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RESUMO

O sobrepeso populacional é considerado um problema de saude publica, pois
esta associado ao aparecimento e agravamento de diversas doengas como a
hipertensédo e o diabetes, que atinge grande parte da populacédo brasileira. O
exercicio fisico aliado a uma alimentacdo saudavel € um importante
instrumento para a reducéo e controle do sobrepeso. O objetivo deste trabalho
foi rever conceitos e formas de abordagem e de intervencdo sobre o
sedentarismo objetivando a construcado de uma proposta de intervencdo para a
reducdo do sedentarismo das mulheres participantes do grupo de atividade
fisica Movimentar do municipio de Poté, MG. Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, que utilizou dados das fichas de cadastro das familias
que fazem parte da area de abrangéncia da equipe de saude da familia Saude
Participativa e das mulheres adultas participantes do grupo de atividade fisica e
relacionou — sobrepeso e sedentarismo desta populacédo. A partir destes dados
e das recomendac0Oes da literatura consultada, o presente estudo propde uma
intervencao direta para reducéo e controle do sedentarismo, além da ampliacédo
do numero de participantes dos grupos de exercicio fisico existentes, maior
adesdo as aulas, além da conscientizacdo de toda sociedade quanto aos
beneficios do exercicio fisico na promocdo da saude e qualidade de vida
fazendo dos envolvidos no projeto multiplicadores de uma cultura da atividade
fisica na comunidade.

Palavras Chave: Atividade Fisica, Sobrepeso e Intervengéo.



ABSTRACT

The population overweight is considered a public health problem because it is
associated with the emergence and aggravation of several diseases such as
hypertension and diabetes, which affects a large part of the Brazilian
population. Exercise combined with a healthy diet is an important tool for
reducing and controlling the overweight. The objective of this study was to
review concepts and approaches and intervention on sedentary lifestyles aiming
at the construction of a proposed intervention to reduce sedentary in women
participating in the physical activity group Movement in the municipality of Poté,
MG. It is a study of quantitative approach, which used data from registration
forms from families that are part of the area covered by the family health team
Participatory Health and adult women participants in the physical activity group
and related - overweight and sedentary lifestyles of this population. From these
data and recommendations in the literature, this paper proposes a direct
intervention to reduce and control sedentary lifestyles, besides the enlargement
of the number of participants in the existing exercise group, higher adherence to
classes, beyond the awareness of the whole society about the benefits of
physical exercise in health promotion and quality of life of those involved in
making design multipliers a culture of physical activity in the community.

Key-word: Physical activity, Overweight and Intervention.
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1 INTRODUCAO

O movimento da reforma sanitaria culminou na 82 Conferéncia Nacional
de Saude, e foi fundamental para a construcdo do texto da saude da
Constituicdo promulgada em 1988 e criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), organizado em principios e diretrizes que definiram a Atencdo Primaria
a Saude (APS) como diretriz norteadora e articuladora para a transformacéo do
modelo de atencado a saude vigente. (CONASS, 2011).

Na Conferéncia de Alma-Ata promovida pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS no ano de 1978,a atencao priméaria foi definida como:
“uma atencdo a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo
acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da comunidade
mediante sua plena participagdo, a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar, em todas as etapas de seu desenvolvimento,
com espirito de auto-responsabilidade e autodeterminacdo. A atencéo
primaria é parte integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual
constitui-se como funcdo central e nucleo principal, como do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema de salde, levando a atencdo a saude o
mais proximo possivel de onde residem e trabalham as pessoas,

constituindo o primeiro elemento de um processo permanente de
assisténcia sanitaria”. (CONASS, 2011, p 13)

A partir de entdo a saude passou a ser discutida de forma ampla,
considerando as diferentes necessidades e dimensdes dos individuos, onde a
pratica de atividades fisicas comecou a fazer parte das agbes especificas
propostas pela Politica Nacional de Promocédo da Saude de 2006 (BRASIL,
2006), ganhando notoriedade também na midia em busca de habitos de vida
saudaveis e uma melhor qualidade de vida. Estes fatos geraram mudancas nas
politicas publicas. Uma delas diz respeito ao Nacleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF) criado no dia 24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria 154,
publicada pelo Ministério da Saude, que considerou o0s principios e as diretrizes
do Pacto pela Saude que foi instituido em janeiro de 2006, com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo da atengcdo basica, bem como sua
resolubilidade. O NASF é constituido por equipes multiprofissionais, para
atuarem em parceria, apoiando as Equipes de Saude da Familia — ESF, e pode
ser dividido em dois tipos: NASF 1, composto por no minimo 5 profissionais de

nivel superior, e NASF 2, composto por no minimo 3 profissionais de nivel



superior pré-determinados na portaria 154 do Ministério da Saude. (BRASIL,
2008).

O municipio de Poté implantou o NASF 1 por meio de um consorcio
intermunicipal em parceria com o municipio de Ladainha. A equipe é composta
por: profissional de educacéo fisica, nutricionista, psicologo, assistente social e
dois fisioterapeutas, cada um cumprindo carga horaria de 20 horas em cada
municipio. Atuo nesta equipe como profissional de educacao fisica, auxilio a
Estratégia de Saude da Familia — ESF de acordo com a necessidade da
unidade e ministro as atividades para o grupo operativo, que visa a promocao
da saude por meio da pratica de atividade fisica. Ao realizar a anamnese com
as alunas do grupo constatou-se um grande numero de alunas que eram
sedentarias, e em determinados casos elas relataram a existéncia de
patologias que tem relacdo direta com o sedentarismo, tais como a
hipertenséo, diabetes, sobrepeso e obesidade. Segundo Paes et al(2008), o
estilo de vida saudavel é considerado uma forma de prevencdo de muitas
doencas crbnicas e que alguns habitos isolados, como sedentarismo, s&o

considerados fatores de risco para estas doencas.

O NASF implantado no municipio de Poté teve suas atividades iniciadas
no més de setembro de 2009, més em que foi realizado um levantamento junto
aos Agentes Comunitarios de Salde do municipio, com o intuito de descobrir
qual a maior caréncia da populacdo em termos de atividade fisica. Foi
constatado que a populacéo tinha um grande interesse em desenvolver alguma
atividade relacionada a pratica de exercicios fisicos. Desde entéo teve inicio o
“Grupo Movimentar de Atividade Fisica” que tem como objetivo incentivar a
pratica de atividade fisica na populacdo reduzindo o sedentarismo.

Percebemos que as participantes do Grupo Movimentar de Atividade
Fisica, que tem como parte do seu protocolo de atendimento uma anamnese
em relacdo ao estilo de vida dos participantes e uma avaliacéo fisica, que as
mulheres participantes se encontravam em sua maioria com sobrepeso sendo
necessario segundo a equipe no NASF criar estratégias educativas e de
incentivo para uma vida fisicamente ativa para os usuarios da é&rea de

abrangéncia da ESF Saude Participativa no Municipio de Poté. Existe ainda o
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interesse em ampliar a proposta para as outras ESF do Municipio e também
aumentar a participacdo e aderéncia da sociedade ao grupo operativo, por

meio de palestras, orientacdes sobre salde e qualidade de vida.
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2 OBJETIVO
- 2.1 Objetivo Geral:

Criar um plano de intervencéo que utilize estratégias educativas para uma vida
fisicamente ativa para as mulheres participantes do Grupo de Atividade Fisica
Movimentar do municipio de Poté — MG.

- 2.2 Objetivos Especificos:
- Identificar a existéncia de sobrepeso no grupo;

- Relacionar sobrepeso e sedentarismo;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Obesidade e sedentarismo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) respondem desde o
inicio do século XXI pelas mais elevadas taxas de morbidade e de mortalidade
em diversas regides do mundo. Essa elevada e crescente carga de doencas
contrasta com o conhecimento ja estabelecido na literatura cientifica de
importantes fatores de risco para tais agravos, destacando-se a inatividade
fisica, o tabagismo e a dieta deficiente. (WHO, 2005 apud LOPES et al 2010).

Para Palma (2000), é possivel relacionar atividade fisica a alteragcbes
positivas para combater ou prevenir o aparecimento de diversas doencas, tais
como: doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes e osteoporose, por esta
razdo, o sedentarismo aparece como fator de risco para estas doencas. Assim
o sedentarismo pode se tornar um agravante para a saude publica, pois pode
gerar mais gastos para a sociedade e para as politicas de promocao e

prevencao a saude.

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica — ABESO (2009), a etiologia da obesidade é complexa e
multifatorial, resultando das interacdes genéticas, ambientais, de estilos de vida
e fatores emocionais. Fisberg (1995), ainda a define como sendo o acumulo de
tecido gorduroso localizado ou generalizado, provocado por desequilibrio

nutricional associado ou nao a disturbios genéticos ou endocrinometabalicos.

Afez e Petroski, (2002), definem sobrepeso como sendo o peso corporal
que excede o peso normal ou padrédo de uma determinada pessoa, baseando-
se na sua altura e constituicdo fisica. Os padrfes de peso comecaram a ser
estabelecidos em 1959 com a proposicédo de tabelas de peso e estatura, que
ainda hoje sdo amplamente utilizadas. Embora novas tabelas tenham sido
introduzidas em 1983, suas faixas de variacdo sdo muito amplas, e muitos
profissionais recusam-se a aceita-las. Estas tabelas baseiam-se em médias
populacionais, por isso uma pessoa pode apresentar sobrepeso segundo esses
padrdes e ainda apresentar um contetdo de gordura corporal abaixo do normal

ou vice-versa.
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Rosmond e Bjorntorp citados pela ABESO (2009), afirmam que sintomas
de estresse, tais como ansiedade, depressdo, nervosismo e o habito de
se alimentar quando problemas emocionais estdo presentes, S&0 comuns em
pacientes com sobrepeso ou obesidade, sugerindo relacdo entre estresse e

obesidade.

Com o processo da industrializacdo, houve um crescente nimero de
pessoas sedentarias e com poucas oportunidades de praticar atividades fisicas
(PITANGA; LESSA, 2005).

Pitanga (2002) considera ainda o sedentarismo como fator de risco
primario para as doencas cardiovasculares, tornando-se fundamental a
identificacdo dos determinantes da atividade fisica para em seguida serem
propostos modelos tedricos e praticos para incentivara ado¢cdo e manutencéo
da pratica de atividades fisicas, bem como estratégias para incentivar a

populacado a adotar o estilo de vida ativo fisicamente.

3.2 Saulde e atividade fisica

Katch e McArdle (2003, pag. 895), definem atividade fisica como sendo,
movimento corporal produzido pela contracdo muscular com consequente
aumento do dispéndio de energia. De acordo com 0os mesmos autores saude é
0 bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca. Para
Nahas e Garcia (2010), a Educacdo Fisica, em suas diversas areas de
atuacao, tais como disciplina escolar, area académica ou profissdo da saude
regulamentada, passou a ser vista como uma importante area no processo que
visa educar, motivar para mudancas e criar oportunidades para que as pessoas
atinjam plenamente seu potencial humano e tenham melhores condi¢cdes de
saude. Segundo os mesmos autores a atividade fisica habitual representa uma
das importantes caracteristicas do estilo de vida individual e que podem afetar

a saude positiva ou negativamente.
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E possivel prevenir a maioria das doencas cronicas ndo transmissiveis,
bem como alterar o seu curso, melhorando as possibilidades de qualidade de
vida dos individuos, com acdes para a prevencado dos seus principais fatores
de risco com destaque para o sedentarismo, tabagismo, alimentacéo

inadequada, hipertensao arterial e obesidade (OLBRICH et al, 2009).

De acordo com Araujo e Araujo (2000), atividade fisica e alimentagéo
saudavel sdo a chave para a perda de peso, melhora da capacidade fisica e
controle de doencas, que possibilita aos participantes de programas que

considerem estes fatores uma melhor qualidade de vida.

E de grande importancia para a manutencdo e promogédo da saide que
a pratica de atividade fisica ocorra de forma continuada, por todos os periodos
da vida, sem o movimento de desisténcia semanas ap0s 0 inicio de um
programa de exercicios, sobretudo na vida adulta intermediéria - por volta dos
40-60 anos - fase em que se iniciam muitos dos declinios fisiolégicos, e na vida
adulta tardia, ap6s os 60 anos de idade, fase em que os declinios estdo bem
acentuados. (SANTOS, KNIJNIK, 2006).

Krinskiet al (2010) em seus estudos reforcam a utilizacdo de um ritmo de
exercicio fisico como um estimulo fisiologico adequado para produzir
beneficios a saude em mulheres sedentérias, independente do seu nivel de
adiposidade corporal, proporcionando respostas afetivas positivas que, por sua
vez, poderiam levar a uma maior taxa de aderéncia em programas de exercicio
fisico, contribuindo, dessa forma, para a diminuicdo dos indices de

sedentarismo e obesidade.

De acordo com Olbrich et al (2009), ndo devemos esperar que a
atividade fisica isoladamente consiga diminuir os riscos cardiovasculares, é
preciso programas de reabilitacdo multifatoriais, incluindo educacao nutricional,
atividade fisica regular, terapia farmacologica e suporte psicologico, entre
outros. Assim, o desenvolvimento de programas de saude e campanhas que
envolvam a colaboracdo de organizacdes de saude e o incentivo a atividade
fisica regular, para toda a populacdo, certamente trara no futuro, uma
guantidade cada vez menor de individuos com DCNT, e melhor qualidade de

vida.
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3.3 Praticas educativas e mudancgas no estilo de vida

O vertiginoso crescimento populacional, o0 aumento na expectativa de
vida e a grande concentracao nas areas urbanas, fizeram com que as questdes
relativas ao estilo de vida ganhassem destaque, tanto na area de saude publica
guanto nas politicas de lazer e mesmo de sustentabilidade do planeta (NAHAS,
GARCIA, 2010).

A Promocao da Saude, na pratica das acdes de educacédo, pressupde
qgue os individuos aumentem o controle sobre suas vidas por meio da
participagdo em grupos, que visam transformar a realidade social e politica
emponderando estas pessoas de autonomia quanto aos cuidados com a
propria saude. Assim, ha uma profunda distincdo da abordagem tradicional
centrada na mudanca de comportamento individual. A prevencdo dos agravos
a salde ndo é tratada isoladamente, mas como uma das metas a serem
atingidas para a melhoria da qualidade de vida e para a justica social (VALLA,
2000; STOTZ, 1993 apud BESEN et al 2007), considerando que o0s

determinantes de salde sao multifatoriais.

Segundo Santos e Lima (2008), para que ocorram as mudancas
comportamentais no estilo de vida é imprescindivel a utilizagdo de estratégias
educativas, como oficinas, grupos operativos ou similares, que possibilitem ao
individuo compreender a importancia da aquisicdo de conhecimento na selecao
e incorporacdo de atitudes e praticas saudaveis em seu estilo de vida,
prevenindo e/ou controlando, desse modo, doencas e agravos a sua saude.
Entretanto a introducdo dessas mudancas ocorre de maneira lenta e

processual.

Acioli (2008), porém afirma que a concepcdo de educacdo e saude
baseia-se em um enfoque critico, pressupondo a compreensao do outro como
sujeito, detentor de um determinado conhecimento e ndo mero receptor de
informagdes. Isso implica no respeito ao universo cultural dos participantes, e
principalmente na ideia de saberes - popular e cientifico - pensados de forma
dindmica, ou seja, a relacdo entre saberes. Entende-se que em um processo
continuo de interagdo, postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro,
possibilita construgcdo compartilhada do conhecimento e formas de cuidado
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diferenciadas a partir dessa constru¢do. Portanto, os conteddos programéticos
devem ser definidos a partir da situacéo e contexto dos sujeitos, o que implica
em uma pratica de educacdo em saude compartilhada, ou seja, construida em
conjunto. A Educacédo em Saude pode ser feita dentro da familia, na escola, no
trabalho ou em qualquer espaco comunitario. Este € um componente que esta
presente na Carta de Ottawa, resultante da | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em 1986, no Canada, que resgata a dimensdo da
Educacdo em Saude, além de avancar com a ideia de empowerment, ou seja,
0 processo de capacitacao (aquisicdo de conhecimentos) e consciéncia politica
comunitéria (BUSS,2003).

De acordo com Malta et al (2009), o incentivo as praticas corporais, deve
privilegiar estratégias que garantam a existéncia de espagos prazerosos e
adequados como pistas de caminhadas, ciclovias, pracas publicas, espacos
para a pratica de esporte e lazer, que tenham seguranca, arborizacdo e
transporte publico. Investir no planejamento urbano, e mobilidade urbana e
desigualdades e iniquidades no acesso a espacos publicos saudaveis, bem
como em acdes educativas pode permitir que as pessoas entao, conscientes e

autbnomas se apropriem destes espacos.
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4 METODOLOGIA

Este é um estudo de abordagem quantitativa objetivando a construcéo
de uma proposta de intervencgao para a redugéo do sedentarismo das mulheres

participantes do grupo de atividade fisica Movimentar do municipio de Poté.
4.1 Cenario e sujeitos

Moradores adultos da area de abrangéncia da ESF Saude Participativa e
mulheres do grupo de atividade fisica Movimentar, atendidas na quadra da

Escola Estadual Omar Afonso no municipio de Poté.
4.2 Técnicas e instrumentos

Por meio das fichas de cadastro das familias (ANEXO 1) que os agentes
comunitarios de saude preenchem, foi possivel fazer um levantamento do
namero de familias e de pessoas adultas da area de abrangéncia da ESF
Saude Participativa de forma atualizada. Uma vez obtida estas informagoes, foi
realizado o cruzamento das informacdes com o numero de pessoas frequentes
as aulas do projeto de atividade fisica — Grupo de Atividade Fisica Movimentar

do municipio de Poté — MG.

Fazem parte do protocolo de atendimento deste grupo uma anamnese
sobre o estilo de vida e qualidade de vida (ANEXO 2) e uma avaliagéo fisica
(ANEXO 3) que, consiste em avaliacdo das dobras cutdneas e medidas
antropomeétricas realizadas segundo as normas preconizadas por Fernandes
Filho (2003). Para realizacdo de tais medidas utilizou-se um plicometro da
marca Cescorf, com sensibilidade de 0,2mm, amplitude de leitura de 88mm e
pressdo de 10g/mmz2 e fita métrica metalica sem trava com precisao de 0.1 cm.
As medidas de massa corporal e altura foram efetuadas com balanca
antropomeétrica, com capacidade para 150 Kg e com régua antropométrica com
escala de 2,00m, realizadas ao final da avaliagdo com a aluna livre de sapatos
e com o minimo de roupa possivel. O procedimento de anamnese e avaliagdo

duraram em torno de 45 a 60 minutos, na maioria dos casos.

Para efeito de classificacdo, foram utilizadas as seguintes tabelas, para

a classificacdo do percentual de gordura: Pollock &Wilmore, 1993; para o
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indice de Massa Corporal: OMS, 1995; e para a Relagdo Cintura Quadril:
Fernandes Filho, 2003 (FERNANDES FILHO, 2003).

Posteriormente foi realizada uma coleta de dados junto aos agentes
comunitarios de saude (ACS), com o objetivo de verificar dados relativos ao
sedentarismo nas micro-areas, e informacdes referentes a populacdo por eles
atendida que foram colhidas pelos ACSs por meio de uma lista de checagem
gue também foi incluida no procedimento de atendimento destas agentes apos
reunides da ESF - (ANEXO 4).

4.3 Métodos de Andlise

Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva simples,

utilizando-se percentuais, frequéncias e medias das respostas.

ApoOs analise das informacdes, realizou-se a apresentacdo dos
resultados e as possiveis estratégias para solucdo dos problemas em funcao
das prioridades. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas,
levando em consideracdo a prioridade e resolubilidade dos problemas

identificados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 1151 familia totalizando 3207 pessoas atendidas na
area de abrangéncia da ESF Saude Participativa.

A tabela abaixo mostra de forma detalhada os dados obtidos por meio
dos formularios preenchidos pelos ACS.

Tabela 1: Apresentacdo do niumero de pessoas devidamente cadastradas pela

ESF Saude Participativa.

NUMERO DE CADASTROS REALIZADOS
CADASTROS ESF SAUDE PARTICIPATIVA
Familias 1151
Pessoas 3207
Participacdo no projeto de atividade fisica 80
Percentual de participacao 2,49%
N&o participantes 3127

Dados apresentados levando em consideracdo o numero total de pessoas
devidamente cadastradas pela ESF.

Apesar de manter a sequéncia das atividades desenvolvidas pelo grupo
no municipio nestes dois anos de trabalho, € possivel verificar uma pequena
participacdo da comunidade (2,49%) dos usuarios da ESF, e os individuos que
participam ndo mantém regularidade nas mesmas. De acordo com Santos e
Knijnik (2006), a atividade fisica tem sido apresentada diariamente nos meios
de comunicacdo como uma grande solucdo para muitos dos males de saude
que atingem as diversas camadas da populacdo. No entanto, e apesar desta
frequente exposicdo nos meios de comunicacdo, percebe-se que muitas
pessoas nao conseguem se manter fisicamente ativas por longos periodos, e a
abandonam ap6s pouco tempo, sem experimentar os reais beneficios de um

programa continuado de exercicio fisico.

O sedentarismo nesta comunidade apresentou-se alto como mostra a
tabela 2.
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Tabela2: Apresentacdo do numero meédio do indice de sedentarismo na
populacdo adulta da ESF Saude Participativa no Municipio de Poté — MG.

ESF Saude
Cadastros T
Participativa
Familias 1151
Pessoas 3207
Adultos Cadastrados 1687
Adultos participantes do projeto de atividade fisica 75 =4,44%
indice médio de sedentarismo na populacéo adulta 95,56 %

A tabela 2 mostra também o numero de adultos cadastrados na ESF
Saude participativa, e destes quantos participam do grupo de atividade fisica
Movimentar do municipio de Poté-MG. Contudo pode-se observar que 0
namero de participantes € relativamente pequeno, 95,56% da populacdo adulta
e 97,51% da populacdo geral da area de cobertura da ESF se declarou
sedentaria, média acima dos niveis mundiais. De acordo com Paes et al
(2008), o sedentarismo € um habito que afeta de 50% a 80% da populagéo
mundial, sendo reflexo da ado¢cédo de uma vida adotada nos grandes centros
que contribui para a automatizacdo de muitas tarefas do dia-a-dia, diminuindo
assim o gasto energético. Notamos neste sentido que o indice de sedentarismo
entre os adultos cadastrados na ESF Saude Participativa no Municipio de Poté,

ainda é muito grande.

O grupo apresentado sdo usuarios da ESF Saude Participativa do
municipio de Poté-MG, composto por 30 mulheres adultas, com idade entre 24

e 58 anos, com uma média de 44,06 anos.



Os gréficos abaixo apresentam os dados de indice de Massa
Corporal (IMC) e relagéo cintura quadril (RCQ) respectivamente.

IMC - DAS ALUNAS DO
GRUPO DE ATIVIDADE FiSICA
MOVIMENTAR

m NORMAL

SOBREPESO |

m SOBREPESO I

RCQ DAS ALUNAS DO GRUPO DE
ATIVIDADE FiSICA MOVIMENTAR

LEGENDA

B 14 ALUNAS
APRESENTARAM
INDICES NORMAIS

B 16 ALUNAS
APRESENTARAM
iNDICES DE RISCO

O grafico abaixo apresenta os resultados de classificagdo do

Percentual-% de gordura.

% DE GORDURA DAS ALUNAS DO
GRUPO DE ATIVIDADE FiSICA
MOVIMENTAR

= ACIMA DA MEDIA
= MEDIA

ABAIXO DA MEDIA
ERUIM
B MUITO RUIM
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Foi possivel identificar que a maioria do grupo em todos os parametros
utilizados (IMC, RCQ e % de gordura) esta acima do recomendado e em risco
de desenvolver doencas associadas a obesidade. Este fato pode estar
fortemente associado principalmente ao sedentarismo e baixa adesdo a

atividade fisica identificado neste grupo.

pY

A baixa adesdo a atividade fisica também foi percebida nos dados
divulgados pelo Vigitel (2011), em que os indices de pessoas fisicamente ativas
variou na populacdo brasileira entre 26% em Porto Velho e 41% em

Florianopolis a Capital com maior indice de adultos fisicamente ativos.

O sedentarismo na populacdo aumenta a incidéncia de diversas
doencas tais como hipertenséo, diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade, e
evidenciam a necessidade serem trabalhadas por meio de propostas

educativas como a que se segue.



6 PLANO DE ACAO
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A proposta de plano de acdo terd como principios a criagdo de

estratégias educativas para uma vida fisicamente ativa para as mulheres

participantes do Grupo Movimentar de Atividade Fisica do municipio de Poté —

MG.

ORGANIZACAO DO PLANO DE ACAO

DEFINICAO DOS PROBLEMAS

indice de sedentarismo na populacio adulta da ESF Satde Participativa do

municipio de Poté — MG

Baixa participacdo da sociedade no projeto de Atividade Fisica

Falta de divulgacao do projeto pelos ACS'’s.

Auséncia de palestras sobre a importancia do projeto na promoc¢éao da saude

Aspecto cultural sobre a importancia do exercicio fisico

A interferéncia de fatores sociais e econdmicos.

PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

PROBLEMAS PRINCIPAIS GRAU DE

IMPORTANCIA ENFRENTAMENTO | PRIORIDADES
Indice d~e sedentarismo na Elevado Total 12
populacdo adulta
Ba|>'(a part|C|p§u;ao da Elevado Parcial 24
sociedade no projeto
Falt_a de dlvulg:':lgao do Elevado Total 3a
projeto pelos ACS's.
Auséncia de palestras
sobre a importancia do Elevado Total 42
projeto na promocao da
saude
Aspecto cultural sobre a
importancia do exercicio Elevado Parcial 52
fisico
A interferéncia de fatores Moderado Parcial 62

sociais e econdmicos.
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DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

ESF SAUDE PARTICIPATIVA

DESCRITORES
VALORES FONTES

Familias cadastradas 1151 ESF
Pessoas cadastradas 3207 ESF
Adultos participantes do projeto de atividade fisica 75 Projeto
Indice ~medlo estimado de sedentarismo na 97,519 ESE
populacédo cadastrada
Falta de divulgacéao do projeto PSF e Prefeitura Projeto
Aspecto cultural sobre a importancia do exercicio fisico Conscientizacao Projeto
Outros Nao computado FI,ESF €

rojeto

*Levando em consideracao individuos devidamente cadastrados pela ESF.

ARVORE EXPLICATIVA REFERENTE AO INDICE MEDIO DE SEDENTARISMO
NA POPULACAO ADULTA DA ESF SAUDE PARTICIPATIVA DO
MUNICIPIO DE POTE — MG.

ARVORE EXPLICATIVA

PROBLEMA

ESF Saude Participativa

indice de sedentarismo na populagdo adulta da

fisica.
- Disponibilidade de tempo do

profissional de educacéao fisica

CAUSAS: CONSEQUENCIAS:
- Ociosidade; - Falta de conscientizacdo da
- Inatividade; populacdo sobre os riscos do
- Aspecto Cultural sobre a sedentarismo;
importancia do exercicio fisico. - Agravos patolégicos da
- Falta de participacdo da inatividade fisica;
sociedade no grupo de atividade - Aumento do uso de

Medicamentos

Mesmo o grupo tendo como acgdes previstas a realizacdo de encontros e palestras

para acolhimento e esclarecimento das atividades do grupo buscando adesédo dos

usuarios, realizagdo de encontros com atividade fisica orientada, além de monitoramento
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e continuidade destas atividades, aplicacdo de questionario avaliativo de evolucdo e
resultados observados e percebidos, ainda existe uma participagdo muito reduzida na

pratica regular de atividade fisica.

SELECAO DOS “NOS CRITICOS”

indice elevado de sedentarismo na populacgdo adulta

Baixa participacdo da populacéo ao projeto de atividade fisica

Falta de divulgacao do projeto

Auséncia de palestras sobre a importancia do projeto na promoc¢éao da saude

Disponibilidade de tempo do profissional de educacéo fisica

Aspecto cultural sobre a importancia do exercicio fisico, a falta de conhecimento por parte

da populacéo quanto aos beneficios que o exercicio pode causar.

DESENHO DAS OPERACOES

NO CRITICO | OPERACAO @ RESULTADOS | PRODUTOS RECURSOS
/ PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
indice Divulgacao Aumento do Envolvimento Organizacional =
elevado de | Apresentacéo interesse e e Intervencao Organizagao de
sedentarismo | dos riscos a participacdo da | direta de todos todas as
na populagéo salde populacéo pelo oS informacgdes
adulta acarretados cuidado com a profissionais | importantes a serem
pelo saude e combate | envolvidos na apresentadas;
sedentarismo | ao sedentarismo ESF, e do Cognitivo =
NASF Informacdes gerais,

participagao e
planejamento das
metas;
Politico = Apoio
logistico para
divulgacao;
Financeiro =
Confeccao de
materiais
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informativos
Falta de Divulgacéao Aumentar a Divulgacéo Organizacional =
divulgacao do Anunciar a participagao no pelos Organizacgao das
projeto proposta do | Projeto do publico | profissionais, informacdes a
projeto para cadastrado ACS e equipe serem
sociedade da ESF e do apresentadas;
NASF; Folder Cognitivo =
e panfletos | |nformacées gerais
e planejamento das
metas;
Politico = Apoio
logistico para
divulgacao;
Financeiro =
Confeccao de
materiais
informativos
Palestras Palestras Conscientizagao Maior Organizacional =
sobre a Informacées | dos participantes | valorizagao do Organizacgao das
importancia gerais para em relacao a exercicio fisico datas e temas a
dos habitos de | promocao da saude serem
vida saudaveis saude apresentados;
na promocao Politico = Apoio
da saude logistico para
divulgacao;
Financeiro =
Manutencéo dos
equipamentos audio
visual
Trabalhar com | Conscienti- | Reconhecimento Aumento da Cognitivo =
a sociedade os zacao do exercicio adeséao ao Informacdes em
aspectos Mudanca de | fisico como fonte projeto relacdo aos efeitos
culturais que paradigma de promocgéao da positivos do
envolvem a em relagéo saude exercicio;
atividade fisica | ao exercicio Politico = Apoio
fisico das equipes das
ESF quanto a
conscientizacéo;
Financeiro =
Confeccao de
materiais
informativos
Adeséo ao Adesao Maior adesédo da | Maior numero | Organizacional =
projeto de Aumentar a sociedade de alunos Atividades fisicas
atividade participacao diversificadas e
fisica do grupo planejadas;
Cognitivo =

Planejamento
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coerente
respeitando as
limitacdes dos
alunos

Pouca Fatores Mais opcéo de Maior numero | Organizacional =
disponibilidade | limitantes horarios de alunos Organizacao dos
de horarios Opcéo de horarios de aula;
dos horarios de Politico = Apoio
profissionais aulas logistico para
para organizacao;

ampliacéo da
quantidade de
aulas.

Financeiro =
Pagamento de mais
professores e/ou
monitores

IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

OPERACAO / PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Convidar a populacao
sedentaria

Organizacional = Planejamento imediato das atividades com
participacdo direta da populacédo; possibilidade de trabalhar
com materiais alternativos no combate ao sedentarismo;

Politico = Apoio na obtencdo e confeccdo de material para
divulgacao;

Financeiro = Aquisicdo de todos os materiais de divulgacéo

Divulgacao

Organizacional = Planejamento das datas e atividades de
propaganda;

Politico = Apoio na obtencdo e confeccdo de material para
divulgacao;

Financeiro = Aquisicdo de todos os materiais de divulgacéo

Palestras

Organizacional = Definicdo de datas e temas;

Financeiro = Aquisicdo de materiais a serem utilizados

Conscientizagéo

Organizacional = Envolvimento de toda a equipe do PSF na
conscientizacéao;

Politico = Suporte informativo de varias formas e diferentes
estratégias
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Adesao

Organizacional = Estratégia para aumentar e manter a
participacéo de alunos;

Politico = Apoio na obtencdo e confeccdo de material para
divulgacao;

Financeiro = Aquisicdo de todos os materiais de divulgacéo

Fatores limitantes

Capacitacéao

Organizacional = Planejamento de horéarios e profissionais
envolvidos; Identificacdo dos demais fatores limitantes

Profissional
ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO
. CONTROLE DOS RECURSOS .
OPERACAQO/ RECURSOS CRITICOS ACAO
PROJETO CRITICOS ESTRATEGICA
Ator que controla | Motivacao
Combate ao Politico = Apoio | Prefeitura e todos Favoravel Envolvimento
sedentarismo logistico para os profissionais da populacéo
organizacao; responsaveis pela beneficiada
_ _ ESF
Financeiro =
Confeccao de
materiais
utilizados
Divulgacéao Politico = Apoio Prefeitura, ESF, Favoravel | Apoio da ESF e
logistico para Coordenadores do Prefeitura
organizacao; projeto
Financeiro =
Confeccao de
materiais
utilizados
Palestras Financeiro = ESF e Favoravel | Apoio da ESF e
Confeccao e Coordenadores do Prefeitura
distribuicao de projeto
materiais
utilizados
Conscientizacdo | Financeiro = ESF e Favoravel

Confeccao de
materiais

Coordenadores do
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utilizados projeto
Adeséo Politico = Favoravel
Dinamica para o
atendimento a
sociedade
Fatores Politico = Apoio Prefeitura, ESF, Favoravel | Apoio da ESF e
limitantes logistico; Coordenadores do Prefeitura
_ _ projeto
Financeiro =
Confeccao de
materiais
utilizados
ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO
. ACOES RESPON-
OPERACOES | RESULTADOS | PRODUTOS ESTRATEGICAS SAVEL PRAZO
Combate ao Reduzir o Palestras, Apresentacdo da | Envolvimento | Imediato
sedentarismo namero de Folhetos, proposta e apoio | de todos os
sedentarios da folder, da prefeitura profissionais
ESF Saude cartilhas responsaveis
Participativa pela ESF
Divulgacéao Aumentar o Folhetos, Apresentacao da Equipe da Inicio em
namero e folder, proposta e apoio ESF e 15 dias
participacédo dos cartilhas da prefeitura Coordenado-
alunos res do projeto
Palestras Mais Folhetos, Informacéo e Coordenado- | Inicio em
esclarecimentos folder, conscientizacdo | res do projeto | 30 dias e
e informacao cartilhas e e convidados | a cada 2
aulas ou3
meses
Conscienti- Maior Folhetos, Coordenador Diaria-
zacao valorizacdo do folder, es do projeto | mente a
exercicio fisico cartilhas e e convidados | cada aula
aulas
Adesao Aumentar o Frequéncia | Informacéo e Coordena- Imediata
namero e conscientizagao dores do e
participacédo dos projeto continua
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alunos
continuamente
Fatores Esclarecimentos Fichas de Levantamento Equipe da Inicio em
limitantes e solugbes das | esclarecimen- dos possiveis ESF e 30 dias e
limitacdes tos e impedimentos Coordenado- | continuo
orientacdes res do projeto
GESTAO DO PLANO
COMBATE AO SEDENTARISMO
] SITUACAO NOVO
PRODUTOS | RESPONSAVEIS | PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
Combate ao Prefeitura e Imediato Atrasado Consequéncias | 30dias
sedentarismo profissionais e riscos do
responsaveis pela sedentarismo
ESF para saude
) SITUACAO NOVO
PRODUTOS | RESPONSAVEIS | PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
Divulgacao Coordenadores | Imediato Atrasado Conhecimento e | 30 dias
do projeto e ESF divulgacao para
sociedade
MAIS DIVULGACAO DO PROJETO
RESPONSA- SITUACAO NOVO
PRODUTOS VEIS PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
Divulgacao Prefeitura, Imediato Atrasado Conhecimento e | 15 dias
Coordenadores divulgacao para
do projeto e sociedade
ESF
ORGANIZAQAO DE PALESTRAS
RESPONSA- SITUACAO NOVO
PRODUTOS VEIS PRAZO ATUAL JUSTIFICATIVA PRAZO
Palestras Coordenadores 20 dias Organizaca Divulgacéo e 30 dias
do projeto, oem esclarecimento
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prefeitura e ESF

andamento

DIVULGAGAO: IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO NA SAUDE

PRODUTOS RESPONSA- PRAZO SITUA(;AO JUSTIFICATIVA | NOVO
VEIS ATUAL PRAZO

Conscienti- | Coordenadores Desde o Em Prevencéo e

zacao do projeto e inicio do | andamento promocao da

ESF projeto saude
Adesao Coordenadores Desde o Em Participacao e
do projeto inicio do | andamento continuidade

projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise dos dados obtidos verificamos o grande nimero de
pessoas adultas sedentarias cadastradas pela ESF Saude Participativa.
Podemos perceber que, apesar da organizacdo das equipes na prestacao de
servicos em saude, a sociedade ainda se preocupa mais com a saude curativa
qgue preventiva, ou seja, as pessoas apenas dao valor a saude depois que
passa a necessitar de cuidados médicos.

O presente trabalho mostra que apenas 4,44% das pessoas cadastradas
participam e/ou reconhecem a importancia da pratica regular de atividade e/ou
exercicio fisico e seus efeitos na promocdo da saude e qualidade de vida, o
que coloca a inatividade fisica desta comunidade bem acima da média

nacional.

O plano de agéo proposto pretende realizar uma intervencao direta no
combate ao sedentarismo, envolvendo todos os profissionais responsaveis pela
ESF Saude Participativa e integrantes do NASF. Pretende ainda ampliar o
namero de participantes dos grupos ja existentes, maior adesao as aulas, além
da conscientizacdo de toda sociedade quanto aos beneficios do exercicio fisico
na promoc¢ao da saude e qualidade de vida fazendo com que os envolvidos no
projeto possam ser multiplicadores de uma cultura da atividade fisica na

comunidade.
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ANEXOS
ANEXO I:
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF |__ ||
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
|11 R Y R R Y Y Y
MUNICiPIO SEGMENTO AREA MICROAREA FAMILIA DATA
R R R Y Y Y 1| R O 1| 11| Y Y R O O
CADASTRO DA FAMILIA
DOENGA OU
ALFABETIZADO _ CONDICAO
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA NASC. IDADE SEXO OCUPACAO REFERIDA
NOME sim nao (sigla)
FREQUENTA DOENCA OU
~ CONDIGAO
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS S le-felz 2.0 A ESCOLA OCUPACAO REFERIDA
NOME sim nao (sigla)

Siglas para a indicagéio das doengas e/ou condicées referidas

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia

DIA — Diabetes

EPI - Epilepsia
GES - Gestagdo
HA - Hipertenséo Arterial

TB - Tuberculose

HAN - Hanseniase

MAL - Maldria
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SITUAGAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO
Tijolo/Adobe Filtracdo
Taipa revestida Fervura
Taipa nao revestida Cloragao
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Rede publica
Poc¢o ou nascente
Numero de comodos / pegas QOutros
Energia elétrica DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto

OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de Saude? Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude

Nome do Plano de Salde | ___ 1 __ 1 11110110 1

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Saude Grupo religioso

Benzedeira AssociagOes
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Farmdcia Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICAGAO QUE MAIS UTILIZA MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILIZA
Radio Onibus
Televisdo Caminhdo
Outros - Especificar: Carro
Carroga

Outros - Especificar:

NIS do Responsavel
A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

A familia estd inscrita no Cadastramento Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CAD-Unico)?
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ANEXOII
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF 3
tHH AVALIACAO FiSICA ‘PSUS
T ANAMNESE
NOME:
Sexo: ( ) Data de nascimento: / / Idade: anos
Naturalidade: Estado civil:
Escolaridade:
Endereco: n°
Bairro: Cidade:
CEP Tel.: (33) Cel.:
Filiacao:
E-mail:
Atividade profissional:
Telefone profissional(33) Escolaridade:
ACS: Unidade de Referéncia:
Tipo Sanguineo: Fator RH: Presséao Arterial: X
FC. Em Repouso: VO, maximo =
Anemia: Glicose: Colesterol: LDL: HDL:
Triglicérides: Fumante: -
Alergias: Fator Desencadeante:

DADOS CLINICOS

Doengas anteriores:

Cirurgias e internagoes:

Lesdes anteriores:

Utiliza algum tipo de medicamento controlado?:
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Historico Familiar:

Tratamentos Anteriores:

Em caso de emergéncia avisar: Telefone: ()
Médico que costuma consultar: Telefone: ()
Clinica: Plano de saude:

Teve algum tipo de doencga grave nos ultimos 6 meses? Sim () Nao (
Existe ocorréncia de problemas cardiacos na familia? Sim () Nao (
Faz uso de cigarro, drogas ou auto medicacdo? Sim () Nao (
Vai ao cardiologista regularmente? Sim () Nao (
Existe ocorréncias de diabetes na familia? Sim () Nao (
Faz uso de bebidas alcodlicas? Sim () Nao (
Faz exames clinicos frequentemente? Sim () Nao (

Apresenta algum desses problemas?

Dor de cabeca frequente? Sim () Nao ( )

Caibras frequentes/ Sim () N&o (

Inchagos nos pés e maos? Sim () Nao ( )

Ins6nia? Sim () Nao ( )

Hipertensédo diagnosticada? Sim ( ) Nao ( )

Diabetes diagnosticada? Sim ( ) Nao ( )

QUESTIONARIO PAR- Q

1 Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco
ou que sO poderia fazer atividade fisica com recomendacdo médica?

2 Vocé sente dor ou desconforto no peito quando faz atividades
fisicas?
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3 Nos ultimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito
mesmo sem fazer atividade fisica?

4 Vocé perde o equilibrio em virtude de tonturas ou alguma vez ja
ficou inconsciente?

5 Vocé tem problemas 0sseos, articulares ou de coluna que pioram
guando pratica atividade fisica?

6 Seu médico ja prescreveu medicamentos para pressao arterial ou
problemas cardiacos?

7 Vocé tem qualquer outra razao conhecida para nao praticar
atividades fisicas?

HISTORICO DE ATIVIDADE FiSICA

Pratica algum tipo de atividade fisica frequentemente?

Se considera ativo no seu dia a dia?

Com que objetivo esté iniciando um programa de atividade fisica?

Diminuicéo de percentual de gordura

Ja esteve escrito num programa de atividade fisica?

Ja contou com um trabalho de um personal trainner?

Profissional de educacéao fisica:

Telefone: CREF:
ANTROPOMETRIA
PESO: ESTATURA:
PERIMETRIA
Pescoco Torax Tqr ax Tqrax Cintura Abdomen
Normal Inspirado Expirado
cm cm cm cm cm cm
Braco
. Braco Antebraco Braco
quadril Normal (D) Fozg';\do (D) Punho (D) Normal (E)
cm cm cm cm cm cm
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Braco Coxa Coxa
¢ Antebraco : Meso - Coxa
Forcado Punho (E) | Proximal :
(E) Femural Distal (D)
(E) (D)
(D)
cm cm cm cm cm cm
Coxa Coxa
Proximal Meso - Coxa Panturrilha | Panturrilha
Femural Distal (E) (E) (D)
(E) .
(E)
cm cm cm cm cm cm
DOBRAS CUTANEAS
- Subescapular : - Axilar Média
Triciptal (TR) (SB) Peitoral (PT) Biciptal (BI) (AM)
mm mm mm mm mm
Supra-lliaca Supra- Abdominal Panturrilha
(S) Espinhal (SE) (AB) Coxa (CX) | \edial (PM)
Mm mm mm mm mm
RESULTADOS Classificacéo
Percentual de Gordura: %
indice de Massa Corporal: kg/mz
Relacéo Cintura Quadril: cm
DATA: I

ASS:
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ANEXO Il

QUESTIONARIO DE LEVANTAMENTO DE DADOS DA ESF — SAUDE
PARTICIPATIVA

ACS: MICRO-AREA:

1 - QUAL E A ESTRUTURA DE SANEAMENTO BASICO NA COMUNIDADE
ATENDIDA PELA ESF SAUDE PARTICIPATIVA?

ESGOTO:

COLETA DE LIXO:

MORADIAS:

RISCOS EXISTENTES:

2 - QUAL A PRINCIPAL FONTE DE RENDA DA POPULACAO? SE
AGRICULTURA , QUAL O TIPO?

3 - QUAL QUANTIDADE DE FAMILIAS COBERTAS POR ABASTECIMENTO
DE AGUA SEGUNDO A MODALIDADE E MICROAREA NO ANO DE 2011?

REDE GERAL:

POCO OU NASCENTE:

4 —~QUANTASFAMILIAS SAO COBERTAS POR INSTALACOES SANITARIAS
SEGUNDO A MODALIDADE E MICRO AREA NO ANO DE 20117?

REDE GERAL DE ESGOTO:

FOSSA SEPTICA:

FOSSA RUDIMENTAR:

SEM INSTALACAO SANITARIA:

5 —DESTINO DO LIXO SEGUNDO A MODALIDADE E MICRO AREA NO ANO
DE 2011. CITE O NUMERO DE FAMILIAS.

COLETA PUBLICA:

QUEIMADO / ENTERRADO:
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CEU ABERTO:

6 — QUAIS AS INSATISFACOES (RECLAMACOES) DOS USUARIOS DE SUA
MICRO AREA SOBRE A SAUDE DO MUNICIPIO?

7 — QUAL O NUMERO DE USUARIOS SEDENTARIOS DE ACORDO COM A
FAIXA ETARIA EM SUA MICRO AREA?

-19 A 29 ANOS

- 30 A 39 ANOS

- 40 A 49 ANOS

- 50 A 59 ANOS

- 60 ANOS ACIMA

8 CITE A QUANTIDADE DE USUARIOS PORTADORES DE DOENCAS
RELACIONADAS AO SEDENTARISMO:

- HIPERTENSAO:

- DIABETES:

- CARDIOPATIAS:

- OBESIDADE:

ASSINATURA

POTE: / /
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ANEXO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE - ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Lafaiete Freire, 160 — Vila Maristela - CEP - 39827-000
FONE: 033. 352512 87 — E.MAIL: pmpote@uai.com.br

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Através do presente instrumento, solicitamos do Gestor da Secretaria Municipal de Satude de
Poté, autorizagfo para realiza¢@io da pesquisa integrante do Trabalho de Conclusido de Curso (TCC)
da académica Tatiana Hitony Xavier Anno, orientada pela Prof.(a) Ana Monica Serakides Ivo,
tendo como titulo preliminar: O Exercicio Fisico no Controle do Sobrepeso em Mulheres do
Grupo de Atividade Fisica Movimentar no Municipio de Poté — MG: Uma Proposta de

Intervengio Educativa.

A coleta de dados sera feita através da aplicagdio de questiondrio, e levantamento de dados

junto a ESF, e aos agentes comunitarios de saude.

A presente atividade ¢ requisito para a conclusdo do Curso de Especializagio em Atengdo

Basica em Satude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais.

As informagdes aqui prestadas ndo serfio divulgadas sem a autorizagdo final da Instituigdo

campo de pesquisa.

Tatiana Hitony Xavier Anno Ana Monica Serakides Ivo
Académico Prof. Orientador
Deferido ¢4
Indeferido ()
Poté, de de 2012,

\ ;o Wﬁiﬁ%
* kgieinad
Lo gmmtttlt*

Assinatura e carimbo do gestor
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