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RESUMO

Titulo: AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO INDIVIDUO EM MUDAR O
ESTILO DE VIDA PARA PREVENIR AS COMPLICACOES DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTSs)

Introducdo: As DCNTs estdo entre os principais problemas de saude
publicas no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por maior nimero de
mortes por doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, a obesidade,
neoplasias, hipertensao, diabetes, estdo entre as principais que além de
provocar incapacidades, invalidez, comprometer qualidade de vida ,
impacta nos apectos emocionais e sociais do individuo, aumenta a carga
familliar e do pais onerando os cofres publicos com as internacdes e
reabilitac6es. Objetivo: ldentificar as dificuldades do individuo em mudar
os habitos de vida para prevenir as complicagbes das DCNTSs.
Metodologia: Pesquisa descritiva de carater observacional, com
guestionario elaborado no Goolgle forms, direcionado a individuos que
apresentam DCNTSs,utilizando as plataformas digitais como whatsAp: p,
instagram, facebook, twitter,.através da técnica “Snowball”. Conclusao:As
doencas nao transmissiveis (DCNTSs), configuram-se como um dos maiores
desafios de saude publica contemporanea, estando associadas a elevados
indices de morbimortalidade e altos custos para o sistema de saude. A
prevencdo de suas complicacdes dependem diretamente de adocéao de
habitos de vida saudaveis, o que ainda representa uma dificuldade para a
populacdo, podendo contribuir para uma melhor qualidade de vida dos
individuos, bem como para o fortalecimento de acdes e politicas publicas
voltadas ao enfrentamento das DCNTSs.

Descritores: Doencgas cronicas nao transmissiveis, estilo de vida,

enfermagem.



Abstrats

Title: Evaluation of the individual's dificulties in changing lifestyle to prevent
complications of non-communicable chronic diseases (NCDs)

Introduction:

The NCDs are among the main public health problems in Brazil and worldwide,
being responsiblefor the highest nunber of deaths due to cerebrovascular and
cardiovascular diseases. Obesity, neoplasms, hypertension, and diabetes are
among the main causes that, in addition to causing disabilities and incapacities,
compromisse quality of life, impact the individuasl's emotional and social aspects,
increase the Family and national burden, and place a strain on public funds
through hospitalizations and rehabilitation.

Objective: To indentify the difficulties individuals face in changing lifestayle habits
to prevent complications from NCDs.

Metodology: Descriptive research of na observarional nature, using a
guestionnaire created in Google Forms, directed at indivisuals who have NCDs,
using digital platforms such as WhatsApp, Instagram, Facebook, Twitter, through
the “snowball” technique.

Conclusion: Non-communicable chronic diseases (NCDs) represent one of the
major challenges in contemporary public health, being associated with high
morbidity and mortality rates and increased costs for the healthcare system. The
prevention of their complications dependes directly on the adoption of healthy
lifestyle habits, which still represents a difficulty for much of the population.
Promoting these habits can significantly contribute to a better quality of life for
individuals, as well as strengthen actions and public policies aimed at addressing
NCDs.

Keywords: non-communicable chronic diseases, lifestyle,nursing.
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1.INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs), estdo entre os principais

problemas de saldde publica no mundo, nos paises subdesenvolvidos e em

. . . . , . 1
desenvolvimento, entre eles o Brasil, cuja origem € multifacetada.

A crescente prevaléncia das DCNTs é resultado do processo de transicao

demografica, epidemiologica e nutricional. ?

AlteragBes cerebrovasculares e cardiovasculares, sdo consequéncias
frequéntes das DCNTSs, acarrentando em grande niumero de mortes antes da vitima
chegar no servico de saude e com tratamento tempo dependente relativamente curto,
como é o caso do acidente vascular enceféalico isquémico(AVCi). 3

Entre as DCNTs podemos citar a obesidade, neoplasias, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e outras, causadoras de alteracdes metabdlicas,
incapacidades, invalidez e mortes por diversas complicacées. 3

A etiologia das DCNTs, sdo complexas e envolvem fatores de risco
modificaveis, ndo modificaveis e ambientais. 4°

Os fatores de riscos modificaveis pelo individuo, sdo considerados: o tabagismo,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e consumo excessivo de bebidas
alcoodlicas, enquanto que os fatores de risco ndo modificaveis, consideramos a
genética, sexo e idade, o ambiente também pode influenciar no controle das DCNTs e
consequentemente suas complicagbes como: poluicdo ambiental, acesso aos

alimentos saudaveis, fatores sociais e econdmicos e exigem estratégias mais

complexas que ndo estao relacionadas apenas ao individuo. Lo

A maior parte das DCNTs, sdo quase ou completamente assintomaticas e
apresentam quadros clinicos pontuais, os individuos podem ficar muitos anos sem
diagnostico, convivendo com os desconfortos ocasionados pelas alteraces ou descobrir a

doenca mediante a complicacdes mais graves, como faléncia renal, amputacgdes, infarto

agudo do miocardio e AVCi. 27

As DCNTSs, representam um problema de saude global, com carga individual,

- . T T ~ - ~ 3,8
familiar e social, onerando os cofres publicos com hospitalizacdes e reabilitacdes.
Dos 41 milhdes de mortes que ocorrem por ano no mundo, 71% estao

relacionadas as DCNTs onde, 15 milhdes sdo prematuras, atingindo individuos de 30 a

s . . . 3,9
69 anos. Cerca de 12 milhdes ocorrem em paises de baixa e média renda.



A probabilidade de morte prematura por complicagdes das DCNTSs, tem altas
taxas em paises e continentes como: Africa (22%), Mediterraneo Oriental (24%),
Sudeste Asiatico (23%), Europa (17%), Pacifico Ocidental (16%) e nas Américas (15%).
Atuar sobre os fatores de riscos como prevencao e controle foi incluido na agenda de
2030, para o Desenvolvimento Sustentavel, visando a reducdo da mortalidade
prematura. As taxas de morte prematuras em decorréncia destas doencas, esta em

declinio em Portugal e no Brasil, paises com os melhores desempenhos, seguidos por

Guiné Equatorial, Angola e Guiné Bissau. 310

Os cenarios sao mais preocupantes em paises como Timor Leste, Cabo Verde,
S&o Tomé, Principe e Mocambique, nos quais essas taxas vém aumentando. 32

A poluicdo do ar esta associada a doencas cardiovasculares, diabetes,
problemas reumaticos, cognitivos, neurodegenerativos e doencas respiratdrias
cronicas o que onera os cofres publicos, com as hospitalizagBes e contruibui para
aumentar as mortes prematuras. 3!

No Brasil, as DCNTSs, representam cerca de 75% das causas das mortes,
culminando em problemas cardiovasculares (28%), céancer (18%), complicacdes
gestacionais, condicdo transmissiveis maternas, perinatais e nutricionais (14%),

doencas respiratorias crbénicas (7%), potencializando seus riscos quando associadas

ao tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e obesidade. 112

No Brasil, 734 mil ébitos estavam relacionados as DCNTSs, representando 55%
de todas as mortes e em 2021 passa para 316.016 mortes. Ainda continuam sendo a
principal causa de mortes, triplicando os seus valores,e por isso é importante que os
paises se reestruturarem e melhorarem os seus sistemas de saude para receber uma
populacao que esta envelhecendo muito rapidamente. O envelhecimento populacional,

ocasionado pela melhora na expectativa de vida, no entanto aumentam os problemas

relacionados a saude entre elas as DCNTSs. 8

As DCNTSs, sdo responsaveis por 3/4;de todas as mortes a nivel mundial e estao
mais presentes em paises de baixa ou média renda. Este problema afeta a mao de obra
e ha sua economia, onerando o0s custos com os cuidados individuais, internacdes,

reabilitacbes, e profissionais de salde, estes gastos estao previstos em até US$ 30

trilhdes de 2011 & 2030. -
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Por outro lado as empresas, exercem influéncia sobre a populagédo para o
consumo produtos ndo saudaveis, como os alimentos, alcool e o tabaco,
desenvolvendo cada vez mais variedades de formulacfes, sabores, coloracoes,
diminuindo os ingredientes saudaveis e aumentando o teor de gorduras (para
barateamento dos produtos), designer chamativos de embalagens, marketing voltados

a todas faixas etarias em multimidias como: TV, radios passando & ideia de prazer no

consumo deste produtos. Lo

E importante que o governo trabalhe junto com as empresas, para garantir a
incidéncia das DCNTs e o combate as suas complicacdes, pois o esforco conjunto,
aliados aos profissionais de saude atuando ativamente reduziria o impacto destas
doencas, onde pelo menos 39 milhdes de mortes por complicagcdes das DCNTSs,

poderiam ser evitadas até 2030, salvando inimeras vidas, proporcionado melhores

condicOes de saude e qualidade de vida. o

No Brasil, diversos planos de acdes para enfrentamento das DCNTs, foram
desenvolvidos, sendo eles:

1) Plano de A¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTSs, no Brasil foi

realizado (2011 — 2022), este plano tinha como objetivo, e reduzir a mortalidade

. . 5,7
prematura por DCNTs e melhorar a qualidade de vida das pessoas.
As metas eram: reducdo de 2% ao ano na mortalidade prematura por estas

doencas, promocéao de alimentacdo saudavel e atividade fisica, reducdo do consumo de

L, . ~ .y, , 59
alcool e fortalecimento da atencao primaria a saude.
Planos de agles: taxagédo e regulamentagdo de alimentos ultraprocessados,

programa de academia da saude, expansdo da cobertura vacinal contra o HPV e

hepatite B. >0

2)Estratégia intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade tem como
objetivo: controlar a obesidade por meio da alimentacdo saudavel e da prética de
exercicios fisicos. Plano de ac¢fes: melhorias no acesso a alimentos saudaveis na
merenda escolar, promocédo de espac¢os publicos para atividade fisica e regulacao da

publicidade de alimentos ultraprocessados para criancas. >1°
3) Plano nacional para Redug&o do Consumo de Sal (2011 — 2022) tem como
objetivo, reduzir o consumo médio de sal da populacao brasileira para diminuir casos

de hipertensao e doencas cardiovasculares. A¢cdes: campanhas educativas sobre o
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consumo de sodio e acordo com as industrias para reduzir sal em alimentos processados.

511

4)Politica nacional de promocado da saude (PNPS),(2006, atualizada em 2014)
tem como objetivo: integrar acdes de promocao da saude para reduzir fatores de risco
das DCNTs. Planos de a¢des: promoc¢do da alimentacao saudavel e atividade fisica,

controle do tabagismo e do consumo nocivo de alcool e prevencdo da violéncia e

promocao da cultura da paz. >0

5)Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como objetivo:
reduzir o consumo de tabaco e seus impactos nas DCNTs. Plano de agdes: aumento
de impostos e restricao de publicidade, incluséo do tratamento do tabagismo no SUS,

campanhas educativas e alertas nas embalagens de cigarro. °

6) Plano de Acdo Global para Prevencdo e Controle das DCNTs, da OMS
adotado pelo Brasil, tem como objetivo: reduzir em 25% a mortalidade prematura por
estas DCNTSs, até 2025. Metas: controle da obesidade e inatividade fisica, reducéo do

consumo de tabaco em 30% e ampliacéo do diagndéstico e tratamento de hipertenséo e
diabetes. °

) Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil
(2021 — 2030): este plano serve como diretriz para a prevencao dos fatores de
risco das DCNTs e para a promoc¢ao da saude da populagéo, visando reduzir
desigualdades em saulde,o que sintetiza a proposta anterior que era o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil, 2011 a 2022

que destacava: vigilancia, promocao da saude e cuidado integral.5

Todos estes planos foram desenvolvidos com o propdsito de ajudar, na reducao
das mortes prematuras por DCNTs no Brasil e fortalecer politicas publicas de saude,
muito foi alcancado, pois houve reducéo das mortes prematuras, no entanto ha muito desfios como
o combate ao crescimento da obesidade e o sedentarismo. 3°

Aliados ao governo e as empresas, devem estar os gestores, elaborando fluxos
de atendimento, referéncia e contra referéncia, propondo e supervisionando as agoes
de controle da saude, estabelecendo um olhar diferenciado aos mais vulneraveis.*

A RDC 429/2020 e a IN 75/2020 sobre rotulagem nutricional, que entraram em
vigor em 9 de outubro de 2022, foram instituidas para auxiliar o consumidor nas

escolhas alimentares conscientes, estabelecendo informacdes claras e legiveis. 8%
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Foram alteradas questdes com relacdo a legibilidade, no teor e na forma de
declaracéo, na tabela de informacgao nutricional e nas condi¢gdes de uso das alegacoes

nutricionais. Além disso, houve uma inovacdo na adocado da rotulagem nutricional

6,13
frontal.
De acordo com a nova regra, bebidas e alimentos embalados devem trazer o

simbolo de uma lupa, na parte da frente da embalagem, junto com o selo “ALTO EM”,

.y . . .. T 6,13
indicando altas quantidades de agucar adicionado, gordura saturada e sodio.
Deve-se ressaltar que a rotulagem nutricional frontal, que sinaliza a presenca

alta de acucar adicionado, sédio ou gordura, deve ser aplicada somente aos produtos

gue se enquadram nos niveis que a RDC 429/2020 definiu como “altos”. o138

Os estados e municipios sdo os responsaveis pela regularizacéo de fabricantes

s . . ~ . 6,13
em seus territorios e a fiscalizagéo de alimentos e da sua rotulagem.
O consumidor pode acionar as autoridades locais e também a Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) , quando desconfiar que uma norma nao esta sendo

cumprida para medidas legais sejam tomadas, como multa, interdicédo, recolhimento e

suspensao dos produtos. 113

As DCNTs tem moderadores importantes como comportamentos relacionados
ao uso detabaco e alcool, alimentacéo, atividade fisica, sono, estresse e
relacionamentos, que podem ser medidos com questiondrios auto construtivos ou
validados, entre eles podemos citar: o Fantastico, o Perfil do Estilo de Vida Individual e
0 General Lifestyle Questionnaire foram utilizados, no entanto a falta
de padronizacdo evidenciam a necessidade de ferramentas aprimoradas para avaliar

o estilo de vida . 141516
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1.1 Problematizacao

Quais as dificuldades enfrentadas pelos individuos em mudar o estilo de vida,

para prevenir as complicacdes das DCNTs ?

1.2 Hipdteses

Hipdtese nula= O individuo ndo encontra dificuldade para mudar o estilo de vida
para prevenir as complicacdes das doencas crénicas néo transmissiveis.
Hipotese alternativa= O individuo encontra dificuldade em mudar o estilo de vida

para prevenir as complicacfes das doenca cronicas ndo transmissiveis.
1.3 Justificativa
As DCNTs, vem ganhando notoriedade devido aos aspectos multifatoriais que

provocam o aumento das mortes, invalidez, cargas individuais e familiares principalmente

na qualidade de vida destes individuos além de onerar os cofres publicos.



14

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar as dificuldades do individuo em mudar os habitos de vida para
prevenir as DCNTs ou suas complicacoes .

2.2 Objetivo especifico

o Avaliar o conhecimento dos individuos para prevenir as DCNTs ou suas
complicagdes.

o Avaliar o nivel de atividade fisica do individuo.

o Identificar aspectos individuais relacionados & resisténcia na mudanca do
estilo de vida.

o Identificar a percepgao do individuo quanto ao seu peso corporal

o Identificar & percepgéo quanto a alimentacdo saudavel.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Estudo observacional do tipo descritivo-exploratério

3.2 Sujeito de pesquisa
O publico-alvo foram individuos diagnosticados com alguma DCNT,
independente do tempo com a presenca da doenca e complicacdes relacionadas.

3.3 Critérios paraincluséo e exclusao

Inclusdo: Foram incluidos individuos com idade igual ou maior do que 18 anos,
gue tiveram doencas cronicas nao transmissiveis, ap0s a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Exclusdo: Individuos menores de 18 anos ou que se recusaram a assinar o
TCLE.

3.4 Descricéo dacoleta de dados

O inicio da pesquisa, apenas aconteceu apoés analise e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paulista - UNIP, no qual os
pesquisadores divulgaram o questionario elaborado através da ferramenta do Google
Forms nas redes sociais como: WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram, Threads e
Telegram. Os participantes da pesquisa tiveram acesso a todas as questdes através do
link do formulario: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdye|EDjrad-
tLM30kj7S3kCQONVn7069gwQh83Ng2jpjQO0H5A/viewform?usp=header sem a

obrigatoriedade de respondé-las, e foram computadas apenas os formularios onde
ocorreu a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(anexo) e sO assim as respostas serdo computadas e utilizadas como dados da
pesquisa.

Os pesquisadores utilizaram suas proéprias redes sociais, solicitando divulgacéo
do link, formando assim a técnica do snowball, convidando individuos que se

enquadraram no perfil da pesquisa para participarem da pesquisa. A meta foi atingir


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdyejEDjrad-tLM3okj7S3kCQnVn7o6gqwQh83Ng2jpjQ0H5A/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdyejEDjrad-tLM3okj7S3kCQnVn7o6gqwQh83Ng2jpjQ0H5A/viewform?usp=header
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uma amostra de 110 participantes, no periodo de 30 dias de formulario disponivel nas

midias sociais.

Foi garantida a total privacidade das participantes, além do tempo, que foi
necessario, para responder o questionario antes do prazo estipulado para o bloqueio,

0 mesmo foi oferecido individualmente.

3.5 Variaveis de Estudo

Foram pesquisadas informagdes sobre:

-Varidveis sociodemograficas: idade, género, raca/cor, grau de escolaridade, renda
familiar.

-Variaveis relacionadas aos antecedentes pessoais de DCNTs e dados
antropomeétricos.

-Variaveis relacionadas aos hébitos de vida como: uso
de tabaco e alcool, alimentacéo, atividade fisica, sono e estresse

-Variaveis relacionadas a dificuldade em mudar estilo de vida e adotar medidas
para verificar o controle das DCNTSs.

-Variaveis relacionadas a formas de buscar informacdes sobre estilo de vida

saudavel e tempo no uso de telas.

3.6 Instrumento da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario produzido pelos autores e
realizado por meio do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms,
utilizando perguntas abertas e de multipla escolha, que continham dados referentes as
variaveis de interesse. As perguntas contidas no instrumento de coleta, somente foram

utilizadas para essa pesquisa.

3.7 Analise de dados

As informagdes obtidas foram inseridas, codificadas e armazenadas em uma
planilha no software aplicativo Microsoft Excel e posteriormente transportados para o
programa estatistico. A analise dos dados foi realizada em software Social Package for
Social Science (SPSS, versdo 24.0), onde foram realizadas analises descritivas,

calculando-se as frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis categoricas
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e com medidas de tendéncia central, através das médias e desvio padrédo para as
varidveis numéricas. Foram consideradas significantes as diferencas quando o valor de
p=<0,05, utilizando os testes de anova de uma via e qui quadrado. Os dados foram

apresentados na forma de tabelas.

3.8 Etica em pesquisa com seres humanos

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, esta foi submetida a analise
e apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Paulista (UNIP) que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres
Humanos (CONEP), sendo apresentado por meio do envio do projeto. Para o
desenvolvimento do estudo, foram seguidas as diretrizes e as normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude — Resolugéo 466/12 e todas as normas relacionadas a

pesquisa com utilizagcdo de plataforma digital.

3.9 Obrigatoriedade de tornar publicos os resultados

Apés a entrega do relatério final, os resultados serdo divulgados para a
instituicdo de ensino para que possam usufruir das informagdes obtidas no estudo,
possibilitando a identificacdo dos fatores que venham contribuir na dificuldade dos
individuos, auxiliar os profissionais de saude na conduc¢éo de formas mais assertivas

dos individuos com doencas cronicas nao transmissiveis.

4. RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
o risco pode ser avaliado como: minimo e esse risco pode ser explicado como possivel
constrangimento e/ou desconforto em lembrar que seu habito de vida pode estar
inadequado e ser o possivel causador do descontrole da DCNT, além do medo e/ou

receio de sofrer as consequéncias desse descontrole.
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Beneficios: Podem estar relacionados em desenvolver gatilhos sobre estilo de vida
saudavel conforme for respondendo aos questionamentos, além receber um folder
com orientacdes sobre como manter-se saudavel e o endereco da clinica da
Universidade

Paulista- UNIP, para acesso aos profissionais de saude que oferecerdo orientacdes e

exames individualizados
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5 RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas sociais e demogréficas das pessoas com doencgas crénicas
nao transmissiveis.

DCNT
HAS P DM P OBESI P
DADE
Caracteristicas sociais e
demogréficas (%)
Sexo 0,80 0,39 0,56
5 4 0
Fem 67,7 72, 76,4
2
Masc 32,2 72, 23,5
2
Escolaridade 0,40 0,14 0,60
0 7
Fund. 25,8 25, 11,7
completo e 0
incompleto
Médio 19,3 27, 29,4
completo e 8
incompleto
Sup. 54,8 47, 58,8
completo e 2
incompleto
Raca 0,68 0,33 0,01
2 7 6
Preta 6,4 2,8 0,0
Parda 35,5 47, 17,6
2
Branca 51,6 38, 70,6
9
Amarela 6,5 8,3 59
Indigena 0,0 2.8 5,9

A tabela 1, mostrou as caracteristicas sociais e demograficas das pessoas com doencas
cronicas, onde nao houve diferenca estatisticamente significatica para o sexo ou nivel
educacional entre as pessoas e as diferencas DCNTSs, no entanto observamos que as

pessoas de raca branca tem mais obesidade em relacéo as demais racas.



Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, antropométricas, hébitos de vida e
condicdes socioecondmicas de individuos com DCNTs

DCNT
HAS DM OBESI P
DADE
Caracteristica
demografica
Idade 0,546
Média (DP)  55(14) 54(14) 48(14)
Minimo 20 81 30
Maximo 83 81 74
Dado antropométrico 0,243
IMC Média (DP)  29(7)  29(6)  35(9)
Minimo 18 18 21
Maximo 44 42 55
Habito de vida 0,371
Uso de telas Média (DP) 5(4) 6(4) 5(3)
Minimo 0 0 0
Maximo 18 16 8
Caracteristica socio 0,095
econbmica
Renda Média (DP) 3554(4 4997(5 3729(3
062) 963) 361)
Minimo 0 150 600
Méaximo 18500 25000 12000
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Observamos na tabela 2, que a idade média entre as pessoas com DCNTs foi de
55(14), 54(14) e 48(14) para hipertenséao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus

(DM) e obesidade respectivamente, sem diferenca estatistica, o IMC médio foi de
29(7), 29(7) e 35(9) entre HAS, DM e obesidade respectivamente, também sem

significancia estatistica, uso de telas teve uma média de 5(4), 6(4) e 5(3),

respectivamente entre HAS, DM e obesidade, sem significAncia estatistica e houve

uma tendéncia a significancia estatistica (p<0,095) para caracteristica socio

econbmica, com uma renda maior para pessoas com DM em relacdo a HAS e

obesidade.
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Tabela 3 - Caracteristicas do perfil alimentar, atividade fisica e uso de
substancias téxicas

DCNT
HAS P DM P OBESI P
DADE
Estilo de vida
Numero de refeicdes/dia % 004 % 1,66 % 0,26
2 0 4
< 3 33 28 13
> 3 67 72 87
Porcao de frutas/dia % % %
< 5 100 10 100
0
> 5 0 0 0
Verduras e legumes/semana % % 0,57 % 0,11
8 2
<5 50 46 63
2 5 50 54 37
Proteina animal/semana % 0,61 % 0.28 %
1 2
<5 87 18 0
> 5 13 82 100
Alimentos % % 0,48 %
ultraprocessados/semana 6
<5 100 97 100
> 5 0 3 0
Doces, alimentos ou bebidas % 0,05 % 0,00 % 0,60
acucaradas/semana 7 7
< 5 77 80 65
> 5 23 20 35
Uso de substancias toxicas % 039 % 0,57 % 0,59
5 9 6
Sim 16 14 12
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Nivel de atividade fisica % 0,56 % 0,56 % 0,91
3 8 4
Nao faz 52 47 47
<150 32 28 35
min/semana
2150min/sem 16 25 18
ana

A tabela 3 mostrou, que participantes da pesquisa com HAS fazem mais de trés
refeicdes/dia (p=0,042), diferenca estatistica que ndo apareceu nas pessoas com
obesidade e diabetes.

Todos os participantes informaram ingerir menos de cinco por¢des de frutas/dia, em
relacdo as verduras e legumes, metade das pessoas com HAS informaram consumir
verduras e legumes mais de cinco/semana e a outra metade menos de cinco/semana,
0s participantes com obesidade e diabetes ndo mostraram significAncia estatistica no
consumo de verduras dias/semana.

N&o houve significancia estatistica também quando observamos o niumero de dias por
semana no consumo de proteina animal nas diferentes DCNTs, em relacdo aos
alimentos ultraprocessados, todos os participantes com HAS e obesidade, informaram
consumir menos de 5 dias na semana, porcentagem um pouco menor para as pessoas
com diabetes, porém sem significancia estatistica. Os participantes com HAS e diabetes,
informaram ingerir doces, alimentos ou bebidas acucaradas menos de cinco dias na
semana, com p=0,05 e p=0,007 respectivamente, diferenca estatistica que nédo apareceu
nas pessoas com obesidade. Em relacdo ao uso de substancias tdxicas, todos os
participantes informaram n&o utilizar, mas sem significancia estatistica, assim como

atividade fisica, onde as pessoas nao realizam pelo tempo recomendado.



Tabela 4 — Comportamentos relacionados a leitura de rotulos dos alimentos,
automonitoramento de PA, glicemia e peso corporal, composi¢ao dos alimentos e uso

de medicagoes.
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DCNT
HAS P DM P OBESI P
DADE
Comportamentos
Habito de ler o rétulo dos alimentos % 0,14 % 0,22 % 0,39
1 4 3
Sim 52 53 53
Nao 48 47 47
Leitura de soédio 0,14 0,52 0,55
1 6 7
Sim 52 42 41
Nao 48 58 59
Leitura de calorias 0,53 0,40 0,46
5 3 9
Sim 32 36 29
Nao 68 64 71
Leitura de proteinas 0,33 0,31 0,25
7 1 7
Sim 10 14 18
Nao 90 86 82
Leitura de carboidratos 0,33 0,12 0,59
7 4 6
Sim 10 19 88
Nao 90 81 12
Leitura de fibras 0,38 0,45 0,50
4 4 2
Sim 7 11 12
Nao 93 89 88
Leitura de gorduras 0,56 0,39 0,59
7 7 2
Sim 35 39 35
Nao 65 61 65
Verificagao de PA frequentemente 0,00 0,07 0,54
1 4
Sim 77 56 47
Nao 23 44 53
Verificagao da glicemia capilar 0,35 0,00 0,08
frequentemente 4 1
Sim 39% 61 18
Nao 61 39 82
Verificacdo do peso frequentemente 0,01 0,04 0,39
3 4 3
Sim 42 47 53
Nao 58 53 47
Usa medicacao para controle das 0,03 0,03 0,48
DCNTs de acordo com orientacao 4 5 1
médica
Sim 90 89 82
Nao 10 11 18
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Observamos na tabela 4 que os participantes ndo tem o habito de ler os rétulos dos
alimentos antes de consumi-los, independente da doenca crénica, as pessoas com HAS
revelaram que fazem o monitoramento da pressédo arterial(p=0,001), o que nao
aconteceu com os participantes com obesidade, aqueles com diabetes mellitus tiveram
uma tendéncia a verificacdo da pressao arterial(p=0,070), apenas as pessoas om
diabetes monitoram a glicemia capilar(p=0,001) e uma tendéncia das pessoas com
obesidade em verificar a glicema capilar(p= 0,080), as pessoas com obesidade nao
monitoram o0 peso corporal, diferente dos participantes com HAS(p=0,013) e
diabetes(p=0,044) que tem o habito de pesagem frequente. Os participantes com
HAS(p=0,034) e diabetes(p=0,035) relataram usar medicacdo de acordo com as
orientacdes médicas, diferente das pessoas com obesidade(p=0,481) que ndo tem este
habito.
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Tabela 5 - Tentativas de Mudanca de Comportamentos Relacionados ao Estilo
de Vida em Individuos com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

DCNT
HA P DM P OBESI P
S DADE
Tentativa de mudanca de
comportamentos
Adotar estilo de vida saudavel % 0,1 % 0,73 % 0,1
68 3 68
Sim 94 97 94
N&o 6 3 6
Seguir alimentacao saudavel 0,1 0,01 0,3
00 9 3
Sim 81 97 82
N&o 19 3 18
Praticar atividade fisica pelo 0,4 0,12 0,1
tempo recomendado 01 5 19
Sim 58 69 77
N&o 42 31 23
Eliminar substancias toxicas 0,2 0,44 0,3
21 9 94
Sim 13 17 24
N&o 87 83 76
Adotar de sono reparador 0,1 0,16 0,4
84 3 16
Sim 42 42 29
N&o 58 58 71
Ingerir agua de acordo com as 0,5 0,57 0,5
necessidade corporais 91 9 12
Sim 61 61 59
N&o 39 39 41
Realizar atividade para 0,2 0,57 0,4
equilibrio mental 04 5 21
Sim 29 22 18
Nao 71 78 82

Observamos na tabela 5 que os participantes da pesquisa revelaram né&o tentar
mudar os comportamentos relacionados ao estilo de vida saudavel, onde podemos
inferir o perfil das pessoas com DCNTs em relacdo a adesdo as medidas que os
auxiliariam no controle das DCNTs, com excec¢ao das pessoas com diabetes mellitus
que relataram tentar seguir alimentacdo saudavel(p=0,019) .
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Tabela 6 - Associacao entre a dificuldade para mudanca de comportamento e a
presenca doencas cronicas nao transmissiveis.

DCNT
HAS P DM P OBESID P
ADE
Dificuldade para mudanca
de comportamentos
Adotar estilo de vida saudavel % 0,43 % 0,31 % 0,41
5 1 7
Sim 87 86 94
Nao 13 14 6
Seguir alimentacao saudavel 0,14 0,47 0,16
1 4 4
Sim 48 56 71
Nao 52 44 29
Praticar atividade fisica pelo 0,35 0,31 0,08
tempo recomendado 4 8 0
Sim 61 69 82
Nao 39 31 18
Eliminar substancias téxicas 0,63 0,63 0,54
3
Sim 3 3 6
Nao 97 97 94
Adotar de sono reparador 0,34 0,23 0,25
1 1 1
Sim 29 28 23
Nao 71 72 77
Ingerir agua de acordo com as 0,15 0,59 0,57
necessidades corporais 5 1 6
Sim 39 31 29
Nao 61 69 71
Realizar atividade para 0,27 0,12 0,06
equilibrio mental 9 3 3
Sim 28 17 41
Nao 71 83 59

A tabela 6 revelou que os participantes ndo tem dificuldade em adotar estilo de vida
saudavel o que contribui para o controle das DCNTSs, houve uma tendéncia significativa
para as pessoas com obesidade onde relataram dificuldade em realizar atividade fisica

pelo tempo recomendado(p=0,080) e realizar atividade para equilibrio mental(p=0,063).
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Tabela 7 - Locais de busca de informacgdes sobre estilo de vida saudavel e sua relagcéo
com o controle das doencas crénicas ndo transmissiveis.

DCNT
HAS P DM P OBESI P
DADE
Locais de busca de
informacgdes para estilo de
vida saudavel
Acredita que habitos de vida % % %
podem influenciar no controle
das DCNTs
Sim 100 100 100
Nao 0 0 0
Com profissionais de salde 0,3 0,5 0,2
04 39 30
Sim 74 78 88
Ndo 26 22 12
Nas redes sociais 0,3 0,4 0,2
25 45 15
Sim 42 44 35
Nao 58 56 65
Em jornais e TV 0,1 0,2 0,6
00 01 70
Sim 19 17 12
Nao 81 83 88
Com amigos e familiares 0,1 0,1 0,1
51 46 14
Sim 26 25 6
Nao 74 75 94

Observamos na tabela 7, que os participantes da pesquisa ndo buscam informacdes

gue os auxiliariam a adotar um estilo de vida saudavel, a presenca das DCNTs nédo os
motivam a busca de informacdes em nenhuma midia ou rede social e nem mesmo com
profissionais de saude, embora relatarem que acreditam que os habitos de vida podem

influenciar no controle das DCNTSs.



28

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracteristicas sociais e demoqgraficas

Na caracteristica sociais e demograficas, surge a maioria em porcentagem das
mulheres em relacdo aos homens com HAS e Obesidades do que em diabetes.

A escolaridade aparece mostrando perfil que a maioria dos participantes, com
ensino superior completo ou ndo, aparecem as DCNTs e ndo somente nas faixas de
ensino fundamental incompleto e completo como se pensavam anteriormente.

Mas ao analisarmos o grau de significancia nestas questdes , o p>0,05 nao tendo
achados significativo relativo, ou seja, o que nos permite dizer que independentemente

de raca, sexo ou nivel de escolaridade as DCNTs continua representando um importante

, T 18,19
problema de saude publica.

Segundo OMS(2023), as DCNTs como diabetes, hipertensdo e obesidade,
afetam todas as faixas etarias e grupos sociais, sem distincdo de géneros ou
escolaridade e contrario no que se refere a raca, pois encontramos em nosso estudo que
as pessoas da raca branca sdo mais obesas do que as demais.

As DCNTs sao universais, ainda que determinantes sociais de saude possam

. . 18,19
modificar seus impactos.
Dietas

Neste estudo ndo observamos significancia estatistica para a questao da dieta,
em relacdo ao numero de refei¢cdes diarias, consumo de frutas dia/semana, verduras e
legumes dia/semana, proteinas animal/semana, alimentos ultraprocessados
dias/semana, doces e alimentos ou bebidas acucaradas dia/semana, 0 que permitiu
avaliar o perfil geral do padréao alimentar dos participantes estudados e sua relacdo com
0 risco para DCNTs, a populacdo estudada continua com habitos alimentares
inadequados, consumindo baixa quantidade de frutas/dia, baixa quantidade de verduras
e legumes/ semana e um alto consumo de alimentos ultraprocessados, doces e bebidas
acucaradas, o que esta diretamente associados a ndo adocdo de uma alimentacao

saudavel que contribuiria para auxiliar no controle da obesidade, diabete mellitus tipo 2,

18,20

HAS .
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De acordo com OMS (2023), e Ministério da saude (2021), dietas pobres em
alimentos in natura e ricas em produtos ultraprocessados favorecem o descontrole das
DCNTs, além de contribuir para as deficiéncias nutricionais e mortalidade precose, em
contrapartida, dietas com padrdes equilibrados, com maior numero de refeicbes
regulares em pequenas quantidades, distribuidas ao longo do dia, com presenca diéria
de 5 porgdes de frutas diferentes por dia, dietas ricas em verduras e legumes e

, 18,20
proteinas magras, atuam como fatores protetores controladores das DCNTSs.

Estilo de vida

Na analise dos dados sobre atividade fisica, observou-se, que a maioria dos
participantes ndo atingem a recomendacdo minima de 150min de atividade fisica por
semana de exercicios moderados, recomendado segundo OMS( 2020). A insuficiéncia

de atividade fisica € reconhecida como um dos principais fatores que auxiliam no

controle das DCNTs como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensao. =

N&o encontramos significancia estatisticamente significativa para o uso de
substancias toxicas, 0 que representa um risco para a manutencao da saude e um fator
gue dificulta a adesao ao controle das DCNTSs, exigindo mais atencao da equipe de
enfermagem, uma vez que o uso continuo do alcool , tabaco e de outras drogas estao
associados a agravos cardiovasculares e metabdlicos. Nosso estudo mostrou também
gue as DCNTs apareceram em todas as faixas etarias, a partir dos 18 anos ao

contrario do encontrado na literatura, que seria o esperado com idades mais avancadas

20

IMC

Os dados desta pesquisa revelaram que os participantes apresentaram IMC
entre 29 a 35kg/m2 , o que corresponde as classificacdes de sobrepeso e obesidade
grau 1, conforme os critérios da Oganiza¢do Mundial da Saude(OMS, 2020), embora a
analise estatistica ndo tenha demonstrado significancia estatistica entre IMC e as
diferentes DCNTs. A OMS(2023, relata que o aumento do IMC, esta diretamente
associado a elevacao da mortalidade por DCNTSs e ao surgimento precose dessas
condigdes mesmo em adultos jovens . E no Brasil, o Ministério da Saude (2021),

mostra que tanto o sobrepeso como a obesidade, tém crescido em todas as faixas
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etarias e constitui um dos principais desafios para o controle das DCNTs 18

Renda

Os dados encontrados em relacédo a renda da populacdo estudada, mostra uma
media salarial mensal superior ao salario minimo, embora sem significancia estatistica e
uma tendéncia a significancia para as pessoas com diabets em tem uma renda um pouco
superior, com DCNTs, ou seja, as DCNTs esta atingindo diferentes grupos
socioecondmicos, e ndo sao exclusivos de quem tem renda mais baixa. A (OMS, 2023)
e 0 Ministerio da Saude ( 2021), reforca que embora pessoas com menor poder
aquisitivo apresentem maior vulnerabilidade, devido ao acesso reduzido de alimentos
saudaveis e servico de saude, os habitos de vida inadequados, como alimentacéo

desiquilibrada, sedentarismo e uso de substancias toxicas transcendem classes sociais,

. . 18,20,21
favorecendo o descontrole das DCNTs em todos os extratos populacionais.

Habito de ler os rotulos dos alimentos

Os resultados desta pesquisa indicaram que 0s participantes ndo costumam ler
os rotulos dos alimentos industrializados, independente da informagéo mutricional.

O perfil dos participantes revelou que o conhecimento € limitado sobre a
impotancia na leitura e a interpretacao dos rétulos alimentares, comprometendo escolhas
alimentares adequadas, eficacia e eficiéncia nas dietas alimentares e deficiéncias de
nutrientes importantes para a manutencdo e equilibrio do corpo humano e
consequentemente controle das DCNTs. De acordo com o (Ministério da Saude, 2022),
a leitura comeca nos rétulos dos alimentos , e esta € a mais preciosa ferramenta para o

empoderamento do consumidor e no controle das DCNTs, especialmente quando

~ . 22
envolve a compreensao de todos os nutrientes.

Autocontrole e manutencdo das DCNTs

Os resultados desta pesquisa demostraram que entre as praticas de autocontrole
investigadas na populacdo estudada, a verificacdo da pressao arterial (PA), ocorreu
apenas nas pessoas com HAS, indicando uma preocupac¢ao apenas quando a doenca

ja esta instalada e ndo uma descoberta precose e a verificagdo da glicemia capilar, s6 é
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verificada pelas pessoas com diabetes, permitindo assim afirmar que h& uma
preocupacdo desses individuos com o controle da glicemia, e as pessoas com
obesidades, que é um fator de risco para o desenvolvimento de outras DCNTSs, ndo
verificam a glicemia de forma a deteccao precose do disturbio metabdlico, observamos
em nossos achados também uma preocupacao das pessoas com HAS e DM, no controle
do peso, diferente das pessoas com obesidades, que ndo se procupam quanto ao
monitoramento do peso e 0 mesmo ocorreu com a tomada correta das medicacdes, onde
esta preocupacao esteve presente apenas nas pessoas com DM e HAS. Estes achados
sdo semelhantes com estudos segundo (Silva, 2021), que mostram que a afericdo da
presséo arterial e de glicemia capilar sdo os comportamentos de autocontrole mais
difundidos entre os individuos com DCNTSs, isto se deve a disponibilidade de aparelhos
domeésticos para afericdo da PA, a aparelhos de mensuracéo de glicemia (glicosdmetro),
fitas de glicose e lancetas, oferecidos em rede publica gratuitamente, para o autocontrole
e monitorizag&o da glicemia e a facilidade do uso frequente com a recomendagao de
profissionais de saude3 para o acompanhamento domiciliar da pressao e diabetes. Em
contrapartida, a baixa adesdo ao controle do peso corporal, pelas pessoas com
obesidades nao teve significancia, serviu para alertar sobre as lacunas importantes no
autocontrole dessas DCNTs para evitar outras complicagcdes ou doencas. Ademais, 0
fato de o uso de medicacao néo ter apresentado significancia estatistica para as pessoas
com obesidade, serviu para indicar possivel falha na adeséao terapéutica , que pode estar

relacionada tanto a fatores como baixo entendimento , compreensédo do tratamento,

. . . . ~ 23,24
esquecimentos, efeitos colaterais ou desmotivacéo pela demora do tratamento .

Mudancas do comportamento e adocdo de habitos saudaveis em individuos com
DCNTSs

Os resultados da presente pesquisa indicaram que embora parte dos participantes
tenham relatados tentativas de mudancgas de comportamento, tais como adog¢do de um
estilo de vida saudavel, melhoria de alimentagdo e maior consumo de agua, nenhuma
destas variaveis apresentou significancia estatistica, ou seja este perfil sugere que
apesar de uma intencéo positiva declarada de mudancas efetivas de habitos , ainda ndo
esta consolidada na rotina da maioria dos individuos avaliados. Segundo (Silva, 2021 e
Costa, 2021), essa discrepancia entre intencéo e acdo é amplamente documentada em
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sua literatura sobre a promoc¢ao da saude e autocuidado com as DCNTs onde muitos
individuos com DCNTSs, relatam “ tentar mudar” seus habitos, mas ndo conseguem por
terem dificuldades de adesdo, por ser de longo prazo, falta de acompanhamento

profissional continuo, barreiras socioeconémicas e a falta de motivacdo ou suporte

- 25,26,27
familiar.

Entre os comportamento investigados também nao houve significancia
estatistica, para tentativa na mudanca de comportamento, com excecao das pessoas
com diabetes que assumiram tentar adotar uma alimentacdo saudavel (p=0,019). No
entanto, as praticas de eliminacdes de substancias toxicas (como alcool, tabaco) ,
busca de sono reparador e atividades voltadas ao equilibrio mental, apresentaram
baixa adesao e ndo apresentaram dados de significancia, ou seja, esta tendéncia é
preocupante, uma vez que o controle emocional e o sono de qualidade, segundo
(Moura, 2020 e Lima, 2023), sdo fundamentais para o0 manejo das DCNTSs,
principalmente com a HAS, DM, e a obesidade, nos quais o estresse e a privacao do
sono, influenciando diretamento o metabolismo e a regulagéo hormonal, a auséncia de
significancia estatistica em todas as variaveis avaliadas podem indicar que as
mudancas relatadas s&o superficiais recentes ou inconsistentes, ndo sendo suficiente
para gerar diferenca mensuravel, e a simples tentativa de mudanca nao equivale a

mudanca de compartamento consolidada, que exige tempo, repeticao e

. . . .. . ., . C . , . 25,26,27
acompanhamento multiprofissional (nutricionista, psicélogo , psiquiatrico e fisico.

Obstaculos para mudancas de comportamento em individuos com DCNTs

Na presente pesquisa, ao analisar os obstaculos relatados para a mudanca de
comportamento entre os individuos portadores de DCNTSs, observou-se que nenhuma
das variaveis apresentou significAncia estatistica ou seja podemos assim dizer que
possivelmente estes participantes, tem o desejo de mudar, tentam , porem néo se
consolidam em praticar, se esbarrando nas dificuldades e perdendo-se do foco da
mudanca e contribuindo para agravo da doenca. Apesar disso ,identificou as
tendéncias de maior relato de dificuldades em adotaram estilo de vida saudavel e
dificuldades em manter uma alimentacgéo equilibrada, sobretudo entre os participantes
com diabetes mellitus (DM) e obesidade. Por outro lado, participantes com hipertensao

arterial sistémica (HAS), demonstraram menos inten¢céo ou percepc¢éao de dificuldades

28,29,30
nesses aspectos.
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Segundo (Silva, 2021 e Ferreira, 2023), que embora as pessoas com DCNTSs,
reconhecam a importancia de habitos alimentares saudaveis, implementacédo efetiva
dessas praticas, sdo frequentemente prejudicadas por multiplos fatores, como falta de
conhecimento nutricional, habitos alimentares irraizados, dificuldades de acesso a
alimentos saudaveis, rotinas estressantes e baixo suporte familiares ou social. O
destaque para a alimentacdo como principal obstaculo € consistente com estudos que
apontam a dieta como componente mais dificil de ser modificado em programa de
controle das DCNTs. O comportamento como sono reparador, ingestdo de agua,
eliminacdo de substancia toxicas e busca do equilibrio mental apresentaram baixa
frequéncia de relato de dificuldades, o que pode refletir tanto desinteresse, quanto a falta
de consciéncia sobre a importancia destes fatores na manutenc¢éo da saude.( Costa 2020
e Rodrigues, 2022) que muitos individuos subestimam o impacto do sono e da saude

mental como forma de controle das DCNTs, concentrando-se seus esforcos em

;- . ~ 28,29,30,31
aspectos fisicos , como alimentacéo e o peso corporal.

Busca por informacdes sobre DCNTs

Na analise dos dados referentes a busca de informacdes sobre DCNTs, nenhuma
das variaveis apresentou significancia estatistica, embora uma porcentagem expressiva
tenha relatado a busca de informagbes com profissionais de saude ndo foi
estatisticamente significativo. Esses resultados nos sugerem que embora os
participantes reconhecam a importancia so conhecimento sobre as suas condicfes , a
busca ativa por informacao ainda € limitada. (Silva, 2021) relatam que as pessoas com
DCNTs preferem buscar informagdes presenciais e com médicos e profissionais de
saude por ser mais seguro e de credibilidade. Por outro lado, ( Costa e Lima, 2022),
mostra que baixa utilizacdo dos meios informais como rede sociais, jornais e conversas
com familiares ou amigos, podem indicar restrita autonomia informacional , baixo
letramento da saude ou falta de acesso e compreenséo das informag6es disponiveis.32

De acordo (Siva, 2021), existe um amplo cenério de acesso digital e redes sociais,
mais os individuos ndo usam por desconfianca nas fontes online, ou por falta de habito

em procurar conhecimento fora do ambiente clinico, caracterizando-se como barreiras

digitais.
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Em (Costa, 2022), também apontam que o letramento da saude € fundamental

para o autocuidado, pois o individuo que busca o conhecimento, compreende e aplica

apresentando melhoras nos resultados clinicos e adeséo ao tratamento. *

E (Costa, 2022 e Moura, 2020) também mostram, que os individuos busca por
informacdes de profissionais da salde somente de caracter reativa, ou seja, no momento
da crise de uma doenca ou necessidade imediata de controle e ndo de forma preventiva
e de consciéncia. Para que o controle das DCNTs seja efetivo o individuo precisa

transformar a intencédo de buscar informacdo em uma pratica constante , que envolva

. ~ . ~ .~ 34,35
dialogo, reflexao e atualizacao sobre sua condigao.

Crenca nainfluéncia dos habitos de vida sobre o controle das dcnts

Os resultados obtidos sobre as crengas na influencia dos habitos de vida sobre o
controle das DCNTs, mostra que 100% dos participantes da pesquisa acreditam que 0s
hébitos de vida influenciam diretamente no controle das DCNTSs, isto demonstra um alto
grau de conscientizacdo sobre a importancia do estilo de vida ha manutencéo da saude.

Embora os dados sejam unamines, ndo necessariamente se traduz em acoes
praticas e sustentaveis. Segundo (Rodrigues, 2022 e Costa ,2023), existe uma lacuna
entre o que o individuo sabe e o que ele de fato pratica, chamado “Gap comportamental”,
sendo assim o reconhecimento da influéncia dos habitos saudaveis ndo garante
automaticamente a4 adesdo, sendo necessario apoio continuo, motivacional, e
acompanhamento profissional para transformar o conhecimento em comportamento,
outro ponto a ser visualizado é a totalidade de respostas positivas também podem
demonstrar um potencial favoravel para intervencdo educativas, sendo que quando o
individuo reconhece a importancia dos habitos alimentares saudaveis , ha maior abertura
para mudancas , mesmo que ainda faltem recursos ou estratégias adequadas para
consolida-las. Segundo (Ferreira, 2021)A percepc¢do da responsabilidade pessoal sobre

saude é o primeiro passo para o autocontrole eficaz e o sucesso de programas voltados

z ~ . 36,37,38,39
a prevencao e manejo das DCNTSs.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, podemos analisar um perfil de caracteristicas sociais
econbmicas, demograficas, epidemiologica e antropométrico, do nosso estudo que, com
dado de significancia para a maior parte da raca branca entre o grupo de obesidade, sem
significancia, para maior parte da raca branca para HAS e a maior parte da raca parda
para DM, houve um maior numero de mulheres em relacdo aos homens HAS e
Obesidade e igual quantidade tanto para DM. A idade média entre 48 a 55 anos, porém
observamos participantes com 20 anos e como o dado idade ndo teve significancia,
podemos entender que a pesquisa ja esta indicando que as DCNTSs, estao atingindo
todas as faixas etarias e ndo somente o pensamento da faixa etéria dos 50 em diante. O
dado antropométrico levantou um IMC em média entre de 29 (sobrepeso) a 35kg/cm
(obesidade grau Il), embora sem significancia, indicam condi¢cdes favoraveis para o
descontrole da doenca e agravamento com risco de sequelas, invalidez e até a morte.
A renda média de 3.500 & 5.000 reais/ més e grau de escolaridade em média superior
completo, sem significancia, mas o que nos indica em nosso estudo que a populacao
tem um nivel de escolaridade e de entendimento adequado, o que nos induz a pensar
gue talvez estas pessoas ou fazem uso de canais de informacBes errados ou
insuficientes no acesso para obterem informacdes ou profissionais de saude insuficientes
em numeros e/ou treinados inadequados para prevencao e controle para com as DCNTs
e politicas governamentais com atuacéao ineficaz.

Em relacdo ao estilo de vida, no quesito dieta, para as e patologias (HAS,DM,
obesidade), o numero de refeicdes média foram de 3 ou mais por dia , a média de fruta
foi menos de 3 porgdes por dia para todas patologias, o consumo de verduras e legumes
houve igualdade nas médias de menos que 5 por¢des/semana para grupo de HAS para
diabete o destaque de mais de 5 porcdes/dia e menos de 5 porcdes/semana para a
obesidade, um perfil de menos de 5 por¢des/semana, em média de proteina animal para
HAS e maiores médias com consumo de 5 por¢des/semana para grupo de diabetes e
obesidades , os alimentos processados teve uma meédia entre menos de 5 porc¢des por
semana para todos os grupos, doces e alimentos ou bebidas acucaradas deu
significancia , ou seja podemos afirmar que menos do que 5 consumo/ semana em todos
0S grupos, por terem DM e obesidade, principalmente é um dado alarmante porque
deveriam serem evitados, retirando-se da alimentag&o, por serem ricos em agucares,

gorduras e pobres em vitaminas e fibras, prejudicando o controle das DCNTs, uma vez
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gue fora observado em nossa populacdo que o monitoramento e medicacdo destas
patologias estdo sendo ineficazes .

Embora a maior parte dos dados no estilo de vida foram sem significancia, podemos
observar que a populacdo em questdo, ndo estdo se alimentando corretamente,
consomem abaixo do esperado de 5 por¢des/dia de frutas, verduras e legumes( fonte de
vitaminas e sais minerais e fibras) o que poderiam estar ajudando com fibras para a
diminuicao dos niveis de hipercolesterolemia, contribuindo para o controle da diabetes e
favorecendo o aumento da imunologia .

O aparecimento do consumo de alimentos embutidos, ricos em gorduras e sédio, muito
alimentos doces, bebidas com acucares (inclusive no grupo de diabetes e
obesidade)ricos em carboidratos simples e gorduras, pouca quantidade de verduras e
legumes recomendado de 5 porcfes/dia, indicando que os participantes estdo com o
conhecimento insuficientes sobre dietas alimentares (para DM, HAS , e Obesidades), e
a importancia das dietas nas DCNTs, como também pode ser pelo elevado valor nas
escolhas alternativas saudaveis ou ainda pelo maior tempo utilizado no preparo ou ainda
as dietas para HAS e DM serem seguidas por toda a vida.

Dentro ainda do estilo de vida, o item analisado substancia toxicas a média indicou
gue ndo fazem uso, em todos 0s grupos, porém existe uma minoria que utilizam. E no
guesito, nivel de atividade fisica, a media ndo fazem atividades fisicas em todos grupos
e entre os que fazem, o fazem menos do que o recomendado que é de 150min/semana,
0 que também contribui para o descontrole da doenca e seu agravamento.

Ao avaliarmos o comportamento dos nossos participantes, ndo houve significancia neste
quesito comportamental, porém serviu para analisarmos a diferenca em porcentagens
entre os que leem e os que ndo leem os rétulos dos alimentos tiveram pouca variacao,
0 que nos induz a entender que de maneira geral eles ndo tém o habito de ler os rétulos,
e quando o fazem o grupos HAS s6 faz a leitura de sédio, o restante dos grupos DM e
obesidade ndo fazem. A leitura das calorias, proteinas , fibras e gorduras nenhum dos
3 grupos o fazem também .

Somente a leitura dos carboidratos apresentou um perfil , embora sem significancia com
interesse apenas no grupo da obesidade.

Desta forma podemos dizer que o comportamento pelas informagfes contidas nos
rétulos dos alimentos ainda é um tabu para nossa populacdo que ainda possuem

pessoas que ndo tem interesse em saber, ou ndo sabem & importancia deste fator, para



37

controle e prevencao nas DCNTSs, ou ainda apresentam dificuldades de entendimento
e interpretacdes ou possuem dificuldade de visualizagcdo pois 0 mesmo apesentam-se
com letras pequenas quase sempre dificil de leitura, pensando principalmente que cada
vez mais, teremos um aumento das pessoas idosas, este ultimo pensar fica cada vez
mais preocupante.

Os grupos DM néo apresentaram interesse em leitura de carboidratos, nem em leitura
de gorduras e fibras, contribuindo para o descontrole da doenca, amputacfes e até
morte.

E o grupo de obesidade, s6 tem a preocupac¢do com os carboidratos, ignorando a leitura
de calorias, sédio, proteinas, fibras e até mesmo gorduras, um perfil mostrado de
desinformacdo em relacdo a escolha de alimentos para a sua dieta alimentar,
autocontrole ineficaz e a contribuicdo para as complicacfes das DCNTSs, podendo levar
para problemas cardiovasculares e cerebrovascular.

Assim serve para identificarmos, mais uma vez a importancia, ndo s6 do enfermeiro na
educacdo e promocdo e controle das DCNTs, como toda a equipe multidisciplinar
trabalhando em conjunto por se tratar de um assunto multifatorial.

Seguindo na analise comportamental dos participantes, a verificacdo da presséao arterial
(PA) frequentemente, a significancia foi somente ao grupo de HAS, o qual apresenta
preocupacgao em aferir sua pressdo para controle da doenca. A verificagdo da glicemia
capilar frequentemente, a significancia apareceu no grupo de DM somente, 0 que nos
permite concluir que neste grupo eles tem este entendimento de busca pela maior parte
dos participantes no monitoramento da glicemia para controle da DM tipo 2, porem existe
uma outra parte preocupante de mais da metade, ainda ndo terem este habito de
automonitoracao e controle da doenga, necessitando de mais estratégias para o alcance
do conhecimento a este grupo de DM, tanto pelos profissionais de saude como pelo
governo. A verificagdo do peso frequentemente, teve significancia para grupo DM e HAS,
mostrando que a maior parte nestes grupos néo verificam o seu peso, somente o grupo
de obesidade que tem esta preocupacao, e fazem a verificagcdo do peso, por estrarem
preocupados com a reducado de peso, como uma tendéncia de moda e ndo com interesse
em saude e com prevencao e/ou complicacfes das DCNTSs.

E o comportamento de usar medicacoes, a significancia, esta presente no grupo de HAS
e DM, somente onde podemos afirmar que a maioria dos participantes, destes dois
grupos ndo fazem uso continuo da medicacdo para controle da diabetes tipo 2 e

hipertenséo arterial, provando mais uma vez ac¢des na importancia uso continuo por toda
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a vida, ampliar com grupos de ajuda de caracter multidisciplinar com foco educacional
aucontrole e automonitoragao e principalmente reforcar as complicacbes em nao aderir
ao uso de medicacoes.

As mudancas de comportamentos, apareceu uma significancia somente no grupo DM,
em tentar adotar uma alimentacdo mais saudavel, mas 0s outros 2 grupos , parece ter
preocupacao também, porém ndo consolidam diariamente.

Mas embora sem dados de significancia, podemos ter uma visdo geral que a maioria
memo relatando nédo terem dificuldade em mudar habitos de vida, tentam adotar um estilo
de vida mais saudavel, tentam adotar alimentacédo mais saudavel dentro do seu limitado
conhecimento sobre as DCNTs e escolhas de alimentos errados para autocontrole das
doencas, tentam adotar tempo para atividades fisicas, menos do que 150 min/semana,
ainda tentam aumentar o seu poder de ingerir agua, inferior ao recomendado de menos
de 2l ou mais diarios, para o bom funcionamento e equilibrio corporal, em contrapartida,
sendo assim o perfil dos grupos nédo estdo muitos preocupados com adotar sono
reparador de 7 horas/dia e nem procurar por fazer atividades para equilibrio mental e os
gue usam substancias toxicas ndo se importam em elimina-las de sua rotina, como
sabemos estes Ultimos aspectos analisados sdo desencadeantes de stress, cansaco,
processos inflamatérios no organismo e desencadeamento para DCNTs e/ou suas
complicagoes.

No geral os individuos, ndo praticam as mudancas necessarias para o controle das
DCNTs, o que pode estar relacionado a falta de informacdo e conhecimento sobre a
mudanca do estilo de vida e mudancas dos habitos de vida para uma vida mais saudavel
, 0 que é essencial para o controle das DCNTs e a falta ou pouca adesao pode estar
relacionada &s doengas, onde a vigilancia deve ser continua, tornando o controle
cansativo e também devido as complicacdes , principalmente as crénicas, acontecerem
de forma silenciosa.

O papel do enfermeiro em especial, juntamente com a equipe multidisciplinar, por se
tratar de fatores multifatoriais, devem estar voltadas tanto para: reduzir as estatisticas de
mortes prematuras, complicacfes cronicas como retinopatias, nefropatias, neuropatias
periféricas, acidentes vasculares, infarto agudo do miocardio, assim como também, os
desconfortos das complicagbes agudas , como cansaco, hipoglicemia, hiperglicemia,
cetoacidoses, crises hipertensivas e até dificuldades na realizacdo de atividades diarias.
Educando, ensinando & importancia, ndo s6 de uma alimentacao saudavel, aumento da

ingestao hidrica, uso de medicacéo correta e continua, autocontrole e automonitoracéao,



39

melhora do sono reparador , inclusédo de rotina de bem-estar como: caminhadas, yoga,
meditacdo, natacao, e pilates , palavra -cruzada, pintar, cozinhaterapia, oficina de
artesanatos, ouvir musica, conexao com a natureza, socializar com amigos e familiares
entre outros. Além destas atividades liberarem endorfinas, sensagéo de prazer e bem-
estar, melhoram o humor, a respiracdo, estimulam o cérebro e reduzem o estresse,
contribuindo para a prevencgdo e até mesmo controle das DCNTSs.

Através deste trabalho, conseguimos identificar, as principais dificuldades do individuo
na mudanca de habitos de vida para prevenir as DCNTs ou suas complicacdes. A maior
parte da populacdo em estudo com hipertensao, diabetes e obesidade, sem dado com
significancia, apresentaram um perfil com obstaculos para mudanca de comportamento
com dificuldades em adotar um estilo de vida saudavel e em praticar atividades fisicas,
porém nao apresentam dificuldades para eliminar substancias toxicas de sua rotina e
também n&o tem dificuldades em adotar sono reparador, nem em ingerir agua e nem em
realizar atividade para equilibrio mental mencionado no questionario.

Finalizamos concluindo que, o nosso estudo levantou através da juncao de todos os
dados, no geral, um panorama, onde percebemos que o0s participantes envolvidos neste
estudo, até possuem este desejo de seguir com estilo de vida mais saudavel, adotar uma
alimentacdo mais saudavel, realizar atividades fisicas, tentam ingerir mais agua, mais
guando fazem, realizam de maneira errbnea, em quantidades ndo recomendadas diarias
ou semanal, além disso analisamos, a ndo preocupacdo com: sono reparador, atividades
gue buscam o equilibrio mental e ainda participantes que usam substancias toxicas, que
acabam contribuindo para as complicagcbes das DCNTs, mais isto acontece por nao
terem conhecimento adequado de dietas especializadas e até personalizadas ( para
HAS, DM e Obesidade ) , a cada pessoa para favorecer o seguimento vitalicio, também
nao entendem a real importancia do autocontrole e automonitoracdo, uso de medicacao
continua ( mesmo se houver uma melhora do quadro) , por se tratarem de serem
doencas cronicas e nao terem curas e sim controle.

O trabalho da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
educadores) bem treinados e a¢cdes comunitarias, para enfrentamento as DCNTSs, se faz
necessario, para tentar reduzir essas dificuldades apresentadas e fortalecimento do
acolhimento destes grupos, para terem capacidade de autocontrole, automonitoracéo

das doencas.
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Reforgamos também a importancia governamental do nosso pais, por se tratar de
um problema de saude publica e em crescimento, em dar importancia as DCNTSs,
fazendo mais contratacdo de profissionais da saude, principalmente enfermeiros, para
ajudar a desenvolver estratégias educativas em saude, para contribuir na prevencao das
DCNTSs, estimularem o uso do teleatendimento em salde, despertar a curiosidade
informacional e o uso responsavel das midias digitais fidedignas, como ferramentas de
apoio ao autocuidado, automonitoracdo das DCNTs, promocdo de um estilo de vida
saudavel continua, visando a reducéo dos fatores de risco , a melhoria da qualidade de
vida, redugcdo com os valores de alimentos mais saudéaveis (ex; frutas, verduras e
legumes, carnes magras) como incentivo a populacdo, aumento das acbes de
desenvolvimento de atividades que busquem o equilibrio mental . Pois s6 assim, o
governo podera se beneficiar ndo sé agora como futuramente com menos gastos se agir
com prevencao e promocao e controle, pois as DCNTs na atualidade, onera os cofres
publicos com hospitalizacdo, exames, medicacdo de alto custo, profissionais de saude
treinados. As doencas nao transmissiveis (DCNTSs), configuram-se como um dos maiores
desafios de saude publica comtemporéanea, estando associadas a elevados indices de
morbimortalidade e altos custos para o sistema de saude. afetando de um modo geral,
a economia e a mao-de-obra em nosso pais, com aumento dos custos com cuidados
individuais, internacgéo, reabilitacéo, invalidez e incapacidade pessoal.

Sugere-se para estudos futuros, aprofundar a pesquisa, por se tratar de um tema
muito amplo, fatores de risco multifatoriais e riquissimo de informacdes, de extrema
importancia, com desenvolvimento de estratégias de educacdo, promocao e controle
para o enfrentamento &s DCNTSs e busca por ampliagédo das redes sociais para aumentar
0 numero de participantes, devido a uma das limitagdes em nosso estudo, que foram a

falta de tempo e poucos participantes respondendo o questionario.
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APENDICES
1) Questionario

AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO INDIVIDUO EM MUDAR O ESTILO DE VIDA
PARA PREVENIR AS COMPLICACOES DAS DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNTs) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO(TCLE)

1) Interesse em participar da pesquisa?
() Li O TCLE e aceito participar

() Lio TCLE e nao aceito participar

2) Qual a sua idade?

3) Qual seu peso e altura?

4) Qual seu sexo/género?

5) Qual a sua escolaridade?
) Nunca estudou
) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio completo

(

(

(

() Ensino médio incompleto

(

() Ensino superior incompleto
(

) Ensino superior completo
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6) O IBGE classifica os individuos quanto a sua cor ou ragca em preta, parda, branca,

amarela ou indigena. Como vocé classifica a sua cor ou raga?

() Preta

( ) Parda
( ) Branca
( ) Amarela

( ) Indigena

7) Qual a sua renda familiar mensal?

8) Vocé tem alguma doenca?

( )Hipertenséao arterial sistémica (pressao alta)
( )Diabetes

( )Sobrepeso

( )Obesidade

9) Vocé faz uso frequente(semanalmente) de substancias toxicas - alcool, maconha,

cocaina, abuso de medicacbes?

10). Qual seu nivel de atividade fisica semanal(caminhada, corrida, esteira, natacéo,

futebol, danga, um pouco de todos esses)?

( )Nao faz atividade fisica
( )Menos de 150 minutos/semana

(' )150 minutos ou mais/semana



49

11) Quantas refei¢cdes vocé faz por dia?

12) Quantas porcdes de frutas vocé consume por dia em média ?

13) Quantos dias na semana vocé consume verduras e legumes no almogo e/ou no

jantar?

14) Quantos dias na semana vocé consome proteina animal(peixes, frango, carne

vermelha ou frutos do mar)?

15) Quantos dias na semana vocé consome vocé consome alimentos ultraprocessados

(fast food, salgadinhos, embutidos, enlatados, outros)?

16) Quantos dias na semana vocé consome doces, alimentos ou bebidas agucaradas?

17) Vocé tem por hébito ler os rétulos dos alimentos antes de comprar ou consumir?

( )Sim
( )Nao
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18) Caso a responda da questdo 17 seja sim, o que vocé costuma ler no rétulo? Pode

assinalar mais de uma opgéo

) Quantidade de sédio presente nos alimentos

) Quantidade de calorias presentes nos alimentos

) Quantidade de proteinas presentes nos alimentos

) Quantidade de carboidratos presentes nos alimentos

) Quantidade de fibras presentes nos alimentos

AN AN AN AN N/

) Quantidade de gordura insaturada(gordura boa) e a presenca de gordura saturadas

e/ou trans(gordura ruim)presente nos alimentos

19) Vocé tem ou ja tentou adotar estilo de vida saudavel?

( )Sim
( )Nao

20) Se a resposta da questéo 19 foi Sim, quais? Pode assinalar mais de uma*
Alimentacdo saudavel(frutas, legumes, verduras, carnes magras, alimentos integrais,

alimentos e bebidas diet, pouco cal6ricos?

() Atividade fisica(caminhada, corrida, esteira, natacéo, futebol, danca, um pouco de
todos esses)por 150 minutos ou mais por semana

( ) Eliminacdo de substancias téxicas(alcool, tabaco, maconha, cocaina e outras)

() Adotar sono reparador(acordar descansado) e dormi entre 7 e 9 horas

( ) Beber agua de acordo com a necessidade corporal(35ml/kg de peso) em torno de
2000 a 3500ml

() Atividade para equilibrar a mente( atividade fisica, relaxamento, danca, yoga,

meditacao e outros)

21) Vocé tem dificuldades em adotar um estilo de vida saudavel?

( )Sim
( )Nao
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22) Se vocé respondeu sim na questdo 21, sua dificuldade esta relacionada a qual

mudanca? Pode assinalar mais de uma
) Alimentagao
) Atividade fisica

) Sono e repouso

(

(

(

() Ingestdo de agua
() Eliminag&o de substéancias toxicas
(

) Equilibrio mental

23) Se vocé assinalou alguma alternativa na questdo 22, escreva quais sao suas

dificuldades

24) Vocé ja recebeu orientacdes sobre estilo de vida saudavel de algum profissional de

saude (enfermeiro, nutricionista, médico, outros.)?

() Sim
( ) Nao

25) Onde vocé costuma buscar informagdes sobre estilo de vida saudavel?

( ) Profissionais de saude
( ) Redes sociais

() Televiséo e jornais

() Amigos e familiares

() N&o busco informacdes
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26) Vocé concorda que os hébitos de vida(alimentacdo, atividade fisica e uso de

substancias téxicas) podem influenciar nas complicagdes ou controle de sua doenca?

( )Sim
( ) Nao
() Nao sei

27) Caso vocé tenha hipertensdo (pressdo alta), verifica sua pressao arterial

frequentemente (pelo menos uma vez na semana)?

() Sim
( ) Nao

28) Caso vocé tenha diabetes, verifica sua glicemia capilar(ponta de dedo)

frequentemente(semanal, se ndo usar insulina e diaria se usar insulina)?

( )Sim
( ) Nao

29) Caso vocé esteja acima do seu peso, consuma se pesar com frequéncia(de uma a

duas vezes por més)?

( )Sim
( ) Néao

30) Vocé costuma usar as medicacbes para controle da sua doenca conforme a

prescricado médica?

( ) Sim
( ) Nao

31) Quantas horas vocé passa por dia em frente a telas ou jogos(tv, computador, celular,

video games)
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32) Tem mais alguma, coisa que vocés queira falar e que néo foi perguntado?

2) QRCode para acesso ao folder e o folder

N

&
Reduza o Consumd de sédio e

evite alimentos
industrializados

Consuma alimentos cozidos,
assados, grelhados, legumes ,
verduras e evite fritura.

Reduza o consumo de
doces substitua por 5
porgdes de frutas
diferentes por dia

Estimulos
positivos a
mudanca.

Elimine o
consumo
de bebidas
alcoolicas e
o tabaco.

o e

Pratique atividades
fisicas no minimo 150
minutos por semana.

Ferreira Dos h Honorato
Ferraz De ene Dos
Santos Di ntana e Sibele
Oliveira Dalonso.

Orientadora: Sénia Couto Ramos
—

Se tiver dificuldades busque ajuda de um profissional

de satde da clinica de saide da Unip.

I1 2114-4008
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa
intitulada: Avaliagdo das dificuldades do individuo em mudar o estilo de vida para
prevenir as complicacdes das doengas croncas nao transmissiveis(DCNTs) que
se refere a um projeto de pesquisa dos participantes: Fabiolla Palmieri, Laiara Ferreira
dos Santos, Luan Honorato Ferraz de Sousa, Natalene dos Santos de Santana e Sibele
Oliveira Dalonso, que pertencem ao Curso de Graduagdo de Enfermagem
da Universidade Paulista - UNIP.

O objetivo deste estudo é ldentificar as dificuldades do individuo em mudar os
habitos de vidas para prevenir as complicacdes das DCNTs . Os resultados contribuirdo
para identificar as dificuldades na mudanca do estilo de vida do individuo com DCNTS,
relacionados a alimentacéo, atividade fisica, tomada correta das medica¢des, controle
do estresse, e propor estratégias para auxilia-los como medida de prevencdo das
complicacdes, visto que podem representar desconforto, incapacidades, invalidez e até
mortes.

Sua forma de participacdo consiste em responder um questionario elaborado no
Google Forms, que contemplam 32 questdes abertas e de multipla escolha relacionadas

a caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida.
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Seu nome nédo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato e a divulgacédo dos resultados serao feitos de forma a néo identificar as
voluntarios.

N&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participacéo, se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o0 participante sera indenizado nos termos
da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como como: minimo e esse risco pode ser explicado como
possivel constrangimento e/ou desconforto em lembrar que seu habito de vida pode estar
inadequado e ser o possivel causador do descontrole da DCNT, além do medo e/ou
receio de sofrer as consequéncias desse descontrole.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participacao
nesta pesquisa: desenvolver gatilhos sobre estilo de vida saudavel conforme for
respondendo aos questionamentos, além receber um folder com orientacdes sobre como
manter-se saudavel e endereco da clinica da Universidade Paulista- UNIP, onde tera
acesso aos profissionais de saude para orientacées e exames individualizados.

Caso tenha interesse vocé pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua

participacdo.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo é voluntéaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizacao alguma ou prejuizo ao seu cuidado.

Caso queira retirar 0 seu consentimento entre em contato com a pesquisadora
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responsavel Sénia Couto Ramos, pelo e-mail: sonia.ramos@docente.unip.br, com copia
para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serao retirados caso seja
possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atenc¢ao e participacdo e colocamo-nos a disposi¢ao para
maiores informacoes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficard com o participante e a outra com o
pesquisador principal. Sonia Couto Ramos, Rua cancioneiro popular,210 — Ch’cara
Santo Antonio, S&o Paulo - Tel: (11) 2114-4000.

Eu (nome

do participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Fabiolla Palmieri,

Laiara Ferreira dos Santos, Luan Honorato Ferraz de Sousa, Natalene dos Santos de
Santana ou Sibele Oliveira Dalonso, explicou-me o0s objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram
discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em

dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Sao Paulo, 07 de maio de 2025

(Assinatura do participante da pesquisa)
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Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificac&o e assinatura do pesquisador responsavel)
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