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Resumo
Este estudo analisa a contribuicdo da escola para a prevengdo precoce de fatores associados ao risco
cardiovascular na infancia e na adolescéncia. Desenvolveu-se pesquisa qualitativa, bibliografica e
documental, de natureza descritivo-analitica, fundamentada em produgdes cientificas, diretrizes e
documentos institucionais relacionados a saude infantojuvenil. A andlise evidencia que alteragdes
cardiovasculares podem comegar precocemente e relacionam-se a multiplos condicionantes, entre eles
excesso de peso, inatividade fisica, sedentarismo e alimentag¢dao inadequada. No ambiente escolar, praticas
corporais acessiveis, educagdo alimentar, uso equilibrado das tecnologias e agdes permanentes de promogao

da satde constituem possibilidades relevantes de intervencdo. Os resultados também apontam que

desigualdades sociais condicionam oportunidades de cuidado, exigindo iniciativas sensiveis as diferentes
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realidades dos estudantes. Conclui-se que a escola pode fortalecer a protecao cardiovascular sem assumir
atribuicdes clinicas, sobretudo quando integra sua atuacdo as familias, & comunidade e aos servigos de

saude.
Palavras-chave: Prevencao; Saude cardiovascular; Satde escolar.

Abstract
This study analyzes the contribution of schools to the early prevention of factors associated with
cardiovascular risk during childhood and adolescence. A qualitative, bibliographic, and documentary study
with a descriptive-analytical approach was conducted based on scientific publications, guidelines, and
institutional documents concerning child and adolescent health. The analysis indicates that cardiovascular
alterations may begin early in life and are associated with multiple determinants, including excess weight,
physical inactivity, sedentary behavior, and inadequate nutrition. Within the school environment, accessible
physical activities, food education, balanced use of technologies, and continuous health promotion
initiatives represent relevant opportunities for intervention. The findings also show that social inequalities
influence opportunities for health care, requiring initiatives that consider students’ different living
conditions. It is concluded that schools can strengthen cardiovascular protection without assuming clinical
responsibilities, particularly when educational initiatives are coordinated with families, communities, and

health services through integrated and sustained preventive practices.
Keywords: Cardiovascular health; Prevention; School health.

1 INTRODUCAO

As enfermidades cardiovasculares figuram entre os agravos de maior repercussdo para a saude
publica mundial, embora sua origem ultrapasse 0 momento em que os primeiros sinais clinicos se tornam
perceptiveis. Processos organicos associados ao comprometimento vascular podem ser instaurados ainda
nos anos iniciais da vida e avangar silenciosamente ao longo do desenvolvimento. Tal constatacao confere
a infancia e a adolescéncia especial relevancia para a antecipagdo do cuidado e a contengdo de fatores
capazes de repercutir na satide cardiovascular futura (Berenson et al., 1998; Strong et al., 1999).

A prevengdo cardiovascular, nessa perspectiva, precisa alcancar etapas anteriores ao aparecimento
das enfermidades, deslocando o cuidado para a formagao dos modos de viver desde cedo. Condi¢des como
adiposidade excessiva, pouca movimentagdo corporal, dieta nutricionalmente desfavoravel, tabagismo,

elevacdo pressorica e permanéncia prolongada em condutas sedentarias compdem um quadro passivel de
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modificagdo, mas cuja continuidade pode ampliar progressivamente a suscetibilidade ao adoecimento
cardiovascular (Daniels; Pratt; Hayman, 2011; Steinberger et al., 2016).

As mudangas que atravessam a vida de criangas e adolescentes também redesenham o cendrio da
prevencdo. Rotinas cada vez mais mediadas pelo digital, novas formas de entretenimento, restrigdes ao
lazer ativo e maior oferta de alimentos ultraprocessados criam circunstancias que ultrapassam a vontade
individual. Nesse panorama, escolhas relacionadas a saude sdo atravessadas pelo ambiente e pelas
condi¢des de vida, tornando insuficiente atribuir aos mais jovens, isoladamente, a responsabilidade por
comportamentos considerados saudaveis.

A Organizacao Mundial da Satde (2020) orienta que criangas ¢ adolescentes acumulem, em média,
60 minutos didrios de atividade fisica moderada a vigorosa, com reducdo do tempo sedentario. Contudo,
transformar essa recomendagao em pratica cotidiana exige mais do que informagao: pressupde ambientes
que favorecam brincar, deslocar-se, praticar esportes € manter uma rotina corporalmente ativa.

A inser¢do prolongada dos estudantes na vida escolar confere a escola uma posi¢ao privilegiada para
semear referéncias de cuidado que possam repercutir além de seus muros. Ao entrelagar experiéncias
corporais, educacao alimentar, agdes pedagodgicas integradas e didlogo com a rede de saude, o cotidiano
educativo pode converter conhecimentos em praticas duradouras, afastando a prevengdo de iniciativas
pontuais e descontinuas.

No cenario brasileiro, essa convergéncia ganhou sustentacdo institucional com o Programa Saude
na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n® 6.286/2007, ao aproximar educa¢do e satide em iniciativas
voltadas ao cuidado dos estudantes (Brasil, 2007). Sua concepg¢do intersetorial rompe com respostas
fragmentadas e reconhece que demandas dessa natureza requerem responsabilidades compartilhadas entre
diferentes campos de atuagao.

Diante desse cenario, a investigagdo orienta-se pela seguinte questdo: como a escola pode atuar na
prevengdo precoce dos fatores que comprometem a saude cardiovascular de criancas e adolescentes? A
partir dessa indagacdo, busca-se compreender a contribuicdo do espaco escolar na ado¢do de praticas
preventivas, articulando movimento corporal, alimentacao, reducdo da inatividade, educacao em satde e

cooperacao entre diferentes setores.

2 SAUDE CARDIOVASCULAR NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

A satde cardiovascular deve ser compreendida como resultado de uma trajetoria organica que
come¢a muito antes da manifestacdo clinica das doencas. Investigacdes de referéncia mostraram que
alteragOes ateroscleroticas ja podem estar presentes em individuos jovens e se relacionar a coexisténcia de

diferentes fatores de risco. Os achados do Bogalusa Heart Study e do estudo PDAY reforcaram essa
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compreensdo ao evidenciarem lesdes vasculares em criangas, adolescentes e adultos jovens (Berenson et
al., 1998; Strong et al., 1999).

Essas evidéncias afastam a ideia de que o cuidado deva comecar somente diante de sinais clinicos
jé instalados. Embora a presencga de condigdes desfavoraveis nos primeiros anos nao determine, por si so,
o adoecimento posterior, sua permanéncia e sobreposi¢cao podem acentuar vulnerabilidades ao longo do
tempo, justificando acompanhamento e interven¢ao oportunos.

Nesse conjunto de agravos, a obesidade infantil assume particular relevancia por suas repercussoes
metabolicas, que podem envolver resisténcia a insulina, dislipidemias e alteragdes pressoricas. Juonala et
al. (2011) demonstraram, contudo, que criancas com excesso de peso que posteriormente alcangaram
parametros corporais adequados apresentaram melhores indicadores cardiovasculares na idade adulta,
evidenciando que percursos inicialmente desfavoraveis ndo sao necessariamente irreversiveis.

A hipertensdo na populacdo infantojuvenil constitui outro sinal que ndo deve ser negligenciado,
sobretudo porque sua interpretagdo exige parametros proprios do desenvolvimento. Flynn et al. (2017)
ressaltam que a avaliacdo pressorica nessa faixa etaria deve considerar idade, sexo e crescimento, com
aten¢do ampliada quando alteracdes do peso, distiirbios metabolicos ou antecedentes familiares compdoem
o quadro clinico.

A movimentagdo corporal regular integra igualmente esse panorama por produzir repercussoes
favoraveis que alcangcam os sistemas cardiovascular e metabdlico, a aptiddo musculoesquelética ¢ o bem-
estar psicossocial. Poitras et al. (2016) sustentam essa relacdo a partir de diferentes indicadores de satde
em escolares. Em contraste, Guthold et al. (2020) revelam que a insuficiéncia dessa pratica permanece
amplamente disseminada entre adolescentes, conferindo ao problema dimensao mundial.

A conduta sedentaria, entretanto, possui natureza distinta da simples insuficiéncia de exercicio, pois
se caracteriza pelo acumulo de periodos prolongados de baixa movimentacao corporal. Carson et al. (2016)
associam essa exposicdo a diferentes repercussdes sobre a saude infantojuvenil. Desse modo, mesmo quem
mantém alguma pratica fisica pode permanecer excessivamente sedentdrio em outras parcelas do dia,
revelando a coexisténcia de comportamentos aparentemente contraditorios.

A qualidade da alimentacdo integra de modo decisivo esse conjunto de determinantes, sobretudo
diante da crescente inser¢@o de produtos ultraprocessados nas rotinas alimentares, geralmente marcados por
elevados teores de sodio, agucares e gorduras. Em direcdo oposta a esse padrdo, o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira orienta a predomindncia de alimentos in natura ou minimamente processados,
compreendendo o ato de comer para além da composicao nutricional, ao incorporar seus vinculos culturais,
sociais e ambientais (Brasil, 2014).

Monteiro et al. (2019) assinalam que os ultraprocessados ndo se distinguem apenas pelo grau de
industrializacdo, mas pela propria logica de formulagdo que os afasta dos alimentos in natura e das
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preparagdes culinarias. Diante disso, a educacao alimentar precisa superar julgamentos simplistas sobre o
que se deve ou ndo consumir e favorecer uma leitura critica da publicidade, dos rétulos, da oferta disponivel
e dos condicionantes que moldam as escolhas alimentares.

A saude cardiovascular infantojuvenil, portanto, ndo se explica por indicadores organicos tomados
isoladamente, mas por uma trama de influéncias que acompanha o desenvolvimento. Dinamicas familiares,
condi¢des materiais de existéncia, caracteristicas do territério e possibilidades de acesso ao lazer, a
alimentagdo e a educagdo interferem nesse percurso. E justamente nessa confluéncia que a escola adquire
relevancia: ndo para assumir funcdes clinicas, mas para atuar sobre experiéncias cotidianas capazes de

favorecer trajetérias de vida mais protetoras.

3 METODOLOGIA

O estudo adota abordagem qualitativa, com delineamento bibliografico e documental de natureza
descritivo-analitica, escolha compativel com o exame da producdo cientifica e dos referenciais
institucionais acerca da prevencgéo cardiovascular entre criancas e adolescentes no contexto escolar. Para
Gil (2008), a pesquisa bibliogréfica favorece a compreensdo critica do conhecimento ja produzido,
enguanto a consulta documental incorpora registros normativos e institucionais capazes de ampliar a leitura
do fenbmeno investigado.

O corpus reuniu artigos, revisoes, diretrizes e documentos normativos voltados aos principais
determinantes da salde cardiovascular infantojuvenil, incluindo adiposidade, alteracdes pressoricas,
atividade fisica, sedentarismo e alimentacdo (Flynn et al., 2017; Poitras et al., 2016; Carson et al., 2016;
Monteiro et al., 2019). Também foram incorporadas publicacdes da OMS (2020) e do Ministério da Saude
(Brasil, 2014). A sele¢do priorizou pertinéncia ao problema investigado, solidez cientifica e contribui¢do
para a discussdo, preservando estudos classicos essenciais a compreensdo da aterosclerose precoce
(Berenson et al., 1998; Strong et al., 1999).

O tratamento das fontes combinou leitura exploratoria, selecdo criteriosa e interpretacdo dos
conteddos por afinidade tematica. Com fundamento em Bardin (2016), o material foi organizado em eixos
capazes de reunir sentidos convergentes e sustentar sua apreciacao sistematica. Desse processo emergiram
cinco ndcleos: fatores cardiovasculares precoces, atividade fisica, alimentacdo, sedentarismo e atuagédo
escolar articulada as politicas e aos servicos de salde, permitindo aproximar evidéncias biomédicas,
praticas educativas e condicionantes sociais.

Por apoiar-se integralmente em literatura cientifica e registros publicos, o estudo prescindiu de
participacdo direta de sujeitos e ndo envolveu obtencdo de informacdes individualizadas. A conducgéo
metodoldgica manteve alinhamento entre o problema proposto, o repertério selecionado e as inferéncias

construidas, restringindo as interpretacdes ao alcance das evidéncias consultadas.
T I——————————————————.
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4 A ESCOLA NA PREVENCAO PRECOCE DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

No ambito escolar, promover saiude significa inserir o cuidado na propria experiéncia educativa,
tornando-o parte das aprendizagens que atravessam a formac¢do dos estudantes. Mais do que transmitir
orientagdes, cabe a instituicdo favorecer vivéncias, conhecimentos e condigdes cotidianas que estimulem
escolhas protetoras e fortalecam, desde cedo, uma relagdo mais consciente com o proprio bem-estar.

Entre as possibilidades preventivas, o movimento corporal ocupa lugar expressivo, sobretudo
quando incorporado de maneira regular a rotina dos estudantes. Embora a Organizagdo Mundial da Saude
(2020) estabeleca parametros de atividade fisica para criangas e adolescentes, seu cumprimento depende de
condigdes que tornem essa pratica efetivamente acessivel. Para muitos jovens, a escola representa uma das
principais oportunidades de vivenciar experiéncias corporais planejadas, orientadas e continuas.

A Educagao Fisica adquire especial importancia quando deixa de privilegiar apenas a execu¢ao
técnica e o desempenho esportivo para acolher diferentes formas de participacao. Praticas diversificadas,
acessiveis e compativeis com distintas habilidades podem aproximar os estudantes de uma vida
corporalmente ativa. Em sentido contrario, experiéncias marcadas por sele¢do, comparacio e rendimento
tendem a excluir justamente aqueles que encontram maiores dificuldades de envolvimento com as praticas
corporais.

As evidéncias reforcam o alcance dessas iniciativas, embora seus resultados variem conforme
duragdo, planejamento e realidade de implementacdo. Kriemler et al. (2011) verificaram efeitos favoraveis
de programas desenvolvidos no ambiente educacional sobre niveis de movimento, aptidao e indicadores de
saude. Em dire¢do semelhante, Dobbins et al. (2013) identificaram avangos na participagdo corporal e em
componentes da condi¢ao fisica de criangas e adolescentes.

A prevengdo cardiovascular no espago escolar precisa ultrapassar os limites da aula de Educagao
Fisica e alcangar outros momentos da rotina institucional. Intervalos com maior mobilidade, atividades
recreativas, projetos esportivos, deslocamentos ativos em condi¢des seguras € menor permanéncia em
situacdes de imobilidade ampliam as possibilidades de cuidado. Essa abordagem exige compromisso
coletivo da escola, e ndo a concentragdo dessa responsabilidade em um unico componente curricular.

A experiéncia alimentar vivida na escola também exerce fung¢ao formativa, pois o aprendizado nao
se limita ao conteudo ensinado em sala. O que ¢ servido, incentivado e naturalizado no cotidiano comunica
valores e influencia percepgdes sobre o comer. Por essa razao, discursos favoraveis a alimentacao adequada
perdem consisténcia quando convivem com praticas institucionais que facilitam, de modo recorrente,
escolhas nutricionalmente desfavoraveis.

Nessa perspectiva, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira oferece uma referéncia educativa
que ultrapassa prescrigdes estritamente nutricionais ao valorizar alimentos in natura ou minimamente
processados, o preparo culinario e a convivéncia durante as refei¢cdes (Brasil, 2014). Incorporar esses
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principios ao trabalho escolar permite compreender o comer como pratica cotidiana atravessada por saberes,
relagdes sociais ¢ condi¢oes concretas de vida.

O cuidado preventivo requer, ainda, aten¢do a forma como os corpos sdo abordados no ambiente
escolar. Criangas e adolescentes com obesidade nao podem ser expostos a comparagdes, constrangimentos
ou discursos que associem sua condicdo a fracasso pessoal. Pont et al. (2017) demonstram que o estigma
relacionado ao peso pode repercutir negativamente na autoestima, na saude e na procura por assisténcia.
Promover bem-estar, portanto, pressupde acolher diferencas corporais sem converté-las em julgamento ou
exclusdo.

Esse cuidado estende-se ao acompanhamento de parametros como pressao arterial e condigao
nutricional. Quando previstos em acdes de saude, tais procedimentos requerem profissionais qualificados,
rigor técnico, privacidade e encaminhamento diante de achados que demandem investigagdo. A escola
compete viabilizar essas iniciativas e reconhecer possiveis necessidades, sem assumir avaliagdes
diagndsticas que pertencem ao campo assistencial.

A conex@o com a Atencdo Primaria a Saude amplia esse alcance ao aproximar competéncias
educativas e assistenciais. No Brasil, o Programa Saide na Escola materializa essa cooperagdo ao
estabelecer uma atuagdo compartilhada entre os dois setores, favorecendo iniciativas de promogao,
prevencdo e acompanhamento sem confundir suas respectivas atribuigdes (Brasil, 2007).

A cooperagdo entre os setores ganha maior relevancia diante de alteragdes pressoricas, obesidade
acentuada, indicios metabdlicos ou outros achados que justifiquem investigacdo clinica. Nessas
circunstancias, cabe ao ambiente escolar favorecer a comunica¢do com familiares e servigos responsaveis,
assegurando encaminhamento oportuno, sigilo das informagdes e protecdo do estudante contra qualquer
forma de exposicao.

A presenca crescente das telas introduz uma questao adicional ao cuidado cardiovascular entre os
mais jovens. Dispositivos digitais passaram a ocupar parte expressiva do lazer e da convivéncia, sem que
seus usos possam ser reduzidos a uma perspectiva exclusivamente negativa. O desafio estd em construir
rotinas nas quais a experiéncia tecnoldgica ndo comprometa o sono, 0 movimento corporal, as relagdes
sociais e outros habitos indispensaveis ao bem-estar.

As evidéncias reunidas por Stiglic e Viner (2019) associam a exposi¢do mais prolongada as telas a
diferentes repercussdes desfavoraveis na satide infantojuvenil, ainda que sua intensidade varie entre os
desfechos investigados. Esses achados indicam que a educagdo digital deve ultrapassar adverténcias
genéricas e favorecer, junto aos estudantes e as familias, formas mais conscientes de organizar o cotidiano
mediado pelas tecnologias.

As estratégias preventivas perdem alcance quando desconsideram as desigualdades que atravessam
a vida dos estudantes. Orientagdes alimentares pouco dialogam com familias em inseguranca alimentar,
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assim como recomendacdes de movimento tornam-se frageis em territorios desprovidos de espacos seguros.
Renda, moradia, transporte, oferta de alimentos e infraestrutura comunitaria condicionam possibilidades
reais de cuidado, exigindo que as a¢des escolares sejam construidas a partir das circunstancias concretas de
cada comunidade.

O alcance das a¢des educativas depende também do envolvimento familiar € comunitario, uma vez
que os modos de cuidar da satide se constituem em diferentes espagos de convivéncia. Aproximar
responsaveis, comunidade e servigos de satde do trabalho desenvolvido pela escola favorece referéncias
mais consistentes e amplia a possibilidade de que os aprendizados construidos no ambiente escolar
encontrem continuidade na vida cotidiana.

A perspectiva apresentada pela American Heart Association reforga que a prote¢do cardiovascular
deve ser cultivada desde os primeiros anos, antes que padrdes nocivos se consolidem (Steinberger et al.,
2016). Sob essa Otica, a prevengdo assume carater formativo, pois busca inserir comportamentos protetores
no processo de desenvolvimento, e ndo apenas reagir quando alteracdes ja se encontram estabelecidas.

Um diferencial decisivo do espago escolar reside na permanéncia prolongada dos estudantes em seu
cotidiano. Diferentemente do contato eventual com servigos assistenciais, a escolarizacdo atravessa anos
do desenvolvimento e permite acompanhar sucessivas etapas formativas. Essa convivéncia continuada cria
condi¢des para que o cuidado com a saude seja incorporado transversalmente as aprendizagens, adquirindo
constancia e significado na formagao dos mais jovens.

Iniciativas esporadicas, embora possam despertar atengdo para o tema, possuem alcance limitado
quando permanecem desconectadas do projeto educativo. A prevengdo cardiovascular torna-se mais
consistente quando atravessa o curriculo, as vivéncias corporais, a alimentagdo oferecida, a qualificagdo
dos profissionais e o didlogo com familias e servicos de saude. Essa integracao desloca o cuidado de eventos
ocasionais para uma responsabilidade institucional compartilhada.

A contribui¢do mais expressiva da escola reside, portanto, na capacidade de transformar a protegao
cardiovascular em aprendizagem para a vida. Ao integrar consciéncia corporal, movimento, alimentacdo e
compreensao dos fatores de risco ao processo educativo, amplia-se a formagdo para além dos contetidos
curriculares. Desse modo, preserva-se a identidade pedagogica da instituicdo enquanto se constroem

referéncias capazes de repercutir nas escolhas e trajetorias futuras.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso analitico confirma que a escola ocupa lugar relevante no enfrentamento precoce dos
fatores associados ao risco cardiovascular, sobretudo por sua presenca continua em uma fase decisiva do
desenvolvimento humano. Sua contribuicdo reside em favorecer conhecimentos, vivéncias e condi¢Ges que

ampliem a protecdo a salde sem deslocar a instituicdo de sua finalidade pedagodgica. Nessa perspectiva,
T I——————————————————.
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intervir precocemente significa reduzir a consolidagdo de circunstancias que possam repercutir
negativamente nas etapas posteriores da vida.

Os resultados apontam que respostas fragmentadas tém alcance reduzido diante da multiplicidade
de fatores envolvidos na saude cardiovascular infantojuvenil. Maior consisténcia é alcancada quando
diferentes dimensdes do cotidiano escolar convergem para um mesmo proposito, articulando experiéncias
corporais, escolhas alimentares, uso consciente das tecnologias e conhecimentos sobre satde. Nessa ldgica,
a prevencdo deixa de ocupar momentos isolados e passa a integrar o préprio fazer educativo, com maior
possibilidade de repercutir na vida dos estudantes.

A analise também evidencia que escolhas relacionadas a saude ndo se constroem a margem das
condicgdes sociais em que criancas e adolescentes vivem. Desigualdades materiais e territoriais podem
restringir possibilidades de alimentagdo adequada, lazer ativo e acesso a recursos essenciais, tornando
insuficientes orientacbes desvinculadas dessas realidades. Por isso, iniciativas preventivas precisam
reconhecer as particularidades de cada comunidade, evitando responsabilizar individualmente os estudantes
por circunstancias que ultrapassam sua capacidade de deciséo.

A efetividade desse compromisso depende, ainda, de uma rede articulada entre escola, familias,
comunidade e Atencdo Priméaria a Saude. A definicao clara das responsabilidades de cada segmento permite
acolher demandas, estabelecer encaminhamentos e assegurar suporte adequado sem confundir atribuicdes
pedagogicas e assistenciais. Essa corresponsabilidade fortalece a prote¢do dos estudantes e reduz o risco de
abordagens invasivas, estigmatizantes ou incompativeis com as competéncias de cada setor.

O estudo evidencia, em sintese, que incorporar a satde cardiovascular ao processo educativo amplia
o0 alcance da prevencdo para além do periodo escolar. A contribuicao da escola reside menos em reproduzir
intervencdes proprias da assisténcia e mais em oferecer experiéncias, saberes e oportunidades capazes de
fortalecer atitudes favoraveis a satde. Nesse sentido, educar para a prevencado significa criar referéncias
gue possam acompanhar criancas e adolescentes em diferentes etapas da vida.

InvestigacBes futuras poderdo acompanhar iniciativas implementadas em distintos contextos
escolares, avaliando sua permanéncia e seus efeitos, sobretudo em cenarios de maior vulnerabilidade social.
Estudos dessa natureza podem revelar quais estratégias educativas apresentam maior efetividade e
viabilidade na aproximacdo entre salde e educacdo. Avangar nessa direcdo significa reconhecer que
proteger o coracdo desde a infancia ndo comeca diante da doenca, mas nas oportunidades oferecidas para

que criangas e adolescentes crescam com melhores condicdes de viver e cuidar de si.
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