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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade € uma
doenca em que o0 excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus
capazes de comprometer a saude. Esta doenca é um problema de saude publica
gue afeta ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, sendo considerada pela OMS,
como a epidemia do século XXI (WHO, 2000).

Depois do tabagismo, a obesidade é considerada, hoje, a segunda causa de
morte passivel de prevencao.

No cenario epidemiolégico do grupo de doencas crbnicas néo
transmissiveis, a obesidade é destacada por ser ao simultaneamente uma doenca e
um fator de risco para outras doencas deste grupo, como o diabetes e a hipertensao,
que também s&o doencas de crescente prevaléncia no pais (BRASIL 2006).

A OMS relata que, pelo menos 20 milhdes de criangas menores de 5 anos e
1 bilhdo de adultos em todo o mundo estejam com excesso de gordura corporal e
destes, pelo menos 300 milhdes se encontram obesos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANADA SAUDE, 2003). No Brasil, segundo o IBGE, 36% da populacéo é
obesa ou esta acima do peso. Esses dados sdo alarmantes, pois a obesidade esta
associada com varias doencas e € um agravante na saude. Os efeitos dessa
circunstancia para a saude das populacbes sao graves, provocando enormes
custos econOmicos e sociais.

De acordo com dados coletados através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Varjao de Minas, existem muitos casos de obesidade e também muitas
pessoas acima do peso cadastrados no programa, 0 que se caracteriza como mais
um campo de intervencdo da equipe de saude. Em Varjao de Minas, quando
observamos dados do SISVAN (2009), podemos verificar grande percentual de
sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias. No ano de 2009, 10% das
criancas de 0 a 5 anos cadastradas no programa acima citado eram consideradas
obesas e 7,5% sobrepeso; com relacdo aos adolescentes, 5,7% eram considerados
obesos e 10,8% sobrepeso; e dentre os adultos 16,4% estavam obesos e 27,9%

sobrepeso.



Os dados atuais sobre obesidade do municipio do Varjdo de Minas ndo estédo
disponiveis, devido a desatualizacdo do programa. Porém, tendo em vista os dados
de 2009, onde a situacdo no que se refere a obesidade ja era preocupante, e que a
obesidade vem aumentando em todo o mundo, pode-se supor que provavelmente

esse fendbmeno ocorre também no municipio em questéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do cenéario da crescente prevaléncia de excesso de peso e das
consequéncias para a saude das populagcbes em todas as faixas etérias, nas
diversas regides do mundo, medidas de prevencdo contra a obesidade devem
efetivamente ser implantadas. A importancia de se encorajar habitos alimentares
saudaveis e aumento na atividade fisica, tanto no plano individual como coletivo, é
indiscutivel; porém, a multiplicidade dos problemas com o sistema de saulde
brasileiro faz com que politicas voltadas para a prevencdo da obesidade estejam
pouco valorizadas.

De maneira timida, algumas atitudes tém sido implantadas embora a
efetividade das estratégias disponiveis esteja aquém da desejada. Em Varjao de
Minas, a situacdo atual ndo é diferente, o que torna evidente a necessidade de
implantar propostas organizadas e articuladas, de modo a promover a sensibilizagéo
da populacéo para esta real situacao.

Diante desses fatos, faz-se necesséaria a implantacdo de estratégias que
visem incentivar o tratamento e a prevencdo da obesidade, pois esta doenca esta
relacionada a diversas complicacbes e associada a varias outras doencas, que
elevam a morbidade e mortalidade dos pacientes obesos.

Nesse sentido, a presente proposta de implantacdo de um Programa
Municipal de Combate a Obesidade torna-se imprescindivel, contribuindo para
melhoria do padrdo de salude, bem como para a promoc¢do de melhor qualidade de

vida da populag&o do municipio.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

Desenvolver um programa de Combate a Obesidade para o municipio de
Varjéao de Minas.

3.20bjetivos especificos

e Criar estratégias que colaborem com o desenvolvimento do habito da
pratica de atividade fisica regular na populacdo de Varjao de Minas;

e Elaborar atividades para conscientizar e instruir a populagdo de Varjao
de Minas sobre a importancia da pratica de atividades fisicas e

alimentacéo saudavel.



12

4 PUBLICO-ALVO

O presente programa tem como publico-alvo toda populacdo cadastrada na

Estratégia de Saude da Familia do municipio de Varjao de Minas.
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5 DESCRICAO DO MUNICIPIO

Varjao de Minas foi emancipado em 29/12/1995, pela lei Estadual n° 12.030,
qguando a regido ainda pertencia territorialmente ao municipio de Sdo Goncalo do
Abaeté.

O municipio de Varjao de Minas possui uma area de 653 Km2. Partindo de
Belo Horizonte, tem-se acesso a sede municipal de Varjao de Minas, através da BR
040, saida para Brasilia/DF. A distancia a ser percorrida € de 400 km. O municipio
tem a rodovia BR 365 como principal fonte de acesso. Por ser servido por esta,
desfruta de um leque muito grande de servigos prestados por empresas de Onibus.

Varjdo de Minas pertence a Superintendéncia Regional de Saude de Patos
de Minas, localizada na Rua José de Santana, 55. A populacao total de Varjao de
Minas € de aproximadamente 6.054 habitantes (IBGE/2009); dividindo-se em urbana
e rural. A rede municipal de saude € composta por trés unidades de atendimento
primario, dois ESF e um Centro de Saude. O Centro de Saude apesar de ser uma
unidade primaria, atende as emergéncias e se preciso for encaminha para 0s

hospitais referéncia de Patos de Minas e regiéo.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.10 conceito de obesidade

A OMS define a obesidade como sendo uma doenca caracterizada pelo
excesso de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo, com efeitos danosos
para saude do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; 2000apud
MORTOZA, 2011). O excesso de gordura corporal é derivado do balan¢o de energia
positivo, quando a ingestéo total de energia € maior do que o gasto total de energia
e promove um aumento dos estoques de energia e de massa corporal. A ingestéao
total de energia se refere a toda energia consumida, como alimento e bebida, que
possa ser metabolizada pelo corpo; e gasto total de energia envolve a taxa
metabdlica basal, a termogénese, e a atividade fisica (ANJOS, 2006 apud
MORTOZA, 2011).

A prevaléncia do excesso de gordura corporal e a obesidade sao avaliadas
pelo indice de massa corporal (IMC), definido como a massa em quilogramas
dividido pela altura ao quadrado, em metros (kg/m?). IMCs superiores a 25 kg/m?
significam excesso de peso e IMCs superiores a 30 kg/m? obesidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)= __ MASSA (KG)

ESTATURA?(M)

Além da quantidade total de gordura corporal, a sua distribuicdo por regides
Nno corpo intervém nos riscos relacionados ao excesso de peso. A grande quantidade
de gordura abdominal proporciona maior risco do que o acumulo de gordura corporal
por si sO. Esta condicdo é chamada de obesidade androide, e a distribuicdo mais
homogénea e periférica € chamada de distribuicdo ginecoide, com efeitos menos
nocivos a saude do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998 apud
BRASIL, 2006).
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GUEDES e GUEDES (1998) ressaltam que a obesidade € a disfuncao
organica que apresenta maior crescimento em numero, ndo sO6 em paises
industrializados, mas também nos paises em desenvolvimento. Sabe-se que
adocdo de um estilo de vida inadequado vem favorecendo este tipo de
acontecimento, principalmente no que se refere ao sedentarismo e aos habitos

alimentares.

6.2Causas da obesidade

Um aspecto de grande valor a ser considerado para se classificar a
obesidade, € que a mesma se constitui em uma doenca de causa multifatorial, com
muitas origens, além de estar intimamente associada com o desenvolvimento de
varias doencas. E esta dimensdo multifatorial que torna o seu tratamento tio
complexo (BATISTA FILHO e RISSEM 2003).

Segundo Enes e Slater (2010), destacam-se entre os fatores relacionados
ao sobrepeso e a obesidade caracteristicas presentes na gestacdo e inicio da vida,
como peso materno antes da gestacdo, o fumo durante a gravidez e o estado
nutricional na infancia. No entanto, as transformacdes no padrdo de alimentacdo e
de atividade fisica, ocorridas em diferentes sociedades sdo os determinantes que
mais contribuiem para o aumento do excesso de gordura corporal.

Os determinantes do excesso de gordura corporal, compéem um complexo
conjunto de fatores ambientais, comportamentais e bioldgicos, que se relacionam e
se potencializam mutuamente (ENES e SLATER, 2010).

Com relacdo aos fatores biolégicos, pode-se relacionar a obesidade a
genética quando varias pessoas da familia encontram-se obesos. Contudo, o fator
genético na maioria das vezes esta associado ao estilo de vida e a alimentacéo, que
séo proprios da familia. De acordo Ferreira (2005), cerca de 80% das criancas entre
10 e 14 anos com um dos pais com sobrepeso ou obesidade sao obesas.

Dentre o0s fatores comportamentais e ambientais, destaca-se o0

sedentarismo, pois a falta de atividades fisicas faz com que a pessoa gaste uma
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menor quantidade de calorias em relacdo as que séo ingeridas, acumulando estas
em forma de gordura.

Segundo Weinsier et al. (1998), existe uma reacdo oposta entre atividade
fisica e excesso de gordura corporal, ou seja, quanto mais ativo fisicamente for o
individuo, menor serd sua chance de ser obeso, sendo o contrario também
verdadeiro. A transicao nutricional € outro fator importante a considerar, onde ocorre
um processo de alteracbes no padrdo de alimentacdo e consumo, que seguem
mudancas econémicas, sociais, demograficas, que se refletem também na saldde da
populacdo (PINHEIRO et al., 2004). Essa modificacdo global na alimentagdo, com
tendéncia para aumentar a ingestdo de calorias com alimentos ricos em gorduras e
acucares e pobres em nutrientes tem sido um agravante para o aumento da
prevaléncia do excesso de gordura corporal.

A pratica de atividades fisicas e os habitos alimentares influenciam o
balanco energético, sendo considerados o0s principais fatores, passiveis de
modificacdo, causadores da obesidade. A alimentacdo com grande quantidade de
calorias, associadas a um estilo de vida sedentario, sdo considerados como 0s
principais fatores etiolégicos da crescente prevaléncia da obesidade no mundo
(TARDIDO e FALCAO, 2006 apud WHO, 1998).

Alguns problemas endécrinos podem exercer uma pequena influencia no
surgimento da obesidade, como o hipotireoidismo, problemas no hipotalamo,
alteracbes no metabolismo de corticoesteréides, hipogonadismo em homens,
ovariectomia em mulheres e também a sindrome do ovario policistico (HALPERN e
MANCINI, 1996).

O estado emocional em que se encontra uma pessoa também pode
influenciar no comportamento alimentar. Muitas pessoas tendem a comer quando
estdo com algum problema, em situacdo de estresse, ansiedade, depressao,
propiciando o ganho de peso (HALPERN e MANCINI, 1996).

Inimeros estudos tém verificado ocasides e fases da vida em que as
pessoas tendem a ficar mais suscetiveis ao aumento da gordura corporal. Fatores
relacionados ao ciclo reprodutivo, a idade da menarca, o ganho de peso na
gestacdo, o numero de filhos, o intervalo entre partos, a duragdo da amamentacao e
menopausa, vem sendo associados ao excesso de peso. A idade também pode
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influenciar o ganho de gordura corporal, pois o envelhecimento esté ligado a fatores
como diminuicdo na taxa metabdlica basal (TMB) em consequéncia da perda de
massa muscular, reducéo na pratica de atividades fisicas e aumento na ingestédo de
alimentos (BRASIL, 2006).

Outros fatores que estdo associados ao ganho excessivo de peso: as
mudancas em alguns momentos da vida, como o casamento, perda do
companheiro, separacao; casos de violéncia; alguns fatores psicolégicos, como o
estresse, a ansiedade, a depressdo e a compulsdo alimentar; a reducao subita de
atividade fisica, alguns tratamentos medicamentosos com psicofarmacos e

corticoides; o abandono do fumo e o consumo excessivo de alcool (BRASIL, 2006).

6.3Consequéncias da obesidade

Alguns estudos referem a obesidade como um fator de risco independente,
responsavel pela morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares e que afeta
também, de forma adversa, outros fatores de risco, como a hipertensao arterial, a
dislipidemia e a diabetes, aumentando assim a possibilidade de desenvolver doenca
coronaria, faléncia cardiaca, acidentes vasculares e arritmias cardiacas (SOUZA et.
al. 2009).

O aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade, para além do
sofrimento humano que provoca, tem consequéncias econdmicas de elevada
importancia, para as quais sociedade néo esta preparada.

Segundo Ferreira (2005), o acumulo excessivo de gordura sob o diafragma
e na parede toracica pode fazer pressdo nos pulmdes, causando dificuldade em
respirar e dispnéia, mesmo com um esfor¢co minimo. Essa situacdo pode provocar a
parada breve da respiracdo, chamada apnéia do sono, interferindo seriamente no
sono, causando sonoléncia durante o dia e alguns outros problemas.

Pessoas obesas podem desenvolver muitos problemas ortopédicos, como
dor na zona inferior das costas e agravamento da artrose, principalmente nos
joelhos e tornozelos (DAMASO, 2003). A obesidade causa também dificuldade de
eliminacdo de calor, por isso pessoas obesas geralmente transpiram mais que
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pessoas magras, sendo frequentes as perturbacées cutdneas. E comum também o
surgimento de edemas principalmente nos pés, devido a acumulacédo de liquidos
(GRUNDY, 1998).

Siméo (2007) e Bray (2003) ressaltam que a obesidade € uma doenga que
ndo age sozinha, ela est4 associada a outros riscos como doencas pulmonares,
hipertensdo, artrite, osteoartrite, toxemia na gravidez, gota, diabetes, doencas
cardiacas, baixa tolerancia ao calor, acidente vascular cerebral, problemas
psicolégicos e sociais, alguns tipos de céancer, distirbios alimentares, de humor e do
sSono e VAarios outros.

Para a crianca com sobrepeso também podem surgir muitas complicacoes,
principalmente o aumento da possibilidade de se tornar um adulto obeso. Escrivéo e
Lopez (1995), afirmam que a obesidade e suas complicagdes durante a infancia e
adolescéncia podem levar ao aumento da manifestacdo de doencas e a diminuicao
da expectativa de vida quando adulto.

A obesidade pode trazer também prejuizos financeiros, com elevados
custos para o Sistema Unico de Saltde (SUS) e também para a sociedade,
chegando a percentuais semelhantes aos de paises desenvolvidos. Somente o SUS
gasta, em média, anualmente, 600 milhdes de reais para internacdes referentes a
obesidade (ENES e SLATER, 2010).

6.4 Tratamento da obesidade

A obesidade deve ser reconhecida e tratada como uma doenca, devendo o
obeso entender que a perda de gordura corporal tem o propésito de reducdo da
morbidade e mortalidade relacionada a obesidade, e ndo apenas a melhora estética.
Com perdas de 5 a 10% do peso corporal pode-se observar reducdes expressivas
de nos niveis da presséao arterial, glicemia e também de valores séricos de lipidios
(Wadden e Foster, 2000).

O tratamento da obesidade exige abordagem multidisciplinar, ndo existindo nenhum
tratamento medicamentoso eficaz isoladamente. Todo tratamento adotado deve
estar associado a mudangas no estilo de vida.A escolha do tratamento depende da
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gravidade do problema e complicacbes existentes, bem como de caracteristicas
préprias do individuo, devendo sempre ser escolhido com auxilio profissional atraves
da analise integral (FERREIRA, 2005).

Ferreira (2005) relata em seus estudos que o tratamento da obesidade pode
ser conduzido seguindo vérias linhas: dietético, medicamentoso, cirirgico e nao
medicamentoso.

A maior parte dos tratamentos dietéticos da obesidade € baseado na
reducdo do consumo de alimentos caldricos. A maioria das pessoas obesas tem
dificuldades em aderir e dar continuidade a esse tipo de tratamento, fazendo-se
necessario o apoio e incentivo profissional para obtencéo do resultado esperado. Os
tratamentos dietéticos devem incluir o incentivo ao consumo de alimentos menos
gordurosos e caloricos, devendo estes ser substituidos por alimento ricos em fibras,
frutas, vegetais, e carboidratos, além da realizacdo de refeicdes sem pressa e em
ambientes tranquilos, evitar associar emoc¢des com ingestao alimentar, mastigar bem
os alimentos e corrigir os erros alimentares (MANCINI et.al. 1996).

A farmacoterapia, ou tratamento medicamentoso, deve servir apenas como
auxilio aos demais tratamentos e ndo como estrutura fundamental do tratamento da
obesidade, sendo adotado em casos de extrema necessidade. Um dos tratamentos
mais seguros e eficazes para obesidade é o tratamento ndo medicamentoso.
Segundo Borges et. al. (2006), o tratamento ndo medicamentoso inclui pratica de
atividade fisica formal, aumento da atividade fisica informal e mudancas de hébito
alimentar.

A prética de atividade fisica isoladamente ndo consegue reduzir a gordura
corporal, mas a longo prazo auxilia no controle do peso, além de melhorar a saude e
qualidade de vida do individuo. S&o indicadas atividades leves a moderadas e de
menor impacto para evitar lesdes musculo-esqueléticas, infarto agudo do miocérdio
e broncoespasmo, jA que 0s obesos sdo mais propensos a esses problemas de
saude. O importante € escolher uma atividade fisica que o individuo goste para
aumentar a adeséo ao tratamento (BRAY, 2003).
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7 METODOLOGIA

Durante o trabalho das equipes de saude véarios problemas foram
levantados, dentre eles um dos que se destacaram foi o grande numero de pessoas
obesas ou com excesso de peso, em todas as faixas etarias. Diante disso, as a¢bes
gue norteiam o presente programa vém tentar solucionar, amenizar ou prevenir
esse problema e suas consequéncias, bem como proporcionar momentos de
descontracéo, lazer e informacéao.

Para atingir os objetivos desse programa de acgdo serdo adotados varios
recursos metodoldgicos. Em primeiro momento serd realizado um encontro com
todos os profissionais do proprio servico de saude e voluntarios que fardo parte da
equipe que desenvolvera o programa, de modo a sensibiliza-los da importancia da
adocdo de programas de prevencado e tratamento da obesidade, para o bom
andamento dos servi¢cos de salde. Nesse encontro também seré feita a proposta de
realizacdo das atividades conforme cronograma, que, se aprovado, sera firmado um
termo de compromisso com todos os profissionais, no qual estes se comprometerao
a participar e executar ativamente as acoes.

Fardo parte do programa, diversos profissionais: as equipes de saude da
familia, educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro, médico e demais
profissionais que venham a integrar a equipe contratados pela Prefeitura Municipal
de Varjdo de Minas, estagiarios e voluntarios da comunidade interessados no
desenvolvimento do programa.

Em um segundo momento sera realizada uma reunido com os parceiros do
programa, que seriam o0s diretores das escolas, do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), pastorais, e demais instituicdes que se interessem pelo
projeto. Nessa reunido sera feita a proposta de parceira, principalmente com as
escolas, sendo esta uma das melhores formas de se chegar até as criangas e
adolescentes.

AplOs a sensibilizacdo dos envolvidos e aprovacdo pelos mesmos do
cronograma e atividades, sera dado o inicio as atividades propriamente ditas.
Durante todo o processo sera realizada avaliagdo a partir de questionamentos

verbais, bem como realizacdo de avaliagGes fisicas e nutricionais. Outra forma de
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avaliacdo serd a verificacdo da satisfacdo dos usuarios com 0s servigos prestados.
A avaliacdo serd realizada com o objetivo de aperfeicoamento continuo do

processo.
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8 DESCRICAO DA ATIVIDADES

8.1 Acbes de promocdo e educacgao para a saude

Serao realizadas e dinamizadas acdes de Promocdo e Educacdo para a
Saude, ou seja, sera realizada capacitacdo da comunidade para esta atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude. Esta acdo se dard por meio de
palestras e oficinas, em colaboracdes com as escolas e equipes de saude da
familia, dirigidas a alunos, pais, encarregados de educacdo e profissionais dos
estabelecimentos de educacdo e ensino. Estas acfes também serdo oferecidas
para idosos, adultos e gestantes cadastradas no programa de saude da familia.

O objetivo geral dessas acbBes € prevencao e promoc¢do da saude da
comunidade, incentivando a adocdo de estilo de vida e comportamentos mais
saudaveis, incluido a pratica de atividade fisica regular. Os assuntos abordados
durante as palestras e oficinas, serdo relacionados a Obesidade, Alimentagéo
Saudavel, Atividades Fisicas, Comportamento Alimentar, Diabetes,Hipertensao,
Preparo e manipulacdo de alimentos nas escolas, e outros relacionados a

obesidade.

8.2 Prética de atividades fisicas

Para a pratica de atividades fisicas serdo utilizados os espagos publicos
existentes, pracas, quadras, campo de futebol e também uma academia ao ar livre
que fica localizada na praca central da cidade, onde também existe uma tenda que
poderd também ser utilizada para desenvolvimento do programa. Também serdo
utilizados os espacos especificos das escolas para realizacdo de atividades com os
escolares.

Dentre as atividades fisicas escolhidas estdo: alongamentos, caminhadas
orientadas, atividades na academia ao ar livre, além de jogos (vOlei, queimada,

peteca, futsal e futebol).
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Todas as atividades serdo orientadas por um Profissional de Educacao
Fisica, que atua na atencao basica de saude do municipio de Varjao de Minas e nas
escolas pelos professores da rede de ensino, sendo todo o trabalho coordenado
pela equipe multidisciplinar que estara a frente do programa.

A frequéncia e os horéarios das atividades serdo definidos em reunido com
equipe responsavel pelo programa e parceiros, no momento de organizacdo do
cronograma.

Para maior adesédo poderdo ser organizados campeonatos esportivos de
modo a dar maior visibilidade ao programa.

A participacdo da populacdo no programa, inclusive nas atividades fisicas,
se dara por meio de inscricao feita nas instituicdes parceiras, onde os interessados
deverdo procurar as instituicbes e se inscreverem gratuitamente e a partir dai
comecar a participar das atividades.

Para os escolares ndo serd necessario realizar inscricdo, pois muitas

atividades serao ofertadas dentro do ambiente escolar.

8.3 Acdes de orientacado nutricional e alimentar

Estas atividades serdo desenvolvidas com o apoio de parceiros, sendo o
principal parceiro a comunidade escolar, incluindo diretores, professores e demais
funcionérios das escolas, também os pais e alunos.

O objetivo desta intervencdo é melhorar a qualidade da higiene e
seguranca alimentar, além de incentivar a oferta de uma alimentacado saudavel nas
instituicbes de ensino, através da sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais
responsaveis pela manipulacédo de alimentos e elaboracdo de normas alimentares
dos estabelecimentos de educacao, proporcionando diminuicdo de riscos de saude
publica que podem ocorrer por praticas incorretas.

Esta acdo sera realizada preferencialmente dentro do ambiente escolar e
se dard por meio de oficinas ministradas pela nutricionista da atencdo basica de

saude do municipio. As oficinas terdo a duracdo de uma semana para cada turma
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de dez pessoas. As turmas serdo separadas por grupos de professores, cantineiras,
pais, demais funcionarios das escolas.
Participardo desta intervencdo os professores, educadores, cozinheiros,

auxiliares de cozinha, diretores, pais entre outros.

8.4 Avaliacéo fisica e nutricional

As avaliacbes serdo realizadas pelo Profissional de Educacao Fisica e de
Nutricdo na Unidade Basica de Saude, onde serd o polo central do programa, sendo
gue a avaliacdo dos escolares sera realizada nas escolas.

Todos os patrticipantes deverdo ser avaliados, sendo a primeira avaliagao
realizada antes do inicio das atividades e apds, trimestralmente.

Serdo realizadas avaliagbes fisicas e nutricionais em todas as faixas
etarias. Sendo avaliada o massa corporal, estaura, circunferéncia de cintura,
quadril, dobras cutaneas, determinacdo do IMC, RCQ e massa gorda, além de
avaliagdo do consumo alimentar, realizada por um nutricionista, através de
instrumento proéprio.

Durante as avaliacGes realizadas, serdo distribuidos materiais de carater
informativo, confeccionados utilizando recurso préprio da Prefeitura Municipal de
Varjdo de Minas e elaborados pela equipe multidisciplinar que desenvolvera o
programa. Também sera feito o aconselhamento individual acerca da préatica de
uma alimentacdo mais saudavel e apropriada a cada situacao especifica.

Através destas avaliacbes serd possivel identificar casos mais graves e
realizar encaminhamentos para consultas especializadas, incluindo tratamento
psicolégico, médico e nutricional que serdo realizados no proprio servico de saude
do municipio, sendo apenas 0s casos mais graves encaminhados para centros de

referéncia da cidade de Patos de Minas.
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8.5 Consultas especializadas

As consultas abrangerédo criangas, adolescentes, adultos e idosos em
situacdo de risco de complicacdes decorrentes da obesidade e dificil controle, ou
seja, aqueles que tém dificuldade para emagrecer, nas areas de nutricdo, psicologia
e medicina, de acordo com as necessidades dos participantes. Os profissionais que
irdo realizar os atendimentos serdo 0s que ja atuam nos servicos de saude, sendo
reservadas algumas vagas para esse tipo de atendimento, sem a necessidade de
entrar na fila do SUS, pois estes pacientes ja terdo passado pela avaliacao inicial do
programa.

Estas consultas serdo realizadas, apo0s avaliacdo fisica e nutricional,

através de encaminhamentos.

8.6 Comemoracéao de dias tematicos

Serdo realizadas atividades comemorativas em datas pontuais do
calendario da saude, especificamente o Dia Nacional de Prevencédo da Obesidade
(11 de outubro), o Dia Mundial da Alimentacdo (16 de outubro), Dia Mundial da
Atividade Fisica (06 de abril) e Dia Mundial da Saude (07 de abril).

Neste ambito, realizar-se-do atividades em que englobaram: acbes de
sensibilizacdo e promog¢éo de uma alimentacdo mais saudavel, préatica de atividades
fisicas, avaliacBes fisicas, caminhadas, debates, jogos tradicionais, distribuicdo de
material educativo e informativo, aconselhamento alimentar, exposicédo de filmes e
documentarios sobre ao tema abordado, teatro, concursos, entre outros.

A organizacdo dos eventos ficard a cargo da equipe multidisciplinar que
desenvolverd o programa, sendo realizados em locais publicos, como pracgas,
quadras e escolas. Os eventos serdo abertos a toda populacdo do municipio de

Varjéo de Minas.
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8.7 Divulgacé&o do programa

A divulgacdo do Programa de Combate a Obesidade tem como ponto de
partida as reunides com o0s responsaveis das instituicbes parceiras. Nesses
encontros sera exposto o programa, discutidas as areas de intervencao, 0S recursos
disponiveis e distribuidas as tarefas pertinentes a cada parceiro. Também sera
disponivel tempo para a troca de experiéncias.

ApOs esse primeiro momento, as instituicdbes parceiras tornar-se-80 0s
principais meios da propagagdao do programa, desenvolvendo atividades
especificas, tais como: divulgacdo nas salas de espera em Unidades de Saude,
afixacdo de cartazes e distribuicdo de folhetos informativos, divulgacdo na radio
local.

Ser&a também realizada divulgacdo nas ruas da cidade por meio de carro de som,
contratado pela Prefeitura Municipal de Varjao de Minas.

As acOes de divulgacdo do programa serdo realizadas com a finalidade de
incentivar a ado¢do de uma alimentacdo mais saudaveis, a pratica de atividade
fisica, a prevencdo da obesidade e das doencas relacionadas, além de dar a
conhecer sobre o programa.



9 RECURSOS

9.1 Recursos humanos
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Os profissionais que formardo a equipe multidisciplinar que desenvolvera o

programa de combate a obesidade para o municipio de Varjdo de Minas, serdo os

profissionais que ja integram a equipe de saude do municipio e atuam na atencao

basica, sendo os seguintes:

- 01 Professor de Educacéao Fisica;

- 01 Nutricionista;

- 02 Enfermeiros;

- 03 Fisioterapeutas;

- 01 Psicélogo;

- 12 Agentes comunitarios de saude;
- 02 Médicos.

9.2 Recursos materiais

- Equipamentos de multimidia:

01 computador;
01 data show;
01 impressora;

01 aparelho de som.

- Equipamentos para avaliagéo:

01 balanga;

01 adipémetro;

01 estadiébmetro;

01 trena antropomeétrica;
01 Calculadora;

01 programa de avaliacao fisica.

- Material para atividades fisicas:

Colchonetes;



e Bastoes;
e Bambolés;

e Bolas.

- Materiais de papelaria:

e 5.000 folhas de papel A4;

e 3 caixas de lapis;

e 3 caixas de caneta;

e 10 fitas adesivas;

e 10 pincéis atbmicos;

e 4 cartuchos de tinta para impressora.
- Xérox de material didético;

- Espaco fisico da Unidade Basica de Saude: sala de reunides.

- Praca central, quadras, academia ao ar livre, campo de futebol.
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10 PARCEIROS

Para o bom andamento e sucesso do programa, serdo convidados com

seguintes parceiros:

Camara Municipal de Varjao de Minas;

Escola Estadual Joao Pereira Brandao;

Escola Municipal Luciano Borges de Queiroz;

Escola Municipal Vereador José Francisco Ribeiro Neto;
CRAS Nega Moreira;

Pastoral da Crianca;

Radio Comunitaria Local;

29
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11 INSTITUICAO APOIADORA

O desenvolvimento do presente projeto de acdo se dara com o0 apoio da
Superintendéncia Regional de Saude de Patos de Minas (SRS), por meio da
referéncia técnica em Promocgdo da Saude, a qual ird auxiliar no processo de
orientacdo quanto aos conteudos repassados e também quanto as atividades

realizadas.
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12 META

A principal meta do presente projeto € que, durante o primeiro ano de
execugao, se consiga a adesao de 10% da populacdo, obesa ou nao, e de todas as

faixas estarias.
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13 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo sera realizada durante todo o processo de desenvolvimento do
programa e tem por finalidade acompanhar as acdes previstas para identificar os
processos e resultados, comparar dados de desempenho e propor ajustes e
reformulacbes que se fizerem necesséarias, buscando o alcance dos objetivos

propostos.

Tabela 1 — Instrumentos de avaliacéo

ATIVIDADES

INDICADORES DE
RESULTADO

MEIOS DE VERIFICAGCAO

Realizagdo dos encontros e

N° de encontros e reunides

Ata dos encontros e reunides.

reunies de planejamento e | realizados.

avaliagéo.

Participac&o dos profissionais | N° de profissionais | Lista de presenca dos
da salde e parceiros nhas | participantes do programa. encontros, reunibes e
atividades propostas. atividades.

Participagcdo e adesdo dos | N° de participantes nas | Lista de presenca das
USUArios. atividades. atividades.

Melhora, bem como reducéo | N° de participantes que | Reavaliacido fisica e
do IMC, RCQ e massa gorda | reduziram o IMC, RCQ e | antropométrica.

dos participantes. massa gorda.

Melhora no consumo | N° de participantes que | Reavaliacdio do consumo
alimentar dos participantes. melhoraram o  consumo | alimentar.

alimentar.

Satisfacao dos usuarios

% de usuarios satisfeitos com
0s servicos prestados pelos

profissionais.

Questionamentos verbais e

entrevistas.

Satisfacdo dos profissionais

envolvidos.

% dos

satisfeitos com o progrma.

profissionais

Questionamentos verbais e

questionarios.




14 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

O presente programa é elaborado para desenvolvimento no ano de 2013.

Tabela 2 — Cronograma de execucao
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ETAPAS

2013
JAN

2013
FEV

2013
MA

2013
ABR

2013
MAI

2013
JUN

2013
JUL

2013
AG

2013
SET

2013
ouT

2013
NOV

2013
DEZ

Planejamento

Sensibilizacdo

Encontros e
Reunides com
profissionais e

parceiros

Acdes de
promocéao e
educagédo para

a salde.

Pratica de
Atividades

Fisicas.

Acdes de
orientacao
nutricional e

alimentar.

Avaliacéo
Fisica e

Nutricional.
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Consultas

especializadas.

Comemoracao
de Dias

Tematicos.

Divulgagéo do

programa.

Monitoramento

e Avaliacéo
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15 ORCAMENTO ESTIMADO

Os recursos financeiros para o pagamento dos recursos materiais desse
projeto serdo os recursos proprios da Prefeitura Municipal, através do Fundo
Municipal de Saude, apos aprovacgdo do Prefeito Municipal e Conselho Municipal de
Saude.

Os recursos humanos da Prefeitura Municipal de Varjdo de Minas serao
desviados, no periodo em que estiverem atuando no programa, de suas devidas
funcbes e o0s demais serdo voluntarios dispostos a trabalhar para o
desenvolvimento do programa.

Os equipamentos de multimidia que serdo usados sdo os de propriedade
da Secretaria Municipal de Saude, portanto, ndo sera necessario a aquisicdo dos
mesmos.

Os materiais para avaliacao e atividades fisicas que serdo usados sdo o0s
existentes na Secretaria Municipal da Saude e os demais serdo confeccionados a
partir de material reciclavel (cabo de vassoura, litros de refrigerante, etc.).

Na tabela a seguir estdo listados os gastos estimados dos recursos

materiais que serao utilizados.

Tabela 3 — Orcamento estimado

MATERIAIS QUANTIDADE VALOR ESTIMADO
Folhas de papel A4 5.000 R$ 150,00
Caixa de lapis 3 R$ 108,00
Caixa de caneta 3 R$ 105,00
Fita adesiva 10 R$ 39,50
Pincel atdbmico 10 R$ 13,00
Cartucho de Tinta para impressora 4 R$ 259,60
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Xérox

6.000 copias

R$ 900,00

Confeccdo de material de gréafica

10.000 unidades

R$ 2.000,00

Total

R$ 3.575,10
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16 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma doenca de dificil controle e mudancas no estilo de vida,
incluindo o comportamento alimentar e a pratica regular de atividade fisica, sdo
fundamentais no seu tratamento. Identificar os fatores causais da doenca €
imprescindivel para que possamos interferir e muda-los. Diante disso, espera-se
gue com a execucdo do presente plano de acdo possa-se contribuir positivamente

para a prevencao e reducao da obesidade no municipio de Varjao de Minas.
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