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Resumo: Os autores estudaram 243 criangas de 10 ¢ 22 ano do Ciclo Bisico das escolas estaduais do Bairro Parque Capuava - Santo André - Sde Paulo.

Eles analisaram os seguintes dados: idade e sexo; constituigio familiar; condigbes de moradia e saneamento bdsico; condigbes de sadde escolar (tipo de parto, aleitamento
materne, imunizagio, desenvolvimento neuro-psicomortor, antecedentes morbidos, dados antropométricos, exame fisico); aproveitamento escolar.

Os resultados obtidos servem como base para implantagie do programa de Sadde Escolar e Centro de Sadde da Faculdade de Medicina do ABC, sendo que estes

demonstram as verdadeiras necessidades da populagio escolar da regido.
Unitermo: Saide escolar *

INTRODUCAOQ

No Brasil, as criangas com menos de 15 anos de idade
correspondermn a 4% da populagio do pafs, ¢ ndo existem programas
de satide especificos para a faixa etdria de 5 a 14 anos (27).

No municipio de Santo André, o total de alunos
martriculados da 12 2 42 série do Tograu nas Escolas Estaduais de
Ensino perfaz 53.012 alunos, o que correspende a aproxi-
madamente 9% da populagio estimada para o municipo
em 1989.

Apés 2 anos de idade as criangas ndo freqiientam
rotineiramete os servicos de saide ({8), sendo atendidas
nos servigos de emergéncia ou em ambulatérios, em con-
sultas individualizada, que visam somente a resolugio
imediata do problema apresentado.

Estes dados corroboram a importincia de se instituir
um programa adequado as criangas ditas “escolares”, ou
seja, na faixa erdria de 7-12 anos.

O Centro de Sadde Escola da Faculdade de Medicina do ABC
{CSE FMABC), situado do Bairrode Parque Capuava, municipio de
Santo André - SP, iniciou um projeto dirigido as criangas matricu-
ladas nas seis escolas estaduais daquele bairro, de acordo com as
diretrizes do Comité de Saide Escolar da Sociedade Brasileira de
Pediatria (19 ¢ 22).

Antes da implantagio de mesma, realizou-se uma avaliagio
das condigoes de satide destas criangas, com a finalidade de se
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conhecer as suas caracteristicas ¢ de adequar o programa s reais
necessidades da populagio infantil a ser atendida.

O presente trabalho se propoe aanalisar os dados obtidos nas
duas primeiras escolas estudadas.

MATERIAL E METODOS

Foram aplicadas nas criangas das seis escolas da regido de
Parque Capuava (EEPSG Papa Jodo Paulo I; EEPG Nelson
Carim de Brito; EEPG Prof. Felipe Ricci de Camargo; EEPG
Profa. lvone Palma Ruggieri; EEPG Profa. Wanda Bento
Gongalves; EEPG Prof. Beneraldo de Toledo Piza) fichas padrio
preenchidas pelos professores e complementadas pelos profissi-
onais de satide {pediatras e enfermeiras), do CSE, onde constavam:

- idade e sexo

- constituicio familiar

- condi¢bes de moradia e saneamento basico

- condigbes de sadde propriamente dita

- aproveitamento escolar

A partir desta ficha propés-se um questiondrio com a fina-
lidade de agrupar os dados obtidos

Este questiondrio foi aplicado nas fichas dos alunos do
Ciclo Basico de 2 escolas da regido (EEPSG Papa Joido
Paulo 1 ¢ FEPG Profa. Wanda Bento Gongalves), totalizande
243 interrogatdrios, valor este correspondente 2 10,9% do total
de 2.219 criangas marriculadas no Cicle Bdsico das 6 escolas
anteriormente citadas.

RESULTADOS E COMENTARIOS
1- Idade e sexo:

A grande maioriados escolares matriculados no Ciclo Bdsico
encoentra-se nas idades de 7 ¢ 8 anos, respectivamente 36,7% ¢
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42,6% do total, sendo que a maior parte destas criangas perten-
cem ao sexo feminino, 53,1%.

Estes dados sio compativeis com o esperado, pois as cringas
geralmente iniciam o pensamento l6gico e aprimoram a atengio
¢ memdriaem torno de 7-10 anos, quando tornam-se aptas para
iniciar o processo de alfabetizagao (7). Quanto ao sexo, os nd-
meros também estio de acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) que revela, que a populagio feminina
brasileira ¢ mator que a masculina em todas as faixas estdrias.

2- Constituigio familiar:

Neste levantamento 216 criangas (88,9%) possuem familia
bem definida, formade por pai e mie, enquanto 20 {8,2%) com
apenas um responsdvel, sendo irrelevante do ponto de vista
estatistico o ndmero de filhos adotivos.

Na maioria dos casos, apenas o pai trabalha fora {69,6%)
seguidos daqueles onde pai ¢ mic contribuem para a renda

familiar (17,9%). (Quadro 1)
3- Condigdes de Moradia e Saneamento

Levantandoascondigbesde moradiaobscrvamosquc‘)()ﬁ%vivcmem
casadealvenaria, enquantoapenas 2,0% vivem em favelae 3,7%em cortigos.
A maioria das casas possui saneamento bdsico: 99,9% com
esgoto; 92,5% com dgua encanada dentro de casa; enquanto
3,3% nao possuem esgoto e 3,3% tem dgua encanada fora de casa,
A maior parte das casas, 93,9%, dispdem de coleta puiblica de lixo.

4- Condigbes de Saide do Escolar
4.1- Quanta ao tipa de parto:

Nasceram de parto normal 56,4% das criangas, através de
féreeps 6,1% e por cesariana 32,0%, sendo que 5,5% nio referiram.
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Fonte: Centro de Salde da Faculdade de Medicina do ABC

4. 2- Aleitamento materno:

Foram amamentados §1,5% dos escolares; 18,1% nio rece-
beram aleitamento materno ¢ ,4% nio referiram.

4.3- Imunizagio:

Conforme a vacinagio, os escolares foram distribuidos em:
49,8% com carteira de vacinagio atualizada, 20,6%.n%o apresen-
taram a carteira paraa pesquisa ¢ 29.6% com carteira de vacinagio
nio atualizada. (grifico 1)

Em relagio 3 imunizagdo, consideramos como atualizada
aquelas que possuiam esquema bdsico de vacinagao completo mais
os reforgos (de acordo com o Programa Nacional de Imunizagio
- Ministério da Sadde) (9.

Portanto, as ndo atualizadas englobam aquelas onde nio
foram administrados os reforgos ou quando o esquema bisico de
vacinagio estava incompleto.

Quadiro 1:
DISTRIBUIGI\O DOS ESCOLARES SEGUNDO CONSTITUIQKO FAMILIAR.

Constituicdo Pai trabalha Paie mae Maetrabalha Irméaos Ninguem O menor Total Total
familiar fora trabalham fora trabalham trabalha trabalha '
fora

tem pai e mae 164 43 4 — 5 e 216 88,9%
tem s6 pai 5 — — — — — 05 2,0%
tem sé mae —_ e 13 — 2 — 15 6,2%
filho adotivo — — — — — — o 0,4%
nao referido — — . — — — 06 2.5%
Total 169 43 17 7 6 243  100%
Total % 69,6% 17,9% 7% 0% 3% 2,5% 100%

Fonte: Centro de Salde da Faculdade de Medicina do ABC.
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Nosso estudo infelizmente conclui que somente 49,8% dos
escolares apresentavam imunizago atualizada, sendo que a situagio
ideal ¢ aquela em que todas as ctiangas deveriam ingressar a escola
com & vacinagio em ordem (9.

Deste dado decorre a importincia da escola exigir a carteira
de vacinagio na matricula da crianga e o seu encaminhamento ao
Servigo de Sadde para sua atualizagio.

4.4- Desenvolvimento Newro-Psico-Motor (DNPM) -

Em relagio ao DNPM analisou-se 4 idade com que as
criangas engatinharam, andaram e falaram e se na atualidade
apresentavam enurese.

Colhemos os seguintes dados:

* Em relagdo ao engatinhar:

-~ 60,5% engatinharam com 8 meses ou menos;

- 15,6% com 9 meses

- 8,6% com 10 ou mais

~ 6,1% n3o engatinharam

- 9,2% ndo referiram

* Em refagio ao andar:

- 15,2% andaram com 10 meses ou menos;

- 14,0% com 14 meses;

-34,5% com 12 meses;

- 14,0% entre 12-14 meses;

« 15,2% entre 14-24 meses;

- 1,8% com mais de 24 meses;

- 5,3% nio referiram

* Em relagdo ao falar:

- 50,2% falaram com 12 meses

- 24,7% entre 12 ¢ 18 meses

-11,5% entre 18 e 24 meses

- 3,3% com mais de 24 meses

- 10,3% nao referiram

Seguindo-se as tabelas usadas (Gesell}(7fh,encontramos
aproximadamente 2% que nao apresentavam DNPM dentro da
faixa etdria esperada. Pesquisado o dado enurese, que é o psico-
somdtico mais comum na infincia (&), chegamos ao valor de
15,2% dos escolares com tal alteragio.

4.5- Antecedentes mdrbidos pessoais:

A distribuigio dos escolares segundo histéria anterior de
internagdo foi de 30,5% ac menos uma vez ha vida, enquanto
67,0% nunca foram hospitalizados ¢ 2,5% nio referiram. A causa
mais comum de internagio foi referente i problemas do Aparelho
Respiratéric 50%. Além disso, 23,1% jd haviam apresentade
pelo menos | episédio de “bronquite”. E importante lembrar que
os escolares residem no Bairro de Parque Capuava, regifo densa-
mente industrializada, com inddstrias altamente poluitivas, o
que justifica, por si $6, estes altos indices de problemas respiraté-
rios.

No levantamento obtivemos 13,9% de antecedente cirdrgi-
co e 7,4% de histéria anterior de convulsio.

4.6~ Com relagdo avs sentidos ¢ linguagem:

Em nossa pesquisa 19,7% das criangas referiram nio ter boa
acuidade visual, enquanto 13,5% faziam uso de lentes corretivas;
dados estes compativeis com outros estudos que variam de 10,8%
a 34,09 de escolares com queixa visual (4 ¢ 7), e entre 12,4% ¢
12,9% aqueles em que foi realizado exame oftalmolégico ¢
detectado deficit visual (/4 ¢ 6).

A queixa de baixa acuidade auditiva em nosso trabalhe é de
4,5%, enquanto outrosestudos realizados através de audiometria
encontraram 6,7% (4) e 13,5% (14} de deficit auditivo, o que
pode revelar que alguns dos nossos escolares, apesar de terem
problemas auditivos, no apresentam quelxas deste tipo.
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Encontramos 17.2% dos escolares com disttirbios de fala,
enquanto outro estudo mostrou 3,4% {14). Nio se deve deixar
de lembrar que os distdrbios de fala muicas vezes estio associados
A deficiéncia auditiva.

4.7~ Dados Antropométricos:

Entre os percentis de peso, somando-se de 1’25 a P75
encontramos 51,4% das criangas estudadas, enquante 39,4%
estdo abaixo do percentil P23 de peso, podendo ser consideradas
desnutridas variando entre leve, moderada ou graves (76).

Os dados para percenti] estatura encre P25 e P75 somam-se
39,7%, estando abaixo do percentil P25 50,9% dos escolares
analisados, ¢ 20,9% deste apresentavam Percentil abaixo de 10
portanto, baixa estatura para a idade.

Quanto a0 perimetro cefdlico (I’C), 73,8% das criangas
avaliadas apresentavam PC maior ou igual a 52em; 24,5% entre

50-52 ¢ 1,7% abaixo de 50cm.

4,8~ Exane Médico:

Apés o exame fisico dos escolares concluimos alteragio do
exame em 77,4% deles, enquanto 21,0% possufam avaliagio
normal e 1,6% nio foram examinados.

Os principais diagnésticos dentre as criangas com exame
fisico alterado foram: cirie dentdria 60,6% dos casos, pediculose
27,7%, sopro cardfaco 23,8% (nio diferenciando os pawlégicos
dos fisiolégicos), (grifico 2).

Como a maioria dos escolares apresenta algum tipo de
alteragio no exame fisico, questionamos a conclusio, pelo menos
110 nosso meio, de que os mais frequentes sio os exames fisicos
normais (/)

5- Aproveitamento Escolar:

O estudo demonstra que 17,7% dos escolares sdo repetentes,
enquanto 79,0% nunca repetiram. Enquanto outros estudos
demonstram valores que variam de 15,1% (J5) - 26,0% (5) a
60,0% (13} indo até 79% (23). ‘

CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos, podemos concluir que:

1- A maior parte das criangas que frequentam a 12 e a 22 série
do Ciclo Bdsico das Escolas Estaduais aqui estudadas possuem
entre 7 e 8 anos.

2- A grande maioria dos escolares fazem parte de familias
bem consticufdas; com pai e mie e residem em habitagées de
alvenaria, com d4gua encanada, esgotoe coleta pliblicade lixo, fato
que sugere que a crianga mais pobre da regio provavelmente nao
freqiienta a escola. Isto & a escola continua seletiva (27} ndo
sendo acessivel &s camadas mais carentes da populagio, uma vez
que o Bairro de Parque Capuava possui grandes favelas e sub-
moradias.

3- O fato de que apenas a metade dos escolares estudados se
encontravam com aimunizagio atualizada, denotaaimportincia
de se ter um programaespecifico dirigido aesta faixa etdria, onde
a vacinagio seria agio bdsica de importincia fudamental.

4- Como hd porcentagem elevada de afecgbes do sistema
respiratério nas criancas estudadas, faz-se necessdrio um projeto
especifico de assisténcia is doengas respiratdrias (a exemplo do
projeto DRI} com encaminhamento dos casos mais graves para
untidades secunddrias e tercedrias de investigagdo, tratamento ¢
acompanhamento.

5- Os altos indices de queixas visuais, auditivas e distirbio
de fala, corroboram a importincia de se ter uma equipe
multidisciplinar atuando junto ao escolar, ou seja, hd necessidade
de se contar com a participagio de oftalmologista,
otorrinolaringologista e fonoaudiologista para encaminhamento
dos casos triados, pois estas alteragdes sio colaboradoras da
alteragao do aproveitamento escolar do estudante (20)

6- A taxa de desnutrigio em aproximadamente 39% das
criangas aqui estudadas, denotaas mds condiges de vidae precisa
ser combatida, pois estas, irmanada A falta de estimulagio e
alimentagio inadequada, estdo fortemente associados & evasio e
fracasso escolar (4).

7- A morbidade escolar mostrou um alto indice de patolo-
gias preven(veis e facilmente curdveis, fatos que revelam aimpor-
tincia da Prevengdo e Profilaxia a nivel do desenvolvimento do
Programa de Sadde Escolar.

A saide oral, deve merecer atengio cuidadosa pelo Progra-
ma. pois em nosso estudo a 60,6% das criangas com exame fisico
alterado possufam cirie dentdria, sendo que outros estudos
71,0% de todos os ingressantes em determinada escola apresen-
tavam tal patologia (4) e 54% de céric em todas as criangas com
7 anos em outro estudo (7).

8- O aproveitamento cscolar em nosso estudo foi melhor
que em outros, porém, ainda consideramos bastante alto o nivel
de repeténcia encontrado.

A variedade de dados com relagio ao aproveitamento esco-
lar, pode ifustrar os diferentes motivos que levam uma crianga ao
fracasso escolar. Atribui-se, rotineiramente, ao fator desnutrigio
como causa bisica; sem ddvida que tal alteragio é um dos fatores,
porém ndo o tnico, pois este faz parte de um complexo sdcio-
fisico-cultural e econdmico que leva o menor a repeténcia (12).

Portanto os estudos que enaltecem a desnutrigio como causa
bisica, ¢ colocam a merenda escolar como suplemento ou aé
solugio nutricional e conseqiiente fator para a diminuigio do
fracasso escolar (2), devem ser altamente questionado, pois além
da desnutrigio ndo por fator isolado, a merenda escolar é medida
paliativa e ndo solugio para o problema nutricional do escolar (3).

A partir do exposto, fica claro que “SAUDE” para a crianca
em idade escolar ndo pode ser encarado apenas como auséncia de
doenga. Um programa de Sadde Escolar € algo extremamente
amplo que deve analisar cada crianga em particular, mas dentro
de seu contexto familiar e social. Para que scja de fato, um
Programa Efetivo ¢ necessirio que se conheca, primeiro, a
populagio a que ele se destina.

Identificar as principais caracteristicas desta faixa etdria, seus
agravos, os fatores de risco, as patologias mais fregiicntes, como
foi feito no presente trabalho, é correlacionar condigfes de satide
com condigdes de vida.
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Abstrace: The aurhors have studied 243 children of tje 1st an 2 nd years of the
elementary school of Parque Capuava - Sanco André - S40 Paulo.

They have analysed the following dara: age and sex; family menbers; living
condirion and sanitarion; scholars health conditions (tipe of childbirth, marer-
nal lacration, immunization, neuvro-psycho-motor development, morbid
aneecedents, antropometrics data, physical examination) and scholar
performance.

The obrained results serve as abasis for the srablishment of the scholar Health
Program ar the Teaching Health Center (Centro Sadde Escola) of the ABC
Schoo! of Medicine (Faculadade de Medicina do ABC), considering that they
show the real needs of the scholars in the region.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I- BURIGO, L.A.Z. Crescimento ¢ desenvolvimento da crianga em idade
escolar. IN: SOUZA, J.C.F. de. Manual de Saidde Escolar. Rio de
Janeiro, Sociedade Brasileira de Pediatria, 1990, p. 13-7.

2-CANNO, M.A T; FERRIANI, M. das G.C; VALLE, E.R.M. do. Participa-
¢io da enfermagem em programa de merenda escolar nas férias,
Pediatria Moderna, 21(7):357-61, agosto de 1986,

3- CARDOSO, M. da G.M. V.. Nurrigio escolar ¢ merenda escolar. IN:
SOUZA, ].C. de. Manual de Saiide Escolar. Rio de faneiro, Sociedade
Brasileira e Pediarriz, 1990. p. 19-20.

4-CONCEICAO, J.ANN.. Morbidads ¢ Moralidade do escolar. IN: SOUZA,
J.C.F. de. Manual de Satide Escolar. Rio de Janciro, Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, 1990. p. 21-6.

5- CONCEICAQ, J.A.N.. Organizagio de um servigo de satide escolar.
Pediatria Moderna, 21(7): 347-54. Agosto, 1986.

6- FERNANDEZ, B.5.. Caracreristicas de Sadde do Escolar. Pediatria Mo-
derna, 21(7):363-71, agosto de 1986,

7- LEVINL, M.D.; OBERKLAID, F.; FERB, T.E.; HANSON; M.A;
PALFREY, ].S.; AUF SEE SER, C.1L. The Pediatric Examination of
educational Readiness: Validacion of an extendend observation Produce,
Pediatrics, 66(3):341-8, setembro, 1980.

8- MACHADO, D.V.M.. Preblemas mais freqiientes em consulrérios de
Pediatria. IN: MARCONDES, . Pediatria Basica. 7a. Ed. Sio Paule,
Sarvier, 1985, Vol. L. p. 766-9. ‘

9-MALUF, EM.C.P.. Vigilincia epidemiolégica na escola e imunizagho. IN:
SOUZA, J.C.F. de. Manual de Sadde Escolar. Rio de Jareiro, Soci-
edade Brasileira de Pediacria, 1990, p. 41-5.

10- MARCONDES, E; MACHADCQ, D.V.M,; SETIAN, N.. Crescimento e
desenvolvimento. IN: MARCONDES, E. Pediatria Bisica. 72. ed. Sio
Paulo, Sarvier, 1985. Vol. 1 p.40-68.

11- MIRANDA, V.L.A; EF; CARRAF, R.C.; OLIVEIRA, SP. Programa
integrado de Educagio e Satide Escolar (PIESE). Relato de uma
experiéncia. Jornal de Pediatria. 63(7):259-63, junho, 1989,

12 MOYSES, MAAA; LIMA, G.Z. de. Fracasso escolar, um fendmeno
complexo:  desnurrigio, apenas  mais  um  faror
Pediatria (SP5:263-9 1983,

13- NETTO, JLA.S.. Saide-Educagio. Pediatria Moderna.23(6): 335-8, de-
zembro, 1983,

14-PIRES, M.F.C.; SOBRINHO, .1 CASTRO, D.P. de; NETTO, J.A. da
S.; PEREIRA, J.C.T. Sobre a aplicabilidade de pré-diagnéstico
massificade na avaliagio do desempenho potencial de escolar. Jornal
de Pediatria: 40(9-10}): 203-4, 1975.

15-PROCIANOY, G.. Dificuldades escolares. Jornal de Pediateia. 45(2): 126-
9, 1978.

16- QUARENTEL,G.; MARCONDES, E.; SETIAN,N.; YUNES, J. Desnu-
trigio. IN: MARCONDES, E. Pediatria Bésica. 7a. Ed. Sdo Paulo,
Sarvier. 1985, Vol. I p.533-51. '

17-RAMOS; P.AV. Odonrologia escolar € a lei de direrrizes e base do ensino
de 10 ¢ 20 grau. Pediatria Moderna, 23(6):339-42, dezembro, 1983.

18- RIZZATO, A.B.; LIMA, A.C.B; JORDAO, D.F.; MODULO JR.
D.:DIAS, N.O. Anilise da assisténcia médica ao pré-escolar no Hos-
pital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - 1986-1987.
IN: IV Congresso Paualista de Pediatria. Sio Paulo, 1989, Resumo dos
trabalhos. Sio Paulo, 1989. p.8.

19- SAUDE ESCOLAR. Jornal de Pediatria, 59(4):425-6, 1985.

20- SCREENING and the health care of children. The Medical Journal of
Australia. 142:223, fevereiro, 1985.

21- SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Relatério sobre o Pri-
meiro Congresso Brasifeiro de Sadde Escolar da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Sio Paulo, 1989, {mimeografado).

22- SOUZA, J.C.F. de. Intodugio, objetivos, impartincia da equipe
multiprofissional. IN: Manual de Sadde Escolar. Rio de Janeiro, So-
ciedade Brasileira de Pediatria, 1990. p.1-3

23- TRINDADE, ].C. Sadde Escolar e Repetdncia. Pediatria Moderna,
21(7):373-99, agosto 1986.

Enderego para correspondéncia:

- FAISA - Praga IV Centenirio, 8 - Cenrro - Santo André - SP CEP 09015. A/
C de Dra. Marizilda Marrins Gavriloff,




