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RESUMO

A Promocdo da Saude é uma estratégia global que envolve a participacdo de
profissionais de Educacédo Fisica como parte ativa da proposta, sobretudo para a
prevencdo e controle de doencas crénicas ndo transmissiveis e envelhecimento
saudavel. O objetivo deste estudo foi caracterizar as atividades coletivas e o perfil
dos individuos atendidos pelos Profissionais de Educacao Fisica (PEF) na Atencéo
Primaria a Saude (APS) e identificar as estratégias de promocdo da saude
realizadas em Campo Grande/MS que foram inseridas pelos profissionais no
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Estudo
ecologico transversal, quantitativo e descritivo, orientada a analise de dados do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica sobre pacientes
atendidos nas Unidades de Saude da Familia de Campo Grande/MS, entre 2022 e
2024. Este estudo revelou que as atividades coletivas promovidas pelos
profissionais de Educacéo Fisica na Atencéo Primaria a Saude foram benéficas ao
aumento da adeséo e resultados decorrentes da atividade, sobretudo as pessoas
idosas e pessoas com doencas crbnicas ndo transmissiveis, como importante
instrumento de controle. Todavia, a participacéo de mulheres e crian¢as se mostrou
menor em constancia, sugerindo a necessidade de abordagens especificas para
estes publicos, bem como, de forma geral, o fomento da regularidade na oferta das
atividades para maior adesdo de todos os publicos. Mesmo com importante
subfinanciamento, a atuacdo dos profissionais de Educac¢do Fisica se apresenta
significativa para a promocdo da saude e controle de doencas crbénicas nédo
transmissiveis, entre 0os grupos de maior vulnerabilidade.

Descritores: Promocao da Saude. Doengas N&o Transmissiveis. Atencao Primaria

a Saude. Educacéo Fisica.



ABSTRACT

Health Promotion is a global strategy that involves the active participation of
Physical Education professionals, primarily for the prevention and control of chronic
non-communicable diseases and for promoting healthy aging. The objective of this
article was to characterize the collective activities and the profile of individuals
attended by Physical Education professionals in Primary Health Care (PHC) and to
identify the health promotion strategies carried out in Campo Grande/MS, which
were recorded by professionals in the Primary Care Health Information System. This
is an ecological, cross-sectional, quantitative, and descriptive study, aimed at
analyzing data from the Primary Care Health Information System on patients treated
in Family Health Units in Campo Grande/MS, between 2022 and 2024. This study
revealed that the collective activities promoted by Physical Education professionals
in Primary Health Care were beneficial in increasing participation and outcomes,
especially among the elderly and individuals with chronic non-communicable
diseases, serving as a key tool for disease control. However, the participation of
women and children was less consistent, suggesting the need for targeted
approaches for these groups and, in general, the promotion of regular activities to
ensure greater adherence across all populations. Despite significant underfunding,
the role of Physical Education professionals has proven to be crucial for health
promotion and the control of chronic non-communicable diseases, particularly
among the most vulnerable groups.

Keywords: Health Promotion. Non-Communicable Diseases. Primary Health Care.

Physical Education.



INTRODUCAO

A Promocdo da Saude é uma estratégia que estd sendo discutida em
diversos paises para o enfrentamento de problemas que afetam milhares de
pessoas. Produzir e articular possibilidades de intervencdes como novos habitos
de vida saudaveis, a autonomia e o cuidado de sua prépria saude pode contribuir
para a prevencao de doencas e possiveis agravos em qualquer territério no mundo
(Fernandes e colaboradores, 2020).

Neste contexto, o campo da saude tem avancado e a insercdo do
Profissional de Educacéo Fisica (PEF) é uma resposta positiva nesse processo.
Desde 1997, o Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF, 2023) informa que
a publicacdo da Resolucdo 218 do Conselho Nacional de Saude (CNS) determinou
a integracao dos profissionais a area da Saude. Contudo, somente em 2008 houve
de fato a concretizacdo de sua atuagdo na saude publica, com a criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), e a partir de equipes
multiprofissionais que incluiram o PEF em sua composicédo. Observa-se que houve
a mudanca de NASF para eMulti no ano de 2023, a partir da Portaria GM/MS n.
635, de 22 de maio daquele ano. O intuito da eMulti foi oferecer um cuidado
multiprofissional amplo na Atencao Primaria a Saude (APS), a partir da conexao de
diferentes especialidades em um cuidado multidimensional e de ordem preventiva
(Carvalho e Nogueira, 2016).

Os PEF esto inseridos no contexto da APS no Sistema Unico de Saude
(SUS) como agentes diretos na promocao da qualidade de vida e
prevencao/controle de doencas, sobretudo crbnicas, entre os diferentes publicos
atendidos (Malta e Pereira, 2023). Esses profissionais atuam em diferentes

estratégias preventivas e conscientizadoras, como a Estratégia Global para a
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Atividade Fisica (Organiza¢do Mundial da Saude - OMS), o Programa Academia da
Saude e acdes de lazer, nas escolas e comunidades. Em sua atuacdo, os PEF
agem de forma a promover um cenario mais viavel de autocuidado em saude para
todos, de forma acessivel e pautada em atividades e praticas direcionadas as
diferentes necessidades e realidades da populacdo, principalmente no Brasil
(Rezende e colaboradores, 2019; Silva e Silva, 2022).

Recentemente, o Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS N° 1.105,
de 15 de maio de 2022, instituiu o incentivo financeiro federal que tem como objetivo
contribuir e fortalecer a insercédo dos PEF na APS, trazendo beneficios ndo apenas
a populacdo, mas também ao proprio profissional, com incentivos para que a
atividade fisica seja fomentada como elemento fundamental & promocéo da saude
e prevencdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Entre os anos de
2019 a 2022, os recursos custeados e destinados a promocao de atividades fisicas
e praticas corporais no SUS foram cerca de 3,31% a 15,06% inferiores aos valores
aprovados e previstos no orcamento, resultando em um investimento per capita
baixo, entre R$ 0,21 e R$ 0,30, o que conclui pela necessidade de aumento no
acesso integral as praticas possiveis ao SUS sob mediacao dos PEF a populacéo
(Carvalho e colaboradores, 2022).

O atendimento pelos PEF ocorre nas Unidades de Saude da Familia (USF)
em todo o territério nacional, no contexto de efetivar, na APS, as diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que visa
promover a equidade e melhoria das condi¢cdes e dos modos de vida, de forma
individual ou coletiva, considerando os riscos, vulnerabilidades e demais tragos que
envolvem o perfil das popula¢des-alvo de trabalho. O trabalho desses profissionais

envolve a aplicacao de diferentes atividades fisicas e corporais para o controle de



doencas, especialmente as DCNT, sendo duas das mais comuns o diabetes
mellitus e a hipertenséo arterial. Chancela o trabalho dos PEF uma série de politicas
publicas, como a direcionada aos NASFs, com a finalidade de ampliacéo do suporte
ao cuidado preventivo de doengas no SUS, sendo associado, sobretudo, ao
controle e prevencédo de doencas, a maior capacidade de autocuidado e a melhoria
na adesao ao tratamento (Novaes e colaboradores; Silva e colaboradores, 2021).

O aumento da expectativa de vida é um dos fatores diretamente
contribuintes, de natureza global, com previsdo de aumento de até cinco anos até
2050. No entanto, o Brasil segue uma linha crescente, com 76,4 anos em 2023 e
expectativa de aumento para 77,8 anos até 2030. Isso eleva a necessidade de
efetividade no acesso a saude e nas condicdes de tratamento das doencas
cronicas, bem como na redugdo de mortes por causas externas (Abdala, 2024;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2023; Statistics Times, 2024).

Com uma maior expectativa de vida, ganha valor o conceito de
envelhecimento saudavel, discutido de forma focal desde 2021, e que envolve a
preservacao fisica, funcional, cognitiva e social. O envelhecimento envolve a
preservacao da qualidade de vida, autonomia e relagdes sociais. A OMS elaborou,
para este quesito, a métrica da capacidade intrinseca, que direciona as politicas
publicas a esse objetivo de vida funcional saudavel, além do suporte adequado a
reducao da fragilidade no processo de senescéncia, o que inclui a atuagéo dos PEF
no cenario do SUS (Silva e colaboradores, 2023; Yu e colaboradores, 2022; Zhao
e colaboradores, 2023).

Entre as pessoas idosas, as DCNT s&o um desafio direto ao envelhecimento
saudavel. Essas doencas representam a principal causa de morte global

(responsaveis por cerca de 71% dos oObitos), com avanco geralmente lento,



progressivo e de longa duracdo. As DCNT mais frequentemente envolvidas em
mortalidade séo de ordem cardiovascular, canceres, doencas respiratérias cronicas
e diabetes, condi¢cdes em sua maioria preveniveis ou controlaveis por meio de estilo
de vida e alimentacdo. Embora o manejo das DCNT seja mais completo em paises
pobres e em desenvolvimento, elas também se apresentam em paises
desenvolvidos e, da mesma forma, causam pressao na demanda por servi¢os de
saude em redes publicas e privadas, comprometendo de diferentes formas a
gualidade de vida, saude, autonomia e longevidade das popula¢des (Budreviciute
e colaboradores, 2020, Kazibwe e Tran; Annerstedt, 2021; Silva e colaboradores,
2023).

Especificamente no Brasil, as DCNT respondem por cerca de 75% dos
Obitos, mantendo o padrao mundial de doencas frequentes, com avanco associado
ao envelhecimento populacional, queda da taxa de natalidade e aumento da
mortalidade em todas as faixas etarias. Além disso, pessoas de menor poder
aquisitivo e baixo nivel educacional possuem um risco até 57% superior de
apresentar essas doencas. O avanco das DCNT no Brasil envolve especialmente
a transicdo alimentar comum em paises em desenvolvimento (com alto consumo
de acucar e ultraprocessados, obesidade e sedentarismo, que pode ser superior a
40% dessas populacbes em areas urbanas) (Oliveira, Souza e Morais, 2020;
Mesenburg e colaboradores, 2021).

Em Campo Grande/MS o cenario relacionado as DCNT replica o padrao dos
casos nacionais. A capital do estado do MS possui 910 mil habitantes, com alta
prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes na populagéo idosa e de baixa renda.
Estima-se que cerca de 8,9% da populacdo adulta de Campo Grande/MS, tenha

diabetes mellitus, com percentuais que podem ser superiores a 15% em regides



ndo aderentes ao Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRM-MFC) (Araujo e colaboradores, 2024). Nas USF do municipio,
esses profissionais estéo presentes através do NASF e do programa de residéncia
multiprofissional da SESAU/FIOCRUZ. Os PEF atuam com grupos de atividades
coletivas ofertadas no territorio, consultas individuais, dentre outras atividades.

Justifica-se assim conhecer as atividades coletivas com maior adesao, 0s
tipos e o quantitativo de frequentadores, o perfil desses individuos que procuram
por atendimentos com os PEF na APS, a fim de subsidiar novos possbilidades de
programas e incentivos, novas abordagens, na tentativa melhorar a atuagéo dos
profissionais. A expectativa é de que os dados desta pesquisa contribuam de forma
efetiva, com consisténcia para a ampliacdo de estratégias de prevencédo e
promocéao da saude nos diferentes territorios.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi caracterizar as atividades coletivas e o
perfil dos individuos atendidos pelos PEF na APS e identificar as estratégias de
promocdo da saude realizadas em Campo Grande/MS que foram inseridas pelos

profissionais no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Béasica (SISAB).

MATERIAIS E METODOS

Estudo ecoldgico e transversal, com abordagem quantitativa, do tipo
descritivo, desenvolvido a partir de dados de acesso publico disponibilizados pelo
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), no portal e-
Gestor Atencdo Béasica. O publico-alvo foi composto por pacientes de ambos o0s
sexos, criancas, adolescentes, adultos e a populacdo idosa atendidos nas USF

pelos profissionais de Educacgéo Fisica de Campo Grande/MS, entre os anos de



2022 a 2024 (janeiro/2024 a mar/2024), oriundos das atividades coletivas
realizadas no municipio.

O numero da amostra foi definido de forma aleatoria, por se tratar da busca
por relatorios individuais e de produtividade, sem a possibilidade de mensuracao
antes que fosse feita a coleta. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2021) define que o Estado de Mato Grosso do Sul tem uma populacéo
estimada de 2.839.188 habitantes, densidade demografica de 6,86 habitantes por
km2, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,729, conforme o Ultimo
levantamento censitario, e a populacdo idosa conta com cerca de 384.247
individuos, conforme dados da Secretaria Municipal de Saude (SESAU, 2022).

Conforme o Relatério Anual de Gestdo (RAG) dos anos de 2022 e 2023,
respectivamente, a populacao total de Campo Grande/MS foi de 916.001 e 898.100
habitantes. No ano de 2022, a capital registrou 12.342 nascidos vivos e, em 2023,
11.914 no ano seguinte, com um decréscimo no avanco populacional. O
crescimento populacional no municipio apresentou uma linha baixa (1,1% de
aumento entre 2018 a 2021), e queda entre os anos considerados. Os dados
demogréficos de faixa etaria constantes nos RAG foram elaborados a partir da
informacao censitaria de 2021.

Em 2022, pelo menos 50% da populacéo apresentava ao menos uma DCNT,
com perspectiva de aumento no ano seguinte. Este aumento pode ser associado
ao envelhecimento populacional e a fatores evitaveis, como estilo de vida e
autocuidado em saude. Os principais fatores de risco identificados nos RAG 2022
e 2023 foram etilismo, tabagismo, sedentarismo e habitos alimentares

inadequados, com avanco em 2023 destes aspectos entre 0s jovens.
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Sobrepeso e obesidade foram problemas identificados amplamente nos
RAG, com 62,8% de pessoas com sobrepeso em 2022 e 27% em 2023 com
obesidade, dados que sugerem um cenario favoravel ao avanco de DCNT ligadas
ao aspecto ponderal, como hipertensao arterial e diabetes. O consumo elevado de
ultraprocessados fortalece a perspectiva de aumento dessas doencas, a partir da
perda de qualidade da alimentacdo. Somente no RAG de 2023 foi identificado o
desenvolvimento de um Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT, incluindo capacitacdo dos profissionais de saude sobre manejo de DCNT e
promoc¢do da saude em populagBes vulneraveis, intervengdes em ambientes de
trabalho voltadas a prevencdo de DCNT, monitoramento e vigilancia dessas
doencas no quadro populacional e apoio psicologico e cuidados integrados aos
individuos que apresentam quadros cronicos.

Os relatorios de saude e atividades coletivas no SISAB consideram as
seguintes variaveis: unidade geografica, competéncias, tipo de informacéo dentre
outros itens que se deseja consultar. Dessa forma, identificou-se para o estudo o
publico-alvo, a quantidade de atividades realizadas e os tipos. Em sequéncia, 0s
dados coletados foram organizados em graficos e tabelas para melhor
entendimento dos resultados obtidos. Foi utilizada a analise percentual e aplicado
modelo estatistico para avaliacao de linhas de tendéncia por regresséao linear (com
modelagem descritiva e regressao da série historica).

Concomitante a isso, este estudo foi desenvolvido em conformidade as
recomendacdes da resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, que descreve no art.
1 que os dados de dominio publico sem identificacdo individual para pesquisas nao
serdo registrados nem avaliados pelo sistema Comité de Etica em Pesquisas

(CEP).
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RESULTADOS

Conforme o grafico 1 abaixo, os dados foram organizados com as
informagdes dos participantes (cor laranja) e das atividades que foram realizadas
e registradas (cor azul) no SISAB, e com as linhas de tendéncia linear pontilhadas

gue indicam o movimento entre si:

Grafico 1 — Atividades e partiéip‘a‘ntes (janeiro/2022 a margo/2024, Campo
Grande/MS, Brasil)
Fonte: Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencéo Béasica (SISAB, 2024).
Assim, o gréfico 1 sinaliza um crescimento inicial importante no nimero de
participantes entre janeiro a julho de 2022, més em que atingiu seu pico de avanco,
iniciando uma queda em agosto daquele ano. A partir desse pico, ocorreram
oscilagbes significativas na forma de quedas, e subidas bruscas em diferentes
momentos, acentuados especialmente entre fevereiro a marco de 2024. Portanto,
a linha de tendéncia pontilhada dos participantes indica crescimento moderado no
periodo de analise como um todo (janeiro/2022 a marco/2024). Em relacdo ao
namero de atividades teve um movimento similar ao de participantes, mas com
variagdes mais acentuadas: houve crescimento relativamente consistente até julho
de 2022, quando iniciaram oscilacdes mais evidentes, em especial as duas quedas

acentuadas ocorridas em abril, de 2022, janeiro de 2023, junho de 2023 e janeiro
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de 2024. A instabilidade nas atividades se iniciou em julho de 2022, a partir de

movimentac¢des bruscas de diminuicdo e aumento que se estenderam até o fim do

acompanhamento (margo/2024).

As duas linhas de tendéncias evidenciam a presenca da seguinte correlacéo:
0 aumento do nimero de participantes tem a tendéncia de ser acompanhado pelo
aumento do numero de atividades, sendo o inverso igualmente valido. Assim, é
possivel ponderar que a oferta de atividades pode ter relagdo com o engajamento
de participantes de forma mutua (chegando a transcender a linha de atividades a
partir de outubro de 2023. No grafico 2 consta a representacdo dos grupos de

atividades no periodo de analise, entre janeiro de 2022 a margo de 2024:
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Gréafico 2 — Total de participantes das atividades no periodo analisado

(janeiro/2022 a margo/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

Dessa forma, é apresentado no grafico 2 o total de atividades no periodo de
analise, tendo em x o eixo dos meses e em y o0 numero de participantes totais, com
uma linha de tendéncia pontilhada que corta o gréfico e evidencia a tendéncia linear

de crescimento ao longo do tempo, a partir da equagcédo y = 0,158 x - 6778,8.
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Mostrou-se com um aumento gradual de grupos de atividades desde janeiro de
2022 e de forma relativamente constante, tendo pico em julho de 2022, quando
mais de 400 grupos de atividades se mostraram presentes (e que se repetiu em
margo, maio, julho e novembro de 2023). A partir dos meses seguintes foi possivel
identificar uma oscilagdo em que ha meses de maior quantidade de grupos e outros
de quedas (a exemplo de janeiro e julho de 2023).

Um aumento consistente ocorreu em margo de 2024, comparado a janeiro
daquele ano, com uma elevacédo dos grupos de atividade préxima a dos picos
anteriores, recuperando o equilibrio comparado aos meses de menor quantidade.
A analise da linha de tendéncia pontilhada sinaliza ascendéncia suave dos grupos
de atividades de forma geral, com aumento das mesmas ao longo do tempo, apesar
das variagoes relatadas. O resultado da equacédo da reta indica a relagao positiva
entre o tempo e o numero de grupos de atividade, e o coeficiente de crescimento
de 0,158 sinaliza que essa tendéncia pode ser classificada como moderada. Assim,
h& um crescimento continuo e moderado nos grupos de atividade entre janeiro a
marco de 2022, e ainda que as flutuacGes posteriores a esse periodo estejam
presentes, ndo afetaram a tendéncia crescente e a presenca de grupos de
atividades nessa linha progressiva pode ser sugestiva de éxito ou maior
engajamento no decorrer do tempo. O gréafico 3 apresenta a divisdo dos grupos de

atividade por sexo e o recorte dos anos analisados:
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Grafico 3 — Grupos de atividades por sexo no total do periodo analisado
(janeiro/2022 a marg¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

Consta no grafico 3 linhas que indicam a evolucdo no quantitativo de grupos
de atividade em relacdo ao tempo e para ambos os sexos. A linha azul é
correspondente as mulheres, e conta com um crescimento expressivo importante
entre janeiro a julho de 2022, mas n&o de forma linear, com picos ocorridos
especialmente em julho de 2022, bem como marc¢o e setembro de 2023, com cerca
de 80 grupos de atividade. A partir de setembro de 2023 ocorreram oscilagdes, com
guedas notaveis como as dos meses de setembro de 2023 e janeiro de 2024. Os
grupos de atividade femininos se mantiveram variaveis no ano de 2023, com picos
de elevacao e queda, fechando marco de 2024 em queda expressiva.

Os grupos de atividades masculinos tiveram menor consisténcia de
participacdo se comparados aos femininos, com padrao de crescimento mantido de
forma néo linear até julho de 2022, mas em numeros inferiores aos observados
entre mulheres. Os grupos de atividades masculinos se mostraram mais estaveis e
menos volateis em comparacdo aos femininos, com a expressao de aumentos

graduais e quedas menos acentuadas. Assim, da mesma forma que ocorreu entre
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grupos de atividades femininos, margco de 2024 foi um més de queda notavel nos
grupos de atividades masculinas. Contudo, o nimero se manteve inferior e com

picos menos expressivos se comparados aos femininos.

Em todos os meses, os grupos de atividades femininas tiveram maior
participacdo, 0 que sugere maior engajamento das mulheres em longo periodo.
Também é possivel observar que as flutuacdes nos dois grupos, embora diferentes
em intensidade, apresentam alguma proximidade, o que pode indicar que 0s
mesmos fatores que influenciaram aumentos ou diminuicdes em um grupo podem
ter, em maior ou menor grau, influenciado o mesmo movimento no outro, condigéo
gue se expressa especialmente no ano de 2023. Em continuidade, o gréafico 4

condensa os grupos de atividades referentes a pessoa idosa:
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Gréfico 4 — Grupos de atividades considerando a pessoa idosa no total do periodo

analisado (janeiro/2022 a mar¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

O gréafico 4 apresenta nas barras (cor azul) os grupos de atividades de
individuos idosos, com representacdao mensal, e foi notavel a variacdo ao longo do
tempo, tendo meses como margo, maio e junho de 2022 e margo de 2023 com
picos elevados, e outros como marco de 2022, janeiro de 2023 e julho de 2023 com

meses de queda no quantitativo. Todavia, a analise da linha pontilhada da
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tendéncia linear permite identificar a tendéncia crescente de avanco dos grupos de
idosos ao longo do tempo de analise. Assim, ainda que as variacbes mensais nao
possam ser desconsideradas, a equacdo da reta indicou que, em média, houve

uma participagcdo crescente de 0,0633 grupos de atividades de idosos

mensalmente. O grafico 5 apresenta a analise dos grupos de atividades

considerando pessoas com doencgas cronicas:
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Gréfico 5 — Grupos de atividades considerando pessoas com doencgas cronicas no

total do periodo analisado (janeiro/2022 a mar¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

No gréfico 5, as barras (cor azul) sinalizam os grupos de atividade que
envolvem pessoas com doencas crénicas mensalmente e, como notado no gréafico
anterior sobre idosos, ha uma linha de variagdo importante ao longo do tempo
analisado, com picos (como os meses de maio e setembro de 2023) e quedas (a
exemplo de julho de 2022 e julho de 2023). Todavia, considerados esses momentos

extremos, a linha pontilhada mostra a tendéncia linear de crescimento de grupos
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de atividade ao longo do tempo analisado, de forma que a equacéo de reta indicou
uma participacao que avancou 0,1019 grupos de atividade a cada més.

A tendéncia identificada foi mais acentuada que o grafico anterior de idosos,
com coeficiente superior de crescimento (0,1019 versus 0,0633 no gréafico anterior),
gue indica um quantitativo de grupos de atividade mais continuo e acelerado

envolvendo pessoas com doencas crénicas. No gréafico 6 consta a representacéo

dos grupos de atividades considerando portadores de sofrimento mental.
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Gréafico 6 — Grupos de atividades considerando portadores de sofrimento mental
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Fonte: SISAB (2024).

As barras (cor azul) indicam os grupos de atividade mensais relacionados a
portadores de sofrimento mental, com uma variacao representativa ao longo do
tempo, e pico concentrado em margo de 2023, atingido de forma néo linear. A partir
desse pico, a participacdo assumiu uma linha menos variavel, com diminuicéo e
nova recuperagdo quantitativa. A analise da linha pontilhada da tendéncia linear

mostra indicacéo de crescimento, com uma presenca de grupos de atividades que
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aumentou em média 0,333 unidades mensais (menor crescimento identificado em
comparacao a idosos, pessoas com doencas cronicas e portadores de sofrimento
mental). Assim, apesar de ser uma elevacdo no tempo mais sutil, este grupo
apresenta uma tendéncia presente crescente no periodo analisado. No grafico 7,

consta a andlise de grupos de atividade para criancas.
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Grafico 7 — Grupos de atividades considerando criangas no total do periodo
analisado (janeiro/2022 a mar¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

O grafico 7 indica uma participacdo bastante irregular no grupo de criancas,
com picos de crescimento entre julho a maio de 2023, bem como a presenca de
periodos em que ha uma quantidade expressiva de grupos seguidos por outros de
auséncia. As flutuacdes de quantidade ndo sao isoladas apenas no grupo referente
as criancas, e podem ser identificadas nos demais analisados (sobretudo pessoas
com doencgas cronicas), mas ha uma particularidade expressa no grafico 7, que é a
auséncia de uma tendéncia evidente de crescimento ao longo do tempo. Assim, 0s
grupos de atividades que envolvem criangas possuem apresentacdo mais sazonal,

muito provavelmente ligada a eventos especificos, a exemplo de férias e similares.
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Trata-se de um grupo de atividade de maior instabilidade entre os analisados, com
variacao elevada de um més para outro, e sem padrao claro de alteracao. O grafico
8 retrata a analise dos grupos de atividades variadas distintos dos tratados (outros)

no periodo de analise:
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Grafico 8 — Grupos de atividades variados (outros) no total do periodo analisado
(janeiro/2022 a marg¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

Esse grupo especifico de atividades variadas apresenta uma quantidade de
atividades bastante variavel, com picos de crescimento entre setembro de 2022 e
julho de 2023, quando ha maior quantidade de oferta. A linha pontilhada (tendéncia
linear) indica um crescimento evidente ao longo do tempo, embora seja sutil, com
indicacdo por equagdo de um aumento médio de 0,0311 ao més. A oferta desses
grupos € marcada por flutuacdes importantes, com aumento gradual ao longo do
tempo, sem picos agudos comuns NOS grupos anteriores — 0 que sugere que a
presenca de uma estabilizacdo gradual.

O crescimento deste grupo se mostra mais moderado que o0 presente no
grupo de doencgas crdnicas e foi estabelecido mais consistentemente que entre
criancas (com variacdes expressivas). A constancia de oferta é maior que a

presente nos grupos de portadores de sofrimento mental e idosos, contudo, ndo
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sdo identificados picos expressivos. Foi realizada também a analise dos individuos
gue integram os grupos de atividade, a fim de saber sobre o seu perfil e
caracteristicas relacionadas a adeséo as atividades. No grafico 9 esta retratada a
participacdo total dos individuos nos grupos no periodo de analise (janeiro de 2022

a marco de 2024), para evidéncia dos periodos de maior e de menor presenca de

participantes:
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Grafico 9 — Participantes totais dos grupos de atividades (janeiro/2022 a
mar¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)

Fonte: SISAB (2024).

As barras indicam o total de individuos dos diferentes grupos presentes nos

dados analisados (pessoa idosa, criangas, pessoas com doencas cronicas,
portadores de sofrimento mental e outros), com a indicacdo de variacfes
significativas de participantes ao longo dos meses, com picos evidentes em julho
de 2022, maio de 2023 e setembro de 2023 (periodos de alta adesao). A analise
da tendéncia linear expressa na linha pontilhada, contudo, mostra uma tendéncia

de crescimento constante ao longo do tempo, apesar das flutuagdes: a equacéo
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aplicada indica um aumento médio de 5,743 participantes mensais, 0 que denota
um acréscimo mensal importante médio de individuos nos grupos propostos.
Assim, ha um padrao de crescimento consistente, com flutuagdes notaveis quanto
presentes, e tendéncia de aumento ao longo do tempo, sendo sugestiva de
capacidade ou impacto positivo dos grupos de atividade em angariar participantes
ao longo do periodo analisado. O gréfico 10 apresenta uma analise focal da

populacéo idosa e recorte do tempo analisado neste estudo:
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Grafico 10 — Pessoas idosas nos grupos de atividades coletivas (janeiro/2022 a
marc¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

Como ocorre nos demais grupos, a presenca de individuos idosos nos
grupos de atividade tem variacdes entre os meses considerados na analise (janeiro
de 2022 a margo de 2024): h& picos significativos em fevereiro e novembro de 2023,
enquanto podem ser identificadas quedas importantes em outros meses, como
marco de 2022, janeiro de 2022 e janeiro de 2024. No entanto, a linha pontilhada

indica a tendéncia linear de crescimento da participacdo de idosos ao longo do
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tempo de analise, o que € confirmado pelo aumento médio indicado na equacao de
0,878 individuos ao més.

Com isso, a tendéncia de crescimento se mostra menos acentuada quando
comparada ao grafico total, o0 que sugere que a participacdo dos idosos tem um
perfil mais moderado. Quando o total de participantes € comparado com 0s
movimentos do grupo de individuos idosos, € possivel identificar que o gréafico 9
mostra picos mais altos de alteracdes, o que indica que a contribuigbes dos idosos
€ importante, mas ndo dominante no seu perfil, sendo associada a conformidade
no crescimento geral, em um ritmo menos acelerado. Os participantes idosos,
guando comparados ao grafico 9, mostram picos menos comuns e de menor
intensidade, de forma que outros grupos podem ter contribuicdo mais acentuada
nos aumentos de participacdo individual mensais. O grafico 11 mostra os

participantes com doencas cronicas no periodo de avaliacdo deste estudo:
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Grafico 11 — Participantes com doencgas crbnicas nos grupos de atividades
(janeiro/2022 a marc¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).
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Foi possivel observar um crescimento relativamente constante, que atingiu
picos importantes em julho de 2022 e fevereiro, maio e agosto de 2023. Trata-se
de um grupo com tendéncia de aumento mais evidente, e variagbes mensais que
mostram periodos especificos de adesdo mais forte. A analise da linha pontilhada
(tendéncia linear) mostra um crescimento consistente significativo, com aumento
médio de 1,2333 individuos ao més, 0 que posiciona este grupo como importante
no crescimento total ao longo do tempo, de forma mais expressiva do que a
presente entre idosos. Se comparado ao grupo idoso, a taxa de crescimento do
grupo de pessoas com doengas cronicas tém um aumento mais acelerado de
participacéo (1,2333 v 0,878), condicdo que evidencia um maior envolvimento
desse publico nas atividades.

As variacOes mensais estdo presentes de forma constante nos dois grupos
(pessoas idosas e pessoas com doencas crbnicas), no entanto, pessoas com
doencas crbnicas apresentam picos mais pronunciados e regulares, o que indica a
presenca de eventos ou acdes especificas que afetam a adesdo neste grupo. A
comparacao do grafico 11 ao grafico 9, com o total dos participantes, € possivel
identificar que o crescimento pronunciado no grupo de pessoas com doengas
cronicas se mostra representativo na tendéncia geral de elevacao de participantes,
como um importante impulsionador no crescimento geral dos individuos integrados.
A condicao crescente e proeminente de participacdo presente no grupo analisado
indica ainda que as atividades realizadas podem ser potencialmente eficazes, com
boa adaptacédo e atendimento as necessidades do publico atendido. Em sequéncia,
o gréfico 12 ilustra o perfil de participantes envolvendo portadores de sofrimento

mental:
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Grafico 12 — Participantes portadores de sofrimento mental nos grupos de

atividades (janeiro/2022 a margo/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

O grafico 12 indica que portadores de sofrimento mental apresentam uma
variacao consideravel ao longo do tempo, com picos presentes, por exemplo, nos
meses de julho de 2022, fevereiro de 2023, maio de 2022 e novembro de 2023,
bem como quedas acentuadas em outros meses, a exemplo de outubro de 2022,
dezembro de 2022 e janeiro de 2024. Todavia, a analise da linha de tendéncia
indica a presenca de crescimento constante e sutil ao longo dos meses, reafirmado
no resultado da equacao aplicada, que indicou aumento médio de 0,3474 unidades
ao més. Entre os grupos analisados até este ponto, o crescimento mensal
identificado neste grupo foi 0 menos expressivo, como pode ser visto na
comparacao entre pessoas idosas (0,3474 v 0,878) e pessoas com doencas
cronicas (1,2333 v 0,3474). Frente ao publico idoso, portadores de sofrimento
mental possuem picos de quantidade de individuos mais esporadicos (que indicam

pontos de adesdo especificos, e ndo continuos), bem como envolvimento menos
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consistente, que pode ser relacionado a dificuldades ou desafios especificos para
gue este grupo seja mobilizado.

Na comparacdo com o grafico 9, que representa o total de participantes, o
grupo de individuos com sofrimento mental tem participacdo crescente, contudo,
mais limitada frente aos grupos analisados até este ponto. O grafico total apresenta
um crescimento mais robusto, o que sinaliza uma participacdo menos impactante
desses sujeitos na soma geral. O padrédo de participacdo dos individuos com
sofrimento mental é caracterizado por picos e quedas, de forma que as atividades
aplicadas a este grupo podem estar em uma fase de adaptacdo para fomentar um
engajamento menos inconsistente. As variagbes importantes entre 0os meses e o
crescimento menos expressivo podem sugerir necessidade de estratégias mais
efetivas ao envolvimento continuo destes individuos nos grupos e préticas ao longo
do tempo. O grafico 13 apresenta a analise de participantes a partir da variavel

SeXo.
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Gréafico 13 — Participantes por sexo nos grupos de atividades (janeiro/2022 a
marg¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).
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A analise do grafico 13 indica que as mulheres (linha azul) tendem a ter uma
participacdo superior a dos homens (linha laranja), com picos dessa diferenciacao
presentes especialmente nos meses de janeiro de 2023 e marco de 2024. O padrao
masculino é bastante semelhante, contudo, inferior no tocante a participacdo. Os
meses em que ocorreu maior aproximacgao entre 0s grupos nesse sentido foram os
meses de setembro de 2022 e janeiro de 2023. Quanto ao padrao de crescimento
e picos, as mulheres apresentam picos mais recorrentes e elevados, o que indica
uma adesdo mais elevada a atividades ou programas propostos. A participacao
masculina, por sua vez, € mais estavel e com picos menos elevados em
comparacdo as mulheres, sem deixar de representar de forma ativa um
crescimento regular ao longo do periodo de andlise.

Em comparacéo aos grupos das pessoas idosas e pessoas com doencas
cronicas, as variacfes de homens e mulheres sao similares as observadas nesses
grupos, com o crescimento acentuado entre mulheres mais proximo em
semelhanca do presente em pessoas com doengas cronicas. Comparado a
portadores de sofrimento mental, a flutuacdo no grupo € mais expressiva, enquanto
as variacdes de individuos por sexo se apresentam de forma mais regular e
previsivel. No comparativo ao total (Gréafico 9), a contribuicdo aos participantes &
nivelada entre homens e mulheres, contudo, as mulheres se mostram mais
prevalentes em numeros absolutos, com maior engajamento em atividades ao
longo do tempo. Assim, é possivel que o padrdo de atividades possa ter um
alinhamento mais correspondente aos interesses das mulheres, favorecendo a sua
adesdo e envolvimento. O gréfico 14 analisa o total de outros participantes,
individuos de classes diferentes de menor representatividade individual que foram

agrupados em conjunto para analise:



27

Qutros

1200
1000
800

Outros
600

Linear (Outros)
400

200

y =0,6418x - 28407

jan/22
mar /22
mai/f22
jul/22
set/22
nov/22
jan/23
mar /23
mai/23
jul/23
set/23
nov/23
jan/24
mar /24

Grafico 14 — Participantes outros nos grupos de atividades (janeiro/2022 a
marc¢o/2024, Campo Grande/MS, Brasil)
Fonte: SISAB (2024).

No grafico 14 foi identificado que o grupo outros, tem alta variagdo de
presenca de individuos, com oscilagbes expressivas mensais, como pode ser
observado em picos expressivos em agosto e setembro de 2023, com queda
importante em alguns dos meses subsequentes (como novembro de 2023 e janeiro
de 2024), evento sugestivo de mudancas sazonais ou relacionada a eventos
especificos. A analise da linha pontilhada indica uma tendéncia linear constante
gue, a partir do resultado oferecido pela equacéo, indica aumento médio de 0,6418
ao més, que pode ser avaliado como moderado frente aos demais grupos presentes
e sinaliza engajamento continuo, sem pontos de elevacao expressiva.

Quando o grupo outros € comparado ao grupo de pessoas idosas, por
exemplo, a taxa de crescimento presente é superior (0,6418 v 0,878), contudo,
permanece inferior de forma absoluta e quanto a consisténcia na comparacao a
pessoas com doencas cronicas, cujo crescimento apresentado é mais expressivo
e acentuado (1,2333). Os picos de participacdo do grupo outros estao presentes,
mas se apresentam menos consistentes que 0S presentes entre pessoas com

doencas cronicas, 0 que € um sugestivo de maior volatilidade do grupo outros. O
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crescimento de outros frente a portadores de sofrimento mental € mais acentuado
(0,6418 v 0,3474), o que indica um engajamento mais acelerado. Como este grupo
apresenta picos mais altos e mais frequentes, € possivel que eventos especificos
sejam potenciais em atrair este publico em pontos especificos ao longo do periodo
analisado.

Quando comparado ao grafico 9, que indica o total dos participantes, foi
possivel identificar que o grupo outros contribui ativamente para o aumento no
grafico total, sobretudo na comparacdo dos meses de pico, sendo que o
crescimento deste grupo é que mais oscila, trazendo impacto direto a variacédo
presente no grafico geral. Assim, h4 uma necessidade de estabilizacdo da
participacao neste grupo, a fim de um engajamento que seja mais desprendido de

eventos isolados e se mostre mais consistente.

DISCUSSAO

Considerando as atividades coletivas e o perfil dos individuos atendidos por
PEF na APS em Campo Grande/MS, foi evidenciado uma alta prevaléncia de DCNT
na populacédo atendida, especialmente diabetes mellitus e hipertenséo arterial, ao
gue ocorre globalmente diante desses quadros. No ano de 2023, registro mais
recente, 62,8% da populacdo apresentou sobrepeso, com destaque a obesidade
como fator importante para a ocorréncia de DCNT. No mesmo ano, 0s registros
gerais indicaram que 27% da populacdo de Campo Grande/MS, em tratamento nas
USF apresentava hipertensdo arterial, sendo mais frequente entre pessoas mais
velhas e de baixa renda (Carvalho e colaboradores, 2022). Também foi identificada

uma prevaléncia nesse mesmo publico de 9% de diabetes mellitus, condi¢éo
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exacerbada especialmente pelo estilo de vida sedentéario e alimentacdo inadequada
(Rezende e colaboradores, 2019).

Foi possivel identificar mortalidade prematura por DCNT mais elevada entre
individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos, com taxa de 116,08 mortes por 100.000
habitantes no ano de 2023. Ha uma relacdo bastante estabelecida entre o
envelhecimento populacional e o avanco das DCNT (Zhao e colaboradores, 2023),
uma vez que, em Campo Grande/MS, 14,8% da populagéo possui 60 anos ou mais,
0 que ressalta o papel dos PEF na autonomia, capacidade funcional e saude
desses individuos (IBGE, 2023).

Entre os anos de 2022 e 2023, houve uma atuacéo intensificada dos PEF no
controle e prevencédo de DCNT. Os dados do SISAB indicaram uma participacéo
crescente nos programas apresentados para essa finalidade, com um avanco
médio de 0,1019 grupos ao més, com alto engajamento. As pessoas idosas
representam um publico especifico, com adesdo moderada e crescimento mais
discreto, de 0,0633 grupos ao més. Os portadores de sofrimento mental também
foram contemplados de forma notavel por programas oferecidos com a presenca
dos PEF, todavia, a sua participacdo € menos constante nas atividades, com
crescimento importante de 0,333 grupos ao més. Esse publico é prioritario na
atuacao da APS, dado o impacto positivo da atividade fisica sobre a saude mental,
como intervenc¢do ndo farmacologica benéfica ao manejo do estresse, depressao e
ansiedade (Rezende e colaboradores, 2019; Silva e colaboradores, 2022).

Os programas para criangas e adolescentes se mostraram mais sazonais,
com picos entre os meses de julho de 2022 e maio de 2023, ligados a periodos de
férias escolares e eventos especificos, sendo a adesdo pontual. Embora

intervencdes precoces para esse publico sejam altamente desejaveis, para que a
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atividade fisica se torne uma constante na linha de vida e desenvolvimento
(Fernandes e colaboradores, 2020), a falta de uma estratégia continua e mais
adequada para esse publico parece ser um dos fatores que contribuem para a
menor constancia de adesdo e permanéncia, conforme discutido pela PNPS
(Carvalho e colaboradores, 2022). Essa é uma lacuna de interesse para o
desenvolvimento de intervengdes de fomento.

Assim, entre 2022 e 2023, houve uma importante variacdo no numero de
grupos de atividades formados, com picos entre os meses de julho de 2022 e maio
de 2023, e oscilagbes constantes. A oferta de programas € também diretamente
relacionada a adesdo, com um crescimento médio moderado de 0,158 grupos ao
més.

Em retomada especifica a anélise desses dados, no ano de 2019, 50% da
populacdo apresentava pelo menos uma DCNT, e no ano de 2023, foi possivel
identificar um aumento de casos, especialmente em hipertensao arterial (27%) e
diabetes mellitus (9%). Trata-se de um cenario correspondente a perspectiva
crescente dos casos discutida pela literatura (Budreviciute e colaboradores, 2020;
Kazibwe e colaboradores, 2021), que aponta a participacdo dessas doencas em
até 71% das mortes globais. Além disso, a relacdo entre o envelhecimento e a maior
prevaléncia das DCNT é tratada de forma recorrente sob a 6tica do envelhecimento
saudavel e das métricas de capacidade intrinseca, onde o objetivo de preservar a
gualidade de vida, funcionalidade e autonomia na velhice é desafiado diretamente
pelas complicacbes e riscos das DCNT (Silva e colaboradores, 2023; Yu e
colaboradores, 2022; Zhao e colaboradores, 2023).

A literatura indica que a atuacao dos PEF é sistematizada legalmente desde

1997, mas foi consolidada cerca de dez anos depois desse momento inicial, a partir
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dos NASF (CREF, 2023; Carvalho e Nogueira, 2016). A atuacao ocorre, sobretudo,
por meio de programas focados na prética esportiva e intervencao para uma vida
menos sedentaria (Malta e Pereira, 2023). Essa pratica esta alinhada a
necessidade da populacdo investigada, uma vez que tanto as doengas
evidenciadas quanto o perfil de busca indicam uma presenca notavel de condi¢des
associadas ao sedentarismo e a alimentacao inadequada, sendo um dos indicativos
a presenca de obesidade em 27% da populacdo no ano de 2023 e 62,8% com
sobrepeso no mesmo ano.

Desta forma, ao que vem sendo realizado no municipio de Campo
Grande/MS, no que se refere a APS, 0 municipio possui as equipes
multiprofissionais que atuam na atencdo primaria fornecendo suporte,
matriciamento e atendimento a demandas especificas, sabe-se que ainda € um
namero pequeno de profissionais e que estédo distribuidos em algumas unidades
apenas. As equipes multiprofissionais, contam com profissionais de diversas areas,
sendo eles: Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Ginecologista, Nutricionista, Pediatra,
Profissional de Educacéo Fisica, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional.

No que se refere ao PEF, que é o ator principal deste estudo, de acordo com
Scabar, Pelicioni e Pelicioni “[...] o foco de intervengéo do profissional da educagao
fisica, visa a prevengao, promogao, protegao e reabilitagdo da saude no contexto
dos determinantes sociais da saude de uma populagdo ou individuo” (Scabar;
Pelicioni; Pelicioni, 2012).

Desse modo, os PEFs atuantes contribuem com acdes de forma a agregar
com os demais profissionais da unidade de saude. Como dito anteriormente o
namero desses profissionais que atuam na APS ainda é baixo, porém com o

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (SESAU/Fiocruz),



32

a quantidade destes profissionais aumenta, fortalecendo as equipes
multidisciplinares, com isso ofertando mais acesso para a populagdo. Acesso esse,
gue auxilia no processo de promocdo de mudanca de estilo de vida (MEV),
ofertando orientagcdo em saude, atividade fisica que sdo fundamentais para
promover uma melhora na saude coletiva e individual.

Os PEFs em Campo Grande/MS, atuam principalmente em programas
voltados a qualidade de vida de idosos e ao combate as DCNT. A participagcéo
identificada por faixa etaria demonstrou um aumento gradual de 0,0633 grupos por
més no grupo de idosos e de 0,1019 grupos por més no grupo de pessoas com
doencgas crbnicas, 0 que permite delinear os publicos de maior atengdo (embora
nao exclusiva, dada a difusdo de atendimento). Os dados sé&o coerentes com a
indicacao da literatura (Novaes e colaboradores, 2021), que sinaliza a pratica da
atividade fisica como uma das intervencdes mais efetivas para o controle dessas
condicdes, sobretudo de forma continuada (Rezende e colaboradores, 2019).

Uma vez que o aumento da expectativa de vida no Brasil é projetado para
77,8 anos em 2030 (Abdala, 2024; IBGE, 2023), isso eleva a importancia de
estratégias que sejam capazes de prover um envelhecimento saudavel (Silva e
colaboradores, 2023). Este estudo indicou que os PEFs contribuem diretamente
para essas metas, bem como sua aceitacdo pelos sujeitos envolvidos, com a
adesdo de idosos aos programas de atividade fisica promovidos no municipio
analisado.

Foi observado que, entre janeiro de 2022 e mar¢co de 2024 houve uma
variacao significativa no nimero de participantes, atingindo picos de mais de 400
grupos de atividade em julho de 2022. Essa oscilagcdo pode ser resultado da

sazonalidade ligada a oferta de atividades (Fernandes e colaboradores, 2020), de
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forma que a OMS destaca a importancia da continuidade desses programas para o
controle dos fatores de risco e agravamento das DCNT (Zhao e colaboradores,
2023).

Os meses de maior adeséo as atividades foram maio e setembro de 2023,
gue coincidiram com uma melhora nos indicadores de saude, com reducdo de
12,5% no tabagismo e aumento no consumo de frutas e hortalicas em 20,9%. Esses
dados sustentam a anadlise de Silva e Silva (2022), no que se refere a relacao direta
entre a pratica constante de atividade fisica e mudancas positivas em habitos
alimentares para a reducao de fatores de risco de DCNT, como o sedentarismo e o
tabagismo.

Todavia, o investimento insuficiente em atividades fisicas no SUS foi uma
realidade presente neste estudo, com recursos de 3,31% a 15,06% inferiores ao
planejado, sendo essa uma limitacao importante a expansao dos beneficios desses
programas (Carvalho e colaboradores, 2022). O subfinanciamento € um indicador
da maior necessidade de aporte governamental, uma vez que o impacto positivo
das atividades fisicas no controle das DCNT, um dos fatores prevalentes no publico,
€ bem estabelecido (Budreviciute e colaboradores, 2020).

Foi observado ainda que as mulheres apresentam maior participacéo do que
0s homens nas atividades promovidas pelos PEFs, com picos em julho de 2022 e
marco de 2023. Este fato é reconhecido pela literatura como esperado, devido a
fatores culturais e comportamentais vinculados ao maior autocuidado em saude no
publico feminino (Rezende e colaboradores, 2019).

Conforme Oliveira e colaboradores (2020), as mulheres tendem a buscar
mais facilmente o suporte de servicos de saude em geral, o que explica sua maior

adesao. Assim, existe a necessidade de abordagens mais focadas no envolvimento
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do publico masculino nas atividades promovidas pelos PEFs nas USF, a partir dos
dados analisados. Silva e colaboradores (2022) relataram que barreiras culturais e
comportamentais sobre o0 autocuidado em saude podem ser limitadores
importantes de risco a saude geral e envelhecimento saudavel entre os homens,
sendo este um campo de interesse para conscientizacfes especificas.

Assim, este estudo indica o impacto positivo das atividades coletivas e fisicas
promovidas pelos PEFs no contexto das USF, para o fator central de abordagem,
as DCNT (Malta e Pereira, 2023). Essa pratica teve como principal aspecto de
atencdao o fato de que essas atividades promovem um maior engajamento de idosos
e pessoas com essas condi¢des (sejam ou ndo idosas), o que beneficia a promogao
da saude de forma adequada e continua nesses grupos de alta demanda de
cuidados e risco (Novaes e colaboradores, 2021; Rezende e colaboradores, 2019).

Além disso, os aspectos de subfinanciamento e desigualdades de acesso
entre 0os géneros indicam caminhos para maior efetividade das estratégias
presentes, uma vez que a promocao da atividade fisica € um caminho eficaz para
enfrentar as principais probleméaticas que envolvem DCNT e envelhecimento
saudavel, centrais ao SUS e a seus objetivos, desde que haja uma abordagem
equitativa e inclusiva (Budreviciute e colaboradores, 2020; Kazibwe e

colaboradores, 2021).

CONCLUSAO

Este estudo indicou o papel importante do PEF na APS de Campo

Grande/MS, como parte integrada de atuacdes preventivas as DCNT. As atividades

coletivas desenvolvidas por esses profissionais foram associadas a maior
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gualidade de vida da populacdo atendida, especialmente pessoas idosas e com
DCNT, sendo uma presenca fundamental as estratégias de saude e alinhada a
politicas publicas para sua promoc¢do. Dessa forma, foi constatado que as
atividades fisicas implementadas nas diferentes parcelas populacionais atendidas
pelos PEFs na APS de Campo Grande/MS impactaram positivamente os atendidos,
em especial na adesao a programas preventivos de DCNT, mesmo com a notavel
presenca de subfinanciamento dos programas como limitagcéo significativa. Apesar
desse fato, os resultados obtidos pela presenca dos PEFs na APS foram positivos,
com énfase nos fatores de adesao a tratamentos e autocuidado.

Este estudo confirmou a hipétese inicial de que a intervencdo precoce e
continua dos PEFs resultaria em melhoria no controle das DCNT e elevacao da
gualidade de vida dos participantes. Entre os anos de 2022 e 2023, por exemplo,
ocorreu um aumento quantitativo nos grupos de atividade, com participacao
crescente de pessoas idosas e com DCNT. Este cenario foi acompanhado dos
ganhos associados a atividade fisica, especialmente como intervencdo né&o
farmacolégica que contribui para o controle de DCNT e maior qualidade de vida.
Entre os participantes, foi possivel identificar a redugcéo de fatores de risco ao
adoecimento, como sedentarismo e tabagismo.

Quanto a caracterizacao das atividades coletivas e ao perfil dos usuarios
atendidos, foi possivel identificar que o publico majoritario das acdes foi formado
por pessoas idosas e com DCNT, sendo que a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus foram as DCNT de presenca mais recorrente. As mulheres foram o publico
de maior adesdo as atividades fisicas, confirmando a predisposicdo mais
acentuada desse grupo populacional ao autocuidado em saude. A menor

participagdo masculina, por sua vez, sugere a necessidade de estratégias
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direcionadas especificamente a este publico, a fim de ampliar sua adesédo e
permanéncia.

Sobre as estratégias de promocao da saude realizadas na APS de Campo
Grande/MS, este estudo mostrou que as a¢lOes desenvolvidas pelos PEF (em
especial atividades fisicas em grupo, orientacbes e programas preventivos as
DCNT) foram eficazes para o engajamento da populagdo. Contudo, a oferta se
apresentou de forma oscilante, 0 mesmo ocorrendo com a participagéo ao longo do
periodo de analise, com picos e quedas expressivos. Com isso, a estabilidade na
oferta mostrou-se um elemento importante para garantir a adesdo e evitar
participacbes sazonais ou descontinuidade nas atividades, uma vez que o estudo
mostrou relacdo direta entre a oferta de atividades fisicas e a adesdo dos
participantes.

Os investimentos voltados a continuidade também foram fortalecidos pelos
dados, uma vez que o crescimento de 0,158 ao més em grupos identificado entre
janeiro de 2022 e marco de 2024 sugere um avancgo gradual e positivo, apesar dos
aspectos descritos (com tendéncia a melhoria com a estabilizacdo da oferta).
Mesmo com o subfinanciamento identificado, a atuacéo dos PEF foi evidenciada
como fundamental para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel e como resposta
as metas globais de saude publica, especialmente no enfrentamento de problemas
como dependéncia, hospitalizacbes evitaveis e complicacbes associadas ao
envelhecimento. O subfinanciamento teve, contudo, participagdo importante como
barreira a melhores resultados (sendo identificado na faixa de 3,31% a 15,06% de
contencgao ao orgamento previsto).

Assim, os PEF e sua atuacdo nas atividades oferecidas na APS foram

associados a melhoria na qualidade de vida e controle mais efetivo das DCNT entre
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0s participantes, com beneficios a todos os grupos integrados quanto a qualidade
de vida e atividade constante. Contudo, sdo sugeridos novos e mais amplos
estudos acerca do comportamento e dos resultados das intervenc¢des conduzidas
pelos PEF, bem como seu alcance, especialmente entre homens e criangas, assim
como maior conhecimento de estratégias voltadas a regularidade na adesao e

permanéncia ao longo do tempo.
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(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a tradugdo do titulo e do resumo para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introdugdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma

revisdo extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descrigdo clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais, conforme recomenda as
resolugdes 466/12 e 510/16;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducédo dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;

(5) descrigdo de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, nimeros
menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que nimeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos

arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia I6gica, em forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva
de dados em tabelas ou ilustracdes e no texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados j& apresentados na
Introducdo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo implica¢des para futuros
estudos;

(3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo.
Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribui¢des que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo:
(Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores,
usando o sobrenome do primeiro autor e a expressdo. Exemplo: (Navarro e colaboradores, 2001).

A citagdo s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfab’ética. O estilo das referéncias deve seguir as normas
da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar utiliza¢do de "comunica¢des pessoais" ou

"observac¢6es ndo publicadas" como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periédico (deve-se listar todos os autores):



Amorim, P.A. Distribui¢do da Gordura Corpérea como Fator de Risco no desenvolvimento de Doengas Arteriais
Coronarianas: Uma Revisao de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p.
59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promogdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em &mbito nacional. Portaria interministerial,
Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetdo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do

Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R.
Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto de Ciéncias
Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Sdo Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sdo Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo ardbico e ter titulos sucintos, assim como, podem
conter nimeros e/ou textos sucintos (para nimeros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificagdo de simbolos
padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletronica, processo que facilita a sua publicagdo. Ndo
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas as linhas devem ser sélidas. Para
graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez,
linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espagamento e alinhamento adequados.
Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanélise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na drea. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas, uma revisdo da literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
tipicos ou questdes especificas na drea de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores
na area especifica abordada.



RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos que tragam
informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagnéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade,

Nutricdo e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicacdes clinicas;

2) Uma Introdugdo com comentérios sobre o problema clinico que seré abordado, utilizando o caso como exemplo. E
importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliacdo fisica e os achados de exames complementares, bem como o
tratamento e o acompanhamento;

4) Uma Discussao explicando em detalhes as implica¢des clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da
literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagdo pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma cépia
do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco acima), que serd devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servigo. Os livros selecionados para apreciacdo serdo encaminhados para
revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva drea do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos

em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos a RBONE serdo considerados para publicagdo somente com a condi¢do de que ndo tenham sido
publicados ou estejam em processo de avaliagdo para publicagdo em outro periédico, seja na sua versdo integral ou em
parte, assim como ndo compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics

(https://publicationethics.org/).

A RBONE ndo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para acesso
publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas j& publicado em outro local, a submissédo

do artigo deverd ser acompanhada de cépia do material original e da permissdo por escrito para reprodu¢do do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre rela¢des profissionais e/ou financeiras (como patroci-
nios e participagdo societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos
envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpreta¢des e conclusdes do mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolucdes especificas do Conselho Nacional de
Saude (n°466/12 e n° 510/16) disponivel na internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.466-
12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um termo de consentimento informado e a protecdo da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolu¢des especificas (Lei n° 6.638, de 08 de maio de
1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).


https://publicationethics.org/
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf

ETICA EM PUBLICAGAO

A RBONE segue as recomendacdes internacionais para publicacdo cientifica de acordo com o Committee on Publication

Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as informacdes necessarias a sua
adequada avaliacdo, conforme previamente estabelecido.

Os autores deverdo referir-se ao "CONSORT" (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva drea do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir
sobre a aceitagdo do mesmo.

Os critérios de avaliagao dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area,
adequacao metodoldgica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderao sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar

seu conteudo.

Aos autores, os procedimentos de submissao (avaliacdo/revisao)_e publicacao dos artigos sao gratuitos.

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoOMEOQO e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sdo Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Todo o contetido deste periddico, exceto onde esta identificado, est4 licenciado sob uma Licenca Creative
Commons BY-NC
Artigos Cientificos - Original

Espago destinado a publicagdo/divulgacdo de estudos/pesquisas originais, de ambito experimental ou aplicado e ou

revisdes sistematicas ou sobre metanalises e que tenham a Obesidade, a Nutricdo, o Emagrecimento em foco.

##about.onlineSubmissions.submitToSection##

Artigos Cientificos - Revisdo

Espago destinado a publicagdo/divulgacdo de revisdes cientificas, de objetivo Narrativo/Analitico, de significado relevante

no contexto da Obesidade, da Nutricdo e do Emagrecimento.

##about.onlineSubmissions.submitToSection##

Cartas ao Editor


https://publicationethics.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.sherpa.ac.uk/romeo/index.php?la=pt
http://diadorim.ibict.br/handle/1/508
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Espago destinado ao recebimento de comentarios/andlises criticas ou ndo dos leitores/autores sobre os artigos

publicados, onde se permitira a resposta aos comentarios/analises.

##about.onlineSubmissions.submitToSection##

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

* Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicagdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License BY-NC que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial neste periédico.

* Autores tém autoriza¢do para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da
versdo do trabalho publicada neste periddico (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro),
com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial neste periédico.

® Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode
gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Todo o contetido deste periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons BY-NC

RBONE - Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢cdo e Emagrecimento
IBPEFEX - Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
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