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AVALIACOES DE SAUDE DE ESCOLARES NO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

HEALTH EVALUATIONS OF SCHOOL CHILDREN IN SCHOOL
HEALTH PROGRAM

O Programa Saude na Escola (PSE) instituiu-se como politica intersetorial entre
0s Ministérios da Saude e Educacao para, dentre outras atividades, realizar
acOes assistenciais de saude a escolares. Objetiva-se identificar as acdes de
saude realizadas pelo PSE e descrever os problemas identificados. Estudo
descritivo com abordagem quantitativa com dados produzidos, em 2015, em um
municipio situado na regido Oeste do estado do Parand. Um total de 24.084
criancas e adolescentes em idade escolar passaram por avaliacdes relacionadas
ao componente | do PSE. Verificou-se que 1,33% individuos encontravam-se
com muito baixo peso, 4,49% com baixo peso, 70,73% eutroficos, 21,64% com
peso elevado e 1,75% dos dados ndo foram amostrados. O indice municipal de
alteracdes bucais foi de 36,88%. Na saude ocular, 12,81% dos alunos avaliados
apresentaram problemas de visdo. Com base nos resultados, sugere-se que
haja a ampliagéo dessa politica de salide escolar para alcangar nimeros maiores
de escolares. Em especial, ser4 fundamental para ampliacdo dos indices o
investimento na formacéo e no treinamento para a atuagcao no programa, a fim
de que agdes sejam planejadas e executadas na expectativa de que o programa
atinja seus objetivos e, de fato, seja efetivado no municipio em analise.

Integralidade. Intersetorialidade. Promocdo de Saude.
Programa Saude na Escola.

Constrictive pericarditis is characterized by being a clinical condition that reflects
The School Health Program (PSE) was instituted as an intersectoral policy
between the Ministries of Health and Education to, among other activities, carry
out health care actions for schoolchildren. The objective of this study is to identify
the health actions carried out by the PSE and to describe the problems identified.
A descriptive study with a quantitative approach was carried out with data
produced in West of Parana in the year of 2015. A total of 24,084 school-aged
children and adolescents passed through evaluations related to component | of
the PSE. It was verified that 1.33% of the individuals were underweight, 4.49%
were considerably underweight, 70.73% of the individuals were eutrophic,
21.64% were overweight and 1.75% of the data were not sampled. In relation to
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oral health, the municipal index of oral alterations was on 36.88%. Regarding eye
health, 12.81% of the students had vision problems. Hence, it is suggested that
the school health policy would be expanded in order to reach higher numbers of
school children. Finally, especially important will be the investment in training and
formation for the program, and these should be planned and executed with the
expectation that the program will reach its objectives and will effectively be
applied.

KEYWORDS: Integrality. Intersectoriality. Health Promotion. School Health
Program.

INTRODUCAO

A saude escolar, entendida como pratica que envolve elementos assistenciais e
educativos tem condicionantes sociais, econémicos, politicos e culturais de
distintos momentos histéricos, desde a sua emergéncia como higienizadora das
questdes de saude das camadas populares, até sua compreensdo como uma
estratégia de promover satide por meio de politicas publicas especificas. A mais
recente é o Programa Saude na Escola (PSE, doravante), criado em 2007, com
a intencdo de impulsionar praticas voltadas ao desenvolvimento integral e
propiciar a comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que
articulem saude e educagéo (BRASIL, 2015).

O PSE se desenvolve estruturado em trés componentes. No componente |, sdo
realizadas acfes de avaliagdo das condicdes de saude dos escolares. No
componente Il, estdo alocadas as a¢gfes de promogédo da salde e prevencgédo de
agravos e, por fim, o componente Ill engloba a¢des de formacdo de gestores e
de equipes de educacéo e saude envolvidos no programa (BRASIL, 2015).
Estudos sobre o PSE séo recentes e, dentre eles, identificam-se pesquisas
problematizando a promocao da salde expressa no PSE (CAVALCANTI;
LUCENA; LUCENA, 2015), as que analisam os seus documentos norteadores
(DIAS et al., 2014; FERREIRA et al., 2012); ou as atividades do PSE nas regifes
do pais (MACHADO et al., 2015); as que investigam as concepg¢des que circulam
entre os professores sobre a saude na escola (BARROS; LUZ, 2015); ou as que
avaliam a promocéo da salde no PSE e a inser¢do da enfermagem (SILVA et
al., 2014).

Na realidade local, a satude escolar foi institucionalizada nos anos 1980, e até a
década de 1990 foi gerenciada pelo setor de educacdo. Apos a criacdo do
Sistema Unico de Salide (SUS), o centro de atendimento & crianca passou para
a gestdo do sistema municipal de saiude com extenséo de cobertura para todas
as criancas e adolescentes. O municipio, segundo dados do Plano Municipal de
Saude 2014/2017, aderiu ao PSE no ano de 2013 (CASCAVEL, 2014).

Diante desses aspectos, destaca-se, neste texto, a producdo de dados de
avaliacdes de saude realizadas no municipio, a partir da pactuacdo de acdes do
PSE para o ano de 2015. Tém-se, como objetivos, identificar as a¢cdes de salde
realizadas e descrever os problemas identificados.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com dados
produzidos pelo PSE em 2015, em um municipio da regido Oeste do estado do
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Parana, cuja populacao estimada era de 319.608 habitantes (IBGE, 2017) e taxa
de analfabetismo de 16 anos ou mais estimada em 4,6% (IBGE 2010a). Em
2015, a rede publica de educacao basica contava com 107 escolas municipais
de ensino pré-escolar; 98 escolas de ensino fundamental (38 colégios estaduais
e 60 escolas municipais). Para o ensino médio, havia 37 colégios estaduais e
um federal. As matriculas totalizaram 5.352 no ensino pré-escolar em escolas
municipais; 32.896 no ensino fundamental, em escolas municipais e estaduais
e 12.474 matriculas no ensino médio em escolas estaduais e na escola publica
federal (IBGE, 2015).

A rede de Atencdo Priméaria & salde encontrava-se subdividida em quatro
distritos sanitarios, composta por: 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 25
Unidades Saude da Familia (USF). Ressalta-se que algumas USF eram
compostas por mais de uma equipe de saude, totalizando 36 equipes. No Distrito
Sanitéario |, existiam cinco UBS tradicionais e oito ESF; no Distrito Sanitario I,
seis UBS tradicionais e cinco ESF; no Distrito Sanitario 11l trés UBS e 14 ESF e
no Distrito sanitario IV nove USF (area rural).

Os dados produzidos pelo PSE em 2015 foram coletados pelos profissionais das
UBS/ESF e registrados em tabela padronizada, pela Secretaria Municipal de
Saulde, para as ag¢fes do componente |. No entanto, algumas delas foram
preenchidas de formas distintas, usando siglas e formatos que alteravam o
modelo padrdo, o que dificultou a compreenséo e a sistematiza¢do dos dados.

Um total de 24.084 criangas e adolescentes passaram por avaliacdes
relacionadas ao componente | em 2015, de Centros Municipais de Educacdo
Infantil (CMEIS), escolas da rede municipal e estadual, as quais foram
caracterizadas quanto ao distrito a que pertenciam, ao ciclo escolar que estavam
inseridos, ao diagndstico nutricional e as alteracdes em saude bucal e ocular.
Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel®, e para
cada categoria das variaveis foi calculada a respectiva frequéncia absoluta e
relativa.

Os dados foram analisados de forma descritiva e cotejados com outros estudos
ja desenvolvidos sobre o PSE no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa conforme Parecer CEP n° 1.942.959.

RESULTADOS

No ultimo censo realizado em 2010, o percentual de criancas de 0 a 3 anos que
frequentavam a educacao infantil no municipio era de 26,3%. Na faixa etaria de
4 e 5 anos, o percentual de criancas matriculadas na pré-escola era de 70,8%.
Para o ensino fundamental, nos anos iniciais, 98,1% das criangcas e
adolescentes na faixa etaria de 6 a 14 anos frequentavam a escola. Ja o
percentual da populacéo de 15 a 17 anos matriculadas no ensino médio era de
83,4% (IBGE, 2010a).

O numero de matriculas realizadas em escolas publicas compreendendo todos
os ciclos escolares, no ano de 2015, foi de 50.722 (IBGE, 2015), das quais
28.930 alunos foram pactuados para serem atendidos por atividades referentes
ao componente | do PSE (Avaliacdo antropométrica; Avaliagdo da saude bucal
e Ocular). O municipio ndo pactuou as acdes de avaliagdo da saude auditiva,
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracéo de linguagem oral
e identificagdo de possiveis sinais de agravos de salde negligenciados e
doencas em eliminacgdo, que integram esse componente. Dos alunos pactuados,
24.084 (83,25%) passaram por avaliacbes em saude. Em referéncia aos alunos
matriculados nas escolas, a frequéncia relativa atingida foi de 47,48%. Dentre
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os alunos avaliados, 13,43% eram do distrito I; 14,16% do distrito II; 15,18% do
distrito 1l e, 4,41% do distrito IV (Tabela 1).

As escolas foram pactuadas observando-se se pertencia a regides de maior
vulnerabilidade social, se ofertava ensino infantil, fundamental, seguido do
ensino médio. Além disso, consideraram-se as unidades de satude com equipes
completas, com maior niumero de profissionais e que cumpriam a legislacéo do
programa.

Tabela 1 - Distnbuicao dos alunos da rede municipal e estadual avaliados pelo PSE em 2015.

F Freq. relativa por Freq. relativa de
. . req. por categoria do total de | alunos avaliados
Distrito Ciclo Escolar categoria -
alunos avaliados pelo PSE pelo
(n) pelo PSE (%) total de matriculas
Ed. Infantil 943 3,92%
_ Ens. Fundamental | 2758 11,45%
Distrito || Ene” Fundamental I 2533 10.52% 13.43%
Ens. Médio 578 2.40%
Ed. Infantil 1136 472%
Distrito | Ens. Fundamental | 2689 12%
I Ens. Fundamental Il 1994 8,28% 14,16%
Ens. Médio 1163 4.83%
Ed. Infantil 1635 6,79%
Distrito | Ens. Fundamental | 2544 10,56% 15.18%
1 Ens. Fundamental Il 2644 10,98% !
Ens. Médio 879 3,65%
Ed. Infantil 238 0,99%
Distrito | Ens. Fundamental | 1042 433% 471%
v Ens. Fundamental Il 538 2.86% !
Ens. Médio 420 1,74%
Total Alunos Avaliados 24064 100% B
Total Alunos Pactuados 28.930 83,25% h
Total Matriculas em 2015 50.655 47 458%

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde.

Em referéncia ao ciclo escolar infantil, com base na tabela 1, o Distrito | obteve
maior frequéncia de criangas com peso elevado, alteracdes em salde bucal e
saude ocular, bem como maior frequéncia de dados nao amostrados em saude
ocular. O Distrito Il apresentou maior frequéncia de criangas com baixo peso e
muito baixo peso; ndo obteve dados significativos entre as variaveis, no que
corresponde a saude bucal e apontou maior frequéncia de criangas sem
alteragdes em saude ocular. O Distrito Il obteve a maior frequéncia de criancas
sem alteracdes no diagndstico nutricional, ou seja, eutroficas; apresentou maior
frequéncia de criancas sem alteracdes em salde bucal e se destacou pelos
dados ndo amostrados referentes a salde ocular. O Distrito IV teve maior
frequéncia de criancas com dados ndo amostrados referentes ao diagnostico
nutricional e na sadde bucal, além de maior frequéncia de criangas com
alteragdo em saude bucal e na salde ocular.

No que se refere ao ciclo escolar fundamental |, o Distrito | apresentou maior
frequéncia de criancas com peso elevado, bem como baixo peso ou muito baixo
peso. Com relacdo a saude bucal e a saude ocular, apresentou auséncia de
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diferencas entre os dados amostrados. O Distrito Il obteve maior frequéncia de
dados ndo amostrados no diagndstico nutricional e menor frequéncia de
criangas com alteragdes em saude bucal e saude ocular. O Distrito 11l apresentou
maior frequéncia de criangas com peso elevado e criangas eutroficas. No campo
da saude bucal, esse distrito apresentou maior frequéncia em alteracbes e
auséncia de diferengas entre os dados relacionados a saude ocular. O Distrito
IV apontou maior frequéncia de criancas eutréficas, maior frequéncia de dados
ndo amostrados e com alteracdes em saude bucal, da mesma maneira que
frequéncia elevada de alteracbes em saude ocular.

Correspondente ao ciclo escolar fundamental I, o Distrito | apresentou maior
frequéncia de individuos com peso elevado e com alteragdes em saude bucal;
apontou frequéncia elevada em alteracdes, e a auséncia delas no que se refere
a saude ocular. O Distrito Il obteve maior frequéncia de individuos com baixo
peso ou muito baixo peso, da mesma maneira que eutréficos; apresentou maior
frequéncia de individuos sem alteragdes e de dados ndo amostrados na saude
bucal e frequéncia elevada de dados nao amostrados correspondentes a satde
ocular. O Distrito lll obteve maior frequéncia de dados ndo amostrados, assim
como individuos com peso elevado; identificou-se maior frequéncia de
individuos sem alteragdo em saude bucal e maior frequéncia de dados néo
amostrados na saude ocular. O Distrito IV apontou maior frequéncia de
individuos eutréficos e demonstrou auséncia de diferencas entre os dados
correspondentes a saude bucal e salde ocular.

No ensino médio, no Distrito I, ndo houve diferengas entre os dados referentes
ao diagnostico nutricional e maior frequéncia de individuos com alteragées em
saude bucal e saude ocular. O Distrito Il, da mesma maneira, apontou auséncia
de frequéncias relativas no diagndéstico nutricional e obteve frequéncia elevada
de dados ndo amostrados em salde bucal e satde ocular. O Distrito Il foi 0 que
obteve a maior frequéncia de individuos que se apresentavam com baixo peso
ou muito baixo peso; apontou, ainda, maior frequéncia de alteragées em salude
bucal e maior frequéncia de individuos sem alteracdes referentes a salde
ocular. Ja o Distrito 1V, apresentou maior frequéncia de individuos eutroficos,
auséncia de diferencas entre alteragéo e néo alteracdo na saude bucal e maior
frequéncia de individuos sem alteracdes na saude ocular.
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Quadro 1 - Sintese analiica dos dados com maior frequéncia quanto ao diagndstico

nutricional, satde bucal e salde ocular. 2015.

Ciclo Escolar Distritos Diagnostico Saade Bucal Saide
Nutricional Ocular
Infantil Digtrito | ™ + +NA
Distrito Il sk = -
Distrito 11l & - NA
Distrito IV NA + NA +
Fundamental | Distrito | 2 = =
Distrito Il MNA - -
Distrito 111 2 + =
Distrito IV o + NA +
Fundamental Il Distrito | M + +-
Distrito Il & -NA NA
Distrito 11l  NA + NA
Distrito IV o = =
Medio Distrito | = +
Distrito 11 = NA NA
Distrito [1l + + -
Distrito IV < = -

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde.
Legenda: 4 (peso elevado, sobrepeso, obesidade e obesidade grave); ¥ (muito baixo pesc e baixo
peso); ¢ (eutrdfico); = (auséncia de diferenca entre os dados); NA (ndo amostrado); + (alteragio); -

(ndo alterado).

A tabela 2 apresenta a sintese geral do diagndstico de saude e mostra que,
guanto ao diagndstico nutricional, 1,33% individuos estavam com muito baixo
peso, 4,49% com baixo peso, 70,73% dos individuos eutroficos, 21,64% com
peso elevado e 1,75% dos dados nao foram amostrados. Na salde bucal, o
indice municipal de alteragBes bucais foi de 36,88%; 59,96% n&o tinham
alteracdes nessa variavel e 3,16% dos individuos tiveram dados nédo
amostrados. Em saude ocular, 12,81% dos alunos avaliados apresentaram
problemas de viséo, 81,52% se encontravam sem alteracdes e 5,67% tiveram

os dados nao amostrados.
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Tabela 2 - Sintese geral do Diagnostico de Sallde referentes as avaliacbes do componente
[, 2015,

CASCAVEL

Categorias Freq. (n) Prop. (%)
MBP 13 1,33%
Diagnostico BP 1082 445%
o EUT 17.035 70.73%
nutrcional PE 5212 2164%
NA 422 1,75%
Com Alteragdo 8.881 36,88%
Satde Bucal | Sem Alteracdo 14441 59 95%
Nao Amostrado 762 316%
Com Alteracdo 3086 1251%
Saade Ocular | Sem Afteracio 19633 81,52%
Nao Amostrado 1.365 567%

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde.
Legenda: (BP=baixo peso; MBP=muito baixo peso; EUT=eutrdfico; NA=ndo amostrado; PE=peso
elevado). *Peso elevado equivale a e sobrepeso, obesidade e obesidade grave

As tendéncias de sobrepeso e de obesidade em diversos paises, entre 1980 e
2013 mostram que a prevaléncia desses problemas aumentou em 27,5% para
adultos e 47,1% em criancas. Em paises desenvolvidos, a taxa de sobrepeso e
de obesidade em criancas e adolescentes aumentou de 16,9% em meninos, nos
anos 1980, para 23,8%, em 2013; ja em meninas, passou de 16,2%, em 1980,
para 22,6%, no ano de 2013. Em paises em desenvolvimento, as taxas de peso
elevado e de obesidade também se intensificaram em crian¢as e adolescentes,
aumentando de 8,1%, em 1980, para 12,9%, em meninos, e de 8,4% para
13,4%, em meninas, em 2013. A estimativa nacional de sobrepeso e de
obesidade no Brasil em 2013 foi de 21,1%, em meninos e de 24,3%, em
meninas, ambos menores de 20 anos de idade. N&o foi identificada a diminuicdo
significativa de taxas de sobrepeso ou de obesidade em nenhum pais nos
ultimos 33 anos (MARIE et al., 2014).

Em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam escolas brasileiras em
municipios maiores de 100.000 habitantes, tal taxa foi de 25%. A regi&o Norte
do pais apresentou indices de 22% de peso elevado, equivalente a regido
Nordeste, que atingiu taxa de 24%. A regido Centro Oeste obteve indices de
23,6% e o Sudeste apontou a frequéncia de 26% semelhante na regido Sul, que
apresentou o maior indice de sobrepeso e de obesidade, chegando a 29,8%
(BLOCH et al.,, 2016). Esses dados se aproximam aos encontrados neste
estudo, que apresentou 5,82% de criancas e adolescentes com baixo peso,
70,73% estavam com peso adequado e 21,64% foram diagnosticados com peso
elevado.

Ja o baixo peso pode relacionar-se ao estagio puberal e a presenca de menarca
entre as meninas. Em ambos os sexos, a prevaléncia de baixo peso é
considerada baixa (PERES; LATORRE; SLATER, 2010). A ocorréncia de baixo
peso entre adolescentes do sexo feminino pode estar associada a patologias
alimentares como anorexia e bulimia (DALLA COSTA et al., 2016).
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Os achados associam-se aos habitos alimentares que podem estar relacionados
a falta de tempo para o preparo de alimentos, sendo normalmente tarefa
feminina. As mulheres assumem o trabalho fora do lar, mas mantém o cuidado
doméstico, favorecendo a insercdo de habitos alimentares mais praticos,
contribuindo para o consumo de alimentos industrializados (OLIVEIRA et al.,
2017). Cumpre ao sistema de salde e ao de educacgdo fortalecer os lagos da
intersetorialidade para a implementagdo das agdes necessarias para 0 seu
enfrentamento, tais como a pratica de atividades fisicas desde a escola, o
incentivo e a oferta de alimentagdo saudavel que estimule bons habitos
alimentares e a introdugdo dos contelddos sobre alimentagdo saudavel no
curriculo escolar.

E preciso fortalecer a compreens&o de nutricdo escolar que ndo se restrinja a
refeicdo ofertada, mas que possibilite a criacdo de habitos (BORSOI; TEO;
MUSSIO, 2016), superando a ideia de atrair os escolares, corrigir as deficiéncias
nutricionais (a fome e desnutricdo) e garantir ao menos uma refeicdo diaria as
criangas em situacdo em vulnerabilidade social. Essas acdes ja estavam
incluidas no programa denominado Fome Zero, o qual exigia a articulagéo de
politicas na area da educacgdo, saude, agricultura e cultura, priorizando
alimentacao de qualidade a todos os brasileiros, objetivando o bem-estar e a
manutencéo da saude da populacdo (NOGUEIRA et al, 2016).

A prevengdo e prote¢cdo a saude, por meio de programas educativos, de
atividade fisica e da compreensédo de habitos de vida saudaveis, aliados ao
ambiente escolar e ao convivio dos familiares como norteadores dessas agoes,
se revelam como uma das mais benéficas estratégias de controle da obesidade
infantil (ANDRADE et al., 2015).

A alimentacdo escolar € uma importante estratégia para o consumo alimentar
sustentavel, considerando que habitos e preferéncias adquiridos na infancia
prosseguem na vida adulta. A alimentagdo nos primeiros anos de vida traz
efeitos para a saude atual e futura, influenciando na manutencéo ou na mudanca
dos habitos e sistemas alimentares (TRICHES, 2015).

Aliada a alimentagdo esta a saude bucal, que constitui um importante
instrumento para o desenvolvimento integral do escolar. A odontologia deve
estar integrada ao planejamento de estratégias de educacdo em salde,
mudando o conceito anteriormente voltado as leses, para uma abordagem
pautada em ag¢des educativas e preventivas com o foco na promogéao de saude.
Portanto, as avaliacdes de inspe¢édo bucal ndo devem se restringir ao exame
individual, mas apresentar um diagndstico situacional que norteie os principais
fatores de risco, entre eles a alimentagé@o, o consumo de agucar, as condi¢des
de higiene cotidianas e os possiveis acidentes no ambiente escolar,
possibilitando a construcéo de politicas e avaliacao de sua eficacia (BRASIL,
2016).

Neste estudo, a prevaléncia de alteragdes bucais no municipio foi de
36,88%. No caso do Ensino Infantil, a frequéncia de alteracdes foi de 29,86%,
sendo que os Distritos | e IV apresentaram a maior frequéncia relativa de
alteracdes. O Ensino Fundamental | teve prevaléncia de 46,6% dessas
alteracoes, e os Distritos Sanitarios 1l e IV foram os que apresentaram maior
frequéncia nesta variavel. O Ensino Fundamental Il apontou indices de 32,01%,
correspondendo aos Distritos | e 1ll com maiores indices de alteracdes. Ja o
Ensino Médio apresentou a frequéncia de 29,01%, ficando a cargo dos Distritos
I e lll a maior frequéncia de alteragBes nessa variavel.

No Brasil, em 2010, 46,6% das criancas aos 5 anos de idade estavam
livres da carie dentaria; aos 12 anos, 43,5% apresentavam a mesma condi¢ao
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em dentes permanentes. A média nacional de CEO-D (indice de dentes
deciduos cariados, perdidos e obturados) e CPO-D (indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) para as idades de 5, 12 e 15 a 19
anos foram, respectivamente, 2,43, 2,07 e 4,25. Segundo a classificagdo da
OMS, para o pais ser considerado com baixa incidéncia de carie, o indice de
CPO-D/CEO-D, aos 12 anos deve estar entre 1,2 a 2,6 (BRASIL, 2012a).
Apesar de estar entre os paises com baixa incidéncia em carie, no Brasil se
observa disparidade entre suas regides. Os maiores indices de CPO-D estéo
concentrados na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apresentando média
geral de 3,16; 2,63; 2,63, seguidos das regides Sudeste e Sul com taxas de 1,72
e 2,06 (BRASIL, 2012a).

Em Belém do Paré pesquisa sobre habitos de higiene bucal em adolescentes
identificou indices de caries de 58,54%, portanto, maior do que a média nacional,
que revela a importancia da realizagdo de a¢6es de promocao e de prevengéo
de saude bucal, buscando diminuir as consequéncias provocadas pelos
problemas bucais na qualidade de vida dos adolescentes (BARROS et al.,
2015).

De acordo com Figueiredo et al. (2018), 45,5% dos escolares de 5 a 15 anos de
idade residentes em uma zona rural do estado do Rio Grande do Sul
apresentaram dentes cariados. Dentre eles, 74,5% receberam informagfes
sobre higiene bucal na escola, mas 40% das criancas de 7 a 14 anos nao
recebiam supervisdo de seus responsaveis quanto a escovagdo dentaria em
suas casas. Em 52,72% do total de 55 criancas havia alteracbes devido a
fluorose, concluindo que a concentracdo de ions de fluoreto nas aguas de
abastecimento, em sua maioria pocos artesianos, ndo estavam dentro da
normalidade.

Embora nédo foram feitas analises especificas dos indices de CEO-D e CPO-D
nesta pesquisa, observa-se que a prevaléncia de problemas bucais foi menor,
considerando que, 70,14% dos alunos do Ensino Infantil, 53,4% dos alunos do
Ensino Fundamental |, 67,99% dos alunos do Ensino Fundamental Il e 70,99%
dos alunos do Ensino Médio estavam sem alteracdes bucais e ndo necessitavam
de procedimentos odontoldgicos.

Tais resultados podem estar associados a assisténcia odontologica realizada no
municipio prestada por 34 clinicas odontoldgicas e dois Centros Especializados
Odontoldgicos (CEO) contando com cirurgides-dentistas, técnicos em saude
bucal e auxiliares de consultério dentario, os quais, organizados em equipes de
Saude Bucal, desenvolvem acdes de promogéo, de prevencao e de recuperacao
em saude bucal nas unidades de salde, nas escolas e na comunidade
(CASCAVEL, 2018).

Nas ultimas décadas, observou-se uma expressiva reducao do valor do CPO-D
no Brasil. Em 1980, a média nacional era considerada muito alta, apresentando
indices de 7,3. As medidas preventivas adotadas justificam os fatores de
reducao desses dados. O uso de fluoretados nas aguas de abastecimentos e a
aplicacao topica nos dentes, a ampliacdo do acesso da populacéo aos servicos
de saude odontolégicos, a implantacdo da ESF, além da estruturacdo da
Atencao Basica que busca a priorizagao de agdes de educagado, de promogéo e
de prevencdo em saude bucal, resultaram nas mudangas do cenario nacional
(AGNELLI, 2015).

Contribuindo para a prevengéao e para o controle da carie dentaria, a fluoretacéo
da agua se constitui um método seguro, barato e eficaz. A disparidade entre as
condi¢cBes de saude bucal nas regibes do Brasil revela a necessidade da
fluoretacdo essencialmente em regides menos desenvolvidas (GARBIN et al.,
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2017). As condic¢des socioecondmicas contribuem para os impactos negativos
da saude bucal, haja vista que, quanto menor a renda, menor é a procura pelos
servigos odontolégicos, tornando a fluoretacdo da agua, uma importante
estratégia para o controle de possiveis agravos a salde. Essa é
reconhecidamente uma agéo de promogao da saude, pois atua de forma global
nas condic¢des de vida das populaces desencadeando consequente qualidade
nas condi¢des de salde.

Ainda que os indices de CPO-D se encontrem em reduc&o no Brasil, os valores
mais elevados se apresentam nas regides mais pobres, acometendo a
populacdo menos favorecidas economicamente a maior prevaléncia dos
problemas de saude bucal (AGNELLI, 2015).

Na realidade estudada, achados demonstram que o Distrito que compreende a
area rural teve maior prevaléncia de problemas bucais, tanto na educagao
infantil quanto no ensino fundamental I, apontando a necessidade de maior
suporte as comunidades rurais visando ampliar medidas de prevengédo e
atencao sobre a sadde bucal. Segundo dados do IBGE (2010b), no municipio, o
valor do rendimento nominal médio mensal rural no ano de 2010 foi de 2.326,73,
enquanto o valor referente ao rendimento urbano foi de 3.154,21, evidenciando
a diferenca socioeconémica existente.

A compreenséo e a andlise dos indicadores de salde sdo o ponto de partida,
mas considera-se necessario desenvolver medidas para além dos aspectos
bioldgicos, abrangendo o individuo e a comunidade, desenvolvendo politicas de
saude que englobem e compreendam a necessidade geral da populagéo, cujo
foco seja reduzir possiveis desigualdades (MOTTA et al., 2016).

Outra vez, politicas publicas baseadas na universalidade, na equidade e na
integralidade se fazem indispensaveis, oportunizando a populacdo as mesmas
condicbes de acesso aos servicos de saude, medidas preventivas e de
tratamento. Ainda, a educacdo em saude representa uma fundamental
estratégia para a formagdo de comportamentos que promovam habitos
saudaveis e mantenham a saude.

Dentre os sentidos desenvolvidos pelo ser humano, a visdo desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento da crianca. Alterages oftalmoldgicas
tém impacto negativo no desenvolvimento das potencialidades fisicas,
cognitivas e sociais, bem como, prejudicam o rendimento escolar (OLIVEIRA,
2013).

Escolares com alteracdes visuais podem apresentar dores de cabeca, tonturas,
cansaco e olhos vermelhos, sintomas que frequentemente se acentuam ao ler,
escrever e ao realizar atividades que necessitem esforco visual. Alteracées
visuais ndo identificadas precocemente podem comprometer o processo
ensino/aprendizagem, resultando no desinteresse e, consequentemente, na
evasdo escolar (BRASIL, 2008).

O PSE caracteriza-se como um importante programa para deteccao precoce de
problemas de visdo nos alunos, tendo em vista que realiza triagem visual,
encaminhamentos a servicos de salude e educagdo em salde aos escolares,
contribuindo para a promocéao e para a reabilitacdo dos problemas encontrados,
0 que possibilita a prevencdo de agravos mais complexos.

Estima-se que, no mundo, 19 milhdes de crianga menores de 15 anos tenham
problemas de visdo. Desses, 12 milhGes tém alteracdes devido a problemas
refrativos, ou seja, causas completamente trataveis, e 1,4 milhdes se encaixam
na condigdo de cegueira irreversivel (WHO, 2012). Desde 1990, a prevaléncia
mundial de problemas relacionados a visao vem regredindo, fator que pode ser
associado ao desenvolvimento socioecondmico, as estratégias de saulde
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publica, ao maior acesso a servigos oftalmoldgicos e a consciéncia da populagéo
sobre possiveis solugdes relacionadas a satde ocular. Contudo, em 2015, 56%
dos casos de cegueira ainda foram relacionados a causas trataveis (FLAXMAN
et al., 2017), revelando a importancia de se investir em triagens, detecgdo
precoce, promogao e prevengao de saude.

No Brasil, a deficiéncia visual acomete 18,60% da populagéo, sendo que 3,46%
tem deficiéncia severa. Entre a faixa etaria de 0 a 14 anos, 5,3% apresentam
alguma alteragéo visual (BRASIL, 2012b).

Dados encontrados neste estudo apontam que 3.086 (12,81%) escolares foram
diagnosticados com alteragdes na acuidade visual. A area rural do municipio de
Cascavel - PR apresentou maior prevaléncia de alteragfes, que se
concentravam nos ciclos de ensino infantil e fundamental I. O Distrito urbano |
também apresentou indices elevados, referenciando o Ensino Infantil,
Fundamental Il e Ensino Médio, os ciclos de ensino com maiores alteragfes. Os
demais distritos ndo tiveram frequéncia relativa consideravel entre achados de
alteracdes na saude ocular, ficando a cargo do municipio, maior atengdo onde
os indices se mostraram elevados.

Estudos de avaliacdo da acuidade visual em criangas e adolescentes em idade
escolar em municipios dos estados de SC, RJ, SP, CE, corroboram com os
achados encontrados nesta pesquisa. Em Herval D'Oeste — SC, dentre 318
criangas avaliadas por meio do Teste com a tabela de Snellen, 30 (9,4%)
apresentaram acuidade visual baixa, sendo encaminhados a consultas
oftalmoldgicas. Dessa amostra, seis criancas ndo compareceram ao
especialista, 19 necessitaram de corre¢do oOptica e as demais ja faziam uso de
lentes corretivas (OLIVEIRA et al., 2013). Em Blumenau- SC, entre 463 criancas
gue passaram por avaliagdo da qualidade visual, por meio do teste de Snellen,
63 (13,6%) tinham alteracdo. J4 em Presidente Prudente — SP, das 726 criangas
pesquisadas, 100 (13,8%) apresentaram baixa acuidade visual (DAN,
2015/2016). No municipio de Icapui — CE, verificou-se que 73 (14,6%) dos 499
alunos que foram examinados por meio da tabela de Snellen, apresentavam
alguma dificuldade na visdo (AMORIN; ROSEOQO; FERREIRA, 2013). Outro
estudo apresentando frequéncia de alteracdes maiores foi realizado em Patos
de Minas — MG, no qual 38 (20,87%) criangas, em um montante de 182 que
passaram por triagem oftalmoldgica, apresentaram baixa acuidade visual
(FIGUEIREDO et al., 2015). Em Barcelos — AM, dentre 1.050 estudantes da rede
publica de ensino, 66 (6,3%) apresentaram alteracdes na acuidade visual
(REGIS-ARANHA, 2017).

Diante dos dados apresentados, é imprescindivel a implementacdo de
programas publicos que abranjam a salde ocular, considerando a redugdo dos
impactos negativos que tal deficiéncia pode acarretar. Como ja observado, as
realizagbes do diagndstico precoce, bem como os encaminhamentos para
possiveis tratamentos, sao fundamentais para a manutengdo do bom
desenvolvimento escolar e da vida cotidiana.

Medidas educativas e de formacdo dos profissionais que diretamente estdo
realizando a¢des acerca da salude escolar se fazem necessarias, ressaltando a
importancia de medidas preventivas e promotoras da satde, considerando o alto
indice de associacdo do comprometimento da visdo ao desenvolvimento infantil
(NASCIMENTO; GAGLIARDO, 2016). Ac¢bes educativas empoderam o0s
individuos para o entendimento a respeito da saide ocular, estimulam a busca
da resolucao das alteragfes visuais e contribuem para a promogao da saude, se
tornando uma importante estratégia para a manutencdo e o0 bom
desenvolvimento de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

As avaliagbes das condicdes de salde dos escolares evidenciaram niveis
reduzidos de baixo peso, em concordancia com a média nacional que se
encontra em declinio. Para tanto, investimentos socioeconémicos, ampliagéo
dos servigos basicos de salude, educacéo, saneamento, além de politicas sociais
com intuito de auxiliar as familias que se encontram em situagdo de pobreza a
superar esta condigdo sdo estratégias que vém se mostrando eficazes para o
controle do baixo peso e desnutri¢éo.

Em contrapartida, € notério o aumento do sobrepeso em todo o territério
nacional, demonstrado por outros estudos que corroboram com o diagnéstico
nutricional de sobrepeso encontrado nos escolares estudados. E mister
aprimorar e investir em estratégias de promogdo da seguranga alimentar e
alimentacdo saudavel, ampliando medidas sustentaveis, tais como a
alimentacao proveniente da agricultura familiar, criacdo de hortas escolares e
municipais, para maior qualidade nutricional nas merendas fornecidas na rede
publica de ensino, conjuntamente, ofertando educacdo em saude sobre esta
tematica a todos os escolares e formacao sobre tal assunto aos profissionais
envolvidos no PSE.

Infere-se que é indispensavel o investimento em educacéo em saude bucal para
a comunidade escolar, compartilhando esses conhecimentos aos familiares e a
comunidade, a fim de modificar comportamentos nédo favoraveis a saude. Os
achados compreendendo a salde bucal dos escolares deste municipio
atingiram niveis menores do que o indice nacional, podendo associar tal
resultado a ampliacdo da assisténcia odontoldégica na APS. Mesmo assim,
sugere-se que o0s gestores intensifiquem as agdes de salde bucal na area rural,
a qual teve prevaléncia elevada de alteragfes, atentando-se aos indicadores de
renda, aos servigos de saneamento basico e ao sistema de abastecimento de
agua que devem dispor da fluoretagdo. Igualmente, é proposto maior suporte ao
Distrito urbano Ill, que apresentou indices elevados de alteracéo nessa variavel,
cabendo aos gestores observar se ndo ha concentracdo de vulnerabilidades
sociais nesta area que possam estar relacionadas a estes achados.
Constatou-se que 3.086 criangas e adolescentes avaliados apresentaram
alteracdes na acuidade visual, em atencdo a frequéncia alta de alteragbes
apresentadas pelo Distrito Rural e Urbano I, que apontaram niveis elevados de
alteracdes para o ensino infantil e fundamental. Politicas publicas que incluam a
saude ocular séo fundamentais para que se possa obter o diagndstico precoce.
Destarte, é importante assegurar a atengéo integral a satde objetivando que a
baixa acuidade visual ndo impacte no desenvolvimento pessoal. Evidencia-se
que a formacéo profissional se faz necessaria, para identificagdo dos alunos com
dificuldades visuais e para conducéo a servigos de salide que possam contribuir
para a resolutividade desta adversidade, cumprindo o principio da integralidade.
Outrossim, alerta-se para o planejamento sistematico da atengdo a saude
escolar para que se cumpra a integralidade e a resolutividade na Atencéo
Primaria.

Sugere-se a ampliacdo do PSE para alcancar nimeros maiores de escolares,
considerando que 47,48% do total de alunos matriculados foram beneficiados
pelo programa. Incentiva-se a pactuacdo das acfes de triagem auditiva e a
avaliacdo da linguagem oral, visando identificar precocemente a perda auditiva
e disturbios da fala e linguagem, minimizando os efeitos deletérios destas
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alteracdes na qualidade de vida dos educandos. Nao menos importante
encontra-se a necessidade de avalia¢gdo de doengas em eliminacdo causadas
por agentes infecciosos e parasitas neste publico. Para que tais acdes se
efetivem e permanecam, é fundamental investir na formacao e no treinamento
para a atuagao no programa, pois, em alguns momentos, os dados disponiveis
para sistematizacéo e para analise sugeriam discrepancias nos métodos para a
coleta de dados, o que impacta negativamente, pois desqualifica as agdes e
compromete a qualidade das andlises e, por consequéncia, fragiliza a
proposicéo, por parte da gestdo municipal da saide e demais setores, de
politicas e agBes para enfrentar as condi¢oes identificadas

AGRADECIMENTOS: Agradecemos a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina pela bolsa de estudos para os Residentes e & Fundacéo de Amparo a
Pesquisa e Inovagado do Estado de Santa Catarina - FAPESC (Termo de Outorga
2019TR70) pelo apoio. Conceitualmente o termo qualidade de vida, em virtude
de sua complexidade
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