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Caminhe
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vida mais
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PROGRAMA DE INICIACAO
A ACTIVIDADE FiSICA

no PROGRAMA PIAF

Caminhe para uma vida mais saudavel!

PIAF - Programa de Iniciagdo a Actividade Fisica
para pessoas de baixo risco cardivascular - tem
como objectivos:

» Contribuir para a Preservacao da saude e prevencao de doencas
pela adopgao de estilo de vida saudavel;

» Perder peso e reduzir o risco cardiovascular;

A QUEM SE DESTINA
A adultos de ambos os sexos.

ONDE DECORRE O PROGRMA PIAF

As sessbes de Educacdo para a Saude e as sessdes de Activi-
dade Fisica do Programa PIAF decorrem nas instalages do Par-
que de Campismo da cidade de Coimbra "Catarino &
Associados, Lda." (Rua da Escola, Alto do Areeiro).

DURAQAO DO PROGRAMA

Trés sessdes semanais (durante 8 semanas:

» 22,42 e 62 (18H as 20H)

» ou 3?2, 52 (18H as 20H) e sdbado (9H as 11h).

A EQUIPA DO PROGRAMA PIAF

Responsaveis pelo Programa:
Fundacao Portuguesa de Cardiologia Delegacao Centro
(FPCDC) e colaboradores

Direccao
Prof. Doutor Polybio Serra e Silva
(Presidente da Delegacdo Centro da FPC)

Coordenacao

Area da Cardiologia | Dr. Armando Gonsalves

Area da Actividade Fisica | Prof. Doutor Raul Martins
Area da Nutricdo | Prof. Doutor M. Teixeira Verissimo
Area de reabilitacdo | Prof. Doutor Pascoa Pinheiro

Coordenadores executivos

Anténio Carvalho

(Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
dos Hospitais da Universidade de Coimbra)

Tiago Balonas
(Aluno de Medicina)

Outros colaboradores operacionais

Anabela Santos e Carlos Tavares
(Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo)

Dra. Patricia Fernandes e Dr. Jodo Pedro Leitdo
(Psicélogos)

Dras. Ana Carvalhas, Augusta Carvalho e Sofia Freitas
(Nutricionistas)

COMO PARTICIPAR NO PIAF

Pode fazer desde ja a sua Pré-Inscricao, preenchendo o For-
mulario deste folheto que devera remeter a Fundagao Portu-
guesa de Cardiologia. A Pré-Inscricdo apenas indica a sua
intencao de participar, ndo se considerando como uma inscri-
cao definitiva.

Para obter informacgdes adicionais poderd ainda contactar a
Equipa através do seguinte e-mail:

ProgramaPIAF@gmail.com.

Nome

Morada

Nacionalidade

N.2 Bilhete de Identidade

Arquivo de Identificagao

Data de Nascimento

Telefone/Telemovel

E-mail

Habilitacoes Literarias

Situacao Profissional

Referenciado para o PIAF por:

FACTORES DE RISCO PARA A DOENCA CARDIOVASCULAR
Em caso positivo, p.f. assinalar com uma cruz

| Fumador

|| Tensao Arterial Elevada
|| Diabetes Tipo 2

|| Diabetes Tipo 1

|| Colesterol Elevado

|| Excesso de Peso

|| Obesidade

Assinatura



