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CONHECIMENTO DE ESCOLARES DO ENSINO MEDIO SOBRE A
ASSOCIAGAQ DE FATORES DE RISCO RELACIONADOS A DOENGAS
CRONICAS

KNOWLEDGE OF HIGH SCHOOL STUDENTS ABOUT THE ASSOCIATION
OF RISK FACTORS RELATED TO CHRONIC DISEASE
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de conhecimento de alunos do 3° ano do Ensino Médio de um
municipio do sul do Brasil sobre a associagéo de quatro fatores de risco (sedentarismo, tabagismo, consumo
exagerado de alcool e alimentacdo inadequada) relacionados ao surgimento de oito doencas cronicas
(diabetes mellitus, hipertensdo, AIDS, osteoporose, cancer de pulmao, depressao, cirroses e infarto agudo
do miocérdio). Foi realizado um estudo exploratério de carater transversal, incluindo 76 escolares. As
associacdes mais prevalentes foram do sedentarismo com infarto agudo do miocardio; tabagismo com
cancer de pulmao; consumo excessivo de alcool com cirrose hepatica e alimentacdo inadequada com
diabetes e também sobre a falta de relagcdo entre sedentarismo e cirrose hepética; tabagismo e alimentagéo
inadequada com Aids. Novas politicas publicas escolares sdo necessarias para aumentar o conhecimento
sobre temas relacionados a salde, o que pode implicar na prevencdo de doencas cronicas.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the level of knowledge of high school students’ of city in the southern
Brazil about the association among four risk factors (sedentary behavior, smoking, excessive alcohol
consumption and inadequate feeding) and eight non-communicable chronic diseases (diabetes mellitus,
hypertension, AIDS, osteoporosis, lung cancer, depression, cirrhosis and acute myocardial infarction). A
cross-sectional exploratory study was carried out, including 76 students. The most prevalent associations
were between sedentary behavior and acute myocardial infarction; smoking and lung cancer; excessive
alcohol consumption and liver cirrhosis and inadequate diet and diabetes. In addition, there was a lack of
association between sedentary behavior and liver cirrhosis; smoking and inadequate food and AIDS. School
public policies are needed to increase knowledge about health-related issues, which may imply in the
prevention of nhon-communicable chronic diseases.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (2011) as principais causas de mortalidade
e incapacidade no mundo sdo as doencas
cronicas. Fazem parte deste grupo as doengas
cardiovasculares, obesidade, doencas
respiratorias, diabetes, cancer, entre outras e o
sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de
alcool e alimentacdo inadequada sdo fatores de
risco que contribuem na elevacao do surgimento
destas morbidades.

O atual estilo de vida da populacdo mundial
tem acarretado um aumento de doengas cronicas.
Sendo essas, nha grande maioria das vezes,
possiveis de serem evitadas através de estilo de
vida saudavel como a prética de atividade fisica,
alimentacdo adequada, além da eliminacdo do
habito tabagista e da ingestdo exagerada de
alcool.

A compreensdo dos fendmenos relacionados
a salde é um dos principais fatores para melhorar
a qualidade de vida de uma populacdo. O
aumento do conhecimento ndo garantira a
mudanca de comportamento, porém ¢é direito da
populacgéo ter este conhecimento (KNUTH et al.,
2009). No entanto, conhecer sobre aspectos de
salde pode influenciar tanto na busca pelo
tratamento adequado quanto na prevencdo de
doencas (BORGES et al., 2009).

Neste sentido, a escola parece ser a melhor
fonte de informacgéo sobre esses assuntos, visto
ser um local de formacdo de conceitos, saberes e
opinides. De acordo com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (BRASIL, 2010), todos os
individuos devem concluir o ensino basico.
Sendo assim, parte-se do pressuposto que toda a
populacdo passa por ela. Além disso, 0s
adolescentes constituem um grupo de risco
crescente tanto para as doengas sexualmente
transmissiveis (SZWARCWALD et al., 2000),
como para as doengas crbnicas néo-
transmissiveis (BERENSON et al.,, 1998;
FARIAS Jr. et al.,, 2011), o que reforca ainda
mais a importancia da escola nesse processo.

O presente estudo teve como objetivo avaliar
0 nivel de conhecimento de alunos do 3° ano do
Ensino Médio do Municipio de Arroio Grande-
RS sobre a associagdo que existe entre quatro
fatores de risco (sedentarismo, tabagismo,
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consumo exagerado de alcool e alimentagdo
inadequada) relacionados ao surgimento de oito
doencas crbnicas ndo transmissiveis (diabetes
mellitus, hipertensdo, AIDS, osteoporose, cancer
de pulmao, depresséo, cirroses e infarto agudo do
miocardio).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo censitario que
incluiu todos os escolares que cursavam o 3° ano
do Ensino Médio do Municipio de Arroio
Grande-RS no ano de 2012. Esta cidade se
localiza ao sul do Estado do Rio Grande do Sul,
a uma distancia de 342 km da capital e tem uma
populacdo de 18.470 habitantes (IBGE, 2010).
Arroio Grande possui apenas uma escola com
Ensino Medio.

Para a medida do conhecimento, foi
utilizado o questionario proposto por Borges e
colaboradores (2009). O instrumento utilizado
avalia o conhecimento populacional sobre a
influéncia de quatro fatores de risco para doencas
crébnicas e seus agravos (sedentarismo,
tabagismo, consumo excessivo de 4alcool e

alimentacdo inadequada) e oito morbidades
(diabetes, hipertensao arterial, AIDS,
osteoporose, cancer de pulméo, depresséo,

cirrose hepética e infarto agudo do miocardio).
Para cada um dos quatro fatores, foi construido
um escore de acertos, que poderia variar de zero
a oito pontos, sendo que as associacfes corretas
foram  determinadas através de revisdo
sistematica da literatura conforme proposto por
Borges e colaboradores (2009) e utilizado
também neste trabalho.

Caracteristicas demograficas (idade, sexo,
estado civil e cor da pele), socioeconémicas
(anos completos de estudo, renda familiar e nivel
econdmico), de satde (auto percepgdo de saude)
e nutricionais (Iindice de Massa Corporal) foram
avaliadas por meio de um questionario contendo
45 questbes. A idade foi coletada em anos
completos e dicotomizada em menores e maiores
de 18 anos. A renda familiar foi coletada através
da pergunta "qual é sua renda familiar em reais?"
e 0 estado nutricional foi determinado pelo
indice de massa corporal (IMC), calculado a
partir do peso e altura auto-referidos e
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categorizado segundo critérios da Organizagdo
Mundial da Saude — OMS (2005) para 0s
maiores de 18 anos e a proposta de Cole e
colaboradores (2000) para os menores de 18
anos.

Para a anélise do nivel de atividade fisica o
instrumento utilizado para maiores de 18 anos foi
a versdo longa do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (CRAIG et al., 2003),
composto por questdes que abordam os dominios
de lazer, deslocamento, atividades domesticas e
trabalho, e para estudantes menores de 18 anos
foi utilizado o “Instrumento de atividades fisicas
para adolescentes 10-19 anos”. Para o presente
estudo somente foi considerado o dominio do
lazer em uma semana habitual, na medida em
que o nivel de atividade fisica relatada nos
ambientes do trabalho e doméstico parece ser
superestimado  (US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICE, 2008), e as
atividades fisicas realizadas no dominio do lazer
parecem ser as mais lembradas por quem as
realiza (PACE et al., 2006). Foram considerados
ativos 0s estudantes com idade superior a 18
anos que atingiram 150 minutos de atividade
fisica semanal e insuficientemente ativos aqueles
que ficaram abaixo deste valor de acordo com as
recomendacdes do American College of Sports
Medicine (2007). Ja os alunos menores de idade
foram classificados como ativos aqueles que
faziam pelo menos 300 minutos por semana de
atividade fisica (STRONG et al., 2005).

Os questionarios foram auto-aplicados
durante as aulas de Educacédo Fisica, no entanto,
0s pesquisadores ajudavam quando necessario,
na compreensao do questionario e auxiliavam em
caso de duvida sobre o preenchimento.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade
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Federal de Pelotas (ESEF/UFPel) com numero
de protocolo 040/2012.

O banco de dados foi construido no software
Microsoft  Excel, sendo  posteriormente
transferido para o software Stata, versdo 12.0. A
andlise de dados incluiu uma descricdo da
amostra, estratificada por sexo, com calculo de
propor¢Oes para cada subgrupo de exposicao.
Uma analise descritiva das respostas corretas de
cada fator de risco relacionado as Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANTs) foi
conduzida. Por fim, foram comparadas as médias
dos escores entre 0s subgrupos das variaveis
independentes. A significancia foi avaliada pelos
testes t de Student e analise de variancia one-way
(com teste post-hoc de Bonferroni), conforme o
numero de grupos sendo comparados. O nivel de
significancia aceito foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra incluiu 76 escolares do terceiro
ano do Ensino Médio da cidade de Arroio
Grande — RS. Conforme a Tabela 1, a maioria
dos entrevistados era do sexo feminino (60,5 %)
e possuia idade inferior a 18 anos (76,7%). A
maior parte dos estudantes (72,4%) relatou ter
renda familiar abaixo de R$ 2.000,00 e nunca ter
fumado (92,1%). Em relac&o as varidveis IMC e
a autopercepcdo de salde, a maioria dos
entrevistados foi classificada como eutrofico
(60,5%) e com a saude boa/regular (55,2%),
respectivamente. A maior  parte  dos
entrevistados, ndo trabalhava fora de casa
(68,4%) e 55,3% destes costumavam ir de
onibus/carro/moto para a escola. Entre o0s
adolescentes 55,4% foram classificados como
ativos, percentual muito parecido com aqueles
estudantes com idade superior a 18 anos
(55,0%).
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Tabela 1 — Descricdo dos estudantes da cidade de Arroio Grande, RS, conforme variaveis soécio-
demograficas, nutricional, comportamental e de trabalho.

Variaveis ol
N %

Sexo

Masculino 30 39,5

Feminino 46 60,5
Idade (anos)

<18 56 76,7

> 18 20 23,3
Renda familiar (Reais)

Até R$ 1.000,00 35 46,1

De R$ 1.000,01 a R$ 2.000,00 20 26,3

De R$ 2.000,01 a R$ 3.000,00 14 18,4

Mais de 3.000,00 7 9,2
Tabagismo

Fumante 1 1,3

Ex-fumante 5 6,6

Nunca fumou 70 92,1
IMC (Kg/m?)

Eutrofico 46 60,5

Sobrepeso 22 29,0

Obesidade 8 10,5
Autopercepcao de saude

Excelente 12 15,8

Muito boa 22 29,0

Boa/regular 42 55,2
Trabalho fora

Sim 24 31,6

Nao 52 68,4
Nivel de atividade fisica geral

Insuficientemente ativo 34 44,7

Ativo 42 55,3
Deslocamento ativo para escola

Sim 34 44,7
Nao 42 55,3

Nota: construcdo dos autores.

A Tabela 2 apresenta a proporcdo de
respostas corretas para as associagfes entre
fatores de risco e morbidades em estudantes do
terceiro ano do Ensino Médio do Municipio de
Arroio Grande - RS. Quando verificados o0s
fatores de risco para doencas crénicas, 0 maior
percentual de respostas corretas ocorreu entre o
sedentarismo e os tipos de morbidez estudados.
No entanto, apenas 4,0% dos entrevistados

acertaram todas as relagcbes. O conhecimento
sobre a relacdo do sedentarismo com os tipos de
morbidez, apresentou 60% de acertos em todas
as morbidades, exceto cancer de pulmdo, para a
qual apenas 10,5% dos entrevistados relataram
existir associa¢do com sedentarismo, sendo que 0
maior percentual de acerto foi para a ndo
associacdo entre este fator e cirrose hepética
(93,4%).
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morbidades em estudantes da cidade de Arroio Grande, RS.

Fatores de risco

Morbidades Sedentarismo  Tabagismo Consumo Alimentacao
excessivo de alcool inadequada
Respostas corretas (%)
Diabetes 60,5 15,8 46,1 92,1
Hipertensao arterial 80,3 68,4 60,5 86,4
AIDS 75,0 97,4 0,0 97,4
Osteoporose 79,0 38,2 25,0 80,3
Cancer de pulméo 10,5 97,4 23,7 85,5
Depresséo 71,1 40,8 50,0 47,4
Cirrose hepética 93,4 57,9 96,1 60,5
IAM 84,2 82,9 58,4 79,0
% de 8 acertos 4.0 0,0 0,0 2,6

IAM=Infarto agudo do miocardio
Nota: construcéo dos autores.

O conhecimento da relacdo  entre
alimentacéo inadequada e os fatores de risco para
doencas cronicas foi o segundo a apresentar
maior percentual de respostas corretas (2,4%),
onde mais de 60% sabiam a relacdo entre o fator
de risco e os tipos de morbidades estudadas,
exceto depressao, onde apenas 47,4% obtiveram
acerto, sendo o menor percentual de resposta
correta para este fator. Deve ser destacado o
maior percentual de acertos que aconteceu para a
auséncia de associacdo com AIDS (97,4%) e
também a relacdo da alimentacdo inadequada
com diabetes (92,1%).

No que diz respeito ao tabagismo e a
ingestdo exagerada de alcool, nenhum dos

estudantes acertou todas as relacfes entre estes
fatores de risco e as morbidades estudadas.

A Tabela 3 apresenta o escore médio de
conhecimento para cada um dos fatores de risco
conforme variaveis independentes. A Unica
diferencga estatisticamente significante ocorreu na
variavel “conhecimento sobre o consumo
excessivo de alcool” segundo renda familiar. Os
estudantes cuja renda familiar esteve entre
R$2.000,01 e R$3.000,00 demonstraram ter
maior conhecimento sobre esse fator de risco em
comparacdo as demais faixas de renda.
Adicionalmente, os estudantes com a maior
renda familiar foram o0s que apresentaram a
menor média de conhecimento sobre esse fator
de risco.

Tabela 3 — Escores médios de conhecimento dos fatores de risco conforme varidveis socio-

demograficas, Arroio Grande, RS, 2012.

Consumo

L Sedentarismo  Tabagismo excessivo de Allmentagao
Variaveis Alcool inadequada
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo# P=0,7 P=0,7 P=0,3 P=0,08
Masculino 58(1,1) 4,9 (1,3) 3,4 (1,8) 5,3(1,4)
Feminino 57(,3) 50(1,1) 4,0 (1,9 5,8 (1,1)
Idade (anos)# P=0,4 P=0,7 P=0,9 P=0,2
<18 57(1,2) 5,0 (1,0) 3,7(1,8) 57(1,2)
> 18 6,0 (1,4) 4,9 (1,5 3,7 (2,0) 53(1,4)
Renda familiar## P=0,5 P=0,4 P=0,003 P=0,2
Até R$ 1.000,00 5,7 (1,0) 4,8 (1,2) 3,6 (1,7)c 5,7 (1,0)
R$ 1.000,01-2.000,00 5,6 (1,5) 4,9 (1,2) 3,3(1,8)c 5,4 (1,3)
R$ 2.000,01-3.000,00 6,1(1,4) 53(1,1) 51(1,8)a 6,1 (1,3)
Mais de R$ 3.000,00 6,0 (0,8) 5,4 (1,0) 2,4 (1,6)b 5,0 (1,6)
76
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Tabagismo## P=0,3 P=0,5 P=0,7 P=0,5
Fumante 6,0 6,0 4.0 7,0
Ex-fumante 6,6 (1,4) 5,4 (1,5) 3,0 (2,0) 5,4 (0,5)
Nunca fumou 57 (1,2) 4,9 (1,1) 3,7 (1,7) 5,6 (1,3)

IMC (kg/m?) ## P=0,9 P=0,5 P=0,8 P=0,7
Eutrofico 5,8(1,3) 50(1,2) 3,8 (2,0) 5,7 (1,3)
Sobrepeso 5,8 (1,3) 4,8 (1,1) 3,5(1,7) 5,5(1,3)
Obesidade 5,6 (0,7) 5,3(0,7) 3,6 (1,8) 5,4 (0,5)

Autopercepcao de saude## P=0,8 P=0,5 P=0,4 P=0,4
Excelente 5,6 (1,3) 4,7 (1,3) 3,1(1,6) 52(1,1)
Muito boa 5,9 (1,3) 4,9 (1,3) 3,7 (1,8) 5,6 (1,2)
Boa/regular 5,8(1,2) 5,1(1,0) 3,9 (1,9) 5,7 (1,3)

Trabalho fora# P=0,8 P=0,7 P=0,5 P=0,7
Sim 5,8(1,3) 4,9 (0,7) 3,4 (1,9) 5,6 (1,1)
Nao 57(1,2) 5,0 (1,0 3,8 (1,8) 57 (1,2

Nivel de atividade fisica geral # P=0,5 P=0,9 P=0,2 P=0,6
Insuficientemente ativo 58(1,2) 4,7 (1,1) 3,9(1,9) 5,6 (1,3)
Ativo 58(1,2) 52(1,2) 3,5(1,8) 5,6 (1,2)

Deslocamento ativo para escola# P=0,5 P=0,5 P=0,4 P=0,8
Sim 57(1,2) 5,1(1,0) 3,8 (1,8) 57(1,2)
Nao 59(1,1) 4,8 (0,9) 3,3(1,7) 5,6 (1,1)

#Teste T ## Andlise de variancia

a.b.c Diferencas estatisticamente significativas entre as faixas de renda

Nota: construcdo dos autores.

DISCUSSAO cientifica e pelas comunidades estudadas,

O estudo do conhecimento é algo ainda
pouco difundido na literatura cientifica, no
entanto necessario, pois acreditamos que as
pessoas que sabem dos problemas em se ter
habito de vida inadequado poderdo mudar a sua
forma de agir mais facilmente se comparado a
pessoas sem o conhecimento.

Encontramos no presente artigo que as
associagdes mais prevalentes foram sobre o
sedentarismo e Infarto Agudo do Miocardio,
Tabagismo e Cancer de Pulmdo, Consumo
Excessivo de Alcool com Cirrose Hepética e
Alimentacdo Inadequada com Diabetes. Vimos
altas prevaléncias de respostas corretas sobre a
falta de relacdo entre sedentarismo e Cirrose
Hepatica, tabagismo e alimentacdo inadequada
com Aids.

O instrumento utilizado no estudo para
avaliacdo de conhecimento sobre fatores de risco
para doengas e agravos ndo transmissiveis foi
criado por Borges e colaboradores (2009) sendo
que ja foi utilizado em outras pesquisas
(FERREIRA, 2010; ROMBALDI et al., 2012),
com relevante aceitacdo pela comunidade
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independentemente do nivel de instrucdo e por
ndo existir um padrdo-ouro para a medida de
conhecimento dos fatores de risco relacionados
as doencas crbnicas, mantivemos o instrumento
padronizado e com questbes idénticas para 0s
fatores de risco sedentarismo, tabagismo,
consumo exagerado de alcool e alimentagdo
inadequada, 0 que permitiu  analises
comparativas com os demais estudos.

Com relacdo a definicdo das associacdes de
“certo” ou “errado”, foi encontrado um desafio
metodoldgico. Por esse motivo, optamos por
manter as mesmas definigdes utilizadas do
estudo de Borges e colaboradores (2009), as
quais foram baseadas na literatura cientifica.
Porém, ndo devem ser consideradas como
verdades cientificas absolutas, algumas das
associagdes investigadas estdo bem difundidas na
literatura como causadoras ou ndo das
morbidades estudadas e outras menos discutidas
por falta de evidéncias definitivas (ROMBALDI
etal., 2012).

Ha poucos estudos que abordam o
conhecimento populacional sobre fatores de risco
e suas relacdes com doencgas cronicas, sendo que
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a maioria desses estudos foram feitos em cidades
de grande e médio portes, raramente sendo feitos
em cidades pequenas, como a cidade de Arroio
Grande/RS onde a pesquisa foi realizada. Existe
também, o fato de que poucos estudos sobre
conhecimento foram feitos com alunos do ensino
médio. A maioria dos estudos ja realizados trata
do conhecimento populacional em pessoas ja
acometidas pelas doencgas (PACE et al., 2006;
SEFARIM; JESUS; PIERIN, 2010).

A maior parte dos entrevistados (55,3%)
costumava ir de onibus/carro/moto para a escola.
Por ser uma cidade de pequeno porte, as pessoas
deveriam ter um deslocamento mais ativo,
porém, esse dado pode ser explicado pela escola
ser a unica de ensino médio do municipio,
abrangendo alunos de todas localidades,
inclusive da zona rural, totalizando dez alunos,
que utilizam o transporte escolar gratuito,
disponibilizado pela prefeitura.

O presente estudo, quando comparado ao de
Rombaldi e colaboradores (2012), mostra que 0s
alunos da cidade de Arroio Grande
demonstraram  maior  conhecimento  na
associacdo de sedentarismo com cirrose hepatica
(93,4%) em relacdo aos professores de educacao
fisica da zona urbana da cidade de Pelotas, RS
(81,7%), indicando que essa relacdo é bem
conhecida pelos alunos de Arroio Grande,
provavelmente, por esse fator estar sendo mais
abordado no ensino. J& com relacdo ao estudo
realizado por Ferreira (2010), com alunos de

mesmo nivel de escolaridade, na mesma
instituicdo de ensino, houve um aumento
significativo no conhecimento da relacdo
sedentarismo  associado com  depressao,

aumentando de 30,6% para 70,1%. As relacdes
com sedentarismo estdo sendo bem difundidas no
municipio, através de palestras, seminarios e
conferéncias realizadas pela escola e por
profissionais de Educacdo Fisica, influenciando
no ensino e impulsionando o conhecimento.

A associacdo de sedentarismo com cancer de
pulm@o merece destaque pelo baixo indice de
conhecimento (10,5%), resultados semelhantes
foram encontrados por Borges e colaboradores
(2009), Ferreira (2010) e Rombaldi e
colaboradores (2012), 16,7%; 13,9% e 14,7%
respectivamente. Ja 0 conhecimento da
associacdo de alimentacdo inadequada com
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cancer de pulméo, no presente estudo, destaca-se
pelo alto nivel de conhecimento (85,5%), 0 que
difere dos estudos citados acima, 0s quais
mostraram um percentual de respostas corretas
inferior a 25%. Conforme mencionado
anteriormente, tém sido realizados no municipio,
por Professores de Educacdo Fisica da rede
publica de ensino e pela escola, programas de
incentivo a habitos de vida saudavel, que
abordam temas como  sedentarismo e
alimentacédo inadequada.

O cancer de pulmao, ao longo dos anos, vem
se transformando na doenca neoplasica mais
comum e mortal em todo o mundo (ZAMBONI,
2002). Por essa razdo, o conhecimento sobre
fatores de prevencdo a este tipo de morbidade
tornam-se essenciais entre a populacdo, devendo
ser mais difundido, uma vez que poucas pessoas
sabem, por exemplo, que quem é ativo
fisicamente tém menos chance de desenvolver
esta morbidade (BRIZIO, 2016).

A relagdo entre 0 consumo excessivo de
alcool e AIDS era ignorada para os entrevistados,
ndo diferindo de pesquisa anterior de Ferreira
(2010), realizada com alunos na mesma faixa de
instrucdo. Segundo Rombaldi e colaboradores
(2012) a falta de conhecimento sobre a
associacao pode ser devida ao alcool ndo ser um
causador direto da morbidade e por ndo estar
bem difundida na literatura. O consumo abusivo
de alcool influencia a contaminacdo, pois 0s
sentidos sdo alterados, levando ao descuido com
prevencao de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTS).

As associacdes mais difundidas nas midias,
geralmente apresentam maior percentual de
acerto, como por exemplo 0 consumo excessivo
de alcool com cirrose hepética que obteve 96,1%
de acertos e a relacdo alimentacdo inadequada
com diabetes e hipertensdo, com niveis de
acertos de 92,1% e 86,4%, respectivamente.
Mostrando que as midias s@o ferramentas
potenciais para a transmissdo de conhecimento.

Para os escores médios de conhecimento, 0
conhecimento sobre o consumo excessivo de
alcool variou segundo renda familiar, os
estudantes que mostraram maior conhecimento
sobre esse fator de risco, em comparacdo as
demais faixas de renda, possuem renda familiar
entre R$2.000,01 e R$3.000,00. O conhecimento
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foi aumentando gradativamente, partindo da questionario aplicado, j& as menos difundidas,
menor renda familiar, porém, na mais alta renda, sedentarismo com cancer de pulméo e consumo
sofre uma queda, sendo o nivel com menor grau excessivo de alcool com AIDS, menor
de conhecimento. Este fato é de dificil quantidade de acertos, indicando que as midias
explicacdo, pois os estudantes com maior renda, estdo  intimamente ligadas ao  ensino,
geralmente, tem mais acesso as informacoes. influenciando no aprendizado. Além disso, a

escola parece nao estar cumprindo com seu papel
de transmissora de conhecimento.

CONCLUSAO S80 necessarias mais estratégias que

promovam salde, como politicas publicas

O estudo mostrou que as relagdes de dirigidas ao ambiente escolar que contribuam

doencas cronicas com fatores de risco mais para 0 aumento de conhecimento dos discentes

difundidas, como consumo excessivo de alcool sobre 0 tema, 0 que pode interferir no estilo de

com cirrose hepatica, alimentacdo inadequada vida atual, introduzindo habitos saudaveis que
com diabetes e tabagismo com céancer de pulméo, poderao refletir na vida adulta.

apresentaram maior nimero de acertos no
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