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INTRODUCAO

1.1 Identificacdo e apresentacao do problema.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira
importante nos ultimos 30 anos. Neste cenario epidemioldgico do grupo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, destaca- se a obesidade por ser
simultaneamente uma doenca e um fator de risco para outras doencas de
este grupo, como a Hipertensdo e o Diabetes, igualmente com taxas de
prevaléncia em elevacao no pais.*

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padrao
alimentar que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a saude da
populacdo. A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo tem entre seus
propositos a promoc¢ao de praticas alimentares saudaveis, e neste contexto
a prevencao e tratamento da obesidade configuram-se grandes desafios. *
As tendéncias de transicdo nutricional ocorridas neste século direcionam
para uma dieta mais ocidentalizada, a qual, aliada a diminuicdo progressiva
da atividade fisica, converge para o0 aumento no numero de casos de
obesidade em todo o mundo. Isso representa aumento na morbidade e na
mortalidade associadas a obesidade, ja que esta € fator de risco para
varias doencas como diabetes tipo Il, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e calculo na vesicula biliar. A obesidade se apresenta ndo
apenas como problema cientifico e de saude publica, porem como grande
indastria que envolve o desenvolvimento de farmacos, de alimentos
modificados e estratégias governamentais estimulando a pratica de
atividade fisica e a orientacdo alimentar a fim de promover melhores
habitos. Assim, o conhecimento das causas e estratégias preventivas da
obesidade € o objeto de estudo de pesquisadores de diferentes centros.
Esse artigo tem como objetivo rever esses estudos, abordando o aumento
na prevaléncia e incidéncia da obesidade, doencas relacionadas ao
excesso de peso e os tratamentos para reducdo da gordura corporal. *

As doencas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no Brasil,
sdo a principal causa de Obitos em adultos, sendo a obesidade um dos
fatores de maior risco para o adoecimento neste grupo. A prevengao e o
diagnostico precoce da obesidade s&o importantes aspectos para a
promoc¢do de saude e reducdo de morbimortalidade, ndo s6 por ser um
fator de risco para outras doencas, mas também por interferir na duracéo e
gualidade de vida, e ainda ter implica¢des direitas na aceitacdo social dos
individuos quando excluidos da estética difundida pela sociedade
contemporanea. *

O panorama da evolucdo nutricional da populacdo brasileira revela, nas
duas ultimas décadas, mudancas em seu padrdo. As tendéncias temporais



da desnutricdo e obesidade definem uma das caracteristicas marcantes do
processo de transicdo nutricional do pais. Em fungdo da magnitude e da
sido definido como uma pandemia, atingindo tanto paises desenvolvidos
velocidade da sua evolucdo em varios paises do mundo, este agravo tem
como em desenvolvimento, entre eles Brasil. Atualmente, 12.7% das
mulheres e 8.8% dos homens adultos brasileiros sdo obesos, sendo a
prevaléncia mais alta nas regides sul e sudeste do pais.?

1.2 Justificativa da intervencéo
Tendo em conta a alta taxa de incidéncia de obesidade e outras doencas
crbnicas nao transmissiveis na populacdo da USF jardim Miray nos
proporemos criar um grupo educativo para assim modificar habitos e etilos
de vida saudaveis e melhorar a qualidade de vida de este grande grupo, e
em dependéncia do resultado criar outros grupos educativos que
incentivem aos pacientes a melhorar seu estado de saude.

2. OBJETIVOS
General:

Elaborar um grupo educativo sobre obesidade na USF Jardim Miray,
Itaquaquecetuba, Sdo Paulo.

Especificos:
1. Estratificar a populacdo de risco de obesidade.

2. Orientar a populacao acerca os riscos da obesidade para desencadear
outras doencas crénicas nao transmissiveis.

3. Demostrar como a pratica sistematica de exercicios e uma dieta
saudavel diminuem a incidéncia de obesidade.

4. Avaliar os conhecimentos sobre obesidade na populacdo de estudo
depois da intervengéo.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A obesidade é considerada uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de
gordura no organismo com desproporc¢ao na distribuicdo da gordura pelo corpo.
Cerca de 250 milhdes de pessoas no mundo apresentam sobrepeso o
obesidad3e, sendo que quase todos os paises sofrem dessa epidemia, inclusive
o brasil.

O excesso de gordura visceral (intra- abdominal) € considerado um fator de
risco maior que o excesso de peso total, pois envolve os 6rgdos do abdémen e
estd correlacionado com diabetes, pressdo alta, colesterol alto, doencas
cardiovasculares e sindromes metabolicas. A obesidade também aumenta o
risco de incidéncia de alguns tipos de cancer, como mama, intestino, intestino,
estomago e prOstata. Nas meninas, predispde ao desenvolvimento da
puberdade precoce. *

A obesidade tem causa multifatorial, envolvendo questfes bioldgicas,
econdmicas, sociais, politicas e culturais. Mas a principal causa costuma ser o
desequilibrio entre o consumo de alimentos e os gastos de calorias. >

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante
nos ultimos 30 anos. Neste cenario epidemiolégico do grupo de doencas
cronicas ndo transmissiveis, destaca- se a obesidade por ser simultaneamente
uma doenca e um fator de risco para outras doencas de este grupo, como a
Hipertenﬁéo e o Diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em elevacao
no pais.

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padrao alimentar
que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a saude da populacéo.
A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo tem entre seus propésitos a
promocado de praticas alimentares saudaveis, e neste contexto a prevencao e
tratamento da obesidade configuram-se grandes desafios. *

As tendéncias de transicao nutricional ocorridas neste século direcionam para
uma dieta mais ocidentalizada, a qual, aliada a diminuicdo progressiva da
atividade fisica, converge para o aumento no numero de casos de obesidade
em todo o mundo. Isso representa aumento na morbidade e na mortalidade
associadas a obesidade, ja que esta é fator de risco para varias doengas como
diabetes tipo Il, hipertensdo, doencas cardiovasculares e calculo na vesicula
biliar. A obesidade se apresenta ndo apenas como problema cientifico e de
saude publica, porem como grande industria que envolve o desenvolvimento de
farmacos, de alimentos modificados e estratégias governamentais estimulando
a pratica de atividade fisica e a orientacdo alimentar a fim de promover
melhores habitos.  Assim, 0 conhecimento das causas e estratégias
preventivas da obesidade é o objeto de estudo de pesquisadores de diferentes
centros. Esse artigo tem como objetivo rever esses estudos, abordando o
aumento na prevaléncia e incidéncia da obesidade, doencgas relacionadas ao
excesso de peso e os tratamentos para reducéo da gordura corporal. 4



As doencas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo a
principal causa de Obitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de
maior risco para o adoecimento neste grupo. A prevencdo e o diagnostico
precoce da obesidade sao importantes aspectos para a promocao de saude e
reducdo de morbimortalidade, ndo so6 por ser um fator de risco para outras
doencas , mas também por interferir na duracdo e qualidade de vida, e ainda
ter implicacBes direitas na aceitacdo social dos individuos quando excluidos da
estética difundida pela sociedade contemporanea. *

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos ultimos anos houve um
aumento global do consumo de alimentos altamente caldricos e ricos em
gordura, sal e aclUcar, mas pobre em vitaminas, minerais e outros
micronutrientes. Ao mesmo tempo, ocorreu uma queda na atividade fisica por
causa do aumento de atividades laborais de natureza sedentaria, mudanca nos
meios de transporte e aumento da urbanizacéo. °

A combinacdo do IMC com outros fatores como por exemplo: tabagismo,
hipertensao, dislipidemia, diabetes mellitus, pode levar a risco diferente de
adoecer. Da mesma forma, o excesso de peso resultante da combinacdo do
baixo consumo de frutas, legumes e verduras, fonte de fibras e sustancias
antioxidantes, alto consumo de gorduras saturadas, acucares e alcool,
associado a pouca atividade fisica pode apresentar diferentes consequéncias
em relacdo ao desenvolvimento de dislipidemia e doenca coronariana, em
virtude da pré-disposicéo genética. °

O aumento da massa corporal esta associado a pressao arterial elevada, e a
perda de peso em individuos hipertensos € geralmente acompanhada por uma
redugdo na pressdo arterial. De acordo com o0s resultados de uma
metaanalise, a perda de 1 Kg de massa corporal esta associada com a
diminuicdo de 1.2- 1.6 mmHg na presséo sistolica e 1.0- 1.3 na pressao
diastolica. A perda de peso é recomendada para todos os individuos
hipertensos que apresentem excesso de peso. °

Do mesmo modo, o diabetes mellitus tipo 2 ou a toleréncia a glicose diminuida
€ , hoje, considerado parte da chamada sindrome metabdlica ou de resisténcia
a insulina, que tem ainda o0s seguintes componentes: hiperinsulinemia,
obesidade central/ abdominal, hipertensdo arterial, dislipidemia,
microalbuminuria, etc. O quadro de diabetes mellitus se desenvolve em obesos
apos periodo de intolerancia a glicose, quando a glicemia se mostra acima dos
valores normais, o que conduz, na maioria dos casos, a um estado de
hiperinsulinemia.®

Sendo o0 sobrepeso associado a pouca tolerancia a glicose e a
hiperinsulinemia, estas alteracbes podem ser revertidas em pouco tempo pela
perda de peso. A perda de peso, em individuos diabéticos tipo 2, melhora a
tolerancia & glicose e reduz a necessidade de drogas hipoglicemiantes. °

O excesso de peso é também um fator e risco para outros problemas na saude,
sendo importante para o desenvolvimento de litiase biliar, de osteoartrite e
tendo associacdo com alguns tipos de cancer, como de colon, de reto, de
préstata, de mama, de ovario e de endométrio. °



A apneia do sono é comum em individuos com obesidade e tem sido apontada
como um fator de risco independente para doencas cardiacas. A obesidade é
fator de aumento no risco de refluxo eséfagofaringeo e de hérnia de hiato,
muito em6bora guadros de esofagite severa causem disfagia, levando a perda
de peso.

A obesidade, como ja explicitado, € uma doenca néo transmissivel, que tem
como caracteristicas: longo periodo de laténcia, longo curso assintomatico,
curso clinica em geral lento, prolongado e permanente, manifestacdes clinicas
com periodos de remissdo e de exacerbacdo e de mudltiplas determinacdes,
com forte componente ambiental. Destaca- se que ha, em muitos casos,
auséncia de dor fisica, porém, h& sofrimento, ha dor psicossocial.

O excesso de peso, em alguns casos, esta associado a baixa autoestima, a
insatisfacdo com o proprio corpo, depressao e disturbios alimentares. Muitas
vezes, 0 obeso é discriminado dentro do grupo social, que pode ser a prépria
familia, a escola, os vizinhos e 0s amigos, 0 que leva a um isolamento cada
vez maior e a busca por preencher seu sentimento de insatisfacdo por meio da
comida. Assim, é necesséario ter uma atitude positiva de combate aos
preconceitos, pois a obesidade ndo € um problema de falta de carater ou
relaxamento. E fundamental fomentar uma atitude includente. ’

Promocé&o de alimentac&o saudavel

Acdes efetivas de promocdo da saude combinam iniciativas dirigidas aos
individuos e coletividades e, também ao ambiente, aqui entendido como 0s
diversos ambitos da vida cotidiana (comunidade, escola, ambiente de trabalho,
meios de comunicac¢do, comercio, etc.)

Em todas as fases do curso da vida, as acbes de promocgcao devem assumir
como principio que uma alimentacéo saudavel é aquela:

. Adequada em quantidade e qualidade (oferecendo de forma equilibrada
todos os nutrientes necessarios para cada fase do curso da vida).

. Variada, de forma a facilitar a oferta de todos os nutrientes necessarios
ao organismo.

. Segura, dos pontos de vista sanitario e genético.

. Disponivel, (garantia do aceso fisico e financeiro).

. Atrativa do ponto de vista sensorial.

. Que respeita a cultura alimentar do individuo ou grupo a que se destina.

Complementando os principios anteriormente mencionados, vale destacar
também, as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para a
prevencdo da obesidade e de outras doengas associadas a alimentagdo, no
atual contexto de aumento de consumo de produtos industrializados e
diminuic&o de consumo de alimentos in natura ou minimamente processados: ®

. Buscar o balanco energético e o peso saudavel.
. Limitar o consumo de gorduras.
. Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e

oleaginosas (améndoas, castanhas, etc.)
. Limitar o consumo de agucares livres.



. Limitar o consumo de sal (sodio) de todas as fontes e assegurar que 0
sal seja iodado.

Destaca-se que para que os individuos possam realizar seu direito a escolhia,
€ preciso garantir a disponibilidade de alimentacdo adequada, o que implica a
oferta de refeicbes saudaveis, saborosas, em ambientes agradaveis, seja em
restaurantes (comerciais e institucionais), creches, escolas, hospitais
(alimentacao de funcionérios, usuérios e acompanhantes), locais de trabalho o
em suas proximidades, e em qualquer estabelecimento publico que ofereca
refeicdes. Desta forma, as medidas de promocdo da alimentacdo saudavel
devem se adequar aos diferentes espacos publicos, como as redes de ensino e
de saude, meios de comunicacdo de massa, industrias, locais de
industrializacéo de alimentos, organizacdes sécias e governamentais. °

Para facilitar o controle de peso, o ritmo metabdlico pode ser favorecido pelo
fracionamento das refeicbes. Recomenda- se o consumo de quatro a seis
refeicbes por dia (desjejum, merenda, almoco, lanche, jantar e ceia), evitando
consumo de grandes volumes de alimentos em uma Unica refeicdo e intervalos
prolongados entre as refei¢oes.

A substituicdo de refeicbes como o almoco e o jantar por lanches nao é
recomendada, por ndo contemplar os diversos nutrientes. Em alguns casos, 0
lanche pode ser mais calérico e, por conter pouca fibra, sua digestdo € mais
répida, diminuindo o tempo de sensac&o de saciedade. ’

Promocéao da atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica proporciona uma serie de beneficios, como
por exemplo: aumenta a autoestima e bem- estar, alivia o estresses, estimula o
convivio social, melhora a forga muscular, contribui para o fortalecimento dos
0sso0s e para o pleno funcionamento do sistema imunolégico. Além disso, € um
importante fator de protecdo contra a obesidade, o diabetes, as doencas
cardiovasculares, alguns tipos de cancer e alguns transtornos mentais. Por
tanto, promover a atividade fisica € uma acdo prioritaria na promocao de
habitos saudaveis. *°

Atualmente a OMS recomenda a pratica de atividades fisicas de intensidade
leve ou moderada diariamente ou na maior parte dos dias da semana, sendo
que, para a prevencao de doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de
cancer, a recomendacédo € de pelo menos 30 minutos e, para o controle de
peso, de pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica. Essas atividades
podem ser praticadas de forma continua (30 ou 60 minutos seguidos) ou
acumulada ao longo do dia. &

O incentivo e o apoio a adogao de “modos de viver’ ativos devem ser uma
prioridade no acompanhamento dos usuarios. Dessa forma, busca- se
promover a melhoria da saude e da qualidade de vida da populagdo por meio
de acbes que permitam aos cidaddos conhecer, experimentar e incorporar a
pratica regular de atividade fisica. **



Tendo em vista que uns dos problemas que estdo afetando o estado de saude
da populacdo da ESF Jardim Miray € a alta incidéncia e prevaléncia de
obesidade e como consequéncia o0 aumento da incidéncia de outras doencas
cronicas ndo transmissivel, este projeto tem como objetivo : ELABORAR UM
GRUPO EDUCATIVO SOBRE OBESIDADE, com o fim de educar a populacéo
em quanto habitos e estilos de vida saudaveis como a dieta balanceada e a
pratica sistematica de exercicios fisicos, para assim diminuir a incidéncia da
obesidade e junto com ela as incidéncias de doencas cronicas né&o
transmissiveis.

Uma vez que a situacdo nutricional e alimentar expressa ndo sO o
posicionamento e de seu agrupamento na vida social, tanto do ponto de vista
econdbmico quanto social e simbodlico, mas também a forma como reagem a
estes condicionantes, fica bastante clara a necessidade de uma atuacao
profissional que promova a articulacdo destes diferentes aspectos na
compreensao do tema.*?

As praticas educativas em saude e nutricdo devem ter como eixos centrais a
promocado de saude, compreendida como a promocao da qualidade de vida e
da cidadania, e o incentivo a adocdo de padrdes alimentares sustentaveis e
que preservem a saude, a cultura, o prazer de comer, a vida, 0S recursos
naturais e a dignidade humana.’® Nesta perspectiva, alguns, exemplos de
temas que podem ser abordados sdo o direito humano a alimentacdo; a
seguranca alimentar, o incentivo a alimentacao saudavel ao longo do curso da
vida; o incentivo, apoio e protecdo da amamentacao; orientacfes dietéticas
para grupos e individuos com diversos agravos nutricionais; nutricdo e
atividade fisica, entre outros.

Estes temas devem ser abordados no grupo de forma criativa, por meio de
jogos e Dbrincadeiras, pois a brincadeira possibilita o movimento, o
envolvimento, a aproximacao usuario- profissional, profissional- profissional e
usuario- usuario. A opcao pelo ludico, a brincadeira e pela conversa informal
permite compartilhar experiéncias, vivencias e aprendizados na busca de maior
autonomia, auto- estima, crescimento e cidadania.

Outra forma de abordar os temas de interesses € a construcdo coletiva de
materiais pedagodgicos, tais como cartazes e outras expressdes plasticas, que
abordem a alimentacdo saudavel, o aleitamento materno, a salude e seus
determinantes, a auto- imagem corporal, os papeis feminino e masculino, os
rotulos dos alimentos, seus significados e uso, entre outros.

Como ja foi dito anteriormente, da mesma maneira que uma alimentacéo
saudavel, a pratica de atividade fisica € uma aliada na perda e manutencao do
peso. Além disso, ajuda relaxar, a melhorar o humor, a disposicdo para
atividades diarias e a socializacdo. De esta forma, em todos 0os encontros com
0s usuarios deve ser reforcada a adocdo de modos de viver ativos,
incentivando o movimento corporal, quer seja em torno do lazer, esporte, jogos,
danca, entre outros. Fazendo todo isto, o grupo educativo vai cumprir seu
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proposito, que € educar a populacédo sobre estilos de vida saudaveis e assim
diminuir incidéncia e prevaléncia da obesidade.

4 METODOLOGIA
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na USF Jardim
Miray e uma equipe formada para a intervencao.

A populacdo adscrita constitui-se por 4630 pessoas, dispostas em
1155 familias, a equipe envolvida serd composta por meédico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes de saude.

4.2 Contextos da intervencao
Durante as consultas na USF Jardim Miray, municipio
Itaquaquecetuba, estado Sdo Paulo, o nimero de pacientes obesos
estad-se incrementando, traindo uma alta incidéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis.
Os pacientes ndo tinham conhecimento acerca conduta alimentar
saudavel e ndo realizavam acompanhamento adequado.
As acdes dirigidas aos pacientes serdo na mesma unidade
aproveitando as consultas médicas e as palestras.

4.3 Estratégias e acdes
Etapa 1

Inicialmente serd necessaria a identificacdo de grupos de risco de
obesidade na populagéo cadastrada na unidade, para assim, direcionar
as acdes preventivas. Essa investigacdo sera a traves de abordagem
nas consultas medicas calculando o indice de massa corporal.

Etapa 2

Os selecionados serdo convocados para uma reunido na unidade de
saude para descricdo rapida do objetivo e a importancia do Projeto de
intervengao: “Por uma vida mais saudavel” e convite para comporem o
grupo. Realiza-se um questionario anénimo com o objetivo de identificar
0s conhecimentos que eles tém sobre obesidade.

Etapa 3

Realizaram-se quatro discussdes grupais acerca obesidade, com o
objetivo de profundir em alguns temas de interesse, com uma frequéncia
de uma hora semanal, em um periodo de quatro semanas.
Responséaveis: médico autor da investigacao e enfermeira.
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Dia

Tema

Palestrante

1° dia

e Acolhimento e explanacdo do
projeto.

Equipe de saude

2° dia

e Avaliacdo de conhecimentos
acerca obesidade.

e Palestra sobre fatores de riscos e
prevencédo de DCNT.

Médica

3%dia

e Palestra sobre orientacao
nutricional (como levar uma dieta
saudavel).

Médica
enfermeira

4° dia

e Importancia da atividade fisica na
prevencao da obesidade).

Médica

50 dia

e Discussao analitica e global do
projeto.

e Aplicacao do questionario.

e Confraternizacao.

Equipe de saude

4.4 Avaliacdo e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunifes , a testemunhar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e

negativos vivenciados com a intervencdo, para avaliacdo constante da

efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides semanais que sao realizadas com a toda a equipe de
saude da unidade, ser& discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervengdes se necessarias.
A aplicacdo do questionario ( Anexo 1) possibilitara avaliar o nivel de
conhecimento adquiridos pelos pacientes, assim como 0S pontos positivos e
negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e alcancados
por eles, com a intervengao.

1. Resultados esperados

A traves de atitude ativa, persistente e duradoira de toda a equipe, 0s
pacientes do grupo “Por uma vida mais saudavel”’, alcangaram a
percepcao do risco que tem a obesidade para outras doencgas cronicas
nao transmissiveis e diminuir assim a alta incidéncia de Obesidade a
populacdo da USF Jardim Miray.
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2. Cronograma
Atividades abril | maio | junho | julho | agos | setem | out |nov |dez
Elaboracdo do | x X
projeto.
Identificacéo X X
da populacéo.
Estudo do | x X X X X X X
tedrico
referencial.
Implantagéo X X
do projeto.
Analise dos X X X
resultados.
Divulgacgéo X
dos
resultados.
3. Referéncias Bibliogréficas.
1. Cadernos de Atencdo Bésica no.12, Serie A. Normas Manuais
Técnicos. Brasilia- DF, 2006.
2. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTADISTICA,
2004.
3. Jornal do Senado> Edi¢ao de 12 de margo de 2013>Cidadania.
4. Rev. Nutr. Vol. 13 no. 1 Campinas Jan. / Apr. 2000.
5. FRANCISCHI, R.P.P. Obesidade: atualizagdo sobre sua etiologia,
morbilidade e tratamento. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 13, p: 17-
28, 2000.
6. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing
the global epidemic: report of a WHO consultation on Obesity. Geneva,
1998.
7. RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria Municipal de Saude. Projeto com
Gosto da Saude: cartilha disturbios nutricionais. Rio de Janeiro, 2005.
No prelo.
8. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diet, nutrition and the prevention of
chronic diseases. Geneva, 2003. (WHO Technical Report Series, n. 916.
9. CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E

NURTRICIONAL, 2.,2004, Olinda. A construcdo da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. Olinda: [s.n.], 2004.




13

10.BRASIL. Ministério da Saude. Agita Brasil: guia para agentes
multiplicadores. Brasilia, 2001 a.

11.BRASIL.2005. (Cadernos de atencéo Basica).

12.BURLANDY, L. Seguranga alimentar e nutricional: intersetorialidade e
as acOes de nutricAo. Saude em Revista: Seguranca Alimentar e
Nutricional, S&o Paulo, v. 6, n. 13, p. 9- 15, maio/ago, 2004.

13.BOOG, M. C. F. Contribuicdo da educacao nutricional a construcdo da
seguranga nacional. Saude em Revista: Seguranca Alimentar e
Nutricional, S&o Paulo, v. 6, n. 13, p. 17- 23, maio/ago, 2004.



14

ANEXO 1
Questionario de avaliagdo

Vocé gostou de participar do Projeto “Por uma vida mais saudavel”
() sim ( )nao

Vocé conhece quando um paciente € obeso? ( ) sim () ndo
Quais acdes vocé conhece para diminuir o risco de obesidade?

Conhece algumas doencgas desencadeadas pela obesidade? Quais?
As atividades do projeto trouxeram mudangas em algum habito

praticado por vocé? ( ) sim ( )ndo

Atualmente, apds o aumento da atividade fisica logrou diminuir de
peso? () sim ( )nédo

Na sua opinido, quais foram os pontos positivos do projeto? E os
negativos?

Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras
atividades? Quais?



