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Resumo

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais responsaveis pelo
adoecimento populacional e pelos gastos em saude publica em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos. A literatura cientifica tem demonstrado que alimentacao saudavel e pratica
regular de exercicio fisico estdao associados a reducdo de fatores de risco para DCNT. O
presente estudo busca observar o impacto de intervencdes que visem a mudanca de estilo
de vida em populacao adscrita a uma unidade de estratégia de saude da familia na reducdo
de parametros clinico-laboratoriais que refletem risco aumentado para essas doencas.
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Introducao

Doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sao afeccdes que duram longo periodo de
tempo, geralmente multiplas, e que resultam da interacao de fatores genéticos, ambientais,
comportamentais (Coelho and Burini, 2009). Segundo dados da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), as doencas cronicas nao transmissiveis sao responsaveis por 70% dos 6bitos
ao ano em todo o mundo. Sendo que mais de 35% desses dbitos ocorrem prematuramente,
entre 30 e 69 anos de idade. No Brasil, essas doencas representam 70% dos gastos em
salde (Barreto SM, 2005, em Coelho and Burini, 2009).

Diversos fatores de risco tem sido associados ao desenvolvimento das DCNT, sendo que a
OMS destaca 4 principais fatores metabdlicos e 4 comportamentais modificaveis, a saber:
altos niveis tensionais, hiperglicemia, hiperlipidemia e sobrepeso/obesidade, tabagismo, alta
ingesta de sal, consumo de alcool e atividade fisica insuficiente. Ao sedentarismo
isoladamente, atribui-se aproximadamente 1,6 milhdes de 6bitos anualmente. A literatura
médica ainda evidencia que a pratica de atividade fisica influencia diretamente na redugao
dos fatores metabdlicos mencionados (Gualano and Tinucci, 2011).

Atualmente a OMS recomenda pratica regular de exercicio fisico de moderada intensidade
por 150 minutos/semana, que devem contemplar atividade aerdbica e atividade de forca
resistida pelo menos 2 vezes na semana. Devido a relevancia do tema para a salde publica,
esse projeto de intervencao de visa estudar como a orientacao e acompanhamento de
habitos de vida mais saudaveis influenciam os fatores de risco metabdlicos e
comportamentais associados as DCNT na Atengao Primaria em Saude.



Objetivos (Geral e Especificos)
Os objetivos deste projeto de intervencao sao:

a. Avaliar a prevaléncia de fatores de risco modificaveis para eventos cardiovasculares: HAS,
sobrepeso, dislipidemias, hiperglicemia

b. Instituir atividade fisica regular e orientacao dietética em parceria com equipe do NASF

c. Realizar medidas regulares de PA, peso e indice cintura/quadril, além de controle
laboratorial de PCR, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes e triglicerideos, para
mensurar os resultados da intervencao

d. Avaliar a prevaléncia dos mesmos fatores de risco apés 6 meses e 1 ano

e. Avaliar o impacto da atividade fisica regular e dieta na reducao de risco cardiovascular na
populacao estudada



Método

Este Projeto de Intervencao sera realizado na UBS Morro Doce, localizada no bairro de
mesmo nome, na cidade de Sao Paulo/SP. Os participantes serao escolhidos seguindo os
seguintes critérios: seja morador da area de abrangéncia da UBS em questdo, faca
acompanhamento regular na unidade, com a equipe 1 de ESF do posto de salde, apresente
um dos fatores de risco apontados nos objetivos desse trabalho, tenha desejo de participar
do projeto e se comprometa a participar das atividades propostas.

Acoes: identificar dentre a populagcao atendida pela equipe 1 de ESF da UBS Morro Doce os
pacientes que possuam os fatores de risco para doencas ndo transmissiveis citados
anteriormente; propor e explicar o Pl a esse grupo, realizar encontros quinzenais para
orientacao dietética e atividade fisica bem como acompanhar o progresso dos participantes
por meio de questionarios; realizar medidas de peso e indice cintura-quadril mensalmente,
dosar fatores de risco laboratorias com 6 e 12 meses de intervencao, compilar e analisar os
dados agrupados por idade e fatores de risco.



Resultados Esperados

Espera-se, com esse projeto de intervencao, observar associacao positiva entre a
orientacdo dietética e pratica regular de exercicios fisicos, e a reducao de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis, por meio de reducao das varidveis clinico-laboratorias
estudadas, corroborando os resultados de estudos prévios.
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