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RESUMO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salde, as doencas cardiovasculares compreendem a principal
causa de 6bito no mundo. As evidéncias indicam inicio precoce da presenca dos fatores de risco, ou seja,
com o inicio do processo aterosclerético na infancia e adolescéncia. Este artigo fez parte de um projeto
de extensdo que realizou atividades educativas sobre a prevencdo do risco cardiovascular e descreveu o
perfil bioquimico, antropométrico e nutricional nas Escolas Estaduais. Metodologia: Foram realizadas
visitas as escolas para coleta de sangue, medidas antropométricas e informagdes por meio de
questiondrio. Os laudos com resultados dos exames bioquimicos, medidas antropométricas e avaliagdo
do consumo foram entregues individualmente e a partir dos resultados foram realizados encontros para
socializagdo do tema. Resultados/Discussdo: Até o momento, participaram 878 adolescentes, entre 12 e
18 anos e foi observada a presenca de fatores de risco como sobrepeso, obesidade, perfil lipidico alterado
e glicemia de jejum elevada. Foram identificados diabéticos (0,2%) e pré-diabéticos (7,5%) e o perfil
lipidico apresentou-se alterado para LDLc (17,5%), HDLc (32,3%) e triglicerideos (10,8%).
Considerando o total de adolescentes na segunda etapa do projeto (493), 26% apresentou o IMC por
idade indicando sobrepeso ou obesidade e 65% apresentou pelo menos um fator de risco. Concluindo,
foram encontrados fatores de risco cardiovascular e o projeto buscou contribuir para a transformacéo
dessa realidade nas Escolas Estaduais. A tematica foi amplamente discutida, focando na importancia da
promocao da saude para reduzir risco cardiovascular na adolescéncia, favorecer escolhas saudaveis e
assim, evitar diagndsticos tardios ou agravos no futuro.

Palavras-chave: promogdo da salde, adolescentes, fatores de risco, doencas cardiovasculares.
ABSTRACT

According to the World Health Organization, cardiovascular diseases comprise the main cause of death
in the world. Evidence indicates early onset of risk factors for CVD, that is, with the beginning of the
atherosclerotic process in childhood and adolescence. This article is part of an extension project that
carried out educational activities on the prevention of cardiovascular risk and described the biochemical,
anthropometric, and nutritional profile from Public High School. Methodology: School visits were made
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for blood collection, anthropometric measurements, and information through a questionnaire. The results
of biochemical tests, anthropometric measurements and consumption assessment were delivery
individually and from the results, meetings were held to socialize the subject. Results/Discussion: So far,
878 adolescents, between 12 and 18 years old, have participated. Risk factors were observed such as
overweight, obesity, altered lipid profile or high fasting blood glucose. Diabetic (0,2%) and pre-diabetic
(7,5%) were identified and the lipid profile was altered to LDLc (17,5%), HDLc (32,3%) and
triglycerides (10,8%). Considering the total number of adolescents in the second stage of the project
(n=493), 26% had a BMI age indicating overweight or obesity and 65% had at least one risk factor. In
conclusion, cardiovascular risk factors were found in adolescents and the project sought to contribute to
the transformation of this reality in Public High Schools. The theme was widely discussed, focusing on
the importance of health promotion to reduce cardiovascular risk in adolescence, favor healthy choices
and, thus, avoid late diagnoses or aggravations in the future.

Keywords: health promotion, adolescents, risk factors, cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

Doenca cardiovascular (DCV) é um termo que se refere a uma classe de doencas
que afetam o coracao ou os vasos sanguineos. A DCV é considerada a principal causa de
morte no mundo, e segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia foram 383.961 dbitos
no Brasil, s6 no ano de 2017 (ROCHA,; SBC, 2017).

A origem da DCV é multifatorial, ou seja, os fatores de risco que predispdem ao
aparecimento e desenvolvimento das cardiopatias sdo variaveis. Atualmente, a populacédo
mundial apresenta diversos fatores que desencadeiam DCV (GBD, 2015; MATTOS,
2017). Os fatores de risco de formacédo de placas aterogénicas tém relacdo com o estilo
de vida (dieta aterogénica, sedentarismo, obesidade, tabagismo, etilismo) e outros fatores
como diabetes, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL-c e
presenca de LDL-c oxidado (BARBALHO et al.,2015). Sabendo-se que esses fatores
participam da génese da placa aterosclerdtica, a sua monitoragdo auxilia na identificacéo
de sinais precursores que, ao serem modificados, podem diminuir ou até mesmo reverter
0 processo evolutivo das disfungdes endoteliais que levam a formagdo da aterosclerose
(CANOVAS & GUEDES, 2012; DA COSTA etal., 2017; SBC, 2013).

A DCV se manifesta mais frequentemente na fase adulta, mas ha evidéncias que
pode ter inicio na infancia ou adolescéncia, e até mesmo, no intradtero. Em uma
perspectiva do curso da vida, a prevencao inicia antes do nascimento, no que se denomina
prevencdo primordial, para evitar que a crianga desenvolva um perfil de risco (SBC, 2013;
SBC, 2017). A importancia dos primeiros anos de vida para a salde do individuo, vem

sendo avaliada e aprofundada a partir de pesquisas da influéncia de diferentes fatores de
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risco e fatores de protecdo, que possam determinar os caminhos que ditem a historia do
individuo, em suas respostas metabolicas, fisioldgicas e emocionais (HALFON et al.,
2012). A prevencdo inclui nutricdo adequada durante a gestacéo, estimulo ao aleitamento
materno e identificacdo de fatores de risco familiares, além de um acompanhamento
cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da crianga. O tratamento da obesidade na
crianca e no adolescente, como prevencdo primaria, € baseado principalmente na
mudanca de habitos, especialmente na adocdo de uma alimentacdo saudavel e no aumento
da atividade fisica (SBC, 2013).

O conhecimento crescente nesta area tem possibilitado o planejamento de
propostas mais concretas de agdes preventivas para a DCV e seus fatores de risco, em
idade cada vez mais precoce (BRANDAO et al., 2004). Uma vez que a doenca pode se
originar neste periodo precoce de vida e que diversos fatores de risco de origem bioldgica
adquiridos na adolescéncia, tendem a persistir até a maioridade, acentuando o risco de
morbimortalidade na vida adulta, a adolescéncia se caracteriza como um periodo propicio
para 0 desenvolvimento de estratégias intervencionistas voltadas ao combate da DCV
(BRITO et al., 2016; SBC, 2017).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera a escola como um ambiente
apropriado para a implementacdo de programas de promocdo da salde, visando a
prevencdo de mortes prematuras (SISVAN, 2007; WHO, 2011; WHO, 2020). A dieta
saudavel em qualidade e quantidade para a idade é a base da prevencao da dislipidemia
na infancia, com excec¢do dos casos de dislipidemias de carater genético, que necessitam
abordagem especifica (JELLINGER et al., 2012).

O presente artigo é fruto de um projeto extensionista com adolescentes em
Escolas Estaduais que existe desde 2013. Dentro desse contexto, a equipe realizou
encontros com material pedagdgico sobre o tema para a orientacdo sobre DCV e avaliou
os perfis bioguimicos e nutricionais, para determinar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular. O projeto objetivou informar sobre os beneficios dos habitos de vida
adequados, visando a prevencdo de doencas e a promocgdo da saude. O publico-alvo
atingido diretamente foi composto por adolescentes das Escolas Estaduais e alunos dos
Cursos de Graduacdo da UFPR. Os adolescentes também atuaram como propagadores
das informagcdes, atingindo de forma indireta, 0s pais ou responsaveis. E, como a agdo
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extensionista foi aberta, os demais professores e servidores das Escolas participantes

também foram beneficiados.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de extensdo encontra-se vigente e este artigo se refere ao periodo entre
2013 e 2018. Foram realizadas coletas de sangue e coleta de dados nutricionais e
antropométricos em adolescentes nos Colégios Estaduais: Professora Maria Balbina
Costa Dias, Rui Barbosa, Genésio Moreschi e Ivan Ferreira Amaral, localizados em
Curitiba e Regidgo Metropolitana. O estudo contou com 878 adolescentes, sendo 546
(62,2%) do sexo feminino e 332 (37,8%) do sexo masculino, sendo aprovado pelo comité
de ética (CAAE 24676613.6.0000.0102). Os adolescentes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a autorizacdo pelos pais ou responsaveis.
O questionario sobre consumo alimentar e habitos de vida foi encaminhado aos
adolescentes pela Direcdo das Escolas, para preenchimento prévio a coleta de dados
bioguimicos e antropométricos. No momento das coletas de sangue, 0s alunos
extensionistas verificavam primeiramente se o TCLE estava devidamente preenchido e

assinado autorizando a participacao.
Saida as Escolas Estaduais e Coletas de Sangue

Esta etapa foi realizada pelos alunos dos Cursos de Farmacia e Biomedicina da
UFPR, apos treinamento em Curso de Extensdo. As maletas para saida as Escolas foram
preparadas semanalmente, utilizando caixas térmicas para transporte do material
biolégico. O material para coleta foi separado de acordo com a quantidade de
adolescentes atendidos, incluindo: agulhas de calibre 0,80 x 25mm (BD Precision
Glide™), seringas de 10mL (SR Saldanha Rodrigues Ltda), tubos com gel separador 8mL
(Labor Importe), garrote, algoddo, alcool 70%, stopper, placas de gelo, descarte de
perfurocortante (Descarpack) e saco de lixo infectante. Apds a conferéncia do TCLE, os
adolescentes foram devidamente identificados com nome completo etiquetado nos tubos
de coleta, conforme as fichas de autorizacdo. Estes dados foram anotados em livro de
registro e, em seguida, os pacientes foram encaminhados para a coleta de sangue. As
coletas de sangue foram realizadas conforme normas de biosseguranca (MS - ANVISA,
2005; SBPC, 2010; EBSERH, 2018) para evitar desconforto ao paciente e permitir
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seguranga para obtencdo de amostra adequada as andlises laboratoriais (Figura 1). Apds
as coletas serem realizadas, as seringas e algoddes foram descartados em lixo hospitalar.

As agulhas foram descartadas em lixo perfurocortante.

Figura 1- Coleta de sangue nas Escolas Estaduais

Fonte: As autoras (2018).

Realizagdo e Anélise dos Exames Laboratoriais

Ap0s o retorno ao Laboratorio Escola de Analises Clinicas (LEAC — UFPR), os
sacos plasticos com material bioldégico e o descarpack com perfurocortante foram
encaminhados para o descarte adequado. Os tubos com sangue foram colocados na
centrifuga Parsec modelo CT-0603, a 3500 rpm por quinze (15) minutos, para a separacdo
do soro. O equipamento Labmax 400 (Labtest) foi calibrado e teve seus resultados
validados com controles internos niveis 1 e 2. Esse equipamento foi utilizado para
quantificacdo sérica de glicose, colesterol total, colesterol HDL e triglicerideos.
Posteriormente, foram calculados o LDL colesterol (Formula de Friedwald) e o colesterol
ndo HDL (Colesterol Total — Fracdo Colesterol HDL) (SBC, 2017). Os resultados
laboratoriais foram interpretados e registrados. Por fim, os laudos laboratoriais foram
digitados e conferidos para liberacdo. Em relacéo aos valores para critério de classificacdo
de pré-diabetes e diabetes, os valores de referéncia utilizados foram baseados na
Associacdo Americana do Diabetes endossados pela Sociedade Brasileira do Diabetes
(ADA, 2019; SBD, 2020) e, em relacdo ao perfil lipidico, os valores utilizados foram
baseados na Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2017).

Realizacdo e Analise dos Dados Nutricionais

37
Revista Extensdo em Foco
Palotina, n. 24, p. 33-48, ago./dez. 2021.


http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i24.74761

DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i24.74761

Esta etapa foi realizada nas Escolas Estaduais pelos alunos do Curso de Nutrigéo
da UFPR. Apds a coleta de sangue, os adolescentes foram encaminhados para a avaliagdo
antropométrica em sala disponibilizada que atendesse aos critérios de discri¢do de forma
a evitar o constrangimento dos adolescentes. As medidas antropométricas foram
realizadas com balanca calibrada e antropdmetro de madeira, por meio de técnicas
indicadas pelo Ministério da Saude (MS, 2011), e empregando 0s pontos de corte
estabelecidos nos documentos de orientacdo para coleta e analise de dados
antropométricos (MS, 2011). Os alunos da Nutricdo participaram por um processo de
treinamento das medidas antropométricas. A frequéncia semanal de consumo de
alimentos foi investigada por meio de instrumento proposto por Molina et al. (2010).
Ap0s o retorno a UFPR, a analise dos dados nutricionais foi realizada no laboratério do
Departamento de Nutricdo pela verificacdo do registro dos dados antropométricos, estado
nutricional e consumo alimentar a partir da avaliacdo dos questionarios previamente
disponibilizados aos adolescentes. Nesta ocasido, a equipe do projeto verificava a
existéncia de davidas no preenchimento do questionario pelos adolescentes.

Devolutiva a comunidade

A devolutiva a populacéo foi realizada em dois momentos. No primeiro momento,
houve a entrega dos laudos laboratoriais e nutricionais de forma individual e sigilosa. No
segundo momento, foram realizados encontros entre os académicos dos Cursos de
Farmécia, Biomedicina e Nutricdo com os adolescentes das Escolas Estaduais, em uma
oportunidade de troca de conhecimento e de informacéo sobre a importancia da realizagao
de exames laboratoriais, de habitos nutricionais e de habitos de vida adequados para a
manutencdo da salde, qualidade de vida e reducdo do risco cardiovascular. Os
académicos da UFPR prepararam previamente material informativo com folders, cartazes
e apresentacdo em data show para oportunizar discussdes sobre o tema. Os adolescentes
que nao quiseram se identificar, puderam colocar suas davidas em caixas que foram
abertas para as discussdes finais. Foram realizadas avaliacbes em questionario pelos
adolescentes, utilizando escala hedbnica, com varias questdes sobre o andamento do
projeto. Em relagéo a participacéo, 85% dos adolescentes marcaram o questionario como
satisfeitos ou muito satisfeitos com o projeto. Aqueles que ndo se sentiram satisfeitos,
relataram o motivo como o desconforto com a coleta de sangue ou com as medidas

antropomeétricas.

38
Revista Extensdo em Foco
Palotina, n. 24, p. 33-48, ago./dez. 2021.


http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i24.74761

DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ef.v0i24.74761

Andalise dos Dados

Foi realizada uma analise descritiva considerando o total de adolescentes
participantes (n=878) estabelecendo um perfil bioquimico e um perfil nutricional. Foram
determinados porcentagem (%), média (x) e desvio-padrdo (dp), a partir dos valores
encontrados para cada uma das varidveis analisadas na populacdo estudada: Glicemia de
jejum (mg/dl), Colesterol LDL (mg/dl), Colesterol Total (mg/dl), Colesterol HDL
(mg/dl), Triglicerideos (mg/dl), IMC para sobrepeso e obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, participaram 878 adolescentes com faixa etéria entre 12 a
18 anos (x=15). Considerando o valor normal para glicemia de jejum entre 70 a 99mg/dL,
foi observado que 7,5% (n=66) dos adolescentes estavam na condicdo de pré-diabéticos
(glicemia entre 100-125 mg/dL) e 0,2% (n=2) dos adolescentes estavam na condic¢éo de
diabéticos (glicemia >126 mg/dL). A Figura 2 mostra a média para normoglicemia obtida
entre os adolescentes (87+11,6), a média para adolescentes em pré-diabetes (104+4,1) e
a média para adolescentes diabéticos (223+18,1). Analisando estes dados, foi observado
gue a média da glicemia dos adolescentes com diabetes (223 mg/dl) foi 2,6 vezes acima
do valor encontrado nos adolescentes saudaveis (87mg/dl). Foi observado que a
prevaléncia de pré-diabéticos foi alta (7,5%), principalmente quando se leva em conta a
faixa etaria do grupo (x=15), o que destaca a importancia de mudancas nos habitos de
vida, de forma a diminuir os riscos de desenvolvimento de diabetes na fase adulta (ADA,
2019; SBD, 2020).

Figura 2 - Valores de Glicemia em Jejum obtidos nos adolescentes (n=878)
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Fonte: As autoras (2019).

Em relacéo ao perfil lipidico, foram observados 17,5% (n=154) com o colesterol
LDL alterado >110 mg/dL (127+16,1) e 32,3% (n=284) com o colesterol HDL alterado
<45mg/dL (39+4,4). Dentre os valores de triglicerideos, 10,8% (n=95) dos adolescentes
apresentaram valores alterados (169+40,8) e dentre os valores de colesterol ndo-HDL,
foram observados 16,1% (n=141) dos adolescentes com valores alterados (152+18,4)
(Figura 3) (SBC, 2017). O percentual de adolescentes com triglicerideos elevado se
aproxima de um estudo (ROMALDINI et al., 2004) que constatou 0 aumento dos
triglicerideos em 12,8% das 109 criancas e adolescentes com histéria de doenca arterial
coronariana prematura. Com isso, a alteracdo encontrada nesse estudo é considerada alta,
visto que a populacdo analisada pode ser considerada saudavel na sua maioria, por se
tratar de jovens e adolescentes, sem agrupamento por histérico de doenca coronariana
prévia, como no estudo de Romaldini et al. Além disso, diversos estudos tém
demonstrado a relacdo de niveis aumentados do colesterol presente nas lipoproteinas de
baixa densidade (LDL-c) com o risco de desenvolvimento de DCV (CORDOVA, 2004;
HANSSON, 2005; STEINBERG & WITZTUM, 2009; AMMIRATI et al., 2015). Os
dados encontrados nesse estudo em relacdo aos valores de triglicerideos, LDLc, HDLc e
colesterol ndo HDL podem estar associados a uma alimentacdo rica em gorduras
industrializadas, pobre em fibras e, também a inatividade fisica. Estes dados sdo
corroborados pelo estudo de Da Costa et al (2017), que observou adiposidade abdominal
e inatividade fisica relacionadas ao aumento nos fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes. Todos esses fatores confirmam que a dislipidemia na infancia e

adolescéncia, associada a obesidade e ao aumento da gordura corporal, aumenta o risco
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de DCV (DA COSTA, 2017). Considerando a presenca dos fatores de risco modificaveis,
como alimentacdo inadequada e inatividade fisica, medidas preventivas voltadas ao estilo

de vida sdo essencialis.

Figura 3 - Valores de Perfil Lipidico obtidos nos adolescentes (n=878)
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Fonte: As autoras (2019)

A partir da segunda edicdo do projeto, entre 2016 a 2018, a analise antropométrica
foi realizada a partir do grafico de escore-z que relaciona indice de Massa Corporal (IMC)
de acordo com o0 sexo e a idade dos adolescentes (n=493). Foi observado que
aproximadamente 26% dos adolescentes estavam em sobrepeso ou obesidade e 4,8% com
associacao entre IMC elevado e diabetes ou pré-diabetes considerados fatores de risco
para o desenvolvimento precoce de DCV. Dessa forma, os adolescentes foram agrupados
em relacdo ao IMC por idade, glicemia de jejum elevada, LDL-c elevado, HDL-c
reduzido, LDL-c elevado e colesterol ndo-HDL elevado (Figura 4). A maioria dos
adolescentes, 65,5% (n=323), apresentou pelo menos um dos fatores de risco
pesquisados, 25,4% (n=125) apresentaram pelo menos dois fatores de risco, 7% (n=34)
apresentaram pelo menos trés fatores de risco e 0,4% (n=2) apresentaram os cinco fatores
de risco associados. A partir desse estudo, foi observado que desde a idade jovem, os
fatores de risco cardiovasculares estdo presentes, tanto de forma isolada, como em
conjunto e de forma agregada, de 2 ou mais fatores. Estes dados estdo de acordo com
outros autores que afirmam que adolescentes com excesso de peso também apresentavam
outros fatores de risco para DCV (COBAYASHI et al. 2010) e que em jovens, os fatores
de risco mais prevalentes para eventos cardiovasculares séo LDL-c elevado, HDL-c
baixo, obesidade, pré-diabetes ou diabetes (BRANDAO et al., 2004; DA COSTA et al.,
2017), sendo que estes estudos ainda levaram em conta a presenca de inatividade fisica,
tabagismo e histdrico familiar, que ndo foram avaliados nesse artigo.
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Figura 4 - Fatores de risco (%) obtidos nos adolescentes (n=493)
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Fonte: As autoras (2019)

Esses fatores tendem a se agregar e frequentemente sdo vistos em conjunto em um
individuo, e segundo estudos, esta associagdo aumenta a probabilidade de eventos
cardiovasculares e com isso, aumenta a morbidade e mortalidade associada na fase adulta.
Esse quadro é frequentemente observado em adultos, mas como verificado, pode ter inicio

na infancia ou adolescéncia, e persistir até a fase adulta (SBC, 2013; SBC, 2017).

Estimativas do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2019) indicam que de 2006 a 2018 a
prevaléncia de adultos com excesso de peso foi de 42,6% para 55,7% (BRASIL, 2019).
Dados da Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (2015) indicaram prevaléncia de
22,2% de excesso de peso entre adolescentes (CONDE et al., 2018). Tem sido observado,
no Brasil e no mundo, aumento do sedentarismo e aumento do consumo de gorduras e
acucares, sendo estes vinculados normalmente aos alimentos industrializados. A
consequéncia manifesta-se no aumento do sobrepeso ou obesidade e na instalacdo de
alteracdes fisioldgicas e metabdlicas, como a sindrome metabolica (SM), representada
por alteracdes na glicemia, nos lipideos e na presséo arterial (BARBALHO et al., 2015;
SBD, 2020). Consequentemente, como a prevaléncia da obesidade infantil aumentou nos
Gltimos 10 anos, é esperado que o numero de jovens diagnosticados com SM também
aumente, lembrando que a SM é fortemente relacionada ao desenvolvimento de doenca
arterial coronariana e diabetes (HIMES & DIETZ, 1994; STABELININETO et al., 2012;
SBD, 2020). E ainda, esses achados em idades precoces também sdo associados ao maior
risco de desenvolvimento da SM, o que pode acelerar o aparecimento de DCV (SILVA,
2013).

Devido aos fatores de risco encontrados no presente estudo e da
necessidade de ampliar o conhecimento sobre esta tematica, acredita-se que este tema

deve ser aprofundado e divulgado nas Escolas para que os adolescentes percebam a
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importancia da prevencao na satde. Dessa forma, estas questdes vém sendo trabalhadas
nesse projeto de extensao, para que os jovens e adolescentes sejam orientados por meio
dos encontros presenciais com os alunos dos Cursos de Graduagdo em Farmécia,
Biomedicina e Nutrigdo. Os alunos extensionistas prepararam material didatico para
apresentacdo e apds a apresentacdo, socializaram com os adolescentes para que estes
ficassem a vontade para esclarecer ou debater sobre o0 assunto. Tanto na fase da coleta de
sangue e de dados antropomeétricos, quanto na fase da socializa¢do, houve uma interacao
extremamente enriquecedora. A acdo extensionista desenvolvida pelo projeto propiciou
a participacao dos alunos da Universidade Federal do Parana (UFPR), de trés Cursos de
Graduacdo, que entraram em contato com a comunidade (n-878) e praticaram seus
conhecimentos. Considera-se assim, o publico-alvo diretamente atingido, tanto os
adolescentes, quanto os alunos extensionistas. Ademais, foi estabelecido um diélogo,
ainda que de forma indireta, com os pais ou responsaveis que foram beneficiados tanto
com a realizagcdo dos exames laboratoriais/nutricionais dos adolescentes, como nas
informacgOes adquiridas e compartilhadas, e que poderdo atuar como propagadores do

conhecimento nas suas comunidades.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que os principais fatores de risco para DCV, e a associacao
de um ou mais desses fatores, foram encontrados na populacao participante. A tematica
foi amplamente discutida nas Escolas e foi fornecida uma orientagéo individual sobre o
perfil bioquimico e nutricional dos participantes. O projeto ainda esta vigente e a equipe
pretende retornar as escolas para verificar os possiveis beneficios da acdo extensionista,
amédio e longo prazo. Acredita-se que a atuacao das universidades é de vital importancia,
viabilizando projetos que venham a atender um nimero cada vez maior da populagéo na
comunidade, para buscar transformar a sociedade e o futuro de jovens e adolescentes.
Dessa forma, esse projeto vem buscando informar sobre a promocao da saude para reduzir
risco cardiovascular na adolescéncia, favorecer escolhas saudaveis e assim, evitar

diagnosticos tardios ou agravos no futuro.
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