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1. INTRODUÇÃO 
 
Em 2006, a população brasileira era 188,1 milhões de habitantes, dos quais, 

segundo o Ministério da Saúde, haviam 11,8% de obesos, 22,5% de hiperten-

sos e 5,5% de diabéticos. Já em 2012, em uma população de 198,7 milhões de 

pessoas, 17,5% de obesos, 24,3 % de hipertensos e 6,9% de diabéticos. Sen-

do assim, passível de cuidado específico, devido ao aumento considerável. 

Nesse sentido , busca-se na pratica das Equipes de Saúde da Família , o esti-

mulo a redução do sedentarismo . 

A redução dos fatores de risco para surgimento e piora de doenças crônicas 

como: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Melitos tipo 2, Obesida-

de, Depressão e Dislipidemia é fundamental para a melhora da qualidade de 

vida de toda população. 

Segundo BRASIL, 2011, as praticas corporais são fundamentais para essa me-

lhora da qualidade de vida e desse modo em nosso Projeto de Intervenção (PI) 

busca-se instituir essa pratica no cotidiano da equipe. 

Para tal , é necessário participação dos funcionários da Unidade de Saúde 

(médico, equipe de enfermagem e ACS) de forma pró-ativa e sinérgica, aliado 

a busca de outros profissionais na área da Educação Física, Fisioterapia e Nu-

trição. Podendo assim, trazer maior multidisciplinaridade ao programa de ativi-

dade física que instituiremos por meio desse PI abrangendo a população-alvo. 

Para  BRASIL, 2014  evitar o aparecimento de novos casos de doenças oriun-

das do sedentarismo esta relacionado a vincular a população a Unidade esti-

mulando praticas corporais e realizando ações de educação em saúde por 

meio de  palestras, cartilhas e grupos de atividades.  

 



 

 
 

 
 
 
 
 
2. OBJETIVOS 
 
 
 
 
2.1 Geral 
 
Estimular na população da àrea de abrangência da ESFa realização de  prati-
cas corporais  
 
. 
2.2 Específico(s) 

 Realizar grupos de educação em saúde para a população enfatizando a 
importância de hábitos saudáveis dentre elas a pratica corporal regular ; 

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

 Instituir grupo de praticas corporais na USF; 

 Embutir a prática de exercícios físicos junto ao plano terapêutico de por-
tadores de doenças crônicas oriundas do sedentarismo; 

 Buscar de forma integral profissionais da Educação Física para junto da 
Unidade, podendo auxiliar na promoção da Saúde contra sedentarismo. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. REFENCIAL TEÓRICO 
 
O embasamento teórico do Projeto de Intervenção tomou como ponto de parti-

da o artigo sobre Aconselhamento para a prática de atividade física como es-

tratégia de educação à saúde publicado pelo Caderno de Saúde Públi-

ca,(SIQUEIRA ET AL, 2009). Este estudo analisa o aconselhamento de saúde 

relacionado à atividade física entre os usuários de cuidados primários de saú-

de, associando variáveis.  

Trata-se de um estudo transversal que incluiu uma amostra aleatória de adultos 

(30 a 64 anos) e idosos (65 anos ou mais) que vivem em áreas cobertas pela 

saúde primária de grandes cidades em sete estados entre Sul e Nordeste do 

Brasil. O índice de aconselhamento para atividades físicas foi na ordem de 

30% para adultos e 40% para idosos, sendo estes últimos localizados fisica-

mente no Nordeste e em áreas cobertas pelo Programa Saúde da Família. Fo-

ram levados em conta como fatores de variáveis: gênero, condição socioeco-

nômica, tabagismo, sedentarismo, doenças crônicas não-transmissíveis emedi-

camentos de uso contínuo. Foi também constatado neste estudo que a ativida-

de física em centros comunitários de saúde é sub-promovida,bem como a ne-

cessidade de melhorar a participação deprofissionais de saúde de diferentes 

áreas para promover a atividade física e outros comportamentos saudáveis. 

Citado no artigo, a Declaração de Alma Ata, de 1978, rege de forma ponderal o 

princípio da Universalidade, buscando a disseminação da Saúde adequada 

para todos, sendo trabalhada dentro da Saúde Primária, para que o individual e 

coletivo alcance uma satisfação biopsicossocial, tornando-se assim, uma popu-

lação produtiva dentro das mais diversas áreas de atuação. 



 

 
 

Para Brasil, 2011 a idealização do projeto só é possível por meio de  uma 

equipe multidisciplinar, em que os profissionais de saúde que farão parte da 

equipe do Programa de Promoção da Saúde e Prevenção de Riscos e Controle 

de Doenças e deverão, obrigatoriamente, receber capacitação específica para 

uso da tecnologia de cuidado adequada, acolhimento humanizado e práticas 

educativas voltadas aos beneficiários e seu meio social. É fundamental que a 

equipe composta para atuação no programa possua formação específica na 

área, seja capacitada para cuidar de população-alvo em sua integralidade, 

considerando, no contexto do cuidado, não só as questões biológicas, como 

também as epidemiológicas. Sendo de suma relevância a vigilância à saúde 

por equipe de saúde multidisciplinar, entendida como a postura ativa que os 

profissionais de saúde devem assumir, desencadeando ações estratégicas es-

pecíficas para prevenir doenças e minimizar os danos com o adequado acom-

panhamento de saúde, programando a captação dos usuários e realização de 

busca ativa daqueles sem o acompanhamento programado. 

 

O Manual também refere que a atividade física e o exercício previnem efetiva-

mente a ocorrência de eventos cardíacos, reduzem a incidência de acidente 

vascular cerebral, hipertensão, diabetes mellitus do tipo 2, cânceres de cólon e 

mama, fraturas osteoporóticas, doença vesicular, obesidade, depressão e an-

siedade, além de retardarem a mortalidade, sendo recomendado que indiví-

duos saudáveis entre 18 e 65 anos devem realizar, pelo menos, 30 minutos 

diários de atividade física de intensidade moderada em cinco ou mais dias da 

semana, com o objetivo de prevenir ou manter a saúde. 

Entretanto, objetivando o enfoque para pessoas portadoras de doenças crôni-

cas, o Protocolo de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes mellitus de 2011 

recomenda que estes exercícios devem ser somente aeróbicos ( caminhada, 

natação, andar de bicicleta, dança, etc..), podendo ser fracionadas em 3 perío-

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 aeróbica de mo-

derada intensidade, por 5 dias na semana, podendo ser complementada com 

atividade anaeróbica. 



 

 
 

A prática de atividades corporais também é de grande auxílio no tratamento de 

depressão e transtornos de ansiedade, pois REIS, 2013 afirma que atividades 

físicas melhoram autoconceito, autoestima, imagem corporal, tensão muscular, 

insônia, funções cognitivas e de socialização, além de diminuir o estresse e 

consumo de medicamentos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
4. METODOLOGIA 
  
 

4.1 Local  
 
O projeto de intervenção será realizado no bairro de Vila Osório, Itararé – SP, 
dentro dos limites de atuação da Unidade de Saúde. 
 

 

4.2 Participantes (público-alvo)  
 
O público-alvo em questão compreende todos habitantes do bairro, com enfo-
que aos pacientes com doenças crônicas pré-estabelecidas, oriundas de uma 
vida sedentária. 
 

 

4.3 Ações 
 
-Organizar  palestras, encontros, seminários para atrair a população; 
-Convidar os profissionais acima indicados para cooparticipação no projeto; 
-Estimular a participação da população através da divulgação de meio de co-
municações pupulares, incluindo redes sociais (rádio, panfletos, boca a boca, 
Facebook, WhattsApp,etc..); 
- Estruturar apostilas, audiovisuais ou teatros para capacitação tanto dos parti-
cipantes quanto do público; 
-Organizar aula coordenada pelos profissionais de educação física, com acom-
panhamento direto dos profissionais de saúde. 
- Organizar  palestras, encontros, seminários nas instituições de ensino com 
foco em atrair os pais dos alunos; 
- Estruturar apostilas, audiovisuais ou teatros para capacitação dos pais, utili-
zando linguagem e meios para atingir o público infantil de forma indireta (atra-
vés dos pais); 
- Ministrar aos pais aulas práticas com os profissionais de educação física; 
- Agendar exames médicos com os filhos, para avaliação pré-atividades espor-
tivas; 
- Realizar exames médicos. 
- Identificar os pacientes portadores de doenças crônicas através do Exame 
Clínico; 
-Direcionar Exame Clínico para avaliar condições de práticas físicas; 
- Iniciar o tratamento medicamentoso se necessário; 
 -Organizar aula coordenada pelos profissionais de educação física, com 
acompanhamento direto dos profissionais de saúde, separando em grupos de 
pacientes, de acordo com a necessidade de cada doença 
-Realizar avaliações periódicas para controle da doença bem como a evolução 
da prática esportiva. 



 

 
 

-Organizar  palestras, encontros, seminários para atrair profissionais de educa-
ção física.  
- Convidar os profissionais acima indicados para cooparticipação no projeto; 
-Avaliar a possibilidade de contratação de estagiários do ramo; 
- Realizar reuniões multidisciplinares periódicas para a discussão sobre a evo-
lução individual e coletiva dos pacientes; 
 
  
 
4.4 Avaliação e Monitoramento 
 
A avaliação dos pacientes durante a realização do Projeto de Intervenção será 

feita de acordo com a comorbidade de cada um, atendendo com prioridade 

portadores de doenças crônicas e pacientes que vierem a ter alguma intercor-

rência durante os períodos das atividades. Tais avaliaçôes buscam ver mudan-

ças clínicas e melhoras no exames bioquímicos de pacientes crônicos e satis-

fação da população em praticar atividades físicas. 

A monitorização do paciente será feita de forma multi setorial, de forma a ter 

reuniões entre os diversos membros da equipe (médico, equipe de enferma-

gem, fisioterapeuta, educador físico e nutricionista) para determinar as melho-

res condutas, tanto para o induvidual, quanto para o coletivo, de acordo com a 

frequência de participação e evolução dos pacientes durantes as atividades. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. RESULTADOS ESPERADOS 

 



 

 
 

O objetivo principal é reduzir de forma significativa, o número de mortes por 

doença cardiovascular que ocorrem no bairro. De acordo com o Manual de Sa-

úde em Educação Fisica de 2013, a realização de atividades físicas aeróbicas 

moderadas contínuas, diminuí em 40% a mortalidade de um indivíduo por um 

evento cardiovascular. Pois esse tipo de atividade diminui débito cardíaco em 

repouso, frequência cardíaca em repouso, resistência periférica, aumento da 

sensibilidade à insulina e valores plasmáticos de HDL, melhora da tolerância a 

glicose, diminuição do estresse e ansiedade, diminuindo diretamente as princi-

pais doenças causadoras de eventos cardiovasculares ( Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Diabetes Melitos tipo 2). Apesar da população do bairro ter a mes-

ma prevalência das duas doenças se comparadas a nível nacional, é importan-

te reiterar a necessidade de sempre buscar melhorias neste aspecto, pois são 

índices muito elevados se comparados com outros países. 

Outro fator importante que auxilia a prática de atividades físicas aeróbias é di-

minuição do índice de depressão e transtornos de ansiedade que afeta mais de 

10% da população do bairro. Segundo Manual de Saúde em Educação Física, 

entre 70 - 80% das pessoas acometidas por algum grau de transtornos de an-

siedade são beneficiadas com a prática rotineira de exercícios.  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CRONOGRAMA 
 



 

 
 

 

 
 
* Dependência de agendamento em órgão público 
**Atividades que devem ser ajustadas de acordo com a aprovação do órgão 
público 
***Atividades que após seu início são de caráter contínuo 
 

7.REFERÊNCIAS 
 

 
Atividades 

 
Ago/Dez 

2015 

Jan/Abril 
2016 

Maio/Ju
n 2016 

Jul/Out 
2016 

Nov/Dez 
2016 

Jan/Fev 
2017 

Mar/Jun 
2017 

Revisão Bibliográfica x x x x x x x 

Elaboração do PI x x      

Busca ativa para de-

terminar os participan-

tes de cada grupo de 

atividades 

  x     

Escolha e separação 

do Público Alvo 
  x     

Apresentar Projeto na 

Prefeitura* 
 x      

Aprovação do Projeto 

e liberação da verba* 
 x      

Divulgação do Projeto 

para a população e 

profissionais interes-

sados** 

   x    

Contratação de Profis-

sionais** 
  x     

Educação em Saúde    x    

Capacitação Profissio-

nais de Fisioterapia, 

Educação Física e 

Nutrição ** 

  x     

Início atividades práti-

cas *** 
    x   

Avaliação periódica ***     x x x 

Apresentação dos 

Resultados 
      x 
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ANEXOS 
 

 

Praça São José - Vila Osório - Itararé- SP, onde possui espaço livre para 
construção de um centro de atividades de lazer. 


