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RESUMO

TEODORO, Marco. Exercicio Fisico, os Impactos na Saude de Usuarios com Sobrepeso e
Obesidade na USF Tiradentes. 2022.31. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

A obesidade é considerada uma doenca definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
que pode estar associado a fatores genéticos, enddcrinos, ambientais, comportamentais e
inatividade fisica, entre outros € necessario que se tomem medidas para prevenir e tratar a
obesidade, dentre esses recursos esta a reeducacao alimentar e a pratica de atividades fisicas.
Trata-se de um projeto de intervencdo o qual tem como finalidade reunir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, € um estudo transversal de uma
amostra aleatéria de dados secundarios de usudrios inseridos no programa de prontuario
eletronico e-sus. A utilizaco dos dados foi autorizada pela Area Técnica da Divisdo de Acoes
Programaticas e Politicas Estratégicas da Atencdo Basica da Coordenadoria da Rede de
Atencdo Bésica (CRAB) da Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande (SESAU), como
consta documento em anexo. Com objetivo de mensurar os efeitos dos exercicios fisicos em
usuarios da USF Tiradentes que passaram por atendimento entre 0os meses de novembro de
2020 a novembro de 2021 e adotaram a pratica de exercicio fisico por 30 dias ou mais. Ao
final foi possivel identificar que houve uma reducdo media de 2,99 kg, com maior perda de
4,9 kg para as mulheres e 6,5 kg para os homens. Os dados coletados, embora tenha acontecido
um lapso na continuidade devido ao Covid19, foi possivel observar um impacto positivo dos
exercicios fisicos na salde da populacdo com sobrepeso e obesidade, mesmo que em um
espaco de tempo curto e sem acompanhamento direto de todos 0s usuarios.

Palavras chaves: Exercicio Fisico. Obesidade. Atengdo Primaria a Saude. Fatores de risco.



ABSTRACT

TEODORO, Marco.Physical Exercise, the Health Impacts of Overweight and Obese User
at USF Tiradentes. 2022.31. Residency Completion Work - Multiprofessional Residency
Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Obesity is considered a disease defined by the excessive accumulation of body fat, which may
be associated with genetic, endocrine, environmental, behavioral factors and physical
inactivity, among others. According it is necessary that measures are taken to prevent and treat
obesity, among these resources is dietary re-education and the practice of physical activities.
This is an intervention project which aims to gather the scientific knowledge already produced
on the subject investigated, i.e., it is a cross-sectional study of a random sample of secondary
data from users entered into the e-sus electronic medical record program. The use of the data
was authorized by the Technical Area of the Division of Programmatic Actions and Strategic
Policies for Primary Care of the Coordination of the Primary Care Network (CRAB) of the
Municipal Health Department of Campo Grande (SESAU), as shown in the attached
document. The objective was to measure the effects of physical exercises on users of the USF
Tiradentes who were seen between the months of November 2020 and November 2021 and
adopted the practice of physical exercise for 30 days or more. At the end, it was possible to
identify that there was an average reduction of 2.99 kg, with a greater loss of 4.9 kg for women
and 6.5 kg for men. The data collected, although there was a lapse in continuity due to
Covid19, made it possible to observe a positive impact of physical exercise on the health of
the overweight and obese population, even if in a short period of time and without direct
monitoring.

Keywords: Physical Exercise. Obesity.Primary Health Care. Risk factors
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada dos usuarios que necessitam de
algum atendimento e é caracterizada por uma gama de intervencbes de saude em nivel
individual e coletivo que incluem promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico de doencas, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e atencdo a saude com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral, o que tem um efeito positivo na salde das
comunidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em 2008 pela portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008 foi criado pelo Ministério da
Saude o Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF), constituido por equipes
multiprofissionais com o objetivo de apoiar, ampliar e melhorar a qualidade dos atendimentos
das equipes de Saude da Familia. Dentre os profissionais que compdem o NASF, esta inserido
o Profissional de Educacéo Fisica que atua com intervencgdes junto com as equipes de referéncia
da comunidade. Vale ressaltar que a atuacao do Profissional de Educacgdo Fisica no SUS néo se
restringe apenas ao NASF, podendo atuar em outros segmentos.

O Profissional de Educacdo Fisica na Atencdo Primaria a Saude atua no cuidado em
todas as etapas de vida dos usuarios. Realizam consultas individuais, atendimentos em grupos,
atividades de educacdo com a comunidade e para servidores. As intervencdes sédo realizadas
com a prescricdo de exercicios fisicos para promocao a salde, prevencao de agravos, tratamento
de dores e auxilio na reabilitacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Atividade fisica é o0 movimento realizado pelo corpo que produz um gasto energético
maior que 0s em niveis de repouso. Exercicio fisico é uma atividade fisica que € estruturada e
tem um objetivo final, como melhora do condicionamento fisico, hipertrofia, emagrecimento
ou manutencdo da saude (ZICK, 2015).

A obesidade € considerada uma doenca definida pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, que pode estar associado a fatores genéticos, enddcrinos, ambientais,
comportamentais e inatividade fisica, entre outros (DIAS; MONTENEGRO; MONTEIRO,
2014).

As principais doencas em adultos com sobrepeso sédo Diabetes mellitus (DM),
hipertensdo e o aumento do colesterol, ja em criancas e adolescentes a incidéncia de patologias
sdo DM tipo 2 e problemas psicoldgicos. Além disso, as pessoas com obesidade tém
dificuldades para se locomover e problemas na manutencdo da postura. Sendo assim, podemos
afirmar que a obesidade também afeta o sistema locomotor (TERRES et al., 2006). A prevengéo
na infancia é o fator mais importante, uma crianca obesa tende a ser um adulto obeso. Apesar

de ndo haver um indice de mortalidade na infancia, a obesidade gera doencas precoces como



diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, problemas psicolégicos e no sistema
locomotor. Tais patologias que se tornam um risco na vida adulta aumentando as taxas de
mortalidade (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004; TERRES, et al, 2006).

Segundo Hauser; Benetti; Rebelo, 2004 é necessario que se tomem medidas para
prevenir e tratar a obesidade, dentre esses recursos esta a reeducacdo alimentar e a pratica de
atividades fisicas. Dessarte, a proposta deste projeto de intervencao surge a partir do momento
que observamos o alto indice de pessoas com obesidade e sobrepeso desde a idade infantil até
a vida adulta. Apesar do culto ao corpo perfeito ser crescente nos ultimos anos, 0 aumento da
procura por academias, estddios e outros locais para a pratica de exercicio fisico, ainda existe
uma enorme parcela da populacdo que ndo tem acesso a estes locais, por questdes culturais,
sociais e financeiras.

Portanto, justifica-se buscar através da extracdo de dados identificar os efeitos benéficos
alcancados por usuarios ap0s passar por atendimento com profissionais de educacao fisica que
tiveram como conduta a periodizacdo de exercicios para realizacdo de forma individual e em
grupos nos dispositivos sociais do territorio quando liberados de acordo com os decretos
municipais devido a pandemia de covid-19, que corrobora como impactos negativos nas
condicBes financeiras e de salde desses usuarios, além do alto custos para a salde publica

devido as patologias associadas a obesidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

E preciso definir as diferencas entre atividade fisica e exercicio fisico. A atividade fisica
€ 0 movimento realizado pelo corpo que produz um gasto energético maior que 0s em niveis de
repouso. Exercicio fisico é uma atividade fisica que é estruturada e tem um objetivo final como
melhora do condicionamento fisico, hipertrofia, emagrecimento ou manutencdo da saude
(ZICK, 2015).

A obesidade € considerada uma doenga definida pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, que pode estar associado a fatores genéticos, endocrinos, ambientais,
comportamentais e inatividade fisica, entre outros (DIAS; MONTENEGRO; MONTEIRO,
2014).

De acordo com a OMS a obesidade é uma epidemia global, e seus fatores de riscos sao
significativos para as doencas cronicas ndo transmissiveis. Quando citamos as DCNTS também
fazemos referéncia a um problema de salude global, que ocasiona um impacto negativo na
qualidade de vida e produtividade dos individuos, mortes precoces, além de gerar um grande
custo para a saude publica (MALTA et al., 2019).

Com relacdo a obesidade, de acordo com a OMS, entre 1975 e 2016, a prevaléncia
mundial de obesidade praticamente triplicou e continua aumentando em paises de baixa e média
renda, ndo sendo mais um problema apenas dos paises mais ricos. Em 2016, mais de 1,9 bilhdes
de adultos tinham sobrepeso e mais de 650 milhdes eram obesos (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020).

No Brasil, pessoas de baixa renda apresentam maior risco de sobrepeso e obesidade
devido ao consumo de alimentos de baixo custo, pobre em valor nutricional e rico valor
caldrico. Neste cenario a APS faz se essencial na prevencao e tratamento da obesidade, por ter
um caréter de atendimento multidisciplinar, garantido um cuidado integral aos seus usuarios. E
imprescindivel a criagdo de projetos de intervencdo continuo, com um olhar da gestdo para os
resultados e ndo para mais programas que ndo sejam monitorados e avaliados no decorrer de
sua execucdo. Salientando a importancia da abordagem de alimentacdo saudavel e atividade
fisica para a manutencdo da salde da populacdo, consequentemente reducdo de gastos
(ALMEIDA et al., 2013).

Para que haja mudanca nesse cenario das DCNT que estdo relacionadas a obesidade é
necessario alem de mudancas na visdo dos profissionais de saude da APS como tambem
investimentos nas politicas pablicas de prevencéo e promogéo a satde e medidas de incluséo

social, onde estudos apontam que populagdes de baixa renda tém mais riscos de desenvolver e



vir a 6bito por causa dessas doengas (MALTA et al., 2019).

O ministério da saude langou em 2011 o Plano de Ac¢&o estratégico para o enfrentamento
das DCNT no Brasil, 2011-2022, com o0 objetivo de incorporar politicas publicas baseadas em
evidéncias, o projeto atende um grupo de 4 DCNT ( diabetes, cancer, doencas respiratorias e
cardiovasculares) e seus fatores de riscos tabagismos, consumo excessivo de alcool, inatividade
fisica, consumo de alimentos n&o saudaveis e obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Foram definidas 12 metas das quais 4 foram excluidas por ndo haver dados disponiveis,
dessas 4 metas 2 esta relacionado a obesidade infantil e na adolescéncia. Quando realizado o
monitoramento em 2019 para previsao de resultados temos um balanco negativo relacionado a
meta de reducdo da mortalidade prematura por DCNT e meta de detencdo do crescimento da
obesidade em adultos, mesmo tendo um balango positivo na meta de aumento da pratica de
atividade fisica no tempo livre (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apesar do Plano de Acéo estratégico lancado em 2011 apontar que houve um aumento
da pratica de exercicios fisicos no tempo livre, outros estudos apontam que 46% da populacao
brasileira em 2013 ndo realizava a quantidade de atividade fisica semanal recomendada pela
Organizacdo Mundial da Sadde. E quando analisados os impactos da inatividade fisica na
economia a nivel mundial a estimativa é de um custo de 53 bilhdes aos sistemas nacionais de
salde (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Nilson et al. (2020) os gastos do Sistema Unico de Sadde relacionados a
obesidade atingiram o valor de US$269,6 milhdes em 2011 na aten¢do secundaria e tercidria,
onde 24% dessa populacdo era diagnosticada com obesidade morbida. Utilizando dados de
2018 do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), houve um gasto de R$3,45 bilhGes
relacionados a diabetes, hipertensdo arterial e obesidade, esse valor convertido em délares
segundo a cotagdo do ano chega a US$890 milhdes. Considerando a obesidade como fator de
risco para desenvolver DCNT principalmente diabetes e hipertensdo, os gastos totais na rede
secundaria e terciaria incluindo medicagdes relacionados a obesidade chegam a um custo total
de R$1,39 bilhdes.

A prética de exercicios fisicos é a melhor forma de prevenir e tratar a obesidade e suas
patologias associadas. E um tratamento sem o uso de farmacos, contudo para que os objetivos
sejam alcancados s@o recomendados a pratica de treinamento aerobio e exercicios resistidos
(DIAS; MONTENEGRO; MONTEIRO, 2014).

ROPKE et al. (2017) analisou 2 estudos realizados com 21 pacientes obesos portadores
da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) que realizaram 16 semanas de exercicio

fisico, outro estudo com 43 individuos também obesos que fizeram a préatica por 12 semanas,



onde foram divido em 27 participantes exercicios aerobicos e resistidos e 16 realizando
alongamento. No final do estudo, concluiu-se que a pratica de exercicio fisico pode auxiliar no
tratamento SAOS como também apresentou reducdo de peso significativa em todos os
participantes dos estudos.

A lei 8.080, 19 de setembro de 1990 garante a populagdo o direito a saide como dever
do estado, proporcionando um acesso universal e igualitario, vale ressaltar que em 2013 é
reconhecido através da alteracdo no art. 3° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, onde
inclui a atividade fisica como fator determinante e condicionante da satude (BRASIL , 2013).

A alimentagdo adequada também é uma maneira de prevenir e tratar a obesidade e as
patologias associadas, uma dieta equilibrada, diminuicdo de alimentos processados. Como
norteador, Nilson et al. (2020) cita 0 Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira que foi lancado
em 2006 e teve sua versao atualizada em 2014.

Em 2021 o Ministério da Salde lanca o Guia de Exercicios Fisicos para a populacéo
Brasileira com o intuito de fortalecer a promocao e o incentivo a pratica de atividade fisica de
forma mais segura para a populacdo. O guia também pode ser utilizado pelos profissionais das
ESF para fundamentar suas orientacdes aos usuarios. As recomendac@es sdo de 150 minutos de
atividade fisica semanais de forma moderada ou 75 minutos de forma intensa para adultos, além
de conter orientacdes para todos os ciclos de vida (SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, 2021).

A Atencdo Primaéria a Saude € a porta de entrada dos usuarios que necessitam de algum
atendimento e é caracterizada por uma gama de intervengdes de satde em nivel individual e
coletivo que incluem promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico de
doencas, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e atencdo a salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral, o que tem um efeito positivo na saide das comunidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a APS é a porta de entrada de seus
usuarios e a Estratégia de Saude da Familia que foi estabelecida em 1994 como Programa de
Saude da Familia é o modelo primordial para sua organizagdo, pois amplia o acesso da
populacdo aos servigos de saude. Como potencializador de educacdo e promocdo a salde,
promovendo habitos de vida saudavel e atuando nos fatores modificaveis de risco onde destaca-
se a alimentagédo inadequada e inatividade fisica dentre outros (NETO et al., 2021).

E possivel observar a existéncia de politicas de promog&o a satde, mas faz-se necessario
também a compreensdo dos gestores e profissionais das equipes das USF, sobre o diferencial

da atuacdo do profissional da educacéo fisica para a promocao, prevencao e recuperacdo da



satde. Em 2008 foi incluso os profissionais de educacéo fisica como parte da equipe NASF,
porém nesse mesmo ano dados apontam que havia menos de 1 profissional de educacéo fisica
para 100 000 habitantes (AQUINO; DOMINGOS; MORAES, 2013)

Em 2021 o ministério da saude lanca Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronica e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, sendo dividido em
cinco indicadores e metas para as DCNT onde consta a diminuicdo em '3 a mortalidade
prematura por DCNT, dez indicadores e metas para os fatores de risco dentre os indicadores foi
acrescentado a diminuicéo de 2% a obesidade em criancas e adolescente, aumentar a pratica de
atividade fisica em 30% e estacionar aumento de adultos obesos para as DCNT e oito
indicadores e metas para agravos (acidentes e violéncias), onde podemos destacar o papel
fundamental dos exercicios fisicos para auxiliar a deter a mortalidade em idosos por quedas
acidentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3 PLANEJANDO A INTERVENQAO: CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um projeto de intervengéo o qual tem como finalidade reunir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, € um estudo transversal de uma
amostra aleatoria de dados secundarios de usuarios inseridos no programa de prontuario
eletronico e-sus, com o titulo “Exercicio fisico, os impactos na saude de usuarios com
sobrepeso e obesidade assistidos na USF Tiradentes”.

Foi solicitado a autorizacdo de pesquisa a Area Técnica da Divisdo de Aces
Programaticas e Politicas Estratégicas da Atencao Basica da Coordenadoria da Rede de Atencao
Basica (CRAB) da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU), por se tratar da
utilizacdo de dados secundarios ndo houve a necessidade de encaminhamento ao Comité de
ética em pesquisas.

Conforme informado a coleta ocorreu com a obtencéo de dados secundéarios através do
prontuario eletrénico, de atendimentos realizados pelos profissionais de Educacdo Fisica aos
usuarios da Unidade de Saude da Familia “Dr. Anténio Pereira”, denominada popularmente
como USF Tiradentes, no municipio de Campo Grande, MS, todos com diagndstico situacional
de sobrepeso e obesidade, com aderéncia de pelo menos 30 dias ao programa local da unidade
de satde no periodo entre novembro de 2020 a novembro de 2021. A opgao por esta modalidade
de extracdo de dados possibilitou quantificar pontualmente os efeitos positivos na saude da
populacédo que iniciou acompanhamento com os profissionais de Educacéo Fisica e auxiliar na
criacdo de projetos, grupos e agdes de intervencdo com énfase no tratamento da obesidade e
comorbidades adquiridas e promog&o a saude da populacdo da area adscrita.

O projeto de intervencao surge com o intuito de promover a melhora na qualidade de



vida dessa populacdo e prevenir doengas, utilizando o exercicio fisico como uma forma de
tratamento e prevencdo, sem a necessidade do uso de farmacos, sendo uma agdo de baixo custo
para o poder publico. Além de estimular a pratica de exercicios fisicos e dar orientacéo
nutricional com intuito de melhorar o bem-estar fisico, social e emocional dos usuarios de
sobrepeso e com obesidade, bem como promover agdes para incentivar a préatica de atividade
fisica para a populacéo da regido.

As acOes terdo como objetivo formar grupos de usuarios com diagndstico de sobrepeso
ou obesidade, para a pratica de exercicios uma vez por semana e ficha de exercicios orientados
para realizar em suas residéncias, avaliacdo fisica e médica a cada trés meses para acompanhar
a evolucdo do usuério. Os exercicios visam a diminuicdo do percentual de gordura corporal,
bem como melhora do equilibrio, coordenacdo motora, memaria, aumento da massa muscular,
prevencdo e controle das doencas crénicas ndo transmissiveis e diminuicdo do uso de
medicamentos.

Ao elaborar um projeto de promogdo a salde com base na Politica Nacional de
Promocdo a Saude, é necessario a composi¢do de um trabalho multiprofissional formado por
uma equipe capaz de identificar e entender as necessidades da populacdo do territério de
atencdo (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Ja foi relatado que a pratica da Educacdo Permanente em Saude é uma forma de
aprimorar, fortalecer e aproximar a relacao entre profissionais, usuarios e gestores, e o trabalho
da equipe multiprofissional e interdisciplinar atua para sanar as necessidades de saude do seu
territorio, de forma que esses profissionais sejam capazes de ter um olhar reflexivo e critico
diante do cenério de atuacdo, podendo realizar trocas de conhecimento e elaborando projetos e
acOes para intervir nos problemas e ndo mais para somente adaptar-se ao seu territério de
atuacdo (MICCA,; BATISTA, 2014).

Como estratégia para a implantacdo do projeto faz-se necessario a realizacdo de
educacdo permanente para os profissionais de nivel médio e superior que atuam nas unidades,
abordando as tematicas sugeridas:

o Obesidade e seus fatores de riscos, com o objetivo de definir o que é obesidade
e sobrepeso, quais as formas de diagndstico considerados validos e utilizados pela OMS, ter
momentos de praticas para essa avaliacdo;

o Comorbidades associadas a obesidade: apresentar quais as comorbidades
associadas e seus fatores risco, desmitificar a crenca popular de obeso saudavel:

o Sedentarismo: informar sobre os maleficios e risco associados ao sedentarismo,

e estimular préticas cotidianas para evitar comportamentos sedentarios diante das facilidades



do mundo atual;

o Prética de exercicios fisicos: trabalhar a partir das indagacdes sobre “O que ¢é
exercicio fisico?”, “Qual a sua importancia na saude?”, “Quem pode praticar?”, “Qual a
quantidade diéria de exercicio fisicos sdo recomendados pela OMS?”. Erradicar as crengas da
populacéo e de alguns profissionais que pacientes que possuem algum tipo de comorbidade nao
possam realizar exercicio fisico;

o Papel do Profissional de Educacéo Fisica na ESF: destacar como os profissionais
de Educacdo Fisica se inserem na ESF, como atuam, suas competéncias e capacidades para o
cuidado em salde.

Foram realizados encontros com os profissionais para apresentacéo e abordar os temas
sugeridos divididos em mais de um encontro, e em alguns momentos ainda que por equipes de
trabalho foi garantido a integracao de mais de uma categoria profissional durante os encontros,
elaborando palestras e momentos de roda de conversa para discusséo, reflexao e sugestoes.

Com os temas sugeridos para a realizacdo da educacdo permanente proposta a estes
profissionais, possibilita a ele se tornar protagonista de seu processo de trabalho e agente
transformador da comunidade e também fortalecer o trabalho da equipe multiprofissional para
a conscientizacdo da comunidade, realizando ac¢6es de educagdo na salde e maior repasse de
informacdes para a populagdo sobre os beneficios para melhorar a qualidade de vida através da
pratica de atividades fisicas.

Estiveram envolvidos na elaboracdo do projeto de intervencdo, a equipe
multiprofissional formada por médicos residentes em medicina da familia e comunidade,
profissional de Educacdo Fisica, agentes comunitarios de saude (ACS), técnicos de
enfermagem, enfermeiros, farmacéuticos, assistente social, fisioterapeuta. Como metodologia
de trabalho serdo executadas consecutivamente as etapas seguintes:

o Aplicacéo de ficha de anamnese (apéndice A);

Elaborada de acordo com a rotina de atendimentos, visando ter um informagdo mais
ampla da satde do usuario e seguir um roteiro dos pontos mais importantes que muitas vezes
ndo sdo questionados em consultas, visto que dentro do pec as informacdes solicitadas sdo
apenas peso, altura e circunferéncia da panturrilha.

o Palestras e rodas de conversa para comunidade, sobre a importancia da pratica
de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel na prevengdo e tratamento da obesidade e
comorbidades associadas;

o Afericdo da pressao arterial



o Testes de glicemia;

o Aplicacéo das atividades fisicas estabelecidas de acordo com a caracteristicas
do grupo;

Os materiais utilizados para a realizacéo das atividades estdo disponiveis na propria USF
e outros foram incorporados, as atividades podem ser realizadas nos dispositivos sociais do
territorio.

Descritivo de materiais:

o Folders para divulgacéo (apéndice C);

. Folder de orientacdo para usuarios (apéndice B);
o Colchonetes;

. Balanga;

. Fita métrica;

. Esfigmomandmetro;

. Estetoscopio;

. Fitas de HGT;

. Arcos;

o Bolas;

o Halteres;

o Aparelho de som;

. Espacos academias ao ar livre e espacos publicos.

4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Inicialmente foi proposto uma pesquisa devido aos prazos para liberagdo do projeto e
julgando ndo ter tempo habil para aplicar uma pesquisa de qualidade e ndo obter contato com o
orientador designado, foi solicitado a coordenacdo a troca de orientador. Realizada a pactuacdo
com a nova orientadora, ocorreu a mudancga do tema abordado e a metodologia aplicada.

Considerando o cenario atipico que nos encontramos devido a pandemia de covid-19, e
a impossibilidade de realizar uma intervencdo continua, onde seria necessario a criacdo de
grupos para acompanhamento direto aos usuarios. Grupos que foram implementados em
novembro de 2020 e suspensos em margo de 2021, devido aos decretos municipais onde a
cidade se encontrava em situacdo de bandeira vermelha, o que impossibilitou as atividades em
grupos e reunides devido ao aumento exponencial de casos de infec¢do pelo novo coronavirus.
Somente em outubro de 2021 foi autorizado para realizarmos 0s grupos de exercicios fisicos,

onde foram retomadas as atividades a partir de novembro de 2021. Durante os periodos de



marco a novembro, foram realizados acompanhamentos de forma individual aos usuarios da
unidade, com orientaces de habitos de vida saudavel e a pratica de exercicios fisicos, para
manter a longitudinalidade do cuidado, foi elaborado para cada paciente que passou por
atendimento ficha com imagens de execucédo de exercicios e realizados de forma individual em
consultorio, consultas compartilhadas com médicos, enfermeiras, farmacéuticas e
fisioterapeutas, feita todas as orientagdes e correcdes de movimentos o usuério retornava
inicialmente um vez por semana, para nova avaliacdo e apds 15 dias a troca de ficha exercicios.

Pactuou-se entdo utilizacdo de dados secundarios, extraidos do prontuario eletrénico e-
sus como forma de apresentar dados que juntamente com as literaturas disponiveis apontam a
necessidade da implantacdo projeto de intervencdo proposto, beneficios e o impacto positivo
do exercicio fisico na saude de usuarios com sobrepeso e obesidade.

Na extracdo de dados ja foi possivel observar um problema que impacta diretamente nos
indicadores de obesidade do territdrio, uma vez que os dados s6 entram para os indicadores
quando lancados no PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo) pelos profissionais médicos e
enfermeiros. E grande parte desses usuarios que passaram por atendimento ndo haviam registros
da avaliacdo antropométrica (peso e altura) dificultando a visualizacdo dos gestores o real
cenario e a necessidade dos investimentos na atuacdo de promocdo, prevencao e tratamento
dessa populacdo na APS, para assim diminuir os encaminhamentos para atencdo secundaria e
terciaria. E necessario uma atencdo maior dos profissionais de todas as categorias ao realizar o
preenchimento do PEC, mesmo sabendo que existe um défict de infraestrutura para os
profissionais atuarem onde muitas vezes ndo possuem salas, nem computadores e materiais
suficientes para realizar os atendimentos, o que interfere muitas vezes no tempo para que esses
profissionais realizem com aprazibilidade e regularidade os langamentos de seus atendimentos.
De acordo com os critérios de elegibilidade para a populagéo atendida, foram selecionados 10
prontuarios de usuarios, sem distin¢cdo de sexos ou faixa etaria, que enquadraram- se no foco
do estudo.

A populacéo era composta majoritariamente pelo sexo feminino, perfazendo o total de
80% e apenas 20% do sexo masculino. Reforgando ainda mais os relatos sobre a baixa procura

dos homens pelo atendimento de salde e aderéncia aos programas disponiveis, figura 1.
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Figura 1. Distribui¢do da popula¢do segundo sexo.

Fonte: Prépria

Quanto a idade variou em média entre 26 a 62 anos para mulheres e 14 a 67 anos para
0s homens. E como dado de satde, foram observados 3 relatos de DM sendo 2 mulheres (20%)
e um homem (10%), porém 5 mulheres (50%) e um homem (10%) tinham diagndstico de
alteracdo dos niveis pressoricos e duas mulheres (20%) e um homem (10%) tinham as duas
comorbidades associados.

Ao avaliar os indices de IMC antes e ap6s o periodo de atividade de 30 dias ou mais, é

possivel confirmar que houve uma reducdo independente do sexo ou idade, figura 2.
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Figura 2. Representacéo da Variacdo do IMC na populagdo do estudo
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Entre o inicio da adesdo ao programa e a avaliagdo de 30 dias, houve uma reducdo média
de 2,99 kg, com maior perda de 4,9 kg para as mulheres e 6,5 kg para os homens, e o grupo dos
homens apresentou a perda média de peso de 4,5 kg. Ao avaliar as varia¢Ges individuais do
IMC, foi confirmada variagio entre as perdas minimas e méaximas de 0,57 e 0,88 kg/m?, que ao
comparar com a faixa de normalidade para individuos adultos estabelecida entre 18,5 a
24,9kg/m2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) serve de preditor para determinar a perda de
peso ao longo do tempo e sair da faixa de sobrepeso ou obesidade, considerando como valores
minimos e maximos de IMC de 26,09 e 43,36 kg/m?, ap6s 30 dias de pratica de atividade fisica
de baixo impacto.

Christinelli et al. (2020) Avaliou um programa de emagrecimento que utilizou dados do
percentual de massa muscular e gordura corporal, idade, circunferéncia do quadril, cintura e
taxas de metabolismo basal dos individuos. E foram comparados antes e ao final do programa
de emagrecimento que teve a duracdo de quatro meses. Ao final foram avaliados 23
participantes com a média de perda de peso de 15,22kg e todos participantes tiveram a
diminuicdo dos valores do IMC. Confrontando dados apresentados e 0 embasamento tedrico
das literaturas € possivel observar impactos positivos nos usuarios mesmo que em um espaco
curto de tempo.

A intervencéo deve ser aplicada de forma integrar a equipe multiprofissional utilizando
todos os saberes para melhores resultados. Além do uso de materiais que ja estdo disponiveis
na unidade de saude, e outros materiais foram criados durante esse periodo, como a utilizacao
das garrafas de alcool para confeccdo de pesos (halter).

Nas reunides de equipe foi apresentado sobre a proposta da intervencdo, onde muitos
deram suas sugestdes e principais dificuldades, propiciou a elaboragdo de recursos em acordo
com cada demanda levantada nas reunides de equipe. A execucdo do folder com intuito de levar
0 conhecimento para dentro da casa de todos os usuarios atendidos pela unidade, foi solicitada
pelos ACS como uma ferramenta para auxilid-los na divulgacdo dos grupos e levar as
informacdes basicas aos usuarios para despertar o interesse e a atengédo sobre os cuidados com
0 peso.

Na sequéncia, com o material impresso ja elaborado e os temas definidos da educacéo
permanente, o projeto de intervencdo Salde na Rotina reinicia em fevereiro de 2022, quando
serdo retomados o0s grupos ja implantados, paralelamente ja estd pactuado que a equipe NASF
atuard com o EMAGRESUS. Desta maneira atrair a atencdo dos responsaveis dos setores de
salide publica para os beneficios e importancia do projeto, estimulando os investimentos para a

ampliacdo do atendimento em medidas preventivas nas demais unidades.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados, embora tenha acontecido um lapso na continuidade devido ao
Covid19, foi possivel observar um impacto positivo dos exercicios fisicos na saude da
populacdo com sobrepeso e obesidade, mesmo que em um espaco de tempo curto e sem
acompanhamento direto de todos 0s usuarios.

Houve uma diminuigdo do IMC, o que demonstra a necessidade de execucao do projeto
e apresentacdo dos resultados para que seja possivel maior atencdo nas acdes de prevencdo a
obesidade e fatores de riscos associados, fortalecendo a equidade do cuidado tendo em vista
que a obesidade e seus fatores de risco estdo associados a populagdes de baixa renda, das quais
tém menor acesso atividade fisica.

Coube ressaltar a suma importancia dos indicadores que encontram-se com
subnotificacdo devido as fragilidades no preenchimento do e-sus pec e a necessidade de
pesquisas para chamar a atencdo do poder publico para a elaboracdo de politicas publicas
pertinentes e efetivas, melhorando a qualidade de vida, promovendo o autocuidado da

populacdo e diminuindo gasto aos cofres publicos.
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sobrepeso e obesidade na USF Tiradentes ", orientado (2) pela

Prdessor (@) ,_34.]._ & d Deits inscritoc (@) no CPF/IMF sob n°.
s30 £9s say - 4S

portador (a) do documento de Identidade sob n°.

., residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
N°. |122g . Bairro: 4 nesta

cidade, telefone n°£y12¢ g Professor (3) e pesquisador {a) do Curso de:m

% da Instituigso .
O Pesquisador (a). firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes

acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saide Publica, assumindo a

ldalresmabalidadepaqwkperprquuzowdanoémagemdospaaem&s
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (2) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser manlidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de salude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisa sé serd iniciada apés a liberagao da Secretaria Municipal de Saude Publica
(SESAU), ndo sendo necessidrio o CEP pois sdo dados cadastrais do sistema. Serd apenas
submetido a plataforma Brasil, apés autorizacio da SESAU.

Vale ressaltar que 2 visita restringir-se-a somente a cbservagdo e entrevistas n3o

Apés a conclusdo, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 3C  de Je srm Lo de 2021.

WA IS A e
Pesquisador (a) Bﬁenﬂador(a)

il

Gerente de  Busiitisa & Pos-Graruagio em Saude
oardenz aube P et dz Eofezois em Saude/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na drea da saide;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos rezlizados;

Considerando resguardar quesides éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
mmummmosmmwum

1) Solicitar por meio de carta de apresentagdo 2 autorizagdo do Secretdrio Municipal
de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:

Identificag3o do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);

Contato (telefone e e-mail);

Nome do projeto;

Objetivos;

Metodologia completa;

Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execug3o da pesquisa acontega devera enlregar a esta secretaria uma copia

do parecer do Comité de Efica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de

protocolo.

2)émmdamoewawndase&uwmmmam
envolvida;
2) Garanlir 2 citagao da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saide
4) Apresentar-se com jaleco e cracha de identificagao.

SESAU:
1) Fomecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas seraoc atendidas pelos lécnicos de acordo com a
idadelobjetivo da e

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdao enviades através de e-mail do
pesquisador;
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

CampoGrande-MS, 30 de gsiedlo  de2021.




APENDICE A — FICHA DE ANAMNESE

ANAMNESE

Nome:

Nascimento: CPF:

CNS:

Enderego:

E-mail:

Celular:

Whatsapp:

Em caso de emergéneia, quem deve ser avisado?

*Realizado pelo profissional

Pezo:

Altura:

Circunferéncia abdominal:

Cicunferéncia da cintura:

Circunferéncia quadril:

Circunferéncia panturritha

Fot uma crianga / adolescente obezo ou com
sobrepeso? () Smm ( ) Ndo

Seus pats 330 obesos ou tém sobrepeso?
() Sim () Nao

Pratica atividade fisicaouja praticou? () Sim () Nao

Quass e ha quanto tempo?

Tem algumas dessas sensagbes quando faz exercicios?

() Tontura () Enioo

( ) Mal Estar

Algum outro desconforta?




Realiza quantas refeigdes por

dia?

Bebe guantos litros de agua por dia, aproximadamente?

Conzome bebidas alcodlicas?

( ) Diariamente

{) 2x por zemana

{) 1xpor zemana

{ ) 2x por més

Dorme guantas horas por noite?

Fuma? Quantos cigarros por dia? Se parou, ha quanto tempo?

E diabético? () Sim ( ) Nio

Se sim_algum profissional realizou avaliagdo dos pés? () Sim () Nao

() TpoI()Tipo I

{) Toma insulina ( ) toma remédio

E hipertenso (pressdo alta)?(

) Sim () Nao

Possui algum problema cardiaco? () Sim () Nao

Qual?

historico familiar de problemas cardiacos? () Sim () Nao

Quem?

Tem problemas respiratoros? () Sim () Nao

Qual?

Teve COVID-19? () Sim () N3o
Se sim_ ficou mternado? { ) Sim () Nao

Quanto tempo?

Utiliza algum medicamento?

Qual?

() Sim () Nio

Fezalguma cirurgia? () Sim () Nao

Qual?

Sente dores na coluna, articulagdes ou dores musculares? Comente:




APENDICES B - FOLDER DE ORIENTAGCOES AOS PACIENTES

OBESIDADE

E uma doenca e tem
tratamento.

PREVENCAO

E mais do que estética, &
uma questao de salde.

289 A obesidade é considerada

uma doenca definida pelo
acumulo excessivo de gordura
corporal.

. Fatores genéticos;

+ Fatores Hormonais;

. Fatores ambientais;

«+ Falta de atividade fisica;

» Maus habitos alimentares,
entre outros.

Diabetes Mellitus
Transtornos
depressivos
Cancer

Doenca renal croni
Doencas
cardiovasculares

.

.

Elaborado por:

Marco Alexandre Leite Teodoro
Cref 9015 - G/MS

Referencias:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengao
a Salide. Departamento de Atencao Basica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atengao Basica. - 2. ed., 1.
reimpr. - Brasilia : Ministério da Salde, 2014

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢ao
Primaria a Salide. Departamento de Promogao da
Salde.

Guia de Atividade Fisica para a Populagao
Brasileira [recurso eletrdnico] / Ministério da
Salde, Secretaria de Atengao Primaria a Saude,
Departamento de Promogao da Salde.

- Brasilia : Ministério da Satde, 2021.

Calma! Agora que
vimos o que é a
obesidade e quais
Seus riscos, iremos
conversar como
prevenir e tratar.

Evite o consumo de refrigerantes
e sucos industrializados;

Diminua a quantidade de Oleos e
gorduras nos alimentos;

Utilize tempero naturais (nada de
temperos prontos);

Pratique exercicios fisicos

ony

N - -

.

.

.

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
recomenda que adultos fagcam atividade fisica
moderada de 150 a 300 minutos ou de 75 a 150
minutos de atividade fisica intensa, quando ndo
houver contraindica¢do. Mas o ideal é que a
quantidade de exercicio seja individualizada de
acordo com a necessidade de cada pessoa. E
preciso levar em conta o historico do individuo, o
estilo de vida e a bagagem genética.

Qualquer pessoa pode praticar exercicios
fisicos. E indispensavel consultar um médico
antes de iniciar uma atividade fisica € um
cuidado obrigatorio para qualquer pessoa,
principalmente se houver fatores de risco
associados, como a hipertensdo ou o diabetes.
A atividade fisica deve ser preferencialmente
orientada por um profissional de educacao
fisica, o profissional apto a definir intensidade,
duragdo e o tipo de exercicio fisico, tornando-o
mais eficiente e seguro.

Agora que chegamos ao final,
que tal agendar aquela
consulta e realizar sua
avaliacao fisica?

Procure a USF Tiradentes
estamos esperando por vocé!

Endereco: Rua José Nogueira Vieira, 337 -

Bairro Tiradentes
Horario: 07:00 as 22:00 h ( de segunda-
feira a sexta-feira)

Correr, nadar, andar de bicicleta, jogar bola ou
simplesmente caminhar, vocé pode escolher a
atividade que mais gosta, o importante € se livrar
do comportamento sedentario. Realize as
atividades no seu tempo, lembrando que para
atividades ao ar livre, utilize protecao como boné,
camisa de manga longa e se possivel protetor
solar e sempre leve uma garrafa de agua para se
hidratar.

falta de atividade fisica & considerada um dos
principais fatores para de risco para as
complica¢Bes da obesidade. Por isso, a pratica
do exercicio fisico € tao importante para:

«+ Controle e diminuigao do peso;
Melhora o sono;
Diminui o risco de doengas no coragao,
pressdo alta, osteoporose, diabetes,
obesidade e alguns tipos de cancer;
Aumenta os niveis de energia;
Aumento da forca muscular;
+ Diminui¢ao do uso de medicamentos;
+ Melhora da autoestima e bem estar;
« Alivio de estresse e ansiedade.

.

.



APENDICE C — CONVITE PARA DIVULGACAO DOS GRUPOS

o
SUS N
&

USF Tiradentes

Grupo de Praticas Corporais
e
Treinamento Funcional

Quinta-feira a partir das 15:00h
Profissionais

Ademar Nascimento (PEF)
Giovanna Campos (Fisio)
*Necessario atestado médico Marco Alexandre (PEF)

Praga Porto Bello
Rua: Parai



