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Introdugao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais
que, por definicdo, uma vez adquiridas perduram mais de trés meses (porém
geralmente pelo resto da vida do individuo), mas ndo sdo transmitidas de uma
pessoa para outra. Elas sdo divididas, basicamente, naquelas relacionadas a
fatores de riscos ndo modificaveis como idade, sexo e raga e aquelas relacionadas
a riscos modificaveis, ou seja, que podem ser evitadas conforme o estilo de vida
do individuo - sendo a prevengéo destas Ultimas o objetivo do presente projeto. As
DCNT séo assintomaticas (silenciosas) e de lento desenvolvimento (podendo levar
décadas) e, portanto, o individuo ndo percebe a instalagdo da patologia até a
mesma se manifestar completamente ou vir ao 6bito subito. Elas s&o responsaveis
por 63,4% dos Obitos mundiais e 74% dos 6bitos no Brasil (WHO, 2014) e também
por alta comorbidade. As pessoas que convivem com alguma DCNT tem baixa
qualidade de vida, dificuldade de trabalhar e muitas vezes chegam a invalidez
permanente (Brasil, Ministério da Saude, 2011). Representam, ainda, grande custo
para o Estado (75% das verbas do SUS destinadas a atengéo basica da saude sdo
gastos com as DCNT) e para a sociedade em geral visto que o acometido
geralmente é adulto e economicamente ativo ocorrendo comprometimento do
orcamento familiar. Dentre as DCNT, destacam-se as doengas cardiovasculares,
diabetes, doengas respiratérias cronicas e cancer. (Brasil, Ministério da Saude,
2011), que juntas representam 60% de todos os 6bitos e 80% dos Obitos por
DCNT no Brasil (WHO, 2014; Brasil, Ministério da Satde, 2014).

As principais causas da grande maioria das DCNT sdo a ma
alimentagdo (auséncia de uma dieta equilibrada rica em nutrientes essenciais e
fibras), sedentarismo, tabagismo e uso nocivo de alcool (BRASIL, 2011, WHO
2014). De forma alarmante, dados recentes mostram que o uso crescente de
alcool, a grande ingesta de alimentos industrializados, bem como a falta de
atividade fisica entre adolescentes, tem tornado a populacdo jovem obesa e
propensa ao desenvolvimento de varias DCNT na vida adulta, especialmente as
cardiovasculares a diabetes tipo Il (ABESO, 2009/2010; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A boa noticia € que na grande maioria dos casos estas patologias podem
ser evitadas com simples mudangas de habitos de vida (BRASIL, 2011;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). O projeto “Principios
Basicos de um Viver Saudavel” executado desde 2011, mas a partir de 2015 com
o suporte financeiro do edital Proé-social, tem como objetivo levar informagéo,
conscientizagéo e estimulo @ mudanga para um estilo de vida saudavel a alunos
do ensino fundamental e médio em suas préprias escolas diminuindo assim os
riscos de desenvolverem DCNT tanto agora como na vida adulta. Como
consequéncia natural, o discente além de aprender desde cedo a cuidar de sua
saude, passa a transmitir para seus pais e familiares diversas informagoes
favorecendo a prevengédo das DCNT na sua familia e também na sua comunidade
aumentando o impacto social do projeto.



Metodologia

O projeto prevé a apresentagao do minicurso “Principios Basicos de um
Viver Saudavel” e/ou “Doengas Cronicas nao Transmissiveis: 0 que s&o € como
evita-las”, com um enfoque principal nas formas de prevencdo das DCNT,
especialmente através de alimentagdo adequada, atividade fisica regular e
abstinéncia de fumo, drogas e alcool. Ocorrem aulas e/ou palestras com recursos
de multimidia (abordagem tedrica incluindo fisiologia humana basica), videos e
atividades interativas (exercicios de fixagdo e/ou atividades praticas). Apds o
minicurso sado coletadas as medidas antropomeétricas (peso, altura, pressao arterial
sistémica, frequéncia cardiaca, pregas subcutaneas e circunferéncias da cintura,
abdémen e quadril), a anamnese do estilo de vida e historico familiar de doengas
cronicas através da aplicagdo de um questionario (o primeiro respondido pelos
proprios escolares enquanto que o segundo por seus pais e/ou responsaveis). Os
dados sdo analisados na UFSC, calculado o indice da Massa Corporal (IMC) que
indica grau de sobrepeso, a Relagdo Cintura e Estatura (RCE) importante preditor
de risco cardiovascular, teor de gordura e massa magra e os adolescentes sao
classificados como pertencentes ou ndo ao grupo de risco para as DCNT. Os
adolescentes incluidos em risco sdo acompanhados pelos graduandos da UFSC
de forma sistematica (pelo menos uma vez por més), com atendimento
personalizado, aconselhamento quanto ao estilo de vida para melhorar os
parametros alterados e novas aferigdes. Alunos com alguma alteragdo muito
significativa e/ou alguma patologia ja estabelecida sdo encaminhados ao servigo
de saude mais proximo, pois o presente projeto é educativo e preventivo.

Execugao

O projeto ja foi realizado em varias escolas. Foi executado de forma
completa incluindo minicurso, levantamento de dados (antropomeétricos, qualidade
de vida dos adolescentes e histéorico familiar de doengas), analise, classificagéo
como pertencente ou ndo ao grupo de risco e acompanhamento sistematico em 4
escolas de ensino fundamental e médio: Colégio Estadual Simao José Hess
incluindo turno noturno (desde 2012 até hoje), Escola Basica Beatriz de Brito de
2011 a 2014 (retornando ao projeto este ano de 2016), Escola de Ensino Basico
Hilda Theodoro Vieira ( 2015 e 2016) e Colégio Tradi¢ao (2015 e 2016), sendo que
estas duas Ultimas puderam ser inseridas no projeto em boa parte devido &
melhoria de condi¢des de trabalho de atendimento e analise por parte do grupo de
extensdo da UFSC obtido gracgas aos recursos do edital Pré-social. Outras escolas
também foram atendidas através de palestras e/ou minicursos aos alunos e/ou aos
pais (Colégio Estadual Getulio Vargas (inclusive o noturno) e Colégio Adventista
do Centro) em outras oportunidades onde foram realizadas palestras e/ou
minicursos, mas nao levantamento de dados.

Pais, professores e a comunidade em geral também foram beneficiados
direta e indiretamente. Indiretamente pelos filhos atendidos que, uma vez
conscientizados e estimulados a um estilo de vida melhor transmitem a seus pais,
responsaveis e demais de sua comunidade seus conhecimentos ampliando a



extensao social do projeto. Também porque qualidade de vida resulta
necessariamente em economia pela diminuicdo de absenteismo e gasto com
medicamentos. De forma direta pelo surgimento de um segundo projeto “Doencas
Crénicas nao Transmissiveis: o que sdo e como evita-las”, que é extensdo deste
primeiro, porém dirigido aos pais, professores das escolas atendidas bem como a
comunidade em geral. Neste sentido, varias outras atividades foram realizadas
dirigidas ao publico adulto em comunidades, empresas, igrejas e vias publicas
atravées de palestras, minicursos ef/ou feiras de saude. Foi realizado
especificamente durante este periodo dos anos de 2015 e parte de 2016: Estande
(feira) de saude na 142 SEPEX; feira de saude na comunidade do Morro do
Horacio, feira de saude na Corrida pela Paz; mini curso na 142 SEPEX “Doencas
Crénicas nao Transmissiveis: 0 que sdo e como evita-las”, Curso para deixar de
Fumar em 5 dias e diversas palestras.

Os graduandos da UFSC participantes do grupo de extensdo, por sua vez,
cresceram em sua formagao académica, tanto pela pratica do trabalho em si, como
pelo estudo/revisbes bibliograficas, discussées no laboratério e seminarios
semanais de apresentacao de artigos cientificos e estudo de casos.

Resultados

O projeto ja atingiu mais de 1.400 adolescentes desde 2011 através .de
palestras, minicursos e/ou com a sua execug¢ao completa, sendo que s6é em 2015 e
parte de 2016 (periodo de execugao do edital Pro-social) houve um aumento
significativo de atendimentos por maior numero de escolas atendidas. Entre os
anos de 2011 a 2014, mais de 800 criangas e adolescentes assistiram palestra
e/ou minicurso entre escolas visitadas e acompanhadas enquanto que entre 2015
e até a presente data de 2016, 602 adolescentes receberam informag¢ao sobre
estilo de vida e sua importancia na prevenc¢ao das DCNT.

Considerando somente as escolas atendidas com a execugao plena do
projeto (incluindo levantamento de dados, analise completa dos mesmos,
classificagdo dos adolescentes em pertencente ou n&o ao grupo de risco e
acompanhamento dos alunos em risco), entre os anos de 2011 e 2014 foram
alcancados e analisados os perfis de 571 adolescentes dando uma media de 143
alunos/ano, enquanto que s6 em 2015 e 2016 com os recursos da edital Pro-
social, o nimero de adolescentes que se submeteram ao levantamento de dados e
analise dos mesmos pela equipe da UFSC foi de 509, aumentando para uma
meédia anual de 255 alunos analisados/ano (Tab 1).



Numero de | Média de alunos | Namero de | Média de alunos
alunos atingidos com | alunos beneficiados
atingidos palestras elou | beneficiados com o projeto
Periodo com minicurso/ano com projeto | completo
palestras completo
elou
minicurso
2011-2014
(antes da execugdo do 800 225 alunos/ano 571 143 alunos/ano
Edital Pro-social)
2015 até abril de 2016 602 301 alunos/ano 509 255 alunos/ano

(Com a execucdo Edital

Pré-social)

Tabela 1: Namero de criangas e adolescentes atingidos pelo projeto

Um dado alarmante encontrado € que o numero de adolescentes
classificados em risco para alguma DCNT tem aumentado a cada ano nas
diferentes séries e escolas atendidas (18,20%; 21,05%; 29,76%; 33,93% e 38,24%
de 2011 a 2015 respectivamente, Fig 1- dados estes que serdo publicados ainda
em 2016 em congresso). Felizmente a reversédo deste quadro tem sido animadora
gracas ao trabalho de acompanhamento e aconselhamento destes adolescentes
por parte da nossa equipe de extensdo. O nimero de altas em 2015 foi de 42%
dos acompanhados, ou seja, um numero expressivo de adolescentes encontrados
com parametros alterados mudaram seus habitos de vida e conseguiram sair do

grupo de risco.

' Fig 1: Alunos (% ) encontrados em risco para DCNT a cada ano
nas escolas alcancadas pelo projeto "Viver Saudavel"
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Este trabalho, portanto, tem feito diferenca na vida destes adolescentes que
provavelmente se tornariam doentes em um futuro proximo. Os académicos da
UFSC participantes do projeto, por sua vez, tém ampliado seus conhecimentos
tanto na pratica do que aprendem na graduagdo, como no senso de observagao,




senso critico e analitico bem como no estudo e conhecimento pela pesquisa que
realizam paralelamente a extensao.

Recursos Utilizados

Os recursos foram utilizados principalmente na compra de material
permanente, mas também em material de consumo. Foram adquiridos os
seguintes bens conforme tabela abaixo:

Material Quantidade | Valor unitario | Valor total Tipologia do bem
Computador CPU Hp 02 R$ 2.680,00 R$ 5.360,00 | Permanente
Microcomputador Portatil Hp 01 R$ 2.070,00 R$ 2.070,00 | Permanente
Plicometro de pregas 01 R$ 389,00 R$ 389,00 Permanente
cutaneas

Aparelho de pressao 01 R$ 72,00 R$ 72,00 Permanente
esfigmomandmetro

Estetoscopio Cardiolégico 01 R$ 67,50 R$ 67,50 Permanente
Banho Maria digital 01 R$ 850,00 R$ 850,00 Permanente
Agitador mecanico - tipo 01

vortex R$ 851,94 R$ 851,94 Permanente
Glicosimetro portatil - 01

operacio eletroquimico R$ 49,20 R$ 49,20 Permanente
Micropipeta tipo monocanal — R$ 638,00/

100 a 1000 mcl 02 R$ 660 00 R$ 1.298,00 | Permanente
Reagente para diagnostico| o4 | Rg131,00 |R$131,00 | Consumo
clinico - Triglicerideos

Reagente para diagnostico

clinico — Colesterol Total 01 RS 55,00 R$ 55,00 Cornisuime
Reagente para diagnostico

clinico, conjunto completo

para determinacdo de HDL- 01 R¥23.00 85,40 Consumo
colesterol em soro '

gg:éha hipodérmica - tamanho 01 R$ 28,00 R$ 28,00 CHiEiifto
Agulha para coleta de sangue

a vacuo - dimensao 22g x 1 01 R$ 22,00 R$ 22,00 Consumo
1/4"

Tira para teste de glicose

compativel com aparelho accu 100 R$ 1,72 R$ 172,00 Consumo
check

Tubo para coleta de sangue — 100 R$ 0,50 R$ 49,65 GanElific

EDTA - capacidade 4 ml

Total de gastos: R$ 11.500,29




Cabe salientar que, da lista de material de consumo, 3 itens (Reagente para
diagndstico clinico de colesterol HDL; as tiras para teste de glicose e os tubos para
coleta de sangue) ainda néo foram entregues por parte do fornecedor, o que esta
sendo cobrado por nos.

Os computadores foram adquiridos por se constituirem os principais
instrumentos de trabalho para realizagdo do projeto uma vez que este exige
constante analise e estudo, e o nimero de integrantes do grupo de extensdo era
grande em 2015: 4 bolsistas de extensdo com 20h (Pro bolsa saide PROEX) e
mais 3 voluntarios. Hoje sdo 2 bolsistas e 4 voluntarios. Até esta compra, os
computadores usados no projeto estavam em numero insuficiente e precisavam
ser substituidos porque estavam com muito tempo de uso. E importante salientar
que os recursos foram utilizados em parte com dispensa de licitagdo, o que
permitiu ampla pesquisa de prego por nossa parte e a compra de material com
menor custo que o previsto inicialmente, permitindo (e também deixando de
adquirir alguns poucos itens mais baratos e que em boa parte ja haviam sido
adquiridos com recursos pessoais como balanga humana e ponteiras de
micropipetas) a compra de mais computadores que o previsto fornecendo nossa
principal ferramenta de trabalho. O gasto total foi de R$ 11.500,29, valor este
maior que o liberado pelo edital que foi de R$ 11.042,52. A diferenca de R$ 457,77
foi paga pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas (CCB).

Consideragées Finais

O numero de adolescentes encontrados com sobrepeso e péssimos habitos
de vida tém aumentado nas escolas atingidas pelo projeto, aumentando, de forma
decisiva, a chance de serem acometidos por alguma das DCNT especialmente as
doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il. Com a execugdo deste projeto é
possivel identificar adolescentes em risco e mudar a vida dos mesmos, uma vez
que o projeto € educativo e preventivo. Objetiva levar informagéo, conscientizacéo
e estimulo sistematico @ mudanca para um estilo de vida saudavel a alunos do
ensino fundamental e médio, diminuindo assim os riscos de adquirirem DCNT na
vida adulta e, de forma indireta, as suas familias e comunidades. Espera-se que a
medio e longo prazo ocorram mudangas significativas no estilo de vida do
adolescente e da comunidade em que o mesmo esta inserido aumentando a
qualidade de vida, diminuindo os casos e DCNT da sociedade e representando
economia para o SUS e Estado.

Os académicos da UFSC por sua vez tém aumentado seu conhecimento
tedrico, pratico, senso analitico e critico, sensibilidade em ajudar seu proximo e
interesse em pesquisa.
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