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INTRODUCAO

A reducéo de atividades fisicas nos programas de educacéo e por parte da
populacdo em geral estd ligada a obesidade que € hoje um dos mais graves
problemas de saude publica que vem crescendo a cada ano.

A ocorréncia de obesidade em membros de uma familia pode ser devido a
fatores genéticos ou a habitos de vida.

O excesso de gordura e peso corporal aumenta a morbidade e mortalidade,
devido a sua associagao com disturbios respiratérios, doengas cardiovasculares,
anormalidades enddécrino-metabdlicas, entre outras. Notou-se que este risco
aumenta de acordo com o ganho de peso, pois segundo estudos, o Diabetes
Mellitus é 2,9 vezes mais comum em individuos obesos do que naqueles com
peso adequado e a elevacdo da pressao arterial esta presente em 50 a 60%
desses individuos.

A classificagado de sobrepeso e obesidade recomendada pela OMS baseia-
se na gravidade do excesso de peso, calculado através do indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando o peso e altura dos pacientes.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pedrinhas Paulista,
elaborou este projeto objetivando a mudanga da pratica assistencialista, antes
focada na doencga, para um modelo de promog¢ao e prevencgao que colabore para a
mudanca de comportamento, através da inclusdo de atividades e acbes

intersetoriais indispensaveis para o desenvolvimento das atividades das equipes.



JUSTIFICATIVA

Diante dos fatores relacionados é importante saber que a Saude nao esta
simplesmente relacionada com doencgas ou ao tratamento das mesmas, mas tem
seu conteudo ligado a qualidade de vida e ao bem-estar da populagdo em geral. A
idéia de implantarmos atividades fisicas partiu de um monitoramento realizado
pela equipe do Programa Saude da Familia juntamente com profissionais da area
de esportes, através de analises dos prontuarios e realizagdao de grupos com
pacientes portadores de Doencgas Crdnicas N&o Transmissiveis (DCNT) o que

possibilitou determinar o numero e o grau de obesidades destes.

NUmero de pacientes com doencas DCNT'S

DCNT”S 2008 2009
HIPERTENSOS 199 285
DIABETES 26 70
HIPERT/DIABETES 19 59
OBESOS 80 114
TOTAL 324 528
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Segundo estudos as doengas que ocorrem com mais frequiéncia nos
obesos sdo:

0 Hipertensao;

o0 Diabetes Mellitus do tipo II;

o0 Colesterol elevado;

o Doenca do aparelho circulatério inclusive os acidentes vasculares
cerebrais, sendo que, eventos cardiovasculares e diabetes estao
associados a obesidade, principalmente em pessoas que tém gordura

abdominal.



PERFIL DEMOGRAFICO

PERFIL DEMOGRAFICO ANO
AREA (KM2) 2009 152,17
POPULACAO 2008 3.083 hab.
TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL 2008 0,95%
DA POPULACAO (%)
[NDICE DE ENVELHECIMENTO (%) 2008 57,40%
POPULACAO COM 60 ANOS E MAIS (%) 2008 12,20%
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE 2008 24,51%
PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR(%)
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE 2008 17,91%
VASCULAR CEREBRAL (%)
TAXA DE NATALIDADE (POR MIL HABITANTES%) | 2007 6,54%
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (%) 2007 0,00%

FONTE - SEADE.GOV.BR

OBJETIVOS GERAIS

Diminuir a prevaléncia e a incidéncia da HAS, DM e obesidade, através da
implementacado de acgbes (atividade fisica e reeducagao alimentar) que visem a
mudancga de comportamento da populagdo e a intervengcédo sobre os fatores de
risco - SEDENTARISMO E SOBREPESO/OBESIDADE.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Melhorar as condigbes de vida dos usuarios atendidos pelo Programa
Saude da Familia, através de atividades fisicas, despertando assim,
habitos mais saudaveis;

» Intervir nas diversas doencas e demais complicagbes associadas ao
excesso de peso, como diabetes e hipertensao;

» Reduzir o indice de mortalidade e internacbes hospitalares e o uso de
medicamentos indiscriminado;

» Capacitagao das equipes multiprofissionais;

» Aumentar o nivel de conhecimento da populagao portadores de DM, HAS e
obesos em todas as faixa-etaria, sobre os beneficios de um estilo de vida
ativa e uma alimentagao saudavel, dizendo ndo ao sedentarismo através
de mudancgas de comportamento em seus habitos de vida,concretizando
assim agdes de promocao e prevengao a saude;

» Auxiliar as escolas a contribuirem com um ambiente favoravel a prevencao
de doencgas hipertensao, diabetes e obesidades e & promog¢ao da saude e

bem estar nutricional.

METAS

As propostas serdo implantadas tanto para usuarios doentes (DCNT) como

para os supostamente sdos (criangas, jovens, adultos e idosos) com a finalidade



de evitar complicagbes das doengas ja existentes como para uma melhor

expectativa e qualidade de vida.

Caminhadas com alongamento diariamente, acompanhadas por um

Educador Fisico e membros da Estratégia Saude da Familia.

Durante os demais meses do ano segue 0 mesmo cronograma incluindo

atividades extras de acordo com datas comemorativas de cada més (Semana de

combate aos Diabetes, Dia de Combate ao Tabagismo, Dia do Desafio, entre

outras).

>

Melhorar as condigbes de vida dos usuarios atendidos pelo Programa
Saude da Familia 50%, através de atividades fisicas, despertando assim,
habitos mais saudaveis até abril de 2010;

Intervir nas diversas doencas e demais complicacbes associadas ao
excesso de peso, como diabetes e hipertensao arterial em 40% até
dezembro de 2010;

Reduzir o indice de mortalidade e internagdes hospitalares e o uso de
medicamentos indiscriminados em 30% até dezembro de 2010;

Capacitar as equipes multiprofissionais em 40% até margo de 2010;
Aumentar o nivel de conhecimento da populacéo portadores de DM, HAS e
obesos em todas as faixa-etaria, sobre os beneficios de um estilo de vida
ativa e uma alimentagao saudavel, dizendo ndo ao sedentarismo através
de mudangas de comportamento em seus habitos de vida,concretizando
assim agbes de promogao e prevengao a saude em 50% até dezembro de
2010;

Auxiliar as escolas a contribuirem com um ambiente favoravel 100% a
prevencao de doencgas hipertensdo, diabetes e obesidades e a promogéao

da saude e bem estar nutricional até dezembro de 2010.



RESULTADOS ESPERADOS

CURTO PRAZO

Criar vinculos de solidariedade na comunidade com a implantacédo de
atividades fisicas como estratégia de promog¢ao da saude e controle de
problemas de saude;

Aumentar o numero de pessoas cadastradas para o projeto;

Realizar atividades fisicas com criangas e adolescentes nas escolas.

MEDIO PRAZO
Diminuir o sedentarismo, colocando em foco as agbes coletivas e as
praticas corporais;

Exercicios de fortalecimento muscular duas vezes por semana.(Ginastica

Localizada);

Conscientizagao, capacitacdo e formacgao dos profissionais das equipes;
Acolhimento e sensibilizacdo dos usuarios para as mudancgas propostas;

Diminuir a obesidade com os alunos nas escolas.

LONGO PRAZO

Elevar a auto-estima, promovendo a saude fisica e mental;

Estimular bons habitos alimentares;

Reduzir o percentual de dislipidémicos, obesos, diabéticos, pré-diabéticos e
por consequéncia o numero de pacientes com complicacdes resultantes da
DCNT, internagdes e 6bitos;

Mudanca do estilo de vida da populagéo;

Reduzir o uso indiscriminado de medicamentos;

Diminuicdo da demanda de consultas nas Unidades de Saude.



CRONOGRAMA

As propostas abaixo relacionadas serao implantadas tanto para usuarios

doentes como para os supostamente sdos com a finalidade de evitar

complicagdes das doengas ja existentes como para uma melhor perspectiva e

qualidade de vida.

NOVEMBRO/DEZEMBRO
DE 2009

Caminhadas  com alongamento diariamente,
acompanhadas por um Educador Fisico e membros
da Estratégia Saude da Familia;

Exercicios de fortalecimento muscular duas vezes por

semana (Ginastica Localizada);

JANEIRO/FEVEREIRO
DE 2010

Caminhadas com  alongamento  diariamente,
acompanhadas por um Educador Fisico e membros
da Estratégia Saude da Familia;
Exercicios de fortalecimento muscular duas vezes por
semana (Ginasticas Localizada);

Atividades Extras: Baile Forro;

MARCO DE 2010

Caminhadas com  alongamento  diariamente,
acompanhadas por um Educador Fisico e membros
da Estratégia Saude da Familia;
Exercicios de fortalecimento muscular trés vezes por
semana (Ginasticas Localizada);

Hidroginastica (no verao);

ABRIL A DEZEMBRO DE
2010

Nesses meses segue 0 mesmo cronograma incluindo
atividades extras de acordo com  datas
comemorativas de cada més (Semana de combate ao
Diabetes, Dia de combate ao tabagismo, Dia do

Desafio, Agita Mundo, Dancgas Tipicas, entre outras).
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CUSTOS

DESCRICAO *(poderao ser

adquiridos)

R$

(%)

MATERIAL PERMANENTE *(Aparelho de
som, Dbicicleta ergométrica horizontal,

karaoké/DVD, balanga, bebedouro, etc...)

R$4.000,00

10%

RECURSOS HUMANOS *(Contratagao de

um professor de Educacgao Fisica )

R$12.000,00

30%

CAPACITACOES *(Equipes

multiprofissionais)

R$6.000,00

15%

DIARIAS *(Passagens para viagens, para
palestrantes e assessores, alimentacao,

combustivel, hotel)

R$8.000,00

20%

MATERIAL DE CONSUMO *( Confecgao
de material educativo ou para atividades
educativas, café da manhéa/tarde,
prancha/piscina, espaguete/piscina,
caneleira, garrafa de &gua, colchonetes,

etc)

R$10.000,00

25%

TOTAL

R$40.000,00

100%
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

= Monitoramento através de fichas de acompanhamento do hiperdia
que permite acompanhar todos os pacientes cadastrados no
programa;

» Avaliagdo das fichas onde foram realizadas as avaliagdes fisicas e
nutricionais;

» Monitoramento da populacéo através do diagndstico laboratorial;

= Monitoramento através do Sistema de Internagdo Hospitalar e
Sistema de Mortalidade (SIM);

» Aplicacdo de questionarios para saber o nivel de aceitacdo do

projeto.
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Responsaveis pelo Projeto “MEXA-SE! ATIVIDADE FISICA E
SAUDE”

Ivanete Rosatto Giannetta
Secretaria Municipal de Saude

Zilda Nascimento Cimonetti Ana Claudia Zirondi
Coord. da Vigilancia Epidemioldgica Assistente Administrativo
Roberto Carlos Amorieli Thaiz Fazano
Prof. Educacéo Fisica Fisioterapeuta

Pedrinhas Paulista, 17 de setembro de 2009.
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FOTOS DE ALGUNS EVENTOS
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Wb 4

PALESTRA NA ESCOL
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