres já são considerados obesos 
grau III.  No Brasil, duas pesquisas nacionais de população adulta com dados de peso e 
estatura auto -referidos, mostraram que a prevalência de sobrepeso e obesidade têm 
aumentado ao longo dos últimos quatro anos, de 43% para 48,1%, e de 11% para 15%, 
respectivamente16, 17. 

        As consequências econômicas da obesidade e doenças associadas não se limitam 
aos elevados custos médicos, mas incluem também os custos indiretos ou sociais, tais 
como: diminuição da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de 
produtividade, incapacidade com aposentadorias precoces e morte. A grande maioria 
da população brasileira depende exclusivamente do Sistema Único de Saúde (SUS) 
para obter assistência médica, enquanto apenas 25% da população geral tem acesso 
ao Sistema Suplementar de Saúde (aproximadamente 47 milhões de brasileiros). O 
financiamento desses sistemas é complexo e os recursos limitados. O crescente 
número de casos de obesidade configura, no longo prazo, uma ameaça à 
sustentabilidade do tratamento desses indivíduos tanto no âmbito público quanto no 
privado16. 

        Concomitantemente à obesidade, a inatividade física tem sido considerada um 
fator de risco independente para Doenças Cardiovasculares. Por isso, a prática 
sistemática de exercícios físicos vem sendo recomendada como uma das principais 
intervenções não farmacológicas, com o objetivo de prevenção primária e tratamento da 
obesidade e dos fatores de risco associados 15. 

        Os exercícios aeróbios vêm sendo apontados como elementos fundamentais em 
programas de exercício direcionado ao controle do peso corporal, contudo, para que os 
exercícios possam promover benefícios, sua prescrição deve ser realizada com bases 



 
 

metodológicas consistentes. No caso dos indivíduos obesos ou com sobrepeso, as 
normas de prescrição do exercício não são muito diferentes em relação à utilizada em 
indivíduos eutróficos. As diferenças recaem nos cuidados a serem adotados, visto as co 
- morbidades associadas à obesidade. Em geral, a prescrição do exercício envolve a 
manipulação de variáveis, incluindo-se a modalidade, a frequência semanal, o volume e 
a intensidade do esforço, bem como a forma de progressão do treinamento. A 
estruturação das variáveis deve ser específica para cada indivíduo, levando-se em 
conta seu estado clínico e de treinamento. Além disso, deve-se considerar as respostas 
apresentadas ao longo do treinamento. Seguindo esses passos, o exercício 
proporcionará efeitos positivos não somente no controle do peso corporal, mas também 
na promoção da saúde. 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 - METODOLOGIA  

4.1 - Sujeitos envolvidos na intervenção  

          A população total cadastrada do território consiste em 10.824 pessoas 
distribuídas em 5.706 do sexo feminino e 5.118 do sexo masculino, com faixa etária 
predominante entre 15-39 anos, e os obesos cadastrados totalizam 1407 indivíduos 
correspondendo a 12,9% na faixa etária adulta (população-alvo do estudo). Destes 
pacientes 10% são portadores de doenças crônicas como, HAS, Dislipidemias, 
Diabetes mellitus.  

           Os critérios de inclusão para participação na intervenção serão: pacientes 
obesos (com IMC superior a 30), usuários do SUS, moradores do bairro, com prévio 
consentimento para a participação no grupo. 

Uma única equipe da ESF estará envolvida sendo composta por médico, 
enfermeira, e agentes de saúde da UBS Parque Meia Lua. 

4.2 - Cenário da intervenção  

         O Projeto será desenvolvido na área de abrangência da unidade PSFM Parque 
Meia Lua, município Jacarei – SP. 

        O bairro possui em seu território, comércios  de diversos tipos, fábricas, Clube de 
campo público, Igrejas Crista e Evangélicas, Escolas públicas, Creches (públicas e 
privado), Centro de Referência em Assistência Social, uma Subprefeitura e a UBS 
(PSFM). 

        O bairro também conta com Campo de futebol, pista de caminhada, quadra de 
esportes, praça com equipamentos de ginastica ao ar livre, tem área de lazer com 
Centro comunitário que podem ser utilizados por toda a população.  

 

4.3 - Estratégias e ações 

O projeto consistira em três etapas que acontecerão concomitantemente de 
maneira que uma complemente a outra.  

Etapa 1 

Inicialmente será necessária a identificação da população alvo, os obesos 
presentes entre os pacientes cadastrados na unidade, para assim, direcionar as ações. 
Essa investigação será através de abordagem no momento do acolhimento na unidade 
de saúde e durante as consultas, assim como também a identificação dos pacientes 
pelos Agentes Comunitários de Saúde nas visitas domiciliares.  



 
 

A identificação dos pacientes será durante consulta médicas ou enfermagem 
com o cálculo de IMC, por meio das tomadas de medidas antropométricas (peso e 
altura), e pelos ACS pela revisão do cadastramento prévio da UBS. 

Etapa 2 

Os selecionados, então, serão convocados, verbalmente ou pelo telefone, pelos 
agentes de saúde ou nas consultas, para uma reunião na unidade de saúde, para 
descrição rápida do objetivo e a importância do Projeto de intervenção.  

Primeiramente serão divulgados os objetivos do projeto, a importância da pratica 
de atividade física para diminuir a obesidade e o sedentarismo, e consequentemente 
diminuir os agravos da saúde.  

Etapa 3 

Serão realizados grupos quinzenais num local escolhido, segundo tamanho do 
grupo selecionado (estimamos que sejam dois grupos com 20 pacientes cada), com 
duração de 2 horas, com participação do paciente, e profissionais da saúde 
(Nutricionista, Endocrinologista, Educador físico, Fisioterapeuta), nas quais cada dia 
será discutido um tema relacionado com os objetivos tratados, em formas variadas, de 
acordo com o profissional selecionado para a data, para expor sobre: Conceito de 
Obesidade, Perigos e consequências da obesidade, vantagens da pratica de atividade 
física.  

Os pacientes serão orientados para a prática de atividade físicas da seguinte 
forma: caminhada três vezes por semana durante 1 hora, e outros exercícios aeróbicos 
segundo as capacidades e caraterísticas de cada paciente, com a ajuda e supervisão 
de um Professor de Educação física.  

4.4 - Avaliação e monitoramento  

A avaliação da intervenção pela equipe de saúde será através de confecção de 
uma carteirinha para cada paciente onde se registrarão as medidas antropométricas 
mensalmente, e os resultados serão comparados com os dados anteriores, para avaliar 
a eficácia do projeto e sua repercussão na sistematização da atividade física nos 
pacientes envolvidos.  

Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões, a testemunhar seus 
pontos de vista, experiências vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos 
vivenciados com a intervenção. Os dados serão registrados num diário de campo onde 
se escreve as atas destas reuniões do grupo, para a avaliação qualitativa constante da 
efetividade do projeto pela equipe 

Durante as reuniões semanais que são realizadas com toda a equipe de saúde, 
será discutido o desenvolvimento do projeto, a partir dos registros dos dados coletados 
nas reuniões com o grupo da intervenção para possíveis intervenções se necessárias. 



 
 

Sendo assim, ao final da intervenção, serão consolidados e mapeados os dados 
apresentados pelas carteirinhas acompanhadas, além de avaliação constante dos 
prontuários de cada paciente pela medica e enfermeiras durante as consultas e 
palestras, de forma a averiguar se o conhecimento esta sendo absorvido e colocado em 
prática.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 - Resultados Esperados  

           Espera-se que ao final da intervenção 90% dos pacientes participantes do 
projeto tenham aumentado seus conhecimentos sobre a importância da atividade física 
como alternativa para uma vida mais saudável, que 80% demonstrem mudanças 
consistentes em relação ao hábitos e estilos de vida, e que o numero de obesos no 
grupo diminui-a num 70% do total de participantes, estes são os sinais de efetividade e 
sucesso. 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 - Cronograma 

Atividades Janeiro Fevereiro Março Abril  Maio 

Estudo da literatura para 
escolha do tema do projeto 
de intervenção 

X X X   

Definição do problema, 
objetivos de pesquisa e da 
população – alvo 

 X X   

Elaboração da estrutura 
básica do projeto                  
( Construção do referêncial 
teórico para apresentação e 
justificativa da relevância do 
tema, busca do desenho 
metodológico mais 
adequado) 

 X X X X 

Detalhamento metodológico 
do projeto (Estrategias e 
ações, avaliação e 
monitoramento, resultados 
esperados e cronograma) 

   X X 

Submissão de versão final 
do projeto para aprovação 
 

    X 
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