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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a situdedsaude de criancas e adolescentes
atendidos pelo Programa Saude na Escola (PSE}a-§eade uma pesquisa de abordagem
guantitativa desenvolvida em uma escola da redécpUtle Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, com 367 escolares entre 6 e 13 anos de.idasl dados foram coletados por meio de
um roteiro de avaliacdo anual de saude do progrRewizou-se a avaliacdo antropomeétrica,
medida da presséo arterial e verificacdo da situggéinal dos escolares. A média de idade
foi de 8,9 anos (DP= £ 1,8 anos) e a maioria emavatse na faixa etaria de 8 a 10 anos
(41,7%). A condicao nutricional de sobrepeso e idbde foi identificada em 33,8% dos
escolares e esteve mais presente no sexo mas(adifido). A prevaléncia da pré-hipertenséo
e hipertensao arterial foi de 6%. A maioria (87,240 sabia informar a sua situacao vacinal.
Um percentual de 19,8% declarou ter alguma doer@@ca. Os resultados demonstram a
necessidade de investigacbes mais aprofundadas sibacdo de saude desses escolares,
podendo auxiliar as equipes de saude da familianeusidade escolar a planejar agdes
direcionadas para as reais necessidades do grupo.

Palavras-chave:Promoc¢éo da Saude. Programa de Saude na Esdalagc&rAdolescente.

ABSTRACT

This study aimed to assess the health status tfrehiand adolescents attended by School
Health Program (SHP). This is a quantitative reseapproach developed in a public school
in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, with 36fudents between 6 and 13 years of age.
Data were collected through a script for annuallateon of health of the program. We
conducted anthropometric measurements, blood peesseasurement and verification of
immunization status of students. The mean age wayéars (SD = + 1.8 years) and the
majority were in the age group 8 to10 years (41.7%)e nutritional status of overweight and
obesity was identified in 33.8% of the students awag more frequent in males (54.0%). The
prevalence of prehypertension and hypertension8#&asThe majority (87.2%) did not know
their vaccination status. A percentage of 19.8%ntepl having a chronic disease. The results
demonstrate the need for further research on taéhhsituation of these students, and can
help the family health teams and the school comtyunoi plan actions directed to the real
needs of the group.
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INTRODUCAO

Vigilancia a saude se constitui em um conjunto déea em saude publica, englobando
saberes dos profissionais de diversas areas de saalEm dela, que atuam conjuntamente
sobre os determinantes e condicionantes do processie-doenca, de forma continua e
sistematica, no sentido de modificar a realidadé&sa da populacads.

Podemos enfatizar e entender como campos de agAgildacia a saude, em especial do seu
eixo promocao, a elaboracdo e implementacao diecpslipublicas “saudaveis”, baseadas em
acoes, abordagens e articulacdes intersetorigisagdo de ambientes favoraveis a saude, o
reforco da acdo comunitaria, o desenvolvimentoatelidades pessoais e a reorientacdo dos
sistemas e servicos de salide

Nesta linha, foram criadas politicas publicas w#tapara criancas e adolescentes, uma delas
o Programa Saude na Escola (PSE), de responsdekilidaes Ministérios da Saude e da
Educacdo. O PSE foi instituido em 05 de dezembr@0@¥ pelo Decreto Presidencial n°
6.286, na perspectiva de ampliar as acdes de sasdgunos da Rede Publica de Ensino

O PSE vem contribuir para o fortalecimento de agfgepromocao a saude na perspectiva do
desenvolvimento integral e proporcionar a comuredagtolar a participacdo em programas e
projetos que articulem saude e educacdo, pararenéamfnento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancadescentes e jovens brasileiros. Essa
iniciativa reconhece e acolhe as acdes de integet#ie salde e educacao ja existentes e que
tém impactado positivamente na qualidade de videedacandds

A escola como um espaco de relacdes é ideal pdeaemvolvimento do pensamento critico e
politico, na medida em que contribui na construddwalores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamenproducdo social da saude. A escola
promotora da saude é definida como um local queutean visdo integral do ser humano, que
considera as pessoas, em especial as criancasadolescentes, dentro do seu ambiente
familiar, comunitario e social. Assim, percebe-sge ga escola como um centro de
aprendizagem por exceléncia, passa a ser visualzado um dos espacos mais importantes
na promoc&o de um estilo de vida saudavel

O PSE esta organizado em cinco grandes Areas Tamate acdes, também chamadas de
componentes de atuacdo: Avaliacdo Clinica e Psicizds A¢cdes de Promocdo da Saude e
Prevencédo de Doencas e Agravos; Educacédo Permaméapacitacdo de Profissionais da
Educacdo e da Saude e de Jovens para o Prograrda BSalEscola; Monitoramento e
Avaliacéo da Saude dos Estudantes; Monitorameatd\aliacdo do PSE

Em relacéo as areas tematicas avaliacao clinisecegsocial e acfes de promocao da saude e
prevencao de doencas e agravos, o Decreto 6.288eerrtigo 4°, afirma que: as acées em
saude previstas no ambito do PSE consideraramedatepromocao, prevencao e assisténcia,
e serdo desenvolvidas articuladamente com a rededdeacdo publica basica e em
conformidade com os principios e diretrizes do Sp&Jendo compreender as seguintes
acdes, entre outras: avaliacdo clinica; avaliacéticional, promoc¢do da alimentacdo
saudavel; avaliacdo oftalmoldgica; avaliacdo dadesagl higiene bucal; avaliacdo auditiva;
avaliacdo psicossocial; atualizagdo e controle ddendéario vacinal; reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; preéiene reducdo do consumo do alcool;



prevencdo do uso de drogas; promocéo da saudel segaasaldde reprodutiva; controle do
tabagismo e outros fatores de risco de cAncemieaedo permanente em satde

Continuando, em seu Paragrafo Unico, o Decretoé6e2incia que as equipes de saide da
familia realizardo visitas periédicas e permanetgesscolas participantes do PSE para avaliar as
condicdes de saude dos educandos, bem como pporgimoar o atendimento a saude ao longo
do ano letivo, de acordo com as necessidades ieaiside identificadas

Em Belo Horizonte o PSE foi implantado em 2008, @proposta de integrar, potencializar
e implementar acdes de saude nas escolas, visamdtharia das condicbes de saude e de
aprendizagem dos estudantes da rede municipal wsagib. Teve inicio com um projeto
piloto, com a participagdo de nove escolas e nosetras de saude. Foi ampliado
gradativamente, estando implantado desde 2010,68nedcolas, envolvendo 147 centros de
saude. Conta com 180 monitores que atuam na oegazlo programa e realizam acdes de
promocdo a saude nas escolas. As a¢bes do PSE mioipimucontemplam a avaliacdo de
saude dos escolares, acbes educativas nas escafaaitacdo de profissionais e o0
monitoramento do progratha

A experiéncia da Universidade Federal de Minas iS€t#MG) com o PSE, em uma escola
da rede publica municipal, da Regional Nordest®ele Horizonte, vem ocorrendo desde o
primeiro semestre de 2011, por ocasido do ensinmalda Disciplina Satude da Crianca e do
Adolescente, da Escola de Enfermagem. Inicialmesitescolares eram avaliados na unidade
de salde, campo de estagio da disciplina, a pkrt#012 este trabalho passou a ser feito na
propria escola. Essa avaliacdo é realizada junt@noem uma enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem de uma das equipes de salde da familisidade de saude.

Considerando a experiéncia exitosa da UFMG com B, Rfincipalmente por cumprir
preceitos da promocdo da saude, como a interdetada e a multidisciplinaridade, este
trabalho tem como objetivo conhecer a situacaaddesde criancas e adolescentes atendidos
pelo programa em uma escola da rede publica mahidgBelo Horizonte, Minas Gerais.

Acreditamos que este estudo, de certa forma, plitssdas equipes de Saude da Familia e ao
PSE planejarem acdes de saude no ambito escolatengaando as necessidades
identificadas entre os escolares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratérioseriti®o, que utilizou métodos de analise
guantitativos sobre a situacdo de saude das csaneaolescentes atendidos pelo Programa
de Saude na Escola (PSE). O estudo foi desenvolwadEscola Municipal Francisco
Bressane de Azevedo, que integra a rede publicacipahde ensino de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A escola esta localizada no Bairro Baulo, Regional Nordeste da capital,
tendo 394 alunos com idade entre 6 e 13 anos miatiims no ensino fundamental, nos turnos
manha e tarde. Desde o inicio de 2011, a escoladetado com o trabalho da Universidade
Federal de Minas Gerais em parceria com o Cent®adele Sdo Paulo que é referéncia para
assisténcia aos escolares. Em 2012 essa avaliag8oupa ser realizada na propria escola e
compreende as aclOes de promocao, prevencao €masisigm saude, previstas no ambito do
PSE.



A coleta de dados ocorreu entre os meses de nowemluezembro de 2012. Foram

consideradas elegiveis para o0 estudo todas ascasiae adolescentes regularmente
matriculados na escola e acompanhados pelo PS#ados foram coletados por meio de um

roteiro de avaliagdo anual de saude do ProgramdeSaaé Escola, da Prefeitura de Belo

Horizonte. Este instrumento tem como objetivo @lelados e informacdes basicas sobre a
saude dos escolares, e identificar problemas e mbsade salde para subsidiar a
organizacdo da assisténcia as criancas e adolescektcada avaliacdo foram coletadas
informacgdes sobre a presenca de doenca crbnica,eseolar fazia acompanhamento em
algum servico de saude, e se fazia uso regulalgdenanedicamento. Além disso, o escolar

foi avaliado quanto a sua situagao nutricionals@nea de alteragcbes no desenvolvimento
neuropsicomotor, situacdo vacinal e parametrossvitqueles que apresentavam alguma
alterac&o no estado de saude foram encaminhadenao de saude.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada pwmio das medidas do peso e altura,
utilizando-se equipamentos antropométricos, taimocdalancas e estadibmetros. Para a
classificacdo do estado nutricional, foram adotadosio referéncias os parametros da
Organizagdo Mundial de Salde, segundo o sexo ade ido escolar. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado, considerando a idagleo sexo do individuo avaliado e

classificado de acordo com o0s pontos de corte d€ Para criancas e adolescentes,
estabelecidos por curvas da Organizacdo MundiSkdelé.

A avaliacdo da presséo arterial das criancas eesahltes seguiu as recomendacde¥ da
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Artefia incluiu a medida da pressdo pelo método
auscultatério, utilizando manémetros aneréides egumitos adequados ao tamanho do braco
gue se manteve apoiado a nivel cardiaco. O egu@laraneceu sentado e em repouso por um
periodo de cinco minutos antes da determinacaaaetsdo arterial. Para a classificacdo da
presséao arterial foi inicialmente determinado aceetil da estatura/idade de cada individuo,
com base na referéncia do Center for Disease GamtdoPrevetioh Em seguida, as medidas
de pressao arterial identificadas foram classiisade acordo com as tabelas de presséo
arterial para determinada idade, estatura e sexsgadas ndhe Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation and Treatement of High Bl&wdssure in Children and Adolescefits

A caderneta de vacinacado foi verificada para agatiada situacdo vacinal. Criancas e
adolescentes com documentacdo ou histéria vaciealvalidade questionavel foram
encaminhados ao centro de saude para serem imasizZadram colhidas informacgfes dos
pais ou responsaveis pelo escolar, bem como ddagsmbre a presenca de alteragbes
psiquicas, cognitivas, motoras, atraso na faladeao. Para a analise dos dados utilizou-se o
programa estatistic8tatistical Package for the Social Scien¢8#SS) versdo 15.0, com
investigacao descritiva e estratificada por sexo.

O estudo seguiu as recomendacdes do Conselho MhderSaude previstas na Resolucao
196/96 sobre as Diretrizes e Normas Regulamentaddoére Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclaweei TCL foi assinado pelos pais ou
responsaveis. No caso criancas com mais de sete @dgmddade e adolescentes, estes
assinaram o0 termo juntamente com seus pais ou ne®pal. Os participantes foram
informados em linguagem apropriada sobre o anonimatparticipacdo voluntaria.

As limitacdes do estudo podem ser atribuidas aodtse ter trabalhado apenas com criancas
e adolescentes de uma unica instituicdo de ensimalamental do municipio, n&o
considerando os individuos dessa mesma faixa eté@riautras escolas da rede municipal e
privada ou, ainda, 0s que néo estdo inseridospagesscolar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 367 criancas e adolescentes avaliadosioria encontrava-se na faixa etaria de 8
a 10 anos (41,7%), com uma média de idade de &9 @P= + 1,8 anos). Em relacdo a
distribuicdo por sexo, houve predominio do sexariem na populacéo geral (50,4%), assim
como nas faixas etarias entre 6 e 10 anos (58R#)yue se refere a altura, os resultados
mostraram que a maioria das criancas e adolesdantassua estatura adequada para a idade
(92,1%), sendo a distribuicdo das proporcdoes @ragnite semelhante entre os sexos. A baixa
estatura esteve presente em uma pequena prop@¢adidduos (2,5%), entretanto, no sexo
feminino, ela foi mais prevalente (3,8%). Ja a tasda elevada para a idade foi
proporcionalmente maior no sexo masculino (7,1%¥xoAdi¢cdo nutricional de sobrepeso e
obesidade foi identificada em 124 (33,8%) escolaegsteve mais presente no sexo
masculino (36,8%) (Tabela 1).

Sabe-se que 0 excesso de peso na infancia é unrtamgeo fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade na vida adulta, @) Béj um risco aumentado de a crianca
obesa permanecer nessa condicdo quando adultamggrado aos individuos eutroficos.
Além disso, a obesidade tem forte associacdo complaaces metabdlicas,
cardiovasculares, pulmonares, ortopédicas e pgioal® que podem surgir ainda na infancia
e adolescéncia e ocasionar efeitos danosos a'Safidenfluéncias da sociedade e da midia
Sao 0s maiores responsaveis pelo crescimento depsso e da obesidade na infancia e
adolescéncia, pois difundem o consumo de produthssirializados, de preparo rapido e de
redes ddast-food o que eleva o consumo desses produtos, ndo soemné os jovens, mas,
também, pelas famili&#s"?

A maioria dos escolares teve sua pressao artéasdificada como normal. Entretanto, chama
a atencdo o numero de criancas e adolescentes @hipprtensdo e hipertensao arterial
(n=22), com uma prevaléncia total de 6% nessa pgpal Essas condicbes nem sempre sao
identificadas pelos profissionais de salude na ag&di inicial, mas tornam-se evidentes
quando s&o empregadas as curvas de peso, altexa padronizadas para a classificacado da
pressdo arteridt’®. Cabe destacar aqui que a pré-hipertensao, peesenB% dos escolares,
representa uma categoria de individuos que apesevdlores de pressado arterial situados
entre os valores normais e aqueles que estabelecdiagnostico de hipertenséo arterial.
Esses individuos ndo sdo considerados doentes,aprasentam riscos para tornarem-se
hipertensos ou de apresentarem algum evento castiolar no futuro, quando aduftbs

Estudos recentes indicam que, na Ultima décadeteaghio dos niveis de pressao arterial mais
elevados tem aumentado substancialmente entreasi@adolescentes. A obesidade e outros
fatores como o sedentarismo, 0 aumento da ingdst@timentos com alto teor calérico e de
sal, vém sendo responsabilizados por essa tendénbia fato, o aparecimento desse
problema que antes se restringia a criangas podsdi® doencas renais esta cada vez mais
precoce e estudos internacionais demonstraraml@neva de pressdo elevada em criangas e
adolescentes de 1-12%, com significativa elevagdoopulacdo obe¥a

Diante da relevancia da obesidade e da hipertead&dal na infancia e adolescéncia, o
sistema de saude tem se organizado na tentativéal#izar intervengdes voltadas para a
promocdo de um estilo de vida saudavel, utilizamde@scola como um dos espacos
estratégicos para o diagnostico, assim como paiacentivo a formacdo de hébitos

alimentares saudaveis e a pratica de atividadesadigegulares. No entanto, embora as
evidéncias indiquem que a adoc¢do de estilo de séd@avel constitua a base fundamental
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para a prevencdo e o tratamento dos fatores de paca essas doencas cronicas nao
transmissiveis, o desafio atual se constitui nzw@ de estratégias eficazes, duradouras e
viaveis no campo da saude publica que conduzanogéaddo estilo de vida saudavel em
criancas e adolescentgs

Nesse sentido, as recomendacdes no ambito atengdérip referem-se a importancia da
atuacdo do enfermeiro juntamente com outros profiags de saude no contexto escolar,
implementando intervencdes apropriadas que vacedeseéconhecimento dos adolescentes
que estdo acima do peso, considerando que elesepoasn problema de saude com riscos
de complicagbes a longo prazo, até a abordagergrahtecompreendendo o incentivo as
faml'liasg aos grupos de interesse para a incldsdalimentos saudaveis nas cantinas
escolares.

Tabela 1.Descricao da altura, IMC, presséo arterial e gétaavacinal, de acordo com 0 sexo.
Escola Municipal Francisco Bressane de Azevedm Bekizonte, 2012.

Sexo
Categoria Masculino Feminino Total

n= 182 (%) n=185 (%) N= 367 (%)
Altura
Adequada 167 (91,8) 171 (92,4) 338 (92,1)
Baixa 2(1,2) 7 (3,8) 9(2,5)
Alta 13 (7,1) 7(3,8) 9 (2,5)
IMC*
Eutrofia 109 (59,9) 124 (67,0) 233 (63,5)
Sobrepeso/obesidade 67 (36,8) 57 (30,8) 124 (33,8)
Magreza/magreza acentuada 6 (3,3) 4(2,2) 10 (2,7)
Pressao arterial
Normal 171 (94,0) 174 (94,1) 345 (94,0)
Pré-hipertensao 5(2,7) 6 (3,2) 11 (3,0)
Hipertenséao 6 (3,3) 5(2,7) 11 (3,0)
Situacéo vacinal
Em dia 14 (7,7) 23 (12,4) 37 (10,1)
Atrasada 5(2,7) 5(2,7) 10 (2,7)
N&o apresentou o cartdo 163 (89,6) 157 (84,9) (82Q2)

* Indice de Massa Corporal

Conforme apresentado na Tabela 1 avaliacao doribstéacinal so foi possivel em apenas
47 (12,8%) escolares porque a maioria (87,2%) péesantou o cartdo de vacinas na ocasiao
da avaliacdo. Entre os que estavam com as vaaimaae as meninas (12,4%) tiveram maior
propor¢do do que os meninos (7,7%). Esses resaltsdlo preocupantes, pois nos fazem
refletir sobre a importancia do envolvimento deogds profissionais de saude e professores,
nas acdes de vigilancia a saude, desenvolvidas Rl entre elas o monitoramento da
situacao vacinal. Ademais, ndo se pode deixar deior@ar que o conhecimento das vacinas
pelos escolares e seus pais também é um impodameonente na decisdo de procura pelo
servico de saude para atualizacdo do cartdo vaeidalve ser considerada no planejamento
das acBes de saude no contexto escolar



Quando questionados sobre seu estado se saude),8%] escolares declararam ter alguma
doenca crbénica. A maior propor¢do (16,1%) mencicleo doencas alérgicas (asma, rinite e
alergias na pele), sendo estas mais prevalentes @ntmeninos (18,6%). Esses resultados
mostram que as doencas alérgicas representam upwtamie causa de morbidade na
infancia e adolescéncia com repercussdes negatvgsalidade de vida ndo so pela alteracao
respiratoria, mas, também, pelos prejuizos compendais, funcionais e fisicos que
ocasionar’*® Nesse sentido, ha que se considerar a importafecise implementar nas
escolas a¢fes de saude que contemplem os aspdatisrados ao ambiente, como forma de
prevencdo de complicacbes ou progressao dessasadpeam especial a asma, para uma
forma mais severa.

As outras doencas mencionadas em menor perceB{8&)foram anemia, cancer, diabetes,

doenca renal, epilepsia, hipotireoidismo, soprdie@o e doenca na visdo. O uso continuo de
medicamentos foi referido por 32 (8,7%) escolasesdo mais comum no sexo masculino

(12,1%). Um percentual de 16,3% mencionou acompaah# regular em servigcos de saude.

As alteracdes no desenvolvimento do aparelho neotlar fala foram observadas em 1,9% dos
escolares (Tabela 2).

Tabela 2. Doencas cronicas, uso de medicamentos, acompanttadeeralde e presenca de
alteracbes no desenvolvimento, de acordo com o. &samla Municipal Francisco Bressane
de Azevedo. Belo Horizonte, 2012.

Sexo
Categoria Masculino Feminino Total

n= 182 (%) n=185 (%) N= 367 (%)
Doengas cronicas
Asma, rinite e alergias na pele 34 (18,6) 25 (13,5 59 (16,1)
Outras* 5(2,7) 9 (4,9 14 (3,8)
Uso regular de medicamentos
Sim 22 (12,1) 10 (5,4) 32 (8,7)
Nao 160 (87,9) 175 (94,6) 335 (91,3)
Faz acompanhamento de saude
Sim 32 (17,6) 28 (15,1) 60 (16,3)
Nao 150 (82,4) 157 (84,9) 307 (83,7)

Alteracdes no desenvolvimento
(sim)** 6 (3,3) 1(0,5) 7 (1,9%)
* Diabetes, cancer, doenca renal, epilepsia, hipmitiismo, sopro cardiaco, doenca na
visdo. ** Fala e aparelho motor.

Finalmente, todo esse cenario evidencia que o niesefio para o trabalho de promocéo da
saude nas escolas esta no emprego de tecnoloigazesfde comunicacao. Considerando que
a escola € um importante espaco para o desenveoitorde um programa de educacao para a
saude entre criancas e adolescentes, torna-samdev envolvimento dos profissionais de

saude, professores e familia, assumindo uma atppedeanente de empoderamento dos
estudantes no desenvolvimento da autonomia e d@eaténtias para o exercicio pleno da

cidadania.



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as ‘hilidades identificadas nos escolares
estiveram associadas a condi¢do nutricional deepebo e obesidade, presenca de doencas
cronicas e situacdo vacinal. Essas condi¢cdes demampdr intervencdes sistematizadas e
articuladas entre as equipes de saude da familsk)(EE a comunidade escolar, que
contemplem atividades de promocao, prevencao st@ssia a saude.

Cabe mencionar aqui a importancia de se implememter investigacdo mais aprofundada
sobre situacdo de saude desses escolares, condmesaa auto-percepcdo sobre saulde,
pratica de atividades fisicas, auto-imagem corperahcinacdo. Essas informacfes podem
auxiliar as ESF e comunidade escolar a planejasagidecionadas para as reais necessidades
do grupo, favorecendo o adequado desenvolvimento@aaca e do adolescente.
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