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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Introdugéo: Assim como o crescente
fenbmeno da globalizagdo, houve um aumento
na prevaléncia de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis, estando diretamente relacionada
aos hébitos de vida identificados como fatores
de risco para essas doengas. Com isso, sente-
se a necessidade de uma maior compreensao
dos adolescentes, visando um impacto na
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TRANSMISSIVEIS

sociedade, tendo a escola como principal meio
para aquisicdo de conhecimentos. Objetivo:
investigar o conhecimento de alunos da Rede
Estadual de Petrolina-PE sobre salde, fatores
de risco associados as doencas cronicas nao
transmissiveis e a relevancia na formacéao
do educando. Método: a coleta de dados
ocorreu por meio de um questionario contendo
questbes fechadas e abertas, sobre informacgbes
socioecondmicas, entendimento sobre saude,
diabetes, hipertensdo e obesidade. Participaram
30 alunos, matriculados no 3° ano do Ensino
médio da Escola de Aplicagdo Professora Vande
Souza Ferreira da Universidade de Pernambuco
Campus Petrolina. Resultados: apesar de, em
sua maioria, os alunos conseguirem definir de
forma teérica tais problemas, ndo conseguiriam
identificar corretamente os dados necessario
para identificar na pratica ou prevenir as DCNT.
Conclusao: existe uma maior necessidade de
uma abordagem sobre DCNT e suas relagdes,
por meio de associacdo com o cotidiano dos
alunos facilitando a compreensao.
PALAVRAS-CHAVE: DCNT, Educagcdo em
Saude, Estudante.

KNOWLEDGE OF HIGH SCHOOL
STUDENTS OF A PUBLIC SCHOOL OF
PETROLINA-PE ABOUT CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES

ABSTRACT: Introduction: As well as the growing
phenomenon of globalization, there has been
na increase in the prevalence of Chronic Non-
Communicable Diseases, being directly related
to lifestyle habits identified as risk factors for
these diseases. With this, there is a need for
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greater understanding of adolescents, aiming at na impact of society, with the school as the
main means of acquiring knowledge. Objective: To investigate the knowledge of students
from the State Network of Petrolina-PE about health, risk factors associated with chronic
non comunicable diseases and the relevance in the education of the student. Method:
Data collection occurred through a questionnaire containing closed and open questions
about socioeconomic information, understanding about health, diabetes, hypertension and
obesity. Thirty students enrolled in the 3rd year of high school at the Professora Vande Souza
Ferreira School of Application participated. Results: Although most of them could define such
problems theoretically, they could not correctly identify the data needed to identify or prevent
NCDs in practice. Conclusion: There is a greater need for an approach about NCDs and their
relationships, through association with the students’ daily lives to facilitate understanding.
KEYWORDS: NCDs, Health Education, Student.

11 INTRODUGCAO

Doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sédo caracterizadas por problemas
causados alongo prazo, tendo origem durante a juventude e sofrem influéncia das condi¢6es
de vida do individuo, bem como de suas escolhas. Apesar de ser possivel prevenir com
habitos mais saudaveis, sdo a principal causa de morte atualmente. Dentre as doencas
inclusas nesse grupo estao as cardiovasculares, as respiratérias cronicas, as neoplasias e
diabetes mellitus (BRASIL, 2008).

As DCNT, se manifestam gradualmente, em geral, no inicio se mostram com
prognéstico incerto, podendo apresentar diversas causas e duragdo indeterminada. A
variedade de morbidades associadas as doencas cronicas, sao representadas pelo alto
namero de internacdes que ocorrem decorrentes das sequelas, por exemplo, a perda
de mobilidade, de fungbes neurolégicas, insuficiéncia renal crénica e amputagdes. As
principais intervencbes sugerem mudanca no estilo de vida e cuidado continuo que muitas
vezes ndo levam a cura (BRASIL, 2013).

Com isso, a Organizacao Mundial de Saude indicou que as DCNT estdo entre
as principais causas de incapacidade e mortalidade no mundo. No Brasil, o processo
e repercussdo dos casos € semelhante ao que ocorre no restante do mundo (MALTA;
JUNIOR, 2013).

Em 2016, cerca de 71% (57 milhdes) das mortes ocorridas no mundo foram
ocasionadas por doengas crOnicas nao transmissiveis, enquanto no Brasil foram 74%. O
excesso de peso (55,7%) e a obesidade (19,8%), obtiveram uma maior frequéncia nos
extremos dos niveis de escolaridade. O diagnéstico médico de diabetes foi dado para
7,7% dos pacientes que buscaram atendimento, sendo 1% maior entre mulheres. Entre
0s pacientes diagnosticados com hipertenséo (24,7%), a maioria de mulheres esta no Rio
de Janeiro (33%) e a maioria dos homens no Distrito Federal (30%), destes 83,6% utilizam
tratamento medicamentoso. No que diz respeito aos habitos saudaveis, apenas 33,9% das
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pessoas apresentam consumo regular de frutas e hortalicas. A pratica de atividade fisica
moderada por 150 minutos na semana, foi de 38,1% sendo 13,6% maior entre 0s homens.
Com relagéo ao tabagismo, 7,6% sao fumantes passivos na residéncia, com maioria entre
18 e 24 anos, e 9,3% dos adultos sdo fumantes (BRASIL, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), o distirbio metabdlico
conhecido por Diabetes Mellitus (DM), € caracterizado pela hiperglicemia persistente,
ocasionada por uma producao ineficiente de insulina e/ou da sua agéo, podendo, a longo
prazo, causar danos. Ainsistente hiperglicemia estéa relacionada com complicagdes crénicas
vasculares, diminuicdo da qualidade de vida e aumento das morbidades e da mortalidade.
E classificada pela sua etiologia, entre elas estdo a DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e
DM secundérias. Esta havendo uma progressao da DM tipo 2, resultante de fatores como
as transicbes epidemioldgicas, nutricional, populacionais e culturais, associados ao baixo
desempenho dos sistemas de salde.

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), diagnosticada pelos niveis elevados
persistentes de presséo arterial, acima de 140mmHg na pressao sistélica e 90 mmHg,
na diastélica, pela medida casual realizada por profissionais de satde. Além disso, &
considerada uma condigéo clinica multifatorial, podendo estar associada as modificagbes
estruturais e/ou funcionais de 6rgéos vitais, como coracao e encéfalo, e assim o aumento
do risco de problemas cardiovasculares. Dessa forma, pode ser associada com eventos de
acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio e doenca
renal cronica (MALACHIAS et al, 2016).

Aalimentacgéo esta diretamente ligada ao bem-estar, a sobrevivéncia, ao crescimento
e desenvolvimento dos individuos. Os habitos alimentares obtidos ao longo da infancia e
adolescéncia influenciam diretamente na ocorréncia de obesidade e das doencas crénicas
na vida adulta, além de indicios que a ma alimentacdo ao longo da vida, pode estar ligada
ao aparecimento de determinados tipos de cancer (SILVA et al, 2018). De modo que, a
obesidade ¢é definida como o excesso de gordura corporal, tem associagéo principalmente
com a ma alimentacgéo e baixo gasto calérico pela inatividade (TEIXEIRA et al, 2017).

Contudo, pratica de atividade fisica periédica € uma importante ferramenta para
promogao da saude e auxilia na diminuicdo de enfermidades, principalmente ligadas as
doencas circulatérias. Em todo o mundo, tem sido recomendada a pratica de pelo menos
150 minutos semanais de atividade leve ou moderada (MALTA et al, 2015).

O consumo de substancias psicoativas como alcool, contribuem para o
acontecimento de DCNT e os jovens que iniciam a vida universitaria tém apresentado um
aumento expressivo do seu consumo (WHO, 2014). Globalmente, estima-se que individuos
com idade de 15 anos ou mais consumiram em torno de 6,2 litros de alcool puro em 2010
(equivalente a cerca de 13,5g por dia). (OMS, 2014). No Brasil, calcula-se que homens
consumam alcool trés vezes mais do que mulheres, por ano (OMS, 2014). Com isso, existe
os danos causados pelo alcoolismo e a ingestao elevada de &lcool, como Doenga Hepatica
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Gordurosa Alcodlica, levando a doenca hepética crénica. Sendo essa patologia causadora
da diminuigcéo de ingestdo alimentar de qualidade, metabolismo e absor¢éo de nutrientes,
como também, perda de proteina e deficiéncia na utilizacédo de substratos (SANTOS et al,
2018).

Assim como o alcoolismo, o tabagismo € um dos fatores de risco para as DCNT,
estando entre as principais causas de morbidade e mortalidade. De acordo com estudos,
até 2020 o tabagismo sera responsavel por 7,5 milhées de mortes no mundo, ao ano.
Afinal, esta relacionado com o agravamento de mais de 50 doengas, como respiratérias,
cardiovasculares e canceres, além de estarem associadas com mortes precoces dos
pacientes acometidos por esses problemas. Outro grave problema de salude publica, é o
tabagismo passivo, onde 36% das pessoas nao fumantes sdo expostos a fumaca do tabaco
(PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

Neste contexto, promog¢do a saude pode ser entendida como a necessidade de
articulagcdo das politicas publicas, difusdo das habilidades pessoais, favorecimento da
saude, reposicionar os servicos de salde e aumentar as agcdes comunitarias, de acordo
com a Carta de Ottawa (WHO, 1986).

Assim, o Ministério da Saude (MS) determina que a educagédo em saude propde
o desenvolvimento de conhecimentos em saude pela populagdo. Essa relagdo requer
uma ampliagdo do pensamento critico e reflexivo, atentando-se a realidade e promovendo
transformacgbes nas ac¢bes do individuo (FALKENBERG et al, 2014). De tal modo, que
0 aumento da habilidade de compreender as diferentes situacbes, podem ser uteis para
evitar agravamentos e interferir na busca por tratamento, quando ja estabelecido. Assim,
espacos de influéncias direta na sociedade sédo importantes na difusdo das informagées,
como escolas, universidades, servigcos de saude e veiculos de comunicacédo (BORGES et
al, 2009).

A adolescéncia € um ciclo onde os habitos e comportamentos estdo se formando
para a vida adulta, onde sdo quase imutaveis. Nesse sentido, é preciso estimular o
adolescente a ser um sujeito ativo, que utiliza a educagdo em salde para promové-la
no meio ao qual esta inserido, assim como no autocuidado e prevenindo agravantes. E
fundamental a participacdo dos responsaveis e profissionais aptos, que proporcionem a
criagdo da consciéncia critica acerca da adocao de héabitos saudaveis, através de didlogos,
aconselhamentos e atividades educativas (VIERO et al, 2015).

Visando o ensino relacionado a saude na fase que antecede a vida adulta, torna-
se essencial a abordagem deste assunto, desenvolvendo um senso analitico acerca da
qualidade da informacédo disseminada pela gestdo estadual de ensino, como também, o
grau de conhecimento voltado a saude dos alunos, formando um carater colaborativo, critico
e fomentador, os quais séo importantes as atividades educativas em redes de ensino.

Dessa forma, o estudo objetiva investigar os conhecimentos e percepgdes de alunos

do terceiro ano do ensino médio da Escola de Aplicacdo Professora Vande de Souza
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Ferreira, em Petrolina, Pernambuco, sobre o conceito e fatores de risco, associado as
DCNT. Assim como a importancia do conhecimento prévio dos estudantes sobre a teméatica

abordada para o ensino superior.

21 METODOLOGIA

O estudo tem carater descritivo e quali-quantitativo, a pesquisa aconteceu na Escola
Estadual de Aplicacdo Professor Vande de Souza Ferreira da Universidade de Pernambuco
Campus Petrolina, localizada na mesorregiao do S&ao Francisco Pernambucano. De acordo
com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010,
possui uma populac¢édo de 293.962 habitantes. No entanto, em 2016 a populacdo estimada
do municipio foi de 337.683 habitantes (IBGE, 2017).

A pesquisa foi realizada nos dias margo de 2020 a margo de 2021, com alunos
do 3° ano do ensino médio da Escola Estadual de Aplicagcdo Professor Vande de Souza
Ferreira, em Petrolina-PE, que estavam presentes na sala de aula durante a aplicagdo
do questionario. Apesar da estimativa de uma amostra de 100 pessoas, nao foi possivel
realizar presenciais de coleta, pelo cancelamento das aulas ocasionado pela Pandemia de
COVID-19. Voluntariaram-se ao estudo alunos menores de idade que possuiam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais e concordavam em
participar através da assinatura no Termo de Assentimento (TA) e os maiores de 18 anos,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, aplicou-se um questionario adaptado de Borges (2008),
abordando sobre informagdes sociais, econdmicas, demograficas, comportamentais,
nutricionais e de saude, possuindo 21 questdes fechadas, abrangendo aspectos
relacionados a satude como: diabetes mellitus tipo 2, hipertens&o, obesidade, alimentacao
adequada, atividade fisica, tabagismo e ingestdo de alcool. Como base cientifica para
analisar as respostas certas e erradas, utilizou-se também o referido estudo (BORGES et
al., 2009).

As respostas das questbes foram tabuladas por meio do Google planilhas.
Para anélise estatistica descritiva das questdes optativas e das descritivas foi utilizada
a perspectiva do discurso do sujeito coletivo, onde identificam os termos principais
condizentes com a ideia comuns.

O trabalho conta com a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Integrado de Salude Amaury de Medeiros da Unidade Ambulatorial
da Universidade de Pernambuco, CISAM/UPE, sob o parecer n° 3.841.864, seguindo as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, incluso
na resolugéo 466/12, incluindo o esclarecimento aos entrevistados de todas as informagdes
necessarias sobre o estudo. Aos entrevistados foram assegurados acerca do sigilo e o

anonimato dos sujeitos.
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31 RESULTADOS

Os entrevistados apresentaram idade média de 17 anos (minima de 15 e maxima
de 19 anos), sua maioria era do sexo masculino (53%), 12 alunos (40%) se identificaram
como brancos, 90% declararam o estado civil como solteiro e com renda familiar média de
R$2.498,00. Os cursos pretendidos eram os mais diversos, no entanto os mais desejados
eram Educacéo Fisica (20%) e Psicologia (17%).

Afim de compreender melhor a realidade dos alunos, foi solicitada uma autoavaliacéo
sobre a salde, onde 6,7% a consideraram excelente, 67% boa ou muito boa e 20%
optaram pela marcagdo da resposta regular. Apenas 6,7% apresentou sua salde sendo
considerada como ruim. Quando questionados se ja haviam feito o uso de cigarro, apenas
um dos voluntérios afirmou que sim, contudo ndo era mais uma realidade atual.

Todos declararam conhecer a afirmativa sobre os beneficios que caminhadas
trazem para salde, tendo conhecimento dela em sua maioria (40%) por membros da
familia. Quando questionados a respeito da frequéncia dessas atividades, 63% acreditam
que o numero minimo de dias para pratica de atividade fisica ser benéfica para satde sédo
3 dias. Quanto ao tempo ideal para pratica 30% citou uma hora, 27% uma hora e trinta e
23% duas horas.

Entre os questionamentos a respeito dos conhecimentos sobre o que é diabetes,
apenas uma aluna declarou néo saber, contudo a resposta comum da maioria descrevia
como o “aglcar alto no sangue” (93%), um aluno nao soube identificar se tinha relagdo com
a diminui¢do ou 0 aumento de agucar no sangue, houve também uma aluna que descreveu
como o “nivel de glicose alta no sangue”. Se tratando da identificagdo de quando ocorre
risco para glicemia alterada a maioria (53%) declarou ndo conhecer os valores, mas 60%
acreditavam ser acima de 110 mg/dL, 3% acima de 120 mg/dL e 36% optaram por n&o
responder.

No quesito hipertensdo arterial, 7% declararam nao ter conhecimento sobre o
assunto e ndo houve nenhuma descri¢gdo. Os outros 93% que responderam positivamente
ao conhecimento, descreveram como “presséao arterial elevada”. Ao se tratar da identificagdo
dos valores da mesma, 27% responderam negativamente. Quanto aos valores de referéncia
que apresentam riscos para pressao alta, 70% afirmaram que seria 14/9 mm/Hg, 17%
indicaram 12/08 mm/Hg e 13% optaram por nédo responder.

No que diz respeito as associagdes entre fatores de risco para esses problemas e a
morbidades, foram descritas na Quadro 1 o percentual de acertos.
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Morbidade Sedentarismo fr:mizt:‘:j: Tabagismo Alcoolismo
Diabetes 77% 90% 7% 47%
Hipertensao 83% 93% 37% 43%
Osteoporose 83% 83% 50% 33%
Cancer de pulmao 10% 80% 90% 10%
Depressao 80% 50% 50% 53%
Cirrose 90% 73% 70% 83%
Infarto do coracao 100% 87% 80% 57%

Quadro 1. Apresentagéo do percentual de respostas corretas sobre o conhecimento de estudantes do
3° ano sobre a associacgao positiva entre fatores de risco e morbidades das doengas apresentadas,
Petrolina-PE, 2021.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Do total, 63% dos discentes alegaram n&o concordar com a frase “0 consumo de
bebidas alcodlicas, dependendo da quantidade pode trazer beneficios a saude”.

41 DISCUSSAO

Os resultados expostos demonstraram que os alunos abordados tém uma boa
percepcédo e conhecimento a respeito das DCNT, sendo os mesmos importantes para uma
mudang¢a ou manutencao de habitos saudaveis tanto dos adolescentes, quanto das pessoas
proximas a ele. Isso contribui diretamente para que as chances desses adolescentes
seguirem um padré@o de vida saudavel seja maior. Visto que, atualmente, estima-se que
10 a 20% dos adolescentes dos paises desenvolvidos, sofram de alguma doenca crénica
e 85% sobrevivam até a idade adulta. No Brasil, isto representaria 3,5 a 4 milhdes de
adolescentes com doenca crénica. Um estudo feito em Campinas — SP, constatou uma taxa
de 19,17% de doengas cronicas entre os adolescentes (AMADO, LEAL, & SAITO, 2014;
NOGUEIRA, 2016; BRAZ, FILHO, & BARROS, 2013).

As doencas crOnicas trazem enormes fardos para os pacientes, para suas familias
e para o sistema de salde, pois podem causar limitagdes das atividades, fungdes ou
papéis sociais e ha a necessidade de medicacdes, dietas especiais, tecnologias médicas,
aparelhos de suporte, além de assisténcia pessoal por cuidadores, profissionais das
diversas areas da saude. Podem ocorrer dificuldades de adaptagéo na escola e aos grupos
da mesma faixa etaria, seja por deficiéncia na capacidade cognitiva, ou por prejuizos no
aprendizado causados pelo absenteismo escolar (SAUDE, 2013).

Diante dos resultados expostos a respeito da pratica de exercicio fisico aliado aos
beneficios dessa atividade, todos os adolescentes declararam saber os beneficios e em sua
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maioria, afirmaram ter acesso a esse assunto por membros da familia. Sendo assim, nota-
se uma influéncia por parte da escola e da familia, em cima do assunto abordado. O estudo
de Oehlschlaeger, et al (2004), mostrou que os adolescentes com menor escolaridade
também apresentaram um risco maior para o sedentarismo, assim como aqueles cujas
maes apresentavam menor escolaridade. Moore, et al (1991) mostraram que os filhos de
maes ativas sdo duas vezes mais ativos do que os filhos de mées inativas; o resultado pode
ser atribuido a relagdo da escolaridade com a classe social, constituindo-se diretamente
como risco para o sedentarismo, como afirma Browson et al (2000).

Os resultados apresentados em relacdo a frequéncia da préatica de exercicios fisicos
demonstraram que mais da metade dos alunos creem na perspectiva de no minimo 3 dias
semanais, que segundo as novas recomendagfes da Organizagcdo Mundial de Saude
(WHO, 2020) esta dentro do que se considera adequado para criangas e adolescentes
de 5 a 17 anos. Seguindo as recomendagbes ainda da OMS, encontra-se que o0 minimo
de duragédo seja de 60 minutos por dia, com intensidade moderada a vigorosa, sendo
apresentado como resposta pelos alunos os valores entre 60 e 120 minutos.

Dentre o quantitativo de alunos, apenas dois nao foram assertivos na resposta como
os outros 93%, que de forma resumida relataram como “o agUcar alto no sangue”. Visto que,
as células desses individuos sofrem dificuldades na metaboliza¢é@o da insulina, provocando
seu acumulo no sangue e reduzindo a absorgéo de glicose pelas células, bem como tende a
provocar uma maior produgéo de glicose hepatica, resultando em um aumento exacerbado
com a glicemia elevada e o grande quantitativo de insulina na corrente sanguinea. Nesses
casos, quando identificados de forma precoce, € possivel reverter o quadro (BERTONHI;
DIAS, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o diagnéstico é
realizado mediante exames laboratoriais associados a outros fatores que poderiam
interferir negativamente. Os testes de tolerancia a glicose mais comuns sao: a glicemia
em jejum, ocorre a coleta de sangue periférico passados no minimo oito horas de jejum,
ou a hemoglobina glicada (HbA1c), refletindo os valores equivalentes aos Ultimos meses
e sofrendo menor variagédo pela alimentagdo do dia a dia, os valores de referéncia estéo
descritos no quadro 2.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia em Jejum (mg/dL) <110 100 a 125 =126
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7a6,4 =6,5

Quadro 2. Critérios diagnosticos para DM recomendados pela SBD.

Fonte: Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.
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Como o teste de glicemia em jejum tende a ser mais conhecido pelo publico em
geral, todos os alunos estimaram o valor minimo para risco através dele. Desses, 60%
responderam de forma correta, o valor de 110 mg/dL como risco para o desenvolvimento
da doenca, visto que é o valor maximo para determinar normalidade. Apenas um aluno
apresentou o valor 120 mg/dL, apesar de estar na margem de pré-diabetes, ndo é
considerado um valor minimo de risco, ou maximo para o normal.

Quando questionados acerca do tema hipertenséo, apenas dois alunos ndo souberam
responder do que se tratava, o restante da amostra soube responder positivamente
ao assunto e classificou como “pressao arterial elevada”, desses que chegaram a uma
classificacdo mais da metade configurou os valores de risco entre 140/90 mm/Hg. Séao
considerados hipertensos os individuos com PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg.
Quando utilizadas as medidas de consultério, o diagnéstico de HA devera ser sempre
validado por medigdes repetidas, em condi¢des ideais, em duas ou mais visitas médicas em
intervalo de dias ou semanas; ou de maneira mais assertiva, realizando-se o diagnostico
com medidas fora do consultério (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles pacientes que
ja apresentem LOA ou doenga CV (WILLIAMS et al, 2018).

Define-se a classificagdo de acordo com a PA do consultério e pelo nivel mais
elevado de PA, sistélica ou diastdlica. Individuos com PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg
séo definidos como portadores de HA sistélica isolada, enquanto a presenca de niveis
de PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg caracteriza a HA diastélica isolada. Tanto a HA
sistolica isolada quanto a HA diastélica isolada apresentam maior prevaléncia de HA do
avental branco (HAB) (FEITOSA et al, 2020).

Com relagédo a diretriz brasileira anterior (MALACHIAS et al, 2016), a PA normal
passa a ser denominada PA 6tima e a pré-hipertensao, a ser dividida em PA normal e pré-
hipertenséo. Os individuos com PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e 89 mmHg passam a
ser considerados pré-hipertensos, pois esta populagdo apresenta consistentemente maior
risco de doenga CV, doenca arterial coronaria e acidente vascular encefélico do que a
populag@o com niveis entre 120 e 129 ou 80 e 84 mmHg (WEBER et al, 2015). No quadro
3 estéo descritos os valores de referéncia.
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Classificacao PAS (mmHg) - PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89

HA Estagio 1 140-149 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 >180 elou >110

HA: hipertensao arterial; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastodlica. *A classificagao é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de
PA, sistélica ou diastolica. **A HA sist6lica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90
mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A
HA diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada em 1, 2
ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Quadro 3. Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medigéo no consultério a partir de 18 anos
de idade.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao Arterial — 2020

No questionario disposto para os alunos, contabilizava uma questdo voltada ao
uso de cigarro ou derivados da nicotina, sendo respondida positivamente por apenas um
participante, onde o mesmo salientou ndo fazer mais o uso. O tabagismo e a exposi¢cédo
passiva ao tabaco sdo responsaveis por 428 mortes diarias no Brasil e aproximadamente
156 mil ébitos anuais. Em 2015, as doencgas cardiovasculares e o cancer, que tém o
tabagismo como importante fator de risco, foram a primeira e segunda causas de 6bitos
atribuiveis ao tabaco no pais. A mortalidade por cancer correspondeu a 32,27% do total de
o6bitos atribuidos ao tabagismo (PINTO et al, 2017).

Os fatores de risco mais conhecidos incluem o tabagismo e o consumo excessivo
de alcool, sendo que o risco é 30 vezes maior para os individuos que fumam e bebem do
que para aquelas pessoas que nao o fazem (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Entre
outros fatores de risco, encontra-se a exposi¢cdo ao sol sem protecéo (importante risco
para o cancer de labio), o excesso de gordura corporal, a infeccéo pelo HPV (relacionada
ao cancer de orofaringe) e fatores relacionados a exposi¢do ocupacional.

Dos adolescentes questionados, todos tiveram acesso a uma frase alegando que
bebidas alcodlicas podem trazer beneficios a saude, dependendo da quantidade, onde
mais da metade alegou ndo concordar. Diante do exposto, vale ressaltar que existem
diversos padrbes de consumo de bebidas alcodlicas. Estes sdo identificados mediante
o levantamento de informagdes sobre a quantidade e frequéncia de alcool ingerido. Até
o momento, varias definicdbes foram apontadas, das quais se destacam o “consumo

moderado” e 0 “consumo nocivo”.
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O “consumo moderado” normalmente é relatado como “beber socialmente”, ou
seja, padrdo de uso de alcool que ndo traz consequéncias adversas ao consumidor. Tal
padréo foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) como a ingestdo de 1 dose de alcool (10 a 15g
de etanol) para as mulheres e 2 doses (20 a 40g de etanol) para os homens (NIAAA,
2004; WHO, 2000). No entanto, a OMS alerta que ha situagbes em que os individuos néo
devem ingerir qualquer quantidade de alcool e a abstinéncia deve ser mantida, como por
exemplo, quando os individuos apresentarem patologias que podem ser agravadas pelo
consumo de alcool, estiverem conduzindo veiculos automotores, operando maquinas, ou
ainda, mulheres, durante a gestacdo (WHO, 2000).

O “consumo nocivo”, também denominado, “consumo pesado” (heavy drinking),
“binge drinking”, “consumo de risco”, “consumo abusivo” ou “beber pesado episoddico” (BPE)
€ definido como a ingestao de elevadas quantidades de bebidas alcodlicas. E, os seus
efeitos, podem ser agravados mediante o0 nUmero de doses consumidas, peso corporal,
idade, rapidez com que consome alcool e pelo fato de o individuo ter se alimentado ou
nao, antes de ingerir alcool. Ainda é importante mencionar que o “consumo nocivo” pode
ocorrer de diferentes formas, entre elas, a situagdo de beber muito diariamente, repetidos
episodios de intoxicacdo pelo alcool, beber de maneira que cause prejuizo fisico ou mental
e o0 ato de beber que resulte na dependéncia alcodlica (ABREU et al., 2012; BABOR, et al.,
2003; LARANJEIRA et al., 2010).

Nos questionamentos associados a fatores de risco para diabetes, presséo
alta, osteoporose, cancer de pulmao, depressdo e cirrose, pode-se destacar algumas
divergéncias apresentadas como resposta pelos alunos.

Quando fazem a associacdo da diabetes e hipertenséo arterial em relacdo ao
tabagismo, 7% dos adolescentes responderam positivamente a ligacdo com a diabetes
e 37% com a hipertensdo. Diante desse percentual, nota-se pouco entendimento acerca
dessa associagdo. E notdrio que as respostas pouco se alinham com a literatura de Borges
et al (2009) em estudo, mas quando se trata da morbidade cancer de pulmao existe uma
totalidade assertiva em relagéo a sua associagéo ao tabagismo como fator de risco. Quando
alinhada tal morbidade a depresséo, osteoporose, cirrose e infarto do coragdo, somente
metade dos alunos associam as duas primeiras ao tabagismo. Quanto a cirrose e infarto do
coracao, existe uma porcentagem maior de respostas a favor da associagéo, sendo 70% e
80% respectivamente.

Se tratando do alcoolismo, quase que metade dos adolescentes associaram a
diabetes e hipertensdo como possivel fator de risco. A ingestdo de alcool por periodos
prolongados de tempo pode aumentar a presséo arterial e a mortalidade cardiovascular
e geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). Além disso, o consumo
de alcool tem efeitos prejudiciais sobre a hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e
arritmias e sobre 0 acidente vascular cerebral hemorragico, independentemente do padréao
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de consumo (REHM et al., 2010). Quando questionado a respeito do alcoolismo como
fator de risco para a cirrose, 83% dos alunos responderam que sim, demonstrando um
conhecimento em que as duas morbidades estdo totalmente interligadas.

Dentre os resultados da associa¢do das morbidades com o quesito m4 alimentacgéo,
os alunos associaram quase todas essas a um padréo de alimentacéo inadequada. Apenas
a depresséo fugiu dessa totalidade e teve metade das respostas positivas para associagéao
com a ma alimentagdo, que segundo a literatura, o comportamento alimentar inadequado,
acompanhado da insatisfacdo com peso e aparéncia fisica podem desencadear sindromes
psicologicas (FORTES et al., 2012; PERINI et al., 2009).

Com relagédo as demais morbidades, é visivel que os alunos tém um conhecimento
notavel a respeito desses fatores de risco, pois diabetes, hipertenséo, osteoporose e cirrose
estdo intimamente ligados com uma alimentacéo inadequada e méas habitos de vida, mas
estudos tém mostrado que o conhecimento isoladamente néo é suficiente para promover
modificagdes no comportamento das pessoas, como afirma Menezes et al. Essa conexao
entre conhecimento e mudanga de comportamento apresenta-se como desafiador para a
saude publica, visto que alarmantes prevaléncias de sedentarismo, tabagismo, consumo
abusivo de alcool e obesidade sdo observadas exatamente em um momento no qual o
conhecimento populacional é relativamente elevado.

51 CONCLUSAO

Buscou-se avaliar o conhecimento dos alunos acerca das DCNT e sua relagdo com
diversas morbidades. Ficou evidenciado que apesar de, em sua maioria, esses alunos
conseguirem definir tais problemas, ndo adequaram na forma pratica, apenas na teoria,
como também nédo souberam identificar formas de prevengdo das doengas. Tendo em
vista que a metade da turma pretende ingressar em cursos relacionados a saude, séo
necessarias politicas e métodos de ensino mais efetivos sobre a tematica, para um bom
desempenho desses alunos e também embasar de forma assertiva a escolha feita por eles.
Além disso, quando existe uma boa orientagcao acerca dessas questdes, a possibilidade de
os jovens aderirem bons habitos alimentares e maiores cuidados com a proépria saude e
de pessoas préximas € muito maior. Dessa forma, existe uma maior necessidade de uma
abordagem sobre DCNT e suas relagfes, por meio da associacdo com o cotidiano dos

alunos facilitando a compreenséo.
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