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RESUMO

REINHEIMER, Giovana Gewehr. RELATO ACERCA DO GRUPO OPERATIVO
EMAGRESUS, DIFICULDADES E EXITOS. Nimero total de folhas do trabalho. Trabalho
de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

O programa EMAGRESUS é um grupo que surgiu em 2010 em Campo Grande — MS e foi
implantado pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia, contando com o apoio de equipe
multidisciplinar, que visa a mudanc¢a dos habitos alimentares, aliado a prética de atividades
fisicas. Esse estudo tem como objetivo geral analisar a experiéncia de profissionais de educacgéo
fisica junto a Atencdo Priméaria a Salde, acerca do grupo operativo EMAGRESUS e as
intervencdes quanto a pratica de atividade fisica. Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
na forma de relato de experiéncia. Foi realizado, a implementacéo de a¢des junto aos pacientes
no ambito da qualidade de vida, alimentacdo saudavel, reducdo do IMC e a pratica de atividades
fisicas. O grupo contou com 10 encontros, tendo quatro participantes no findar dos encontros.
O EMAGRESUS apresentou dificuldades e éxitos, porém, foi de grande valia pois foi possivel
a criacdo de vinculo dos profissionais da unidade com os pacientes, obtendo aos que chegaram
ao final do grupo a melhora do estilo de vida e por consequéncia 0 emagrecimento.

Palavras chaves: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. QUALIDADE DE VIDA.
ATIVIDADE FISICA.



ABSTRACT

REINHEIMER, Giovana Gewehr. REPORT ABOUT THE OPERATING GROUP
EMAGRESUS, DIFFICULTIES AND SUCCESSES. Numero total de folhas do trabalho.
Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

The EMAGRESUS program is a group that emerged in 2010 in Campo Grande - MS and was
implemented by the Extended Family Health Center, with the support of a multidisciplinary
team, which aims to change eating habits, combined with the practice of physical activities.
This study has as general objective to analyze the experience of physical education
professionals with Primary Health Care, about the emagresus operative group and interventions
regarding the practice of physical activity. This is a cross-sectional and descriptive study, in the
form of experience reporting. It was carried out, the implementation of actions with patients in
the scope of quality of life, healthy eating, reduction of BMI and the practice of physical
activities. The group had 10 meetings, with four participants at the end of the meetings. The
EMAGRESUS presented difficulties and successes, however, it was of great value because it
was possible to create a bond between the professionals of the unit with the patients, obtaining
those who reached the end of the group the improvement of the lifestyle and consequently the
weight loss.

Keywords: PRIMARY CARE HEALTH. QUALITY OF LIFE. PHYSICAL ACTIVITY.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos e a transicdo epidemioldgica, observou-se a reducdo da
mortalidade por doencas infecciosas e o crescimento de morbimortalidade como as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNT sdo responsaveis por mais da metade do total
de mortes no Brasil (BRASIL, 2021).

Dessa forma, é importantissimo o controle das DCNT e seus agravos a fim de diminuir
0 nimero de mortes decorrentes delas. Em 2019, 54,7% dos obitos registrados no Brasil foram
causados por DCNT e 11,5% por agravos (BRASIL, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como doencas crénicas, as doencas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas respiratorias
crénicas e diabetes mellitus. A OMS também inclui nesse rol aquelas doencas que contribuem
para o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais
e neurologicas, as doengas bucais, 0sseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias
oculares e auditivas (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2014) as DCNT vém aumentando e no Brasil é uma
das principais causas de morte em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior risco
para o adoecimento desse grupo. Porém, observa-se que a obesidade ndo acontece somente em
adultos, podendo acometer pessoas de todas as idades.

Dentre as DCNT, a obesidade esta inserida nesse contexto. A obesidade é considerada
uma doenca croénica, definida pela OMS como o acimulo anormal ou excessivo de gordura no
corpo e a sua prevaléncia tem aumentado de maneira epidémica em todas as faixas etarias nas
ultimas quatro décadas, sendo um problema de salde publica para o0 mundo (BRASIL, 2022).

Segundo a Associacgdo Brasileira para o Estado da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2022) em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo
estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €, com um indice
de massa corporal (IMC) acima de 30.

Na capital do Mato Grosso do Sul, esse indice esta alto. De acordo com a pesquisa da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico -
VIGITEL (2022), cerca de 58,1% da populacdo de Campo Grande apresenta o IMC acima de

25, destacando o sobrepeso.



Quanto ao numero de pessoas obesas ou com o IMC acima de 30, cerca de 20,2% da
populacdo de Campo Grande se enquadra nessa categoria, onde a média nacional é de 22,4%
(VIGITEL, 2022).

Os custos das DCNT ao Sistema Unico de Sadde (SUS) séo elevados. Segundo dados
do Ministério da Saude (2020) O custo financeiro da obesidade com hospitalizacGes e gastos
ambulatoriais, em 2011, foi estimado em R$ 488 milhdes. Em 2018, esse mesmo custo
aumentou 37%, totalizando R$ 669 milhdes.

Para que um individuo seja considerado acima do peso ou obeso, utiliza-se do célculo

IMC, que se célculo a relagdo peso x altura (figura 1).

INDICE DE MASSA CORPORAL

peso (kg)

altura (m)?

Figura 1: calculo de indice de massa corporal. (OMS; 2014)

Apobs a obtencdo dos dados, classifica-se o individuo conforme o IMC encontrado
(figura 2). A OMS define esse indice da seguinte forma: baixo peso (< 18,5 kg/m2), peso
normal (> 18,5 e <25 kg/m2), excesso de peso (> 25 e < 30 kg/m2), obesidade (> 30 kg/m2) e
obesidade grave (> 40 kg/m2) (MELO et al., 2020).

CLASSIFICACAQ DE PESO PELO IMC PARA ADULTOS

IMC CLASSIFICACAO

<185 Baixo peso
18,5a24,9 Peso normal
25,0a299 Excesso de peso
30,0a349 Obesidade de Classe 1

Obesidade de Classe 2
Obesidade de Classe 3

Figura 2: Classificacdo de peso de acordo com IMC. (OMS; 2014)
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Algumas condigdes contribuem para o sobrepeso e obesidade, como os ambientes obeso
génicos. Esses sdo considerados os ambientes promotores ou facilitadores de escolhas
alimentares ndo saudaveis e de comportamentos sedentarios, os quais dificultam a adocgéo e
manutencdo de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica. Isso
significa dizer que aspectos no contexto em que o individuo esta inserido, como 0 acesso a
alimentos saudaveis, assim como a sua disponibilidade e até mesmo estruturas fisicas, podem
interferir nas escolhas individuais e familiares na hora de se alimentar (BRASIL, 2022).

Diante disso, os dados do VIGITEL (2022) apontam os indicadores de consumo de
alimentos considerados marcadores de padrBes saudaveis de alimentacdo (frutas e hortalicas,
feijdo e alimentos ndo ou minimamente processados que sdo protetores para doencas cronicas)
e marcadores de padrdes ndo saudaveis de alimentacdo (refrigerantes e alimentos ultra
processados). Esses nimeros sdo alarmantes e elevam os indices de pessoas com DCNT.

Segundo os dados, quanto a frequéncia de consumo de refrigerantes em cinco dias ou
mais, individuos do sexo masculino em Campo Grande — MS lideraram esse ranking, sendo de
28,8%, no contexto geral, 0 consumo de refrigerante em Campo Grande — MS ficou na faixa de
20,5% da populacgéo entrevistada (VIGITEL, 2022).

Quanto a frequéncia no Brasil, 0 consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultra
processados no dia anterior a entrevista foi de 18,2%, sendo mais elevada entre homens (21,7%)
do que entre mulheres (15,2%) (VIGITEL, 2022).

Dessa forma, o Ministério da Salde busca formas de reduzir a obesidade e
consequentemente o risco maior de mortalidade de pessoas com DCNT. De acordo com
Magalhées (2022) a nova Politica Nacional de Promogdo da Saude, do Ministério da Saude,
tem como objetivo deter o desenvolvimento das DCNT, entre elas a obesidade.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) ¢é o vinculo mais proximo que a populacdo possui
com o sistema de saude. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS (2022) a
APS inclui um amplo espectro de servigos, sendo desde a promocdo a salde e prevencédo de
agravos, até o controle de doencas cronicas e cuidados paliativos.

Sendo assim, a APS é considerada uma das principais portas de entrada, onde atende a
populacdo em geral que necessita de acompanhamento, inclusive os portadores de DCNT,
sendo um desafio o controle das condi¢des de saude apresentados. A APS é geralmente o

primeiro ponto de contato, oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na
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comunidade, que pode atender de 80% a 90% das necessidades de salde de uma pessoa ao
longo de sua vida (OPAS, 2022).

Dados apontam um ndmero excessivo de atendimentos de pessoas com sobrepeso e
obesas na APS. De um total de 12.776.938 adultos acompanhados na APS, 63% apresentaram
excesso de peso e 28,5% apresentaram obesidade, em 2019. Isso significa que, cerca de 8
milhdes desses adultos apresentaram excesso de peso e 3,6 milhdes apresentaram obesidade,
em 2019 (BRASIL, 2020).

Segundo Silva et al., (2009) a APS é um cenario propicio para desenvolver a promocao
da saude, onde abrange um conjunto de saberes e préaticas voltados para a qualidade de vida e
satide da comunidade, sendo a Estratégia de Satde da Familia (ESF) seu principal aparato para
a reorientacao dos servicos, acdes de salde e a concretizacao dos principios e diretrizes do SUS.
Sendo assim, é interessante tomar a APS como um apoio para a concretizacdo de acdes voltadas
a promogdo da saude.

Portanto, 0 manejo ao paciente com sobrepeso e obesidade acontece na APS, sendo
necessario o apoio de uma equipe multiprofissional para esse cuidado. Nesse sentido, a
prevencdo e o controle da obesidade devem prever a oferta de um escopo amplo de a¢bes que
apoiem os individuos na adocdo de modos de vida saudaveis que permita a manutencao ou a
recuperacdo do peso saudavel (BRASIL, 2014).

Faz-se prevalente a inclusdo de demais servicos na busca do resultado a ser alcancado
com o0 paciente com sobrepeso e obesidade. Torna-se necessaria a articulacdo da Rede de
Atencdo a Salude com uma rede muito mais complexa, composta por outros saberes, outros
servicos e outras instituicbes, ndao apenas do setor Salde, ou seja, a busca da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade, e essencialmente a busca de parcerias na
comunidade e equipamentos sociais, implementando novas formas de agir, mesmo em
pequenas dimensdes (BRASIL, 2014).

De acordo com Melgaco et al., (2021) as estratégias que envolvem melhoria dos habitos
saudaveis, como formas de intervencdo, tornam-se imprescindiveis a qualquer programa que
vise, a partir do principio da integralidade das acGes, elevar a qualidade de vida da
populacdo. Dessa forma, uma equipe preparada e munida de estratégias contribui com a
promogcé&o a salde da populacao.

No ano de 2014, o Ministério da saude lancou um Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira se constitui em uma das estratégias para implementacdo da diretriz de promogé&o da

alimentacdo adequada e saudavel que integra a Politica nacional de alimentac&o e nutri¢do. Essa
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cartilha serve como um orientador dentro da APS juntamente com as demais ac¢des na busca da
qualidade de vida a alimentagdo saudavel.

O Profissional de Educacao Fisica (PEF) na APS vem sendo inserido através do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), sendo de grande valia, auxiliando nos contextos
apresentados pelos pacientes. Com o objetivo de apoiar a consolidagdo da APS, em 2008 o
Ministério da Saude criou os NASF que busca ampliar a abrangéncia, resolutividade,
territorializacdo, regionalizacdo e a ampliacdo de ac6es da Atencao Basica no cuidado em salde
(FERREIRA et al., 2016).

Dessa forma, o PEF deve estar atento as especificidades do publico em que se trabalha
para um melhor resultado de suas a¢fes. Nas préaticas corporais, o profissional deve considerar
o0s aspectos epidemioldgicos, demograficos e comunitarios, articulados com as equipes de saude
da familia e os atores da comunidade a fim de integrar as acdes como parte da APS (SILVA et
al., 2009).

Segundo Oliveira e Wachs (2018 p. 1) ao PEF cabe atuar “diretamente no apoio
matricial as equipes de Saude da Familia da(s) unidade(s) a(s) qual(is) o NASF esta vinculado
e no territdrio destas equipes”. Portanto, dentro da APS em especial nas Unidades de satde, seu
papel visa a promocao a saude da populacdo em busca da melhora dos agravos.

Nessa perspectiva, 0s grupos voltados a populagdo se fazem pertinentes na busca pela
promocao da satde da populagdo. De acordo com Silva et al., (2009 p. 65) “no saber fazer do
Profissional de Educacdo Fisica, as praticas corporais/atividade fisica podem cooperar para
organizacao de grupos por ciclo de vida (crianca, adolescente, adultos e idoso) ou heterogéneos,
de profissionais de salde e grupos prioritarios como gestantes, pessoas que convivem com
doenca crbnica ndo transmissiveis, transtornos mentais, dependentes de substancia psicoativas
como alcool e drogas.”

De acordo com Silva et al., (2009) a formacdo de grupos com o objetivo de praticas
corporais e atividade fisica auxiliam no desenvolvimento de a¢cGes em salde, nas redes sociais,
na preservacao os espacos publicos e no fomento da participacdo social e politicas pablicas
guanto aos direitos a salde e o trabalho em equipe. Observa-se a relevancia do trabalho em
grupo e os inumeros beneficios a satde e a populacdo local.

Os grupos operativos na APS é uma realidade, sendo implementados sistematicamente,
além de possuir inimeros beneficios. Os grupos operativos sdo amplamente utilizados na
Atencao Priméria, visando a promocao da salde, a prevencdo de doencas e a outros cuidados a
salde (MELGACO et al., 2021).
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Os grupos na APS se tornam espacos adequados a pratica de promogdo a salde da
populacdo. Os grupos operativos na APS, possuem prética coletiva de problematizacdo e
discussdo, gerando um processo de aprendizagem crescente. Seus beneficios sdo uma maior
otimizacdo do trabalho, com a diminuicdo das consultas individuais, participacdo ativa do
individuo no processo educativo e envolvimento da equipe de profissionais com o paciente
(MENEZES; AVELINO, 2016).

Portanto, € necessario realizar através dos grupos operativos a educacdo em saude aos
pacientes, a fim de se atingir o objetivo tracado. Educacdo em Saude € um conjunto de saberes
e préticas voltados para a prevencdo de doencgas e promocao de salde, onde esse recurso
possibilita aos profissionais que, por meio da compreensdo, informem dos fatores
condicionantes do processo salde-doenca, oferecendo subsidios para a adogao de novos habitos
de saide (MENEZES; AVELINO, 2016).

Nesse contexto, o grupo EMAGRESUS pode ser considerado um grupo operativo, com
0 objetivo da melhoria da qualidade de vida e a educacéo em salde para a populacdo. De acordo
com Menezes e Avelino (2016) O grupo operativo pode trabalhar com a populagdo inimeros
temas que sejam importantes para esses individuos, oferecendo conhecimento cientifico em
determinado assunto.

O grupo EMAGRESUS foi criado pelas equipes do NASF atuantes em Campo Grande
— MS e tem se destacado entre as a¢fes que visam a promocédo a salde junto a populacdo na
APS, sendo implementado em outras cidades do Mato Grosso do Sul, como Dourados e Coxim.
Implantado no ano de 2010, visa promover o emagrecimento saudavel dos usuarios e conta com
a equipe multidisciplinar (DIAS et al., 2014).

Esse grupo visa a participacdo de pessoas com DCNTS, obesidade ou sobrepeso com a
praticas de promocédo a saude da populacdo (CHAVES et al., 2012; OLIVEIRA; LEAL, 2018).
O grupo EMAGRESUS ¢ realizado na APS, com um grupo de pessoas pré-selecionadas,
levando em consideracdo o IMC sendo esse acima de 25 e demais condicGes de salde presentes.

Oliveira e Leal (2018) destacam que 0 objetivo do EMAGRESUS ¢ estabelecer e criar
aos participantes um grupo de emagrecimento saudavel buscando a qualidade de vida, com
metas a serem atingidas, sendo elas: reeducacdo alimentar, diminui¢cdo do sedentarismo e
mudanga nos habitos de vida, a fim de tornar-se uma pessoa mais saudavel. Portanto, o grupo
possui objetivos especificos na melhora da qualidade de vida de seus participantes.

O Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (2021) discorre acerca da

periodicidade e intensidade ideal de atividade fisica para adultos, embora ndo haja uma se¢do
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especifica para a populacéo obesa, por ser um documento oficial e destinado & nossa populagéo,
é utilizado como parametro para determinadas acoes.

Os exercicios fisicos sdo exemplos de atividades fisicas, mas se diferenciam por serem
atividades planejadas, estruturadas e repetitivas com o objetivo de melhorar ou manter as
capacidades fisicas e 0 peso adequado, além de serem prescritos por profissionais de educacao
fisica (SAUDE, 2021).

Assim, e descrito que a populacéo brasileira deve realizar ao menos 150 minutos de
atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica intensa por semana, 0 que gerara a
diminuicdo da mortalidade por DCNT, diminuic¢&o do estresse, melhora do sono, promocédo de
prazer, relaxamento e melhora na disposi¢cdo, bem como o auxilio na inclusdo social,
principalmente ao ser realizada em grupo (SAUDE, 2021).

No ambito dos fatores de risco as DCNT, o Ministério da Saude (2008) descreve esses
fatores, observa-se os fatores que podem ou nédo ser modificados. Os fatores de risco podem ser
classificados em “ndo modificaveis” (sexo, idade e heranca genética) e “comportamentais”
(tabagismo, alimentacdo, inatividade fisica, consumo de alcool e outras drogas).

Dessa forma, o grupo EMAGRESUS lida diretamente com os portadores de DCNT, que
inclui nesse rol de patologias a obesidade. Durante 0 EMAGRESUS, é realizada a construgdo
de um quadro de controle dos participantes, com avaliacdo nutricional, exames clinicos e
laboratoriais, além dos encontros que contam com diversos profissionais e com abordagem
multifatorial de carater individual e coletivo, priorizando a reeducacdo alimentar e pratica de
atividades fisicas orientadas (DIAS et al., 2014).

Porém, nos poucos estudos encontrados sobre 0o EMAGRESUS, observa-se a relevancia
do grupo e a necessidade de implantar e divulgar uma acdo tdo importante que se é
desenvolvida. No campo qualitativo, a melhoria da qualidade de vida foi expressa por meio de
depoimentos que mostraram o contentamento do publico atingido e dos profissionais que
fizeram parte da equipe. Avaliamos que, apesar das dificuldades de adesdo do publico e de
aceite das mudancas em seu contexto cultural e social, 0 EMAGRESUS obteve grande impacto
junto a comunidade (CHAVES et al., 2012).

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva analisar a experiéncia de profissionais de
educacdo fisica junto a APS, em relacdo ao grupo operativo EMAGRESUS e as intervencdes
acerca da promocéo da pratica de atividade fisica, alem de contribuir a comunidade cientifica,

0s gestores e profissionais de saude, agregando conhecimento e valores, levando em conta a
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implantacdo dessas acOes de salde e os impactos gerados, desafios e experiéncia da

implementacéo.
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2 METODO

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo, na forma de relato de experiéncia que
contemplou analisar e discutir propostas de intervencoes realizadas por uma PEF junto a APS.
O projeto foi realizado na Unidade Bésica de Saude da Familia Benedito Martins Gongalves —
USF Oliveira, inaugurada no ano de 2018, localizada em Campo grande — MS no Parque
Residencial Oliveira Il. A unidade atende aos moradores dos bairros Oliveira I, 11 e I11, Uni&o
e Girassois.

Para a realizacdo desse estudo, a escolha foi sobre o grupo EMAGRESUS, onde o grupo
tem o objetivo de levar qualidade de vida e a préatica de atividade fisica aos participantes, sendo
implantado na unidade durante o periodo de Residéncia Multiprofissional Satde da Familia
(RMSF). Os participantes foram selecionados mediante a indicacdo dos demais profissionais
da equipe multiprofissional da USF Oliveira, participantes com IMC acima de 25 e o interesse
em participar do grupo de emagrecimento.

Foram coletados os dados da participacdo e a adesdo dos pacientes ao grupo, através da
observacao, que ocorreram entre 0s meses de junho a agosto de 2022, sendo 10 encontros, onde
a partir dos dados coletados durante os encontros descreveu-se 0s principais achados sobre as
dificuldades enfrentadas e os éxitos do grupo em relagdo aos participantes.

Ao longo dos encontros do grupo EMAGRESUS, foram realizadas a¢des de intervencao
junto ao grupo, com palestras, roda de conversa, com 0 momento de tira davidas a esses
pacientes e a formacdo de vinculo, o aplicativo de mensagens para a comunicacdo e
informacdes sobre 0 grupo e a adesdo aos pacientes com 0s encontros que ocorreram. Apds,
foram coletados os dados de frequéncia, adeséo e a participagdo dos pacientes, que serviu de

dados para o relato de experiéncia aqui descritos.
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3 RELATO DE CASO

A insercdo do PEF na unidade em questdo ocorreu simultaneamente a implementacao
da RMSF, posterior a aproximadamente um més de duracéo, foi decretado o lockdown pela
pandemia de COVID-19, o que impossibilitou a realizacdo de grupos presenciais durante cerca
de dois anos, prejudicando o vinculo e conhecimento da populagdo com os PEF.

Tendo observado a dificuldade em iniciar grupos na atencdo primaria devido a baixa
adesdo populacional, decidiu-se que a acdo a ser realizada na unidade em questdo seria o
EMAGRESUS, programa que se iniciou em 2010 no municipio de Campo Grande — MS e que
visa a mudanca de habitos prejudiciais, melhoria da qualidade de vida e emagrecimento
saudavel a partir da perspectiva multifatorial da obesidade, priorizando a reeducacdo alimentar
e a prética regular de atividade fisica.

O programa EMAGRESUS foi implantado inicialmente por uma equipe
multiprofissional do NASF, sendo realizados 10 encontros ocorrendo de forma semanal e o
publico-alvo eram moradores adscritos do territdrio de sua unidade em estado de obesidade,
identificado pelo IMC>30.

O grupo EMAGRESUS implantado na USF OLIVEIRA, néo seguiu o padrdo descrito
acima para a incluséo dos pacientes ao grupo, onde optou-se por utilizar a forma de convite aos
participantes identificados em quadro de sobrepeso (IMC >25), e ndo somente a partir do
quadro de obesidade grau I.

Assim, foi solicitado as equipes de satde que dispusessem aos profissionais envolvidos
na coordenacdo da implantacdo do EMAGRESUS os nomes dos pacientes que considerassem
adequados, levando em conta ndo somente o0 peso do paciente, mas seu interesse e aceite prévio
a participacdo do grupo, bem como fatores externos que pudessem aumentar a chance de adesdo
do paciente ao grupo.

Apos encerrarmos o periodo de indicacdo dos pacientes, foi realizado contato telefénico
com cada paciente indicado, a fim de realizarmos uma pesquisa de horario, visto que durante o
horario comercial grande parte da populacdo normalmente expressa ndo poder participar de
qualquer acéo a ser ofertada pela USF, pois trabalham ou tem outros compromissos.

Ap0s a pesquisa chegamos em uma lista de 30 pessoas confirmadas para a participacao
do grupo, sendo participantes com o perfil de: IMC acima de 25 e interessados em participar
do grupo. Os participantes que aderiram ao grupo foram de ambos os sexos, com idade acima

de 30 anos e residentes na area adstrita da USF Oliveira.
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Para auxiliar no processo de constru¢do do grupo EMAGRESUS e a estruturacdo dos

encontros, foi elaborado um cronograma, conforme apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma e estruturacdo dos encontros do grupo EMAGRESUS

Encontros | Temas Profissionais
1° 1. Apresentacgdo dos profissionais e membros do grupo (dindmica de PEF
23/06 quebra-gelo); Nutricionista
2. Apresentacdo da proposta de trabalho do grupo; NASF
3. Pratica de atividade fisica/desafio semanal;
4. Avaliacdo antropométrica e clinica inicial;
5. Solicitacdo de exames.
2° 1. Apresentacdo e explicagdo das avaliagBes antropométricas para o grupo; | PEF
30/06 2. Guia de atividade fisica e Guia Alimentar da Populacédo Brasileira;
3. Prética de atividade fisica/desafio semanal.
3° 1. Prética de atividade fisica/desafio semanal; PEF
09/07 2. Entrega de plano alimentar e orienta¢cdo em grupo; Nutricionista
3. Mitos e verdades sobre alimentacdo x emagrecimento. NASF
4° 1. Doencas relacionadas & obesidade e sobrepeso; PEF
14/07 2. Alimentos funcionais e termogénicos; (devido a ndo ter apoio
multiprofissional, tema ndo foi abordado)
3. Prética de atividade fisica/desafio semanal.
50 1. Ansiedade, estresse e compulsao alimentar e como a familia auxiliano | PEF
21/07 tratamento da obesidade; Médica Preceptora
2. Prética de atividade fisica/desafio semanal.
6° 1. Atividade educativa sobre mastigacéo, ronco e apneia. PEF
28/07 2. Prética de atividade fisica/desafio semanal. Odontdloga
Preceptora
7° 1. Uso de medicamentos no controle da obesidade; PEF
04/08 2. Fitoterapia; Profissionais da
2. Prética de atividade fisica/desafio semanal. Farmécia
8° 1. Quantificando porgdes, leitura de rétulos de alimentos e uso abusivo do | PEF
11/08 sal e gorduras; Nutricionista
2. Alimentos saudaveis e com gosto, entrega do panfleto com receitas; NASF
3. Pratica de atividade fisica/desafio semanal.
90 1. Importancia do Sono, higiene do sono; PEF
18/08 2. PICS (Meditagdo/Yoga) Equipe
3. Avaliacéo antropométrica final, Enfermagem
4. Prética de atividade fisica/desafio semanal.
100 1. Encerramento do grupo com apresenta¢do do resultado final da PEF
25/08 avaliacdo antropométrica e entrega de certificado de participagéo; Nutricionista
2. Realizar o questionario de avaliacdo do projeto; NASF
3. Confraternizagdo com lanches saudaveis. Convidados

Elaborado pela equipe multidisciplinar do programa (2022)
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Esse cronograma teve como objetivo a estruturacdo de como cada encontro seria
realizado e quais o0s assuntos e aspectos abordados, bem como que profissional estaria
participando. Foram considerados importantes para o processo da melhoria de qualidade de
vida e emagrecimento saudavel, contamos ainda com a colaboracao de diversos profissionais
atuantes na APS, de diferentes nucleos de saber.

Foi criado ainda, um grupo em um aplicativo de mensagens para melhor comunicacéo
e interacdo entre os profissionais de salde e 0s pacientes, bem como orientacbes gerais e
recordar os pacientes do grupo quanto as datas dos encontros e a importancia da participacao
de cada participante no dia em que aconteceram.

Através do grupo, informativos foram enviados a fim dos participantes compreenderem

mais sobre 0 grupo e seu objetivo (figura 3).

USF OLIVEIRA

EMAGRESUS

O TV IT Iy s

0 QUE E 0 EMAGRESUS?

EMAGRESUS é um grupo promovido pela
USF Oliveira com o objetivo de melhorar os
habitos de vida dos participantes, assim,
promovendo uma melhor qualidade de vida.

COMO VAI FUNCIONAR?

Serdao 10 encontros consecutivos,
coordenados por diferentes profissionais
abordando temas e ensinando ferramentas
para que vocé possa realizar o autocuidado.

E QUANDO O GRUPO ACABAR ?

Os profissionai i do  di

para te atender! Mas vale lembrar que o
cuidado principal quem vai realizar é VOCE
com as ferramentas ofertadas durante o
grupo!

T T TV ITITIysys

Figura 3: Informativo enviado via aplicativo de mensagens.

O grupo EMAGRESUS iniciou os seus encontros na USF Oliveira todas as quintas-
feiras as 17:15h, sendo esse horario definido devido a alguns participantes relatarem trabalhar
até as 17:00h, com duragdo aproximada de 1:30h, sendo dividido em dois momentos: 0s
primeiros trinta minutos para o repasse de informaces relevantes ao processo de mudanca de
habitos, em formato de roda de conversa com profissionais convidados e posterior a esse

momento cerca de uma hora restante, a pratica de atividade fisica.
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O primeiro encontro contou com a participagdo de 15 pacientes, nimero que compde
somente metade dos pacientes que haviam confirmado a participagéo, o que particularmente
gerou certa preocupacdo, visto que era esperado quantitativo de participacdo consideravelmente
maior. Essa baixa era uma situacdo esperada, porém, ndo se imaginava que o indice seria metade
do numero convidado para o grupo. Observou-se entdo a dificuldade em manter a constancia
dos pacientes, sendo uma situacdo que gerou novas perspectivas quanto aos proximos
encontros.

Através do cronograma elaborado (tabela 1), as intervencdes tinham caracteristicas
multiprofissionais e os encontros eram sempre encerrados com alguma pratica de atividade
fisica proposta por um dos profissionais de educacdo fisica. Porém ao longo dos encontros, foi
necessario a adaptacdo e remanejamento para melhor funcionamento do grupo.

Na tabela 2 é possivel observar a descricdo de como foi cada encontro, 0 assunto
abordado e os profissionais envolvidos, tendo como base as adaptacOes realizadas e o
cronograma descrito na tabela 1.

Tabela 2: Descri¢do dos encontros, assunto abordado e profissionais envolvidos.

Encontro Educacdo em saude Procedimentos Profissionais
1° Apresentagdo do Avaliacéo antropométrica e PEF e nutricionista.
funcionamento do grupo, nutricional.
explanacdo de dividas.
2° Explanagéo do guia Caminhada orientada 20 minutos,
alimentar da populagéo deslocamento lateral com isometria
brasileira com participagdo (2 Series 15 Metros), flexdo plantar
ativa dos pacientes; em pé (2 Séries 15 Repeti¢des) ,
Recomendac6es de flexdo do quadril encostando o joelho
atividades fisicas acerca de na mao (50s)
duracéo e intensidade. Desafio semanal: repetir essa pratica
até o proximo encontro, aumentando
o tempo de caminhada sempre que
possivel.
3° Realizado a entrega dos Foi aferido a presséo e glicemia dos Nutricionista, PEFs,
planos alimentares, pacientes que iniciaram no Académicas da
explicacdo das substituicGes, | segundo/terceiro encontro, bem como Nutricéo
educagdo em salde com uma pratica de atividade fisica,
relacdo a montagem dos sendo:
pratos. Skipping adaptado 35s
Anfersen adaptado 35s
Drible 35s
Prancha 45s/2 repeticdes
Escalador 30s/2 repeticdes
Caminhada 20m.
40 Realizado a entrega de um Préatica de atividade fisica: PEFs.
produto grafico, contendo Caminhada orientada, a cada
explicacdo breve acerca da aproximadamente 230m foram
obesidade como DCNT, bem | realizados:
como um desafio semanal Agachamento, ponta de pé, triceps
banco, prancha, afundo, extenséo e

21



flexdo de quadril, abdominal
sentado.

no encerramento, alongamento
multimembros.

50 Realizada fala a respeito de Préatica de atividade fisica: PEFs e Médico
ansiedade e sua relacdo com | Agachamento, ponta de pé, triceps Preceptor.
0 emagrecimento, bem como | com o theraband, abducéo de ombro
a ansiedade para o com o theraband, abducéo lateral do
emagrecimento. Foi quadril com theraband, prancha alta
realizada ainda a discusséo a | no banco.
respeito do desafio proposto | Alongamento multimembros com
no encontro anterior. relaxamento no final. Intervalado
com caminhada em intensidade
moderada.
6° Realizada fala a respeito da | Pratica de atividade fisica: PEFs,
mastigacdo, ronco e apneiae | Com theraband, triceps 12x 2 séries, Preceptora
suas implicacGes na abducéo lateral do quadril 12x 2 odontdloga e
obesidade, além da séries, abdugdo do ombro 12x 2 nutricionista.
realizagdo de uma dindmica | séries, agachamento com o theraband
de mastigacéo. no joelho 12x 2 séries, panturrilha
vertical 15x 2 séries, prancha no
banco e triceps no banco. Intervalado
com caminhada em intensidade
moderada.
7° A abertura foi feita através Havia dois pacientes, que preferiram PEF e farmacéutica.
da dinamica utilizando realizar as atividades no auditério.
caixas vazias de Foram realizados alongamentos
medicamentos com multimembros e logo apds foram
mensagens motivacionais realizadas sessdes de treinamento em
dentro. Apds essa dindmica, | circuito compostos por 3 séries de:
a farmacéutica Daniele falou | agachamento, elevacéao pélvica e
sobre interacdes panturrilha. O segundo circuito foi
medicamentosas e composto: agachamento isométrico e
medicamentos utilizados stiff, pois os pacientes demonstraram
para emagrecimento cansaco. Apos as sessdes foram
realizados exercicios que
potencializassem o equilibrio.
8° Foi realizada roda de Prética de atividade fisica: Nutricionista e PEFs.
conversa sobre porgoes, Caminhada orientada conjugada com:
leitura de rétulos de Panturrilha vertical, agachamento,
alimentos e uso abusivo do aducdo/abducdo dos ombros na
sal e gorduras; horizontal, abducéo de quadril,
deslocamento lateral, prancha e
escalador, duracdo: 30 min,
finalizando com alongamento
multimembros e mobilidade de
quadril.
90 Realizada roda de conversa Prética de atividade fisica: PEFs e Preceptora

sobre PICs e posteriormente
foi ofertada a préatica de
auriculoterapia ao (s)
paciente (s) do grupo.

Aquecimento: skipping e drible.
Panturrilha vertical 15 rep 2x
Agachamento 15 rep 2x
Deslocamento lateral 20m

Fiocruz
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ENCONTRO FOI
REALIZADO NA
SEMANA SUBSEQUENTE
DEVIDO AO MAL TEMPO
(25/08/22)

Abducédo dos ombros na horizontal
com theraband 12 rep

Afundo 8 reps cada lado

Supino com theraband 15 rep
Triceps com theraband 15 rep
Escalador 1 min 3x, conjugado com
agachamento isométrico 20s

10°

Realizado um momento de
confraternizacdo com frutas
e iogurte natural, junto a
uma roda de conversa sobre
opinides acerca do grupo.

Prética de atividade fisica: caminhada
orientada, agachamento 12x 2 series,
panturrilha vertical 12x 2 series, com
theraband: abducéo lateral do quadril
12x 2 series, triceps 12x 2 series,
abducéo horizontal de ombros 12x 2
series. Alongamento e relaxamento
para finalizar.

PEFs e Nutricionista.

Elaborado pela equipe multidisciplinar do programa (2022)

Na USF Oliveira o grupo EMAGRESUS ocorreu parcialmente como previsto, com

encontros semanais no auditério da unidade, intervengdes para informar e capacitar os

participantes com base em dados cientificos e pratica de atividade fisica no ponto de apoio

(Bosque Camburé) ao lado da USF em todos o0s encontros.

Tivemos somente dois momentos em que ndo ocorreram como planejado, no primeiro

encontro, devido a baixa de RH ndo houve a préatica de atividade fisica, e 0 nono encontro foi

adiado devido ao mau tempo.

No décimo encontro, 0s participantes tiveram a oportunidade confraternizar e de expor

a sua opinido quanto ao grupo, atraves de uma roda de conversa e 0 que tiraram de proveitoso

dos encontros junto ao grupo.
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4 DISCUSSAO

Mesmo com a busca em direcionar o melhor horario aos pacientes do grupo, sendo
iniciado as 17:15h, observou-se a baixa adesdo ao primeiro encontro. Essa situacéo ja era
prevista, porém causou uma certa preocupacao e foi uma dificuldade durante todo o periodo do
grupo. O horario foi um dos pontos discutidos com os proprios participantes, chegando a
decisédo de inicio as 17:15h, porém mesmo com essa defini¢do, muitos atribuiram a sua auséncia
ao encontro por conta do horério.

A adesdo pode ser definida como uma situacdo em que o comportamento do paciente
corresponde com as orientacdes dadas pelos profissionais de saude; ou ainda, como uma
participacdo ativa e de colaboracdo voluntaria do paciente em comportamento aceito por mutuo
acordo, a fim de produzir um resultado terapéutico ou preventivo desejado (ESTRELA et al.,
2017).

A baixa adesdo aos grupos e programas de promocdo a salude é um problema
diagnosticado em varios ambientes de salde. De acordo com Estrela et al., (2017) a baixa
adesdo ao tratamento € um dos problemas enfrentados pelos profissionais de salde, pois a ndo
adesdo pode ocasionar um desajuste na terapéutica, tendo baixas respostas positivas causando
frustacdo aos profissionais de salde, onde 0s objetivos tragados ndo sdo alcancados, gerando
aumento nos custos no cuidado a salde e elevada taxa de hospitalizacdes e complicaces.

Ao todo, esse custo pode chegar a mais de 3 milhdes. Os custos atribuiveis a hipertensédo
arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram R$ 3,45 bilhdes em 2018, considerando
gastos do SUS com hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos (BRASIL,
2020).

Observou-se entdo a dificuldade em manter a constancia dos pacientes, sendo uma
situacdo que gerou novas perspectivas quanto aos proximos encontros, sendo necessaria a
criacdo e adaptacdo dos encontros (tabela 2). Um dos pontos a ser levado em consideracao é
sobre a quantidade de encontros (10 encontros), observou-se que apos o terceiro encontro e nos
encontros subsequentes, o0 nimero de participantes foi diminuindo.

Os demais profissionais que participaram do grupo, relacionam essa desisténcia a
quantidade de encontros, seja por ser cansativo ou por conta do desinteresse nos assuntos

abordados.
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Foi entregue no terceiro encontro a Cartilha de Alimentagdo Saudavel, um documento
do Ministério da Satde impresso em forma de cartilha com orientagdes quanto a alimentacéo e
nutricdo. Essa distribuicdo teve como objetivo a melhora da alimentacdo e a busca por
alimentos saudaveis, sendo uma tarefa ardua e de conscientizacdo. Desenvolver habitos
alimentares saudaveis é uma tarefa complexa e em longo prazo, que ocorre em diferentes etapas,
sendo essencial criar estratégias educativas direcionadas para grupos especificos da populacéo
(CARNEIRO; MEDEIROS, 2019).

Porém, no quarto encontro, ap0s a entrega da cartilha pela nutricionista, muitos
pacientes ndo foram mais ao grupo EMAGRESUS, destacando ainda mais o indice de
absenteismo. Finalizamos o grupo com apenas quatro participantes, e uma média de trés a
quatro participantes frequentes aos encontros do grupo EMAGRESUS.

Durante os encontros, foram realizadas algumas metas semanais, como a diminuicéo do
consumo de acucar, refrigerante e sal. Essas metas, foram metas simples a fim de colaborar
com o processo de mudanga do estilo de vida.

Os encontros seguiram a sequéncia, sempre com uma apresentacao e ap0s 0s exercicios
fisicos, sendo realizados na academia ao ar livre na unidade ou no Bosque ao lado da USF. O
Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (2021) serviu como orientador sobre 0
manejo das atividades que foram exercidas no grupo. Dessa forma, foi necessario demonstrar
aos pacientes os beneficios da pratica e a execucdo de simples exercicios facilitou nesse
processo.

Uma das estratégias abordadas durante o grupo, na busca da constancia dos pacientes
ao encontro foi durante a semana, por meio do grupo criado através do aplicativo, onde foi
enviado lembretes quanto a data do encontro e a importancia da participacdo de cada membro
selecionado ao EMAGRESUS.

Ao final do grupo, obtivemos uma melhoria na qualidade de vida dos participantes, com
mudancas nos habitos alimentares, a pratica de atividade fisica, mas, sem a perda de peso
significativa. Esse resultado se mostra benéfico, pois o objetivo do grupo EMAGRESUS € a
mudanca dos habitos alimentares e melhoria do estilo de vida e a incorporacdo da atividade
fisica para esses pacientes, a perca de peso € uma consequéncia benéfica dessas mudancas.

Muitos participantes do grupo EMAGRESUS, mostraram-se ativos no grupo de
comunicagdo, praticando atividade fisica e mantendo uma alimentagdo equilibrada,

demonstrando o beneficio do grupo.
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Mesmo com uma porcentagem pequena de adesdo (13,3%) o vinculo criado com a
Unidade de Saude e seus profissionais se torna um fator positivo, tendo em vista que a cria¢do
de vinculo abre brechas para um atendimento de qualidade e a adesdo aos demais processos de
saude. Segundo Estrela et al., (2017) a criacao de vinculo entre o profissional e o paciente, com
uma comunicacdo de qualidade e orientagdes simples de compreender, tanto de forma
individualizada quanto coletiva é um recurso terapéutico que favorece a ades&o.

Outros descrevem que “apesar das adversidades e da constante busca por
aperfeicoamento, 0 grupo cumpre com 0 proposto, proporcionando de maneira didéatica e
simples, ferramentas necessarias para a mudanca de hébitos dos participantes e
consequentemente a sua melhora da satde .

Quanto aos éxitos, outro profissional descreve “mesmo participando de poucos
encontros, as pessoas sairam informadas e com certeza levaram a alguma mudanca em sua
vida”.

Diante das dificuldades apresentadas e dos éxitos obtidos, algumas estratégias podem
ser elaboradas, discutidas e adotadas no proximo grupo, atraves do empenho dos profissionais

gue a executam, sendo elas:

1
2- Compreenséo dos fatores que levaram ao absenteismo;

Educacdo em saude com a Equipe Multiprofissional;

3- Revisdo do horério junto aos pacientes;

4- No primeiro encontro, conversar sobre 0 grupo e as expectativas de cada
participantes;

5- Realizacdo de um cronograma junto com os pacientes;

6- Reducdo da quantidade de encontros;

7- Criacdo de um vinculo forte da equipe de salde com os participantes;

8- Demonstrar a importancia da participacdo do grupo e incentivar os pequenos éxitos
obtidos;

9- Solicitar o apoio da equipe multiprofissional e dos agentes comunitarios de saude e
realizar a busca ativa dos faltantes;

10- Alterar a maneira de execuc¢éo das atividades propostas.
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No ultimo encontro, houve uma roda de conversa e confraternizacdo, sendo realizada
uma avaliacéo quanto a mudanca dos habitos alimentares e a préatica de atividade fisica, onde
0s participantes relataram a continuidade das mudancas no estilo de vida e o interesse em
continuar se exercitando mesmo apos o encerramento dos encontros.

Quanto ao relato dos demais profissionais que participaram do grupo, as perspectivas
sdo elevadas quanto aos proximos grupos a serem implementados. Um profissional relata
“trata-se de um trabalho demandante de altos niveis de resiliéncia, tanto dos profissionais,
Quanto dos pacientes”.

Dessa forma destaca-se a importancia de se manter os grupos EMAGRESUS, como uma
forma de melhoria na qualidade de vida da populacédo, onde a partir dos proximos grupos, outras
estratégias podem ser implementadas, a fim de manter a constancia dos pacientes, a adeséo,
além da melhora do quadro de saude e a constante perca de peso, melhorando os indices de

IMC, dos pacientes que participam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do grupo EMAGRESUS foi proveitoso, tendo em vista que mesmo com o
baixo indice de adesdo, criou-se o vinculo da equipe com 0s pacientes, a participacdo nas
demais atividades junto a USF e a continuidade do autocuidado frente as orientagdes realizadas.
Dessa forma, nos proximos encontros € essencial a implementacdo de novas estratégias a fim
de aumentar o indice de participacdo dos pacientes.

E necessério a valorizacdo da equipe multiprofissional que participou desse grupo,
sendo também importante a necessidade de preparo para imprevistos, como por exemplo
quando faltou um profissional e a equipe teve de se adequar junto aos profissionais disponiveis,
sendo muito importante a educacdo em saude e a interacdo com 0s demais membros.

A distribuicdo das Cartilhas do Plano Alimentar ocorreu no terceiro encontro e apés a
sua distribuicdo, muitos pacientes ndo compareceram aos demais encontros. Dessa forma,
observa-se a necessidade de distribui-las mais ao meio dos encontros do grupo, onde o0s
pacientes ja estariam mais adeptos aos exercicios e as mudancas no estilo de vida. Vale ressaltar
que a perda de peso ndo é o objetivo do grupo e sim a consequéncia da mudanca dos habitos
alimentares.

Mesmo com essa baixa de publico durante os encontros, a pratica da atividade fisica é
essencial, sendo uma aliada na perda de peso e na melhora da qualidade de vida. Portanto, 0s
exercicios propostos e o desafio semanal foram importantes para que 0s pacientes mantenham
a pratica da atividade fisica regular.

Dessa maneira recomenda-se que esse grupo EMAGRESUS seja realizado, a fim de
manter uma adesdo da populacdo e a mudanca dos habitos alimentares, onde de pouco a pouco,
através de novas estratégias e mudangas nos cronogramas anteriores, 0s pacientes passem a

aderir aos objetivos propostos pelo grupo EMAGRESUS.
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