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1. INTRODUCAO

Em 2006, a populacao brasileira era 188,1 milhdes de habitantes, dos quais,
segundo o Ministério da Saude, haviam 11,8% de obesos, 22,5% de hiperten-
sos e 5,5% de diabéticos. Ja em 2012, em uma populacado de 198,7 milhdes de
pessoas, 17,5% de obesos, 24,3 % de hipertensos e 6,9% de diabéticos. Sen-
do assim, passivel de cuidado especifico, devido ao aumento consideravel.
Nesse sentido , busca-se na pratica das Equipes de Saude da Familia , o esti-
mulo a reducéo do sedentarismo .

A reducéo dos fatores de risco para surgimento e piora de doencas cronicas
como: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melitos tipo 2, Obesida-
de, Depressédo e Dislipidemia é fundamental para a melhora da qualidade de
vida de toda populacéo.

Segundo BRASIL, 2011, as praticas corporais séo fundamentais para essa me-
lhora da qualidade de vida e desse modo em nosso Projeto de Intervencgao (PI)
busca-se instituir essa pratica no cotidiano da equipe.

Para tal , € necessario participacdo dos funcionarios da Unidade de Saude
(médico, equipe de enfermagem e ACS) de forma pré-ativa e sinérgica, aliado
a busca de outros profissionais na area da Educacao Fisica, Fisioterapia e Nu-
tricdo. Podendo assim, trazer maior multidisciplinaridade ao programa de ativi-
dade fisica que instituiremos por meio desse Pl abrangendo a populacéo-alvo.
Para BRASIL, 2014 evitar o aparecimento de novos casos de doencgas oriun-
das do sedentarismo esta relacionado a vincular a populacdo a Unidade esti-
mulando praticas corporais e realizando acfes de educacdo em saude por

meio de palestras, cartilhas e grupos de atividades.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimular na populacéo da area de abrangéncia da ESFa realizacdo de prati-
cas corporais

2.2 Especifico(s)

¢ Realizar grupos de educacdo em saude para a populacéo enfatizando a
importancia de habitos saudaveis dentre elas a pratica corporal regular ;

e Realizar atividade educativas com pais nas escolas e grupos comunita-
rios sobre a importancia das praticas corporais;

¢ Instituir grupo de praticas corporais na USF;

e Embutir a pratica de exercicios fisicos junto ao plano terapéutico de por-
tadores de doencas crbnicas oriundas do sedentarismo;

e Buscar de forma integral profissionais da Educacéao Fisica para junto da
Unidade, podendo auxiliar na promoc¢ao da Saude contra sedentarismo.



3. REFENCIAL TEORICO

O embasamento tedrico do Projeto de Intervencdo tomou como ponto de parti-
da o artigo sobre Aconselhamento para a préatica de atividade fisica como es-
tratégia de educacdo a saude publicado pelo Caderno de Saude Publi-
ca,(SIQUEIRA ET AL, 2009). Este estudo analisa o aconselhamento de saude
relacionado a atividade fisica entre os usuarios de cuidados primarios de sau-
de, associando variaveis.

Trata-se de um estudo transversal que incluiu uma amostra aleatdria de adultos
(30 a 64 anos) e idosos (65 anos ou mais) que vivem em areas cobertas pela
saude primaria de grandes cidades em sete estados entre Sul e Nordeste do
Brasil. O indice de aconselhamento para atividades fisicas foi na ordem de
30% para adultos e 40% para idosos, sendo estes Ultimos localizados fisica-
mente no Nordeste e em areas cobertas pelo Programa Saude da Familia. Fo-
ram levados em conta como fatores de variaveis: género, condicdo socioeco-
némica, tabagismo, sedentarismo, doencas crénicas ndo-transmissiveis emedi-
camentos de uso continuo. Foi também constatado neste estudo que a ativida-
de fisica em centros comunitarios de saude é sub-promovida,bem como a ne-
cessidade de melhorar a participagdo deprofissionais de saude de diferentes
areas para promover a atividade fisica e outros comportamentos saudaveis.
Citado no artigo, a Declaracdo de Alma Ata, de 1978, rege de forma ponderal o
principio da Universalidade, buscando a disseminacdo da Saude adequada
para todos, sendo trabalhada dentro da Saude Primaria, para que o individual e
coletivo alcance uma satisfacéo biopsicossocial, tornando-se assim, uma popu-

lac&o produtiva dentro das mais diversas areas de atuagéo.



Para Brasil, 2011 a idealizacdo do projeto s6 € possivel por meio de uma
equipe multidisciplinar, em que os profissionais de saude que fardo parte da
equipe do Programa de Promocao da Saude e Prevencédo de Riscos e Controle
de Doencas e deverdo, obrigatoriamente, receber capacitacdo especifica para
uso da tecnologia de cuidado adequada, acolhimento humanizado e praticas
educativas voltadas aos beneficiarios e seu meio social. E fundamental que a
equipe composta para atuacdo no programa possua formacdo especifica na
area, seja capacitada para cuidar de populacdo-alvo em sua integralidade,
considerando, no contexto do cuidado, ndo s6 as questdes biologicas, como
também as epidemiolégicas. Sendo de suma relevancia a vigilancia a saude
por equipe de saude multidisciplinar, entendida como a postura ativa que 0s
profissionais de saude devem assumir, desencadeando acdes estratégicas es-
pecificas para prevenir doencas e minimizar os danos com o adequado acom-
panhamento de salde, programando a captacdo dos usuérios e realizacdo de
busca ativa daqueles sem o acompanhamento programado.

O Manual também refere que a atividade fisica e o exercicio previnem efetiva-
mente a ocorréncia de eventos cardiacos, reduzem a incidéncia de acidente
vascular cerebral, hipertenséo, diabetes mellitus do tipo 2, canceres de cdélon e
mama, fraturas osteoporoéticas, doenca vesicular, obesidade, depressdo e an-
siedade, além de retardarem a mortalidade, sendo recomendado que indivi-
duos saudaveis entre 18 e 65 anos devem realizar, pelo menos, 30 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade moderada em cinco ou mais dias da
semana, com o objetivo de prevenir ou manter a saude.

Entretanto, objetivando o enfoque para pessoas portadoras de doencas croni-
cas, o Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus de 2011
recomenda que estes exercicios devem ser somente aerdbicos ( caminhada,
natacdo, andar de bicicleta, danca, etc..), podendo ser fracionadas em 3 perio-
dos de 10 minutos, pelo menos 3 vezes na semana, sendo que pacientes aci-
ma de 35 anos e cardiopatas devem se submeter a teste ergométrico prévio.
Para obesos, Brasil, 2014 recomenda 30 minutos de atividade aerdbica de mo-
derada intensidade, por 5 dias na semana, podendo ser complementada com

atividade anaerdbica.



A prética de atividades corporais também € de grande auxilio no tratamento de
depressao e transtornos de ansiedade, pois REIS, 2013 afirma que atividades
fisicas melhoram autoconceito, autoestima, imagem corporal, tensdo muscular,
insbnia, funcdes cognitivas e de socializacdo, além de diminuir o estresse e

consumo de medicamentos.



4. METODOLOGIA

4.1 Local

O projeto de intervencéo sera realizado no bairro de Vila Osdério, Itararé — SP,
dentro dos limites de atuacdo da Unidade de Saude.

4.2 Participantes (publico-alvo)

O publico-alvo em questdo compreende todos habitantes do bairro, com enfo-
que aos pacientes com doencgas cronicas pré-estabelecidas, oriundas de uma
vida sedentaria.

4.3 Agbes

-Organizar palestras, encontros, semindrios para atrair a populacao;

-Convidar os profissionais acima indicados para cooparticipacao no projeto;
-Estimular a participacdo da populacao através da divulgacdo de meio de co-
municac¢des pupulares, incluindo redes sociais (radio, panfletos, boca a boca,
Facebook, WhattsApp,etc..);

- Estruturar apostilas, audiovisuais ou teatros para capacitacao tanto dos parti-
cipantes quanto do publico;

-Organizar aula coordenada pelos profissionais de educacéo fisica, com acom-
panhamento direto dos profissionais de saude.

- Organizar palestras, encontros, seminarios nas instituicbes de ensino com
foco em atrair os pais dos alunos;

- Estruturar apostilas, audiovisuais ou teatros para capacitacdo dos pais, utili-
zando linguagem e meios para atingir o publico infantil de forma indireta (atra-
vés dos pais);

- Ministrar aos pais aulas préaticas com os profissionais de educacéao fisica;

- Agendar exames médicos com os filhos, para avaliacao pré-atividades espor-
tivas;

- Realizar exames meédicos.

- ldentificar os pacientes portadores de doencas crbnicas através do Exame
Clinico;

-Direcionar Exame Clinico para avaliar condi¢des de praticas fisicas;

- Iniciar o tratamento medicamentoso se necessario;

-Organizar aula coordenada pelos profissionais de educacdo fisica, com
acompanhamento direto dos profissionais de saude, separando em grupos de
pacientes, de acordo com a necessidade de cada doenca

-Realizar avaliacdes periddicas para controle da doenca bem como a evolucao
da prética esportiva.



-Organizar palestras, encontros, seminarios para atrair profissionais de educa-
cao fisica.

- Convidar os profissionais acima indicados para cooparticipacao no projeto;
-Avaliar a possibilidade de contratacdo de estagiarios do ramo;

- Realizar reunides multidisciplinares periodicas para a discussao sobre a evo-
lucéo individual e coletiva dos pacientes;

4.4 Avaliacao e Monitoramento

A avaliagédo dos pacientes durante a realizacdo do Projeto de Intervengéo sera
feita de acordo com a comorbidade de cada um, atendendo com prioridade
portadores de doencas crénicas e pacientes que vierem a ter alguma intercor-
réncia durante os periodos das atividades. Tais avaliacbes buscam ver mudan-
cas clinicas e melhoras no exames bioquimicos de pacientes crbénicos e satis-
facdo da populacédo em praticar atividades fisicas.

A monitorizacdo do paciente sera feita de forma multi setorial, de forma a ter
reunides entre os diversos membros da equipe (médico, equipe de enferma-
gem, fisioterapeuta, educador fisico e nutricionista) para determinar as melho-
res condutas, tanto para o induvidual, quanto para o coletivo, de acordo com a

frequéncia de participacdo e evolucdo dos pacientes durantes as atividades.

5. RESULTADOS ESPERADOS



O objetivo principal é reduzir de forma significativa, o nUmero de mortes por
doenca cardiovascular que ocorrem no bairro. De acordo com o Manual de Sa-
ude em Educacéo Fisica de 2013, a realizacéo de atividades fisicas aerdbicas
moderadas continuas, diminui em 40% a mortalidade de um individuo por um
evento cardiovascular. Pois esse tipo de atividade diminui débito cardiaco em
repouso, frequéncia cardiaca em repouso, resisténcia periférica, aumento da
sensibilidade & insulina e valores plasmaticos de HDL, melhora da tolerancia a
glicose, diminuicdo do estresse e ansiedade, diminuindo diretamente as princi-
pais doencas causadoras de eventos cardiovasculares ( Hipertensédo Arterial
Sistémica e Diabetes Melitos tipo 2). Apesar da populacdo do bairro ter a mes-
ma prevaléncia das duas doencas se comparadas a nivel nacional, é importan-
te reiterar a necessidade de sempre buscar melhorias neste aspecto, pois sao

indices muito elevados se comparados com outros paises.

Outro fator importante que auxilia a pratica de atividades fisicas aerébias é di-
minui¢ao do indice de depresséo e transtornos de ansiedade que afeta mais de
10% da populacdo do bairro. Segundo Manual de Saude em Educacao Fisica,
entre 70 - 80% das pessoas acometidas por algum grau de transtornos de an-

siedade sao beneficiadas com a pratica rotineira de exercicios.

6. CRONOGRAMA



Atividades

Reviséo Bibliografica

Ago/Dez

Jan/Abril
2016

Maio/Ju
n 2016

Jul/Out
2016

Nov/Dez
2016

Jan/Fev
2017

Mar/Jun
2017

Elaboragao do PI

Busca ativa para de-
terminar os participan-
tes de cada grupo de
atividades

Escolha e separacéo
do Publico Alvo

Apresentar Projeto na
Prefeitura*

Aprovagéo do Projeto
e liberagao da verba*

Divulgagéo do Projeto
para a populagéo e
profissionais interes-
sados**

Contratagao de Profis-
sionais**

Educacdo em Salde

Capacitacao Profissio-
nais de Fisioterapia,
Educacao Fisica e
Nutrigdo **

Inicio atividades prati-
CaS *kk

Avaliagdo periédica ***

Apresentacdo dos
Resultados

* Dependéncia de agendamento em 6rgao publico
**Atividades que devem ser ajustadas de acordo com a aprovacdo do 6rgao

publico

***Atividades que apds seu inicio sao de carater continuo
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ANEXOS

Praca S&o José - Vila Osdério - Itararé- SP, onde possui espaco livre para
construcdo de um centro de atividades de lazer.



