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1. RESUMO

Introducdo: As doencas crénicas nao transmissiveis constituem uma das
principais causas de morte nos paises desenvolvidos e nas grandes cidades
brasileiras. Objetivo: Determinar as modificacbes dos fatores de risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis depois da intervencdo educativa.
Método: Estudo de Intervencdo Educativa que sera realizado com 30
pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis, de ambos os géneros,
com idades de 18 a 59 anos, atendidos na UBS Vale do Sol que
concordarem em participar do estudo. Serd aplicado um questionario com
questbes sobre caracteristicas soOcio-demograficas e clinicas. Os
participantes serdo divididos em duas turmas e sera realizado capacitagdo
dos participantes do projeto, com um total de 6 horas que serao divididos em
3 encontros. Para cada encontro sera abordado um tema diferente, onde
todos poderdo sanar suas duvidas. Resultados Esperados: Aumentar o
conhecimentos sobre os fatores de risco relacionados a DCNT e assim obter
um melhor controle destas doencas e melhora da qualidade de vida.

DESCRITORES:

Doenca cronica, Hipertensao, diabetes mellitus, complicacéo, prevencao.



2.INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem uma das principais
causas de morte nos paises desenvolvidos e nas grandes cidades brasileiras.
Céancer, Diabetes, Doencas Cardiovasculares e Doencas Respiratérias
Crbnicas compdem um grupo de doencas nao transmissiveis que sao
relacionadas a um grupo de fatores de risco e se caracterizam por apresentar
de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo
prolongado, lesdes irreversiveis e complicagbes que acarretam graus
variaveis de mortalidade ou 6bito e vem ocupando um maior espac¢o no perfil
morbimortalidade de populacdes latino-americanas®.

A expressdao “fator de risco® refere-se a um conceito que vem
ganhando importancia crescente no campo das doencas crbnicas nao
transmissiveis. Tem-se verificado que a remocéo ou reversdo da exposicéo a
esses fatores de risco implica uma reducdo da mortalidade e/ou da
prevaléncia e/ou 0 surgimento mais tardio das patologias em estudo. Desta
maneira, a intervencdo sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis tem
como uma de suas vertentes a remoca ou diminuicdo da exposicao a fatores
de risco®.

Neste sentido impde-se como de fundamental importancia o
conhecimento da sua magnitude, quais os mais prevalentes, como se
distribuem na populacdo, como base para o planejamento e avaliacdo de
programas de intervencdo a nivel das doencas crbnicas ndo transmissiveis.
O fator de risco para o desenvolvimento das DCNTs vem sendo classificados
como modificaveis ou ndo modificaveis. Entre os fatores de risco ndo
modificaveis destacasse a idade, havendo clara relacdo entre o
envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT®),

A idade é sempre um fator a ser considerado, os idosos geralmente
considerados como o grande grupo de risco, no entanto, ja tem evidencias
suficientes a respeito de crescente nimeros de jovens e pessoas de meia
idade com algum problema de saude crbnico. Outros fatores nao
modificaveis sdo a hereditariedade, o sexo e a raca'”.

Os fatores de risco modificaveis sao adquiridos com o passar do
tempo e estdo relacionados com habitos de vida. Dentro os fatores de risco
modificaveis consideram-se maus hébitos alimentares, sedentarismo e
obesidade, tabagismo e o uso nocivo de alcool®.

O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNTSs,
principalmente os de natureza comportamental, isto pode ser modificado,
sendo fundamental por serem sinais de alerta para o crescimento da
morbimortalidade relacionada a essas doencas®.

Neste sentido as autoridades de saude das Américas adoptaram em
Setembro de 2012 a estratégia para prevenir e controlar o aumento dessas
doencas nao transmissiveis, definindo-se como uma meta de reduzir pelo
menos um 25% de mortalidade precoce para essas causas crénicas nao
transmissiveis no ano 2025. Estimativas indicam que essas agfes poderiam
salvar a vida de quase 3 milhdes de pessoas nas Américas. Por outro lado,
estas doencas determinam um embargo econémico substancial e custos em
cuidado de saude, que poderiam ser evitados, se alcancado sua prevencao e
controle dos fatores de risco(”.



As doencas crdnicas nao transmissiveis constituem pesada carga em
termos de morbimortalidade e também um potencializa dor do aumento dos
custos de saude, por isso e necessario conhecer a prevaléncia dos fatores de
risco, isolados ou combinados, pois é a traves de sua reducdo, com 0S
programas de prevengdo primaria e secundaria que objetivaremos a
efetividade de qualquer programa de satde®®.

Apesar de existirem pesquisas que revelam a morbidade e mortalidade
destas doencas, os estudos brasileiros sobre os fatores de risco para DCNT
sdo recentes e ainda escassos, atingindo apenas as capitais brasileiras.

Assim e também necessario averiguar os fatores de risco das DCNT
em cidades de pequeno e médio porte, considerando as discrepancias das
condicdes de vida diferenciadas entre as regides brasileiras?.

Quais fatores de risco associados a Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis podem ser modificados?



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral:
-Determinar as modificacbes dos fatores de risco de doengas cronicas nao

transmissiveis depois da intervencao educativa.

3.2 Especificos
-Descrever o0s principais fatores de riscos relacionados a doenca crénicas
nao transmissiveis.

-Avaliar os conhecimentos dos pacientes sobre os fatores de risco de DCNT.



4. METODO

Trata-se de um estudo de Intervencdo Educativa que serd realizado
com pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo a maioria
diabéticos e hipertensos.

4.1 Cenario da Intervencao

Este estudo sera realizado no territério de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude Vale do Sol, pertencente ao Municipio de Jandira- SP,
envolvendo as micro areas 3 e 6, da equipe Verde, no periodo de Junho de
2015 4 Dezembro de 2015.

4.2 Sujeitos da Intervencao

A amostra sera constituida por 30 adultos, que concordarem em
participar do estudo de forma voluntaria, apds lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Como critérios de inclusédo serdo estudados pacientes que apresentam
com idade entre 18 e 59 anos idades, ambos o0s géneros, capazes de
responder verbalmente ou pela escrita um questionario.

Serdo excluidos pacientes acamados ou que ndo concordarem em
participar do estudo.

4.3 Estratégias e Acdes

Serd aplicado um questionario com questbes sobre caracteristicas
sécio-demograficas e clinicas (Anexo 2).

Os participantes serdo divididos em duas turmas e sera realizado
capacitacao dos participantes do projeto, com um total de 6 horas que seréo
divididos em 3 encontros.

Para cada encontro sera abordado um tema diferente, onde todos
poderdo sanar suas duvidas. Os temas contemplarao:

- Conhecimento das DCNT e fatores de risco, 2h
- Orientacdes sobre a prevencéao dos fatores de risco para DCNT, 2h
- Aspectos relativos a alimentacao e atividades fisicas, 2h

Apoés orientacdo sera aplicado um questionario final para avaliar o
impacto da capacitacdo, que sera realizado pela equipe de saude .

Apoés anadlise dos dados coletados sera verificado a necessidade da
populacao e organizado acdes de educacdo em saude.

A aplicacdo do questionario sera realizado pela propria pesquisadora
do estudo ap6s a consulta em ambiente calmo e tranquilo



4.4 Avaliagc&o e Monitoramento

ApOs o periodo de 4 semanas 0 questionario sera aplicado novamente
e os dados serdo comparados para saber a eficacia da orientacao.

Os dados serédo avaliados de forma permanente, sendo observado
constantemente os resultados do estudo.

Os pacientes serdao estimulados durante as reunibes de grupos ,a
testemunhar seus pontos de vista, experiéncias, aspectos positivos e
negativos vivenciados com a intervencédo, para avaliacdo constante da
efetividade do projeto.

A aplicagédo do questionério também possibilitara avaliar os resultados
do projeto.

Os dados seréo tabulados em planilhas de Excel e aplicado os testes
estatisticos necessarios para compreensao dos dados.

O desenvolvimento do estudo ira respeitar os principios de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Com o desenvolvimento desta estratégia da intervencao educacional,
espera-se aumentar o conhecimentos sobre os fatores de risco relacionados
a DCNT e assim obter um melhor controle destas doencas e melhora da
qualidade de vida.



6. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Elaboracéo do Projeto X X X X X X
Aprovacéo do projeto X
Estudo da literatura X X X X X X
Coleta de dados X X
Discusséo e andlise dos
resultados X
Revisao final e digitagcao X
Entrega do trabalho final X
Socializacdo do trabalho X
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG
No. , apos ter sido esclarecido(a) pela Médica
Raisa Reyte Ramos a respeito do projeto de pesquisa, concordo em
participar deste estudo. Estou ciente de que nado serei identificado em
nenhum momento deste estudo, que minhas respostas nédo influenciardo em
nada o meu tratamento e que n&o corro riscos ao me submeter a este estudo.
Ficou claro que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar, quando necessério. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo sobre Fatores de risco
associados a Doencas Crbnicas N&o transmissiveis e sei que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
qualquer prejuizo ao meu tratamento.

Data: I/
(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: [

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Data: [

(Raisa Reyte Ramos)
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Iniciais: Numero do prontuario:

Endereco:

CEP: Telefone:

1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

2) Idade — Anos completos

3) Estado civil 1. Solteiro 2. casado/amasiado 3. vilvo 4. desquitado ou
divorciado 5. outro

4) Escolaridade. 1. Anos de Estudo

5) Ocupacédo. 1. Trabalha 2. Aposentado 3. Do lar 4. Outra

6) Renda familiar:

7) Numero de membros da familia:

8) Desde quando tem o diagnostic de HAS:

9) Faz tratamento para HAS:

10) Antecedentes familiar:

11) Realiza atividade fisica:

12) Realiza dieta para HAS:

13) Sabe quais complicacBes podem surgir por causa da HAS:

14) Peso:

15) Altura:

16) IMC:

17) Circunferéncia abdominal:
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTERVENCAO

1. As atividades ajudaram vocé conhecer sobre sua doenca?
Sim ( )N&o ()

2. Vocé conhecia os fatores de risco das DCNT?
Sim( )Nao ()

3. As atividades trouxeram mudancas em algum habito praticado por vocé?
Sim( )Nao ( )
Se Sim () Quais?

4. Além das acdes propostas no projeto, vocé gostaria realizar outras
atividades?

Sim ( ) Nao ( ).

Se Sim Quais?
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