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Resumo
As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) se caracterizam por etiologia e fatores de
risco mdaltiplos, longos periodos de laténcia, desenvolvimento prolongado, origem néo
infecciosa e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Objetiva-se
analisar a percepg¢do dos académicos dos cursos de saude sobre a relagdo do estilo de vida e a
predisposicdo a DCNT. Tratou-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem
quantitativa. Dados foram coletados por questionario referenciado pelo instrumento validado
“O Perfil do Estilo de Vida Individual” por Nahas (2012), com amostra de 120 académicos de
salde. Dos participantes, 95,8% afirmaram conhecer beneficios de frutas e verduras na
alimentagdo, 99,2% consideraram o sedentarismo causalidade para obesidade, 97,5%
compreendem os maleficios do tabagismo, 96,7% consideram benéfica uma rede de amigos e
90,8% consideraram o controle de estresse importante para evitar depressdo. A abordagem
desse tema no ambiente académico pode contribuir para reducdo do aparecimento futuro dessas
doencas.

Palavras chave: Doengas crbnicas ndo transmissiveis, estilo de vida, qualidade de vida,
envelhecimento

PERCEPTION OF HEALTH COURSES ON THE RELATIONSHIP OF LIFE STYLE
OF YOUNG ADULTS AND THE PREDISPOSITION TO CHRONIC NON-
TRANSMISSIBLE DISEASES - DCNT

Abstract:

Chronic Noncommunicable Diseases (CNCD) are characterized by etiology and multiple risk
factors, long latency periods, prolonged development, non-infectious origin and by being
associated with functional deficiencies and disabilities. The objective is to analyze the
perception of academics in health courses about the relationship between lifestyle and
predisposition to CNCD. It was a descriptive and cross-sectional study with a quantitative
approach. Data were collected through a questionnaire referenced by the validated instrument
“The Individual Lifestyle Profile” by Nahas (2012), with a sample of 120 health students. Of
the participants, 95.8% said they knew the benefits of fruits and vegetables in their diet, 99,2%
considered sedentary lifestyle to be obesity, 97,5% understood the harm of smoking, 96,7%
considered a network of friends beneficial and 90,8% considered stress control important to
avoid depression. The approach of this theme in the academic environment can contribute to
reduce the future appearance of these diseases.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por etiologia e fator de
risco mdaltiplos, longos periodos de laténcia, desenvolvimento prolongado, origem ndo
infecciosa e também por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Assim,
sdo consideradas como um dos maiores desafios de satde publica na atualidade, responsaveis
por elevados nimeros de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de altos gastos
econdmicos para familias, comunidades e Estado (BRASIL, 2011; WHO, 2011; MALTA,
MERHY, 2010).

O termo qualidade de vida (QV) tem se expandido ao longo do tempo, apresentando-se
como uma concepgdo que envolve parametros das areas de satde, urbanismo, lazer, esporte,
educacdo, entretenimento e todos os aspectos que se relacionam ao ser humano, sua cultura e
seu meio. A percepcdo da QV deve ser considerada como um aspecto subjetivo a cada
individuo, relativo ao processo dinamico de producéo, circulacdo e consumo de bens e riquezas
(ALMEIDA et al., 2012).

O estilo de vida (EV), fator contribuinte para a QV, tem grande participacdo no
desenvolvimento de DCNT, e pode ser definido como um conjunto de a¢fes comportamentais
modificaveis que impactam na decisao, valores e oportunidades de um individuo, passando a
ser um importante fator determinante na satde de individuos, grupos e comunidades (NAHAS,
2013).

Ainda segundo Nahas (2013), o EV pode ser melhor delimitado se considerarmos que
este pode ser constituido por cinco componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento social e controle do estresse. Mudancas desses comportamentos, a
fim de garantir uma melhor QV, dependem do controle realizado pelos individuos em suas
rotinas de vida didria.

Adotar comportamentos preventivos em saude, como a préatica de exercicios fisicos, a
adocdo de habitos alimentares saudaveis, atividades que contribuam para a reducao dos niveis
de estresse, criar ambiente social saudavel, entre outros, sdo importantes medidas para que se
possa evitar ou pelo menos minimizar os riscos a satude (FIGUEIREDO et al., 2016).

A transicdo nutricional caracteriza-se pela mudanca do comportamento populacional
mediante ao facil acesso a alimentos ricos em agUcares e gorduras, e pela diminuicdo da pratica
de atividades fisicas. Além disso, os avancos tecnoldgicos, contribuiram para que as atividades
cotidianas sejam realizadas de formas mais praticas e confortaveis, fazendo com que a
populacao realize suas atividades com uso de menor gasto energético, favorecendo o aumento
do excesso de peso e das DCNT (GOERSCH et al., 2012; SOUSA et al., 2015).



Os relacionamentos sociais, exercem grande influéncia no processo de salde e
adoecimento populacional visto que esse fator tem grande influéncia no desenvolvimento do
individual e coletivo. O ser humano é por sua natureza um ser sociavel, e, portanto, estar isolado
da sociedade ¢ um fator negativo, porém modificavel, do EV (FIGUEIREDO et al., 2016;
NAHAS, 2013).

O estresse € considerado um fendmeno presente na vida moderna, independente de
idade, sexo, classe social ou profissdo. Pode ser caracterizado como um processo que causa
uma alteragdo psicofisiolégica do organismo, observavel através de sintomas fisicos e
psicolégicos, para reagir a situacdes de tensdo e opressdo A incapacidade de controlar o estresse
é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de importantes problemas de saude (GOMES,
etal., 2012).

A fim de prevenir e tratar esses problemas de satde presente em todo o pais, 0 Ministério
da Saude e parceiros, elaboraram o Plano de A¢Oes Estratégicas para o enfrentamento de DCNT
até o0 ano de 2022. Colaborando para o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e controle
das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar o0s servicos de saude voltados a esse problema
(BRASIL, 2011).

Ainda segundo Brasil (2011), a ado¢do das mudancas no EV com evidéncias, podem
atuar como fatores preventivos para as doencas do aparelho circulatério, como os acidentes
vasculares encefalicos (AVE), doencas coronarianas, hipertensdo arterial sistémica (HAS);
doencas respiratorias crénicas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma;
dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus (DM), cancer, doenca renal cronica, entre outras.

A equipe de satde pode promover mudancas na QV percebendo cada individuo de
forma holistica abrangendo os aspectos biopsicossociais, espirituais e cuidando do bem estar.
O papel ativo de uma equipe multidisciplinar, por exemplo, composta por médico, enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta, psicologo estd apta a detectar precocemente os fatores de risco,
realizar a educacdo continuada em saude, desenvolvimento de atividades fisicas, acolhimento
psicossocial, orientagdes sobre habitos alimentares saudaveis, entre outros (JIMENEZ et. al,
2015; BIMBELA SERRANO et. al, 2012).

O presente estudo tem como objetivo analisar a percepcdo dos académicos dos cursos
de saude sobre a relacdo do estilo de vida de adultos jovens e a predisposicdo a doencas cronicas

ndo transmissiveis - DCNT.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com carater descritivo e transversal com abordagem
quantitativa, que tem como intuito analisar a percep¢do dos académicos dos cursos de saude
sobre a relacédo do estilo de vida de adultos jovens e a predisposi¢cdo a DCNT.

A principio foi estabelecido um N = 200 para o desenvolvimento do presente estudo,
porém devido ao atual cenario mundial da pandemia por COVID-19, houve dificuldades para
a aplicacdo presencial dos questionarios, conforme havia sido inicialmente estabelecido na
construgéo desta pesquisa. Sendo assim obtivemos 120 respondentes, académicos matriculados
nos cursos de Enfermagem, Educacéo Fisica, Biomedicina, Nutricdo e Fisioterapia.

A coleta de dados ocorreu a partir de envio do questionario por professores dos cursos
de forma online. O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado, dividido em duas
etapas, sendo a primeira composta por questdes de avaliagdo sociodemografica e a segunda
etapa por questdes especificas em relacdo ao objeto da pesquisa. O tempo previsto para o
preenchimento foi de aproximadamente 30 minutos.

O trabalho foi realizado com a participacdo de académicos matriculados em cursos de
salde de uma instituicdo de ensino superior do Distrito Federal - DF, localizada na Asa Norte.
Estabelecidos os critérios para inclusdo na pesquisa o preenchimento dos seguintes pré
requisitos: estar regularmente matriculado em cursos de saude, ter mais de 18 anos, possuir
disponibilidade e querer participar livremente da presente pesquisa, assinar de forma online o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Foram excluidos da pesquisa o0s participantes que ndo desejaram participar do
questionario ou que ndo se encaixarem nos termos de incluséo.

Esta pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, como desconforto com a
disponibilidade de tempo em relacdo a disposicdo para responder o questionario, e visou
contribuir para analisar a percepcdo dos académicos dos cursos de salude sobre a relagdo do
estilo de vida de adultos jovens e a predisposicdo a DCNT.

O questionario especifico consta de 45 perguntas objetivas e foi dividido em 5
componentes, sendo eles: alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle de estresse.

Cada um dos componentes foi analisado em grupo, a fim de definir as discussdes e
estabelecer o conhecimento dos académicos acerca de medidas de promocdo de salude e
prevencdo do desenvolvimento de DCNT aliado a importancia da adocéo de um EV saudavel

para cada um dos componentes determinados.



Os dados foram tabulados e analisados atraveés do software Microsoft Excel® 2010,
pertencente ao pacote Microsoft Office® 2010, para Windows®. Sendo os resultados da
pesquisa apresentados na forma de tabelas. Os resultados foram comparados com os
encontrados na literatura atual sobre DCNT.

Para coleta de dados, utilizou-se dois instrumentos. O primeiro foi um questionario
contendo os dados de caracterizagdo dos participantes e o segundo, foi elaborado baseando-se
no questionario “O Perfil do Estilo de Vida Individual” criado por Nahas (2012), realizando-se
as modificagcdes necessarias para adequacao ao tema deste trabalho, validada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (UniCeub).

Para cumprir a Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
iniciado apds a autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Brasilia (UniCeub). Os entrevistados foram orientados sobre 0 objetivo da pesquisa e sobre a
necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serd apresentado o perfil dos participantes, os principais fatores sobre o
conhecimento dos estudantes dos cursos de enfermagem, educacdo fisica, nutricdo, biomedicina
e fisioterapia, acerca do tema, bem como estabelecer parametros de melhoria da QV dos
individuos a partir dos determinantes de adoecimento por DCNT.

Para facilitar a compreensdo e a discussdo dos resultados, optou-se por dividir em
subitens, sendo estes, questdes sociodemograficas e 0s componentes previstos na coleta de
dados como a alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social

e nivel de estresse.

3.1 Sociodemograéficas

Inicialmente foi realizada a caracterizacdo dos entrevistados, sendo um total de 120
questionarios respondidos, dentre esses 48 (40,3%) académicos de Enfermagem, 28 (23,3%)
académicos de Nutricdo, 22 (18,3%) académicos de Educacdo Fisica, 13 (10,%) académicos
de Biomedicina, 9 (7,5%) académicos de Fisioterapia.

Entre os entrevistados (tabela 1), foi observado o predominio do sexo feminino, sendo
93 entrevistados do sexo feminino (77,5%), e 27 do sexo masculino (22,5%). Quanto a faixa
etaria dos entrevistados, houve um predominio daqueles entre 18 a 25 anos de idade (74,2%),
apenas 14 entre 26 a 33 anos de idade (11,7%); 13 acima de 40 anos de idade (10,8%); 4 entre
34 a 40 anos de idade (3,3%).



Na varidvel semestre em que estd matriculado, houve predominio de académicos 1°
semestre com 40 alunos (34,2%), 7° semestre com 25 alunos (20,8%) e 3° semestre com 20
alunos (16,7%), mas houve participacdo dos académicos de todos os semestres, 0 que abrange
participantes do primeiro ao décimo semestre.

Tabela 1 - Caracterizacao dos entrevistados

Variavel N %
Curso

Enfermagem 48 40
Nutrigdo 28 23,3
Educacéo fisica 22 18,3
Biomedicina 13 10,8
Fisioterapia 9 7,5
Semestre de matricula

1° 41 34,2
2° 2 1,7
30 20 16,7
40 6 5

50 5 4,2
60 4 3,3
7° 25 20,8
8° 5 4,2
Qo 7 5,8
100 5 4,2
Sexo

Feminino 93 77,5
Masculino 27 22,5
Idade

18 a 25 anos 89 74,2
26 a 33 anos 14 11,7
34 a 40 anos 4 10,8
Acima de 40 anos 13 3,3
Estado civil

Solteiro 104 86,7
Casado 15 12,5
Viuvo 1 0,8
Separado 0 0
Moradia

Propria 83 69,2
Alugada 21 17,5
Financiada 5 4,2
Outra 11 9,2
Cor

Branco (a) 63 52,5
Preto (a) 10 8,3
Pardo (a) 40 33,3
Amarelo (a) 5 4,2

Indigena (a) 2 1,7




Outro (a) 0 0

Atividade

extracurricular

Trabalho remunerado 16 13,3

Estagio remunerado 9 7,5

Estagio ndo remunerado

Nao exerce atividade 5 4,2

extracurricular

Outros 69 57,5
21 17,5

Renda mensal familiar

1 a 3 salarios minimos 28 23,3

4 a 6 salarios minimos 41 34,2

7 a 10 salarios minimos 26 21,7

Acima de 10 salarios 25 20,8

minimos
Fonte: elaborado pela autora.

3.2 Componente Alimentagdo

Ao serem questionados sobre os “beneficios de uma alimentacéo diaria que inclui o
consumo adequado de frutas e verduras” a maioria dos participantes afirmou conhecer,
enquanto 4,2% dos participantes disseram nao conhecer tais beneficios.

A adocdo de uma dieta com frutas, legumes e verduras tém importancia fundamental na
promogcdo e manutengdo da salde, assim sdo essenciais para garantir uma melhor qualidade de
vida. O baixo consumo desses alimentos, € recorrente para muitas pessoas, podem aumentar o
risco do desenvolvimento de comorbidades como a obesidade, HAS e cancer. Dados apontam,
que no Brasil, apenas 36% da populacdo consome esses alimentos de forma regular (BRASIL,
2016).

Aos que responderam a questdo de forma afirmativa, foi questionado qual o conceito de
alimentacdo equilibrada mais lhes pareciam correto, 57,4% participantes responderam que
“alimentacdo equilibrada ou balanceada € aquela que oferece numa mesma refeicdo pelo
menos um alimento de cada grupo (energéticos, construtores e reguladores), pois assim
conseguimos todos 0s nutrientes que nosso Corpo precisa para viver em harmonia”.

Para se obter uma alimentacao saudavel e equilibrada é necessario que se realize pelo
menos cinco refei¢cbes saudaveis por dia. Que se consuma seis por¢des do grupo de cereais e
tubérculos (energéticos) diariamente, sendo pelo menos trés porcdes de legumes, verduras e
frutas durante o dia (reguladores). Todos os dias, ou pelo menos cinco vezes por semana,

consumir feijdo e arroz (construtores) e trés porcdes de leite e derivados, além de uma porgao



de proteina animal (construtores) e no maximo uma por¢do por dia de Oleos vegetais
(energéticos) (BRASIL, 2013).

Para garantir uma alimentacdo diversificada, equilibrada e saudavel devem ser
considerados os fatores de acordo com as caracteristicas singulares de cada individuo (idade,
sexo, estilo de vida e grau de atividade fisica), contexto cultural em que esta inserido, alimentos
disponiveis em sua localidade e habitos alimentares. Além da importancia de observar tais
caracteristicas, os principios basicos que garantem uma alimentacdo saudavel sdao comuns a
todos os individuos (OPAS, 2019).

Quanto ao conhecimento sobre a “importancia de evitar o consumo de alimentos
gordurosos e de doces em excesso” 77,5% do participantes responderam que ao tomar esse
cuidado podemos “evitar o desenvolvimento de doencas cardiacas, diabetes e 0 aumento de
peso” enquanto s6 2,5% participantes responderam “evitar o desenvolvimento de varios tipos
de cancer e 0 aumento do peso corporal”.

Ao reduzir a ingestéo total de gorduras para menos de 30% do consumo de calorias total
contribui para a prevencdo do aumento de peso entre a populacdo adulta. Além disso, ha
reducdo no risco de desenvolvimento de DCNT. Quanto ao consumo de agucares, a reducdo do
consumo para menos de 10% da ingesta calorica total colabora na reducdo da incidéncia de
caries, obesidade, HAS e doengas cardiovasculares de forma geral (OPAS, 2019; Hopper et. al,
2015; WHO, 2010).

O consumo excessivo de aclcar esta associado ao desenvolvimento do cancer de mama,
e a metastase pulmonar, além de aumentar os riscos do cancer de célon. Além disso, quando
apresenta uma alimentacéo rica em gordura, observa-se a predisposi¢do ao desenvolvimento de
tumores malignos. O excesso de peso e gordura corporal, esta associado a pelo menos 11 tipos
de céncer, sendo: esdfago, estbmago, pancreas, vesicula biliar, figado, colorretal, rim, mama,
ovario, endométrio e préstata (INCA, 2016).

Sobre as “necessidades nutricionais diarias adequada para um adulto jovem” 69,2%
dos participantes consideraram que “nesta fase, podem ocorrer varias deficiéncias e disturbios
nutricionais. Os mais comuns sdo a anemia e a obesidade (exagero do consumo de alimentos).
Por isso, é muito importante estabelecer habitos saudaveis, como uma alimentacéo equilibrada
e pratica de exercicios fisicos. A alimentacédo € fundamental para ajudar a manter o peso
adequado e a manutencdo das massas 0ssea e muscular. Os nutrientes em destaque sdo as
proteinas e o cdlcio evitando o surgimento de osteoporose na idade avangada ™.

Na fase adulta os disturbios nutricionais mais frequentes sdo a obesidade, HAS, DM e

doencas cardiovasculares. Portanto, é necessario a conscientiza¢cdo do grupo para a adogao e



manutencdo do estilo de vida saudavel, se faz importante a realiza¢do da alimentacdo compondo
cada grupo alimentar em porcdes adequadas, além disso € importante associar a préatica de
exercicios fisicos como fator aliado a reducdo da incidéncia de tais doencas (ALVES, 2010).
Foi considerado pelos participantes (Figura 1) que as seguintes doencgas podem ser
evitadas durante o envelhecimento se adotado preventivamente a alimentacdo saudavel como
estilo de vida: HAS (99,2%), doenca renal cronica (76,7%), DM (95,8%), hipercolesterolemia
(90,8%), doenca cardiaca isquémica (84,2%), AVC (69,2%), osteoporose (93,3%), obesidade
(97,5%), canceres diversos (76,7%), anemia (96,7%) e depresséo (57,5%).
Figura 1 — Alimentagdo x DCNT

Alimentacdo x DCNT
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Fonte: elaborado pela autora.

Segundo a OPAS (2019), adotar uma alimentacdo saudavel desde a infancia e manter
esse habito durante a vida adulta garante que se evite, ndo so todas as formas de ma nutricéo,
como também a reducéo dos indices de DCNT e outras condi¢Ges de salde. Estabelecer uma
dieta saudavel contribui na prevencdo na prevencao de patologias, como diabetes, HAS, AVC,
doencas cardiacas e alguns tipos de céanceres, quando associadas, tais comorbidades,
encontram-se entre as principais causas de morbimortalidade.

Atualmente as doencas cardiovasculares apresentam-se como a principal causa de morte
mundial estima-se que no ano de 2015 aproximadamente 17,7 milh6es de pessoas foram a 6bito,
0 que representa cerca de 31% das mortes em todo 0 mundo. A maioria das cardiopatias podem
ser evitadas por meio da mudanca dos fatores de risco comportamentais relacionados a uma
alimentacdo saudavel, como a reducdo no consumo de sodio, acUcares, frituras, adotando o
consumo de frutas e vegetais, além de associar a outras mudancas, como a pratica de atividade

fisica e a reducdo do consumo de alcool e tabaco (OPAS, 2017).



3.3 Componente Atividade Fisica

Com relacgdo a atividade fisica e sua importancia para a faixa etaria do adulto jovem,
35% dos participantes responderam como incorreta a questdao “a inatividade fisica tem sido
apontada como uma das principais causas para o aumento da mortalidade causada por
doencas do sistema circulatério”. Enquanto apenas 15% consideram incorreta a alternativa “a
atividade fisica é recomendada no tratamento de doenca do estado emocional como a
depressao, desta forma, o aumento do nivel de atividade fisica regular traz resultados positivos
na populagédo em geral e particularmente entre os idosos”.

Assim é possivel observar a necessidade de estabelecer intervencdes, além de atividades
educativas voltas ao tema para o grupo dos entrevistados, ou seja, académicos de satde a fim
de desmistificar a importancia do componente relacionado a atividade fisica e os benéficos
ofertados por essa pratica no processo de saude-doenca.

Podemos observar que grande parte das cardiopatias, podem ser prevenidas por meio da
adequacdo dos fatores comportamentais que geram riscos, como 0 tabagismo, obesidade,
inatividade fisica e alcoolismo, de forma a utilizar estratégias gerais para a populacdo. Calcula-
se que, em 2015, houveram 17,7 milhGes de mortes por doencas cardiovasculares, o que
representa 31% de todas as mortes no mundo (OPAS, 2017).

A pratica de exercicio fisico tém papel terapéutico quando inserido no contexto de
pessoas com transtornos mentais, pois pode gerar beneficios para a salde através da reinsercédo
social e desenvolvimento das relagdes sociais, ao passo que o individuo melhora sua disposi¢édo
fisica, aumenta sua autoestima, reduz a ociosidade e a sensacao de isolamento (MELO, et. al,
2014).

Quanto a “frequéncia e ao tempo em que as atividades fisicas devem ser realizadas para
0 adulto jovem se manter saudavel”, 32,5% dos participantes responderam “no minimo trés
vezes por semana com duracdo minima de 40 minutos e intercalar entre intensidade leve e
moderada”, 30,8% dos participantes responderam ‘“no minimo trés vezes por semana com
duracdo de 30 minutos e intensidade leve”, enquanto apenas 9,2% dos participantes
responderam “no minimo trés vezes pode semana ndo importando a duragdo do exercicio e sim
a intensidade do mesmo”.

A OMS recomenda, para adultos jovens, 150 minutos por semana de atividades fisicas
leve ou moderada (aproximadamente 20 minutos por dia) ou, pelo menos, 75 minutos de
exercicios semanais de maior intensidade (aproximadamente 10 minutos por dia). Para as

pessoas sedentérias o risco de morte por doencgas cronicas, como cardiopatias e diabetes,



aumenta de 20 a 30% se comparado a pessoas que realizam ao menos 30 minutos de atividade
fisica moderada, cinco vezes por semana (BRASIL, 2017; WHO, 2018).

Dados da Pesquisa de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), apontam que 44,1% da populagdo brasileira adulta estudada ndo
alcancaram, em 2018, um nivel suficiente de pratica de atividade fisica - pessoas cuja soma de
atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para o trabalho e no trabalho néo alcanga o
equivalente a 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa
por semana (BRASIL, 2018).

Foi considerado pela maioria dos participantes (figura 2) que as seguintes doencas
podem ser evitadas durante o envelhecimento se adotado preventivamente a pratica de atividade
fisica regular como estilo de vida: HAS (95%), DM (88,3%), hipercolesterolemia (80%),
doenca cardiaca isquémica (88,3%), AVC (75%), DPOC (51,7%), lombalgia (70%),
osteoporose (70%), obesidade (99,2%), canceres diversos (58,3%), depressdo (81,7%),
ansiedade e fobia (81,7%) e fibromialgia (60,8%).

Figura 2 — Atividade fisica

Atividade fisicax DCNT
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Fonte: elaborado pela autora.

Segundo Brasil (2017), a realizacdo de exercicios fisicos estdo atreladas aos beneficios
de manter ou perder peso, reduzir os riscos de HAS, doencas cardiacas, AVC, diabetes, cancer
de mama e de célon, depressao, quedas de forma geral, além disso proporciona o fortalecimento
de ossos e musculos, reduz os niveis de ansiedade e estresse e melhora a disposicdo e estimula
0 convivio social.

O Brasil estd na quinta posicdo entre os paises mais sedentarios de todo o mundo,
estima-se que 44% da populacdo em fase adulta seja considerada como inativa, sendo que a

média mundial € de apenas 28%. Como citado, a inatividade fisica facilita o aparecimento e



agrava doencas crénicas. Apesar do pais ja contar com diversos programas e politicas voltadas
para melhorias nesse aspecto, pelos valores apresentados verifica-se que medidas ainda podem
e devem ser tomadas (BRASIL, 2019).

Para que os padrdes de comportamento sejam alterados de forma positiva e se possa
alcancar indices com percentuais mais adequados, Brasil (2019) considera necessario investir
em educacdo da populacdo quanto a importancia e os beneficios de tais praticas através do
empoderamento dessa populacional e estimular a prética de atividade fisica com o auxilio de
politicas governamentais que facilitem esse habito.

O profissional de Educagdo Fisica nesse contexto exerce papel primordial, pois
proporciona, desde a fase da infancia, o conhecimento sobre a importancia da pratica regular
de atividade fisica e seus beneficios, assim como, a relevancia sobre a ado¢do de uma dieta
saudavel. Esperando-se que dessa forma que o resultado seja de adolescentes com menor indice
de obesidade e reduzindo as chances de desenvolver DCNT quando adultos (ASSIS; SANTOS,
2017).

As mudangas comportamentais no EV, afetam o individuo em seus varios aspectos
dimensionais, tornando esse processo complexo e de longa duracdo. A equipe multidisciplinar
garante ao paciente um atendimento voltado a todos os aspectos de sua individualidade,
auxiliando em todas as fases de mudanca e minimizando os possiveis agravos a saude
(NICOLAU et al., 2017).

Em 2011, em uma iniciativa pioneira, foi implementado, no Rio de Janeiro, o Centro de
Referéncia em obesidade, esse projeto conta com equipe multiprofissional, objetivando-se, com
o tratamento clinico a reabilitagéo, prevencéo e promocéo da saude, visando a melhoria da QV,
abrangendo os aspectos fisico, psiquico e social do paciente com obesidade. A dindmica de
consulta e a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, promovem o acolhimento e
estabelecem vinculo entre a equipe e o paciente, 0 que torna as taxas de adesao ao tratamento
mais elevadas (BRASIL, 2015).

3.4 Componente Comportamento Preventivo

Ao todo 84,2% dos participantes disseram “conhecer os padrdes de normalidade de
pressdo arterial”, 55% afirmaram saber os “limites de normalidade de colesterol no sangue”,
mas quando questionados quanto “saber orientar a um jovem adulto sobre o controle do nivel
de colesterol no sangue” apenas 70% responderam de forma afirmativa, 63,3% disseram saber
o “valor da glicose no sangue”, 95% sabem a “quantidade de agua que deve ser ingerida por

dia”. Todos (100%) entendem “a necessidade de manter o sono regular”.



Consideraram que ‘sabem estabelecer os maleficios do consumo de &lcool” 90,8%, ¢
acreditam “ndo saber estabelecer a dose diaria permitida para o consumo de &lcool” 61,7%.
Quanto ao fumo 97,5% dizem “saber os maleficios que esse habito causa”, 85,8% responderam
que “ndo existe uma quantidade de tabaco que pode ser utilizada diariamente sem causar danos
a saude”.

O uso nocivo de alcool é um fator causal para mais de 200 doencas e lesdes. Seu
consumo esta associado a diversas doencas crdnicas, como doencas hepaticas, canceres,
transtornos mentais, cardiopatias, além de agravos, como acidentes de transito e violéncias. Nao
existe uma quantidade segura para o consumo de alcool, apesar de existir um risco menor de
beber, a OMS ndo estabelece limites especifico (OPAS, 2019).

Segundo a OPAS (2019), o tabagismo acomete de forma fatal até metade de seus
usuarios, alem de contribuir para o desenvolvimento de canceres de pulmédo, DPOC,
tuberculose, asma, cardiopatias, AVC. N&o existem niveis minimos seguros para o0 consumo de
produtos derivados do tabaco (ANVISA, 2017).

Todos os participantes (100%) consideram o “uso de cinto de seguranca importante”.
Responderam que “ndo existe uma quantidade de bebida alcodlica que pode ser consumida
antes de dirigir sem causar riscos a vida”, 70% dos participantes.

O uso do cinto de seguranca reduz pela metade o risco de lesGes fatais no motorista e
passageiro, e em até 75% nos ocupantes do banco traseiro. Apesar do uso desse elemento ser
importante, pesquisas nacionais revelam que apenas 50,2% dos passageiros traseiros utilizam
0 cinto de seguranca e que 74,9% utilizam quando no banco da frente (BRASIL, 2019).

Conforme a lei N° 9.503/97, Lei Seca, ndo ha uma quantidade minima de consumo de
alcool aceitavel para que se dirija sem correr o risco de causar acidentes de transito.

Ao serem questionados se “€ importante o0 uso de preservativo durante relacdes
praticadas por homossexuais”, 96,7% dos respondentes entendem que sim e destes 88,3%
também consideram importante “0 uso de preservativo com parceiros fixos”.

A utilizacdo de camisinha, em todas as relacdes sexuais, sejam elas orais, anais e
vaginais, tém sido o método que mostra mais eficacia na prevencao de transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), no HIV/aids e das hepatites B e C, além de evitar a gravidez.
Cabe salientar que, desde 2019, a prevencao associa 0 uso de preservativo em todas as relacdes
sexuais, diagnostico precoce e tratamento oportuno (BRASIL, 2019).

Quando questionados sobre saber quantas vezes por ano é necessario ir ao médico para
realizacdo de exames preventivos 90 participantes (75%) disseram que sabem. Na questdo

relacionada ao exame citopatoldgico, foi perguntado se toda mulher deve realizar 0 mesmo



anualmente a partir dos 40 anos, e 78 dos respondentes (65%) acreditam que ndo ha
necessidade. E quanto ao exame de prostata foi questionado se todo homem deve realizé-lo
anualmente a partir dos 40 anos, e 69 participantes (57,5%) concordaram. Quanto a realizacao
do exame de colonoscopia 70 entrevistados (58,3%) concordam que todo adulto a partir de 40
anos deve realizar uma avaliagéo.

O MS recomenda que o exame citopatolégico, que investiga a deteccdo precoce do
cancer de colo do utero, seja realizado em todas as mulheres com idade entre 25 e 64 anos a
cada trés anos, ou de forma anual para aquelas que apresentem alguma alteracéo no resultado
do exame (INCA, 2020).

Recomenda-se que homens a partir de 50 anos devem procurar profissionais para que
seja realizado uma avaliacdo individualizada. Para homens com histérico familiar de cancer de
prostata (pai ou irmdo) antes dos 60 anos, raca negra ou que sejam obesos mdrbidos, €
recomendado a realizacdo dos exames de toque retal e dosagem de antigeno prostatico
especifico (PSA) a partir dos 45 anos de idade (BRASIL, 2017).

Foi considerado pela maioria dos participantes (figura 3) que as seguintes doencas
podem ser evitadas durante o envelhecimento se adotado a¢des preventivas como estilo de vida:
HAS (95%), doenca renal cronica 104 (86,7%), DM (92,5%), hipercolesterolemia (91,7%),
doenca cardiaca isquémica (92,5%), AVC (81,7%), DPOC (71,7%), lombalgia (83,3%),
osteoporose (90,8%), obesidade (96,7%), canceres diversos (77,5%), IST (91,7%), anemia
(88,3%), depressdo (73,3%), ansiedade e fobia (71,7%) e fibromialgia (70,8%).

Figura 3 — Comportamento preventivo x DCNT

Comportamento preventivo x DCNT
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Fonte: elaborado pela autora.
A inatividade fisica, dietas inadequadas, obesidade, tabagismo e alcoolismo, sdo

responsaveis por 51% dos fatores de morte por DCNT. Assim, ao adotar a¢des preventivas ao



EV pode-se evitar o desenvolvimento de doengas como: cirrose, bronquite, obesidade, HAS,
cardiopatias, DM, canceres (pulmao, mama, intestino, endomeétrio), osteoporose (GESP, 2020).

Conforme o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT (2011), a
adogdo de um EV saudavel como: pratica de atividade fisica regular, reducdo ou ndo consumo
de alcool e tabaco, hébitos alimentares saudaveis, realizacdo de exames preventivos, sdo
medidas que contribuintes para a redugédo na incidéncia de DCNT.

Para facilitar a adocdo das medidas preventivas pela populacdo, se institui medidas a
serem cumpridas em todo o territorio nacional, como: Programa Academia da Saude, Politica
Antitabaco, Politica Nacional de Promocéo da Saude, expansdo da Atencdo Basica em Saude,
Programa Farmécia Popular, Programa Brasil sem Miséria, Programa Salde na Escola
(BRASIL, 2011). Essas politicas publicas expressam a importancia de medidas preventivas para
grupos populacionais distintos, de maneira humanizada, e respondendo as demandas de cada

um deles, de acordo com suas respectivas especificidades.

3.5 Componente Relacionamento social

Foi considerado por 96,7% dos participantes que sdo atividades de lazer “reunides com
amigos, atividades esportivas em grupo, participacdo em associagdes ou encontros com grupos
religiosos, além de trabalhos voluntarios”, sendo que 94,2% dos participantes concordam nesse
altimo aspecto.

O lazer se refere a uma experiéncia humana especifica com beneficios proprios,
incluindo a liberdade de escolha, criatividade, satisfacdo, diversdo e aumento de prazer e
felicidade. Abarcando varias expressoes e atividades, sendo os elementos que hd compde tanto
de natureza fisica quanto intelectual, social artistica ou espiritual. Sendo que cada
individuo/grupo adota atividades que atendam melhor suas necessidades (OLIVEIRA, 2013).

Além disso foi considerado, 96,7% dos participantes “que constituir uma rede de
amigos pode trazer beneficios para o bem estar do individuo”. E 97,5% entendem que “todo
individuo deve ter diariamente um periodo destinado para a pratica de lazer”.

Segundo Oliveira (2013), lazer, esporte e cultura, sdo atividades que fazem com que o
individuo adquira aprendizado além de conhecer o préximo, compartilhar experiéncias de vida,
brincar, interagir, além de pensar na importancia de sua satde através das experiéncias do outro.

Foi considerado pelos participantes (figura 4) que as seguintes doencas podem ser
evitadas durante o envelhecimento se adotado preventivamente um melhor relacionamento

social como estilo de vida: depressao (92,5%), ansiedade e fobia (90,8%).



Figura 4 — Relacionamento social x DCNT

Relacionamento social x DCNT
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Fonte: elaborado pela autora

Um dos sinais de alerta para a presenca da depressdo sdo as alteragbes de
comportamento, como atividades que comprometem o desempenho familiar do individuo, na
sociabilidade, na vida pessoal, na atividade profissional, nos estudos, na compreenséo de si e
dos outros, e de forma geral nas possibilidades prazerosas da vida no geral. Porém, contrario ao
que se espera, os fatores psicoldgicos e sociais, em muitas ocasifes, sdo apenas consequéncia
do processo depressivo (GERJ, 2017).

Os transtornos de ansiedade fontes tém efeitos de grande sofrimento e limitacdo para
seus portadores. Seu tratamento esta atrelado a diversos fatores como a psicoterapia associada
ao tratamento farmacologico, além desses é importante destacar que o apoio familiar e da rede

de amigos séo extremamente importantes na evolugdo do paciente (ABRATA, 2011).

3.6 Componente Controle de estresse

Quanto as terapias alternativas, 92,5% dos participantes entendem que “as terapias
alternativas de tratamento, sdo melhores para tratar problemas relacionados ao estresse e tém
menos efeitos colaterais”. Ainda nesta linha de ago, 97,5% dos participantes, associam que
técnicas de relaxamento evitam o desenvolvimento de maleficios a satide como o estresse”.

Préticas alternativas, como a Yoga, que se baseiam em técnicas de desenvolvimento
postural, respiratorio e de meditacdo, atuam como moduladores do sistema de resposta ao
estresse, diminuindo sinais e sintomas do estresse que envolvem a frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressdo arterial (DANTAS, 2017).



Ao todo 61,7% discordaram com a afirmativa, que “durante o tratamento com terapias
naturais os medicamentos alopaticos devem ser suspensos, devendo neste periodo utilizar
apenas medicamento homeopaticos ou extraidos de ervas naturais”.

Conforme Lei N° 6.356/08, se entende por terapias naturais, todas as praticas de
promocao de saude e prevencdo de doencas que utilizem recursos naturais. Assim, podemos
considerar que os medicamentos alopaticos ndo fazem parte do conceito de terapia natural, mas
também ndo estdo contra indicados como outras formas de tratamento.

Quanto a associacao das terapias alternativas ao desenvolvimento de fé e da religido,
64,2% negam a associacdo e 81,7% entendem que terapias alternativas como aromaterapia,
reflexologia e acupuntura podem ser realizadas por todos os profissionais da area da saude,
devidamente habilitados para essas atividades.

As praticas integrativas e complementares, sdo internacionalmente reconhecidas, pela
OMS e outros paises, como recursos terapéuticos baseado em conhecimentos tradicionais de
diversas culturas, voltados a prevencéo de diversas patologias (BRASIL, 2018).

Alguns conselhos, como o de enfermagem, psicologia, odontologia e biomedicina
apresentam aceitacdo as terapias alternativas e cada um deles estabelece normas para que 0s
profissionais possam atuar de forma legal em cada uma das especialidades de terapia. O
conselho fiscalizador de medicina, se posicionou contrario as praticas alegando ndo haver
fundamentos cientificos para essas praticas (LESS E SEHNEM, 2018).

Foi considerado pela maioria dos participantes (grafico 5) que as seguintes doencas
podem ser evitadas durante o envelhecimento se adotado preventivamente o controle de estresse
como estilo de vida: HAS (82,5%), doenca cardiaca isquémica (72,5%), AVC (70%), obesidade
(68,3%), canceres diversos (56,7%), depressdo (90,8%), ansiedade e fobia (90%).

Figura 5 — Controle de estresse x DCNT
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Fonte: elaborado pela autora

Apesar do estresse impactar cada individuo de forma singular, ele é caracterizado por
ter consequéncias para a salde que variam de transtornos mentais a doencas cardiovasculares,
musculo esqueléticas e reprodutivas, além de poder gerar fatores comportamentais, como o
abuso de alcool e drogas, aumento do tabagismo e distdrbio do sono (OMS, 2016).

O estresse produz reacdes de defesa semelhantes a sensa¢des de quando um individuo é
submetido a uma situacdo nociva a vida. O estresse prolongado apresenta alteraces que se
manifestam através de sinais e sintomas, como 0 aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria,
aumento da pressao arterial, redistribuicdo sanguinea, ansiedade cansago. Para que o estresse
ndo seja enfrentado de forma negativa, e o individuo chegue a um esgotamento total com
consequente adoecimento, é necessario 0 manejo adequado da fase de alerta de forma eficiente,
com consciente processo entre estar em alerta, mas também de sair desse estado (IPCS, 2013).

4. CONCLUSOES

Foi observado durante o trabalho o conhecimento dos académicos de saide acerca das
DCNT, avaliados através de cinco componentes especificos relacionados a qualidade de vida,
sendo esses alimentacéo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e
controle de estresse.

No componente alimentacdo, 95,8% conhecem os beneficios de uma boa alimentacéo
com o consumo de frutas e verduras, porém ha divergéncias mais consideraveis sobre o conceito
de alimentacdo equilibrada, a importancia de evitar consumo de doces e gorduras em excesso
bem como sobre a necessidade nutricional diaria.

No componente atividade fisica, ha divergéncia quanto ao senso comum, sobre “a
importancia da atividade fisica para adultos jovens e sobre a frequéncia de atividades fisicas
para se manter saudavel.

O comportamento preventivo, demonstra que os participantes tém maior dominio sobre
0 tema e se aproximaram mais dos conceitos adequados em relacdo aos maleficios do alcool,
maleficios do tabagismo, uso de preservativo uso de cinto de seguranca e também sobre a
importancia de realizar frequentemente exame preventivos.

Ao que se trata do componente relacionamento social, os participantes também se
mostraram mais assertivos tratando-se de fatores relacionados a lazer, e rede de amigos.

Na relacdo do controle de estresse pode-se observar que um maior nimero de
participantes apesar de serem académicos de cursos de salde, ainda permanece o conhecimento

do senso comum.



Foi possivel observar que apesar de ser perceptivel o conhecimento dos académicos
acerca da importancia dos componentes apresentados, aparentemente ainda ha um déficit
quanto ao dominio de alguns conceitos, recomendacdes e praticas sobre as condutas
relacionadas as mudangas de comportamentos de EV afim de garantir melhor QV populacional
e consequentemente reduzindo a incidéncia de DCNT. Assim, € importante destacar a
importancia da abordagem do tema no ambiente académico visando reduzir o impacto causado
pelo desconhecimento dos mesmos.

Apesar do desenvolvimento de vérias politicas e programas voltados para a promogao
de salde e prevencdo de agravos, relacionado as DCNT, os indices de incidéncia dessas doencas
ainda sdo bastante elevados em todo o pais. A essa conclusdo, se faz necessario conscientizar a
populacdo acerca dos riscos de ndo manter um estilo de vida saudavel, além, de garantir que
em todo o territorio nacional, a populacdo tenha meios para modificacdo dos fatores
comportamentais prejudiciais a satde.

Programas de educacdo continuada em salde, disponibilizar alimentos saudaveis a
baixo custo para familias pobres, propiciar espacos de convivéncia e lazer, como parques,
quadras e academias comunitarias, estabelecer medidas de controle de estresse a serem
aplicadas nos ambientes de trabalho, campanhas de alcance nacional sobre a prevencédo de
DCNT e outros agravos, manter vinculo saudavel entre populacédo e o sistema de saude, entre
outros, sdo intervengdes que podem ser adotadas com baixo custo e alta efetividade a curto,
médio e longo prazo.

A atuacdo de equipes multidisciplinares, exerce papel fundamental para o sistema de
salde em todo o territdrio nacional, pois contribui para o desenvolvimento de diversos fatores,
como uma analise mais proxima da necessidade de cada grupo populacional. Favorecendo a
criacdo de vinculo entre o sistema de saude e a populacdo, a ado¢do de medidas preventivas a
salde, os programas de educacdo continuada em salde, a observacao do grupo de risco para o
desenvolvimento de DCNT e consequente estabelecimento de medidas preventivas, maior taxa

de adesdo a tratamento, entre diversos outros fatores.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Dados pessoais:
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10.

11.

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Idade: ( )18 a25 ( )26a33 ( )33a40
Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Separado(a)
Possui filhos? ( )N&o ( )Sim. Se sim, quantos?

Sua moradia é? ( )Propria ( )Alugada ( )Financiada ( )Outra

Esta matriculado em qual curso?

() Enfermagem ( )Nutricéo ( )Biomedicina

( ) Ed. Fisica () Fisioterapia

Esta matriculado em qual semestre?

(1) @ @) (¢ &) () () () (9 (10°
Com relacéo a sua cor, voceé se considera:

( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena ( )Outra.
Desempenha alguma atividade extracurricular?

( )Trabalho remunerado  ( )Estagio remunerado

( )Estagio ndo-remunerado ( )N&o exerce atividade extra curricular
( )Qutros. Qual?

Renda mensal da sua familia (pode ser aproximada):

( ) la3salarios minimos ( )4 a6 salarios minimos

( ) 7 a0 salarios minimos ( ) Acima de 10 salarios minimos

Possui carro préoprio? ( )Sim ( )N&o. Sem ndo, qual meio de transporte

utiliza?

QUESTIONARIO ESPECIFICO
Perfil do Estilo de Vida Individual

desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Marque (S) sim ou (N) nédo

ou marque a(s) opcdes que consideram corretas para cada questao que se segue:

1.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao

Vocé conhece os beneficios de uma alimentacdo diaria que inclui o consumo

adequado de frutas e verduras?
( )Sim ( )Né&o



Se sim, escolha uma frase abaixo que mais se aproxima do conceito de alimentacé&o equilibrada:

(escolha apenas uma alternativa)

A
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Alimentacdo equilibrada ou balanceada é aquela que oferece numa mesma refeicéo pelo
menos um alimento de cada grupo (energéticos, construtores e reguladores), pois assim

conseguimos todos 0s nutrientes que NOSSO COrpo precisa para viver em harmonia.

. Alimentacgdo equilibrada ou balanceada é aquela que oferece, durante o dia, refei¢oes

que contenham alimentos de cada grupo (energéticos, construtores e reguladores), pois
assim conseguimos todos 0s nutrientes que NOSSO COrpo precisa.

Alimentacdo equilibrada ou balanceada é aquela que oferece, durante o dia, refeicdes
que contenham alimentos de cada grupo (energéticos, construtores e reguladores), com
quantitativo de calorias adequado conforme a atividade de cada individuo.

Por que devemos evitar a ingestdo de alimentos gordurosos e de doces em excesso?
(escolha apenas uma alternativa)

Para evitar o aumento do peso corporal e a diminuicdo da atividade fisica.

Para evitar o desenvolvimento de doencas cardiacas, diabetes e 0 aumento de peso.
Para evitar sobrecarga hepatica, adoecimento em geral e 0 aumento do peso corporal.
Para evitar o desenvolvimento de varios tipos de cancer e 0 aumento do peso corporal.
Em relacéo a refeicdo saudavel para um individuo adulto jovem, marque (V) se for
verdadeiro e (F) quando se trata de uma afirmativa falsa:

As fibras solGveis ajudam a diminuir o colesterol, reduzindo o risco de doencas

cardiovasculares. Podem ser encontradas na aveia, no feijdo e nas frutas. (V) (F)

. A agua é o principal solvente do organismo, possibilitando a ocorréncia das reac6es

quimicas sendo essencial em processos fisiologicos, desde a digestdo até a absorcéo e
excrecdo de substancias, além de atuar como lubrificante nos processos de mastigacao,
degluticdo, excrecdo e nas articulacdes, entre outros. (V) (F)

Os minerais podem ser encontrados nos alimentos de origem animal e vegetal e séo
indispensaveis para regular as funcbes do nosso organismo e compor a estrutura dos
nossos 0ssos e dentes. O célcio é o principal responsavel por essa funcédo e pode ser
encontrado em maior quantidade nos leites e derivados. (V) (F)

As vitaminas sdo encontradas nas frutas, vegetais e em alimentos de origem animal.
Elas sdo importantes na regulacdo das fungdes do nosso organismo, sendo
indispensaveis para o seu bom funcionamento. Porém o organismo precisa de

quantidades muito pequenas de vitaminas para realizar as suas funcOes vitais e a
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suplementacéo alimentar ndo é necessaria se vocé tiver uma alimentacdo equilibrada.
V) (P

As proteinas sdo componentes necessarios para o crescimento, construgdo e reparacgao
dos tecidos do nosso corpo e ainda fazem parte da composicao dos anticorpos do sistema
imunoldgico corporal, participam dos processos metabdlicos e quando necessario, as
proteinas sdo convertidas em glicose para fornecer energia. (V) (F)

Quanto a necessidade nutricional diaria, assinale o item que vocé considera
adequado para um adulto jovem:

Nesta faixa etdria a necessidade energética € maior e todos os nutrientes sdo
importantissimos, com especial atencdo para o ferro e proteinas, evitando o surgimento
de anemia. Os alimentos energéticos, previnem a estafa quando ingeridos de acordo com
as quantidades recomendadas.

Nesta fase, podem ocorrer varias deficiéncias e disturbios nutricionais. Os mais comuns
sdo a anemia e a obesidade (exagero do consumo de alimentos). Por isso, &€ muito
importante estabelecer habitos saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada e pratica
de exercicios fisicos. A alimentacdo ¢ fundamental para ajudar a manter o peso
adequado e a manutencao das massas 6ssea e muscular. Os nutrientes em destaque séo
as proteinas e o célcio evitando o surgimento de osteoporose na idade avancada.

O adulto jovem deve consumir leite e derivados, para evitar a osteoporose. Tambem
nessa fase da vida deve consumir vegetais e frutas pois sdo as melhores fontes de
vitaminas e minerais. Além disso, contém fibras, auxiliando no trénsito intestinal,
controle do acUcar sanguineo e do colesterol, além de prevenir certos tipos de cancer.
Com uma alimentacdo saudavel, quais doencas abaixo podem ser evitadas no

processo do envelhecimento? Marcar (V) se for verdadeiro e (F) se for falsa

Hipertensdo arterial sistémica - HAS V) (F)
Doenca renal cronica (V) (F)
Diabetes mellitus - DM (V) (F
Hipercolesterolemia V) (F)
Doenga cardiaca isquémica (V) (F
Acidente vascular cerebral - AVC V) (F
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC V) ()
Asma V) (F)
Lombalgia V) (F)

Osteoporose (V) (F)
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Obesidade (V) (F

Canceres diversos V) (F)

. Doenca renal cronica (V) (F
Infeccdo sexualmente transmissivel V) (F)
Anemia V) )
Depressdo (V) (F)
Ansiedade e fobias V) R
Fibromialgia (V) (F)

Em relagdo a realizacdo de atividade fisica, marque a alternativa que vocé
considera INCORRETA, em relacdo a sua importancia para a faixa etaria do
adulto jovem:

A atividade fisica em toda sua amplitude apresenta efeitos benéficos em relacéo a salde,

além de retardar o envelhecimento.

. Ainatividade fisica tem sido apontada como uma dos principais causas para 0 aumento

da mortalidade causada por doencas do sistema circulatorio no Brasil.

A atividade fisica regular apresenta efeitos benéficos contra doencas degenerativas
como doenca coronéria, a hipertensdo e diabetes entre adultos mais velhos, além de
reduzir o risco de desenvolvimento em individuo normal.

A atividade fisica é recomendada no tratamento de doenca do estado emocional como a
depresséo. Desta forma, o aumento do nivel de atividade fisica regular traz resultados
positivos na populacdo em geral e particularmente entre 0s idosos.

Para se manter saudavel em relacédo a atividade fisica na faixa etaria do adulto
jovem, a mesma devera ser realizada: (Marqgue apenas uma resposta)

No minimo trés vezes na semana com duracdo minima de 30 minutos e intensidade leve;
No minimo trés vezes na semana com duracdo minima de 40 minutos e intercalar entre
intensidade leve e moderada;

No minimo quatro vezes na semana com duracdo minima de 30 minutos e intensidade
moderada;

No minimo trés vezes na semana ndo importando a duracdo do exercicio e sim a
intensidade do mesmo;

No minimo duas horas e meia por semana, em intensidade moderada, ndo importa qual

seja a atividade escolhida.



I &G mmoowp

© DO TOZZICRE

w

Com a realizacao de atividade fisica regular ao longo da vida, quais doencas abaixo
podem ser evitadas no processo do envelhecimento? Marcar (V) se for verdadeira
e (F) se for falsa:

Hipertensdo arterial sistémica - HAS V) (F)
Doenca renal cronica V) (F)
Diabetes mellitus - DM V) (F)
Hipercolesterolemia V) (F)
Doenca cardiaca isquémica V) (F
Acidente vascular cerebral - AVC V) (F)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC V) (F
Asma V) (F)
Lombalgia V) (F)
Osteoporose (V) (F)
Obesidade V) (F)
Canceres diversos V) F)
. Doenca renal cronica (V) (F)
Infeccdo sexualmente transmissivel V) (F)
Anemia V) (F)
Depressdo V) (F)
Ansiedade e fobias (V) F)
Fibromialgia V) (F)

Em se tratando de comportamento preventivo, enquanto membro de uma equipe
de saude e conhecedor das necessidades importantes para se manter um adulto
jovem saudavel, marque (S) para sim e (N) para nao:

Vocé conhece os padrdes normais de pressao arterial? (S) (N)

Vocé sabe os limites de normalidade para o indice de colesterol no sangue? (S) (N)

C. Vocé sabe orientar um adulto jovem a controlar minimamente seu nivel de colesterol

no sangue? (S) (N)

D. Vocé sabe estabelecer os maleficios do consumo de alcool? (S) (N)

Vocé sabe estabelecer qual a dose didria permitida para o consumo de alcool para o
adulto jovem? (S) (N)

Vocé sabe quais os maleficios do fumo? (S) (N)

Existe uma quantidade de tabaco que pode ser utilizada diariamente sem causar danos
asaude. (S) (N)
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. Vocé sabe quantas vezes um adulto jovem devera frequentar o médico ao ano para

exames preventivos? (S) (N)

Vocé sabe o valor da glicose no sangue de um adulto jovem? (S) (N)

Vocé sabe qual a quantidade de &gua que deve ser ingerida diariamente por um adulto
jovem? (S) (N)

Vocé acha importante o uso de preservativo durante 0 sexo mesmo entre casais hetero?
S (N

Vocé acha importante o uso de preservativo durante o sexo com parceiros fixos? (S)

(N)

. Vocé considera o uso do cinto de seguranga importante? (S) (N)
. Existe uma quantidade de bebida alcodlica que pode ser consumida antes de dirigir, sem

causar riscos a vida. (S) (N)

Toda mulher devera realizar exame citopatoldgico (Papanicolau) anual somente a partir
dos 40 anos. (S) (N)

Todo homem devera realizar exame de prostata anual somente a partir dos 40 anos. (S)
(N)

Todo adulto a partir de 40 anos devera realizar uma avaliacdo do intestino grosso
(colonoscopia). (S) (N)

Vocé considera importante manter sono regular? (S) (N)

. Quais doencas abaixo podem ser evitadas se adotadas medidas preventivas ao

longo da vida:

Hipertensdo arterial sistémica - HAS V) (F)
Doenca renal cronica V) (F)

Diabetes mellitus - DM V) (F)
Hipercolesterolemia (V) (F)

Doenga cardiaca isquémica (V) (F

Acidente vascular cerebral - AVC V) (F)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC V) (F
Asma (V) (F)
Lombalgia V) (F)
Osteoporose V) F)

Obesidade (V) )

Canceres diversos (V) F

. Doenca renal cronica V) (F)
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Infeccdo sexualmente transmissivel V) (F)

Anemia V) (F)
Depressdo (V) (F)
Ansiedade e fobias (V) R
Fibromialgia (V) (F)

. Quanto ao desenvolvimento de relacionamento social, visando qualidade de vida e

bem estar na faixa etaria do adulto jovem, marque (S) quando achar pertinente e
(N) quando néo estiver relacionado.

Aconselhar o sujeito a constituir uma rede de amigos pode trazer beneficios para o bem
estar do individuo? (S) (N)

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, todo individuo deve ter diariamente um
periodo destinado para praticar lazer. (S) (N)

Vocé considera que atividades de lazer podem incluir reunibes com amigos, atividades
esportivas em grupo, participacdo em associagdes ou praticar encontros com grupos
religiosos? (S) (N)

. Trabalhos voluntarios também podem ser considerados como atividades de lazer? (S)

(N)

. Quais doencas abaixo podem ser evitadas se adotadas medidas de relacGes sociais

ao longo da vida:

Hipertensao arterial sistémica - HAS V) (F)
Doenca renal cronica V) (F)
Diabetes mellitus - DM (V) (F
Hipercolesterolemia V) (F)
Doenga cardiaca isquémica (V) (F
Acidente vascular cerebral - AVC V) (F)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC V) (F
Asma V) (F)
Lombalgia V) (F)
Osteoporose V) F)
Obesidade (V) )
Canceres diversos (V) (F)
. Doenca renal cronica (V) (F
Infeccdo sexualmente transmissivel V) (F)

Anemia (V) (F)



A

13.

I G T mogo w > N

Depressao V) (F)

Ansiedade e fobias (V) (F)

Fibromialgia V) (F)

Quanto ao controle de estresse para a faixa etaria do adulto jovem, marque (S) se
vocé considera correta e (N) se considerar errada:

As terapias alternativas e naturais tém o objetivo de tratar a pessoa, e ndo apenas um
sintoma. Essas terapias representam formas menos invasivas de tratamento, S&o

melhores para tratar problemas ligados ao estresse e ttm menos efeitos colaterais. (S)

(N)

. Durante o tratamento com terapias naturais 0s medicamentos alopaticos devem ser

suspensos, devendo-se neste periodo utilizar apenas medicamentos homeopaticos ou
extraidos de ervas naturais. (S) (N)

O uso de terapias alternativas esta associado ao desenvolvimento da fé e da religido. (S)
(N)

Vocé considera que técnicas de relaxamento diério evitam o desenvolvimento de
maleficios a saude como o estresse? (S) (N)

Vocé considera que terapias alternativas como aromaterapia, reflexologia e acupuntura
podem ser realizadas por todos os profissionais da area da salde, devidamente
habilitados para essas atividades? (S) (N)

Vocé entende que é importante para a saude equilibrar o tempo dedicado ao trabalho
com o tempo dedicado ao lazer? (S) (N)

Vocé encaminharia um paciente para o tratamento com algum tipo de terapia
alternativa? (S) (N)

. Quais das doencas abaixo vocé considera que podem ser evitadas se adotados

comportamentos de controle do estresse ao longo da vida?

Hipertensdo arterial sistémica - HAS V) (F)
Doenca renal cronica (V) (F)
Diabetes mellitus - DM V) (F)
Hipercolesterolemia (V) (F)
Doenga cardiaca isquémica (V) (F
Acidente vascular cerebral - AVC V) (F
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC V) (F
Asma V) (F)

Lombalgia V) (F)
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Osteoporose
Obesidade

Canceres diversos

. Doenga renal cronica

Infeccdo sexualmente transmissivel
Anemia

Depresséao

Ansiedade e fobias

Fibromialgia

V)
V)
V)
V)
V)
V)
V)
V)
V)

(F)
(F)
(F)
(F)
(F)
(F)
(F)
(F)
(F)



