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RESUMO:

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ocupam um papel relevante no quadro de morbi-
mortalidade do Brasil e do mundo. As estimativas atuais da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) apontam que as DCNT ja sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por 45,9% da
carga total global de doencas (WHO, 2002). Este estudo avaliou uma amostra de 29 professoras
de 3 escolas estaduais da Zona Oeste de Londrina, Parana, visando identificar nesta populacdo
fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis. Observou-se a classificacdo pelo IMC,
circunferéncia da cintura, os indicios de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), isto é, pressao
arterial maior que 140/90 mm/Hg ou a declaracdo de diagnéstico médico de HAS. O hébitos
alimentares, foram avaliados de acordo com as orientagdes da Piramide Alimentar Brasileira. Os
resultados indicam que 76 % da amostra apresenta mais de 2 fatores de risco para DCNT. Assim,
diante desta problematica indica-se a intervencdo de profissionais da area da satde visando
oferecer aos profissionais da educacdo instrumentos para que possam diminuir os fatores de risco
detectados por meio da mudanca no estilo de vida.

PALAVRAS CHAVE: doengas crbnicas ndo transmissiveis, (DCNT) circunferéncia abdominal
(CA), indice de massa corporal, (IMC) obesidade.

ABSTRACT:

The chronic diseases no transmissible (DCNT) occupy a relevant paper in the picture of morbid-
mortality of Brazil and of the world. The current estimates of the World Organization of Health
(OMS) point that DCNT is responsible for 58,5% of all of the deaths and for 45,9% of the global
total load of diseases (WHO, 2002). This study evaluated a sample of 29 teachers of 3 state
schools of the west area of Londrina, Parang, to aim identify in this population, risk factors for
chronic diseases no transmissible.The classification for IMC. circumference of the waist, the
evidence of Systemic Arterial Hypertension, that is, larger blood pressure than 140/90 mm/Hg or
the declaration of medical diagnosis of Systemic Arterial Hypertension. The eating habits were
evaluated in agreement with the orientations of the Brazilian Alimentary Pyramid. Result: The
results indicate that 76% of the sample present more than 2 risk factors for DCNT. In this manner,
in front of this set of problems, the intervention of professionals’ of the area of the health is
indicated seeking to offer to the professionals of the education instruments so that they can reduce
the risk factors detected through the change in the lifestyle.
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ocupam um papel relevante no quadro de
morbi-mortalidade do Brasil e do mundo. Monteiro et al. (2005), citando estimativas da Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) apontam que as DCNT ja sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes
e por 45,9% da carga total global de doengas.

Segundo Batista et al. (2008), as DCNT sdo responsaveis atualmente por 80% da carga de
morbi-mortalidade dos paises ricos e mais da metade nos povos em desenvolvimento e apresentam
em comum seus principais fatores biologicos e comportamentais de risco. Entre esses fatores,
destacam-se as variaveis nutricionais, representadas pela alimentacao hipercal6rica e seus desvios
especificos: consumo excessivo de agucares simples, de gorduras animais, de acidos graxos
saturados, de gorduras trans, ao lado do sedentarismo crescente, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e outras praticas de vida ndo saudaveis.

A identificag¢do de fatores de risco e orientacdes visando a mudangas no estilo de vida
(MEV) que alteram esses fatores ¢ uma forma eficaz de prevencdo das DCNT em saude publica.
O presente trabalho visa a contribuir com a prevenc¢do das doencas crénicas ndo transmissiveis,
detectando fatores de risco comportamentais, o tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade
fisica, consumo de alcool e indicios de hipertensdo arterial.

2. METODOLOGIA

A amostra inicial de 40 professoras foi reduzida em virtude da resisténcia de algumas
professoras em se submeter & avaliagdo antropomeétrica. A pesquisa foi realizada com uma amostra
constituida por 29 professoras, em trés escolas da rede estadual de ensino na Zona Oeste de Londrina,
apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as normas éticas
exigidas pela Resolucdo n° 196/out.1996 do Conselho Nacional de Salde. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL).

As professoras informaram sobre habitos alimentares e estilo de vida através do inquérito
alimentar e do recordatorio de 24 horas. O Peso corporal foi aferido em Balanga Digital InnerScan
com capacidade de 150 kg, a estatura aferida em Estadidmetro Personal Portatil Sanny,, o perimetro
abdominal com Trena Antropométrica, flexivel, marca Wiso, na altura da cicatriz umbilical, apds
o0 avaliado realizar uma expiragdo normal (PETROSKI, 1999, p.80). A presséo arterial foi aferida
utilizando Aparelho de Pressdo Digital Profissional OMRON modelo HEM705. Foram considerados
ativos os individuos que informaram praticar no minimo 30 minutos de exercicio fisico em no
minimo 3 vezes por semana.

O indice de Massa Corpdrea (IMC), entendido como a razdo entre peso atual (kg) e o
quadrado da estatura (m?), sendo considerados os pontos de corte propostos pela Organizacdo
Mundial da Saude OMS. (WHO,1998 apud CERVI, FRANCESCHINI e PRIORI 2005). Para
a Circunferéncia da cintura sédo considerados os pontos de corte preconizados pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) (1998 apud OLIVEIRA, D. S. et al. 2007), sendo> 94 cm para homens
e > 80 cm para mulheres, como medida de risco metabolico aumentado e >102 cm para homens e
> 88 cm para mulheres como medida de risco muito aumentado.
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Para detectar indicios de hipertensdo arterial os critérios utilizados foram estabelecidos
pelas Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2006) que classifica como normal a pressdo
arterial sistolica, PAS <140 mmHg e Hipertensos individuos que relataram diagnéstico médico de
hipertensdo. O consumo foi avaliado tendo como base a piramide alimentar adaptada por Philippi
(et al. 1999). Para a analise dos resultados obtidos utilizou-se o software Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, as DCNT foram responsaveis pela maior parcela dos 6bitos e das despesas com
assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), totalizando cerca de 70% dos gastos com
atencdo a salde em 2002. Desde a década de 60, as doencas cardiovasculares (DCV) lideram as
causas de 6bito no pais. Atualmente, elas sdo a causa basica de morte de cerca de dois tercos do
total de Gbitos com causas conhecidas no pais (BARRETO et al. 2005).

Batista Filho e Rissim (2003) ao analisar a transig&o nutricional no Brasil observaram que
ocorria um declinio nos caso de desnutri¢do e um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populacdo brasileira, sendo que as projecdes indicavam sinais de uma epidemia.

Segundo Barreto et al (2005) as DCNT sédo de etiologia multifatorial sendo os
principais fatores de risco comuns e modificaveis, como o tabagismo, a inatividade fisica, a
alimentacdo inadequada, a obesidade e a dislipidemia, com estudos comprovando que as doencas
cardiovasculares, por exemplo, seriam uma causa relativamente rara de morte na auséncia dos
principais fatores de risco.

Estudos indicam que homens e mulheres com gordura corporal relativa acima dos valores
aceitaveis de referéncia apresentam maiores riscos para doengas cronicas ndo-transmissiveis
como cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo, dislipidemias, Diabetes Melittus,
aterosclerose, célculo biliar, neoplasias, entre outras (LIMA; GLANER, 2006).

A amostra deste estudo constitui-se de professores da rede publica de ensino estadual em
decorréncia da importancia da fungdo do profissional como docente, membro social e formador
de opinides. Os fatores escolhidos para avaliagdo foram: tabagismo, sedentarismo, sobrepeso e
obesidade que sdo passiveis de alteracdes a partir de mudancas voluntarias de atitudes, o que nos
remete a importancia do papel do professor na promoc¢éo de habitos para uma vida saudavel.

A pesquisa da UNESCO (2004), que tragou o perfil dos professores brasileiros indica que
81,3% sdo mulheres e 18,6% sdo homens.

Quanto a idade a média encontrada foi de 47,8 anos (Grafico 1) ¢ esta de acordo com a
pesquisa da Confederacdo Nacional de Trabalhadores em Educacdo- CNTE. Conforme os nimeros
levantados, 53,1% dos trabalhadores em educagéo tém entre 40 e 59 anos, idades bem proximas
da aposentadoria. As faixas de 25 a 39 anos e de 18 a 24 anos correspondem, respectivamente, a
38,4% e 2,9% (CNTE, 2003).

Grafico 1 - Amostra por idade
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Fonte: Dados da autora (2008)
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O grupo das hortalicas ndo foi consumido diariamente por 31% da amostra, sendo o
recomendado 4 a 5 porgdes diarias. (Grafico 2). Este consumo provavelmente se refere a alface
e tomate, os hortifrutigranjeiros mais citados nos recordat6rios de 24 horas o que esta de acordo
com Mattos e Martins (2000) em seu estudo sobre o consumo de fibras, em que a alface foi
consumida por 66,7% dos entrevistados no almogo e 52,6% no jantar e o tomate por 51,9% e
37,9%, respectivamente.

Grafico 3 — Consumo de frutas
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Fonte: Dados da autora (2008)

De acordo com o grafico 3, nota-se que o consumo de frutas foi bem menor comparado ao
de hortalicas, ja que a maioria, 52%, ndo consome frutas diariamente, sendo este dado relevante ja
que o recomendado sdo de 3 a 5 por¢des. Segundo Levy-Costa et al. (2005) em seu estudo que tem
por base a Pesquisa de Orcamento Familiar de 2002-2003 concluiu que o brasileiro consome frutas,
verduras e legumes cerca de um terco das recomendagdes, isto é, pelo menos 400 gramas diarias.

Grafico 4 - Consumo de leite e derivados
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Fonte: Dados da autora (2008)

De acordo com o gréfico 5, verifica-se que o consumo de diario de leguminosas ¢ feito por
apenas 31% da amostra estudada, o que parece indicar uma queda no consumo dos dois ingredientes
bésicos do cardapio brasileiro: feijdo com arroz. Maluf (2000) indicava esta tendéncia com a reducao
do consumo de feijdo em todos os estratos sociais considerando como causa a inadequabilidade
da forma tradicional de aquisicdo do feijao (para preparo no domicilio) as condi¢des urbanas de
vida e a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho. Bleil (1998) aponta que o
consumo de feijdo com arroz diminuiu em 30% nos ultimos vinte anos. Em nosso estudo o consumo
do arroz foi duas vezes maior que o de leguminosas (Grafico 6).
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Grafico 6 - Consumo de arroz
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Fonte: Dados da autora (2008)

Verificamos (grafico 7) que 66% da amostra tem um consumo diario de doces, refrigerantes
e sucos artificiais. Resultado semelhante ao encontrado por Assis et al. (2004) em seu estudo com
professores, estudantes e funcionarios de uma universidade. Em que 22% consumiam refrigerantes
diariamente e 44,5% informaram consumir suco diariamente, ndo identificando se natural ou artificial.

Grafico 7 — Consumo de doces e refrigerantes e sucos artificiais
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Fonte: Dados da autora (2008)

Levy-Costa et al. (2005) verificou que o limite maximo de 10% para a proporg¢ao de calorias
provenientes de acUcar é ultrapassado em todas as classes de rendimento, sendo que a situacéo
mais critica corresponde as classes intermediarias de rendimentos, onde a participacdo do agucar
alcanca quase 15% e destaca o aumento do consumao de refrigerantes.

Os dados obtidos revelam que apenas 7% da amostra estudada consome diariamente
alimentos pertencentes aos 8 grupos recomendados pela Piramide Alimentar. Nota-se outra situacao
preocupante, ja que 14% dos entrevistados consomem diariamente somente o Grupo dos pées,
carnes ¢ o grupo de oleos e gorduras (Grafico 8).
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Grafico 8 - Consumo diario dos grupos de alimentos da piramide alimentar
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Fonte: Dados da autora (2008)

A classificac¢do do estado nutricional (Grafico 9) apresentou resultados idénticos a outros
estudos que demonstram os efeitos da transi¢do nutricional que ocorre no pais. Recentes estudos
sobre a transicdo nutricional realizados por Batista et al. (2008), entre 1974/1975, indicavam que
0 peso excessivo (IMC entre 25-29,9kg/m2) ja se manifestava em 18% dos homens e 27% das
mulheres. Desde entdo, instalou-se o processo epidémico do sobrepeso/obesidade que, atualmente,
ja atinge cerca de 50% da populagéo adulta.

Grafico 9 - Classificagcdo do estado nutricional de acordo com o IMC.

3%
20 OMAGREZA
41%  mEUTROFICO
B PRE- OBESIDADE
B OBESIDADE
28%
Fonte: Dados da autora (2008)
De acordo com a circunferéncia abdominal (Grafico 10), 69% das professoras apresentam
risco cardiaco aumentado.
Grafico 10 - Circunferéncia abdominal
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De acordo com Rezende et al. (2006), avaliando o IMC de 105 mulheres servidoras da
Universidade Federal de Vicosa, observou-se que 67% apresentavam sobrepeso e obesidade em
relacdo & distribuicdo central da gordura corporal. 32% das mulheres apresentavam CA na faixa
de 80 a 88 cm e 42% CA acima de 88 cm. Este autor verificou ainda que com o aumento do IMC
e da gordura na regido abdominal houve principalmente elevacdo da glicemia de jejum, dos niveis
de triglicérides, reducdo dos niveis de HDL-c e elevacdo da pressao arterial.

No presente estudo 10% dos professores apresentaram PA superior a 140/90 e 17%

declararam diagnéstico médico de hipertensao (Grafico 11).

Grafico 11 - Prevaléncia de HAS em professores avaliados
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Fonte: Dados da autora (2008)

O excesso de massa corporal é um fator predisponente para a hipertensao arterial, podendo
ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensédo arterial; 75% dos homens e 65% das
mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. 2006). De acordo com Gus et al (2002) em
estudo no Rio Grande do Sul encontrou um percentual de 22% de hipertensos na faixa etéria de
40 a 49 anos .

Os indices de tabagismo encontrados apontam para o sucesso de campanhas de prevengdo
dos maleficios do cigarro, pois 76% da amostra declararam nado ser fumante (Grafico 12).

Grafico 12 - Tabagismo
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Fonte: Dados da autora (2008)

No presente estudo foi classificado como ativo o avaliado que declarou realizar atividade
fisica regular por > 30 min/ >3xsemana e sedentario que declarou < 30 min/ < 3x semana, sendo
que a maioria, ou seja, 69 % das professoras foram classificadas como sedentarias (Grafico 13).
Segundo Masson et al. (2005), a préatica regular da atividade fisica aer6bica tem um importante
papel nas prevengdes primaria e secundaria da doenca cardiovascular e no controle da pressao
arterial. Também auxilia no controle das dislipidemias, na diminui¢do do nivel de glicemia e no
tratamento da obesidade, na prevencéo da osteoporose, do cancer de mama e colon.
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Grafico 13 - Pratica de exercicio fisico
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Fonte: Dados da autora (2008)

Esse resultado é semelhante ao encontrado por Gus et al (2002), com uma amostra de
1.066 participantes mostrou que a prevaléncia de sedentarismo era de 71,3%, sendo 71,4% no sexo
masculino e 71,3% no sexo feminino, portanto, sem diferenca por sexo.

Num estudo longitudinal com 84.941 enfermeiras e seguimento de 16 anos, o controle de
fatores de risco modificaveis, como dieta habitual, atividade fisica, tabagismo e excesso de peso,
foi associado a reducdo de 91% na incidéncia de DM e de 88% nos casos com historia familiar
de DM (SBD, 2007).

Em relacédo ao estresse, embora ndo houvesse um questionamento direto sobre o nivel de
estresse apresentado pelas professoras, a maioria informou estar sob esta condi¢do em funcéo do
trabalho exercido. Segundo Macanhao et al (2003) em estudo com professores de Curitiba — Pr.
encontrou 80% com estresse, sendo que 75% ja apresentavam sintomas fisicos.

Analisando o nimero de fatores de risco por pessoa, nao foi encontrado individuo que nao
apresentasse nenhum fator de risco para DCNT (Grafico 14).

Grafico 14 - Fatores de risco por pessoa
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Fonte: Dados da autora (2008)

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia dos fatores de risco identificados neste estudo indica que pelo fato dos
professores expressarem conhecimentos basicos sobre estilo de vida saudavel e a sua importancia
para a promocao da saude e prevencdo de doengas, ndo implica incorporacgdo efetiva dos mesmos
a vida diaria.

Diante desse contexto, pode-se considerar que habitos alimentares inadequados, como
o excesso de carboidratos, proteinas e lipidios e o consumo insuficiente de frutas, hortaligas e
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leguminosas sdo a causa dos indices elevados de sobrepeso, obesidade e gordura abdominal
detectados no estudo.

Os professores do ensino fundamental e médio apresentam indices semelhantes, ou seja,
fatores de riscos para doengas crénicas ndo transmissiveis ao da maioria da populacéo brasileira,
significando que o acesso a informacdo nao se traduz em mudancas no estilo de vida.

Diante desse contexto, torna-se necessaria a intervengao de profissionais da area da satide,
entre eles, os nutricionistas, oferecendo aos profissionais da educagao instrumentos para que possam
transformar a informacao em conhecimento, isto €, em gerador de mudancas.
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