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Resumo:

Objetivo: identificar resultados de interven¢des desenvolvidas em escolas para educac¢do em saude cardiovascular.
Método: revisdo integrativa realizada em 2024, nas bases: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Education Resources Information Center, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Psychological Information Database, Scientific Electronic Library Online,
Scopus e Science Citation Indexes, de modo atemporal. Considerou-se os descritores: “Cora¢do”, “Escola” e “Doencas
cardiovasculares” em inglés e portugués. Resultados: de uma busca inicial com 76 publicagdes, considerou-se 10
artigos, que datavam de 1996 a 2012. As estratégias apontadas foram: HeartPower! Coalfields Healthy Heartbeat Project;
Activity Knowledge Circuit; aula didria de atividade fisica de 60 minutos; Program JuvenTUM; Action Schools! e sessdes
educacionais multiprofissional foram utilizadas para educagido em saude cardiovascular em escolares. Conclusao: na
aplicabilidade das estratégias identificadas, os resultados demostraram-se satisfatérios, fortalecendo a ideia de que
educacdo em saude na escola deve ser encarada como método para mitigar a morbimortalidade das doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Promocéo da satde; Doencas cardiovasculares; Servigos de satide escolar; Saude da crianca; Educacédo
em saude.

Abstract:

Objective: to identify the results of interventions developed in schools for cardiovascular health education. Methods:
an integrative review carried out in 2024, in the following databases: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Education Resources Information Center, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Psychological Information Database, Scientific Electronic Library
Online, Scopus, and Science Citation Indexes, in a timeless manner. The descriptors considered were: “Heart”, “School”,
and “Cardiovascular diseases” in English and Portuguese. Results: from an initial search with 76 publications, 10 articles
were considered, dating from 1996 to 2012. The strategies used for cardiovascular health education in schoolchildren
were: HeartPower! Coalfields Healthy Heartbeat Project; Activity Knowledge Circuit; daily 60-minute physical activity
class; Program JuvenTUM; Action Schools! and multidisciplinary educational sessions. Conclusion: in the applicability
of the identified strategies, the results were satisfactory, strengthening the idea that health education at school should
be seen as a method to mitigate the morbidity and mortality of cardiovascular diseases.

Keywords: Health promotion; Cardiovascular diseases; School health services; Child health; Health education.

Resumen:

Objetivo: identificar los resultados de las intervenciones desarrolladas en las escuelas para la educacién en salud
cardiovascular. Método: revision integradora realizada en 2024 en las siguientes bases de datos: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Education Resources Information Centre, Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Psychological Information Database,
Scientific Electronic Library Online, Scopus 'y Science Citation Indexes, de forma atemporal. Los descriptores utilizados
fueron: “Coragdo” (Corazén), “Escola” (Escuela) y “Doencas cardiovasculares” (Enfermedades cardiovasculares) en inglés
y portugués. Resultados: de una biisqueda inicial de 76 publicaciones, se consideraron 10 articulos que databan de 1996
a 2012. Las estrategias identificadas fueron: HeartPower! Coalfields Healthy Heartbeat Project; Activity Knowledge Circuit;
60 minutos de clase diaria de actividad fisica; Program JuvenTUM; Action Schools! y se utilizaron sesiones educativas
multiprofesionales para la educacién en salud cardiovascular en escolares. Conclusién: Al aplicar las estrategias
identificadas, los resultados fueron satisfactorios, lo que refuerza la idea de que la educacion sanitaria en las escuelas
debe considerarse un método para mitigar la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares.
Palabras clave: Promocion de la salud; Enfermedades cardiovasculares; Servicios de salud escolar; Salud infantil;
Educacién en salud.
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INTRODUCAO

s Doencas Cardiovasculares (DVC) compreendem um grupo de doengas do coragao e

vasos sanguineos caracterizadas por doenca coronariana, cerebrovascular, arterial
periférica, cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar, consideradas a principal causa de morte no mundo?. No Brasil, a
prevaléncia de doenca cardiaca é de aproximadamente 32% da popula¢do adulta?.

Os fatores de risco classicos para as DCV sdo, principalmente, a hipertensao,
dislipidemia, obesidade, inatividade fisica, tabagismo, diabetes e historico familiar, entre
outros, que incluem caracteristicas: sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas,
espirituais, psicossociais e comportamentais3-4.

As caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade, raca e educagdo, destacam-se na
determinacao dos fatores de risco para DCV>. Os custos decorrentes do tratamento para as DCV
sdo significativos. Em 2015, foram aplicados no Brasil R$56,2 bilhdes para cobrir os custos do
sistema de saide com tal agravo?, o que torna fundamental a sua vigilancia e a implementagao
de acdes relacionadas a educacdo em saude, com vistas a promog¢do da saude e prevengdo de
agravos relativos a satide do coracao.

Paises em desenvolvimento podem estar susceptiveis a maiores impactos das DCV, devido
aos déficits em infraestrutura dos servicos essenciais de saude, e a incipiéncia ou precariedade
das medidas primarias para promoc¢do da sadde e prevencdo de doencas®8. As abordagens
populacionais para prevencdo das DCV podem influenciar positivamente na reducao da sua
morbimortalidade e oportunizar qualidade de vida as pessoas3. O investimento em abordagens
educacionais que envolvam e priorizem os fatores comportamentais de risco, como: dietas
inadequadas, sedentarismo, uso de tabaco e uso nocivo de alcool! demostram efeito
significativo para prevencdo e controle das DCV?, o que exige a incorporac¢do de conhecimento
para provocar a mudanga de atitudes da populagaos.

Arelevancia da educagdao em saude € notoria, e colabora diretamente para implementagado
de estratégias para promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdao de
doengas, pois estdo sustentadas no disseminar a informacdo, capacitacdo e possibilitar
reflexdes criticas e construtivas relacionados as causas e, principalmente, estabelecer agdes
necessarias para resolvé-las10.

Estratégias de educacdo em saude cardiovascular tém maior potencialidade de serem
bem-sucedidos se iniciadas na infancia319, ja que o acimulo dos fatores de risco pode iniciar-se

silenciosamente nesta fase da vida. Além disso, recomenda-se que as abordagens para
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promocgao da saude cardiovascular sejam permeadas por métodos pedagdgicos motivadores e
adaptados ao publico-alvo#6.9.11,

Nao somente os servicos de satide, mas locais presentes e atuantes na comunidade, como
as escolas, podem fornecer estrutura para aplicacao de estratégias educacionais que promovam
a melhora de comportamentos relacionados a saude’. Por isso, é importante compreender
quais as intervencoes ja existentes neste ambito e se elas sao efetivas na prevencao das DCV
para a definicdo de melhores praticas, baseadas em evidéncias cientificas3.

Frente a necessidade de compreender este cendrio, este estudo teve como objetivo
identificar os resultados de intervencdes educacionais desenvolvidas em escolas para educagao

em saude cardiovascular.

METODO

Trata-se de revisado integrativa elaborada de acordo com a estratégia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)12. Determinou-se o cumprimento de
quatro etapas: (1) elaboragdo da questdo de pesquisa orientadora da estratégia de busca; (2)
estabelecimento de fontes para a localizagdo dos estudos; (3) definicdo de critérios de inclusdo
e exclusdo; e (4) avaliacdo da qualidade metodoldgica das produgdes recuperadas?s.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICO (acronimo de
Patient, Intervention, Comparison, Outcomes). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P -
estudantes; | - interveng¢des educacionais para as doengas cardiovasculares; C - ndo se aplica; O
- educacgdo em saude cardiovascularl4. Elaborou-se a seguinte questdo: Quais sdo os resultados
de intervengoes educacionais desenvolvidas em escolas, com os estudantes, visando educagcdo em
saude cardiovascular?

O levantamento bibliografico foi realizado em maio de 2024, sem temporalidade definida,
mediante acesso virtual as bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); Education Resources Information Center (ERIC); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); Psychological Information Database (PsycINFO); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Scopus; e Science Citation Indexes (Web of Science).

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados os descritores presentes no
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e seus
equivalentes em portugués, sendo elas: “Heart” (Corac¢do), “School” (Escola) e “Cardiovascular
diseases” (Doencas cardiovasculares). Também a palavra-chave “Intervention” (Intervencao).

Os descritores e a palavra-chave foram pesquisados nas bases de dados somente no campo de
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busca titulo, dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICO, e, em seguida, cruzados com
o conector booleano AND. De acordo com a base de dados, adotou-se a estratégias de busca
especifica. CINAHL, ERIC, Pubmed, Web of Science e Scopus: “Heart” AND “Intervention” AND
“School” e “Cardiovascular diseases” AND “Intervention” AND “School”. LILACS e SciELO: “Heart”
AND “Intervention” AND “School” (“Coragao” AND “Interveng¢dao” AND “Escola”) e
“Cardiovascular diseases” AND “Intervention” AND “School” (“Doengas cardiovasculares” AND
“Interveng¢do” AND “Escola”).

A busca também foi realizada via Portal de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), usando o acesso remoto mediante a
Comunidade Académica Federada (CAFe) por dois pesquisadores independentes, de forma
simultianea, considerando a sequéncia de utilizacdo dos descritores e palavras-chave,
cruzamentos em cada base de dados e critérios de inclusdo e exclusdo; e, em seguida,
comparando-se os resultados obtidos. As discordancias no resultado das buscas realizadas
foram discutidas e solucionadas por meio de consensos entre os pesquisadores.

A selecao dos estudos foi realizada por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de
modo que foram para a selecdo somente os estudos que respondiam a questdo de busca e
atendiam os critérios de inclusdo. Para a selecdo final dos artigos, foi realizada a leitura do
manuscrito na integra. Foram incluidos somente artigos originais publicados em portugués,
inglés e espanhol, com delineamento experimental ou quase-experimental, e foco especifico no
tema investigado. Nao foram incluidos: teses, dissertacgdes, editoriais, livros, capitulos de livros,
artigos de revisao e cartas ao editor; assim como estudos publicados em outros idiomas, além
dos trés estabelecidos, e que ndo respondessem a questdo de busca.

Para extracdo dos achados pertinentes ao objeto de estudo, utilizou-se um instrumento
validado?5, priorizando-se os seguintes critérios: titulo, autoria, pais de realiza¢do do estudo,
qualidade metodolégica, ano da publicacao, periddico, pais, objetivo do estudo, tipo do estudo,
participantes/amostra, intervencao aplicada, resultado e conclusao.

A avaliacao da qualidade metodologica dos estudos selecionados foi realizada por meio
do checklist Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) para estudos caso-controlel, que
apresenta uma proposta para avaliacdo de estudo clinico de qualidade, identificando se sao
exequiveis na pratica, confianca em como os vieses potenciais foram adequadamente
abordados e se as recomendagdes possuem validade interna e externa, permitindo a avaliacao
da a probabilidade de atingir os resultados finais pretendidos1¢-17,

O checklist SIGN para estudos caso-controle é estruturado em 11 itens, com valor de um

ponto cada, distribuidos em categorias: questdo de pesquisa (um ponto); selecdo dos
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participantes (seis pontos); mensuracdo/avaliagdo dos resultados (dois pontos);
consideracdo/controle de variaveis de confusdo (um ponto); qualidade da analise estatistica
empregada (um ponto). O estudo é considerado com alta qualidade se a maioria ou a totalidade
dos itens forem atendidos; qualidade aceitavel quando mais da metade dos itens receberem

pontuacao positiva; e baixa qualidade se pontuar em menos da metade dos itens?e.

RESULTADOS

Identificou-se inicialmente 76 estudos. Destes, 20 foram lidos na integra,
minuciosamente, considerando-se a partir dai 10 artigos, como demonstrado a partir das
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses- PRISMA,
na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos (PRISMA). Passos, MG, Brasil, 2024.

4 \
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‘§ Scopus n=34; PubMed n=12; Web of Science: n=17; Artigos duplicados: n=26
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(n=50) ] n=05; PubMed n=05
. /
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S
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= avaliados para ele- Abordagem em adultos: n=01; Relato de experiéncia: n=01; Ar-
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Conforme apresentado no Quadro 1, os estudos datam de 1996 a 2012. Sete tipos de
intervencoes foram desenvolvidos em escolas para a promoc¢ao da saude cardiovascular, a
saber: HeartPower! Coalfields Healthy Heartbeat Project; Activity Knowledge Circuit; aula diaria
de atividade fisica de 60 minutos; Program JuvenTUM; Action Schools! e sessdes educacionais

multiprofissional. A interven¢ao mais frequente foi a HeartPower! em 30% dos casos.
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O tamanho das amostras variou entre 58 e 1274 estudantes, sendo 60% delas compostas

com mais de 400 participantes. A idade abrangeu o intervalo entre sete e 14 anos, com maior

concentragdo entre nove e 11 anos. Somente um estudo abordou exclusivamente meninas, os

demais incluiram participantes de ambos os sexos. Todas as interven¢des foram realizadas em

grupo e com duracdo entre oito semanas a quatro anos, sendo 60% desenvolvidas com menos

de 12 meses (Quadro 1).

Quadro 1. Estudos primarios selecionados incluidos segundo: objetivo, estratégia utilizada,

tempo de intervencdo, amostra e idade dos participantes. Passos, MG, Brasil, 2024.

- Estratégia Tempo de Participantes
Estudo Objetivo utilizada Intervencdo | Amostra | Idade

Knox et al.18 Investigar a resposta em estudantes, relacionado | Activity 18 semanas 182 11a14
(2012) a fatores de risco de doencas cardiovasculares, | Knowledge

apos a introdugdo de uma rapida caminhada nas | Circuit

atividades curriculares na escola.
Siegrist et Implementar uma intervencdo na escola e na | Program 4 anos 700 10e11
al1? (2011) familia, no estilo de vida, para analisar e melhorar | juvenTUM

os fatores de risco cardiometabélicos e a fungio

vascular.
Resaland et Avaliar as mudancas nos fatores de risco para | Aula diaria 2 anos 259 9
al20 (2010) DCV em criancas de 9 anos de idade apés uma | de AF por 60

intervencdo de 2 anos, com duracdio de 60 | minutos

minutos, controlada diariamente pela escola.
Reed et al.2! Determinar se o Action Schools! é um modelo | Action 12 meses 510 9e1l
(2008) eficaz para diminuir os fatores de risco para DCV | Schools!

em criancas do ensino fundamental
Harrell et Avaliar a efetividade de um programa piloto de | Sessdes 5 meses 205 11e12
al22 (2005) intervencdo escolar visando aumentar o | educacionais

conhecimento dos fatores de risco para DCV | multiprofissi

entre alunos da quinta série. onais
Nabipour et Determinar se uma intervengao escolar pode HeartPower! 8 semanas 1200 9e10
al3 (2004) melhorar o conhecimento sobre coragdo

saudavel em criancgas de terceira e quarta série.
Skybo; Comparar o programa educacional HeartPower! | HeartPower! 8 semanas 58 8e9
Ryan- com o programa de educacdo em saude padrio
Wenger2+ nas escolas.
(2002)
Plotnikoff; Determinar se uma intervencdo direcionada a | Coalfields 12 meses 657 11e12
Williams; organizacdo escolar teria efeito significativo em | Healthy
Fein25 conhecimentos, atitudes para a saide do coracdo | Heartbeat
(1999) Project
Harrell et al. Determinar os efeitos imediatos de dois tipos de | HeartPower! 8 semanas 442 8all
26 (1998) intervencdes na escola primaria, em criancas com

fatores de risco para multiplas DCV.
Harrell et Testar uma interven¢do em sala de aula para | HeartPower! 8 semanas 1274 7all
al27 (1996) reduzir os fatores de risco para DCV em criangas

do ensino fundamental.

No Quadro 2, sdo apresentados os principais resultados e conclusdo de cada

sintetizados de acordo com a a¢do interventiva empregada.
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Quadro 2. Resultados e conclusao dos estudos selecionados. Passos, MG, Brasil, 2024.

Estudo Resultados Conclusio
Knox et Redugdo na circunferéncia abdominal foi observada grupo intervencido (9,8% vs. | Diferenca significativa
al18 6,9%), sendo que esta permaneceu inalterada no grupo controle (10,8%). | sobre o conhecimento
(2012) Prevaléncia de PAS elevada diminuiu no grupo de intervencdo (3,3% vs. 0%) e | relacionado ao estilo

aumentou para o controle (1,7% vs. 5,1%). Niveis sanguineos de colesterol foram | de vida saudavel.
significativamente reduzidos para os grupos intervencgao e controle pds-intervengao.
A glicose foi significativamente reduzida para o grupo interven¢io e permaneceu
inalterada para o controle. Triglicerideos elevados aumentaram no controle (0% vs.
7,1) e reduziu no grupo intervencio (2,5% vs. 1,2%).
Siegristet | A maioria das intervenc¢des ndo melhorou o IMC. Mas em relagdo a atividade fisica, | Aumento de massa
al.1® houve aumento da massa muscular magra e diminui a massa gorda sem altera¢des | magra, porém nio teve
(2011) no IMC. influéncia sobre o
conhecimento
relacionado a saude
cardiovascular,
atitudes e
comportamentos.
Resaland Identificado desenvolvimento benéfico na pressio arterial sistélica e diastélica, no | Melhora no
et al.20 colesterol total, no triglicerideos e no consumo de oxigénio (p<0,05) nas crian¢as do | conhecimento de
(2010) grupo interven¢do em relacdo ao grupo controle. Nao foram observadas diferencas | estilos de vida
significativas na circunferéncia abdominal, IMC e glicemia entre os dois grupos. saudaveis e na pressio
arterial e exposi¢do ao
tabaco.
Reed et O grupo intervencdo demonstrou um aumento significativamente maior no | Melhora no perfil de
al21 condicionamento fisico e pressdo arterial sistélica diminuiu significativamente | risco de DCV de
(2008) (p<0,05). Nao houve diferenca para alteracdo da pressdo arterial diastdlica. Todas as | criangas com multiplos
variaveis séricas no grupo intervencdo diminuiram, mas ndo atingiram significancia. | fatores de risco.
Harrellet | Em relagdo ao questionario de conhecimento de saude, foi registrado aumento | Revelou-se uma
al.zz significativo de 48+12% para 60+14% no grupo de intervengdo (p<0,0001); | estratégia sustentavel,
(2005) nenhuma mudanca significativa foi encontrada na escola de controle (43+14% a | eficaz e econOmica
45+14%). Redugdo significativa na ingestdo média de energia relatada foi observada | para  envolver  os
em ambos os grupos ao longo do tempo (p<0,0001), mas nio houve diferenca entre | alunos em atividades
as escolas. Ndo foram detectadas alteragdes significativas no consumo de frutas. | fisicas diariamente.
Significativa diminuicdo do consumo de refrigerantes e aumento de legumes.
Nabipour | No grupo intervencdo, 81,4% atingiram uma pontuac¢do de aprovagdo no final do | Pdde modificar de
etal?3 estudo, enquanto 56,4% das criangas no grupo de controle (p<0,001). Emrelagdo ao | forma benéfica o perfil
(2004) conhecimento sobre coragio saudavel, aumentou de 1,43 pontos no pré-teste para | de risco de DCV das
4,02 pontos no pos-teste (p<0,001). criangas
Skybo; Conhecimento aumentou em média 1,8 pontos no grupo experimental e 0,6 pontos | Eficaz para aumentar
Ryan- no grupo controle. Grupo experimental, 33,3%, enquanto 12% das criangas do grupo | os niveis de atividade
Wenger2* | controle atingiu pontuacdo de aprovacdo de 75% no final do estudo. Os niveis de | fisica das criangas na
(2002) colesterol foram relativamente consistentes ao longo do estudo. No grupo | escola e em casa
experimental, 21% das crian¢as haviam diminuido o consumo de gorduras até o final
do estudo. Grupo experimental mantiveram pressdes diastdlicas normais durante
todo o estudo. O programa mostrou melhora no conhecimento de estilos de vida
saudaveis (p<0,05).
Plotnikoff; | Ndo mostrou efeitos estatisticamente significativos nos escores do conhecimento, | Melhora significativa
Williams; | atitudes e medidas de comportamento autorreferidas. Houve efeitos significativos | no conhecimento
Fein25 para: aumento da flexibilidade (p<0,05) e resisténcia muscular (p<0,05) para os | sobre sadde cardiaca,
(1999) meninos do grupo experimental; e, aumentos na resisténcia aerébica (p<0,01), | habitos alimentares,
flexibilidade (p<0,01), forca muscular (p<0,05) e resisténcia muscular (p <0,01). porcentagem de
gordura corporal e
pressdo arterial.
Harrell et | As mudangas no colesterol: diminuiu -10,1mg/dL no grupo de intervengdo, grupo | Influenciou
al26 risco -11,7 e -2,4 no grupo de controle. O aumento esperado do PAS relacionado ao | positivamente na
(1998) crescimento diferiu entre os trés grupos: 2,9mmHg (interven¢do), 3,3 (grupo risco) | saude cardiovascular
e 5,7 (controle). Alteragdes na energia aerébica: 3,7 mg/kg/minuto no grupo de | das criancas.
risco, 4,4 na intervencdo e 2,7 no controle. IMC e dobras cutdneas: 0,4 no grupo
intervencdo, 6,4 no grupo de risco e no grupo de controle -1,0. O escore total de
conhecimento foi 64% correto no grupo de risco, 68% no grupo intervencgdo e 60%
no grupo de controle. No conhecimento nutricional no pés-teste, foram de 75% para
o grupo de risco, 76% para o grupo intervencdo e 60% para os controles. O
conhecimento sobre atividade fisica: 43% para o grupo risco, 50% para o grupo
intervencdo e 42% para o controle.
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Harrell et | Identificadas diferencas clinicamente significativas entre o grupo de intervencdo e o | Houve aumento do
al?? grupo controle na mudan¢a do colesterol e pressdo arterial diastdlica, mas ndo | conhecimento sobre
(1996) estatisticamente significativas. Diminui¢do do nivel de colesterol (diferenca média | saide e eficaz em
de -5,27mg). PA diastdlica aumentou nos dois grupos (4,6mmHg no grupo | relagio a diminuicdo
intervencdo e 5,7mmHg no controle). Os escores médios de atividade fisica | do consumo de
autorreferidos aumentaram 3,73 (0,37-7,08). A prevaléncia de tabagismo foi muito | refrigerantes e
baixa nos dois grupos. A diferenca entre a mudanca de IMC de cada grupo foi | aumento de vegetais.
pequena e ndo significativa. O conhecimento total em saide cardiaca no pés-teste foi
7,86% mais alto no grupo interven¢do do que no controle. A gordura corporal foi
reduzida no grupo intervencdo e aumentou no grupo controle.

Todos os estudos analisados foram ensaios clinicos randomizados ou nao randomizados.
Metade das intervengdes foi realizada nos Estados Unidos22-2426-27, No Quadro 3, todos os
estudos foram classificados com alta qualidade metodoldgica, de acordo com a avaliacao
realizada pelo checklist SIGN para estudos caso-controlel®, variando o escore entre nove e 11
pontos (pontuacdo maxima). As principais limitacdes identificadas nos estudos foram os
critérios de selecdo dos participantes entre os grupos e fatores de confusdo (viés), que nao

foram considerados e analisados.

Quadro 3. Qualidade metodolégica dos estudos considerados. Passos, MG, Brasil, 2024.

oS @ 88 29 o o

Estudo | S QS i S S 2 -

n % S = % ol = X = %

g \g 2 \g g \g g \E \g \g g \g

(o) % — < - > - < - | ]
Knox et al.18 (2012) 1 5 2 1 1 10
Siegrist et al.19 (2011) 1 6 2 1 1 11
Resaland et al2® (2010) 1 6 2 1 1 11
Reed et al.21 (2008) 1 5 2 1 1 10
Harrell et al.22 (2005) 1 6 2 1 1 11
Nabipour et al.23 (2004) 1 6 2 1 1 11
Skybo; Ryan-Wenger24 (2002) 1 6 2 0 0 9
Plotnikoff; Williams; Fein25(1999) 1 6 2 0 1 10
Harrell et al.26 (1998) 1 6 2 1 1 11
Harrell et al.27 (1996) 1 6 2 1 1 11

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar os resultados de interven¢oes desenvolvidas em
escolas para educagdo em saude cardiovascular. As evidéncias cientificas presentes sdo de
cunho, exclusivamente, internacional e demonstram a necessidade de atualiza¢do, visto que o
ultimo estudol8, que preencheu os critérios de inclusao, foi publicado em 2012, apontando para
a necessidade de investigacdes nesta tematica.

As intervencdes identificadas abordaram a pratica de atividade fisica (100%), reeducacao
alimentar (70%), controle do tabagismo (50%) e reducdo do excesso de uso de midias sociais
(10%). Utilizado as estratégias de educacao em saude (90%), mudancas no ambiente escolar
(40%) e abordagem familiar (30%). Os resultados dos estudos selecionados demostraram que
as intervencdes implementadas sao consideradas efetivas e capazes de influenciar

positivamente o conhecimento, e a mudang¢a de comportamento dos alunos para promocgao da
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saude cardiovascular. Observou-se que os responsaveis pela aplicacdo da maioria das
intervencoes eram os professores das escolas, apds capacitacdo e, durante o periodo de
intervencao, eram assessorados e/ou acompanhados pelos pesquisadores.

Em relacdo a atividade fisica, foram aplicadas sessdes instrutivas em sala de aula;
caminhadas rapidas por 60 minutos realizadas duas vezes por semana; atividade fisica de
acordo com a preferéncia dos participantes, sendo nos 15 minutos finais de intensidade
vigorosa; atividade fisica nos intervalos; exercicios moderados a intensos diariamente a fim de
atingir 75 minutos de atividade extra por semana; sessoes educacionais interativas; concurso
entre os alunos para elaboracao de péster.

A intervencdo com atividade fisica evidenciou reduc¢do na circunferéncia abdominal
(9,8% vs. 6,9%) e aumento da massa muscular magral819; aumento significativamente maior
no condicionamento fisico nos participantes do grupo intervencdo?!; aumento da flexibilidade,
resisténcia muscular e for¢a muscular (p<0,05) e melhora da resisténcia aerdébica, flexibilidade
e resisténcia muscular (p <0,01)25; evidenciou-se que os valores relativos a atividade fisica
autorreferidos aumentaram significativamente, 3,73 (0,37-7,08)27.

No tocante aos habitos alimentares e peso corporeo, foi evidenciado redugao significativa
na ingestao média de calorias e significativa diminuicdo do consumo de refrigerantes e aumento
de legumes?2; reducdo no consumo de gorduras24; reducao de IMC e dobras cutaneas2¢; redugdo
da gordura corporal?’.

Sobre a Pressdo Arterial das criancas participantes das intervenc¢des, houve diminuicdo
no grupo de intervenc¢do!820 e aumento no controle!8. No que concerne os niveis sanguineos de
colesterol, triglicerideos e glicemia foram significantes1821; destacou-se desenvolvimento
benéfico no colesterol total e no triglicerideos(p<0,05)2% reducdo no colesterol no grupo de
interven¢ao26-27,

Considerando-se os resultados descritos, evidenciou-se que na educa¢dao em saude foi
incentivado o envolvimento em estilos de vida saudaveis. Para mudangas no ambiente escolar,
houve o fornecimento de materiais extracurriculares; realizado treinamento para professores;
aconselhamento as escolas sobre mudancas estruturais; suporte e acompanhamento continuo
por profissionais multidisciplinares; revisdo quanto ao conteddo nutricional das refei¢cdes
servidas no refeitério e nas op¢des de maquinas de venda automatica.

A abordagem familiar aconteceu através de orientagdes em relagdo a atividade fisica,
alimentacdo saudavel e redug¢do no uso de midias; distribuicdo de jornais/folhetos
informativos; treinamentos sobre estilos de vida saudaveis; fornecimento dos dados coletados

de cada aluno aos pais.
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As intervencdes desenvolvidas em escolas relativas ao desenvolvimento de conhecimento
sobre a promoc¢ao da saude cardiovascular registram um aumento significativo de 48+12%
para 60+14% no grupo de intervencdo (p<0,0001)22. Também, o conhecimento sobre saide
cardiovascular aumentou de 1,43 pontos no pré-teste para 4,02 pontos no pds-teste
(p<0,001)23; houve melhora no conhecimento de estilos de vida saudaveis (p<0,05)2426;
melhora no conhecimento nutricional e sobre atividade fisica no pés-teste aplicado no grupo
interven¢do?® ; o conhecimento total em saude cardiovascular no pds-teste foi 7,86% mais alto
no grupo intervenc¢ao do que no controle?’.

Assim, foi possivel identificar sete diferentes interven¢ées no ambito escolar,
considerando-as efetivas e capazes para o desenvolvimento de conhecimento sobre as DCV, a
sua prevencao e reducdo, como também, passiveis de provocarem a mudanga no estilo de vida
das criancas e pré-adolescentes, visando a satide do coragao.

Considerando-se os efeitos positivos que a realizacdo de atividade fisica proporciona a
saude integral do organismo e a reducdo do risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, as interveng¢des analisadas estimularam um estilo de vida ativo via
conscientizacdo sobre a importancia da atividade fisica a sadde, estimulo a realizacdo de
exercicios fisicos semanais e nos tempos de lazer.

O estimulo a um estilo de vida ativo (preconizado em pessoas sadias 20 minutos de
atividade fisica intensa por trés dias na semana ou atividade fisica moderada por, no minimo,
30 minutos por cinco dias na semana) é importante, porque sdo inquestionaveis os efeitos
benéficos na satde produzidos pela atividade fisica, se tratando da satde do corac¢do, destaca-
se areducao do colesterol total e fragoes, triglicerideos, pressao arterial e controle glicémico?38.

Relativo a reeducacgao alimentar, foi realizado instrugdes tradicionais e interativas em sala
aula, que também incluiu o concurso entre os alunos para elaboragdo de poster. Para controle
do tabagismo, foi realizado sessao instrutiva aos participantes. Na reducao do excesso de uso
de midias sociais, foi aplicada orientacao especifica.

O padrao alimentar é uma informacao essencial nas a¢cdes preconizadas para saude
cardiovascular, neste sentido, desenvolveram uma metanalise, para avaliar a associacao de
grupos de alimentos em relacao a protecdo de DCV e, ap6s, recomendaram padrdes alimentares
que combinassem a ingestdo de graos inteiros, vegetais, frutas, nozes, legumes, laticinios e
peixes, associado a reducao do consumo de carne vermelha, bebidas com adicdo de agtcar e
alimentos processados e ultra processados, possibilitando reducdo de 65% de DCV2°.

Entre as intervencdes adotadas, a estratégia predominante foi a HeartPower/23-2426-27 Ta]

estratégia, comercializada pela American Heart Association no ano de 1996, tratava-se de um
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programa de educacao direcionado para incentivar identificar a efetividade de interveng¢des
pedagodgicas desenvolvidas em escolas para a promog¢ao da saude cardiovascular, em que as
criangas eram estimuladas a se envolverem em estilos de vida saudaveis para saude do coragao.

Um estudo americano, ensaio clinico randomizado, realizado com 58 alunos de oito a nove
anos, comparou a efetividade do programa HeartPower! com as aulas tradicionais, expositivas
e dialogadas, visando a melhora do estilo de vida voltado a saude cardiovascular, e demonstrou
que o programa adotado foi eficaz e favorece a satde cardiovascular das criancas, ao reduzir o
consumo de gorduras desta populacdo e manter pressdes diastélicas normais, além de
aumentar o seu conhecimento sobre a tematica2+.

Um estudo realizado no Ira, que também utilizou o programa HeartPower! para criangas
de nove a dez anos, corrobora esses resultados e demonstrou que esta intervencao é capaz de
aumentar significativamente os niveis de conhecimento das criancas sobre cora¢do saudavel?3.

Uma pesquisa-acdo, realizada em ambito nacional pela Universidade Federal de Santa
Maria, de 2011 a 2012, capacitou estagiarios para a aplicacdo de atividades ludicas para
escolares, com a intencionalidade de interferir de modo positivo no conhecimento sobre os
aspectos da sadde cardiovascular e prevencdo de DCV, e salientou a importancia da inserc¢do de
intervencoes efetivas direcionadas, tanto para a capacitacdo daqueles que irao facilita-las,
quanto para os alunos, visto que abordar esta tematica ainda na infancia pode impactar com
profundidade a sauide cardiovascular da populacao adulta e idosa no futuro3°.

Estudo realizado em 2018 em seis estados americanos examinou a prevaléncia do
conhecimento em relacdo a medidas de prevencdo em saude cardiovascular e demostrou que,
dentre os participantes, aqueles com maior conhecimento sobre DCV desenvolviam mais agdes
preventivas, sugerindo a necessidade de intervenc¢des educativas precoces e investimento em

programas e politicas publicas31.

CONCLUSAO

Identificaram-se os resultados de dez estudos que confirmam como método satisfatério
das intervencdes desenvolvidas em escolas denominadas HeartPower; Coalfields Healthy
Heartbeat Project; Activity Knowledge Circuit; aula diaria de atividade fisica de 60 minutos;
Program JuvenTUM; Action Schools e sessdes educacionais multiprofissional, para a promogao
da saude cardiovascular ainda na infancia, sendo a HeartPower, a intervencao mais adotada
pelos estudos.

Este estudo traz contribui¢des a ciéncia em saude e educagdo, a priori, por identificar,

analisar e atualizar as evidéncias cientificas existentes sobre as interven¢des desenvolvidas em
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escolas para a educagdo em saude cardiovascular, ainda no contexto escolar, por demonstrar
as interveng¢des adotadas, a mais utilizada e sua efetividade. Também, apresenta uma
perspectiva de avaliar metodologicamente a qualidade da amostra selecionada e apresentar
este panorama, na intencdo de estruturar uma critica cientifica construtiva e baseada em
evidéncias sélidas, frente e fornecer um arcabou¢o de conhecimento para direcionar as
melhores praticas na area.

Este trabalho apresentou como limita¢do a desatualizagao das evidéncias cientificas sobre
a efetividade de interven¢des desenvolvidas em escolas para a promocdo da sadde
cardiovascular voltadas a estudantes, o que dificultou a comparacdao desta realidade com
produgdes mais atuais, mas ndo interferiu na qualidade e aprofundamento da discussdo, como
também a auséncia de determinadas informagdes, ou obscuridades no percurso metodoldgico
dos estudos.

Com base nos achados, é possivel agregar evidéncias cientificas capazes de fundamentar
intervencoes em escolas para a promog¢ao da saude cardiovascular, expondo a sua efetividade,
a necessidade de novos estudos que atualizem as evidéncias cientificas frente a este contexto,

e obtenham percursos metodoldgicos estruturados que evitem possiveis vieses e fragilidades.
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