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=
A Sua Exceléncia o Senhor =
DIONARDO MENDES DA CONCEICAO =
Presidente do Legislativo Municipal
Campo Novo do Parecis — MT if
&
Assunto: Indicacao 490/2015, 491/2015, 492/2015 e 493/2015. Sesén_éio

04.05.2015. r
=
Senhor Presidente, 3

1. Com fulcro nas indicacées em epigrafe, postulado pelos Nobres

Edis, em conformidade com as informacées subsidiadas via Secretaria de
Infraestrutura, Saude, Desenvolvimento Econémico e Assisténcia Social,
Orgaos responsaveis por estas demandas, temos o que segue:

v Indicacdao n® 490/2015, versando sobre a necessidade de
a Prefeitura Municipal construir trés quebra-molas ao longo da Avenida
Minas Gerais, informamos que a Secretaria de Infraestrutura esta
aguardando a entrega de quebra-molas tipo emborrachado para fazer a
implantacéao.

v Indicacao n°® 491/2015, versando sobre a necessidade
de a Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saude realizar uma
Caravana de orientacao, identificacao e levantamento do perfil de
saude dos servidores piublicos do municipio, visitando in loco todos os
setores da prefeitura e suas autarquias, gostariamos de salientar que é
louvavel da parte dos Senhores Vereadores apresentar tal preocupacao com a
saude e bem estar dos servidores publicos municipais. Declaramos que a
Secretaria de Saude ja possui um projeto piloto “Estilo Certo” em andamento,
elaborado por uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiro,
nutricionista, médico, fisioterapeuta e psicologo. Nesta primeira etapa o
projeto contempla as equipes do Jardim das Palmeiras [ e Il e a equipe do
Nossa Senhora Aparecida. E na segunda etapa o projeto contemplara as
demais unidades.

v Indicacao n® 492/2015, versando sobre a necessidade de
a Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Desenvolvimento
Econémico, realizar o dia da Sala do Empreendedor Itinerante no
Municipio, informamos que a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econémico tem a satisfacdo em informar que a Sala do Empreendedor atende
a populacao, principalmente os MEI’s hoje na sede da Secretaria. Para sairmos
em diligéncias itinerantes seria necessario internet de boa qualidade, pois todo
o sistema € informatizado e online, desta forma teriamos que te%ﬁl
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adequado e também disponibilidade de servico de internet. Nos colocamos a
disposicdo de conversarmos com o SEBRAE-MT para verificarmos a viabilidade
do referido pleito através de uma parceria com a instituicao

v Indicacao n® 493/2015, versando sobre a necessidade da
realizacao de campanhas de esclarecimento, direcionada
principalmente a criancas e adolescentes sobre os maleficios do uso do
cachimbo tipo narguilé, o uso do cachimbo tipo narguilé é muito utilizado na
cultura arabe, indiana e turca, preparado com fumo forte e especial, feito com
tabaco, melaco e frutas ou aromatizantes. O fumo é queimado em um fornilho
e sua fumaca, apos atravessar um recipiente com agua, € aspirada por uma
mangueira até chegar a boca. Desde que chegou ao ocidente € visto
erroneamente como forma inofensiva de consumo de tabaco, pois acham que a
agua filtraria os componentes toxicos. Isso é totalmente errado, o narguilé é
uma forma de tabaco muito prejudicial a saude, pois a OMS - Organizacao
Mundial de Saude - ja confirmou que nao existe forma segura de tabaco. Dito
1ss0, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social em parceria com o Conselho
Municipal Anti Drogas ja esta preparando uma Campanha de conscientizacao
sobre o uso do tabaco e das drogas entre elas o narguilé que é consumido em
todas as nossas pracas. Em sua ultima reunido o Conselho Municipal
Antidrogas definiu como prioridade essa Campanha de Conscientizacdo por
entender o perigo que tal substancia pode causar a satide dos nossos jovens.
Dessa forma contamos com a parceria da Camara Municipal de Vereadores
como Agente Multiplicador da Campanha.

2 Sendo o que dispomos aviventamos as nossas consideracoes e
apreco, em tempo que nos colocamos a disposicdo para outros
esclarecimentos, se julgar necessario.

Atenciosamente,

€
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Projeto Estilo Certo

Equipe responsavel: Francieli Grave Marini Kempf- Nutricionista
Noely Negraode Oliveira Rodrigues- Enfermeira

Campo Novo do Parecis- MT, 27 de fevereiro de 2015.



1- INTRODUCAO

Com interesse em sensibilizar os profissionais da saide quanto a
importancia de uma vida pratica de forma a influenciar pacientes e comunidade
quanto ao desenvolvimento de um melhor estilo de vida, com principios mais
saudaveis de vida & que o presente projeto foi elaborado.

Considerando que “o exemplo fala mais alto que muitas palavras” focamos
inicialmente nos servidores/ colaboradores que atuam no Bairro Jardim das
Palmeiras, os quais poder&o difundir alguns destes principios visando melhorar
a qualidade de vida dos seus pacientes.

Elaborado com o suporte de uma nutricionista e de uma enfermeira,
destina-se a todos os quedesejam obter qualidade de vida, cujas medidas e
pesoestao acima do limite determinado como padrdo saudavel e todos os que
almejam melhorar o estilo de vida.

O programa pretendesensibilizar as pessoas aadaptarem-se a uma
alimentagdo saudavel, a pratica de esporte, e a buscarem o equilibrio entre a
vida profissional e pessoal. “Com isso, pretendemos ajudar os participantes a
se sensibilizarem da importancia que esta vida saudavel tem com relagéo ao
seu dia a dia, envolvendo trabalho, familia, lazer e longevidade”.



2- PROPONENTE

Realizadores: Nutricionista Francieli e Enfermeira Noely
Apoio: Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Cultura

3- EQUIPE DO PROJETO

O projeto foi elaborado pela Nutricionista concursada no municipio de
Campo Novo do Parecis, Francieli Grave Marini Kempf e pela enfermeira
concursadaNoely Negrdo de Oliveira Rodrigues. Estas profissionais
acompanharéo todo o andamento do projeto.

Havera uma equipe técnica e de apoio que ird acompanhar o projeto,
contara com o auxilio de uma enfermeira, uma nutricionista, uma medica, uma
psicologa, um fisioterapeuta, agentes comunitarios de saiude do PSF NSA E
PSF JARDIM DAS PALMEIRAS e técnico de enfermagem.

Os locais da realizagéo das reunides do Projeto serao: o ginasio do Centro
de Reabilitagdo de Campo Novo do Parecis -MT e a sala de Reunites do PSF
NSA.

Esta previsto ao projeto, auxilio financeiro da Secretaria Municipal de
Saude, para execugédo das oficinas de alimentagdo saudavel, assim como
também foi disponibilizado aos participantes que possuem dificuldades de
locomogéao, um automdvel e um motorista, para facilitar o acesso as reuniges.

O Departamento de Cultura do Municipio de Campo Novo do Parecis —MT,
se comprometeu a ajudar com materiais para decoragdo dos locais das
reunides, assim como também, liberagdo do maestro para abrilhantar os

encontros com os participantes.



4- CONTEXTO DO PROJETO
A equipe técnica da Unidade verificou grande incidéncia de
sobrepeso, hipertensos, diabéticos, sedentarismo e maus habitos alimentares
dentre os trabalhadores do PSF.
Dessa maneira, O Projeto Estilo Certo surgiu da grande preocupagso
com a qualidade de vida de toda a Equipe que atua no PSF JARDIM DAS
PALMEIRAS.

5- OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral
O projeto tem como principal objetivo proporcionar aos participantes uma
melhora na salde e qualidade de vida, assim como no rendimento fisico,
melhora no sistema cardiovascular proporcionado pela pratica regular da
atividade fisica e uma alimentagao saudavel;

5.2 Objetivos Especificos

*Promover a melhora na qualidade de vida e satde dos alunos e proporciona
eliminagéo de sobrepeso e medidas respeitando a individualidade;

*Proporcionar melhora nas fungdes organicas motoras e cognitivas;

*Envolver a comunidade no incentivo e conscientizagédo sobre a importancia do
projeto e da familia mudar seus habitos fisicos e nutricionais;

5.3. Resultados desejados

A equipe espera, ao final do projeto, “obter a satisfagdo dos participantes, a
motivagdo para continuarem mantendo a forma fisica e uma alimentagao
adequada, inspirando os demais colegas a adquirirem estes bons habitos no
seu dia a dia, pois boa alimentagao e vida saudavel sdao importantes para

todos.



6. Revisao Bibliografica

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo
conseqiéncia de balango energético positivo e que acarreta repercussées a
saude com perda importante nao s6 na qualidade como na quantidade de vida
1.

Diversos autores 234am apontado motivos diferentes para o
surgimentoe a manutengéo da obesidade em inimeraspopulagdes. Os estudos
que tém sidoempreendidos correlacionando aspectos genéticosa ocorréncia de
obesidade nao tém sidocapazes de evidenciar a interferéncia destes emmais
de um quarto dos obesos, fazendo comque ainda se acredite que o processo
de acumuloexcessivo de gordura corporal, na maioriados casos, seja
desencadeado por aspectossdcio-ambientais 5.

Os dois aspectos mais apresentados comorelacionados a um quadro de
balango energéticopositivo tém sido mudangas no consumoalimentar, com
aumento do fornecimento deenergia pela dieta, e reducdo da atividade fisica,
configurando o que poderia ser chamadode estilo de vida ocidental
contemporaneo 74,

Assim, fica claro o papel dos aspectos socioculturais nesta
determinagdo, formando umarede de fatores, cuja aproximagio vai
permitircompreender e intervir no atual quadro emevolugao.

Especialmente apés a Segunda Guerra Mundial, mudangas no perfil
epidemiolégico com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas nio
transmissiveis, tais como as doengas cardiovasculares, diversos tipos de
cancer, diabetes,e obesidade. Nos paises do hemisfério norte propiciaram a
ampliagéo das correlagées causais com a alimentagéo, redugéo de atividade
fisica e outros aspectos vinculados a vida urbana. Atualmente, estas doengas
também s&o entendidas como problemas de saude publica nos paises do
hemisfério sul ou “paises pobres”, como denominam alguns autores %1011,



Em termos econémicos, o periodo ap6s 1945, caracterizou-se como “os
anos douradosdo capitalismo”, marcados pela criagdo de novos mercados e
repetidos ganhos de produtividade industrial. Neste periodo, privilegiava-se o
atendimento do mercado de massas com produtos padronizados produzidos
em grandes quantidades, e garantindo ganhos em escalae redugéo de custos,
configurando o chamado modelo “fordista” 2. No ambito da inddstria
agroalimentar, as mudangas também foram sentidas, e a partir da década de
80 a diversificagdo da produgdo e do consumo permitiu o langamento de
produtos, tais como os semi-prontos,étnicos, dietéticos, saudaveis e naturais '3.

Acompanhando este processo, os dados sobre o sobrepeso/obesidade
na populagéo brasileira vém demonstrando crescimento da sua prevaléncia
entre as décadas de 70 e 90.

Ao se focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados a alteragées na
dieta, cabe destacar que o aumento da ingestdo energética pode ser
decorrente tanto da elevagédo quantitativa do consumo de alimentos como de
mudangas nadieta que se caracterizem pela ingestdo de alimentos com maior
densidade energética, ou pela combinagdo dos dois. O processo de
industrializagdo dos alimentos tem sido apontado como um dos principais
responsaveis pelocrescimento energético da dieta da maioria das populagdes
do Ocidente 1515,

Embora a concentragdo de renda no Brasil (as classes de renda mais
baixa utilizam 37,0%da renda com alimentagéo e as mais altas empenham s6
11,0%) nao permita falar em mercado homogéneo, nas duas ultimas décadas
houve um predominio no consumo de alimentos industrializados comprados em
supermercados em todas as classes de renda . As mudancas verificadas
indicam incremento na aquisigdo de produtos industrializados e redugdo de
alimentos in natura por parte das familias, pois as carnes, especialmente o
frango, e os laticinios tém tido uma enorme ampliagdo na oferta de produtos
processados e os refrigerantes constituem em si, a representagdo maxima da
industrializagéo na area de alimentos e bebidas.

Hoje, nos supermercados da maioria das cidades brasileiras é possivel
adquirir alimentos resfriados, congelados, temperados,
preparados,empanados, recheados, em forma de hamburguer, almondegas
etc., e a maior parte dos produtos tem como indicagdo de cozimento, a fritura.



Dessa forma, o aumento da concentragdo energética pode se dar pelos
recheios,molhos, temperos acrescentados aos produtos e pelo modo de
preparo. Cyrillo et al. ' destacam o crescimento acentuado na comercializagéo
de mistura para bolo, iogurte, queijos petitsuisse, sobremesa pronta gelificada,
suco de fruta concentrado ou pronto para consumo no periodo entre 1994 e
1996, contribuindo para reforgar as possibilidades ja apresentadas para

0 aumento da densidade energética da dieta.

A introdugéo desses habitos importados além de comprometer o padrao
tradicional alimentar no pais faz com que ele seja alterado com substituicao de
refeicoes. Essas modificagbes podem contribuir para a dificuldade na
manutengéoda massa corporal dentro de padrGes considerados saudaveis

O gasto energético, a outra parcela da equagaode balanco energético, é
resultado de: taxametabdlica basal (TMB), que é o gasto paramanter em
funcionamento as atividades vitaisdo organismo, ag&o dinamica especifica dos
alimentos, que corresponde ao gasto energéticonecessario para a digestao,
absorgéo e utilizagdodos alimentos; e atividade fisica, que podeser entendida
como qualquer movimentocorporal produzido pela contragio da
musculaturaesquelética que implique em gasto energético’®,

A atividade fisica, entdo, compreendeuma gama de dimensbes que
incluem todas asatividades voluntarias, como as ocupacionais,de lazer,
domésticas e de deslocamento.

A redugéo do nivel de atividade fisica e sua relagdo com a ascensio na
prevaléncia da obesidade referem-se as mudangas na distribuicdodas
ocupagoes por setores (exemplo: da agriculturapara a inddstria) e nos
processos de trabalhocom redugdo do esforco fisico ocupacional;das
alteragbes nas atividades de lazer, quepassam de atividades de gasto
acentuado, comopréticas esportivas, para longas horas dianteda televisao ou
do computador; e do uso crescentede equipamentos domésticos com
redugdodo gasto energético da atividade, como porexemplo, lavar roupa a
méaquina ao invés de fazé-lo manualmente '°.

Com base na prevaléncia crescente do sobrepeso/obesidade no pais, o
MS produziu os dezpassos para o peso saudavel dentro do PlanoNacional para
a Promogdo da AlimentagdoAdequada e do Peso Saudivel 2° cujos

objetivossao:



(1) aumentar o nivel de conhecimento dapopulagéo sobre a importancia da
promogao asalde e de se manter peso saudavel e de se levaruma vida
ativa;(2) modificar atitudes e praticassobre alimentagéo e atividade fisica;

(3) prevenir o excesso de peso.

Os passos séo:

1. Comer frutas e verduras variadas, pelo menosduas vezes por dia;

2. Consumir feijdo pelo menos quatro vezespor semana;

3. Evitar alimentos gordurosos como carnesgordas, salgadinhos e frituras;

4. Retirar a gordura aparente das carnes e a peledo frango;

5. Nunca pular refeigdes: fazer trés refeicbes eum lanche por dia. No lanche
escolher uma fruta;

6. Evitar refrigerantes e salgadinhos de pacote;

7. Fazer as refeigdes com calma e nunca nafrente da televisao;

8. Aumentar a sua atividade fisica diaria. Serativo & se movimentar. Evitar ficar
parado, vocépode fazer isto em qualquer lugar;

9. Subir escadas ao invés de usar o elevador: caminhar sempre que possivel e
n&o passarlongos periodos sentado assistindo a TV:

10. Acumular trinta minutos de atividade fisicatodos os dias.

7. Publico-alvo

Desenvolvido para agentes de salde, técnicos de enfermagem,
enfermeiro e medico que desejam melhorar a qualidade de vida.

8. Estratégia do projeto (atividades)

Seréo realizadas oficinas de reeducagio alimentar, palestras educativas
sobre temas variados e motivacionais quinzenalmente.

Os participantes serdo estimulados a realizagio de atividades fisicas pelo
menos 03 vezes na semana, sendo 01 vez hidroginastica.

A equipe técnica (medico, enfermeiro, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta
e outros) estara dando suporte, sempre que necessario, durante todo o projeto.



Os participantes se inscreverao para a participagdo e comprometimento
com o projeto, os quais deverdo ter pelo menos 70 % de presenca nas
atividades realizadas.

9. Metodologia
- Reuni&o com toda a equipe e interessados em participagéo no projeto.

-Avaliagdo antropométrica individual com a Nutricionista Francieli Grave
MARINI. (sera utilizada balanga, fita métrica e estadiometro).

- Estabelecimento de metas individuais e em grupo para 3 meses;
- Reunibes com os participantes da equipe multidisciplinar a cada 15 dias.

- Realizagdo de atividade fisica 03 vezes semana, durante 30 min para cada
participante.

- Fechamento do projeto.

10. Premissas e analise de risco

10.1. Analise de viabilidade — fatores de controle interno
Viabilidade politica
O projeto esta inserido nas politicas e programas governamentais do
municipio € 0 mesmo obedege aos aspectos legais vigentes.

Viabilidade financeira
O projeto Estilo Certo sera fornecido gratuitamente aos participantes, e
sera financiado pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do
Parecis-MT.

Viabilidade técnica



A equipe técnica é formada por profissionais concursados/contratados

da rede publica, portanto nao gerara custos exorbitantes ao municipio, sendo

viavel sua execugio.

Viabilidade econémica

O projeto garante o retorno dos investimentose suaauto-
sustentabilidade.

Obs.: o retorno do investimento ndo é medido em termos de calculo
financeiro-contabil (beneficio-custo); mas em termos de eficacia
(resultados da agao), eficiéncia (custo da acao) e efetividade (solugéo
definitiva do problema). A auto-sustentabilidade esta relacionada a
possibilidade de garantir a continuidade da agao com recursos
proprios, independentemente da renovagao do financiamento.

Viabilidade social
Os beneficiarios e envolvidos aceitam o projeto;

11. Cronograma de execugio

Angariar recursos humanos, fisicos e financeiros ao projeto

27/02/15: coquetel de abertura

00/03/15 Avaliagbes de Medidas Antropométricas-Nutricionista e laudo

nutricional/ Implantagdo do Calendario de Atividades Fisica

13/03/15: 8 remédios naturais e os Beneficios da atividade fisica (Enfermeira

Noely)

27/03/15 : Piramide alimentar: montagem do prato ( Nutricionista Francieli)

10/04/15: Por que comer a cada trés horas? Dicas de chas relaxantes, sucos

calmantes e desintoxicantes. Como deixar meu intestino feliz € com isso

emagrecer? (Nutricionista Francieli)



24/04/15: Como me vejo? Eu, a comida e meu corpo. (psicologa Katia)

08/05/15: Qual a importancia dos alimentos integrais? De que forma consumi-
los?0 poder de cura da alimentagcdo natural (dieta paleolitica) (
NutricionistaFrancieli)

22/05/15: fechamento do projeto

12. Controle e avaliagio

O Projeto Estilo Certo passara pormonitoria e avaliagdo pelos Coordenadores
do mesmo que efetuardo possiveis agoes corretivas quando necessario.
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