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RESUMO 

 

Doenças cardiovasculares (DCV) são classificadas como doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), e são  

responsáveis por 17 milhões de mortes ao ano em todo o mundo. Estas são predispostas por fatores de risco 

relacionados a maus hábitos de vida, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e má-nutrição. O artigo objetivou 

descrever a realização de um projeto de extensão universitária de educação em saúde e prevenção de DCVs com 

um público adolescente de escolas públicas do Paraná. Ao todo, 243 alunos do ensino médio participaram de uma 

intervenção (composta por uma conversa seguida por uma dinâmica de jogo de tabuleiro) sobre prevenção de 

DCVs. O questionário CARRF-KL foi utilizado como instrumento de avaliação pré e pós-intervenção. A análise 

dos dados constatou que maior parte dos alunos apresentou aumento no número de respostas corretas no 

questionário depois da intervenção. As respostas objetivas e subjetivas colhidas pelo estudo constataram o  

importante papel da intervenção na conscientização estudantil, reforçando a ideia de que a abordagem preventiva 

seja positiva para a educação em saúde dos adolescentes. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde. Fisioterapia. Prevenção Primária. Doenças crônicas não transmissíveis.  

Doenças Cardiovasculares. 

 

ABSTRACT 

 

Cardiovascular diseases (CVD) are classified as non-communicable diseases (NCDs), and responsible for 17 

million deaths per year all over the world. Those are predisposed by risk factors related to non-healthy life habits, 

like sedentarism, tabagism, alcoholism and bad nutrition. This paper aims to describe the realization of a university 

extension project of health education and NCD’s prevention for a teenage public, performed at public schools in  

Paraná. Overall, 243 high school students participated of a intervention (composed by a conversation followed by 

a board game dynamic) about CVDs’ prevention. The CARRF-KL questionnaire was used as pre and post 

intervention evaluation. Data analysis has shown an increase in correct questionnaire answers from most part of 

the students after the intervention. The objective and subjective answers verified the important role the intervention 

played in students awarness, reinforcing the idea that preventive approach is positive to students’ health education. 

 

Keywords: Health Education. Physical Therapy Specialty. Primary Prevention. Noncommunicable Diseases.  

Cardiovascular Diseases. 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) englobam as doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus e doenças respiratórias obstrutivas. Por se tratarem de 

doenças que apresentam um curso prolongado, se tornaram um desafio para a saúde pública 

(THEME FILHA et al, 2015). Atualmente as DCNT são consideradas a principal causa de 

morbimortalidade no mundo. Dentre elas, as doenças cardiovasculares (DCV) correspondem a 

cerca de 17 milhões de mortes ao ano (AUDI et al, 2016). As DCNTs são predispostas por 

fatores de risco, tais como alimentação inadequada, maus hábitos de vida (tabagismo, etilismo, 

inatividade física), obesidade, hipertensão arterial e níveis glicêmicos elevados. Estas, por conta 

da dificuldade ao acesso à saúde e informação, são mais frequentemente encontradas na 

população de baixa renda (OLIVEIRA & CALDEIRA, 2016). 

As DCV afetam o coração e os vasos sanguíneos. Desta forma, são incluídos neste 

conjunto as doenças coronarianas, acidentes vasculares cerebrais (AVC), doenças arteriais 
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periféricas, doenças reumáticas, cardiopatias congênitas e trombose venosa profunda. Os 

eventos cardiovasculares ocorrem pela soma de diversos fatores de risco, normalmente 

resultados de um bloqueio dos vasos sanguíneos pelo excesso de gordura depositado neles, 

impedindo que o sangue flua normalmente, causando isquemia. Há evidências de que o 

processo aterosclerótico inicia-se na infância, progride com a idade e exibe gravidade 

diretamente proporcional ao número de fatores de risco (GAZOLLA et al.,2014). 

Diante disso, são de suma importância ações em saúde que visam a conscientização de 

hábitos saudáveis e prevenção dessas doenças, sendo que a adolescência é período marcado por 

diversas mudanças físicas, emocionais e sociais, explicando a agitação e negligência com a 

saúde, tornando-os suscetíveis a decisões prejudiciais ao bom funcionamento do organismo 

(MALTA et al., 2014). 

A prevenção de doenças e agravos caracteriza-se como uma ação antecipatória, baseada 

no conhecimento da história natural de uma determinada comorbidade, a fim de impedir seu 

progresso, incidência e prevalência. Por outro lado, a promoção de saúde é caracterizada por 

medidas que não se dirigem a uma doença específica, mas que objetivam garantir o bem-estar 

geral do indivíduo, preconizando a manutenção da saúde. Ambas as ações ocorrem por meio de 

estratégias que enfatizam a transformação das condições de vida e de trabalho, corroborando 

para melhores hábitos de vida (OLIVEIRA et al., 2016). 

Entre as diversas ações, destaca-se aquelas voltadas para a educação em saúde, 

utilizando-se qualquer método que promova reflexão sobre aspectos relacionados à saúde, por 

meio de troca de experiências que culminou com a aprendizagem. Pode ser feita verbalmente 

— por meio de palestras, rodas de conversa e divulgações de ações em saúde — ou em forma 

de panfletos, banners, mídia social, entre outros meios de comunicação (COSTA et al., 2017). 

O modelo participativo, em que o profissional busca com a participação dos ouvintes, 

identificar as demandas específicas do grupo com o qual está interagindo, permite formular e 

reformular uma intervenção mais adequada às necessidades daquela população (ROMANÍ, 

2008). 

O seguinte trabalho objetivou descrever a realização de um projeto de educação em 

saúde para a promoção de saúde e prevenção de doenças cardiovasculares em uma população 

de estudantes do ensino médio de escolas públicas do município de Curitiba/PR. 

 

MÉTODOS 
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Tratou-se de um estudo quali-quantitativo realizado com 243 estudantes, cujo critério 

de inclusão estabeleceu que este (a) seja adolescente e matriculado no ensino médio em escola 

pública. Foram realizadas buscas na cidade de Curitiba para encontrar colégios que aceitassem 

receber esta intervenção, 6 colégios públicos foram visitados, porém, apenas 3 aceitaram e 

participaram do projeto. 

Os alunos responderam um questionário antes a após a intervenção (Questionário 

CARRF-KL - Doenças Cardiovasculares e Fatores de Risco (ARIKAN et al.,2009)), composto 

por 28 afirmações. Este questionário é constituído por vinte e oito questões objetivas, nas quais 

as respostas podem ser: verdadeiro, falso ou não sei. O objetivo da aplicação do questionário 

foi avaliar o conhecimento prévio e posterior à intervenção, dos estudantes em relação ao tema 

que seria abordado. Ao final da intervenção duas perguntas abertas foram realizadas: “Foi 

possível refletir sobre como são seus hábitos de vida e de seus familiares? Mudaria algum de 

seus hábitos? Por quê?” ; “A partir da conversa, vocês mudariam seus hábitos de vida?”. 

A intervenção foi feita por meio de uma roda de conversa sobre prevenção de doenças 

cardiovasculares, sendo que durante a explicação os alunos podiam fazer perguntas e relatos 

sobre experiências relacionadas ao assunto. Os temas trabalhados nessa abordagem foram: 

noções básicas sobre a fisiologia do sistema cardiovascular, causas e consequências da 

hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, etilismo, depressão e ansiedade, 

correlacionando esses quadros com a predisposição à problemas cardiovasculares; e por último 

como pode ser feita a prevenção das doenças cardiovasculares. A dinâmica elaborada para 

realizar esta discussão foi realizada através de um tabuleiro, com em média 20 casas, sendo 

selecionado um estudante representante de cada um dos dois grupos para ser a peça do tabuleiro, 

em cada casa havia uma pergunta de múltipla escolha abrangendo o sistema cardiovascular e 

as doenças que podem afetá-lo. A sala era dividida em dois grupos, sendo que estes escolhiam 

o líder para representar a equipe e fala a alternativa escolhida pelo grupo em geral no tabuleiro. 

A cada questão correta o líder jogava o dado com numeração de 1 a 4, sendo os números 5 e 6 

substituídos pela palavra “exercício físico”, ou seja, se o dado parasse em um destes, o grupo 

todo deveria realizar o exercício solicitado. Dentre estes, destacou-se o polichinelo, pular com 

uma perna só e a corrida estacionária. O primeiro time a chegar na última casa seria o vencedor. 

A explicação era realizada a cada resposta do grupo, elucidando os motivos da resposta 

ser falsa ou verdadeira. A competição entre os estudantes estimulou os adolescentes a 

http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i22.74687
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participarem ativamente da discussão proposta. 

 
RESULTADOS 

 

Tratou-se de uma amostra pareada e homogênea de 243 participantes, da mesma faixa 

etária, estudantes de escolas públicas, nos quais foram comparados os resultados dos 

questionários aplicados previamente e pós intervenção educativa. 

Diante da aplicação dos questionários e análise dos dados, observou-se evolução de 

acertos gerais de 53,6% no momento pós intervenção, de acordo com a figura 1. As questões 1, 

3, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 24, 26 obtiveram uma regressão quanto a porcentagem de 

acertos quando comparado com o momento pós intervenção. Já nas questões 9, 12, 13, 22, 24, 

26 mais da metade dos alunos responderam incorretamente independente do momento de 

aplicação. 

Em análise da questão aberta, na qual os alunos, poderiam optar por responder ou não 

a questão “A partir da conversa, vocês mudariam seus hábitos de vida?”, 141 responderam, 

destes, 103 responderam que sim e relataram estarem satisfeitos com os conteúdos ministrados 

e que de certa forma colaborou para adquirir aprendizado e 38 responderam que não, relataram 

não necessitar de mudanças em seus hábitos de vida, o restante não respondeu. 

 
Figura 1- Percentual de evolução dos acertos 

Evolução de acertos pós intervenção. 
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Fonte: Os Autores (2020). O gráfico representa o percentual de evolução dos acertos gerais 

após intervenção, inicialmente era de 46,4% e passou para 53,6%. 

 

Em análise quantitativa nota-se pouco resultado significativo que comprove a eficácia 

do método de intervenção, acredita-se que isso decorre do tipo do público para o qual a 

intervenção é direcionada; os adolescentes muitas vezes se encontram agitados e distraídos 

durante a aplicação das atividades educativas, criando certa dificuldade na conscientização da 

importância da aplicação dos questionários, tornando essa, outra hipótese para o qual os 

resultados pré e pós possuem pouca diferença. Porém quando analisa-se de forma qualitativa, 

por meio da resposta da questão aberta, muitos alunos aderiram de forma positiva a intervenção, 

relatando aprenderem com o que foi proposto, a pergunta em questão era "A partir da conversa, 

vocês mudariam seus hábitos de vida?" e alguma respostas encontradas foram: "sim, pois é 

sempre bom saber algo novo para cuidar ainda mais da saúde", "eu mudaria porque eu não faço 

nada depois da escola então eu fico só no celular por isso eu mudaria", " sim, obviamente... 

acredito que com a educação básica sobre o assunto só não muda quem não está se preocupando 

com a vida", "com muitas doenças causadas pela má alimentação, eu mudaria meu hábito 

alimentar se ele me fosse prejudicial. Na minha família temos muitos casos de doenças arteriais, 

então hoje temos melhor estilo de vida, para não ter problemas nas gerações futuras ", " acho 

http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i22.74687
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que nao, ja controlo bem a minha alimentação, treino 2x por dia, não tomo refri, evito comer 

"besteiras", " mudaria meu estilo de vida, pois tenho parentes que possuem essas doenças... 

todo cuidado é pouco". 

 

DISCUSSÃO 

 

Em virtude das diversas modificações nos hábitos de vida da população, favorecendo o 

desenvolvimento das doenças cardiovasculares, autores como Kemper e Welsh (2010) indicam 

a inclusão de programas curriculares na escola básica que incentivem a obtenção de um estilo 

de vida saudável e a adoção da prática de atividade física, com propósito de evitar desfechos 

desfavoráveis em  fases mais tardias, ou seja, na vida adulta. 

O público alvo do presente trabalho, se encontra em um período de alterações físicas e 

psíquicas. Isto explica a agitação e o desinteresse quando abordado assuntos em relação à saúde, 

como pôde ser observado durante a atividade, tornando-os suscetíveis a decisões prejudiciais à 

saúde. A análise de dados dos questionários constatou que cerca de 56% dos alunos 

apresentaram melhora na evolução de acertos. A intervenção teve um papel importante na 

conscientização dos estudantes, muitos afirmaram que adotariam hábitos de vidas saudáveis. 

Com esse estudo pôde-se constatar que a abordagem preventiva é eficiente. As respostas 

positivas a respeito da possível mudança de hábitos e consciência dos hábitos incorretos reflete 

positivamente o impacto da atuação. Desta forma este projeto de extensão visou a promoção da 

saúde dos adolescentes, tendo como foco as doenças cardiovasculares que são consideradas a 

principal causa de óbito no mundo, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017). 

Em relação aos fatores de risco, a prática de atividade física de forma regular é uma das 

melhores medidas como forma de prevenção a uma variedade de fatores de risco a saúde 

(PINTO, 2011). No entanto, a prática de atividade vem diminuindo principalmente em jovens 

de idade escolar, enquanto as taxas de obesidade aumentam. Dados da Canadian Health 

Measures Survey, demonstram que apenas 7% das crianças e adolescentes de 6 a 19 anos 

participam de 60 minutos diários de atividade física de intensidade moderada a vigorosa 

(COLLEY, 2011). Esta quantidade de atividade física diária é recomendada pela Organização 

Mundial de Saúde para crianças e adolescentes de 5 a 17 anos (WHO, 2018). 

De acordo com os resultados obtidos na realização do projeto, evidencia-se a 

necessidade de reforçar a obtenção de informações sobre os métodos de prevenção à doenças 
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cardiovasculares. Cerca de 53% dos alunos responderam corretamente às questões, 

demonstrando que o conhecimento e interesse dos adolescentes é mediano, necessitando ser 

estimulado para evitar fatores de riscos às doenças. 

Todos os participantes são oriundos de escolas públicas. Sabe-se que a prevenção de 

condições como obesidade, índice de atividade física e qualidade alimentar são questões que 

exigem a cooperação de diversas esferas que circundam o adolescente. Para tal é necessário 

uma parceria entre instituição de ensino, políticas públicas, família e comunidade (FISBERG 

et al, 2016). A escola portanto possui um importante papel quanto a informação sobre a 

promoção da saúde. Desta forma, os resultados que demonstram conhecimento mediano dos 

alunos sobre os assuntos abordados evidenciam a falta da promoção da saúde e estímulo 

para mudança de hábitos. 

O baixo nível socioeconômico da população estudada pode afetar os hábitos 

alimentares, atividade física e questões relativas ao autocuidado, por conta da falta de acesso às 

informações (OLIVEIRA & CALDEIRA, 2016). Esse fato pode estar diretamente relacionado 

com a baixa escolaridade dos que o cercam. No estudo de Campos et al. (2019) encontrou-se 

correlação entre a baixa instrução e menor percentual de atividade física. Sugere-se que com o 

maior conhecimento, maior seja o incentivo à prática de atividade física, melhorando os 

indicadores de saúde. 

O comportamento da população envolvida pode justificar a falta de responsabilidade 

com as respostas apresentadas, visto que durante a adolescência ocorrem oscilações hormonais. 

Essas oscilações não são muito acentuadas na infância, causando desconforto, 

desconhecimento, insegurança e medo. As mudanças corporais decorrem concomitante às 

mudanças psíquicas e emocionais, levando a comportamentos por vezes inadequados como 

euforia, depressão, irritabilidade e agitação. Esse comportamento disperso e agitado observado 

pelos pesquisadores durante as intervenções pode estar correlacionado com a falta de 

comprometimento com as respostas (NIEDERAUER, 2014). 

Na análise qualitativa, observa-se respostas positivas sobre o impacto que as 

informações trouxeram, porém uma pequena parte dos adolescentes relatou não necessitar de 

mudanças em seus hábitos de vida. Para Pereira (2016), a busca por mudanças na alimentação 

adolescente direciona-se sumariamente para alterações estéticas. A pressão estética surge como 

fator motivacional maior que a busca por cuidados com a saúde. Por ser um período de 
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descobertas sociais, introdução à vida sexual, muitas vezes a busca por padrões estéticos 

prevalece sobre os cuidados com a alimentação, o que aumenta os casos de distúrbios 

alimentares como anorexia e bulimia (PEREIRA, 2016). 

Diante disso, deve-se atentar não apenas para os déficits físicos que as DCV podem 

causar, mas também as repercussões psicoemocionais e sociais, o que torna importante uma 

abordagem de educação em saúde com ênfase biopsicossocial para o público alvo (PEREIRA, 

2016). 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos achados do presente estudo, conclui-se que um pouco mais da metade do 

público alvo (56%) obtiveram consciência dos hábitos incorretos e seus devidos riscos a saúde 

cardiovascular, sendo que, muitos deles após a intervenção afirmaram que adotariam hábitos 

de vida mais saudáveis. Pôde-se constatar que a abordagem preventiva é eficiente. Portanto, 

sugere-se novas ações com a mesma temática, para que possamos atingir cada vez mais um 

número considerável de adolescentes, e que estes, possam se tornar adultos saudáveis. 
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