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RESUMO

A prética de atividade fisica (AF) é coadjuvante no tratamento e prevencao de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), exercendo beneficios fisicos e psicossociais. Os jovens porem possuem pouca
informagdo sobre o assunto. Objetivo: analisar os dados sobre estudantes com risco ou em tratamento
de DCNT de uma escola publica no interior de Sdo Paulo e divulgar informacdes AF para prevencgado e
tratamento de DCNT. Trata-se de um estudo exploratério para os quais todos os estudantes a partir do
sexto ano foram convidados. Foi solicitado que cada estudante preenchesse uma ficha, com informacoes:
pessoais e antecedentes pessoais e familiares. Resultados: foram entregues 128 questionarios dos quais 98
foram incluidos no estudo por estarem completos; 52 estudantes eram do sexo feminino, 30 relataram estar
com alguma doenca destes, 21 possuiam DCNT e nove informaram outras doencas. A DCNT mais citada
foi obesidade (18 estudantes), trés hipertensos, dois diabéticos, dois asmaticos um cardiopata e um cancer;
seis estudantes relataram possuir duas doencas. Em relacdo a antecedentes familiares que possuem alguma
DCNT foram encontrados 80 estudantes e 17 ndo relataram nem DCNT e nem antecedentes com DCNT. Nas
anélises do IMC, no sexo masculino, foram encontradas 36,96% com baixo peso, 26,09% normal, 13,04%
com sobrepeso, 23,91% obesos. No sexo feminino 38,46% com baixo peso, 23,08% normal, 25,30% com
sobrepeso, sete 13,16% obesos. Conclui-se que ha risco de aumento de prevaléncia de DCNT e niveis de
IMC elevado, sendo necessarias implementagdo de a¢des preventivas, tais como oferta de programas de
AF e divulgacdo de informagdes sobre DCNT.

Palavras-chave: Atividade fisica. Doencas cronicas. Prevencio e controle.

CHRONIC DISEASES NOT TRANSMITTED IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: NEED FOR PROGRAMS OF PHYSICAL
ACTIVITIES

ABSTRACT

The practice of physical activities (PA) is a crucial part of the treatment and prevention of non-
transmissible chronic diseases (NTCD), and while young adults may have little information about it, it presents
physical and psychosocial benefits. Objective: Analyse the data about students from a public school in the
countryside of Sdo Paulo who may suffer or are in treatment for an NTCD and spread information about PA
as a treatment for such. This is an exploratory study, for which all students above 6th grade were invited. It
was requested that each student filled a questionnaire with personal information, personal background and
family histories. Results: 128 questionnaires were submitted, out of which 98 were included in the study as
they were properly filled out; out of the 52 female students, 30 reported suffering from some kind of ailment,
being 21 NTCDs, and 9, other diseases. The most mentioned NTCD was obesity (18 students), followed
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by hypertension (3 students), diabetes (2 students), asthma (2 students), cardiopathy (1 student) and cancer
(1 student); six students reported suffering from more than one ailment. 80 students presented NTCDs in
their family history, and 17 presented it neither in their questionnaire nor in their history. BMI (Body Mass
Index) analysis show that among male students, 36.96% were underweight, 26.09% were normal, 13.04%
were overweight and 13.91% were obese. Among female students 38.46% were underweight, 23.08% were
normal, 25.30% were overweight and 13.16% were obese. It can be concluded that there is a risk of increased
prevalence of NTCDs and high BMI levels, making the introduction of preventive actions, such as offering
PA programs and spreading information about NTCDs, imperative.

Keyword: Physical Activity. Chronic Disease. Prevention and contro.

INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica entre jovens tem sido bastante difundida em relacdo a seus efeitos
estéticos, porém, é necessario conscientizar que esta pratica pode auxiliar no combate e prevencdo de
doencas, ao mesmo tempo em que o sedentarismo pode comprometer a satide. Coelho e Burini (2009)
alegaram que a atividade fisica promove prevencdo e tratamento de doencas e da incapacidade funcional,
o que envolve a reducdo da adiposidade corporal, queda da pressdo arterial, melhora do perfil lipidico,
da sensibilidade a insulina, o aumento do gasto energético, da massa e forca muscular, da capacidade
cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equilibrio.

O governo federal tem proposto politicas pablicas com a criagcdo de programas de vigilancia de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) para o combate ao sedentarismo (BRASIL, 2015). Entre estas
doencas estdo diabetes, cancer, hipertensao, cardiopatias, asma, obesidade, levando também a declinios
da qualidade de vida (BRASIL, 2015; DAVIDSON, 2001). As DCNT encontram-se entre as principais causas
de mortes e morbidades no Brasil, somam aproximadamente 70% dos casos de mortes A faixa etaria de 30
a 69 anos é a mais atingida (BRASIL, 2011).

Entre as DCNT esté a Diabete Mellitus. Uma sindrome com componentes vasculares e neuropaticos
que podem compor a sindrome metabélica. Esta sindrome caracteriza-se por alteragdes no metabolismo
dos carboidratos, de gorduras e de proteinas que sdo secundarias a auséncia ou acentuada diminuicio de
secregdo de insulina e/ou uma agdo insuficiente destas. De acordo programa Vigitel (Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para DCNT, do Ministério da Sadde), o nimero de brasileiros com diabetes cresceu 61,8%
nos Ultimos 10 anos, passando de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016, com maior incidéncia nas mulheres.
(BRASIL, 2018; DAVIDSON, 2001).

A Hipertensao sistémica é um distdrbio cardiovascular e é caracterizada em adultos quando a média
de duas ou mais medidas de pressao arterial (PA) diast6lica em pelo menos duas consultas subsequentes é
superior a 90 mm Hg ou quando a média de varias leituras de PA sist6lica, em duas ou mais duas consultas
subsequentes é superior a 140 mm Hg (OPARIL, 1997). No Brasil cerca de 30% da populacao adulta tem a
hipertensao, sendo que entre os 40 bilhdes, que tem a doencga, 80% a mantém fora de controle.

Os canceres matam pela invasao destrutiva de 6rgaos normais por extensao direta e disseminagao
para pontos distantes através do sangue, da linfa ou da superficie serosa. O termo Cancer descreve uma
classe de doencas caracterizada pelo crescimento desordenado de células aberrantes (SIMONE, 1997).

O crescimento irregular de células da origem a mais de 100 tipos de doencas, podendo ser maligno,
quando as células sao agressivas e incontrolaveis e espalham-se por outras partes do corpo (metastase)
oferecendo risco a vida, e benigno, quando esse crescimento ocorre de forma lenta e ndo oferece risco a vida
do individuo. Para o biénio de 2018-2019 estimam-se mais de 300 mil novos casos de neoplasia malignas no
Brasil, sendo as principais em homens: préstatas 68.220 e nas mulheres: mama, 59.700 casos (INCA, 2018).

A definicdo de doenca cardiaca é muito abrangente. De acordo com Guimaraes (2002) cardiopatia
é a denominacgdo genérica de toda afec¢do do coragdo e esta associada diretamente ao estilo de vida da
populacao.

As doencgas cardiovasculares estdo entre as principais causas de 6bitos no Brasil, considerado um
grande problema enfrentado pela satde publica, especialmente devido ao aumento da sua prevaléncia
ao longo das ultimas décadas, e dos Inimeros fatores de risco que favorecem o seu surgimento, dentre
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eles pode-se destacar a obesidade, o sedentarismo, entre outros e ainda estdo associadas a diversas outras
doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensdo (MOREIRA; GOME; SANTOS, 2010;
NUNCIARONI et al., 2012).

A Asma é uma sindrome caracterizada por episédios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas, que
melhora espontaneamente ou com tratamentos, ainda ndo ha consenso sobre suas causas. Também associada
a uma resposta broncoconstritora exagerada, a sindrome é uma condicdo inflamatéria que compreende
inimeras entidades patoldgicas distintas (DRAZEN, 1997). Segundo o DATASUS (2018) atinge de 10% a
25% da populagao brasileira, sendo responsavel por 400 mil internacées hospitalares e 2.500 mortes por
ano, atingindo 6,4 milhos de brasileiros acima dos 18 anos.

O armazenamento excessivo de gordura nas diversas regides do corpo humano pode ser denominado
como obesidade, esse distrbio metabdlico tem como caracteristica comum actimulo na regido periférica
nas mulheres (ginoide) e mais central nos homens (androide), (BRASIL; FISBERG; MARANHAO, 2007).

De acordo com dados do programa VIGITEL, a frequéncia de adultos com idade maior ou igual
ha 18 anos com excesso de peso em Sado Paulo capital é de 54,8% em 2017, tendo maior prevaléncia em
pessoas com menor escolaridade.

Todos estes dados sobre as DCNT mostram que o niimero de casos tem crescido o que em parte
pode ser pela falta de atividade fisica e reforcam a importancia da prevengao.

Um dos fatores relacionados aos determinantes sociais de satde sdo os valores comportamentais
e de estilo de vida, uma vez que muitos habitos sdo passados de pai para filho e fica muito dificil reverter
esses costumes.

Para estar revertendo esse quadro de maneira eficaz, sdo necessarias politicas pablicas que
promovam mudangas de hébitos, por meio de programas de conscientizagdo, comunicagao social, acesso
a uma alimentagdo saudavel e criagao de espacos publicos adequados para a Pratica de Atividade Fisica -
PAF (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Para Coelho e Burini (2009) a atividade fisica atua na prevencdo e tratamento das DCNT e atuando
na atencdo primaria, secundaria e terciaria da salde, sendo importante para mudangas do estilo de vida.
Eles expuseram resultados de estudos epidemiolégicos em individuos adultos e idosos que apontaram para
beneficios no quadro de mortalidade geral e por doencas cardiovasculares. Também destacaram que os PAF
devem ser de intervengdes especificas para prevenir riscos em individuos idosos e adultos. Salientaram a
importancia de distinguir entre atividade fisica para a prevencdo de doencas e para obtengao de fitness, sendo
importantes certos cuidados como: frequéncia, intensidade, duragdo nas atividades aerébicas e resistidas.

Leandro et al., (2002) descreveram a relagdo entre os PAF e o sistema imunolégico, sistema nervoso,
sistema enddcrino, suas repostas agudas de acordo com intensidade, duragdo e intervalo. Encontraram
que diferentes PAF podem provocar alteragoes distintas porque desencadeiam diferentes recrutamentos
de neutréfilos polimorfonucleares, leucécitos, células killer, linfocitos e linfocitos, entre outros, na corrente
sanguinea e isso pode aumentar de acordo com a intensidade, potencializando ou impactando o sistema
imunolégico.

Os autores disseram também que alguns estudos vém demonstrando que PAF moderados parecem
estar relacionados ao aumento da resposta dos mecanismos de defesa organica, dessa forma podendo-se
dizer que o mesmo fortifica o sistema imunolégico de pessoas ativas, enquanto que o PAF, mais intenso
e prolongado ou o treino excessivo parecem enfraquecé-la, mas para tal afirmagdo ainda sdo necessarios
mais estudos sobre esse assunto.

Verifica-se assim que a pratica de AF é um meio eficaz de prevenir DCNT bem como de trazer
qualidade de vida para pessoas que tem estas doengas. No entanto, a auséncia da atividade fisica além de
comprometer a qualidade de vida da populagdo, tem resultado negativo economicamente ao sistema publico
de satde. A prevencdo de doencas auxilia na diminuicdo de gastos, com farmacos, exames, internagdo e
tratamentos das mesmas, gerando economia para os cofres plblicos (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010).

Um estudo realizado nas cinco regides brasileiras para a faixa etaria de 60 anos ou mais, no
periodo de janeiro de 2015 a abril de 2016, sobre Impacto da inatividade fisica nos custos de internagoes
hospitalares para doencas crénicas no Sistema Unico de Satide, mostram que o gasto na regido sudoeste foi
de aproximadamente R$ 40 milhdes (MOREIRA et al., 2017).
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Dados do Banco Mundial apontam que o programa Agita Sdo Paulo, que incentiva a prética
de atividades fisicas para a populacdo em geral, pode ter representado para a economia da capital
aproximadamente $310 milhdes de ddlares/ano no setor satide (MOREIRA et al., 2017).

Fica evidente a necessidade de agdes de conscientizagdo da populagdo. A escola é um local
importante para isso. Sendo assim, este estudo objetivou levantar dados sobre estudantes com risco ou em
tratamento de doencas cronicas e mostrar a eles o resultado deste estudo como forma de esclarecer sobre
a importancia da PAF para prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis.

DESCRICAO METODOLOGICA

Trata-se de estudo de campo do tipo de caso (SEVERINO, 2007) realizado em uma escola publica
municipal, em uma cidade com despesas com a satide em cerca de cinco milhdes. De acordo o Gltimo senso
IBGE (2010) sua populagdo era estimada em cerca de cinco mil habitantes; o PIB per capita por volta de R$
2.000,00, a tacha de escolarizagdo de aproximadamente 97% e economia baseada na agricultura e pecudria.

Foram convidados para participar do estudo estudantes a partir do sexto ano. Os critérios de inclusao
foram: estar matriculado e frequente as aulas de Educacao Fisica e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos os que ndo preencheram os dados de maneira legivel.

Foi solicitado o preenchimento de uma ficha, adaptada de Tolocka (2006), com informacdes sobre:
nome, sexo, idade, antecedentes pessoais e familiar e histérico clinico. Foram incluidas também estimativas
da massa corporal e altura, indicadas pelo aluno, classificando o indice de Massa Corporal, de acordo com
Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2007).

Foram distribuidos questionarios para todos estudantes, 128 foram devolvidos e 98 estavam completos
e foram incluidos no estudo

Foi realizada a anélise da distribuicdo dos dados, com célculo de médias, desvio padrao e frequéncia
relativa e absoluta. Foram considerados como risco ou a indicagdo de estar com a doenca feita pelo aluno,
ou a referéncia de que tem familiares de primeiro grau com a doenca.

As informagdes sobre o resultado individual e de dados gerais, bem como sugestdes para prevenir
as DCNT através da prética de AF, foram entregues a cada aluno, mantendo-se o sigilo sobre os demais
participantes, através de visitas do pesquisador a escola, apés a conclusdo da analise dos dados.

O estudo esta de acordo com resolugdo do Conselho Nacional de Satide CNS 466/12, aprovado
na plataforma Brasil, pelo comité de ética da universidade, com ntimero do CAAE: 76317417.0.0000.5507.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade foi de 14 anos sendo a maior 17 anos e a menor 11, com desvio padrao de 1,99
anos). Estudantes do sexo feminino representam 52 questionarios.

Foram encontrados 30 estudantes que relataram estar com alguma doenca, sendo que 21 possuiam
DCNT e nove informaram doengas como sinusite, rinite ou enxaqueca. A DCNT mais citada foi obesidade
(18 estudantes), trés declararam hipertensdo, dois de diabetes, dois de asma um de doenca cardiaca e um
de cancer. Ressalta-se que seis estudantes relataram ter duas doencas.

Em relagdo a antecedentes familiares que possuem alguma DCNT foram encontrados 80 estudantes
e 17 apenas que ndo relataram nem DCNT e nem antecedente que a tenha. Ver grafico 1.
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Grifico 1 - Distribuicdo dos estudantes em relacdo a DCNT (Doengas Cronicas ndo transmissiveis e F/DCNT
(antecedentes pessoais e doengas cronicas ndo transmissiveis).

17,35%

9,18%

22,45% & Sem DCNT e sem F/DCNT

4« Com DCNT e com F/DCNT
, Sem DCNT e sem F/IDCNT

- Com outras doengas

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com os resultados a taxa de DCNT dos estudantes somadas com seus familiares, uma
vez que a chance destas serem hereditarias, é bem alta. A taxa de adultos obesos em Sdo Paulo capital é de
18,5% (BRASIL, 2018); no presente estudo a taxa foi de 28,6% nos familiares, as doencas que apresentaram
maior prevaléncia nos familiares foram hipertensao (44,9%) e diabetes (43,8%), com prevaléncias muito
acima quando comparadas com dados de (BRASIL, 2018) que é de 24,5% para hipertensao e 8,3% para
diabetes na capital do estado S&o Paulo.

Estes dados mostram a necessidade de se tomar providencias para conter e prevenir essas doengas.
Vale a pena ressaltar que todos os estudantes que relataram ter alguma doenca, a mesma ja se fazia presente
em um de seus antecedentes familiares, reforcando a ideia de risco genético.

Considerando-se os sexos separadamente, para fins de anélise do indice de Massa Corporal, no sexo
masculino, foram encontrados 36,96% com baixo peso, 26,09% normal, 13,04% com sobrepeso, 23,91%
obesos. Com relagdo ao perfil feminino classificaram-se 38,46% com baixo peso, 23,08% normal, 25,30%
com sobrepeso, sete 13,16% obesos. Ver grafico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos dados de IMC masculino e feminino.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Quanto a obesidade, os dados deste estudo confirmam a tendéncia de epidemia, pois foram
encontrados, somando-se os sexos feminino e masculino 18,37% de estudantes com obesidade 19,39%
sobrepeso.

Foi encontrado também baixo peso, com um indice de 37,7%, somando os dois sexos, os dados
encontrados no presente estudo corroboram com o estudo de Mota et al., (2015) realizado com 120
adolescentes de 12 a 15 anos de idade em duas escolas plblica de Nova Campinas-SP que obteve resultados
um alto indice de baixo peso comparado com a obesidade em uma escola foi de 26,31% acima do peso
para 52,63% com baixo peso e na outra 9,67% acima do peso para 41,93% com baixo peso.

Os resultados gerais foram entregues para toda comunidade escolar porque é importante divulgar
a necessidade de PAF para que os estudantes possam conhecer melhor os outros e a si mesmos, estimulado
adesdo a prética. Esta intervencdo é importante para prevenir problemas nas fases futuras a médio e longo
prazo (MOTA et al., 2015). Sendo assim, verifica-se a necessidade de implantagcdo de um PAF entre estes
estudantes com acompanhamento profissional de Educacdo Fisica que pode colaborar para a diminuigdo
de riscos (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010; MOREIRA et al., 2017).

No entanto, a cidade onde foi realizado este estudo ndo tem nenhum PAF para fins preventivos,
medida que a literatura ja vem mostrando que poderia ajudar a reduzir as taxas de doencas bem como
prevenir que as DCNT ocorram. Recomenda-se assim, que sejam realizados mais estudos na cidade, de
carater amostral, dado que o presente estudo esta limitado a um estudo de caso, para verificar a prevaléncia
destas doencas na referida cidade e subsidiar a implantagdo de PAFs em locais publicos.

Além disto, pesquisas futuras devem ser feitas para conhecer melhor os fatores que facilitam a
adesdo e manutengdo dos individuos na PAF e para que os beneficios a satide sejam maximizados (COELHO;
BURINE, 2009).

Portanto, é importante conscientizar os estudantes a realizarem PAF, uma vez que o nivel de
condicionamento cardiovascular e cardiorrespiratério e o maior gasto energético pode ser um fator influente
na diminuicdo da incidéncia dessas doencas, justificando a intervengdo ndo medicamentosa e a promogao
de habitos de vida saudaveis (COELHO; BURINE 2009; KUSCHNIR et al., 2016).

A prevencdo dessas doencas através da PAF pode ser também um ganho social e econémico,
implicando em diminui¢do de gastos publicos, como mostrou o estudo de Bielemann; Knuth e Hallal
(2010) que analisaram pessoas com doencas no aparelho circulatério, hipertensao e diabetes do SUS na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, comparando os gastos com o tratamento e com a atividade fisica
e correlacionando os beneficios da atividade junto ao tratamento ou o de Moreira et al., 2017, realizado
nas cinco regides brasileiras sobre Impacto da inatividade fisica nos custos de internagdes hospitalares
para doencas cronicas no Sistema Unico de Salde que apontou que o gasto na regido sudoeste foi de
aproximadamente R$ 40 milhoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados por este estudo quanto a prevaléncia DCNT, entre os estudantes analisados
sdo significativos. Foram encontrados indicios de alta prevaléncia de obesidade entre os estudantes e um alto
risco deles virem a desenvolver DCNT, uma vez que entre seus familiares foi alta prevaléncia de DCNT, o que
traz indicios de que a cidade pode estar tendo prevaléncias elevadas. Observado que a referida cidade ainda
ndo tem programas de vigilancia de DCNT fica a sugestdo para a realizagdo de estudos amostrais bem como
a implantacdo de programas de PAF. Vale ressaltar que foi socializado entre os responsaveis pela escola,
professores, bem como os participantes do estudo os resultados, como também foi relatada a importancia
da atividade fisica na prevencdo e tratamento da DCNT. Cabe enfatizar a importancia dos resultados deste
estudo, na perspectiva de informacao, reflexdo e tomada de atitudes direcionadas aos dirigentes escolares, e
aos proprios alunos, no sentido da prevenir e combater as DCNT, bem como aos governantes da cidade, no
sentido de fomentarem programas de atividade fisica que contemplem as necessidades desses estudantes.
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