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RESUMO

O projeto Cintura Fina: prevengio e controle da obesidade e demais doengas cronicas nio transmis-
siveis (DCNT) realiza intervengdes voltadas para redugio da obesidade e de outras DCNT
entre Usudrios de Unidades Bdsicas de Satde do municipio da Vitéria de Santo Antio — PE.
Sio executadas a¢oes educativas interdisciplinares que fomentam a relagio ensino, pesquisa
e extensio e contribuem para a formacio curricular dos discentes. As atividades iniciaram
em marco de 2012. A equipe é formada por alunos e professores dos Bacharelados em
Nutri¢io e Educagio Fisica do Centro Académico de Vitoria, além de alunos da Residéncia
Multiprofissional das dreas de Nutri¢do, Educagio Fisica, Enfermagem, Fonoaudiologia,
profissionais de Educacio Fisica e uma Enfermeira do municipio. As priticas ocorrem trés
vezes por semana. Sio realizadas atividade fisica, orientagdo nutricional individual e em
grupo e oficinas de promocio a saide. Os usudrios participam de avaliagio fisica e nutri-
cional no inicio do programa e bimestralmente.
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ABSTRACT

The project Cintura Fina: prevention and control of obesity and other non-comunicable chronic
diseases (NCCD) performs interventions aiming to reduce obesity and other NCCD among Basic
Health Units users of the city of Vitoria de Santo Antéo/ PE. Interdisciplinary educational activities
which foster in teaching, research and extension and contribute to the training curriculum of the
students are executed. The activities started in March 2012. A team formed by students and teachers
of Bachelor in Nutrition and Physical Education from Centro Académico de Vitoria, and the Mul-
tidisciplinary Residency students in the areas of Nutvition, Physical Education, Nursing and Speech,
and two Physical Education professionals and a nurse from the city. The practical activities are held
three times a week. Physical activity, individual and group nutrition counseling and workshops to
promote health are executed. Physical and nutritional assessment is evaluated at the beginning of
the program and bimonthly.
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Doengas Cronicas Nio-transmissiveis (DCNT) figuram como um importan-
te problemas de saude publica na atualidade, sendo responsaveis por 63%
da mortalidade mundial no ano de 2008 e por 73% dos 6bitos no Brasil em
2007%. Nesse contexto destaca-se a obesidade cuja expansdo entre os adultos
atingiul0% da populac¢io em todas regides do pais entre 2008 e 2009°.

Tanto as DCN'T, quanto a obesidade contribuem para o aumento dos gas-
tos em saude em diversos paises*’. Estima-se que 2004 o gasto com doengas
coronarianas tenha passado dos 30 bilhdes de Reais no Brasil®.

Entre os fatores de risco mais importantes para as DCNT destacam-se
o tabagismo, o consumo excessivo de dlcool, a alimentacio inadequada e a
inatividade fisica’.

Por outro lado, a pritica de atividade fisica (AF), juntamente com a ali-
mentagdo sauddvel, tém sido consideradas como importantes estratégias de
prevencio e controle da obesidade e das DCNT®’. Sua pratica regular em,
pelo menos, 150 minutos semanais pode reduzir os riscos de desenvolvimento
dessas doencas'’, promovendo efeitos sobre o sistema cardiovascular', além
de outros beneficios fisicos e psicolégicos!>!#14,

Nesse sentido, a Universidade Federal de Pernambuco criou em 2012 o
Projeto “Cintura Fina: prevencio e controle da obesidade e demais doencas
cronicas nio transmissiveis”.

O projeto “Cintura Fina: prevengio e controle da obesidade e demais doencas cronicas
ndo transmissiveis” foi implantado em 2012 pelo Centro Académico de Vit6-
ria/ Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE), com o objetivo de
realizar gratuitamente interveng¢des voltadas para a reducio da prevaléncia da
obesidade e outras doencas cronicas nio transmissiveis entre os usudrios de
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.

O projeto foi elaborado pelo CAV/ UFPE, em parceria com a Secretaria
de Satde de Vitéria de Santo Antio, visando fomentar a relagdo ensino, pes-
quisa e extensio, planejando e executando acoes educativas interdisciplinares
para a formacio curricular dos discentes da graduacio e pés graduacio, a fim
de que estes se identifiquem com os diversos cendrios e agentes de promoc¢io
da satde e da cidadania. O projeto visa a integracio entre a Universidade e os
profissionais de satide do municipio, contribuindo para a melhoria dos servi¢os
e auxiliando na obtencio de evidéncias que sio posteriormente utilizadas em
pesquisas a fim de conhecer a realidade local e auxiliar no planejamento de no-
vas acoes. O municipio da Vitdria de Santo Antio ¢é localizado na zona da mata
Pernambucana, a 53 km da capital, e tem uma populacio de 133 mil habitantes.

O financiamento das a¢des é proporcionado por recursos do Programa Na-
cional de Reorientacio da Formagio Profissional em Satide (Pré-Satde), do Pro-
grama de Educacio pelo Trabalho para a Saude (PET-Saide), ambos do Ministé-
rio da Sauide, além de editais da Pro-reitoria de Extensio (PROEXT) da UFPE.

A proposta estd pautada nas acdes do Plano Intersetorial de Prevencio e
Controle da Obesidade e em consonéncia com a Politica Nacional de Promo-
¢io da Saude®.
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Durante a elaboragio do projeto a equipe procurou identificar e elaborar
ferramentas que apoiassem tanto a implantac¢io, quanto a avaliagio do Cin-
tura Fina. Realizaram-se reunides com professores, alunos e profissionais da
secretaria de saude e elaborou-se um modelo légico do Projeto (figura 1).
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FIGURA 1 - Modelo Légico do Projeto Cintura Fina.

FUNCIONAMENTO DO PROJETO

As atividades do Projeto iniciaram em marco de 2012, pela escolha da Uni-
dade de Satude da Familia (USF) a ser inicialmente contemplada, o planeja-
mento das acdes e a elaboracio de materiais educativos. Participaram dessa
etapa professores, tutores e alunos. A escolha da USF considerou o interesse
demonstrado pela Equipe de Saude da Familia, e a disponibilidade de espago
fisico para a realizagio das. Apés visita a varias USE, foi escolhida a do Lotea-
mento Conceigdo, que atende a aproximadamente 1200 familias. O projeto foi
elaborado para atender um maximo de 50 adultos ou idosos por USEF.

A equipe do projeto é formada por alunos e professores dos Bacharelados em
Nutri¢io e Educacio Fisica do CAV/UFPE, residentes das 4reas de Nutri¢io, Edu-
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cacio Fisica, Enfermagem e Fonoaudiologia e por dois profissionais de Educag¢io
Fisica e uma Enfermeira do municipio, sendo os dltimos vinculados ao Nicleo de
Apoio a Satide da Familia e a USF Loteamento Conceicio, respectivamente.

Inicialmente o projeto foi apresentado aos Agentes Comunitirios de Sau-
de (ACS) da USF e foi solicitado aos mesmos que convidassem para fazer
parte de uma triagem 50 individuos adultos ou idosos de suas micro areas de
atuagdo, que tivessem excesso de peso ou obesidade, além de interesse e dis-
ponibilidade para participar do projeto. Durante o periodo de abril a maio de
2012, foi realizada uma triagem com os 50 usudrios que compareceram, por
meio de avaliagdo nutricional (realiza¢do de medidas antropométricas), ava-
liagdo clinica (aferi¢io da pressdo arterial e glicemia capilar periférica) e fisica
(nivel de AF), além da coleta de informagdes socioecondmicas, demograficas
e de estilo de vida (etilismo, tabagismo e hdbitos alimentares). Os individuos
de ambos os sexos, maiores 19 anos, que apresentaram excesso de peso ou
obesidade (IMC 2 25 kg/m? para adultos, > 27 kg/m? para idosos) foram en-
caminhados para a realizacio de exames cardiol6gicos e bioquimicos, consulta
com o médico da USF e, caso necessario, com um cardiologista, a fim de obter
laudo favoravel para a pritica regular de AF. Os exames e as consultas médicas
foram realizadas nos meses de junho, julho e agosto de 2012.

No més de setembro de 2012 iniciaram-se as atividades do projeto, com
a reavaliag¢io nutricional, avaliacio fisica, além de uma avaliacio do consumo
alimentar. Dos 50 individuos que participaram da triagem, apenas 40 inicia-
ram as atividades do projeto.

Iniciou-se também a realizagio de atividade fisica trés vezes por semana, com
duracio de 50 a 60 minutos para grupos de cerca de 20 individuos. Nas tercas-
feiras sdo realizadas sessdes aerébias de gindstica, danga e circuito de exercicios.
Na quinta-feira € realizado um trabalho de forca, ginastica localizada e resisténcia
muscular. Na sexta-feira o objetivo da sessdo € trabalhar a flexibilidade, coorde-
nac¢io e/ou relaxamento muscular. Cada sessio € dividida em trés momentos; a)
uma fase de alongamento e aquecimento; b) atividades especificas para o dia, e;
¢) exercicios de relaxamento. Para a realizacio das atividades fisicas o projeto dis-
poe de materiais tais como colchonetes, bastdes, arcos, theraband, bolas de pilates,
entre outros, que foram adquiridos com recursos dos editais de financiamento. A
pressio arterial dos participantes € aferida no inicio e no final das sessoes. A inten-
sidade é monitorada por meio da escala de percepcio subjetiva do esforco de Borg.

As sessoes sdo planejadas mensalmente pela equipe da educacio fisica do
projeto, quando sdo definidos os dias e os tipos de atividades a serem realiza-
das durante o periodo. A equipe também se retine duas vezes por més, para
planejar e discutir as a¢des e atividades com a coordenag¢io do Projeto.

Os individuos inseridos no projeto recebem orienta¢des nutricionais sema-
nalmente por meio de consultas individuais ou atividades em grupos e orien-
tacoes relacionadas a promogio da saide e prevengio de doengas pela equipe
multiprofissional do projeto. Sio realizadas atividades educacionais de sobre a
importancia da atividade fisica e da alimentag¢do saudavel, e ministradas dina-
micas de grupo sobre temas como obesidade e sedentarismo.

A avaliagdo nutricional e fisica é repetida bimestralmente e ap6s 6 meses de
intervencio os exames bioquimicos sio reavaliados e os resultados entregues e
discutidos com os usudrios. Uma das limita¢cdes do projeto foi a baixa adesio
dos usudrios. Apés 1 més do projeto, apenas 18 usudrias frequentavam de for-
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ma assidua as atividades. O projeto permaneceu na Comunidade Loteamento
Conceigio por aproximadamente 1 ano e meio. Durante este periodo, novos
usudrios que se interessaram em participar do projeto e que se encaixaram nos
critérios de inclusdo foram inseridos e usudrios que por algum motivo pessoal
ndo pudessem mais frequentar as atividades assiduamente foram desligados.

Os discentes que participam do projeto tiveram a oportunidade de colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos cursos de graduacio,
sobretudo na Atengio Bisica, a qual se configura como um dos espacos de
atuagdo profissional do egresso.

O projeto possibilitou também a realizag¢io de pesquisas, as quais originaram
trabalhos apresentados em congresso e também serviu de banco de dados para
a realiza¢io de trés Trabalhos de Conclusio de Curso de alunos da graduacio.

Observou-se até o presente momento melhora significativa no peso, indice
de massa corporal e circunferéncia da cintura, além de melhora na autoestima
e qualidade de vida dos usudrios, o que demonstra que a metodologia empre-
gada vem apresentando um resultado favoravel e pode ser utilizada como base
para a elaboragio de politicas e estratégias publicas.

Espera-se a longo prazo uma redugio na ocorréncia da obesidade e outras
DCNT e a diminuicdo dos custos diretos e indiretos com satide no municipio.

Houve dificuldades para a marcagio das consultas com cardiologistas, de-
vido a demanda reprimida no municipio. Tal problema foi contornado através
da marcacgio de consultas com o clinico geral da unidade de saide, que reali-
zava a triagem dos pacientes que realmente precisavam do cardiologista.

As equipes de saide do municipio atuaram como facilitadoras no desen-
volvimento das atividades e atualmente o projeto desenvolve atividades em
outras USF do municipio.

QUADRO 1 - Atividades desenvolvidas no Projeto Cintura Fina na Comunidade Loteamento Con-
ceicdo entre 2012 e 2013, Vitoria de Santo Antao, PE.

UBS Loteamento Professores, preceptores e alunos

Triagem inicial Conceicao ég.lrlzl EILICT de Educacao Fisica e Nutricao

Escola Municipal
do Loteamento Semanalmente
Conceicao

Preceptores, Residentes e alunos

Aula de ginastica de Educacao Fisica.

Escola Municipal
do Loteamento Semanalmente
Conceicao

Professores\Residentes e alunos

Aula de danca de Educacao Fisica

Atividades educativas UBS Loteamento Professores\Residentes e alunos
o L. . Semanalmente P
sobre atividade fisica Conceicao de Educacao Fisica

Orientacao nutricional UBS Loteamento Professores, Preceptores e alunos
individual\grupo Conceicao Semanalmente de Nutricao.
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