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RESUMO

As doencas cronicas sdo definidas como afeccoes de saude que
acompanham os individuos por longo periodo de tempo. Observa-se mundialmente
a diminuicdo das mortes por doencas infecciosas e 0 aumento da prevaléncia das
doencas crbnicas ndo transmissiveis precocemente em pessoas com menos de 60
anos. A pesquisa objetivou analisar o grau de conhecimento de alunos do ensino
médio sobre doencas crbnicas ndo transmissiveis. Trata-se de um estudo
transversal, baseado em uma pesquisa quantitativa, cuja coleta de dados foi
realizada em uma escola publica de ensino médio situada no municipio de Vila
Velha — ES, em que foi aplicado um questionario dividido em trés moédulos: o modulo
I, que avaliou os fatores de riscos mais praticados pelos escolares; o médulo 11, que
avaliou os conhecimentos basicos; e o modulo Ill, que avaliou as experiéncias dos
alunos em educacdo em saude. Foram entrevistados 150 alunos no total. Com os
resultados obtidos, observou-se que mais da metade dos alunos se encontra
sedentaria (62%) e 38% deles possui 0 habito de consumir bebida alcodlica
precocemente. 50% dos alunos consomem carne gordurosa mais de trés vezes na
semana, um risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Ja para o
consumo de peixe, apenas 8% relatou consumir diariamente, o que é aconselhado.
Para o consumo diario de doces foi obtido 29% das respostas, e 39% para o
consumo entre 1 a 2 vezes por semana, sendo que a Organizacdo Mundial de
Saude orienta o consumo de agucares de até 10% da dieta. O consumo de frutas,
verduras e hortalicas foi bem balanceado nos resultados positivamente: diariamente
(32%); 1 a 2 vezes por semana (32,66%); e 3 a 4 vezes por semana (30,66). Apenas
4,6% relatou que ndo consome nenhum tipo de frutas, verduras e hortalicas. Os
alunos associaram o sedentarismo (37%) e a alimentacgdo inadequada (90%) como
fatores de risco principais para o diabetes. O cancer de pulméo obteve 97% das
respostas associando-o ao consumo de cigarro. Para o infarto do coragdo, o0s
principais fatores associados foram o sedentarismo (78%) e a alimentagcao
inadequada (63%), sendo que o consumo de cigarro obteve apenas 37% das
respostas e o alcool 29%. Mais de 33% dos alunos respondeu que nunca tinha
ouvido falar sobre doengas cronicas ndo transmissiveis na escola, 84% disse que
queria ter mais assuntos sobre saude/doenca em sala de aula. Sobre os

conhecimentos em saude que os alunos possuem, 54% afirmou que se deve a



escola e 63% disse que ndo procura o professor de biologia quando h& duvidas
sobre saude. De forma geral, os alunos demonstraram um bom conhecimento sobre
os fatores de risco para as doencas, porém, ainda € necessaria a insercao de temas
relacionados a saude e aos fatores de risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis, em especial 0 uso abusivo de alcool e o consumo de cigarros, pois

foram os fatores de risco menos relacionados as morbidades apresentadas.

Palavras-chave: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis. Fatores de risco. Saude.

Doenca. Educacédo em saude.

ABSTRACT

Chronic diseases are defined as health conditions that accompany individuals for a
long period of time. There is a worldwide decline in deaths from infectious diseases
and an increase in the prevalence of chronic non-communicable diseases in people
under 60 years of age. The research aimed to analyze the degree of knowledge of
high school students about no communicable chronic diseases. This is a cross-
sectional study, based on a guantitative survey, whose data collection was carried
out in a public high school located in the city of Vila Velha - ES, in which a
guestionnaire was applied divided into three modules: module |, which evaluated the
risk factors most practiced by the students; Module IlI, which evaluated basic
knowledge; and module Ill, which evaluated the students' experiences in health
education. A total of 150 students were interviewed. With the results obtained, it was
observed that more than half of the students are sedentary (62%) and 38% of them
have a habit of drinking alcoholic beverages early. 50% of students consume fatty
meat more than three times a week, a risk for the development of cardiovascular
disease. Already for fish consumption, only 8% reported consuming daily, which is
advised. For the daily consumption of sweets, 29% of the answers were obtained,
and 39% for the consumption between 1 to 2 times a week, and the World Health
Organization guides the consumption of sugars of up to 10% of the diet. The
consumption of fruits, vegetables and vegetables was well balanced in the results
positively: daily (32%); 1 to 2 times per week (32.66%); and 3 to 4 times per week
(30,66). Only 4.6% reported that they do not consume any kind of fruits, vegetables

and greens. The students associated sedentary lifestyle (37%) and inadequate diet



(90%) as the main risk factors for diabetes. Lung cancer accounted for 97% of the
responses associated with cigarette smoking. For heart infarction, the main factors
associated were sedentary lifestyle (78%) and inadequate diet (63%), with cigarette
consumption only 37% of responses and alcohol 29%. More than 33% of students
said they had never heard of chronic no communicable diseases at school, 84% said
they wanted to have more health / disease issues in the classroom. Of the health
knowledge that the students have, 54% said that it is due to the school and 63% said
that it does not look for the biology teacher when there are doubts about health. In
general, the students demonstrated a good knowledge about the risk factors for the
diseases, however, it is still necessary to insert subjects related to health and risk
factors for chronic non-communicable diseases, especially alcohol abuse and the
consumption of cigarettes, since they were the risk factors less related to the

presented morbidities.

Keywords: Chronic Non-Communicable Diseases. Risk factors. Health. Disease.

Health education.
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1 INTRODUCAO

Observa-se no Brasil e no mundo a diminuicdo das mortes por doencas
infecciosas e 0 aumento da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) precocemente em pessoas com menos de 60 anos. O aumento crescente
dessas doencas afeta principalmente as pessoas de baixa renda e escolaridade,
pois sdo mais expostas aos fatores de risco e tém menos acesso as informacdes e
aos servicos de saude de qualidade (DUNCAN et al., 2012).

As doencas cronicas sdo definidas como afeccbes de saude que
acompanham os individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar
momentos de piora (episédios agudos) ou melhora sensivel (BARROS et al., 2006).

Segundo Malta, Morais Neto e Silva Junior (2011), as DCNT sao as principais
causas de 6bitos no mundo, e das 57 milhdes de mortes que ocorreram no ano de
2008, cerca de 60% aconteceram em razdo das DCNT. Grande parte das mortes por
DCNT, em torno de 80%, ocorreu em paises de baixa ou média renda, e 29%
dessas pessoas tinham menos de 60 anos de idade. Destacam-se dentro dessas
mortes por DCNT as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencas
respiratorias pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC).

Em 2014 a Organizacdo Mundial em Saude (OMS) afirmou que a maioria das
mortes prematuras por doencgas cronicas ndo transmissiveis em 2012 era evitavel e
que, dos 38 milhdes de vidas perdidas por DCNT, 16 milhdes (42%) eram
prematuras, ou seja, menos de 60 anos de idade (OMS, 2014).

Nos ultimos anos, segundo MALTA e outros colaboradores (2014), as DCNT
tém se tornado mais preocupante, ndo apenas na area da saude, mas em Varios
setores da sociedade. As DCNT tém gerado elevado niumero de mortes prematuras,
perda de qualidade de vida, alto grau de limitacdo das pessoas em suas atividades
de trabalho e de lazer, além de ocasionar impactos econdmicos negativos para as
familias, as comunidades e a sociedade em geral.

Em 2009, o Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) constituiram parceria para a realizacdo da primeira Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). A pesquisa teve como intuito determinar a
prevaléncia de fatores de risco e protecdo para a saude do adolescente. Foram
entrevistados 60.973 alunos em todo pais, dentre esse total, 79% afirmaram assistir

televisdo por duas ou mais horas diarias, que ja pode ser considerado sedentarismo;
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24% ja experimentaram cigarro alguma vez em sua vida; 71,4% ja ingeriram bebidas
alcodlicas e 50,9% consumiam guloseimas (alimentacdo ndo saudavel) em cinco ou
mais dias da semana (BRASIL, 2009).

Com isso, ha a necessidade de um melhor acompanhamento e prevencao
das DCNT que acometem precocemente adultos e adolescentes. Assim, realizou-se

uma revisao bibliogréfica para melhor compreenséo do tema.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fatores derisco e prevencédo das DCNT

Em 2006 foi implantado pelo Ministério da Saude o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico, o
Vigitel. Em 2010, através da pesquisa realizada pela Vigitel, foram coletados dados
de 54.339 adultos (> 18 anos) residentes nas 26 capitais do Brasil e no Distrito
Federal. Segundo os resultados desta pesquisa, os homens, comparados as
mulheres, exibem mais habitos que favorecem o risco de desenvolver uma DCNT,
como o tabagismo, o consumo exagerado de alcool e o consumo de carne com
excesso de gordura, com diferenca apenas na inatividade fisica, que foi de 15% em
ambos os sexos (ISER et al., 2012).

Em 2014, através do Vigitel, 15.521 homens e 23.332 mulheres foram
entrevistados, e foi constatado que 10,8% declararam ser fumantes ativos; 16,5%
consumiam &lcool de forma abusiva; 29,4% consumiam carne com excesso de
gordura; 20,8% consumiam refrigerantes regularmente; 18,1% consumiam doces
regularmente e 15,4% nao praticavam atividade fisica. Para o excesso de peso, de
acordo com o sexo, 52,5% do total estavam acima do peso (56,5% homens e 49,1%
mulheres) e 17,9% estavam obesos, sendo que 17,6% destes eram homens e
18,2% mulheres (BRASIL, 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT séo classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis. Os fatores modificaveis séo: a hipertenséo arterial;
a ingestdo de alcool em grandes quantidades; o diabetes mellitus; o tabagismo; o
sedentarismo; o estresse; a obesidade e o aumento do colesterol LDL (Low Density
Lipoproteins), que significa lipoproteinas de baixa densidade, também chamado de

"mau colesterol". Ja entre os fatores ndao modificaveis, destacam-se: a idade,
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havendo clara relagdo entre o envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT; a
hereditariedade; o sexo e a etnia (CASADO; VIANNA; THULER, 2009).

A epidemiologia das DCNT é complexa, pois, a maioria desses quadros
patolégicos apresenta os mesmos fatores de risco, como, por exemplo, o diabetes, a
doenca renal crénica (DRC) e o desenvolvimento de uma variedade de neoplasias
malignas. Mas isso facilitaria as acdes preventivas e de controle, além da utilizacédo
racional dos recursos humanos e financeiros, mas em teoria, pois na pratica isso
nao ocorre (LESSA, 2004).

Entre os anos 2003 e 2013, o numero de publicaces referente a promocgéao
de saude e prevencdo das DCNT diminuiu e os estudos atuais se concentram
apenas nos aspectos fisiopatolégico, terapéutico e prevaléncia das DCNT, o que
preocupa, pois a incidéncia das DCNT e os seus agravos vém aumentando,
necessitando de mais publica¢des voltadas para as politicas de promoc¢éo da saude
e prevencdo dessas doencas. As intervencdes e prevengao precisam ser
direcionadas para toda a populacdo, ndo apenas para os individuos de alto risco
(SILVA; COTTA; ROSA, 2013).

2.2 As principais DCNT

Em 2013, 72,6% do total de 6bitos que ocorreram no Brasil foram por DCNT
e, dentre esses, mais de 79% foram devido as principais DCNT: doencas
cardiovasculares (40,9%), cancer (23,3%), doencas respiratorias crénicas (8,2%) e
diabetes mellitus (7,0%) (BRASIL, 2014).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas do coracao e
dos vasos sanguineos, essas doengas sao as principais causas de morte no mundo.
Em 2012, 17,5 milhdes de pessoas morreram devido as DCV, representando 31%
de todas as mortes em nivel mundial. Entre essas doencas, podemos citar as
doencas coronarias, AVE (acidente vascular encefélico), arterial periférica, cardiaca
reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar
(OPAS, 2016).

O céancer é o nome dado ao grupo de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, causando mutacdes genéticas que
tendem a invadir tecidos e 0Orgaos vizinhos (metastase). As células do nosso

organismo podem sofrem mutacdes de forma espontanea, porém quando ha
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alteracdes nos genes desencadeadas por algum fator externo, como exposi¢cdes a
agentes cancerigenos, as células podem sofrer processos de mutacdo maléficos,
alterando o seu desenvolvimento normal, estes processos, tais como, a alimentacao
inadequada, excesso de trabalho, consumo de fumo, etilismo, entre outros, estao
associados ao adoecimento da populagéo (BRASIL, 2011).

As DPOC séo doencas que acometem as vias aéreas superiores e inferiores,
como, por exemplo, a asma, a rinite alérgica e o cancer de pulméo. Essas doencas
representam um dos maiores problemas de saude. Em 2007, com 273 mil
internacdes, gerando um gasto de R$ 98,6 milhdes para o SUS (Sistema Unico de
Saude), a asma foi responsavel por 2.500 ébitos. Os fatores de risco mais comuns e
preveniveis sdo o tabagismo, poluicio ambiental, alimentacdo, entre outros
(BRASIL, 2010). As DPOC também tém um papel de destague quando se refere a
morbidade, pois se caracterizam como as causas mais frequentes de absenteismo
na escola e no trabalho (TOYOSHIMA,; ITO & GOUVEIA, 2005).

O diabetes mellitus configura-se como um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos na liberacdo e/ouacdo da
insulina no organismo. Os principais sintomas da hiperglicemia sdo a polidria,
polidipsia, emagrecimento, polifagia, visdo turva e outras complicacbes agudas que
podem levar a morte (GROSS et al., 2002).

3 A SAUDE E A EDUCACAO

Na década de 70, a educacéo sanitaria foi denominada como educagédo em
saude em gue atuava com um novo conceito ha promog¢ao da saude. Antes disso, a
educacgdo sanitaria limitava-se apenas as atividades voltadas para a publicacdo de
livros, folhetos e catalogos, os quais eram distribuidos em empresas e escolas. Por
nao ser capaz de alcancar todas as lacunas da sociedade, era ineficiente. Durante o
regime militar, a politica de saude voltou aos servicos médicos privados, perdendo
assim as ac¢fes educativas. J& na década de 80, apds o estabelecimento de um
regime democratico, e com a implantacdo do SUS, os movimentos sociais passaram
a lutar por mudancas mais globais nas politicas sociais e de saude (OLIVEIRA,;
GONGALVES, 2004).

Em 1971, com a Lei n°® 5.692, foi introduzida formalmente no curriculo escolar

a tematica da saude, onde se 1&; “Art. 7° Sera obrigatodria a inclusdo de Educacéo
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Moral e Civica, Educacdo Fisica, Educacao Artistica e Programas de Saude nos
curriculos plenos dos estabelecimentos de 1° e 2° graus [...]", que tinha como
objetivo de fazer com que as criancas e os adolescentes desenvolvessem habitos
saudaveis quanto a higiene pessoal, alimentacado, pratica desportiva, ao trabalho e
ao lazer. A lei estabeleceu que os programas de saude ndo fossem trabalhados
como disciplinas, mas sim como contribuicdo para a formacdo de atitudes e
aguisicdo de conhecimentos e de valores que condicionem os comportamentos dos
alunos (BRASIL, 1971).

3.1 O papel da escola na promoc¢éo da saude

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada
pelo IBGE, em 2008, o Brasil tinha 17,5 milhdes de adolescentes com idade entre 10
e 14 anos e outros 17,0 milhdes na faixa etaria de 15 e 19 anos e a grande maioria
destes adolescentes (mais de 84%) frequentava a escola. Assim, a escola se
constitui em um espaco privilegiado para implementacdo de politicas publicas em
saude (BRASIL, 2009).

Durante a infancia e a adolescéncia, épocas decisivas na construcao de
condutas, a escola assume um papel muito importante na vida desses escolares e
precisa adotar de forma explicita a responsabilidade pela educacdo para a saude.
Para isso, os parametros curriculares nacionais (PCN) indicam contetudos para
recuperar a cultura de saude do aluno, sendo trabalhados de forma consciente,
como, por exemplo, conteddos desenvolvidos que levam conhecimento para a
promocdo, protecdo e recuperagdo da saude; as das doencas mais comuns na
realidade do aluno; valorizagdo da alimentacdo adequada como fator essencial para
a prevencao de doencas; fatores ambientais mais significativos para a saude;
adocéao de habitos de autocuidado, respeitando as possibilidades e limites do préprio
corpo; entre outros (BRASIL, 1997).

E necessério, através da interdisciplinaridade, por haver uma intensa troca
entre especialistas, inserir temas direcionados a saude e a prevencao dos fatores de
risco para DCNT ainda no ensino escolar. A interdisciplinaridade proporciona
constatacOes, percepgcdes e abordagens profundas que a simples abordagem
disciplinar ndo consegue fazer. Essa metodologia faz com que o individuo tenha
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capacidade de desenvolver aquilo que € peculiar ao ser humano, de forma que ele
veja o todo de maneira integrada (COPETTI et al., 2013).

Os adolescentes possuem um papel muito importante para a promoc¢ao da
saude, pois, € nessa fase da vida que os comportamentos dos mesmos 0s expdem
a diversas situacoes de riscos. Nesta época de vida, os adolescentes adquirem mais
autonomia, mais independéncia, sofrem diversas transformacdes fisicas, cognitivas,
emocionais, sociais e hormonais. Assim, estes adolescentes estdo mais expostos
aos inumeros fatores de risco a saude. Estes fatores estdo associados ao
desenvolvimento da maioria das doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, que lideram as causas de 6bito na vida adulta
no pais e no mundo (MALTA et al., 2010).

Mas serd que esses escolares sabem o que sdo doencas crbnicas nao
transmissiveis e/ou conhecem quais sdo os meios de preveni-las? Para responder
essas perguntas, é preciso avaliar dois aspectos muito importantes dentro desse
tema transversal. Um deles € a forma com que esses assuntos estdo sendo
abordados em sala de aula, se os escolares do ensino meédio estdo sendo
orientados e conscientizados adequadamente pelos professores de biologia em sala
de aula. O outro é se esses escolares possuem interesse sobre o tema saude em
sala de aula, e qual € a principal causa que o desmotiva sobre tal assunto.

A escola, sem duavida, é um ambiente privilegiado para abordagens de temas
transversais em saude. Além de ter um publico diversificado socialmente,
economicamente e culturamente, ela atua como ponto de partida para diversos
conhecimentos futuros, pois, a partir dela, o individuo adquire um preparo basico
para enfrentar as adversidades sociais que o mundo lhe oferece, principalmente no
que se refere a prevencdo de doengas e agravos em saude. Ademais, o publico
jovem hoje é o principal meio de veiculo de comunicacdo, além de ser um dos
grupos mais acometidos pelos fatores associados as DCNT, como uso de drogas
etilicas, consumo de tabaco, alimentagdo inadequada, como alimentos
industrializados e processados, entre outros.

Além de causar perdas emocionais e transtornos ao paciente e a familia,
como morte e adoecimentos graves, as DCNT geram um enorme impacto
econdmico negativo para o pais com tratamentos, exames rotineiros, medicacdes,
etc. Isso tudo poderia ser evitado com educagao, em que a prevencao atuaria com

mais resultados do que a remediacdo, evitando, tanto as perdas econdmicas,
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gerando recursos para outros meios, quanto o sofrimento de perda precoce de um
ente querido.

Devido a caréncia observada de trabalhos sobre assuntos transversais em
educacdo, este estudo podera representar uma base para aprimorar 0S
conhecimentos dos professores e dos alunos, fazendo-os entender melhor sobre as
DCNT, as prevencdes, 0S riscos e 0S seus agravos, bem como conscientiza-los
sobre a necessidade de habitos saudaveis para evitar o desenvolvimento dessas
doencas, ou minimiza-los, caso venham ser acometidos em algum momento de suas
vidas.

O presente trabalho objetivou analisar o grau de conhecimento de alunos do

ensino médio sobre doencas crénicas nao transmissiveis.

4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, baseado em uma pesquisa quantitativa,
cuja coleta de dados foi realizada em uma escola publica de ensino médio, situada
no bairro Itaparica, no municipio de Vila Velha - ES. A escola possui 1163 alunos,
sendo 548 no 1° ano, 342 no 2° ano e 273 no 3° ano.

Os dados foram coletados a partir de um questionario (Apéndice A) entregue
aos alunos em sala de aula. O questionario foi dividido em trés médulos avaliativos:
o modulo I, que avalia os fatores de riscos mais praticados pelos escolares; o
moédulo I, que avalia os conhecimentos basicos, em que foi utilizado como
referéncia o estudo de Borges et al. (2009), que avalia o conhecimento da influéncia
de fatores de risco (fumo, sedentarismo, &lcool e alimentacédo inadequada) sobre
DCNT, para a definicdo de certo ou errado para cada resposta (Quadro 1); e 0
modulo I, que avalia as experiéncias dos alunos em educacédo em saude.

Foram entrevistados 150 alunos (76 alunos do sexo masculino e 74 do sexo
feminino), sendo destes, 50 alunos em cada ano do ensino médio, com idade entre
14 e 19 anos.

A modalidade de ensino foi escolhida pelo fato desses alunos, em sua
maioria, ja terem adquirido habilidades necessarias para responder um questionario,
e por estarem suscetiveis a exposicdo de diversos fatores de risco para o
surgimento de uma DCNT.
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A pesquisa garantiu o direito dos alunos em querer ou n&o responder ao

questionario, e as Unicas informacdes pessoais solicitadas foram a idade, o género e

a série, sendo preservada a sua identidade, bem como a identidade da escola.

Quadro 1 - Associacao entre fatores de risco e DCNT

Alimentacao Consumo abusivo de
Morbidade Sedentarismo inadequada Tabagismo alcool
Diabetes Sim Sim Sim Sim
Cancer de pulmao Sim Sim Sim Sim
Infarto Sim Sim Sim Sim
Obesidade Sim Sim Ndo Sim
Hipertensao Sim Sim Sim Sim
Cirrose Nao Nao Nao Sim

Fonte: Adaptado de Borges et al. (2009)

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Mboédulo | - Habitos

Os gréficos 1, 2 e 3 referem-se ao médulo | do questionario, em que sao

detalhados os fatores de risco mais presentes nos escolares.

Grafico 1 - Frequéncia dos fatores de risco praticados pelos alunos do 1° ano
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Gréfico 2 - Frequéncia dos fatores de risco praticados pelos alunos do 2° ano
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Fonte: O autor (2018)

Gréfico 3 - Frequéncia dos fatores de risco praticados pelos alunos do 3° ano
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Fonte: O autor (2018)

O consumo de cigarro, fator de risco para o surgimento de diversas DCNT,
como, por exemplo, o cancer de pulméo, foi negado por 135 alunos, ou seja, 90%
disseram que nunca fumaram. Ja para a pratica de exercicios fisicos, que é
reconhecida como fator de protecdo para a saude, atuando como prevencdo de
diversas doencas cronicas e a diminui¢do do risco de morte prematura por doencas
cardiovasculares (POLISSENI, 2014), observa-se um sedentarismo muito grande
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neste publico, sendo que, apenas 38% dos escolares praticam alguma atividade
fisica regularmente. Entende-se como atividade fisica regular, aquela que €
praticada entre trés a cinco sessfes semanais (STEIN, 1999). Dos 62% que estao
sedentarios (93 alunos), 39%, ou seja, 37 alunos séo estudantes do 3° ano (Grafico
3), mostrando que esses escolares iniciam a vida adulta com um dos principais
fatores de risco para diversas DCNT, em especial as doencas
neurocardiovasculares, como o infarto agudo do coracao e o AVE.

Quanto ao o consumo de bebidas alcodlicas, 38% dos alunos informaram que
tem o habito de consumir alcool. Trata-se de um resultado alarmante, tendo em vista
gue boa parte deles ainda se encontra na menor idade, comprovando o0 uso precoce
de bebidas alcoodlicas. Tal ato, além de ilicito, promove aumento do risco de
desenvolver uma dependéncia etilica e consequentemente uma DCNT, como uma
hepatite alcodlica e/ou uma cirrose hepética.

O estudo revelou que 50% dos escolares entrevistados consome carne
gordurosa mais de trés vezes na semana, sendo que destes, 40% entre trés e
quatro vezes, e 9% todos os dias. Este consumo exagerado de carne gordurosa
somado ao sedentarismo presente em mais de 60% dos alunos, € um fator
preocupante para a saude futura desses jovens. Para os autores Schneider, Duro e
assuncao (2014), a carne vermelha é um alimento rico em proteinas de alto valor
bioldgico, em vitaminas do complexo B e em minerais de alta biodisponibilidade.
Embora seja um item que deva estar presente em uma dieta equilibrada, o alto
consumo deste alimento, em especial em excesso de gordura, tem sido um fator
preocupante, pois possui alta concentracdo de colesterol, &cidos graxos saturados e
sbdio, atuando com um fator de risco para as doengas cardiovasculares e até
mesmo para o cancer.

Para o consumo de peixe, observa-se que um pouco mais de 52% dos alunos
possui 0 habito de consumir este alimento entre 1 a 2 vezes por semana, e 39%
relatou que ndo come peixe em hipétese alguma. Apenas 8% mantém um consumo
diario, o que é aconselhado, pois o0 peixe é um alimento que exibe alta concentracdo
de acidos graxos poli-insaturados essenciais, da série 6mega 3, 0s quais estao
relacionados a prevencdo de doencas cardiovasculares e uma boa manutencao
nutricional do organismo, pois sdo ricos em calcio, vitaminas A, E e D. Assim, o

consumo de peixe, quando comparado ao de carne vermelha, é um habito mais

adequado para a prevencédo de DCNT e para a manutencao de uma vida saudavel.
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O consumo de alimentos ricos em acgucares, como refrigerantes e doces, é
motivo de preocupagéo quando esses sao consumidos de maneira descompensada.
A pesquisa mostra que 50% dos entrevistados consome refrigerantes entre 1 a 2
vezes por semana, 31% entre 3 a 4 vezes por semana, 8% todos os dias e 10%
relatou que nunca consome refrigerantes. Ja para o consumo de doces
(guloseimas), 29% relataram consumir diariamente, 39% entre 1 a 2 vezes por
semana, 28% entre 3 a 4 vezes por semana.

A OMS orienta como adequado o consumo de agucares que nao ultrapasse
10% do total de calorias da dieta. O que preocupa é que além dos acucares ja
encontrados nos alimentos diarios, como sucos, frutas, massas, etc., esses alunos
ainda fazem “adicdo de acucares” em sua dieta, aumentando o consumo diario e se
expondo a um importante fator de risco para o desenvolvimento de diversas
doencas, como carie dental, obesidade, diabetes tipo Il, dentre outras (LEVY et al.,
2012).

O consumo de frutas, verduras e hortalicas (FVH) foi bem balanceado nos
resultados. Para os consumos: diario; 1 a 2 vezes por semana; e 3 a 4 vezes por
semana, obteve-se, respectivamente: 32%; 32,66% e 30,66% de respostas positivas
ao consumo. Apenas 4,6% relatou que ndo consome nenhum tipo de FVH.

O consumo de FVH é muito importante para a manutencao da saude, pois a
presenca desses alimentos na dieta favorece suprimentos de fibras, micronutrientes
e outros nutrientes com propriedades importantes para a prote¢cdo do DNA contra
danos (SILVEIRA et al., 2015).

5.2 Moddulo Il = Conhecimentos basicos

O diabetes, o cancer de pulméao, o infarto do coracdo, a obesidade e a
pressdo alta ttm em comum os mesmos fatores riscos, como o consumo de cigarro,
a alimentacdo inadequada, o sedentarismo e o consumo exagerado de alcool.

Com base nos resultados das questdes do médulo I, observa-se na Tabela 1
a porcentagem de respostas dos alunos para as associagdes entre os fatores de

risco e as DCNT.
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Tabela 1 — Percentual de respostas para as associacdes entre os fatores de risco e

as DCNT
Morbidades S Al F CAA
Diabetes 37 90 0 9
Cancer de pulmao 9 4 97 10
Infarto 78 63 37 29
Obesidade 79 91 0 7
Hipertensao 44 77 7 10
Cirrose 3 15 13 85

Fonte: O autor (2018). Legenda: S — Sedentarismo Al - Alimentacdo Inadequada F — Fumo CAA —
Consumo Abusivo de Alcool

Os fatores de risco sedentarismo e a alimentacdo inadequada tiveram 0s
maiores resultados de associacdes para o diabetes, 37% e 90% respectivamente.
Mostrando um bom conhecimento dos alunos sobre essa morbidade. Porém, o
consumo de cigarro nao foi associado por nenhum aluno como sendo um fator de
risco para o diabetes, o que € preocupante, assim como o uso abusivo de alcool,
que teve apenas 9% de respostas, revelando um conhecimento precario sobre
esses fatores de risco.

O cancer de pulméo, que obteve 97% das respostas associando 0 consumo
de cigarro ao surgimento da doenca, também mostrou um ponto positivo em relacdo
ao conhecimento que esses alunos possuem, tendo em vista o que foi constatado no
modulo |, em que 90% dos alunos disse que nunca fumou, possivelmente esse
conhecimento prévio sobre o risco que o0 cigarro traz ao organismo tenha sido
primordial para esse comportamento.

O sedentarismo, segundo Audi e colaboradores (2016), representa 6% dos
40% dos fatores de risco para mortalidade global por DCNT. Algo preocupante, pois
como visto no médulo I, 62% destes escolares se encontra sedentario e uma parcela
diminuta associa esse habito como um fator de risco para algumas morbidades,
inclusive o cancer de pulméo.

Para o infarto do coracgéo, todos os fatores de risco foram associados, sendo

0 sedentarismo e a alimentacdo inadequada o0s que tiveram as maiores
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porcentagens, 78% e 63%, respectivamente. O consumo de cigarro recebeu 37%
das respostas e o consumo de &lcool 29%.

O consumo exagerado de alcool € um dos principais fatores de risco para
diversas doencas, em especial a cirrose hepatica, caracterizada pelo surgimento de
nédulos de estrutura anormal circundados por fibrose no tecido hepatico (IIDA et al.,
2005). A grande maioria, mais especificamente 85% dos alunos, associou
corretamente o uso de alcool ao surgimento de uma cirrose hepatica, o que confere
ao unico fator associado a essa morbidade. Porém, para as outras morbidades, este
fator de risco obteve valores preocupantes de associagdo, como 9% para o diabetes,
10% para o cancer de pulméao, 29% para o infarto, 7% para a obesidade e 10% para
a hipertensao arterial, demonstrando que a grande maioria associa erroneamente 0
uso exagerado de alcool apenas ao risco de uma cirrose.

A obesidade também teve um numero positivo de acertos nas respostas, em
que 79% e 91% dos alunos associaram o0 sedentarismo e a alimentacéo
inadequada, respectivamente, como 0s principais fatores de risco para a doenca.

A hipertenséo arterial foi mais associada a alimentacédo inadequada, 77%,
seguida do sedentarismo, 44%. Mais uma vez comprovando que esses alunos
pouco associam o uso do alcool e do cigarro como fatores de risco para as DCNT,
neste caso, apenas 7% associou 0 uso de cigarro e 10% ao uso exagerado de alcool
como fator de risco a hipertensao arterial.

A hipertenséo arterial traz diversos problemas a saude, como o AVE, que
constitui a terceira causa de morte mundial, caracterizado pela interrupgéo do fluxo
sanguineo para o encéfalo ou pela intra-hemorragia cerebral causada principalmente
pela hipertensdo arterial, trazendo danos irreversiveis as func¢des neurolégicas
(COSTA et al., 2016).

5.3 Modulo lll - Educacdo em saude

Sobre as aulas de biologia, 92% dos escolares, sendo deste, 27,33% do 1°
ano, 32,66% do 2° ano e 32% do 3° ano (Gréficos 4, 5 e 6), confirmou haver
assuntos sobre saude/doenca durante as aulas, e mais de 33% dos escolares
relatou que nunca ouviu falar de DCNT em sala de aula. Deste 33%, o que chama
atencdo € que 82% se refere aos alunos do 12 e 3° anos, algo contrario do que se

esperava pelo autor, pois, durante as modalidades anuais de ensino, espera-se que
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haja maior obtencéo de conhecimento, coisa que ndo ocorreu. Sendo que no 2° ano,

apenas 18% relatou nao ter ouvido falar de DCNT em sala de aula.

Gréfico 4

- Educacao em saude. Perguntas realizadas no médulo Il do questionario
aplicado aos alunos do 1° Ano
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Fonte: O autor (2018)

- Educacdo em saude. Perguntas realizadas no médulo Il do questionario
aplicado aos alunos do 2° Ano
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Grafico 6 - Educacdo em saude. Perguntas realizadas no modulo 11l do questionario
aplicado aos alunos do 3° Ano
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Sobre os alunos acharem importantes os assuntos referentes a saude em
sala de aula, 96% acha importante e apenas 4% discordaram. Mais de 84% gostaria
de ter mais assuntos sobre saude/doenca em sala de aula. Revelando uma
necessidade de abordar mais este tema transversal, sempre atualizando os alunos e
os preparando para as exposicoes de diversos fatores de risco que 0s mesmos
encontrardo em sua vida.

Sobre os conhecimentos em salude que os alunos possuem, 54% afirmou que
se deve a escola. E quando h& duvidas sobre alguma doenca, apenas um pouco
mais de 36% pergunta ao professor de biologia, sendo que dos 63% que nao
procuram o professor para tirar divida sobre esse tema, 43% deste se refere apenas
aos alunos do 3° ano, uma grande porcentagem, isso, talvez, se deve pela faixa

etaria maior desse publico e pela facilidade de informacéo virtual.

6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir da presente pesquisa evidenciam um
conhecimento regular sobre os fatores de risco para as DCNT, porém, fica clara a
necessidade de uma maior inser¢cdo dos temas relacionados a saude e aos fatores

de risco para as DCNT nos conteudos curriculares do ensino médio, em especial o
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uso abusivo de alcool e 0 consumo de cigarro, por se tratarem dos fatores de risco
menos relacionados as morbidades nas respostas dos alunos participantes do
estudo.

Os alunos apresentaram varios habitos que estdo relacionados aos fatores de
risco para as DCNT, em que servem como alerta e uma necessidade de uma melhor
abordagem sobre o tema em sala de aula, a fim de sensibiliza-los sobre a
necessidade de habitos mais saudaveis e a importancia desses habitos para a
prevencado de DCNT e de outras morbidades precocemente.

Nesse interim, propde-se como metodologia alternativa para a inser¢cao do
tema saude em sala de aula, a interdisciplinaridade entre as disciplinas de biologia e
educacao fisica, levando assim, aos alunos, uma maior conscientizacdo sobre a
importancia das atividades fisicas como fator primordial para prevencédo das DCNT e
0S riscos que o consumo de cigarro e alcool traz a saude, riscos esses que ndo se
limitam apenas ao cancer de pulméo e cirrose, mas sim em varias outras DCNT que

foram ignoradas pelos escolares.
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APENDICE A - QUESTIONAF}IO APLICADO AOS ESCOLARES DO ENSINO
MEDIO SOBRE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Vocé estd participando de um questionario sobre doenca/salde. Suas respostas
precisam ser verdadeiras, por isso, preste bastante atencdo nas perguntas a seguir.

Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Ano/Série

Topico 1: Habitos

1) Com que FREQUENCIA vocé pratica os seguintes habitos?

UTILIZE A SEGUINTE ESCALA DE RESPOSTA:
(1) Nunca (2) 1 a 2x/semana (3) 3 a 4x/semana (4) Todos os dias

Consumo de cigarros

Praticas de exercicios fisicos

Ingestdo de bebidas alcodlicas

Consumo de carne gordurosa

Consumo de refrigerantes

Consumo de doces

Consumo de frutas, verduras e hortaligas.

Consumo de peixe

Toépicos 2 — Conhecimentos basicos

2) PARA AS DOENCAS ABAIXO, FACA UM ASSOCIACAO COM AS SEGUINTES
PRATICAS (pode escolher mais de uma op¢éo, se necessario):

(1) Falta de atividade fisica e sedentarismo  (2) Consumo excessivo de alcool
(3) Consumo de cigarros (4) Alimentacao inadequada
(5) Nenhuma das praticas citadas causa essa doenca

Diabetes mellitus (acucar alto no sangue)

Hepatites A, B e C.

Cancer de pulmao

Tuberculose

HIV/AIDS

Colesterol alto no sangue

Cirrose hepatica (doenca no figado)

Infarto do coracao

Obesidade

Pressao alta

AVE - Acidente Vascular Encefalico (Derrame cerebral)

Depresséo




Toépico 3 — Educacdo em Saude

3) Responda as perguntas com um X para SIM ou N&o:

34

PERGUNTAS

SIM

Durante as aulas de ciéncias/biologia h4 assuntos sobre saude/doenca?

Vocé ja ouviu falar sobre doencas crénicas ndo transmissiveis em sala de
aula?

Vocé acha os assuntos referentes a salde em sala de aula importantes?

Vocé gostaria de ter mais assuntos sobre salde/doenca em sala de aula?

Sobre 0s seus conhecimentos em saulde, eles se devem a escola?

Quando vocé tem duvida sobre alguma doenca vocé pergunta ao professor
de biologia?

Obrigado pela colaboracéo!







