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PROGRAMA MEDIDA CERTA

1. IDENTIFICAGAO
Nome do Programa:
Medida Certa
Data de Implementagao do Programa:

2026

Localizagao:
Hidrolina/GO

Populagao do Municipio:
3.500

Instituicao:
Secretaria de Assisténcia Social

Responsavel pela Validagao: Juliana Dalla e Danielly Estevam -
pesquisadoras CIAP



2.DESCRICAO DO PROGRAMA

O Programa Medida Certa (2026), da Secretaria de Assisténcia Social de Hidrolina/GO, é uma
iniciativa intersetorial que combate a obesidade, o sedentarismo e transtornos psicologicos em
populagdes vulneraveis. Integrando nutri¢cao, psicologia e saude a protegao social, o programa oferece
avaliagdo fisica, oficinas de reeducacgdo alimentar, apoio emocional e treinos supervisionados em
locais publicos. O publico-alvo prioriza pessoas com comorbidades e fragilidades na saude mental. A
acao busca promover a perda de peso saudavel, o resgate da autoestima e a consolidagao de novos
habitos diarios. A longo prazo, o impacto esperado é a redugdo de doengas crdnicas nao
transmissiveis e a diminuicdo da demanda por atendimentos de urgéncia na rede de saude do

municipio.

2.1. Contexto

O programa surge para controlar a incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, do
sedentarismo e dos transtornos psicossociais que afetam diretamente a qualidade de vida e a
autonomia de populagdes em situagdo de vulnerabilidade. Historicamente, o acesso a orientagdes
nutricionais qualificadas, suporte psicolégico focado em comportamento e acompanhamento para
atividades fisicas tem sido restrito a camadas de maior poder aquisitivo, deixando as familias de baixa
renda mais expostas a desnutricdo oculta, a obesidade e a baixa autoestima. Implementado pela
Secretaria de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Hidrolina, o programa inova ao tratar o
cuidado com o corpo e com a mente ndao como um luxo estético, mas como um direito fundamental de
protecao social basica e de superagao de vulnerabilidades.

Ao integrar saude, nutricdo e psicologia dentro da rede de assisténcia, o poder publico
reconhece que o bem-estar fisico e a saide mental sdo indissociaveis do fortalecimento de vinculos
familiares e da emancipacao cidada. O ambiente da assisténcia social torna-se o espaco ideal para
acolher individuos que, muitas vezes devido ao estresse da privagao socioecondmica, descontam suas
ansiedades na alimentagcao ou abandonam o autocuidado. A abordagem intersetorial do programa
utiliza oficinas de reeducacao alimentar, rodas de apoio psicoldgico e estimulo a pratica de exercicios
para romper ciclos de isolamento e depressao. Ao empoderar o publico geral por meio do resgate da

autoestima e da mudanga efetiva de habitos, a gestdo municipal promove uma intervengao preventiva



de saude publica que devolve a dignidade, melhora a disposi¢ao didria e previne o agravamento de

comorbidades, consolidando Hidrolina como um polo de promogéao da qualidade de vida integral.

2.2. Publico-alvo

O publico-alvo prioritario e direto da iniciativa € composto pelo publico geral e membros da
comunidade local de Hidrolina, com foco especial em usuarios em situagcao de vulnerabilidade
socioecondmica, individuos com sobrepeso, obesidade ou comorbidades associadas, e pessoas que
enfrentam fragilidades na saude mental decorrentes da baixa autoestima ou do sedentarismo. Esse
grupo é o beneficidrio direto dos atendimentos, oficinas de reeducagao e dindmicas comportamentais.
De maneira complementar e indireta, o publico-alvo estende-se aos nucleos familiares dos
participantes, que sdo impactados pela transformagao imediata dos habitos de compra e preparo dos
alimentos dentro de casa, e a rede de saude do municipio, que se beneficia com a redugédo da

demanda por consultas de urgéncia ligadas a complicagdes metabdlicas cronicas.

2.3. Objetivos do programa

O propdsito central da iniciativa é proporcionar melhorias na qualidade de vida por meio de
mudancgas psicologicas, de habitos alimentares e de atividade fisica, abordando o bem-estar do
individuo de forma sistémica. No eixo comportamental e emocional, o programa busca promover o
resgate e o fortalecimento da autoestima, estimulando o autocuidado e o equilibrio mental frente as
pressdes cotidianas. No campo pratico e nutricional, o programa tem como meta implementar a
reeducacao alimentar e conscientizar sobre a relagao direta entre alimentagao e saude, capacitando os
participantes a fazerem escolhas didrias mais sauddveis. Por fim, a agdo visa estimular a pratica
regular de atividade fisica e consolidar a mudanga permanente de habitos de vida, fornecendo o

suporte técnico necessario para que a perda de peso ocorra de maneira saudavel e sustentavel.

2.4. Quadro normativo

A fundamentacao legal da politica publica apoia-se inicialmente no Artigo 6° da Constituicao
Federal, que consagra a saude, a alimentacao e a assisténcia aos desamparados como direitos sociais
universais e inalienaveis de todo cidadao brasileiro. O programa atende diretamente aos principios da
Lei Federal n°® 11.346/2006 (Lei de Seguranga Alimentar e Nutricional - LOSAN), que institui o Sistema

Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN) com o objetivo de assegurar o direito humano



aa

a alimentacdo adequada e saudavel. No ambito da assisténcia social, a iniciativa esta respaldada na
Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS - Lei n°® 8.742/1993), que prevé a articulagao intersetorial de
programas de promogao social voltados a melhoria das condigdes de vida e ao desenvolvimento da
autonomia dos usuarios. Adicionalmente, a agao alinha-se as diretrizes da Portaria Federal n°
2.446/2014 (Politica Nacional de Promocgdo da Saude - PNPS), que orienta os municipios a
implementarem acgdes intersetoriais focadas na alimentagao saudavel, no combate ao sedentarismo e

na valorizagdo da saude integral das comunidades locais.

2.5. Recursos

A viabilizagao do programa sustenta-se fundamentalmente nos Recursos Humanos e Técnicos,
compostos por uma equipe interdisciplinar que mobiliza nutricionistas, psicoélogos e assistentes
sociais da rede socioassistencial, além de educadores fisicos parceiros para a condugdo das
atividades corporais. No aspecto estrutural, a iniciativa utiliza os recursos de espago fisico e
infraestrutura, correspondentes as salas de reunides do CRAS, quadras poliesportivas municipais,
pracas publicas ou academias da saude mantidas pela prefeitura para as aulas praticas. Para dar
suporte as dinamicas, ativam-se os Recursos de Consumo e Didaticos, que incluem balangas
bioimpedancia, fitas métricas, tabelas nutricionais, cartilhas com receitas de baixo custo, colchonetes
e materiais de papelaria para o acompanhamento individual das metas dos usudrios. Por fim, os
custos logisticos e de divulgagao sdo cobertos pelos Recursos Orgamentarios alocados na Secretaria
de Assisténcia Social, provenientes de fundos municipais e de blocos de financiamento voltados a

Protegao Social Basica.

2.6. Atividades

O roteiro pratico da agao inicia-se com o acolhimento, triagem e avaliagao fisica inicial, etapa
onde a equipe técnica realiza a pesagem, a medicdo com bioimpedancia e a anamnese
comportamental para tragar o diagnostico de partida de cada usuario. Na sequéncia, desenvolve-se o
ciclo de oficinas semanais de reeducagdo alimentar, espacgos didaticos liderados por nutricionistas
para ensinar escolhas saudaveis, substituicdes inteligentes e culinaria econémica. Paralelamente,
executam-se as rodas de apoio psicolégico e dinamicas de autoestima, conduzidas por psicélogos
para debater a ansiedade, a compulsao e os gatilhos emocionais ligados a alimentagao. No campo do

movimento, realizam-se os encontros praticos de atividade fisica supervisionada, com circuitos



funcionais, caminhadas orientadas e alongamentos em espagos publicos locais. Por fim, o ciclo
encerra-se com o0 monitoramento periodico de resultados e evento de encerramento, momento
reservado para reavaliar as métricas de saude, celebrar as metas alcangadas e entregar certificados de

superagao.

2.7. Produtos

O programa gera como resultado material imediato as fichas de avaliagao fisica e prontuarios
de acompanhamento individual, documentos técnicos que registram a evolu¢do de peso, indice de
massa corporal (IMC) e percentual de gordura de cada participante. No suporte educativo, a entrega
consolida-se com a distribuicdo de guias nutricionais e livros de receitas saudaveis de baixo custo,
cartilhas didaticas desenvolvidas especificamente para a realidade orgcamentdria das familias
atendidas. O programa também produz o cronograma semanal de atividades fisicas e exercicios
praticos, um roteiro impresso ou digital que serve de guia para os treinos autdbnomos dos usuarios nos
dias sem oficinas. Por fim, a iniciativa entrega os certificados de participagao e superagao, concedidos
no encerramento do ciclo, além dos relatérios gerenciais e prestagdao de contas estatistica, que
compilam os dados gerais de redugao de peso e melhoria de saude da comunidade para avaliagao da

gestao municipal.

2.8. Resultados

O programa atinge como resultado imediato a reducao ponderal saudavel e a melhoria
expressiva nos indices de composigdo corporal dos usuadrios, evidenciada pela perda de peso e
controle de medidas antropométricas (como a circunferéncia abdominal). A iniciativa resulta na
adogao e consolidagado de novos habitos alimentares, com os participantes demonstrando autonomia
para realizar substituicbes nutricionais mais inteligentes e econémicas no dia a dia. No aspecto
emocional, o programa alcanga o fortalecimento da autoestima, do autocuidado e a redug¢ao dos niveis
de ansiedade associados a alimentagdo, promovendo um equilibrio mental que reflete na
autoconfianga dos individuos. Por fim, a agdo resulta no aumento do nivel de atividade fisica e no
combate direto ao sedentarismo na rotina comunitaria, inserindo a pratica do movimento como um

habito prazeroso e regular na vida dos moradores de Hidrolina.



2.9. Impactos

O impacto mais profundo e duradouro desta politica publica é a redugdo a longo prazo da
incidéncia e do agravamento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), como diabetes,
hipertensao e complicagdes cardiovasculares na comunidade. Essa mudanga no perfil epidemioldgico
local gera um impacto direto de alivio e diminuicdo na demanda por atendimentos de urgéncia na rede
de saude do municipio, provando a eficacia do investimento preventivo feito pela assisténcia social.
Sob a dtica do desenvolvimento humano, o programa provoca um impacto de ruptura de ciclos
geracionais de sedentarismo e ma alimentagdo, uma vez que os novos habitos internalizados pelos
participantes passam a moldar de forma saudavel as rotinas de seus filhos e netos. Em ultima analise,
a agao deixa como legado a consolidagao de uma cultura de autocuidado, dignidade e bem-estar
integral em Hidrolina, provando que a saude preventiva e a seguranga alimentar sdo pilares

indissociaveis para a verdadeira inclusao social e emancipa¢ao dos cidadaos.

2.10. Pressupostos

O sucesso e a eficacia das metas do programa apoiam-se, fundamentalmente, no pressuposto
do engajamento continuo e adesao voluntdria dos participantes ao longo de todo o ciclo, assumindo
que os usuarios manterdao a assiduidade e o compromisso com as metas de pesagem e treinos,
resistindo ao desanimo inicial comum em processos de perda de peso. No ambiente de mercado local,
o programa depende do pressuposto da disponibilidade e acessibilidade econdmica de alimentos
saudaveis no municipio, partindo do principio de que os hortifratis, feiras livres e mercados locais
manterdo a oferta de frutas, legumes e verduras a pre¢gos compativeis com o orgamento das familias
de baixa renda de Hidrolina. No ambito de infraestrutura urbana, a agdo assume o pressuposto da
manuteng¢do e seguranga dos espagos publicos e academias da saude, garantindo que as pragas,
quadras e pistas de caminhada geridas pela prefeitura permanegam iluminadas, conservadas e
seguras para a pratica das atividades fisicas externas. Por fim, no nivel institucional, o impacto de
longo prazo apoia-se no pressuposto do alinhamento técnico e intersetorial com a Secretaria de Saude,
assegurando que os postos de atendimento da rede municipal continuem acolhendo e referenciando
0s usuarios que necessitam de suporte clinico complementar de forma integrada com as agdes do
SUAS.



3. DIAGRAMA: OBJETIVOS E PUBLICO-ALVO DO PROGRAMA

Nome do Programa

Programa Municipal de
Hidrolina/GO

Programa Medida Certa

Objetivos do Programa

Proporcionar melhorias na qualidade de
vida por meio de mudancas psicoldgicas,
de habitos alimentares e de atividade fisica;
promover a mudanca efetiva e duradoura
de habitos de vida; combater o
sedentarismo e estimular o resgate e o
fortalecimento da autoestima.

Pablico-alvo

Publico geral e membros
da comunidade local de
Hidrolina, com énfase em
individuos em situagao de
vulnerabilidade, pessoas
com sobrepeso, obesidade

ou comorbidades,
fragilidades na saude
mental e, de forma indireta,
05 seus respectivos
nicleos familiares.




4. MAPA DE PROCESSOS E RESULTADOS

Resposta ao sedentarismo, &
obesidade e aos transtornos
psicossociais associados a
baixa autoestima na
populacdo vulneravel de
Hidrolina, tratando a
reeducacao alimentar, o
suporte psicologico focado em
comportamento e a salde
corporal como direitos
fundamentais de protecéo
social basica.

Monitoramento per
resultados.

Fichas de avaliagfo fisica e
prontuarios de
acompanhamento individual
emitidos;

Guias nutricionais e livros de
receitas saudaw 2 baixo
custo distribuidos;

Cronogramas de exercicios
emregua._—.,

Certificados de participagdo e
superagio concedidos;

Relatdrios gerenciais e
estatisticos consolidados.

nomica de aliment
saudaveis no comercio

Reducéo a longo prazo da
incidéncia e do agravamento de
doengas cronicas ndo
transmissiveis;

Diminuicdo da demanda por
atendimentos de urgéncia na
rede de salde local;

Ruptura de ciclos geracionais de
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sedentarismo e ma alimentacao;

Consolidacio de uma cultura de
autocuidado e bem-estar
integral.




5. LINHA DO TEMPO
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