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SAUDE NA ESCOLA

APRESENTACAO

A relacdo entre os setores de Educacio e de Salde possui muitas afinidades no campo
das politicas publicas por serem baseados na universalizacao de direitos fundamentais e com
isso favorecem maior proximidade com os cidadaos nos diferentes cantos do pafs. Afinidade
que, historicamente, ja foi unidade, pelo menos no caso do Brasil, quando na década de
50 do século passado que o entdo Ministério da Educacdo e Satde (MES) se desdobrou
em dois: no Ministério da Salde e no Ministério da Educacdo e Cultura, com autonomia
institucional para elaboracao e implantacao de politicas em suas areas. Na ocasiao, as acoes
desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Salde, do antigo MES, passaram a ser

responsabilidade do Ministério da Satde.

A partir dos anos 50 até o inicio dos anos 2000, passando pela redemocratizacdo
do Brasil e pela Constituicao Federal de 1988, muitas foram as iniciativas e abordagens que
pretendiam focalizar o espaco escolar e, em especial, os estudantes, a partir e/ou dentro de
uma perspectiva sanitaria. Em sua maioria, tais experiéncias tiveram como centro a transmissao
de cuidados de higiene e primeiros socorros, bem como a garantia de assisténcia médica e/
ou odontoldgica. Assim, centraram-se na apropriacdo dos corpos dos estudantes, que, sob

o paradigma bioldgico e quaisquer paradigmas, deveriam ser saudaveis.

Noutra frente, a abordagem dos estudantes era realizada sob o marco de uma
psicologia “medicalizada”, a qual deveria solucionar os “desvios” e/ou “déficits” ligados

ao comportamento/disciplina e/ou a capacidade de aprender e/ou atentar.

Por um ou outro caminho, a salde entrava na escola para produzir uma maneira de
conduzir-se, de “levar a vida”, baseada no ordenamento dos corpos a partir da medicalizacdo
bioldgica e/ou psiquica dos fracassos do processo ensino-aprendizagem. No entanto, esta
nao era nem ¢ a Unica opgao para trabalhar no encontro da educacdo com a salde, ou seja:
na implementacao de politicas publicas e/ou propostas de agdes intersetoriais que articulem
as unidades de salde as unidades escolares. Ao contrario, como reacdo de educadores e
sanitaristas, surgiram outros modos de entender o estreito vinculo entre a producdo do
conhecimento e um viver saudavel, os quais se centram no conceito ampliado de salde, na

integralidade e na producao de cidadania e autonomia.

A publicacdo da Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS), editada pelo
Ministério da Saude, em 2006, representa um marco politico/ideolégico importante no
processo vivo e cotidiano de construcao do Sistema Unico de Satde, uma vez que retoma
o debate politico sobre as condicdes necessarias para que sujeitos e comunidades sejam

mais saudaveis, propondo que haja uma substituicdo de um processo de trabalho centrado



na culpabilizagdo individual pelo cuidado com a prépria sadde. Assim, a definicdo de seu
objetivo geral de
[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde

relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢oes de trabalho, habitacao, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a

bens e servigos essenciais [...] (BRASIL, 2006d).

€ acompanhada por um conjunto de conceitos e diretrizes que confirmam uma atitude
baseada na cooperagao e no respeito as singularidades, como o estimulo a intersetorialidade, o
compromisso com a integralidade, o fortalecimento da participacdo social € o estabelecimento
de mecanismos de cogestdo do processo de trabalho, que promovam mudangas na cultura
organizacional, com vistas a adoc¢ao de préticas horizontais de gestao centrando-se na organizagao
do trabalho em equipe.

A escola deve ser entendida como um espaco de relagdes, um espaco privilegiado para
o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na construcao de valores pessoais, crengas,

conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na producio social da satide.

No contexto situacional do espaco escolar, encontram-se diferentes sujeitos, com historias
e papéis sociais distintos — professores, alunos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avds, avos,
voluntarios, entre outros —, que produzem modos de refletir e agir sobre si e sobre o mundo e

que devem ser compreendidos pelas equipes de Salide da Familia em suas estratégias de cuidado.

Segundo a Lei Bésica de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), a educacao deve
ser inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana e o ensino publico
deve centrar-se na gestdo democratica, cujos principios sdo a participacdo de profissionais da
educacdo na elaboracao do projeto politico-pedagdgico da escola e a participacdo das comunidades

escolar e local em conselhos escolares ou equivalentes.

A partir da compreensio de que uma acgdo intersetorial, uma parceria, existe na medida
em que “ambas as partes envolvidas trabalham juntas para atingir um objetivo comum, resultando
em beneficios para todos”, (ROCHA, 2008), assim, parece, entdo, que os sistemas de salde
e de educagdo no Brasil venceram o primeiro passo para um trabalho conjunto. Ao mesmo
tempo, parece que a promogao da salde apresenta-se como uma forma de pensar e agir em
sintonia com este agir educativo, cuja finalidade € a formacao de sujeitos e projetos pedagdgicos
voltados para o direito a vida.

O territério é espaco da produgdo da vida e, portanto, da satide. Define-se como espago
geogréfico, histérico, cultural, social e econdmico que é construido coletivamente e de forma
dinamica por uma série de sujeitos e instituicdes que af se localizam e circulam. Dessa maneira,

o conceito de territdrio € central para se abordar os principios da Atencdo Basica, pois é a
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abrangéncia sob responsabilidade da equipe de Salde da Familia para o desenvolvimento de
suas agdes, onde se vincula a comunidade que af vive e produz salide e/ou doencas. E nesse
territorio (que contempla as unidades escolares) e com os sujeitos de sua comunidade onde as

equipes de Saide da Famlflia podem construir e fortalecer a articulagado com a comunidade escolar.

Este Caderno pretende materializar a parceria entre o setor de Educacdo e o setor de
Salde, destacando que esta pode se ampliar para envolver outros parceiros na construcao de
um territdrio mais saudavel, de uma comunidade mais saudavel, de uma escola mais saudavel,
fortalecendo as multiplas instancias de controle social e © compromisso da comunidade para agir
em defesa da vida. Assim, ratificam-se os principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo
Basica, na qual as equipes de Salde da Familia assumem o protagonismo e a responsabilidade
pela coordenacdo do cuidado dos escolares, além do desafio de um processo de trabalho
que considere a integralidade das acdes, o cuidado longitudinal e o acesso dos escolares as
acoes especfficas do Programa Salde na Escola, considerando suas diretrizes e prioridades em

cooperagao com os profissionais da educacao.

Ministério da Salde
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| INTRODUCAO

O Programa Satde na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Satde e o Ministério da
Educacdo, na perspectiva de ampliar as a¢ées especfficas de salide aos alunos da rede publica de
ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educagio Profissional e Tecnoldgica,
Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008b).

Aescola, que tem como missao primordial desenvolver processos de ensino-aprendizagem,
desempenha papel fundamental na formacao e atuacdo das pessoas em todas as arenas da vida
social. Juntamente com outros espagos sociais, ela cumpre papel decisivo na formacdo dos
estudantes, na percepgdo e construcdo da cidadania € no acesso as politicas publicas. Desse
modo, pode tornar-se locus para agdes de promogdo da salide para criangas, adolescentes e
jovens adultos (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Nas Ultimas décadas, a percepcao dos paises sobre o conceito e a pratica de salde escolar
e de promocdo da salde tem mudado. Na década de 80, a critica do setor de Educagdo em
relacao ao setor de Salide de que este ndo utilizava a escola como uma aliada e parceira tornou-se
mais contundente. Ao mesmo tempo, os resultados de varios estudos indicaram que a educacao
para a salde, baseada no modelo médico tradicional e focalizada no controle e na prevencédo
de doencas, é pouco efetiva para estabelecer mudancas de atitudes e opcdes mais saudaveis
de vida que minimizem as situacdes de risco a salide de criancas, adolescentes e jovens adultos
(BRASIL, 2006a).

A essas informagdes, somou-se o Informe Lalonde, documento oficial do governo do
Canada, publicado em 1974, que define o conceito de Campo da Sadde como constituido por
quatro componentes: biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e organizagdo da atencao
a salde. Esse documento apoiou a formulacao das bases da promogao da salde e da estratégia
para criagdo de espacos saudaveis e protetores. No inicio dos anos 90, diante das propostas do
setor de Educagdo, da crescente critica de pouca efetividade da educagdo em salide nas escolas
e do fortalecimento das politicas de promocao da satde, o Ministério da Salde recomendou a
criacdo de espagos e ambientes saudaveis nas escolas, com o objetivo de integrar as agoes de
salide na comunidade educativa (BRASIL, 2006a).

Assim, a promocao da salde escolar, baseada num amplo leque de pesquisas e praticas,
tem evoluido durante as Ultimas décadas, acompanhando as iniciativas de promocao da satde
mundo afora. Durante os anos 90, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) desenvolveu o
conceito e iniciativa das Escolas Promotoras de Satide. Trata-se de uma abordagem multifatorial que

envolve o desenvolvimento de competéncia em salide dentro das salas de aula, a transformacao
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do ambiente fisico e social das escolas e a criacdo de vinculo e parceria com a comunidade de
abrangéncia (STEWART-BROWN, 2006), o que inclui os servicos de salide comunitarios, como
as Unidades Basicas de Salde e equipes de Salde da Familia.

Nas escolas, o trabalho de promocdo da salde com os estudantes, e também com
professores e funcionarios, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer”, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de
vida. Nesse processo, as bases sdo as “forcas” de cada um, no desenvolvimento da autonomia
e de competéncias para o exercicio pleno da cidadania. Assim, dos profissionais de salide e de
educacdo espera-se que, no desempenho das suas funcdes, assumam uma atitude permanente
de empoderamento dos estudantes, professores e funcionarios das escolas, o principio basico
da promogdo da satide (PORTUGAL, 2006; DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

Nesse sentido, ha que se considerar a importancia de um sistema educacional inclusivo,
gue tem se proposto a tornar as escolas publicas brasileiras acessiveis a criancas e adolescentes
com deficiéncia, além de a pertinéncia da participagcdo solidaria dos profissionais de salde na
consecucdo desse objetivo. De acordo com os resultados do Censo Escolar da Educacio Basica
de 2008, houve crescimento significativo nas matriculas da educacao especial nas classes comuns
do ensino regular. Estdo em classes comuns 375.772 estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacio.

Este Caderno de Atencao Basica busca trazer os principais conceitos e praticas de Avaliagdo
das Condi¢bes de Salde das Criangas, Adolescentes e Jovens que estao na escola publica dentro
de uma abordagem contemporanea de promocao da salde escolar, com énfase na discussao da

efetividade das iniciativas promovidas pelas equipes de Satde da Familia.
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2 POLITICAS PUBLICAS, MINISTERIO DA SAUDE,
A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIAE O
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

As politicas de salde reconhecem o espaco escolar como espaco privilegiado para
praticas promotoras da salde, preventivas e de educagdo para salide. O Programa Mais
Saude: Direito de Todos, lancado pelo Ministério da Satude, em 2008, é um exemplo disso
(BRASIL, 2008d).

Esse programa busca aprofundar os grandes objetivos da criacido do Sistema Unico de
Saude (SUS), no perfodo de 2008-201 |, a partir das diretrizes estratégicas organizadas em
um conjunto de acdes que contemplam 73 medidas e |65 metas, que objetivam avancar
na constituicdo de um sistema de salde universal, equanime e integral, consolidando ac6es
de promocdo da salde e da intersetorialidade. Nesse sentido, o primeiro eixo de agdes
estratégicas do Mais Salide aponta para a efetivacdo de acdes intersetoriais que possuam alta
complementaridade e sinergia focadas, especialmente, nos municipios e, neles, nas escolas e
nos ambientes de trabalho.

Nesse eixo, explicita-se a Medida 1.5, que visa implementar o Programa Satde na Escola
— PSE, em articulacio com o Ministério da Educagdo, e que pretende alcancar pelo menos 26
milhdes de alunos de escolas publicas, de 2008 a 201 |. O PSE foi instituido pelo presidente da
Republica, por meio do Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007b), no
ambito dos Ministérios da Educacdo e da Salde, com a finalidade de contribuir para a formacéo
integral dos estudantes da rede publica de Educacao Basica por meio de acdes de prevengao,
promocao e atencao a saude (BRASIL, 2008b).

Os principais objetivos deste Programa sao:
| — Promover a salide e a cultura de paz, reforcando a prevencao de agravos a salde;

Il — Articular as acoes da rede publica de salide com as acdes da rede publica de Educagao
Bésica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes relativas aos estudantes e suas
familias, otimizando a utilizacao dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il — Contribuir para a constituicio de condi¢des para a formagao integral de educandos;

IV — Contribuir para a construgdo de sistema de atencio social, com foco na promogao
da cidadania e nos direitos humanos:

V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salide, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI — Promover a comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢des de salide dos estudantes;
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VIl — Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educagao Basica e salde, nos
trés niveis de governo.

No seu artigo 3°, o PSE aponta, especificamente, as equipes de Salde da Famlilia para
constituir, junto com a Educagdo Basica, uma estratégia para a integracdo e a articulacdo
permanente entre as politicas e acdes de educacdo e de salde, com a participacdo da
comunidade escolar.

No artigo 4°, estdo citadas as agdes de salde previstas no ambito do PSE e que devem
considerar atividades de promogao, prevencao e assisténcia em salide, podendo compreender,
entre outras:

| — Avaliagdo clinica;

Il — Avaliacao nutricional;

IIl — Promocdo da alimentacdo saudavel;

IV — Avaliacdo oftalmoldgica;

V — Avaliacao da salde e higiene bucal;

VI — Avaliacdo auditiva;

VIl — Avaliacdo psicossocial;

VIII — Atualizacdo e controle do calendario vacinal;

IX — Redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;
X — Prevencdo e reducdo do consumo do alcool;

Xl - Prevencio do uso de drogas;

XIl — Promocao da salide sexual e da salide reprodutiva;

XIlII = Controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV - Educacao permanente em saulde;

XV — Atividade fisica e salde;

XVI - Promocio da cultura da prevencao no ambito escolar;

XVII - Inclusdo de tematicas de educacdo em salde no projeto politico pedagdgico
das escolas.

O pardagrafo Unico do artigo 4° diz textualmente que

[...]Jas equipes de Salde da Famlilia realizarao visitas periddicas e permanentes as
escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢bes de salide dos educandos,
bem como para proporcionar o atendimento a satde ao longo do ano letivo,
de acordo com as necessidades locais de salde identificadas. (BRASIL, 2007b).

Essas diretrizes estao em conformidade com a Politica Nacional de Atencao Bésica (BRASIL,
2006e) em relagdo as atribuicoes das equipes de Salde da Familia, na qual se destaca:

SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS [da ESF]:
| — Participar do processo de territorializacgdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos
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a riscos [...] Il — Realizar o cuidado em salde da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de salde, no domicilio e nos demais
espagos comunitarios (escolas, associacoes, entre outros). (BRASIL, 2006e).

A promocao da salide escolar deve, pela sua potencialidade em evitar agravos e promover
a saude e qualidade de vida, constituir um espaco privilegiado de atuagdo das equipes de Salide
da Familia (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).
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3 A ESCOLA COMO LOCUS DE CUIDADO EM SAUDE

A escola é um importante espaco para o desenvolvimento de um programa de educacio
para a salde entre criancas e adolescentes. Distingue-se das demais instituicdes por ser aquela
que oferece a possibilidade de educar por meio da construgdo de conhecimentos resultantes do
confronto dos diferentes saberes: aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veiculados pelas
diferentes disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam crencas e
valores culturais proprios; os divulgados pelos meios de comunicacdo, muitas vezes fragmentados e
desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem forte influéncia sociocultural; e
aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao longo de sua experiéncia resultante de vivéncias
pessoais e profissionais, envolvendo crengas e se expressando em atitudes e comportamentos.
Esse encontro de saberes gera o que se convencionou chamar “cultura escolar”, que assume
expressao prépria e particular em cada estabelecimento, embora apresente caracteristicas comuns
a tudo aquilo que € tipico do mundo escolar.

Essa dinamica cultural da escola é extremamente vigorosa, tornando-a um espago de
referéncias muito importante para criancas e adolescentes, que cada vez mais desenvolvem em
seu ambito experiéncias significativas de socializacao e vivéncia comunitaria. A escola é considerada
por alguns como o espaco de transicdo entre o mundo da casa e o mundo mais amplo. Portanto,
a cultura escolar configura e € instituinte de praticas socioculturais (inclusive comportamentos)
mais amplos que ultrapassam as fronteiras da escola em si mesma. E dentro desse enfoque que
se entende e se justifica um programa de salde na escola, inserido e integrado no cotidiano e
na cultura escolar, irradiando-se dessa forma para além dos limites da escola.

Considerando o Ensino Infantil, o Fundamental e o Médio, verifica-se que cerca de 50
milhdes de criangas e adolescentes estdo acessiveis as acoes de educagio, promocao e assisténcia
a salide no sistema educacional brasileiro (BRASIL, 2006a).

As condi¢des de vida e salde e também as iniquidades sociais em nosso pais permitem
dizer que essa parcela da populacdo estd exposta a graves riscos de adoecimento e a situacdes
de vulnerabilidade, que precisam ser objeto prioritario de acdo eficaz pelo sistema de satide, em
conjunto com outros setores, particularmente os de Educagdo e Agdo Social. Ao considerar os
esforcos do Ministério da Educacao em tornar a escola publica inclusiva e acessivel a criancas e
adolescentes com deficiéncia (fisica, visual, auditiva, multipla), oportuniza-se uma sociedade mais
igualitaria, sendo que os profissionais da salide terdo papel relevante no suporte as necessidades
especfficas desses estudantes. Conhecer e lidar com esses fatores de risco e vulnerabilidades,
promovendo e protegendo a salde, impactard de maneira positiva a qualidade de vida, as
condi¢des de aprendizado e, consequentemente, a construgao da cidadania.

A escola é espaco de grande relevancia para promogao da salide, principalmente quando
exerce papel fundamental na formagao do cidadao critico, estimulando a autonomia, o exercicio
de direitos e deveres, o controle das condicbes de salde e qualidade de vida, com opg¢do por
atitudes mais saudaveis. As iniciativas de promogao da salde escolar constituem acoes efetivas
para a consecugao dos objetivos citados, o que pode ser potencializado no Brasil pela participacao
ativa das equipes de Satde da Familia (DEMARZO; AQUILANTE, 2008), sempre em associagao
com as equipes de educagao.
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Entre os desafios mais importantes das agdes de promocio da salde na escola, estio:
(1) A integragdo com ensino de competéncia para a vida em todos os niveis escolares; (2) A
instrumentalizacdo técnica dos professores e funcionarios das escolas e dos profissionais da
Estratégia de Salide da Familia para apoiar e fortalecer as iniciativas; (3) A identificacdo e a vigilancia
de préticas de risco; (4) O monitoramento e a avaliagio da efetividade das iniciativas, para melhorar
0 compromisso das escolas com a promogdo da salide de seus alunos, professores e outros
membros da comunidade escolar (BRASIL, 2006a).

Visando lograr a integralidade do enfoque da drea da satide, a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) propde a utilizacdo de técnicas e métodos participativos que ultrapassem a
delimitacdo fisica da escola e envolvam pais, professores e comunidades. Metodologias dessa
natureza devem permear todas as atividades desenvolvidas, tais como diagnéstico das necessidades
de salde da populagao escolar; desenvolvimento curricular de forma integrada; preparacao de
material didatico; formacgdo permanente de professores e funcionarios; investigacao, seguimento
e avaliacdo das atividades desenvolvidas; e difusdo de informacoes sobre os avancos e desafios
encontrados (BRASIL, 2006a).

Dentro da légica da Vigilancia em Salide, e como protagonistas corresponsaveis pela satide
e qualidade de vida das populagdes onde estao inseridas, as equipes de Salde da Familia (ESF)
devem se constituir como importantes agentes desencadeadores das iniciativas de promocao
da salde escolar em todas as localidades e espacos, principalmente nas localidades onde essa
questdo ainda é incipiente. Além disso, as ESF podem e devem atuar ativamente nos processos
de educacio permanente e continuada em salide de professores, funcionarios, pais e estudantes.
Ainda, devem garantir e potencializar o acesso e a parceria das escolas com a Unidade de Satde
da Famlilia, coordenando a¢des continuas e longitudinais e promovendo a integralidade das acdes e
servicos em salide em relacdo as demandas das escolas (SILVEIRA; PEREIRA, 2004). Compreende-
se ainda que nesse processo também podem ser consideradas eventuais demandas de salide de
profissionais da escola, no sentido de fortalecer os vinculos e corresponder as expectativas mituas
entre profissionais da salide e da educacdo. De modo semelhante, as equipes de Satide da Familia
podem contar com o apoio dos profissionais da educacao, buscando se instrumentalizar sobre o
uso de ferramentas pedagdgicas e educacionais que podem ser incorporadas a sua abordagem
de educagio e comunicagdo em salde.

Essa parceria deve se estruturar e solidificar levando-se em conta os limites e as inimeras
possibilidades de atuagdo, de forma dindmica e perene, ndo eventual, nem esporadica. Este é
um rico desafio para os profissionais da salde da ESF e da drea da educacdo, e também para
seus interlocutores, usuarios, gestores e formuladores de politicas sociais, além de movimentos
sociais, representagdes populares, académicas e de servicos, publicas e privadas (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto, investimentos na educacao permanente em salide que contribuam para
transformacao das praticas profissionais, pedagdgicas e de salide e para a organizagao dos servicos
poderdo se constituir como estratégias essenciais de aprimoramento das acdes como a de Satde
da Famlilia e de agentes comunitarios de salde, consideradas fundamentais para a reorganizacao
da Atencio Basica e do Sisterna Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2006a).
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4 ESTRATEGIAS GERAIS DE OPERACIONALIZACAO
DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE ESCOLAR

Uma forma de conhecer a vulnerabilidade das instalagdes, dos equipamentos e dos espagos
onde as criancas, adolescentes e jovens circulam é por meio da identificacdo dos riscos no ambiente
escolar, com o objetivo de corrigi-los ou eliminé-los. Esse procedimento implica diagndstico de
situagdo com propostas de correcao e envolvimento dos gestores e gerentes da educacao e
da salde na adocdo de solugdes. Uma escola inclusiva deverd também considerar ambientes e
equipamentos que permitam acessibilidade e livre transito e apoio aos estudantes com deficiéncia.
Os projetos e atividades relacionados com a comunidade educativa e os riscos do ambiente na
salide, como as areas de lazer inadequadas, bueiros abertos, muros e vias de acesso e transito e
outros que oferecam riscos aos escolares, deverdo apelar a participacdo dos jovens nos processos
de tomada de decisao e no desenvolvimento de acdes que contribuam para um ambiente saudavel
e sustentavel, por meio da partilha de boas praticas e de um trabalho em rede (PORTUGAL, 2006).

A elaboracdo de um bom projeto € passo fundamental e estratégico para sistematizar
as acdes de salde escolar. Aliancas e parcerias também sao fundamentais, por exemplo, com
programas publicos ou privados, ou ainda do terceiro setor, que utilizem tecnologias propicias para
a promoc¢ao da salde escolar. Para estimular a participacdo local e da comunidade, podem ser
realizados seminarios de sensibilizacio e instrumentalizacio técnica dos diversos atores envolvidos
— professores, funcionarios, estudantes, pais e profissionais de sadide (BRASIL, 20063), precedidos
pela escuta as demandas e necessidades comunitdrias nas areas de salde, educagao e outras.

No nivel local e das comunidades, os projetos deverdo levar em conta as prioridades
nacionais para as areas de promocao da salde. Para isso, devem estar orientados para apoiar os
curriculos escolares e trabalhar acontecimentos de salde relevantes, levando em consideracdo
a realidade epidemioldgica e devendo as agdes serem dirigidas para as praticas da escola e dos
alunos e para as suas necessidades (PORTUGAL, 2006). Algumas atividades, como a¢des coletivas
de promocio da salide e melhoria da qualidade de vida da comunidade, poderao ser propostas
pelas equipes de salide e/ou pela comunidade envolvida, para serem executadas no espago da
escola. Porém, as demandas assistenciais e clinicas devem ser encaminhadas, prioritariamente,
para as unidades de salde da propria equipe de Salde da Familia (BRASIL, 2006a).

Os projetos de promocgao da salide exigem planejamento de curto, médio e longo prazo
e devem ser sucintos, exequiveis, incluir participagao ativa de todos os atores em todas as etapas
do seu desenvolvimento (desde o levantamento das principais necessidades e identificacdo das
prioridades, até a elaboracdo e execucio de estratégias), ser avaliados ao final de cada ano letivo
e incluir sempre a gestdo da sua qualidade (PORTUGAL, 2006).

No contexto da promocdo da salde escolar, os projetos deverdo ser dirigidos para: a)
Conscientizacdo da comunidade para a vulnerabilidade dos estudantes face aos riscos ambientais que
constituem as principais ameagcas a sua salide, em geral, poluicdo atmosférica, saneamento inadequado,
ruido, substancias quimicas, radiacdes, entre outros, e as formas de reduzi-los; b) Envolvimento
dos estudantes nos projetos de educagdo para o ambiente e salide; ¢) Promogdo da seguranca e
contribuicio para a prevencao de acidentes: rodovidrios, domésticos e de lazer ou trabalho, quer
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eles ocorram na escola, no espago periescolar; quer no espaco de jogo e recreio; d) Monitoramento
dos acidentes ocorridos na escola e no espaco periescolar; €) Avaliagdo das condigdes de seguranca,
higiene e salde nos estabelecimentos de educacao e ensino, incluindo cantinas, bares e espacos de
jogos e recreio; f) Intervencdo em areas prioritarias para a promogao de estilos de vida saudaveis: satide
mental, salide bucal, alimentacio sauddvel, atividade fisica, ambiente e salide, promogao da seguranca
e prevencdo de acidentes, salde sexual e reprodutiva, educacdo para o consumo (PORTUGAL,
2006); g) Criacdo de mecanismos e estratégias de enfrentamento das violéncias, em todas as suas
dimensdes, bem como a difusdo e a promogao da cultura de paz nas escolas brasileiras.

Uma estratégia fundamental para garantir a institucionalizacio e sustentabilidade das acoes
e projetos ¢ o trabalho participativo com a dire¢do e o corpo de professores, além de estimular a
insercdo da promoc¢ao da salide no projeto politico pedagdgico da escola. Isso exige uma relacao
proxima entre os profissionais de salide e da educagao, para reflexdo conceitual da proposta e
otimizacdo de acdes no cotidiano programado pela instituicio. Como medida facilitadora, deve-
se estimular o desenvolvimento de praticas metodoldgicas e atividades com estudantes, pais e
familiares em parceria com o corpo de professores da escola (BRASIL, 2006a).

Durante o processo de formulagao do projeto de acdo local, devem ser identificados potenciais
agentes multiplicadores, que podem ser professores, alunos, pais ou liderancas comunitérias. Eles
deverao se responsabilizar, como membros de referéncia, pela promocdo da salde e, portanto,
estimular o desenvolvimento e a manutencao das agdes na escola (BRASIL, 2006a).

O desenho dos projetos devera obedecer a uma metodologia. A seguir, no Quadro I,
sdo sugeridas algumas etapas a ser seguidas num processo de construcao de um projeto de acao
local de promocio da salide escolar; junto com a comunidade (PORTUGAL, 2006).

Quadro | — Sugestao de seis etapas a ser seguidas para a operacionalizacao e
avaliacdo de projetos de promocao da saude escolar (PORTUGAL, 2006)'

1) “Identificacdo do problema”

Apds a sensibilizagdo e efetivacdo da parceria e da apresentacdo da proposta conceitual de promogao
da salde, devem-se levantar as necessidades por meio de reunides, grupos de trabalho ou oficinas
com a comunidade escolar: alunos, pais, professores, funcionarios, outros profissionais e membros
da comunidade. Caso ndo seja possivel iniciar com todos esses atores, pode-se fazé-lo com os pro-
fessores e alunos e, depois, envolver o restante da comunidade organizada. Deve-se identificar e
caracterizar cada necessidade ou problema de salde, tendo em conta que a “realidade” é um todo
complexo, logo os dados podem ser de origens variadas (salde, habitacdo, educagdo, atividades
econdmicas etc.). Os dados recolhidos sobre os recursos existentes, disponiveis e potenciais devem
subsidiar a elaboracao do diagndstico para viabilizar a intervencao local. Existindo mais do que um
problema, deve-se avaliar a dimensdo de cada um deles, em termos de frequéncia e gravidade, e
ponderar a adesdo da comunidade, selecionando o que for considerado prioritario e exequivel por
todos os parceiros.

2) “Identificacdo do objetivo”

Os objetivos deverdo corresponder as mudancas que se quer promover. Pode ser um grande ob-
jetivo que indica o sentido da mudanca, quantificando-a, ou traduzir momentos de mudanca. Os
objetivos deverdo ser explicitados em termos de espaco e de tempo, assim como de destinatarios.

continua...

I Adaptado
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continuagao

3) “Selegdo de atividades e acoes”

Apresentados os temas e discutidos as demandas, prioridades e objetivos, deve ser tracado um plano
de acdo de acordo com as necessidades e possibilidades da comunidade escolar. Nas atividades e
acoes a serem realizadas, os estudantes deverao ser considerados como sujeitos-atores do processo
educativo. Devem ser contempladas todas as dimensdes das escolas promotoras da salde — orga-
nizacional, curricular, psicossocial, ecoldgica e comunitaria — e levado em conta que o trabalho serd
desenvolvido em rede intersetorial. Para cada atividade, é importante especificar a metodologia, as
tarefas necessarias a sua realizacdo e as pessoas que a executardo. Elaborar o cronograma das ativi-
dades € indispensavel.

4) "Avaliacdo de custos/orcamento para o projeto” — quando for o caso.

5) “Organizacio do trabalho dos individuos, dos grupos e dos servicos”

Saber “quem lidera ou facilita cada atividade ou acdo do projeto”, “quem é o responsavel por quem”
e “quem deve consultar quem”, e/ou outras formas de gestdo, colegiada, por exemplo. De modo
inverso, identificar se ha oposicdo ao projeto e quais as razdes, para que sejam discutidas em grupo.

6) ‘Avaliagdo do projeto”

Para cada objetivo, é necessario listar os principais indicadores a serem avaliados, as pessoas que
efetuardo a coleta e o tratamento dos dados. A avaliacdo da efetividade dos projetos de promogao da
salide devera por em evidéncia o processo e os resultados, considerando, nomeadamente:

a) Em que medida o projeto teve a participacdo da comunidade educativa, contribuiu para a mudanca
das politicas da escola e teve controle de custos (dimensao organizacional);

b) Em que medida o projeto desenvolveu uma abordagem holistica do tema e melhorou as praticas
da escola (dimensao curricular);

¢) Em que medida o projeto tornou o ambiente escolar mais seguro e saudavel (dimensao ecoldgica);
d) Em que medida o projeto melhorou o relacionamento intra e interpessoal na escola (dimensao
psicossocial);

e) Em que medida o projeto estabeleceu uma boa articulagido com a comunidade extraescolar (di-
mensao comunitaria);

f) Em que medida o projeto aumentou as competéncias em salde de alunos, pais e professores e
evidenciou ganhos em salde (indicadores de salde positiva).

Outras ac¢oes avaliativas possiveis: producdo de relatdrios; andlise das condicdes de promocdo da
salide nas escolas; avaliacdo subjetiva, por meio de entrevistas com professores, diretores, alunos
e membros da comunidade escolar; avaliacio do grau de conhecimento sobre o projeto e do grau
de satisfacio com suas atividades; e realizagdo periddica de encontros ou mesmo grupos focais de
avaliagdo e reflexdes.

Por fim, o anexo A oferece passos metodoldgicos para construcao de estratégias intersetoriais de
abordagem da salde na escola. O anexo B apresenta proposta metodoldgica para profissionais
da educacdo e equipes de Salde da Familia, que pode ser adaptada conforme as necessidades e
realidades locais, e o anexo C apresenta a metodologia resumida “Constru¢do Compartilhada...”
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5 ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE ESCOLAR -
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS QUE
ESTAO NA ESCOLA

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia em salde das criancas, adolescentes e jovens
é responsabilidade das equipes de Salde da Familia (ESF), as quais compete realizar
periodicamente a avaliacdo das condi¢des de salde das criangas, adolescentes e jovens
que estdo nas escolas inseridas em seus territérios adscritos. Frente as necessidades de
saude identificadas, as ESF devem se articular com toda a rede de servicos de salide, com
o setor Educacdo e com outros equipamentos existentes na comunidade, para a elaboracao
de planos terapéuticos integrais e integrados para a resolucdo das necessidades e dos
problemas detectados.

A ESF constitui o servico de salde que interage com a escola e que se articula com
os demais servicos de salde. Por isso, sempre que se detecte uma crianca, adolescente
ou jovem com necessidades ou problemas de salde, deve-se designar um profissional da
equipe de salde, em conjunto com um representante da comunidade escolar, para fazer o
acompanhamento e coordenacao do cuidado ou plano terapéutico proposto, mobilizando
os recursos de salde e educacionais necessarios, evitando-se ou reduzindo-se ao maximo
o afastamento dos estudantes de suas atividades escolares normais (PORTUGAL, 2006). A
estruturacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia, os NASE compostos por equipes
multiprofissionais, trara reforcos técnicos importantes e a possibilidade de acompanhamento
qualificado as criancas e adolescentes com deficiéncia.

5.1 AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL

As avaliagdes clinicas periddicas multidisciplinares permitem identificar e atuar sobre
fatores de risco, de forma preventiva, contribuindo para redugao da morbidade e mortalidade.
Além disso, existem boas evidéncias de que, quando pautadas na integralidade do cuidado e
na educacao em salde, avaliagdes periddicas promovem a adogdo de habitos e atitudes de
vida mais saudaveis, por parte, principalmente, do estudante cidadido que estd em formagao
(INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007).

O Programa Salde na Escola (PSE) preconiza que criancas, adolescentes e jovens
escolares tenham acesso, pelo menos uma vez por ano, preferencialmente nos inicios dos
periodos letivos, a avaliacdo clinica e psicossocial (BRASIL, 2008b).

O objetivo dessas avaliagdes deve ser o de fomentar o desenvolvimento fisico e
mental saudaveis, em cada fase da vida do escolar, oferecendo cuidado integral, de acordo
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com as necessidades de salde detectadas. Na pratica, essas avaliacdes permitem observar o
crescimento e desenvolvimento dos estudantes (inclusive no que diz respeito aqueles com
deficiéncia e aos aspectos de salide mental) e cuidar da manutencdo de um estado de salde
geral adequado. No seu escopo, devem estar incluidas medidas de educacao e promogao da
salde, como orientagdes em relacao a nutricdo, a prevencao do uso de drogas, aos cuidados
com os dentes, a prevencdo de violéncias (fisica, sexual e bullying ou assédio moral, como
ficou reconhecido no Brasil), a alimentagdo saudavel e a prética de atividade fisica, a prevencdo
de doencas sexualmente transmissiveis, ao aconselhamento contraceptivo, a cultura da paz,
entre outras.

Por se tratar de questdo muito complexa, ndo existe consenso em torno de como
deve ser feita essa avaliagdo. Ao planejar o calendario de avaliagdo clinica e psicossocial
que melhor se adapte ao seu contexto, a equipe envolvida no PSE precisa lembrar que
a atencao a salde deve ser personalizada. Os procedimentos devem ser adaptados as
necessidades do escolar e/ou da sua familia, dependendo de fatores de risco e resiliéncia
e, evidentemente, da estrutura e recursos do servico de salide. Todo protocolo deve ser
flexivel, permitindo que determinadas circunstancias indiquem a necessidade do aumento
do nUimero de avaliacdes ou a mudanca nas estratégias dessas avaliagdes, como a realizacdo
de visitas domiciliares, para averiguar as condicoes de vida do escolar na residéncia. Por
outro lado, a auséncia de fatores de alto risco pode determinar diminuicdo do nimero de
avaliacoes, transferindo parte da responsabilidade pela salde do escolar para a equipe de
educagdo e para a familia.

Neste capitulo sdo fornecidos subsidios técnicos, fundamentados em evidéncias
cientfficas, para operacionalizagdo das avaliagdes clinicas e psicossociais no contexto do PSE.
As recomendacdes devem ser vistas como sugestdes iniciais, que podem ser aprimoradas por
cada equipe de salde, devendo se adequar a cada contexto especifico. E considerado o fato
de que, ao contemplar o desenvolvimento de acdes de salde para alunos da rede publica de
ensino nos niveis de Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacao Profissional e
Tecnoldgica, e Educacdo de Jovens e Adultos, o PSE extrapola o marco tedrico de “idade escolar”
(que classicamente é definida como entre 5 e | | anos), para incluir os jovens e adolescentes.
Para maior aprofundamento no que se refere aos adolescentes, sugere-se consultar o Caderno
de Atencdo Basica: Salide de Adolescentes e Jovens.

5.1.1 O que fazer?

As avaliacdes clinicas devem ser estruturadas de modo a rever o desenvolvimento
da crianca ou adolescente por meio da histéria clinica e a realizar um exame fisico dirigido,
objetivando identificar problemas agudos e/ou cronicos. Podem ser realizadas pelos profissionais
de nivel superior das ESF em ambientes adequados e com privacidade garantida, dentro dos
principios da bioética em salde. Sempre que necessario, o escolar deve ser encaminhado
para uma avaliagdo médica, na qual sera realizado exame fisico completo e solicitados exames
complementares apropriados.
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5.1.1.1 Histéria clinica

Como em toda avaliacdo clinica, o inicio de tudo é uma histéria clinica adequada. Nos
casos de deficiéncia com comprometimento grave de comunicagao e escolares de pouca idade,
ha necessidade de se obter a histdria a partir dos pais ou do acompanhante. Porém, sempre que
possivel, deve-se ouvir também a histdria da crianca e avaliar seu ponto de vista. No escolar
adolescente ou adulto, a histéria ndo difere daquela realizada em outras circunstancias clinicas.

Em todas as situacoes, ela deve ser realizada em ambiente adequado, sem pressa,
respeitando limites e particularidades no caso de alunos com deficiéncia, ndo sendo necessario
seguir uma ordem definida se, ao final, todas as informacdes importantes forem alcancadas.
Em uma primeira avaliacdo clinica, deve ser obtida uma histéria completa e essas informacoes
devem ser atualizadas a cada retorno. E importante enfatizar que a histria clinica é o principal
instrumento para identificar possiveis fatores de risco e agravos a satde.

Ha autores que defendem a utilizacdo de “perguntas disparadoras”, de natureza geral, e
que permitem avaliar a situacdo geral de salde, especialmente se nao existem queixas especificas
referidas durante uma avaliagdo de rotina. Alguns exemplos de “perguntas disparadoras” sdo:
“Do que vocé mais gosta ou menos gosta em si mesmo?”; “Que preocupagdes vocé gostaria
de me contar hoje?”; “Ocorreu alguma mudanca importante na escola ou na familia, desde a
nossa Ultima avaliacdo?”; “Como vocé estéd se dando na escola e na familia?”; “Existe alguma coisa
que lhe preocupa?”’. Em determinadas situacoes, “perguntas disparadoras” mais diretas podem
ser usadas, do tipo: “Vocé acha que o cigarro, a bebida ou alguma droga é um problema para
vOcé ou para alguém na sua familia?”; “Vocé ja esteve em alguma situacdo em que foi ferido,
maltratado ou ameacado?” (GREEN; PALFREY, 2002). Mais detalhes a respeito da histéria
clinica do adolescente para avaliacdo da atencdo integral de adolescentes de 10 a |9 anos
poderdo ser obtidos no Caderno de Atencdo Basica de Salde de Adolescentes e de Jovens.

Em relagdo ao perfodo escolar inicial (cinco a nove anos), os principais protocolos
preconizam a investigacdo, por meio de perguntas especfficas, das habilidades motoras, de
comunicagao, de interagdo social e cognitivas em todas as consultas de supervisdo de salde.
Deve-se questionar também sobre a eficacia do processo de aprendizagem, com o objetivo
de detectar problemas que necessitem da intervencdo da equipe de satde (INSTITUTE FOR
CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007), o que pode ser muito importante nos casos
de alunos com deficiéncia que precisem de tecnologias assistivas como apoios, cadeiras ou
equipamentos pedagdgicos auxiliares.

No mais, é suficiente fazer o que todo profissional de salde que atua na Atencao
Bésica pratica: aplicar medidas basicas de comunicacdo humanizada e centrada na pessoa, por
exemplo: chamar as pessoas pelos seus nomes, demonstrar empatia, incorporar conversa social
a consulta, ndo usar jargao, valorizar as preocupagdes do escolar e da familia, dar informacgbes
claras, treinar habilidades verbais e ndo verbais de ouvir as pessoas; criar parceria efetiva com a
familia e a escola (reconhecendo capacidades e dividindo as tarefas com os pais e a equipe de
educacgdo); aprimorar o uso de momentos proprios para agdes educativas (como fragmentos
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de informacdo associados ao exame fisico); personalizar a orientacdo preventiva (utilizando
perguntas diretas e sugestdes com foco nas condicdes reais do escolar); e gerenciar o tempo
de forma eficiente.

5.1.1.2 Exame fisico

A realizacdo sistematica do exame fisico completo em todas as avaliagbes ndo estd
justificada (GREEN; PALFREY, 2002). Protocolos apoiados em revisdes mais criteriosas
recomendam a utilizacdo mais eficiente do tempo, enfocando certos aspectos especificos
do exame fisico, de acordo com a idade do escolar, a ndo ser que necessidades de salde
identificadas durante a histdria clinica exijam avaliagio médica mais detalhada (INSTITUTE
FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007).

No exame fisico, o adolescente tem o direito de optar pela presenca de um familiar
durante a realizacdo desse exame. Dependendo da situacdo, o profissional deve solicitar a
presenca de um componente da equipe durante o procedimento. A explicagdo prévia do que
e como sera realizado o exame é importante para tranquilizar o adolescente e diminuir seus
temores. Além da ansiedade frente ao manuseio do corpo, nio raro o adolescente encontra-se
ansioso ante a perspectiva de achados anormais. Assim, é desejavel que o profissional responda
a essa expectativa, revelando o que esta normal durante a avaliagdo.

Ausculta cardiaca e palpacao de pulsos devem ser feitas pelo menos no inicio da vida
escolar e no inicio da adolescéncia, pois constituem procedimentos simples de triagem, sensiveis
para diagnosticar cardiopatias congénitas que, eventualmente, tenham passadas despercebidas
até o momento (GREEN; PALFREY, 2002).

A medida rotineira da pressao arterial esta indicada a partir dos trés anos de idade e
deve ser realizada nas avaliagdes anuais, de acordo com a técnica adequada (INSTITUTE FOR
CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007). A este respeito sugere-se a leitura do tépico
“Deteccao Precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica” deste Caderno.

Alguns autores recomendam o exame da genitalia dos meninos adolescentes, como teste
de triagem de fimose, hipospadia, massas escrotais e varicocele (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 1997). Porém, protocolos mais rigidos sé indicam o exame clinico dos testiculos em
meninos de alto risco, com histéria de criptorquidia, orquidopexia ou atrofia testicular (INSTITUTE
FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007). Da mesma forma, a recomendagdo do
exame das mamas em adolescentes como teste de triagem para cancer e também para estimular
a pratica do autoexame tem sido feita apenas em bases empiricas nao cientificas (BAXTER, 2001).

A triagem rotineira para escoliose em adolescentes costuma ter um ndimero excessivo
de falso-positivos e encaminhamentos desnecessérios. As evidéncias atuais sao insuficientes
para que se recomende ou contraindique essa pratica. Contudo, dada a facilidade de execucéo,
muitos autores sugerem inclui-la nas avaliacdes anuais entre | | e |6 anos (BLANK, 2003).
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Exame ginecoldgico anual estd indicado em jovens com vida sexual ativa (INSTITUTE
FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007) e deve ser encaminhada sua realizacdo na
Unidade de Salde da Familia, se necessario.

Sobre detalhes da realizacdo do exame fisico de adolescentes e jovens, consulte o
Caderno de Atencdo Basica Salde de Adolescentes e de Jovens.

5.1.1.3 Monitorizagdo do crescimento

As criangas menores de cinco anos necessitam de acompanhamento sistematico do
crescimento e do desenvolvimento. Com relagdo aos escolares, hoje em dia, embora o valor
da monitorizacao do crescimento como indicador do estado de salde seja pequeno, ela
permite: (1) ldentificar distUrbios e doencas que afetam o crescimento; (2) Gerar dados para
estudos epidemioldgicos; e (3) Tranquilizar os pais em relacdo ao crescimento esperado do(a)
seu(sua) filno(a) (GARNER et al., 2000; HALL, 2000).

Até o momento, a maioria dos protocolos recomenda fazer a afericdo anual do peso
e da estatura do escolar, comparando essas medidas com curvas de referéncia apropriadas.
Durante a pré-adolescéncia, com a proximidade do estirdo do crescimento, € recomendavel
registrar também a velocidade de crescimento (BLANK, 2003; INSTITUTE FOR CLINICAL
SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007). Escolares que se encontrem abaixo do percentil trés (-2
scores Z) ou acima do percentil 97 (+2 scores Z), ou ainda que apresentem desaceleracdo do
ritmo ou mudanca do canal de crescimento estatural, devem ser encaminhados para avaliacio
médica. Tais dados podem ser registrados na Caderneta de Saide da Crianga (BRASIL, 2009b)
e na Caderneta de Salde do Adolescente, disponibilizadas pelo Ministério da Satde.

5.1.1.4 Avaliacdo da acuidade visual

A partir dos trés/quatro anos, estd indicada a triagem da acuidade visual, usando-se
tabelas de letras ou figuras. Devem ser encaminhadas ao oftalmologista as criancas de trés a
cinco anos que tenham acuidade inferior a 20/40 ou diferenca de duas linhas entre os olhos,
e as criancas de seis anos ou mais que tenham acuidade inferior a 20/30 ou diferenca de duas
linhas entre os olhos (BLANK, 2003). Essa triagem visual pode ser realizada no cenario da
escola como uma acdo de prevencdo e promocao da salde, efetuada conjuntamente pelas
equipes de salde e educacdo. No tépico intitulado ‘Avaliacdo da Acuidade Visual”, sdo feitas
orientagdes especificas sobre como conduzir essa avaliagao.

5.1.1.5 Avaliacdo da satide bucal

E recomendavel que toda a equipe de salde desestimule enfaticamente a ingestdo de
alimentos comprovadamente cariogénicos, principalmente aclcares refinados. Além disso,
estimule a escovacdo dentaria e o uso do fio dental. No tépico intitulado “Avaliagdo da Salde
Bucal”, sdo feitas orientacdes especificas sobre como conduzir essa avaliagao.



SAUDE NA ESCOLA
5.1.1.6 Avdliagdo da audicdo

Desde o nascimento, toda a equipe de salide deve estar atenta para o desenvolvimento
da fala e da audicdo. Testes especificos, como a audiometria, sao recomendados para criancas
com fatores de risco, o que é explorado melhor no tépico “Avaliacdo Auditiva” (BLANK, 2003).

5.1.1.7 Atualizacao do calenddrio vacinal

A imunizacdo contra doencgas transmissiveis tem eficacia clara e amplamente
documentada. Portanto, ha justificativa para se recomendar enfaticamente a aplicacdo de todas
as vacinas disponiveis, ressalvadas as contraindicagdes especificas. Possibilitar o cumprimento
do calendario de vacinas dos érgaos oficiais € obrigacdo do sistema de salde e de todos os
profissionais da ESE devendo ser seguido (BLANK, 2003). Informagdes complementares estao
disponiveis no tépico ‘Atualizagdo do Calendario Vacinal”.

5.1.1.8 Exames complementares

Nao se justifica a triagem rotineira de anemia em criangas escolares de baixo risco e
assintomaticas. Também ndo ha documentacio cientffica de que a realizagdo rotineira de exames
de fezes e urina em criangas assintomaticas tenha qualquer impacto na sadde (INSTITUTE
FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007).

Esta contraindicada a realizacao de exames complementares, em criancas e adolescentes
assintométicos, como condicdo para realizacdo de praticas esportivas de forma nao profissional
(MATTHEWS; WILSON, 2004).

Diante de um fator de risco cardiovascular comprovado, como a presenca de parentes
préximos que tenham tido doenca cardiovascular antes dos 55 anos, ou pais cujos niveis de colesterol
sejam iguais ou superiores a 240 mg/d|, estd recomendada a triagem anual de hipercolesterolemia
(BLANK;, 2003; INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007).

Recomenda-se que todas as jovens sexualmente ativas sejam examinadas para infeccao
por clamidia (ESTADOS UNIDOS, 2001), prevenindo-se assim casos de infertilidade no
futuro. Com relacdo as demais doencas sexualmente transmissiveis (DST), ndo ha evidéncias
suficientes para indicar sua triagem em adolescentes de baixo risco. No entanto, uma triagem
laboratorial rotineira € oportuna se o escolar apresentar sintomas de DST, relatar parceiro com
DST ou tiver relagdes sexuais desprotegidas (NYQUIST; LEVIN; SIGEL, 2004; INSTITUTE
FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT, 2007).

Todas as meninas sexualmente ativas deverao ter rastreamento de displasia cervical
(exame citopatoldgico/“Papanicoloau”) realizado nos primeiros trés anos do inicio da atividade
sexual ou na idade de 2| anos (o que ocorrer primeiro). A partir daf, a Organizacao Mundial

25



26

MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencéo 2 Satde / Departamento de Atencio Basica

de Salde recomenda que a prevencdo do cancer de colo do Utero seja feita anualmente,
por dois anos consecutivos e, caso esses exames sejam negativos, a cada trés anos
(SANKARANARAYANAN; BUDUKH; RAJKUMAR, 2001).

5.1.1.9 Situacées comuns na satde do escolar

5.1.1.9.1 Avaliacao para pratica de esportes

O objetivo da avaliagdo de salide com pré-participagdo em esportes é determinar se a
crianga ou adolescente pode participar com seguranca de uma atividade desportiva organizada.
Deve-se dar atencao as partes do corpo mais vulneraveis ao estresse dos esportes. A historia
clinica e o exame fisico devem concentrar-se nos seguintes sistemas: cardiovascular (lesdes
estendticas, hipertensao arterial, cirurgia), respiratério (asma), visao, genitourinario (auséncia ou
perda da funcdo de um testiculo ou rim), gastrointestinal (hepatoesplenomeglia, hérnia), pele
(infeccdo), musculoesquelético (inflamagdo, disfun¢ao) e neuroldgico (concussdes, convulsdes
nao controladas) (MATTHEWS; WILSON, 2004). Esta pode ser também uma boa oportunidade
para uma avaliacdo dos significados pessoais que a crianga ou adolescente atribui as atividades
esportivas, podendo ser avaliada a presenga de comportamentos relacionados a transtornos
alimentares, por exemplo, se a pratica esportiva é utilizada como método compensatério para
manutencdo do peso, o uso abusivo de diuréticos, o uso de esteroides anabolizantes.

As orientacdes em salide devem incluir aconselhamento sobre uso de equipamento
protetor, supervisdo e instrucdes adequadas, uso de medicamentos (por exemplo,
betablogueadores) (GREEN; PALFREY, 2002).

A orientagao preventiva também deve abordar as necessidades nutricionais para manter o
crescimento e a interrupcao da atividade quando ocorrer dor. (MATTHEWS; WILSON, 2004).

5.1.1.9.2 Questoes relacionadas a saiide mental do escolar

E importante que o escolar seja visto dentro de um contexto histérico e cultural do seu
desenvolvimento — emocional, social, cognitivo. Dessa forma, ele trava relacbes com iguais,
corresponde a marcos do desenvolvimento e possui aspectos morais relacionados aos seus
tutores e amigos.

Algumas questdes relacionadas a salde mental das criangas e adolescentes escolares
devem ser focos de atencdo dos profissionais de salde, assim como (e, em varios casos,
prioritariamente) dos profissionais da educacdo. A escola é um cendrio que possibilita a
observacdo em longo prazo de alguns comportamentos, pois nela transcorre praticamente toda
a infancia e grande parte da juventude do individuo. Por exemplo, € sabido que as criancas com
comportamentos agressivos tém maiores chances de serem elas préprias vitimas de abuso,
como a punicdo fisica em casa, devendo os profissionais estar atentos a essa possibilidade
(MENEGHEL; GIULIANI; FALCETO, 1998).
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Vérios outros comportamentos podem ser também, as vezes preferencialmente,
focalizados no ambiente escolar. Caso forem persistentes, alguns deles podem ter significados
clinicos e gerar consequéncias pedagdgicas e sociais, como: sonoléncia, retraimento social em
relagdo aos colegas, ser alvo ou autor de bullying ou assédio moral, como ficou reconhecido
no pals (comportamento agressivo entre estudantes, e aqui estd incluida a possibilidade de
a vitima ser estigmatizada por ter um comportamento considerado, pelos seus pares, como
fora dos padrées sociais de seu género).

Finalmente, o ambiente escolar possibilita observar e constatar mudangas de varios
comportamentos, podendo ajudar, como fonte de informacdes para os pais profissionais
de salde, na caracterizacdo futura de algum transtorno psiquiatrico especifico. Contudo, é
importante salientar que em alguns casos os profissionais de salde sdo induzidos por pais e
professores a rotular os escolares com doencas ou transtornos que justifiquem o fracasso
ou inadequado desempenho escolar. Nesse sentido, devem ser evitadas categorizacbes
que impliquem tratamentos medicamentosos especificos. O que deve ser feito é um
acompanhamento do processo do desenvolvimento em todos os seus aspectos, considerando
o papel estratégico da familia do escolar nesse processo.

5.1.1.9.3 Questoes relacionadas a satide do escolar com deficiéncia
Escolares com deficiéncia sdo aqueles que:

[...]tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interagao com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagcdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas. (CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOA COM
DEFICIENCIA, 2006).

A parceria entre educacdo e salde podera contribuir para a plena inclusao das criangas
e adolescentes com deficiéncia no ensino regular, bem como ao pleno acesso delas a rede de
unidades de sadde do SUS.

De acordo com os resultados do Censo Escolar da Educacdo Basica de 2008, houve
crescimento significativo nas matriculas, alcangando o nimero de 375.772 estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacio.

Inclui-las, acompanhar seu desenvolvimento e assegurar sua permanéncia na escola é
fundamental para melhorar suas condi¢des gerais de salde, comunicacdo e convivéncia.

Sera de suma importancia a parceria com os profissionais de salde auxiliando
os profissionais da educacdo no sentido de, em conjunto, perceberem as necessidades
individualizadas de cada um e poderem atuar para atendé-las, tanto no ambiente da unidade
de salde quanto no ambiente escolar. Os profissionais de reabilitacio dos NASF poderdo
avaliar e, junto com as equipes de Saude da Familia, indicar os melhores posicionamentos,
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angulos, apoios, objetos adaptados que auxiliem alunos com deficiéncia a se colocarem de
maneira fisicamente mais confortavel em sala de aula, propiciando a eles maior possibilidade
de participacdo, integracio e aprendizado.

Deve-se proporcionar aos alunos com deficiéncia a condicdo especffica para garantir a sua
participacao em todas as atividades na escola, quebrando barreiras atitudinais e transformando
0 ambiente escolar para o acolhimento das diferencas.

COMO FAZER A AVALIACAO CLINICA?

O papel do médico, enfermeiro, odontélogo, técnicos de enfermagem e
odontologia, auxiliar de enfermagem e de consultério dentario, agente comunitario de
saude, equipe do NASE

A avaliacdo clinica estéd diretamente ligada a prevencdo e atencao a salde, por isso deve
ser realizada prioritariamente pelos profissionais de nivel superior das equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2008a).

E evidente que as exigéncias contemporaneas de atencao integral a salide excedem em
muito a capacidade de atendimento de um modelo de atencdo centrado no profissional médico.
Nesse sentido, o ideal € que as avaliagdes clinicas preconizadas pelo PSE envolvam toda a
equipe de salde (médico, enfermeiro, odontdlogo, técnicos de enfermagem e odontologia,
auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde e, inclusive, os profissionais dos Nucleos
de Apoio a Salde da Familia, se possivel e necessario).

E importante que os profissionais de salde e educacao “falem a mesma lingua”, ou seja,
que haja certa uniformidade de discurso no sentido de promover educacdo em salide, enfatizando
as acoes especificas consideradas importantes no periodo escolar (reducdo da morbimortalidade
por acidentes e violéncias; prevencao e reducdo do consumo de drogas, dlcool e tabaco e outros
comportamentos de risco; promocio da salide sexual e reprodutiva; promogao da cultura da
paz; entre outras).

Os professores e demais profissionais da escola podem e devem participar na
deteccdo de certas necessidades de salde, com o auxilio de profissionais de satde. J& é
bem conhecido esse papel na suspeicdo de problemas de visdo, audicio e de transtornos
de aprendizagem. Essa funcdo pode ser estendida a questdes que exigem observacdo do
comportamento por longo perfodo, sobressaindo aquelas relacionadas a satde mental,
comentadas anteriormente.

Técnicos de odontologia e odontdlogos devem ser responsabilizar pela avaliacao da
saude bucal, no entanto, orientagdes em relacdo ao cuidado dos dentes e prevencdo de caries
devem ser fornecidas por todos os profissionais da equipe.
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Procedimentos técnicos bem estabelecidos, como mensuragao dos dados
antropométricos, medida da pressao arterial e atualizacdo do calendario vacinal, podem ser
realizados pelos técnicos ou auxiliares de enfermagem, no espaco da escola.

Em funcdo das competéncias exigidas, a obtencdo da histéria clinica completa e do
exame fisico dirigido deve ser feita por enfermeiro, cirurgido-dentista e médico da equipe,
prioritariamente no espaco das unidades de salide, podendo também ser utilizado o espaco
fisico das escolas, desde que apresente condicdes estruturais adequadas, dentro dos principios
da bioética em salde. Deve-se evitar a “medicalizacdo” do ambiente escolar.

Nesses casos, recomenda-se que criangas até |2 anos sejam avaliadas na presenca
de um responsavel legal, pois sua capacidade de entendimento e de responsabilizacdo ndo
estd plenamente desenvolvida. Preferencialmente, um dos pais deve estar na avaliacdo,
para fornecer os dados da histdria clinica e ajudar na tomada de decisdes. Deve-se lembrar
que os pais tém deveres com os filhos, entre eles o de cuidar de sua satde. Havendo
dificuldade em comparecimento dos pais, pode ser enviado, por meio da escola, termo de
consentimento que autorize a realizacdo da avaliagao clinica na crianca, acompanhada por
um responsavel da escola.

Adolescentes a partir dos |2 anos geralmente ja possuem capacidade cognitiva para avaliar
suas necessidades e fazer escolhas, de forma que eles podem ser considerados parcialmente
competentes. A eles é necessario que se garanta a privacidade e confidencialidade da assisténcia
(BRASIL, 1998b, art. 103), dando-lhes a possibilidade de serem avaliados sem os pais, porém,
preferencialmente, com a permissdo informada deles (SAITO et al., 1999).

Apds os |8 anos, os jovens costumam preencher todos os requisitos de
desenvolvimento do julgamento moral necessarios para tomar decisdes sobre questdes de
carater pessoal, e devem ser avaliados, preferencialmente, sozinhos, salvo se desejarem a
presenca de acompanhantes.

5.2 ATUALIZACAO DO CALEN DARIO VACINAL

As recomendacdes vacinais sdo baseadas nas caracteristicas do produto imunobioldgico,
no conhecimento cientifico a respeito dos principios de imunizacdo ativa e passiva,
epidemiologia e impacto das doencas (morbidade, mortalidade, custos do tratamento e
perda de produtividade), consideragcdes sobre a seguranca da vacina, andlise de custos das
medidas preventivas, estudos publicados e ndo publicados e opinides de especialistas em
salde publica, medicina preventiva e clinica médica (KLIEGMAN, 2007).

Nenhuma vacina é 100% segura ou eficaz e respostas étimas a vacinacao dependem
da natureza da vacina, da idade e do estado imunolégico do individuo. Beneficios e riscos
estdo associados com o uso de todos os produtos imunobioldgicos e as recomendacdes
quanto as praticas vacinais refletem o balanco entre evidéncias que demonstram beneficios
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individuais e coletivos decorrentes da vacinagdo e os custos potenciais e riscos individuais
que podem advir da vacinagao. Beneficios oriundos da vacinagdo compreendem protecao
parcial ou completa contra uma determinada doenca e beneficios gerais para a sociedade
como um todo. Os beneficios individuais sdo: protecdo contra a doenca sintomatica, melhora
da qualidade de vida e da produtividade individual e prevencdo da mortalidade relacionada a
doenca. Os beneficios sociais incluem: criacdo e manutencao de imunidade coletiva contra
doencas comunicaveis, prevencao de surtos de doencas e reducao nos custos do cuidado a
satde. Os riscos da vacinagdao abrangem desde efeitos adversos comuns, locais e menores
até efeitos raros, severos e que implicam risco de morte (KLIEGMAN, 2007).

A idade de administracdo das vacinas € influenciada pelos riscos especfficos da doenca para
cada idade, habilidade de resposta a imunizacao e possiveis interferéncias com a resposta imune
mediados por anticorpos transmitidos passivamente pela mae. As vacinas sdo recomendadas
na menor idade em que haja risco de desenvolvimento da doenca para a qual a eficacia e
seguranca da vacina tenham sido demonstradas (KLIEGMAN, 2007).

E importante salientar que a imunizacao contra doencas transmissiveis € um importante
componente da promocao de salde cuja eficacia esta clara e amplamente documentada e ndo
ha justificativa para ndo se recomendar enfaticamente a aplicacao de todas as vacinas disponiveis,
ressalvadas as contraindicagdes especfficas, como situacdes de imunodeficiéncia e corticoterapia
prolongada. Cada visita da crianca ao sistema de salde deve ser uma oportunidade para
atualizar e completar o calendario vacinal basico do Ministério da Salde, que é obrigatério
(MARCONDES, 2005).

Todas as pessoas envolvidas no atendimento a crianca e ao adolescente devem ser
capazes de avaliar a atualizacdo de seu calendario vacinal, ndo sé por meio da checagem do
cartdo individual de vacinas, que fica em poder da familia, mas também devem poder fazé-lo
por meio do registro de vacinacdo da crianca ou adolescente, que precisa ficar adequadamente
arquivado no servico de salde a qual a crianca € vinculada. Além do calendario vacinal,
devem estar registrados quaisquer efeitos adversos que possam ser corretamente atribuidos a
determinada vacina aplicada. Outra forma de se verificar ativamente a adequagdo do calendario
vacinal poderia ser feita no momento da matricula escolar ou durante campanhas realizadas
nas escolas (CAMPOS-OUTCALT, 2006).

O esquema de vacinagdo pode ser completado independentemente do tempo
decorrido desde a Ultima dose da vacina administrada. Quando a documentacdo ou histdria
vacinal for de validade questionavel, as criangas e adolescentes devem ser considerados
suscetiveis as doencas em questdo e devem ser adequadamente imunizados. Existem
diversos calendarios de vacinacdo recomendados para criangas e adolescentes que sao
elaborados levando-se em conta a situacdo epidemioldgica das doencas imunopreveniveis,
a disponibilidade das vacinas e o orcamento de cada pafs ou regido (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, [200-7]b). As recomendagdes atualizadas do Ministério da
Salide quanto a vacinacdo bésica de criancas e adolescentes encontram-se detalhadas
nas tabelas a seguir:
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Tabela | — Calendario basico de vacinacao da crianca

Idades Vacinas Doses Doencas evitadas
A BCG - 1D Dose Unica | Formas graves de tuberculose
o nascer
BCG -1D |* dose Hepatite B
| més Vacina contra hepatite B! | 22 dose Hepatite B
Vacina tetravalente (DTP 12 g Difteria, tétano, coqufelucﬁe, q
4 Hib)>2 ose meningite e outras infeccGes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b
2 meses ZﬁerV;2ll?§)oral |* dose Poliomielite (paralisia infantil)
VORH (vacina oral de 12 d Diarrei .
rotavirus humano) 3 ose iarreia por rotavirus
Vacing tetravalente Difteria, tétano, coqueluche,
(DTP + Hib) 2% dose meningite e outras infeccoes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b
% OEEEE ngrgvsgl?g)ora' 2dose | Poliomielite (paralisia infant)
Yé?a%?uivﬁi:qaagga)l“de 2% dose Diarreia por rotavirus
Vacina tetravalente (DTP | 5, Difteria, tétano, coqueluc_he,
4 Hib) 3% dose meningite e outras infecgdes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b
6 meses ,
VOP (vacina oral L . .
contre(l 06lio) 3% dose Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina contra hepatite B | 3* dose Hepatite B
Vacina contra L
9 meses febre amarela Dose inicial | Febre amarela
2 meses | SRC (triplice viral) Dose Unica | Sarampo, rubéola e caxumba
VOP (vacina oral L L .
5 contrz(i 56l Reforco Poliomielite (paralisia infantil)
meses
DTP (triplice bacteriana) [ |° reforco [ Difteria, tétano e coqueluche
4ot DTP (triplice bacteriana | 2° reforco | Difteria, tétano e coqueluche
— 6 anos
SRC (triplice viral) Reforco Sarampo, rubéola e caxumba
Vacina contra
10 anos febre amarela Reforco Febre amarela

A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras |2 horas de vida do recém-nascido. O esquema
basico se constitui de 3 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

O esquema de vacinagao atual é feito aos dois, quatro e seis meses de idade com a vacina tetravalente e dois reforcos com a triplice bacte-
riana (DTP). O primeiro reforco aos 15 meses e o segundo entre quatro e seis anos.

E possivel administrar a primeira dose da vacina oral de rotavirus humano a partir de um més e |5 dias a trés meses e sete dias de idade (6 a
14 semanas de vida).

E possivel administrar a segunda dose da vacina oral de rotavirus humano a partir de trés meses e sete dias a cinco meses e |5 dias de idade
(14 a 24 semanas de vida). O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de quatro semanas.

A vacina contra febre amarela estd indicada para criancas a partir dos nove meses de idade que residam ou que irdo viajar para drea endémica (estados:
AR TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicao (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SR, PR, SC e RS) e rea de risco
potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra febre amarela 10 (dez) dias antes da viagem.
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Tabela 2 - Calendario de vacinacao do adolescente(l)

Idades Vacinas Doses Doencas evitadas
Hepatite B |? dose Contra hepatite B
De Il a 19 anos dT (dupla
(na primeira
visita ao servico
de salde)

) 6 [? dose Contra difteria e tétano
tipo adulto)

Febre amarela’ Reforco Contra febre amarela

SCR (triplice viral)® | Dose Unica | Contra sarampo, caxumba e rubéola

| més apds a

I? dose contra Hepatite B 2% dose Contra hepatite B

hepatite B

6 meses apés a

I? dose contra Hepatite B 3% dose Contra hepatite B

hepatite B

2 meses apds a JT (dupl

I? dose contra IT (dupla 2% dose Contra difteria e tétano
R . tipo adulto)

difteria e tétano

4 meses apés a JT (dup|

I? dose contra IT (dupla 3% dose Contra difteria e tétano
R ] tipo adulto)

difteria e tétano

A cada 10 anos, S;—o(izill‘?o) 9 Reforco Contra difteria e tétano

por toda a vida Febre amarela Reforco Contra febre amarela

Existem criangas, adolescentes, adultos e idosos que sdo portadores de quadros clinicos
especiais. Estes apresentam maior risco para vir a contrair a doenga ou maiores riscos para suas
complicagdes. Como exemplos, podem ser citados os portadores de alguma imunodeficiéncia
congénita ou adquirida, individuos que nao apresentam imunodepressao, mas que convivam
com imunodeprimidos, individuos que apresentaram eventos adversos de pds-vacinagao
comprovadamente associados ao produto de imunizagao e o individuo suscetivel que teve contato
com agente infeccioso imunoprevenivel que é objeto do Programa Nacional de Imunizagdes. Nesses
casos sao disponibilizados, pelo Ministério da Satde (MS), os imunobioldgicos especiais, conforme
a Portaria n® 48, de 28 de julho de 2004 (BRASIL, 2004c), que regulamenta o funcionamento da
unidade do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais € o Manual do CRIE, que normatiza
as indicacdes e esquemas das vacinas e imunoglobulinas. Para obtencdo dos imunobiolégicos
especiais, deve-se ter em maos relatério médico, prescricaio médica e exames complementares que

A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esque-
ma basico se constitui de 3 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

O esquema de vacinagdo atual é feito aos dois, quatro e seis meses de idade com a vacina tetravalente e dois reforcos com a triplice
bacteriana (DTP). O primeiro reforco aos |5 meses e o segundo entre quatro e seis anos.

E possivel administrar a primeira dose da vacina oral de rotavirus humano a partir de um més e 15 dias a trés meses e sete dias de idade
(6 a 14 semanas de vida).

Adolescente gravida que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua tltima dose ha mais de 5 (cinco) anos precisa receber uma dose de

reforco. A dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Em caso de ferimentos graves, a dose de reforco
deve ser antecipada para cinco anos apés a ultima dose.
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comprovem sua condicao clinica e se dirigir a uma das unidades clinicas do CRIE, ou a uma sala de
vacinagao publica para solicitagdo. Mais informagdes estao disponibilizadas no endereco eletrénico
do MS: http://portal.saude.gov.br/portal/saudevisualizar _ texto.cfm?idtxt=30949.

5.3 DETECCAO PRECOCE DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Os estudos epidemioldgicos realizados no Brasil tém demonstrado que a prevaléncia
de HAS em criancas e adolescentes varia de 0,8% a 8,2%. A HAS é incomum em criangas
menores e lactentes, com uma prevaléncia de aproximadamente |%, e geralmente é
secundaria a um processo patolégico de base. Adolescentes e criancas maiores, porém,
podem desenvolver hipertensao primaria ou essencial. E estudos mostram que criancas
com nivel pressérico acima do percentil 90 tém risco 2,4 vezes maior de apresentar
hipertensdo na fase adulta (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION
PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2004).

A incorporacdo da medida da pressdo arterial na avaliagdo de rotina de criancas e
adolescentes tem permitido o diagndstico mais precoce de HAS secundaria em individuos
assintomaticos, bem como a deteccdo precoce de HAS primaria, que, embora seja diagndstica
principalmente em adultos, inicia-se na infancia. A HAS primaria em criangas e adolescentes
esta associada a excesso de peso, nivel reduzido de atividade fisica, ingestdo inadequada
de frutas e vegetais e consumo excessivo de sddio e de élcool. Individuos com hipertensao
grave na infancia tém maior risco de desenvolver encefalopatia hipertensiva, convulsées,
acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia cardiaca congestiva na fase adulta e também a
maior gravidade da HAS em negros . Assim, medidas para a deteccdo e intervencio precoce
em criangas com hipertensao sdo potencialmente benéficas na prevencao de complicagdes
de longo prazo (SINHA, 2007).

O melhor método para a medida da pressdo arterial € o método auscultatério.
Mandmetros anaeroides sao utilizados para medir a pressao arterial em criangas e sao
confidveis quando calibrados com uma frequéncia bianual. Para uma correta avaliagdo da
pressao arterial (PA) em criancas, € necessario que se utilize de um manguito que seja
adequado ao tamanho do brago da crianga (tabela 3). O braco direito é o mais adequado
para se determinar a PA, devido a possibilidade de diminuicdo da pressao no braco esquerdo
secundaria a coarctacdo da aorta. Por convencdo, um manguito adequado € aquele cuja
porcao inflavel tem uma largura que é, pelo menos, 40 por cento do perimetro do braco
e um comprimento que deve cobrir 80 a 100 por cento da circunferéncia do membro.
Manguitos fora desse padrdo podem subestimar ou superestimar a pressio sanguinea,
devendo aplicar um fator de correcdo (tabela 4). A pressdo arterial deve ser medida em
um ambiente controlado, depois de cinco minutos de descanso na posicdo sentada com o
braco direito apoiado a nivel cardiaco. O quinto som de Korotkoff é utilizado para definir o
nivel de pressao diastdlica (SILVA, 2007).

w
w
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Tabela 3 - Tamanho de manguitos disponiveis

Tipo Largura do manguito (cm) Comprimento (cm)
Recém-nascido 25-4 5-9
Lactente 4_6 11,5—-18
Crianca 5-4 17-19
Adulto 1,5-13 22 - 26

Braco grande de adulto 14-15 30,5 -33
Coxa de adulto 18- 19 36 — 38

Fonte: (REPORT. ..., 1987)

Tabela 4 — Fator de correcao para cifras tensionais de acordo
com o tipo de manguito e o perimetro braquial

Largura do manguito 12 15 18
Perimetro ideal 30 37,5 45
Limites (cm) 26-33 33-41 > 41
Perimetro do braco (cm) PAS PAD PAS PAD PAS PAD
26 +5 +3 +7 +5 +9 +5
28 +3 +2 +5 +4 +8 +5
30 0 0 +4 +3 +7 +4
32 -2 -3 +3 +2 +6 +4
34 -4 -3 0 +1 +5 +3
36 -6 -4 0 + | +5 +3
38 -8 -6 - 0 +4 +2
40 - 10 -7 -2 - +3 +1
42 - 12 -9 -4 -2 +2 + |
44 - 14 - 10 -5 -3 + 1 0
46 -6 -1 -6 -3 0 0
48 - 18 -13 -7 -4 - | -
50 =21 - 14 -9 -5 -1 - |

PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastdlica

Fonte: (LOBO, 1994).
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As medidas de pressao identificadas devem ser avaliadas segundo tabelas de presséo arterial
para determinada idade, altura e sexo e sao em geral baseadas nos dados do National Health and
Nutrition Examination Survey de 1999-2000 (tabelas 5 e 6, gréficos A e B) (V DIRETRIZES..., 2006).
Se a pressdo arterial, medida com todos os cuidados referidos acima, for maior do que o normal
(percentil 90), a pressao arterial deve ser repetida duas vezes, em outras visitas, para testar a validade
da leitura. Trés medidas separadas de uma pressao arterial maior que o percentil 95, avaliadas em
visitas diferentes, sdo necessarias para se fazer o diagndstico de hipertensio arterial em criangas
e adolescentes (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM WORKING
GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004).

Tabela 5 — Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99 de
pressao arterial para meninas de | a 17 anos de idade, de acordo com
o percentil de estatura

:::::) M PA sistdlica (mmHg) por percentil de estatura l PA sistdlica (mmHg) por percentil de estatura
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 95%
1 920

90%

97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56

95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60

99 108 108 109 m 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

2 90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 67
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 63 63 64 65 65

99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 7 72 72

3 90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69

99 11 1 113 114 115 116 17 73 73 74 74 75 76 76

4 90 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 1 112 68 68 69 70 7 il 72

99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

5 90 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 11 112 113 70 il l 72 73 73 74

99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81

6 920 104 105 106 108 109 110 m 68 68 69 70 70 n 7
95 108 109 110 m 113 114 15 72 72 73 74 74 75 76

99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

7 90 106 107 108 109 1 112 13 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77

99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84

8 90 108 109 110 111 113 114 114 il il il 72 73 74 74
95 112 112 114 15 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78

99 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86

9 90 110 110 12 13 114 116 116 3 72 72 73 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79

99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87

10 90 112 112 114 15 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 17 119 120 121 122 77 77 7 78 79 80 80

99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88

" 90 14 114 116 17 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81

99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89

12 920 116 116 17 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82

99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90

13 90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83

99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 9

14 90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 7 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84

99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92

15 90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85

99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 9 91 92 93

16 90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86

99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93

17 90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86

99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 9 92 93 93



MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencéo 2 Satde / Departamento de Atencio Basica

Tabela 6 — Valores de pressao arterial referentes aos percentis 90, 95 e 99
de pressao arterial para meninos de | a 17 anos de idade, de acordo com
o percentil de estatura

(I::::) m PA sistélica (mmHg) por percentil de estatura l PA sistélica (mmHg) por percentil de estatura

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58

99 105 108 108 110 112 13 114 61 62 63 64 65 66 66

2 90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 1110 59 59 60 61 62 63 63

99 109 110 m 13 115 17 17 66 67 68 69 70 n n

3 90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67

99 1 112 14 116 18 119 120 7 7 72 73 74 75 75

4 90 102 103 105 107 109 110 m 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 m 112 14 15 66 67 68 69 70 70 n

99 113 14 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79

5 90 104 105 106 108 110 m 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 7 7 72 73 74 74

99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82

6 90 105 106 108 110 m 113 13 68 68 69 70 n 72 72
95 109 110 112 114 115 17 117 72 72 73 74 75 76 76

99 116 17 19 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 90 106 107 109 m 113 14 115 70 70 n 72 73 74 74
95 110 111 113 115 17 118 119 74 74 75 76 77 78 78

99 17 18 120 122 124 125 126 81 81 82 82 83 84 86

8 90 107 109 110 12 114 115 116 n 2 72 73 74 75 76
95 1 112 14 116 18 19 120 75 76 77 78 79 79 80

99 19 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88

9 90 109 110 112 114 115 117 118 72 3 74 75 76 76 77
95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81

99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89

10 90 11 112 114 115 17 119 119 73 3 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82

99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

" 90 113 14 15 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 19 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82

99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90

12 90 115 116 118 120 (b3l 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83

99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91

13 90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83

99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 920 91 9

14 90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84

99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92

15 90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85

99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93

16 90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87

99 136 137 139 1M 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94

17 90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89

99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

Atualmente considera-se obrigatdria a medida da pressao arterial a partir dos trés anos
de idade, anualmente, ou antes dessa idade, quando a crianca apresenta antecedentes morbidos
neonatais, doengas renais ou fatores de risco familiar. Ha ainda a recomendacdo de realizagdo
rotineira de medida da pressao arterial em ambiente escolar, o que pode contribuir para ampliar
ainda mais a deteccio dos casos de hipertensio arterial na infancia e adolescéncia (SINHA, 2007).

Qualquer profissional de salde capacitado pode realizar a medida da pressao arterial nos
ambientes sugeridos, e a realizacdo das avaliacdes fora do ambiente do consultério médico pode
contribuir para diminuir a incidéncia da chamada “hipertensao do jaleco branco”.
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Os médicos devem estar alertas para a possibilidade de causas identificaveis de hipertensao
nos jovens, e modificacdes no estilo de vida sdo fortemente recomendadas. A terapéutica
farmacoldgica deve ser reservada para niveis superiores de PA ou se ndo houver resposta as
mudancas de estilo de vida implementadas. Os critérios de escolha dos farmacos anti-hipertensivos
sao semelhantes em criangas e adultos, porém as doses para criancas sao muitas vezes pequenas
e devem ser ajustadas com cuidado (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION
PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS, 2004).

5.4 AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

O exame dos olhos é uma parte importante da rotina do exame da crianga, e a
equipe de Salde da Familia é muito importante na deteccdo de doencas oculares dbvias
e naquelas assintomaticas e de curso insidioso. Em 2007, o governo federal, por meio de
Portaria Interministerial (Ministério da Educacdo e Ministério da Saude), lancou o Projeto
Olhar Brasil, que, entre outras acdes, visa a identificar os problemas visuais relacionados
a refracdo em alunos matriculados na rede publica de Ensino Fundamental (1% a 82 série)
(BRASIL, 2007a). Os municipios que aderiram ao Projeto Olhar Brasil poderdo integrar
acdes com o PSE, assim potencializando os recursos.

O rastreamento em programas desenvolvidos na comunidade e nas escolas também
pode ser efetivo para a deteccdo de problemas precocemente. A Academia Americana de
Oftalmologia recomenda a triagem visual de criancas e adolescentes como forma de reduzir
a perda visual passivel de prevencdo. Estudos epidemioldgicos brasileiros (YUNES, 1983;
RODRIGUES, 1972) mostraram que 10,8% dos escolares de municipios do Nordeste
e 2% das criancas do municipio de Sao Paulo apresentavam algum grau de deficiéncia
visual. No projeto diagndstico de saide escolar 1980-1982, foram encontrados 5% de
escolares com acuidade visual deficiente. A Organizagdo Mundial da Salide reconheceu que
existem |53 milhdes de individuos cegos no mundo, por erros refracionais ndo corrigidos:
miopia, hipermetropia e astigmatismo. Esse nimero ultrapassa os 30 milh&es, caso se
considerem os individuos com presbiopia (“vista cansada”). A triagem da acuidade visual
é, portanto, de extrema importancia, sendo vidvel a aplicacdo de teste de acuidade visual
(Teste de Snellen) por profissionais da salde, ndo necessariamente os médicos, e por
profissionais da educacdo, desde que capacitados, conforme estabelece o Projeto Olhar
Brasil. No caso de constatacao de distUrbios visuais conforme descrito a seguir, o agente
comunitario de salde e os profissionais da educacdo capacitados deverdo encaminhar os
casos para as equipes de Satde de Familia responsaveis, que encaminhardo posteriormente
ao médico oftalmologista.

O médico deve realizar o exame basico dos olhos durante as visitas de puericultura
e este deve incluir avaliacao da acuidade visual e campos visuais, avaliagao das pupilas,
mobilidade ocular e alinhamento, exame externo geral e fundoscopia direta e indireta.

7
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Todas as pessoas envolvidas no cuidado de criancas e adolescentes devem estar
alertas para os sinais de distdrbios visuais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
[200-7]a):

a)

A crianca pisca mais que o usual;

b) Esfrega os olhos frequentemente;

9

Apresenta estrabismo quando olha para objetos distantes;

d) Franze o rosto frequentemente ou inclina a cabeca para um lado;

e)
f)
g)

Fecha ou cobre um olho;
Segura os objetos proximos ao rosto;
Demonstra desconforto sob luz forte;

h) Tem as palpebras avermelhadas;

)
)
k)
)

Desenvolve frequentemente inflamacdes nas palpebras;

Queixa-se de dor nos olhos;

E desatenta nas atividades escolares (com dificuldade de leitura e escrita);
Tem dificuldades para acompanhar os exercicios descritos no quadro-negro.

Os fatores de risco para problemas visuais sdo:

@)

Histéria perinatal: toxemia gravidica, infeccdo congénita confirmada ou suspeita,
diabetes materna, uso de anti-histaminicos no final da gestacdo, agentes
teratogénicos (alcoolismo, uso cronico de difenilhidantoina, irradiacdo abdominal),
prematuridade, recém-nascido pequeno para idade gestacional, parto traumatico.

Historia familiar: erros de refracdo (pais ou familias que usam &culos de grau
médio ou forte), retinoblastoma, cegueira familiar, estrabismo, catarata, glaucoma,
consanguinidade.

Histéria da doenca atual: doencas neuroldgicas (hidrocefalia, cranioestenose,
paralisia cerebral, espinha bifida, deficiéncia mental), sindromes cromossomicas,
erros inatos do metabolismo, uso crénico de corticoide, suspeita dos pais de
comportamento visual anormal.

exame médico rotineiro da visdo, respeitando a sua maturacdo, deve incluir

segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (200-7a):

a)

ACUIDADE VISUAL = a partir do terceiro/quarto ano de vida, a acuidade visual
pode ser medida utilizando a Tabela E de Snellen, avaliando-se a acuidade de
cada olho, separadamente, por meio da cobertura ocular alternada. O teste de
acuidade visual de Snellen, de padrido adulto, pode ser utilizado a partir dos cinco/
seis anos se a crianca souber reconhecer letras. O teste deve ser realizado em
ambiente com boa iluminacdo (a luz deve vir de tras ou dos lados da crianca a
ser examinada) e em ambiente silencioso. Deve-se explicar ao paciente como
serd feito o teste, esclarecendo todas as ddvidas, pedindo-se entdo para ele se
sentar numa cadeira. O cartaz com a escala de Snellen deve ser fixado na parede
de modo que a linha de acuidade visual 0,8 a |,0 fique na altura dos olhos da
crianga e a uma distancia de cinco metros dela. Deve-se testar um olho, depois
o outro, comecando pelo direito (OD). Durante esse processo, ambos os olhos



b)

d)

)
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devem estar abertos e ndo comprimidos. O examinador deve apontar para o
optotipo (“letra E”) da tabela por meio de um objeto. Se houver dificuldade
em saber qual o optotipo apontado, podem-se cobrir os optotipos vizinhos,
utilizando-se um papel de cor Unica. Se a crianca ja usa éculos, o teste deve ser
feito com eles. (BRASIL, 2007a)

Uma acuidade visual de 20/40 é aceita como normal numa crianga de trés anos.
Aos quatro anos uma acuidade de 20/30 (0,7 — OMS) é esperada e, aos cinco/
seis anos, a maioria das criangas alcanca uma visdo 20/20. Os escolares que
apresentarem alteracdo do exame de acuidade visual devem ser encaminhados
para avaliacdo médica. Nos municipios que apresentarem o Projeto Olhar
Brasil (BRASIL, 2007a), os escolares do Ensino Fundamental devem entrar no
protocolo proposto. Para simplificar o processo de identificacdo das alteracoes
e suas respectivas resolucdes, devem ser encaminhados prioritariamente para
avaliacdo médica os escolares com acuidade visual inferior a 0,1 da Tabela de
Snellen em quaisquer dos olhos, na presenca de sinais e sintomas oculares agudos
(olhos vermelhos, dor ocular ou de cabeca, secrecdo abundante) ou trauma
ocular recente. Também devem ser encaminhados para avaliacdo médica os
escolares que apresentarem acuidade visual inferior ou igual a 0,7 em qualquer
olho, diferenca de duas linhas ou mais entre a acuidade visual dos olhos, na
identificagdo de estrabismo (“olho torto” ou “olho vesgo”), se forem diabéticos
ou hipertensos com diagndstico confirmado e aqueles com histdria de glaucoma
na famflia. Nesses casos, o médico da equipe de Salde da Familia deve avaliar
inicialmente o escolar e encaminhar ao oftalmologista, quando necessario
(BRASIL, 2007a)

REFLEXO FOTOMOTOR E PISCAR = o reflexo fotomotor € pesquisado com
uma lanterna direcionada para um dos olhos enquanto a crianga fixa algum objeto
distante. Nao avalia a visdo, mas a integridade das vias aferentes e eferentes.
O reflexo de piscar é obtido com luz forte dirigida para os olhos provocando
O piscar.

FIXACAO E SEGUIMENTO DE OBJETOS = o local nio deve ter iluminagio
excessiva nem dirigida para a cabeca da crianca. A luz deve incidir sobre o objeto
ou o rosto do examinador. Em bebés usam-se objetos de alto contraste com
padrdes quadriculados (xadrez) ou circulos concéntricos (alvo), para avaliar sua
capacidade de fixacdo e acompanhamento de objetos, segundo sua idade.

TESTE DE HIRSCHBERG = incidindo-se foco luminoso a 30 ¢cm da raiz nasal,
de forma a iluminar os olhos, observa-se o reflexo da luz que deve incidir no
centro de ambas as pupilas. E usado para avaliacdo dos desvios do eixo visual
(estrabismo). Esse método também serve para evidenciar opacidades significativas
e anisometropia.

ALTERACAO CORNEANA = evidencia-se o reflexo luminoso na superficie
corneana de uma lanterna a 10 cm de distancia. Na presenca de edema, por
exemplo, no glaucoma, o reflexo perde seu brilho e a cérnea a sua limpidez. O
didmetro normal da cérnea ao nascer é de 9,5-10 mm e com um arco de | |,5
mm. A presenca de didametros maior ou limitrofe deve ser suspeita.
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A sequéncia desses exames pode ser completada pela fundoscopia direta e indireta.

Finalmente, deve-se salientar que, do ponto de vista de salde publica, a investigacao de
problemas oculares feita por oftalmologistas é cara e de dificil execucio. Portanto, a solucdo mais
viavel atualmente ainda ¢ a realizacdo de triagem oftalmoldgica em escolares por pessoal ndo
médico treinado e/ou supervisionado ou na populacdo de escolares que procura os servicos
publicos de salide, principalmente no ambito da Atencdo Basica. Esses testes de acuidade visual
em massa sao de grande importancia, mas devem ser entendidos com instrumento inicial
para identificagdo de sintomas dos problemas visuais que exigem atendimento especializado.

5.5 AVALIACAO AUDITIVA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (2006), a deficiéncia auditiva esta
entre as incapacidades mais comuns no mundo. A estimativa para o ano de 2005 é que
existiam 278 milhdes de pessoas no mundo com perda auditiva incapacitante (perdas
auditivas moderadas, severas ou profundas) e 364 milhdes de pessoas com perda auditiva
leve (que ndo gera incapacidade). Do total de perdas auditivas incapacitantes, 68 milhdes sao
criancas (até |5 anos) e 210 milhdes sdo adultos e dois tercos encontram-se em paises em
desenvolvimento. Essa estimativa tem aumentado progressivamente desde a primeira pesquisa
realizada em 1986 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Os resultados do Censo 2000, realizado pelo IBGE, indicam que 3,3% da populagio
declarou ter algum problema auditivo, sendo que 0,6% declarou sentir grande dificuldade
ou incapacidade de ouvir e 2,7% alguma dificuldade. Esses dados revelam “parte da
percepgao que as pessoas pesquisadas tém em relacdo as alteragdes provocadas pelas
deficiéncias nas suas capacidades de realizagdo, no seu comportamento e na sua participacio
social” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2003, p. 60).

Entre os fatores que causam deficiéncia auditiva, estdo os congénitos (alteracées do
sistema nervoso central, mas formacdes do ouvido, exposicdo da méae a drogas ototdxicas
ou doencas como rubéola, citomegalovirus, sffilis, toxoplasmose), os hereditarios e os
adquiridos (otites, traumatismos, exposicao a ruidos, doencas virdticas ou infecciosas do
tipo meningite, sarampo e caxumba, uso de medicamentos ototdxicos, andxia e traumas
no parto, baixo peso ao nascer, hiperbilirrubinemia).

Ouvir tem um papel fundamental na aquisicdo, no desenvolvimento e uso da
linguagem. As informagdes sensoriais auditivas vivenciadas no meio em que se esta
inserido, principalmente, no que se refere a sons verbais, sdo importantes para se adquirir
e desenvolver a linguagem oral e/ou escrita.

Alteracdes auditivas podem dificultar o processo de escolarizacdo e aprendizagem,
podendo se manifestar como problemas de fala, ou de leitura e/ou da escrita, ou mesmo
problemas comportamentais, como baixa autoestima e baixo rendimento escolar.
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As consequéncias de perda auditiva no desenvolvimento da crianca dependem do
grau da diminuicdo da audicao e também de suas caracteristicas pessoais. Podemos ter
criancas com o mesmo grau de perda auditiva (leve, moderada, severa ou profunda) que
se comportam de maneiras distintas.

Quanto mais precocemente for detectada a deficiéncia auditiva, acoplada a
introducdo imediata de medidas de reabilitacio, aumentam-se as chances de maturacao
adequada do sistema auditivo central, possibilita-se o acolhimento de conflitos dos pais e
orientacdes adequadas que podem minimizar as consequéncias da deficiéncia auditiva no
desenvolvimento da criancga.

A crianca deficiente auditiva pode ter o desenvolvimento da linguagem e a
escolarizacdo semelhante ao do ouvinte, desde que seja submetida a uma intervencao
adequada; se insuficiente ou tardia, pode acarretar incapacidades irreversiveis.

A deficiéncia auditiva permanente, de acordo com o Consenso Europeu em Triagem
Auditiva Neonatal (1998), é definida quando a média dos limiares auditivos obtidos nas
frequéncias 500, 1.000 e 2.000 Hz for maior que 40 dB bilateralmente.

A surdez na infancia € uma das mais sérias limitagdes que pode ocorrer a uma
crianga pequena, porque ela ndo permite que se atinja um desenvolvimento
Stimo e afeta a relagdo com o mundo em que vive. A equipe de salde tem
uma responsabilidade primordial em relacdo a crianca surda: ela tem que
estar consciente do problema e de suas implicacdes, bem como dos meios
para assegurar o manejo ideal da crianca. Com paciéncia, compreensao e
dedicacdo, a equipe pode ser o agente mais importante na adaptacdo da
crianca surda a nossa complexa sociedade. (COMITEE ON CHILDREN
WITH HANDICAPS, 1973).

O desconhecimento dos fatores de risco presente em 46% das criancas surdas e as
orientagdes inadequadas fornecidas pelos profissionais de salide em 13% destas indicam
que se suspeita pouco de surdez. O diagndstico precoce de surdez na infancia depende da
identificacdo da populagdo de risco e da testagem periddica com metodologia adequada. O
Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI) recomenda a implantacdo da
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) para todas as criangas do nascimento até os
trés meses de idade. A Academia Americana de Pediatria recomenda a utilizacdo de métodos
eletrofisiolégicos nos programas de triagem auditiva neonatal como o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico — PEATE e as Emissdes Otoacusticas Evocadas — EOAE (Teste
da Orelhinha) (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000). Nos casos de deficiéncia
auditiva confirmada, deve haver intervencao educacional até os seis meses de idade, pois
a deficiéncia auditiva pode levar a um comprometimento importante do desenvolvimento
linguistico, educacional e psicossocial da crianga. Esses problemas podem ser minimizados
quando detectados precocemente e tratados antes da idade de escolarizacdo. Como muitas
criangas ndo tém acesso a nenhum tipo de avaliacdo auditiva antes do inicio da vida escolar,
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a avaliacdo auditiva nas escolas e creches é um importante instrumento para a identificacdo e
correcao precoce dos problemas de audigdo.

No caso de escolares, entre os diversos fatores que podem prejudicar o desempenho
de uma crianga, podemos destacar os sensoriais, psiquicos, neuroldgicos, linguisticos,
intelectuais, sociais, entre tantos. Dentro dos fatores sensoriais, a audicdo assume
importante funcdo no processo da aprendizagem, uma vez que o escolar recebe a maioria
das informacgbes pedagdgicas por meio de exposi¢des orais.

Como exposto, qualquer tipo de perda auditiva (condutiva, mista ou sensorioneural)
pode afetar o desenvolvimento de uma crianca, com maior ou menor intensidade,
dependendo do grau da perda (leve, moderada, severa ou profunda), frequéncia e periodo
de tempo em que a crianga permanece sob essa condigao.

As perdas auditivas severas e profundas geralmente sdo percebidas nos primeiros
anos de vida pelos familiares, pois as consequéncias atingem gravemente o desenvolvimento
da fala. Por outro lado, distdrbios auditivos transitorios, discretos, leves ou até mesmo
unilaterais costumam passar despercebidos durante anos, com efeitos adversos na
compreensdo da fala e, consequentemente, no aprendizado.

A Politica Nacional de Atencdo a Salde Auditiva (Portaria MS/GM n® 2.073/04),
(BRASIL, 2004b) e normas complementares (Portaria MS/SAS n® 587/04 e 589/04),
(BRASIL, 2004d) estabelecem que cabem a Atencdo Bésica: “Realizar acdes de caréter
individual ou coletivo, voltadas para a promocao da salde auditiva, da prevencao e da
identificacdo precoce dos problemas auditivos, bem como acdes informativas, educativas
e de orientacao familiar”.

Complementa também a referida Politica que, em relagdo a salde da crianca e do
adolescente, é papel da atengao primaria:

* Imunizacdo e controle de doencgas infantis como caxumba, sarampo, meningite;

* Orientacdo para evitar acidentes com a introducgdo de objetos e hastes de limpeza
na orelha, que podem ferir e prejudicar a lubrificacdo natural do conduto (cerume);

* Orientacdo acerca dos riscos da exposicdo a ruido ndo ocupacional (aparelhos
eletrénicos, brinquedos, ambientes de lazer com niveis sonoros elevados e outros);

* Atencdo aos transtornos das vias aéreas superiores (otites de repeticdo e outros);

* Acompanhamento do desenvolvimento sensério-motor; psicoldgico, cognitivo, visual,
auditivo e de linguagem por meio da observacao do comportamento da crianca/bebés;

* Orientacdo afamilia com relagdo ao desenvolvimento de linguagem e da audicao, valorizando
a preocupagao e/ou suspeita dos pais quanto a capacidade auditiva de seus filhos;

* |dentificacdo precoce dos neonatos que devem ser referenciados para
avaliacdo especializada, a partir da histéria clinica, da presenca de agravos que
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comprometem a salide auditiva, e dos fatores de risco para deficiéncia auditiva,
conforme quadro abaixo.

Sinais de alerta para surdez (VIEIRA, 2007):

* QUATRO MESES: crianga ndo acorda ou ndo se mexe em resposta a fala ou
barulho, logo que comeca a dormir em um quarto tranquilo;

* QUATRO A CINCO MESES: crianca ndo vira a cabega ou os olhos para a fonte
sonora (ndo pode ser dada nenhuma pista visual);

e SEIS MESES: crianga ndo se vira propositadamente em direcdo a fonte sonora
(sem pista visual);

e OITO MESES: crianca ndo tenta imitar os sons feitos pelos pais;
* OITO ADOZE MESES: perda da variedade na melodia e sons durante a silabaco;

* DOZE MESES: sem entendimento aparente de frases simples (ndo pode envolver
pistas visuais/gestuais ou experiéncias anteriores do que foi solicitado);

* DOIS ANOS: fala pouco (ou nio fala);

* TRES ANQOS: fala na maior parte ininteligivel, muitas omissdes de consoantes
iniciais, ndo usa frases com duas a trés palavras e fala principalmente vogais;

* CINCO ANOS: o final das palavras esta sempre faltando;

* |IDADE ESCOLAR: pedidos frequentes para que se repitam frases, vira a cabeca
em direcdo ao orador, fala com intensidade elevada ou reduzida, demonstra
esforco ao tentar ouvir, olhar e concentrar-se nos labios da professora, é desatento
quando ha debates na sala de aula, prefere o isolamento social, ser passivo ou
tenso, cansa-se com facilidade, ndo se esforca para demonstrar capacidade, tem
dificuldade no aprendizado.

Alguns outros sinais e sintomas podem estar associados a perda auditiva e merecem
atencdo, como a respiracdo oral, tontura, otalgia e zumbido. Também devem ter avaliacdo
auditiva as criancas com dificuldades escolares de linguagem oral (confusdes fonéticas,
inversoes, dissimulacdes e trocas na articulacdo), de linguagem escrita (trocas, dificuldades
na expressdo escrita e na leitura) e de outra natureza (dislexia, disfasia e alteraces
comportamentais) (VIEIRA, 2007).

A técnica de avaliacdo audiolégica varia em funcdo da idade, do nivel de
desenvolvimento da crianca, da etiologia do problema auditivo, das condi¢es otoldgicas e
dos antecedentes da crianca. Para criancas acima de cinco/seis anos, testes audiométricos
tradicionais podem ser utilizados (DUNCAN, 2008). A audiometria tonal e a vocal buscam
quantificar os limiares auditivos. A audiometria tonal afere a menor intensidade sonora
capaz de gerar sensacao auditiva na crianca para tons puros, enquanto a audiometria vocal
o faz para estimulos de fala. Recomenda-se a realizagdo de otoscopia e impedanciometria
como exames complementares a audiometria para se excluir os problemas do ouvido
externo e médio que possam interferir nos resultados. Os casos positivos para deficiéncia
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auditiva devem ser encaminhados para avaliagdo cuidadosa por profissional médico e
para tratamento adequado (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000). Da mesma
forma, acompanhamento com profissionais fonoaudidlogos ou outros profissionais pode
ser necessario diante de problemas de acuidade auditiva. Quando for necessario, em caso
de suspeita de perda auditiva, o aluno deve ser encaminhado, pelas Unidades Basicas de
Salde, as unidades especializadas em salde auditiva, organizadas em Redes Estaduais
de Reabilitacao.

Na Caderneta de Salde da Crianca (BRASIL, 2008c), encontram-se campos para
anotacdes relativas a realizacdo da triagem auditiva em neonatos e em pré-escolares e
escolares e também existem orientagdes aos pais para que acompanhem o desenvolvimento
da audicdo e linguagem com sinais e alertas para problemas auditivos.

5.6 AVALIACAO NUTRICIONAL

5.6.1 Por que fazer avaliacao nutricional nas escolas?

Desde as etapas mais iniciais da vida, alimentar-se significa muito mais do que comer. O
alimento nao so satisfaz uma das necessidades primarias, como a fome, mas também constitui
um importante estimulo sensorial, visto que tem propriedades de “impressionar” e provocar
prazer aos 6rgaos dos sentidos humanos: visdo, audicio, olfato, paladar e tato (ACOSTA, 2001).

Além disso, o ato de alimentar-se atua como um integrador social, ja que traz a
possibilidade de encontrar-se, compartilhar e comunicar-se. Os alimentos ndo sdo somente
alimentos. Alimentar-se € um ato nutricional, que envolve a adequagao de nutrientes e calorias;
comer é um ato social, pois constitui atitudes ligadas aos usos, costumes, condutas, crencas e
situacbes. Com isso, nenhum alimento que entra em nossas bocas é neutro e o que se come
€ tdo importante quanto quando se come, onde se come, COmo se come € com quem se
come (SANTOS, 2005).

A escolha dos alimentos é um dos momentos mais fortemente influenciados pelos fatores
econdmicos e sociais que rodeiam o individuo e sua familia. Todo grupo humano tem um padrdo
alimentar que € préprio, resultado de uma complexa trama de usos, costumes e tradicdes que
se transmitem e se modificam ao longo da sua historia (ACOSTA, 2001). Os amigos, a familia,
a escola, o prego, a moda, o prazer, o status e a midia, a cultura e, eventualmente, as crengas
religiosas sao alguns dos fatores que influenciam as escolhas alimentares.

Nas Ultimas décadas, mudancas econémicas, sociais e demogréficas decorrentes da
modernizacao e urbanizacdo provocaram alteragdes no estilo de vida da populacdo e, em
particular, dos habitos alimentares (MONTEIRO et al., 2000). O padrao alimentar da populacdo
foi alterado gradativamente, com incremento de alimentos altamente caléricos, ricos em agtcar,
gordura saturada e gordura trans e com quantidades reduzidas de carboidratos complexos e
fibras (BRASIL, 2006c¢).
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Diante desse cenario, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes,
obesidade, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares e cancer; apresentaram importante aumento,
além da permanéncia de outras doencas relacionadas a alimentacdo, tais como a desnutricio e
deficiéncias por micronutrientes, como anemia ferropriva, hipovitaminose A e distdrbios por caréncia
de iodo. Com isso, o Brasil apresenta importantes desafios de salide publica que afetam ndo apenas
a populacio adulta, mas também os escolares. Assim, a equipe de Salde da Familia deve ter presente
esses elementos na hora de avaliar o estado nutricional e de realizar acdes para promover mudangas
nos habitos e costumes alimentares das pessoas, familias e comunidades que estio sob seu cuidado.

Acompanhar a evolucido do estado nutricional dos individuos da comunidade escolar,
inclusive de escolares, € uma das a¢bes previstas pelo Programa Saldde na Escola. A realizacdo
da vigilancia alimentar e nutricional representa um olhar atento sobre o estado nutricional e
o consumo alimentar da populacdo. O conhecimento dessas informagdes permite que os
gestores locais e as equipes de Salde da Familia possam implementar estratégias visando a
melhoria das condicbes de salide relacionadas com a alimentacdo e nutricdo.

Avaliacdo nutricional é o processo de determinar o estado nutricional da pessoa. Este
se refere ao resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e gasto energético do
organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2007a). Em cada fase do curso da
vida, o estado nutricional expressa a relacdo entre () os alimentos ingeridos, (b) a capacidade
do organismo em aproveita-los e (c) o gasto de energia frente as necessidades nutricionais.
Assim, o estado nutricional das pessoas € um “sinal vital” tdo importante, por exemplo, quanto
a pressao arterial. O papel da nutricio na promocdo da satde inclui ndo somente abordar a
dieta e a prevencao de doengas, mas também avaliar as necessidades de mudancas nutricionais
relacionadas as diferentes fases do crescimento e desenvolvimento humanos (SPEER, 2002).

A avaliacdo nutricional € requisito para determinar ou niao a necessidade de uma
intervengdo alimentar. A nutricdo é reconhecidamente um fator critico na promocgédo da satide
e prevencao das doencas. Mesmo a ma nutricio moderada pode trazer consequéncias tardias
no desenvolvimento cognitivo das criancas e no seu rendimento escolar.

Quando a crianga esta faminta ou mal nutrida (podendo, neste caso, estar abaixo ou
acima do peso ideal para sua faixa etdria), tem mais chance de adoecer, de faltar a escola e ficar
atrasada em relagdo a sua turma. Fica mais irritavel, tem dificuldade de concentracdo e mais
baixos niveis de energia. Padroes alimentares ndo saudaveis podem resultar em subnutricao,
deficiéncia de ferro, sobrepeso e obesidade.

Paradoxalmente, ao lado da desnutricdo, em especial a infantil, que ainda permanece
um grave problema de salde, ha também o aparecimento da obesidade associado a infancia.
O risco de uma crianca obesa desenvolver obesidade na vida adulta é muito maior do que em
criancas com gordura corporal normal. O peso corpéreo durante a adolescéncia é considerado
forte fator de previsdo do peso no adulto (McARDLE, 2003). O sobrepeso, a obesidade e o
desenvolvimento da sindrome metabdlica em criancas e adolescentes representam na atualidade
uma das condicdes mais desafiadoras para os sistemas de salde (TEIPXEIRA, 2008).
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A presenca de obesidade nos pais e em outros membros da familia € considerada o
fator de risco mais importante para o aparecimento de obesidade na crianga, pela soma da
influéncia genética e do ambiente familiar (ESCRIVAQO, 2000). Estimativas recentes evidenciam
que a crianga que tem ambos os pais obesos tem 80% de chance de se tornar obesa. Quando
somente um dos pais é obeso, o risco, apesar de inferior, ainda é elevado: 40% (RAMOS;
BARROS FILHO, 2003; GIGANTE, 2004).

Trinta por cento das criangas e adolescentes obesos exibem fatores de risco
cardiovasculares e da diabetes, constituintes da sindrome metabdlica (VALLE, 2007). Mesmo o
sobrepeso esta associado a um aumento na incidéncia e na prevaléncia de hipertensao arterial
Diabetes mellitus, antes de chegar a idade adulta, e também com o posterior desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (KRAUSS, 2000).

5.6.2 Perfil nutricional no Brasil

No Brasil, o perfil nutricional da populagdo brasileira tem apresentado mudancas
relevantes nas Ultimas décadas, acompanhando o processo de transicdo nutricional que tem
afetado inUmeros paises. Observa-se importante reducdo das taxas de desnutricdo infantil,
segundo os principais inquéritos populacionais conduzidos no pals. Entre os menores de cinco
anos avaliados nas Pesquisas Nacionais sobre Demografia e Salide — PNDS, realizadas em 1996
e 2006, a prevaléncia da desnutricao foi reduzida em cerca de 50%, passando de 13,5% no
primeiro inquérito, para 6,8% no mais recente (MONTEIRO et al., 2009).

Essa tendéncia é observada também entre adolescentes. Os resultados de inquéritos
tém mostrado frequéncias relativamente baixas de déficits ponderais, alcancando 3,7%
nessa faixa etaria, de acordo com a Ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2002-2003 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2003). Nessa
fase, destaca-se principalmente a reducdo intensa e continua do déficit de estatura nas
Ultimas décadas. Comparando-se dados da década de 70 com os da Ultima POF, observa-
se declinio da prevaléncia de déficit de altura de 33,5% para 10,8% entre os meninos e
de 26,3% para 7,9% entre as meninas. Por outro lado, destaca-se a alta prevaléncia de
excesso de peso, que afeta 16,7% dos adolescentes brasileiros, sendo que 2,3% foram
classificados como obesos.

Além disso, diferentes estudos pontuais evidenciam a magnitude do problema no
pais: Wang et al. (2002) encontraram percentuais em torno de 14% na faixa etaria de 6 e
|8 anos; Terres et al. (2006) demonstraram, por meio de um estudo transversal de base
populacional em adolescentes na Regido Sul do Brasil, prevaléncia de cerca de 26% de
sobrepeso/obesidade. Em uma escola publica do Rio de Janeiro, Nascimento et al. (2008)
encontraram valores semelhantes: 27% dos alunos adolescentes apresentavam peso acima do
normal (15% com sobrepeso e |2% com obesidade). Vasconcelos e Silva (2003) analisaram
adolescentes masculinos na Regido Nordeste e encontraram prevaléncia de | | % de sobrepeso/
obesidade. Em 2000, Castro et al. detectaram prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 7%
em adolescentes da rede municipal de educacao do Rio de Janeiro.



SAUDE NA ESCOLA

5.6.3 Alimentacao, controle e prevencao de doencas

O papel da alimentacdo no controle e na prevencdo das doencas, especialmente
das crénicas ndo transmissiveis, € cada vez mais evidente. Destacam-se, nesse aspecto, as
doencas cardiometabdlicas — como a hipertensao arterial, a doenca isquémica do coracdo, a
Diabetes mellitus — e também diferentes tipos de cancer, também associados ao sobrepeso e
a obesidade, como o de célon, mama, endométrio, eséfago e préstata. Em relacdo ao cancer,
verifica-se que, depois do tabaco, modificacdes na dieta € a segunda maneira mais eficiente
de preveni-lo (BARRETO et al., 2005).

Considerando que essas doencas em sua grande maioria tém inicio cada vez mais
precoce, curso prolongado e alteragdes fisiopatoldgicas iniciais que cursam sem manifestacio
clinica evidente, agindo de forma “silenciosa”, a promogado e o estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis na infancia e adolescéncia adquirem valor e importancia impares na
promocao da salide e prevencao do adoecimento na vida adulta.

5.6.4 Compreendendo a formacao dos habitos alimentares na
perspectiva da avaliacao nutricional e da educacao em saide em
ambientes escolares

Uma contribuicdo importante em relacdao aos aspectos e fatores envolvidos com a
formacdo dos habitos alimentares na infancia foi realizada por Valle e Euclydes (2007), por
meio de uma revisdo da literatura nos Ultimos dez anos. As autoras estudaram aspectos
fisioldgicos e ambientais, encontrando variedade expressiva de fatores relacionados a
diferentes origens, entre os quais: experiéncias intrauterinas, paladar do recém-nascido,
leite materno, neofobia e regulagdo da ingestdo de alimentos, alimentagao dos pais,
comportamento do cuidador, condigbes socioecondmicas, influéncia da televisao e
alimentacdo em grupo.

Nesse processo, evidenciaram aspectos Uteis a compreensao desse fendbmeno na
perspectiva da educacdo em salde em ambientes escolares, entre os quais, destacaram-se
alguns que, de forma adaptada, sdo aqui transcritos:

I. A formacao dos hébitos alimentares sofre a influéncia de fatores fisioldgicos e
ambientais. Inicia-se desde a gestacdo e amamentagdo, e sofre modificacoes de
acordo com os fatores aos quais as criangas serdo expostas durante a infancia. Com
isso, poucas preferéncias alimentares sao inatas: a maioria € aprendida por meio de
experiéncias com a comida e estao associadas com o ambiente no qual essas praticas
alimentares acontecem.

2. A alimentacdo dos pais costuma exercer importante influéncia na alimentacdo
infantil, afetando a preferéncia alimentar da crianga e sua regulacdo da quantidade
de energia consumida. Estudos indicam que as praticas alimentares de pais obesos
influenciam no comportamento alimentar de criancas, podendo levar os filhos a
desenvolverem a obesidade.
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3. Quando os alimentos sdo administrados as criangas em contextos sociais positivos,
como recompensas, as preferéncias por tais alimentos sao reforcadas. Assim, restringir
0 acesso das criancas a determinados alimentos como doces e sobremesas torna-os
ainda mais desejados. Efeito oposto acontece com o consumo forgado de alimentos
como legumes e verduras, a fim de ganhar recompensas.

4. Para aumentar o consumo de alimentos industrializados, a indUstria de alimentos
disponibiliza grande quantidade de produtos de alta densidade energética, ricos em
aclcar, gordura e sal, e de custo relativamente baixo. A predomindncia de produtos
com essas caracteristicas contribui para a adogao de habitos alimentares ndo saudaveis
de criangas e jovens, agravando o problema da obesidade.

5. O consumo desses alimentos ¢ ainda incentivado pela propaganda: a televisao € um
dos fatores potenciais que estimulam a alimentacdo, ao criar valores miticos como
liberdade, desempenho fisico e atlético, autonomia, felicidade e bem-estar; e prescrever,
simultaneamente, comportamentos adequados ao alcance de tais fins, além de incentivar
o sedentarismo. A exposicao de apenas 30 segundos aos comerciais de alimentos é
capaz de influenciar a escolha de criancas por determinados produtos. Andlise realizada
com a qualidade dos alimentos veiculados pela televisio demonstrou que 60% dos
produtos estavam classificados nas categorias gorduras, dleos e aclcares.

6. As mudancas do estilo de vida familiares atuais levaram muitas criangas a passarem
parte ou a maioria de seus dias em creches e pré-escolas, que sao ambientes propicios
para programas de educagdo nutricional. Nas acoes dirigidas para o controle da
obesidade, ha consenso de que as acdes coletivas superam as individuais e, tendo
por base esse sentido do grupo, muitas acdes sdo pensadas tendo como foco o
ambiente escolar. Além disso, acdes de longa duracio (como as realizadas em escolas)
e direcionadas a um nimero reduzido de objetivos (por exemplo, o aumento do
consumo de frutas e verduras) sdo mais efetivas (SICHIERI; SOUZA, 2008). E
importante destacar a contribuicdo do professor no processo de mobilizacdo para
o ato de aprender, possibilitando aprender e ressignificar experiéncias negativas que
acontecem fora da sala de aula.

7. Atividades que enfocam as relagdes do mundo real da crianca com o alimento sdo
mais provaveis de produzir resultados positivos. Participar de jogos que ensinam
nutricdo, experimentar novos alimentos, participar do preparo de alimentos simples
e plantar uma horta sao atividades que melhoram os habitos e desenvolvem atitudes
alimentares positivas.

O Departamento de Salde da Pensilvania, Estados Unidos (2001), realizou revisao
sistematica da literatura, buscando identificar experiéncias promotoras da salide em ambiente
escolar que mostraram impacto positivo em relacdo aos diferentes objetos das iniciativas.
Em relacdo a promocdo de habitos alimentares saudaveis, 22 estudos foram incluidos nesses
critérios, todos em escolas de segundo grau. Destes, somente sete se mostraram efetivos, com
os melhores resultados atingindo meninas e estudantes mais velhos. Os programas, nesses
casos, adotaram estratégias de abordagem da escola como um todo e proviam alimentos
saudaveis nas cantinas escolares. O treinamento de professores também se mostrou importante.
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Levantamento realizado por pesquisadores brasileiros mostrou resultados positivos nos
programas de prevencao a obesidade desenvolvidos em escolas, mas novos estudos sdo necessarios
para avaliar o impacto dessas acdes em longo prazo. Resumidamente, as acdes com efeitos positivos
para criangas e adolescentes apresentam as seguintes caracteristicas: longa duragao, maior eficacia no
Ensino Fundamental e Médio, maiores efeitos para adolescentes e contelidos simples e mensagens
direcionadas, ndo englobando muitos objetivos (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Os aspectos acima relacionados evidenciam o grande desafio para os sistemas de salde,
em especial para a Estratégia de Salde da Familia, que tem papel primordial a cumprir na
avaliacdo nutricional e na promogao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar.

O principal desafio das intervencdes visando a mudanga e a incorporagdo de habitos
alimentares saudaveis seria o de promover, de forma competente, o acesso a informacéo,
incrementando o conhecimento para o autocuidado e, ainda, o contato e a experimentacdo
de alimentos que sejam de facil acesso e preparo, simultaneamente saudaveis e agradaveis
aos sentidos, proporcionando prazer e respeitando a cultura dos individuos e de seu grupo
social. Para isso, o Ministério da Salde langou o manual operacional para profissionais da
salde e da educacdo: Promogdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas, com o objetivo de
incentivar e fornecer subsidios para o fortalecimento e planejamento de acdes com esse
enfoque, considerando as particularidades locais. Para conhecer essa publicacdo, acesse o
site www.saude.gov.br/nutricao/publicacoes.

Possibilidades concretas para as agdes de educagao alimentar e nutricional no ambiente
escolar precisam ser planejadas e implementadas de forma intersetorial, envolvendo a
participacdo de varios atores, com o objetivo de favorecer o reconhecimento, discussdo e
reflexdo dos problemas e/ou determinantes de salde de toda a comunidade escolar.

A intersetorialidade entre a escola e o servico de salde visa o fortalecimento de préatica
de produgao e promogdo da salde, a adogao de um novo modelo de atencao a salde e a
consideragdo do espaco escolar como ambiente potencial para a produgdo de praticas de
salde. As acoes nesses campos tém mutuas repercussoes €, assim sendo, a construcao de
acdes integradas é condicdo indispensavel para atualizar e renovar, de forma permanente, os
significados da educacdo e da salide, com vistas a integralidade.

Exemplos de a¢des que podem ser fomentadas a partir dessa parceria sdo a realizacao
de eventos de educacao em salide no ambiente escolar, com palestras educativas, atualizacao
do calendério vacinal, avaliacdo clinica e nutricional, praticas esportivas e culturais; realizacao
de oficinas culinarias em parceria com a comunidade escolar, valorizando frutas e verduras
produzidas localmente; e o estabelecimento de espacos de divulgacdo de informagdes sobre
alimentacdo e nutricdo. Outras sugestdes envolvem a criagdo e manutencdo de horta escolar,
com uso dos alimentos produzidos na alimentacdo escolar; a melhoria da qualidade nutricional
e sanitaria das refeicdes e lanches ofertados na escola, em parceria com o nutricionista da
alimentagdo escolar, merendeiros, Conselho de Alimentagdo Escolar (CAE), dono e funcionarios
da cantina e a restricdo da venda e publicidade de alimentos ricos em aclicar, gorduras e sal nas
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cantinas escolares. Também € importante estabelecer a participacao de outras instancias, como
o Poder Legislativo, as Secretarias de Abastecimento e Agricultura, entidades de produtores
rurais, agricultores familiares, entre outras.

Algumas das a¢bes enumeradas constituem eixos prioritarios da Portaria Interministerial
Ministério da Salde/Ministério da Educagao n® |.010, publicada em 2006 e que estabeleceu as
diretrizes para a promocao de préticas alimentares saudaveis em escolas de Educacao Infantil,
Ensino Fundamental e Médio das redes publica e privada de todo o territério brasileiro. Esse
documento constitui um eixo estratégico da PNPS (BRASIL, 2006e) e uma das diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 1999d), e esta pautado na consideracio
da escola como espaco propicio a formacdo de habitos alimentares saudaveis e a construgao
da cidadania ndo apenas dos educandos, mas de toda a comunidade escolar.

5.6.5 O que fazer na avaliacao nutricional nas escolas?

A vigilancia e a avaliacdo nutricional nas escolas, seguidas de a¢des de educacdo
em salde e acompanhamento clinico dos casos de maior risco, constituem estratégia
fundamental para a promocao da salide e para a prevencio e controle das doencas crénicas
nao transmissiveis, como assinalado anteriormente.

A avaliacdo do estado nutricional pode ser realizada por meio de: (I) medidas
antropométricas, (2) avaliacdo dietética, (3) clinica, (4) laboratorial e (5) psicossocial.

O objetivo é realizar o diagndstico e, a seguir, identificar a necessidade de intervencio
e a forma de realiza-la.

A abordagem diagndstica e os itens a serem investigados no ambito escolar podem
variar, em funcao de diversos fatores, inclusive disponibilidade de tempo, capacitagdo dos
profissionais envolvidos e interacdo com as escolas.

As medidas antropométricas, quando combinadas, formam os indices antropométricos,
que permitem comparar a informacao individual com parametros utilizados como referéncia.
As medidas mais usadas sdao a massa corporal (peso) e a altura (comprimento e estatura).

Para o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, sdo realizadas as acoes
previstas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Entre escolares,
recomenda-se que:

|. A avaliacdo nutricional, incluindo a afericio das medidas antropométricas e a
avaliagdo dos marcadores de consumo alimentar, seja realizada pelo menos uma
vez por ano e, preferencialmente, duas vezes ao ano. A interpretacdo dessas
medidas deve ser feita para determinar o padrao de crescimento de cada escolar,
de tal forma que seu peso e sua altura sejam interpretados a luz do seu préprio
padrio de crescimento, e ndo o da sua turma.
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2. Para a avaliacio das medidas de peso e altura, sdo necessarios equipamentos
antropométricos: balancgas e estadidmetros, utilizados para aferir a estatura.

3. Para a classificagdo do estado nutricional, sio adotados como referéncias os
pardmetros da Organizacio Mundial da Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2006, 2007), segundo o sexo e a idade do escolar. Devem ser
avaliados o indice de Massa Corporal para a idade e a altura para a idade. Outras
informagdes constam no tépico a seguir: “Avaliacdo da estatura para idade e do
IMC para a idade”.

4. Para o monitoramento do consumo alimentar dos escolares, devem ser avaliados
os marcadores do consumo alimentar segundo a fase da vida. Devem ser
preenchidos os formularios do SISVAN. Outras informag¢des constam no tdpico
a seguir: "Avaliagdo do consumo alimentar”.

5. As orientagdes nutricionais para escolares sdo apresentadas nos quadros a seguir:

Quadro 2 - Para criancas (0 a 10 anos)

- Estimule o consumo de frutas, verduras e legumes;

- Verifique sempre a existéncia de condi¢des alimentares pouco saudaveis;

- Oriente a mae para uma alimentacao mais adequada de acordo com recomendagdes
para criangas sadias, excetuando-se bebés em aleitamento materno exclusivo. Fundamente sua
orientacdo de acordo com os “| 0 passos para a alimentagao saudavel de criancas menores de
dois anos” (anexo C) e os “ 10 passos para a alimentacdo saudavel de criancas de 2 a 10 anos”
(anexo D). Os principios da alimentagdo saudavel, apresentados no “Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira’, e as recomendagdes para criangas com dois anos aplicam-se a todas
as criangas com dois anos ou mais, devendo ser ajustadas as suas necessidades individuais;

- Para as criangas entre 6 e |8 meses, oriente sobre a suplementacio de ferro, segundo
o Programa Nacional de Suplementacio de Ferro do Ministério da Salde;

- Para as criancas entre 6 e 59 meses que residam em area de risco da deficiéncia, oriente
sobre a suplementagdo de vitamina A, segundo o Programa Nacional de Suplementagio
de Vitamina A do Ministério da Salde. No Brasil, sio consideradas areas de risco a Regido
Nordeste, Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e Vale do Ribeira em Sao Paulo;

- Oriente a mée sobre vacinacao, cuidados gerais, higiene e estimulacdo de acordo com
a idade da crianca;

- Verifique e estimule a pratica de uma atividade fisica regular, principalmente entre criancas
acima de quatro anos;

- Registre sempre as informagdes sobre o estado nutricional da crianca na Caderneta de
Salde da Crianca e ndo se esqueca de apresentar a avaliagdo do crescimento da crianca a
mae ou responsavel;

- Parabenize a mae ou responsavel quando o crescimento da crianca e sua alimentacao
estiverem adequados. Oriente adequadamente no caso de identificacdo de risco nutricional;

continua...
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continuagdo

- Reforce as recomendacdes alimentares de acordo com a idade da crianca, em
especial se houver mudanca de faixa etaria que exija novas condutas, até a data do préximo
atendimento. Valorize também as referéncias favoraveis a nutricio e salide presentes na
cultura alimentar familiar;

- Nos casos de baixo peso para idade:

Para criancas menores de dois anos:

- Oriente 2 mae sobre a alimentacdo complementar adequada para a idade (ou retorno
ao aleitamento materno exclusivo, quando recomendado ou possivel);

- Se a crianga ndo ganhar peso, ofereca os mesmos cuidados de criangas com peso muito
baixo ou encaminhe para servicos de recuperacao nutricional e programas de outros setores
ligados a assisténcia alimentar (programas da area de educacio, de abastecimento, assisténcia
social etc.). Deve-se encaminhar a mae para ter acesso aos recursos disponiveis na rede
de protecdo social, nos diferentes setores de governo e que podem favorecer a seguranga
alimentar e nutricional da crianca;

- Adote as recomendacdes apresentadas nos “10 passos para a alimentacdo saudavel de
crian¢as menores de dois anos” (anexo C).

Para criancas maiores de dois anos:

- Investigue possiveis causas, com atencdo especial para a introdugdo da alimentacio
complementar inadequada, intercorréncias infecciosas, cuidados com a crianca, afeto,
higiene, oriente corretamente a mae ou cuidador e ofereca o tratamento adequado ou
encaminhamento necessario para que isso ocorra;

- Meca a estatura da crianga, esteja atento a presenca de baixa estatura, além do baixo
peso, ja que se trata de um problema relacionado ao atraso na capacidade intelectual, baixo
rendimento escolar, menor capacidade fisica para o trabalho, além de ser considerado como um
determinante do maior risco para gerar criangas com baixo peso ao nascer entre as mulheres;

- Adote as recomendacdes apresentadas nos “10 passos para a alimentacdo saudavel de
criancas de 2 a 10 anos” (anexo D).

Quadro 3 - Para adolescentes

- Estimule o consumo de frutas, verduras e legumes;

- Verifique a presenca de condi¢des alimentares pouco saudavesis;

- Oriente o adolescente e/ou responsavel para uma alimentacdo mais adequada de
acordo com as recomendacdes, segundo seu estagio de maturagdo sexual, e fundamente sua
orientacdo de acordo com os “10 passos para a alimentacdo saudavel” (anexo F);

- Investigue dislipidemias e ofereca orientacdes pertinentes ao resultado do lipidograma;

- Oriente o adolescente e/ou responsavel sobre vacinacdo e habitos de salde (prevencio
e combate ao tabagismo, alcoolismo e uso de outras drogas, orientacdo sexual etc.);

- Verifique e estimule a prética de atividade fisica regular sob orientagdo;

- Parabenize o adolescente e/ou responsavel que apresentar crescimento satisfatério e
praticas alimentares adequadas;

continua...
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continuagao

- No caso de baixo peso: investigue possiveis causas, com atencao especial para o consumo
insuficiente, alto gasto energético (excesso de atividade fisica), sinais de transtornos alimentares
(inducdo de vomitos, uso de laxantes ou medicamentos para emagrecer, preocupacio excessiva
com a imagem corporal, entre outros); oriente corretamente o adolescente e/ou responsavel
quanto a préatica alimentar, visando o ganho de peso e a garantia do crescimento saudavel;

- Registre as informacdes sobre o estado nutricional do adolescente na Caderneta de
Salde do Adolescente, quando houver, ou em formularios apropriados.

Criancas e adolescentes com desvios nutricionais que demonstrem excesso ou
baixo peso e/ou estatura devem ser avaliados semestralmente ou mais precocemente,
de acordo com cada caso.

Avaliacdo nutricional e atividades de promogdo da salde alimentar devem ser
desenvolvidas ao menos uma a duas vezes ao ano, em acdes compativeis e consoantes
com o curriculo escolar de cada classe.

Para realizar diagndsticos mais ampliados, podem ser utilizados inquéritos,
habitualmente desenvolvidos na forma de questionarios multidimensionais, abrangendo,
além dos aspectos socioeconémicos, questdes sobre estilo de vida, incluindo pratica
de atividade fisica, habitos alimentares, uso de drogas, sexualidade, violéncia intra e
extradomiciliar, doengas em familiares e outros fatores de risco e promogao da satde. Tais
instrumentos podem ser de grande valia na realizacdo do diagndstico e no direcionamento
das atividades de educacdo em salde, em consonancia com o perfil e necessidades da
populagdo a ser cuidada, e ndo somente com as demandas dos profissionais de satde.

A utilizacdo de instrumentos ja utilizados/validados ou a elaboracdo de questionarios
e sua aplicagdo deve ser cuidadosamente planejada. No caso de criancas e adolescentes
menores de |8 anos, deve ser obtida autorizagdo dos pais ou responséavel para que os
questionarios possam ser respondidos, por meio da assinatura de termo de consentimento.
Adultos devem, igualmente, assinar o termo de consentimento. Naturalmente, deve-se
garantir o completo sigilo das informacdes e dados colhidos.

De todas as formas, é recomendado verificar as normas da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que é uma comissao do Conselho Nacional de Satde (CNS), que tem a fungdo
de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Mais informacdes podem ser obtidas no sftio eletronico do Sistema Nacional de Informacao sobre
Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP) - http://portal.saude.gov.br/sisnep/.

Vale lembrar que os professores, demais funcionarios e pais dos alunos também
devem ser incluidos nas avaliagdes e acdes de educagdo em salde nas escolas. Essa
inclusdo, como ja foi visto, aumenta de forma efetiva a resolutividade e incrementa o
potencial transformador das agdes e, portanto, sua efetividade e eficacia.
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Também € importante realizar a vigilancia do espaco intra e extraescolar, cuja
presenca de cantinas escolares ou vendedores de guloseimas nas portas das escolas podem
ser importantes fatores de sabotagem a alimentacdo saudavel e adequada.

5.6.6 Como fazer a avaliacao nutricional nas escolas?

|. O primeiro passo a ser dado refere-se a decisdo da equipe de Salde da Familia
(eSF) em realizar agdes de salde escolar e, nesse sentido, avaliar sua capacidade
para a execucdo das acdes, em especial aquelas relacionadas ao processo de
avaliacdo nutricional e ao desenvolvimento de acdes de educagdo em salide com
utilizagdo de técnicas e métodos participativos.

2. Nesse contexto, sugere-se promover avaliacdo inicial de como os préprios
profissionais da equipe de Salde da Famlilia se encontram frente a sua prépria condicao
e diagndstico nutricional, inclusive em relagao aos habitos alimentares e estilo de vida.
Isso pode ser de grande valia para promover uma reflexao sobre o processo e as
atividades e mudancas que pretendem desenvolver na escola. Esse espaco podera
servir de estratégia para aumentar o conhecimento da equipe e experimentar entre
si técnicas de abordagem e de educagdo. Criar um espago para o estudo em grupo,
consultando e conhecendo experiéncias nessa area, sera de grande valia.

3. Um passo a seguir é o estabelecimento da parceria entre a equipe de Satde da Familia
e as escolas que serdo objeto de atuacdo. Para tanto, vale retornar aos capftulos deste
Caderno, em especial: A Escola como Locus de Cuidado em Salde” e “Estratégias
Gerais de Operacionalizagdo das A¢des de Promocgao da Salde Escolar”.

4. Estabelecer um plano de acées, especificando seus objetivos, metas e estratégias de
operacionalizacdo, de forma compartilhada e em comum acordo com a diregdo da escola,
professores, funcionarios e alunos, pais/responsaveis, € de fundamental importancia para
haver adesao e comprometimento de todos com a realizacdo das atividades e o alcance
dos objetivos e, portanto, o sucesso das iniciativas. Previamente ao inicio das acdes, é
de grande importancia promover encontros junto aos atores envolvidos para apresentar
os profissionais, seus interesses e motivacdes, trocar informacdes, esclarecer ddvidas.
Isso minimiza possiveis ansiedades, atritos e desconfiancas em relacdo ao processo de
trabalho e promove a participacdo e o envolvimento.

5. Fazer uma atividade piloto, com as a¢des planejadas e dirigidas a um ndmero
pequeno de alunos, professores, funcionarios e pais, é de especial importancia
para aferir a capacitagdo da equipe, ajustar o planejamento e adequar as atividades
que se pretendem desenvolver.

6. Para se proceder a operacionalizacao das acdes de avaliagdo nutricional, sdo
elementos indispenséveis, além dos ja assinalados previamente:

a) Conhecer o nimero de alunos por turma, o sexo e a idade;

b) Estabelecer cronograma de avaliacdo, de acordo com dias e horarios acordados,
para a afericao das medidas antroprométricas e do consumo alimentar;
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c) Dispor de espaco reservado para realizar a afericio do peso e altura e posterior
cdlculo do IMC, além do consumo alimentar. Criangas e adolescentes podem
se sentir envergonhados e reagir ao fato de estarem sendo medidos e pesados
na escola, sobretudo diante dos colegas. Meninas habitualmente sdao mais
preocupadas em estarem acima do peso e meninos podem se preocupar em
estarem muito magros. Durante as afericoes, devem ser evitados comentarios
sobre os resultados das medidas individuais ou sobre o relato do consumo
alimentar, ressaltando que as pessoas tém seus proprios ritmos de crescimento
e desenvolvimento e diferentes padroes alimentares. Deve ser oferecido espaco
para conversar em separado com algum estudante que demonstre preocupagao
com suas medidas ou consumo alimentar, fora do horario das avaliacdes.

Lembrar de incluir no planejamento, para afericio das medidas dos professores,
funcionéarios e pais dos alunos.

5.6.6.1 Avdliagcdo do consumo alimentar

O SISVAN recomenda a adogdo de questionarios que irdo caracterizar de forma ampla
o padréo alimentar do individuo, ndo pretendendo quantificar a dieta em termos de calorias e
nutrientes. Sao identificados os chamados “marcadores do consumo alimentar”, que indicam a
qualidade da alimentagdo em suas caracteristicas tanto positivas como negativas. A investigacdo
dos marcadores do consumo alimentar pode ser realizada por meio dos instrumentos da Vigilancia
Alimentar para criangas menores de cinco anos e para individuos a partir dos cinco anos. O individuo,
amae ou o responsavel deve ser orientado quanto a adocao de uma alimentacao saudavel para que
o escolar supra suas necessidades nutricionais e garanta crescimento e desenvolvimento adequados.

Para criancas, as perguntas devem ser realizadas para a mae ou cuidador que tenha
conhecimento sobre a rotina alimentar dela. Ja os adolescentes e adultos podem responder
por si. O objetivo é identificar com que frequéncia o entrevistado consumiu alguns alimentos
ou bebidas nos Ultimos sete dias que estao relacionados tanto a uma alimentagdo saudavel
(exemplo: consumo diério de feijdo, frutas, verduras) como a praticas pouco recomendadas
(exemplo: consumo frequente de alimentos fritos e guloseimas).

5.6.6.2 Avdliagdo da estatura para idade e do IMC para a idade

O indice de estatura para a idade expressa o crescimento linear da crianca. E o indice
que melhor indica o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre o crescimento da crianca,
como problemas durante a gravidez ou desnutricio na primeira infancia. E considerado o
indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacdo. Trata-se de um indice
incluido recentemente na Caderneta de Salde da Crianca. As referéncias para essa avaliagdo
sdo aquelas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde, que sdo adotadas no SISVAN
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006, 2007). Quando o escolar se encontra abaixo
do percentil 3, é diagnosticado déficit de estatura para a idade, conforme o quadro a seguir.
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Quadro 4 — Pontos de corte de estatura para idade para criancas
e adolescentes (0 a 19 anos)

Valores criticos Diagnéstico nutricional
< Percentil O, | < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
> Percentil 0, | e > Escore-z—3 e . .
. Baixa estatura para a idade
< Percentil 3 < Escore-z -2
= Percentil 3 = Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

5.6.6.3 Calculo e avaliagdo do Indice de Massa Corporal — IMC

O indice de Massa Corporal (IMC) é considerado o método mais facil para avaliar o estado
nutricional e o excesso de peso nas pessoas. O IMC € a relacdo entre o peso (em quilogramas) e
a altura (em metros) ao quadrado — IMC = peso / (altura) 2. Por exemplo, uma pessoa que pese
60 kg e tenha de altura I,65 m tera IMC = 22,04 (60/1,65 x |,65). Cabe destacar que, no caso
de criancas e adolescentes, a medida bruta de IMC nao faz sentido. E necessario adotar gréficos
ou tabelas que permitam avaliar o valor obtido em relacdo a idade e ao sexo do individuo que
esta sendo avaliado. As referéncias para essa avaliacdo sdo aquelas preconizadas pela Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), que sao adotadas no SISVAN (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2006, 2007). A Caderneta de Satde da Crianca apresenta tabelas com indice de Massa Corporal
ja calculados para facilitar a avaliacdo, além de explicar o uso da tabela (edigdo 2009).

Nos casos das criancas e adolescentes, o limite de normalidade é estabelecido por curvas
da Organizacdo Mundial de Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006; ONIIS et al.,
2007) do Escores Z do IMC, de acordo com a idade e o sexo, por meio de gréficos, com dados
de criancas e adolescentes, as quais foram adotadas na Caderneta de Satde da Crianca (BRASIL,
2009b) e na Caderneta de Satde do Adolescente (BRASIL, 2009a) ou no sttio: http:/Avww.who.org.

Os quadros a seguir mostram os pontos de corte e a classificagdo nutricional para as
criancas nos grupos de idade de zero a cinco e de cinco a |0.

Tabela 7 - Classificacao do estado nutricional
OMS -0a 5 anos

Escore Z Estatura /Idade Peso /ldade Peso /Estatura IMC /Idade
+ 3 Obesidade Obesidade
+ 2 Sobrepeso Sobrepeso
+ 1 Risco de Risco de

sobrepeso sobrepeso

Mediana
-1
-2 Baixa estatura Baixo peso Magreza Magreza
-3 Muito baixa Muito baixo Magreza Magreza

estatura peso acentuada acentuada
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Tabela 8 — Classificacao do estado nutricional
OMS -5 a 10 anos

Obesidade Obesidade
grave grave
Obesidade Obesidade
Sobrepeso Sobrepeso
Baixa estatura Baixo peso Magreza Magreza
Muito baixa Muito baixo Magreza Magreza
estatura peso acentuada acentuada

A classificacio do estado nutricional para criangas a partir dos cinco anos de idade e
adolescentes (10 a 19 anos), considerando o IMC para a idade, é realizada conforme o quadro
a seguir:

Quadro 5 — Pontos de corte de IMC para idade para criancas e adolescentes
dos cinco aos 19 anos

Valores criticos Diagndstico nutricional

< Percentil O, |

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil O, e
< Percentil 3

> Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Magreza

= Percentil 3 e
Percentil 85

> Escore-z—2 e
Escore-z + |

Eutrofia

> Percentil 85 e
< Percentil 97

> Escore-z + 1| e
< Escore-z +2

Sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

5.6.7 Planejamento e instrumental necessario para afericao das
medidas antropométricas

Sdo necessarios equipamentos antropométricos como balanca e estadidmetro,
que é o aparelho que permite medir a altura ou comprimento do individuo. Estes podem
variar no formato, segundo a marca e o publico a que se destina. Por exemplo, criancas
menores de dois anos sdo pesadas em balancas pedidtricas e tém sua estatura avaliada
com um estadidmetro infantil, equipamento préprio para medir o comprimento daquelas
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que ainda ndo conseguem ficar em pé. Para a previsdo de equipamentos, estes devem
estar em nUmero suficiente para a avaliagio do nimero de alunos previstos, de acordo
com o cronograma estabelecido. E necesséria atencio especial para a manutencdo dos
equipamentos e armazenamento em local apropriado.

|. Para aferir o peso: dispor de balancas devidamente calibradas e em nUmero
suficiente para a pesagem do nUmero de alunos previstos, de acordo com o
cronograma estabelecido.

A pessoa deve ser pesada preferencialmente com roupas leves, sem sapatos
e no periodo da manha. Deve-se orientar a retirada de objetos pesados tais
como chaves, cintos, dculos, telefones celulares e quaisquer outros que possam
interferir no peso total. Os pés devem permanecer no centro da plataforma da
balanca. Anotar o peso em quilogramas e decimais, de acordo com a precisdo
da balanca utilizada. A variacdo de balancas de plataforma costuma ser de 100
gramas e as pediatricas de |10 gramas. Na utilizacdo de balancas eletronicas ou
digitais, deve-se, inicialmente, zera-la apertando o local préprio para esse fim.
Siga as orientacbes apresentadas no manual de cada aparelho para proceder
sua utilizagdo.

2. Para aferir a altura: dispor de estadidmetros para realizar a afericdo da altura,
também em nUmero suficiente, para operacionalizar o que foi planejado.

Na impossibilidade de dispor de estadidmetro, é possivel a utilizacdo de fitas
métricas, preferencialmente as de aco flexivel, ou as comuns, desde que de
material nao eldstico. A fita métrica deve ser fixada em uma parede lisa, sem
rodapé, com a numeracdo ordenada de baixo (0 cm) para a cima, para facilitar a
afericdo. Caso a metragem da fita métrica ndo atinja a altura esperada das pessoas
a serem aferidas, ela deve ser fixada na parede a partir de uma determinada
altura do chao, por exemplo, 20 centimetros, e essa medida ser posteriormente
incorporada a altura das pessoas. Caso haja rodapé, a fita métrica deve ser
afixada a partir e acima do rodapé, cuja medida deve ser realizada previamente
e acrescentada a medida da altura da pessoa posteriormente.

Para aferir a altura, o individuo deve estar descalco e com a cabeca livre de
aderecos, como bonés, presilhas, “rabo de cavalo”. A pessoa deve ser colocada
de pé, com as pernas em paralelo, junto a superficie de uma parede sem rodapé,
tocando cinco pontos do corpo (calcanhares, panturrilha, nddegas, costas,
cabecas) — ou no minimo, cabega e calcanhares. Os bragos devem ficar estendidos
ao longo do corpo. Deve ser solicitado que a pessoa mantenha a cabeca e o
corpo eretos, que olhe para frente, fixando um ponto na altura dos olhos. Nos
casos em que se utilizar a fita métrica, deve-se dispor também de um esquadro
(régua) para colocar sobre a cabeca da pessoa e localizar exatamente a sua medida
na fita. Para aumentar a precisdo da medida, sugere-se que o profissional de
salde segure o queixo do escolar com a mao esquerda e com a direita manipule
o esquadro na fita, baixando delicadamente o esquadro até o topo do cranio,
comprimindo o cabelo. A altura deve ser registrada em centimetros.
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Figura | — Técnica para aferir a altura do escolar

Movable headpiece

k| Frankfort
Plane

Tape or
yardstick
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board

“0” of tape exactly
at foot level

Fonte: PROCEDURES for the growth screening program
for Pennsylvania’s school-age population. In: GUIDELINES
or preventive activities in general practice. 6th. ed. [S.1.]:

Royal College of General Practiotioners, 2005. Adaptado.

Recomenda-se, também, a afericdo da circunferéncia abdominal e da pressao arterial
(ver secdo especifica neste Caderno).

5.6.8 Circunferéncia abdominal (CA)

Apesar de a medida da CA constituir um bom preditor de obesidade abdominal,
ainda ndo ha definicdo de valores especificos e existem poucas referéncias quanto ao ponto
de corte da cintura abdominal entre criangas e adolescentes. Por meio da avaliacdo norte-
americana dos Ultimos quatro NHANES (LI et al., 2006), foi estabelecido o ponto de corte
em relacdo ao sexo e idade do percentil 90 da cintura abdominal. (TEIXEIRA, 2008). A
afericdo da CA deve ser realizada com a pessoa em pé e em expiracdo, utilizando-se uma
fita métrica passando pelo ponto médio, entre a borda do Ultimo arco costal e a borda da
crista ilfaca anterior. Habitualmente, essa altura coincide com a linha da cicatriz umbilical.

Abaixo, uma tabela com pontos de corte sugeridos para avaliar excesso de peso
em criancas e adolescentes.

Tabela 9 — Pontos de corte para estimar excesso de peso em criancas e
adolescentes baseados na medida da cintura abdominal (cm) de acordo com o

sexo e a idade (CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2008)

continua...
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Fonte: (LI et al., 2006 apud TEIXEIRA, 2008).

Tabela 10 — Pontos de corte para estimar excesso de peso na populacao adulta
baseados na medida da cintura abdominal (cm) de acordo com o sexo

Fonte: Adaptado de Sarno e Monteiro (2007) apud National Institutes of Health (1998).

De acordo com a prevaléncia das situagdes de risco nutricional encontradas, podem ser
colhidas na escola amostras de sangue para afericao de parametros laboratoriais, em especial
dosagens de colesterol total e fragdes, glicemia de jejum e triglicérides (TEIXEIRA, 2008).

Para avaliacdo do estado nutricional e diagndstico nutricional de baixo peso e obesidade,
deve-se calcular o IMC conforme descrito anteriormente. A partir do valor obtido, deve-se
compara-lo com a referéncia por meio das tabelas de percentil de IMC por idade e sexo
(ver tabelas de criancas e adolescentes e adultos, acima e abaixo).
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Tabela 11 — Interpretacao do indice de Massa Corporal para adultos
de ambos os sexos '°

Tabela 12 - Afericao do IMC em criancas e adolescentes, de 10 a 19 anos, de
ambos os sexos, com base no percentil

Idade Percentil de IMC por Idade Idade Percentil de IMC por Idade
Adolescente Sexo Feminino Adolescente Sexo Masculino
5 15 50 85 95 5 1 50 85 95

10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20 10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
11 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59 11 14,83 15,59 17,28 20,35 23,70
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95 12 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07 13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97 14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51 15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10 16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72 17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22 18 17,54 18,89 21,45 25,95 30,02
19 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72 19 17,80 19,20 21,86 26,63 30,66

Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde: Vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN: orientagdes basicas para a coleta, processamento,
analise de dados e informacao em servicos de saude. Brasilia, 2004g.

5.6.9 Utilizando os resultados da avaliacao nutricional

A realizacdo e avaliacdo das medidas antropométricas, o calculo do IMC, a aplicacdo do
questionario, enfim, as atividades operacionais que fazem parte da avaliacio nutricional ndo
devem significar um fim em si mesmo. Devem ser entendidas como parte de um processo,
onde o objetivo maior € promover agdes de educacao em salide e prevencio de adoecimento,
além de acompanhamento clinico e nutricional aos grupos de maior risco.

O Ministério da Satide recomenda que é primordial desenvolver uma “atitude de vigilancia”.

A ‘atitude de vigilancia' é ter um olhar diferenciado para cada individuo,
para cada grupo, para cada fase do curso da vida, usando a informacio
rotineiramente para subsidiar as programagoes locais e as instancias superiores,

1% Em relacao aos idosos, o Ministério da Satide (BRASIL, 2004h) sugere pontos de corte de IMC diferentes dos propostos para os adultos, principal-
mente quanto ao sobrepeso — definindo neste grupo como IMC > 27.
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repensando a prética do servico de salde qualificando a assisténcia prestada
aos individuos que diariamente estdo a procura de atendimento. (BRASIL,
2004g).

Como ja foi mencionado, a escola tem papel importante na formacdo de diversos
valores e comportamentos, entre estes, os que dizem respeito aos habitos alimentares. E
um ambiente propicio para adquirir novos conhecimentos e habilidades, por meio da troca
de informagoes e experiéncias e em contato com diferentes culturas.

A equipe de Salde da Familia deve promover acdes educativas em parceria com os
profissionais da educacao, de forma participativa, envolvendo atividades lidicas, fazendo hortas,
estimulando brincadeiras, muitas vezes ja esquecidas na sociedade contemporanea como
brincar de pique, pular corda, pular amarelinha, e dancas folcléricas regionais. Para tanto, pode
utilizar, além do espaco escolar, as pragas e outros espacos publicos.

Em relacdo aos adolescentes, vale atentar que eles vivem um periodo de desenvolvimento
onde o seu crescimento é acelerado e varidvel entre os meninos e as meninas.

As adolescentes influenciadas pelos padrdes estéticos vigentes na sociedade buscam
emagrecer e muitas vezes se utilizam de dietas “milagrosas” que ndo atendem as suas
necessidades nutricionais, podendo levar a transtornos alimentares, como a bulimia e a
anorexia. Por outro lado, os adolescentes buscam ganhar mais massa muscular e podem
utilizar as conhecidas “bombas”, que sob o rétulo de suplementos nutricionais trazem
prejuizos a saude.

A equipe de salde deve ter disponibilidade, flexibilidade e sensibilidade para acolher
as necessidades de cada aluno, respeitando a fase da vida, seus valores e habitos de vida.

E de grande importancia envolver os professores, pais e alunos, em especial os
adolescentes, no planejamento e na operacionalizacdo das agdes de salde, em especial
aquelas de educacdo em salide. Na promocao delas, deve ser lembrado que as mudancas
e opcdes sugeridas devem ser passiveis de serem incorporadas a realidade social e da vida
cotidiana, tanto individual como da familia e da escola.

5.6.9.1 A Avaliacdo nutricional e os profissionais da equipe de Satide da Familia

Para aumentar a capacitacao, planejar e desenvolver as acbes de avaliacdo nutricional e de
educacdo de salde nas escolas, os profissionais da equipe podem utilizar materiais educativos
e de apoio, produzidos, entre outros, pelo préprio Ministério da Satide, como o Caderno de
Atencio Bésica sobre Obesidade (BRASIL, 2006¢), o Guia Alimentar para a Populacio Brasileira
e o Guia de Alimentos Regionais Brasileiros. Essas e outras publicacdes estao disponiveis
no site www.saude.gov.br/alimentacao.
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Entre as acoes da equipe como um todo, cabe destacar:

* Planejamento e avaliacdo das agdes a serem desenvolvidas no ambiente escolar, por
meio de reunides periddicas da equipe;

* Articular atores sociais locais (escolas, produtores agricolas, comércio), com vistas a
integracao de salde escolar;

* Conhecer e estimular a producdo e consumo dos alimentos saudaveis produzidos
regionalmente;

* Promover a articulacdo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas na escola e/
ou na comunidade;

* Promover a orientacdo para o uso da rotulagem nutricional (composicao e valor
calérico) como instrumento de selecao de alimentos.

5.6.9.2 Atribuicées especificas dos diversos profissionais das equipes

* Médico, enfermeiro e odontdlogo: participar ativamente do planejamento e execucio
do processo de avaliacdo nutricional nas escolas e das atividades educativas; realizar
acoes de promocao de salide alimentar e trabalhos com grupos no ambiente escolar,
dirigidos aos alunos, professores, funcionarios e pais dos alunos; estudar, elaborar e/
ou divulgar material educativo sobre obesidade, diabetes, sedentarismo, pratica de
atividade fisica, habitos alimentares e estilos de vida, mudancas de comportamento,
entre outros; aferir dados antropométricos de peso e altura, avaliar o IMC dos
escolares. Nesse processo, identificar casos de maior risco a salide e realizar consulta
clinica em ambulatério e/ou domicilios e, quando for necessario, com o apoio de
outros profissionais; participar e coordenar atividades de educacdo permanente
no ambito da salde e nutricdo, sob a forma da coparticipagdo, acompanhamento
supervisionado, discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em
servico, participar das reunides de equipe de planejamento e avaliagao.

* Auxiliar de enfermagem: estimular a participacio comunitaria para agdes que visem a
melhoria da qualidade de vida da comunidade; participar da realizacdo das acbes de
promocao de salde nas escolas; aferir os dados antropométricos de peso e altura;
identificar com os agentes comunitarios de salde (ACS) familias dos alunos em risco
nutricional; participar das atividades de educacdo permanente no ambito da saide e
nutricao, sob a forma da coparticipacdo, acompanhamento supervisionado, discussao
de caso e demais metodologias da aprendizagem em servico; e participar das reunides
de equipe de planejamento e avaliacao.

* Agente comunitdrio de satde: estimular a participacdo e sensibilizar a comunidade para
as acoes de salde escolar; participar das agdes de promogao de salde, orientacao de
alimentacdo saudavel e prevencido do excesso de peso, em conjunto com os demais
profissionais da equipe; identificar; com os auxiliares de enfermagem (ACS), familias dos
alunos em risco nutricional; contribuir para a identificacio de estratégias para melhoria
do estado nutricional nas escolas e nas familias dos alunos; participar das atividades de
educagao permanente no ambito da salide e nutricdo, sob a forma da coparticipagdo,
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acompanhamento supervisionado, discussao de caso e demais metodologias da
aprendizagem em servico; e participar das reunides de equipe de planejamento e avaliacio.

* Equipe do NASF: estimular e oferecer apoio para o desenvolvimento das acdes de
salde escolar, de acordo com as necessidades evidenciadas pelas equipes basicas;
e participar da construcdo de planos e abordagens terapéuticas em comum com os
profissionais das equipes de Saude da Familia.

5.7 AVALIACAO DA SAUDE BUCAL

5.7.1 Por que fazer?

A avaliacdo de salde bucal permite a identificacdo das necessidades de salide bucal dos
escolares, possibilitando o planejamento das agdes a serem desenvolvidas.

A avaliacdo da salide bucal de escolares tem sido uma classica prioridade em odontologia
em funcao da presenca de alguns fatores relevantes (PINTO, 2000; VASCONCELOS etal., 2001):

* Aparecimento gradativo da denticdo permanente;

* Menor capacidade de resisténcia do esmalte dos dentes ao ataque dos agentes
causadores da cdrie;

* Resultados favordveis alcancados com a aplicagdo de medidas preventivas de caréter coletivo;

* Presenca da maioria das criangas e adolescentes nas escolas de Ensino Fundamental
e Médio, as quais proporcionam facilidades de atendimento e ambiente propicio a
absorcao de novos conhecimentos, como os conteldos de educacao em salde;

* Possibilidade de reforcar e repetir os conhecimentos e habitos aprendidos, uma vez que a
motivacdo deve ser atitude constante para que os habitos de higiene sejam incorporados;

* Os profissionais da educagdo, em fungdo de seus conhecimentos em técnicas
metodoldgicas e de seu relacionamento psicoldgico com os escolares, podem estar
envolvidos, influindo favoravelmente na construcao de habitos de vida saudaveis.

A escola tem grande influéncia sobre a salde dos escolares. Por isso, ha muitos anos
existem programas de salide bucal sendo desenvolvidos em escolas (NADANOVSKY; 2000).
A priorizacdo dos escolares permitiu o controle da cérie na maioria dos paises onde isso
ocorreu. Isso porque os pais e professores sao os aliados dos profissionais de salde para que
os escolares tenham habitos saudaveis.

As acdes desenvolvidas visam a ordenacdo da cobertura populacional, centrada na
l6gica da deteccdo precoce das lesdes e no tratamento oportuno, impedindo o agravamento
das lesdes. Em paralelo, programas preventivos e educativos fornecem apoio ao estimular a
mudanca de habitos de satde (PINTO, 2000).

5.7.2 Como fazer?

O papel da equipe de Satde da Familia e de Saide Bucal é fundamental na avaliacio do
estado de salde bucal e realizacdo das intervencbes necessérias. O tratamento clinico fica a
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cargo de cirurgides-dentistas e THDs (técnicos em higiene dental), estes com supervisdao do
cirurgidao-dentista. As acdes coletivas de salide bucal devem ser feitas, preferencialmente, pelo
THD (técnico em higiene dental), pelo ACD (atendente de consultério dentario) e pelo ACS
(agente comunitario de saide), sendo da competéncia do cirurgido-dentista o planejamento,
organizagdo, supervisdo e avaliacdo dessas acdes (VASCONCELOS, 2001). A abordagem
preventiva e de promocdo de salide envolve também os demais profissionais da equipe de
Salde da Familia. Um papel fundamental a ser desenvolvido por todos é o de “advocacia da
salde”, em que os profissionais da equipe agem influenciando decisbes e acdes dos dirigentes
das escolas, para que se tomem decisdes politicas que melhorem a salde dos escolares
(SHEIHAM; MOYSES, 2000) (ver tabela abaixo).

Tabela 13 — Agoes em satude bucal e responsaveis dentro da ESF

O que fazer? Como fazer? Equipe

Levantamento das necessidades | Contato com os dirigentes da escola, | Cirurgido-dentista, com apoio
de salde bucal para agendamento dos exames do ACS

Levantamento das condicdes de satide | Cirurgido-dentista, com apoio do
bucal de acordo com os indices e | THD, do ACD e do ACS
critérios propostos pela OMS '':
* Anormalidades dentofaciais
(indice de méa-oclusao)
* indice de estética dental (anélise
da denticdo, espaco e oclusdo)
* Fluorose dentaria
* Carie dentéria e necessidade de
tratamento
* Doencga periodontal: indice
periodontal comunitario (para
escolares acima de |2 anos)

Tratamento e monitoramento | Agendamento para a realizacdo das | Cirurgido-dentista, com apoio
das necessidades de satde bucal | intervencdes necessarias, de acordo | do THD

identificadas com capacidade dlinica instalada da rede
de servigos de satide bucal 2

Higiene bucal supervisionada semanal | THD, com apoio do ACD
(fio dental + escovagao) 13

Bochecho fluorado semanal (soluggo de | THD, com apoio do ACD
fluoreto de sédio a 0,2%) '

Evidenciagdo de placa bacteriana THD, com apoio do ACD

Insercdo de a¢bes de promogdo | Participacdo nas reunides de | Cirurgido-dentista e THD
da saude no projeto politico- | planejamento escolar para pactuar a
pedagdgico das escolas realizacdo de atividades de salide bucal

continua...

'" Consultar o Manual do Examinador do Projeto SB2000 (BRASIL, 2001).

2 o diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progres-
sdo da doenga e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes (BRASIL, 2004g).

13 Recomenda-se cautela na definigdo de técnicas “corretas” e “erradas”, evitando-se estigmatizagoes (BRASIL, 2004g).

4 Para instituir os bochechos, deve-se levar em consideragao a situacao epidemioldgica (risco) de diferentes grupos populacionais do local
onde a acao ser realizada (BRASIL, 2004g).
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continuagdo

O que fazer?

Incorporacdo de temas relevantes
a saude bucal como parte dos
projetos pedagdgicos de modo a
garantir a realizacdo, durante o ano
letivo, de atividades pedagdgicas
previstas no plano de trabalho da
escola, sobre temas referentes a
salde, envolvendo a comunidade
escolar (pais, familias, professores)

Como fazer?

Elaboracdo e producdo de material
didatico-pedagdgico abordando
temas de salde, contemplando os
seguintes temas de salde bucal:

Aboca e os dentes:
* Nocoes gerais sobre a anatomia
da boca
* Os dentes: fungoes, partes,
diferengas morfoldgicas,
denticdo decidua e denticdo
permanente

Medidas preventivas:
* Importancia da prevengao para
a manutencdo da satde bucal
* Técnica de higiene bucal:
escovagao e uso do fio dental
¢ Fllor: importancia como método
preventivo e os riscos de fluorose

Placa bacteriana, cdrie e doenca
periodontal:
* Conceito de placa bacteriana,
carie e doenga periodontal
* Evolucdo das lesdes de carie
* Caracterizacdo da carie como
doenca
* Relacionar salde geral e salde
bucal

Habitos saudaveis:

* Importancia da alimentagdo
saudavel para a manuten¢do da
salide geral e da salde bucal

* Controle da ingestdo de
alimentos cariogénicos

* Controle do uso de tabaco,
alcool e outras drogas

Equipe

Médico, enfermeiro e cirurgido-
dentista

Capacitagdo dos professores para
trabalharem os temas de satde bucal
com os escolares

Cirurgido-dentista com apoio
do THD

Planejamento e desenvolvimento
das atividades de educacdo em
salde bucal, abordando os temas
propostos anteriormente, por meio
de: debates, oficinas de satde, videos,
teatro, conversas em grupo, cartazes,
folhetos e outros meios

Cirurgido-dentista, THD, ACD,
ACS e professores

Capacitacao de lideres estudantis para
serem multiplicadores dos temas de
salde bucal

Cirurgido-dentista com apoio
do THD

Desenvolvimento de politica de
ambiente saudavel nas escolas

Assegurar a oferta de alimentos
saudaveis nas cantinas escolares

Propor politica de restricio ao uso
de tabaco, alcool e outras drogas no
ambiente escolar

Médico, enfermeiro, cirurgido-
dentista, técnicos de enfermagem
e odontologia, auxiliar de
enfermagem, ACS
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6 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA EM RELACAO AO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA

6.1 ATBIBUIQ@ES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

Agir de forma planejada e dentro do espirito do trabalho em equipe, de acordo com o
que esta disposto na Politica Nacional de Atencio Bésica, particularmente em relacdo
aos papeis especfficos dos varios membros dessa equipe;

Conhecer as diretrizes técnicas e acdes do programa salide na escola, estabelecidas
pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm;

Conhecer o Projeto Municipal do Programa Satide na Escola (PSE), quando houver;

Estabelecer em parceria com os profissionais da educacdo estratégias comuns de
operacionalizagdo do Programa Salde na Escola, considerando nesse planejamento
as diretrizes e os principios preconizados pela Politica Nacional da Atencao Basica e
o Projeto Politico Pedagdgico das escolas;

Contribuir no debate para a insercdo transversal dos temas da satide no curriculo
escolar;

Participar do planejamento, monitoramento e avaliacao das a¢des desenvolvidas;
Participar do processo de educagdo permanente em salde;

Realizar visitas domiciliares e participar de grupos educativos e de promocao da salde,
como forma de complementar as atividades clinicas para o cuidado dos escolares,
sobretudo para grupos de escolares mais vulneraveis a determinadas situagoes
priorizadas pela equipe;

Orientar sobre a necessidade de realizacdo das vacinas conforme estabelecido neste
Caderno, quando indicadas;

Realizar triagem da acuidade visual de escolares de acordo com a Tabela de Snellen,
conforme preconizado neste Caderno. Os escolares cujas alteragdes na acuidade
visual forem constatadas pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
devem ser encaminhados para o médico da equipe de Salde da Familia;

Realizar acdes de promocao de salde alimentar e trabalhos com grupos no ambiente
escolar, dirigidos aos alunos, professores, funciondrios e pais dos alunos;

Desenvolver acdes que abordem temas como a obesidade, diabetes, sedentarismo,
pratica de atividade fisica, habitos alimentares e estilos de vida, mudangas de
comportamento e cuidados em relacdo a higiene bucal;

Contribuir para o desenvolvimento de politicas locais que assegurem e fortalecam
ambientes escolares saudaveis, que considerem a oferta de alimentacdo saudavel e
adequada, a proibi¢do do uso de drogas licitas ou ilicitas, o estimulo as atividades fisicas
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e esportivas, o acesso a agua tratada e potdvel, medidas que diminuam a polui¢ao
ambiental, visual e sonora, que permitam acesso adequado a escolares deficientes
e a seguranca dos escolares, entre outros;

Identificar as familias de escolares que estejam inseridas no Programa Bolsa-Familia,
bem como acompanhar suas condicionalidades, de forma articulada com o setor
Educacdo e de Desenvolvimento Social/Assisténcia Social.

6.2 ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Acompanhar os demais profissionais da equipe de Salde da Familia nas atividades e
acoes direcionadas aos escolares;

Ser articulador da comunidade junto as instancias de atencdo a salde e também de
controle social da salide e da educacdo, visando a sensibilizar a comunidade na busca
de respostas aos problemas mais frequentes apresentados pela populagao escolar;
Contribuir em atividades de mobilizacao social e participar de censos escolares
quando necessario;

Exercer as atribuicbes que |hes sdo conferidas na Politica Nacional de Atencdo
Bésica (PNAB).

6.3 ATRIBUICOES DO AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Realizar afericdo da pressdo arterial dos escolares conforme preconizado neste Caderno
e encaminhar ao médico da equipe quando o exame estiver alterado;

Realizar aplicacdo da dose vacinal conforme esquema estabelecido neste Caderno;

Aferir dados antropométricos de peso e altura dos escolares e repassar essas
informacdes para o planejamento da equipe;

Exercer as atribuicdes que Ihes sao conferidas na PNAB.

6.4 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

Realizar avaliacdo clinica e psicossocial conforme preconizado neste Caderno;

Realizar afericdo da pressdo arterial dos escolares conforme preconizado neste
Caderno e encaminhar ao médico da equipe quando o exame estiver alterado;

Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos
adversos vacinais;

Aferir dados antropométricos de peso e altura, avaliar o IMC de alunos, professores,
funciondrios;

Exercer as atribuicoes que |hes sao conferidas na PNAB.
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6.5 ATRIBUICOES DO MEDICO

Realizar avaliagdo clinica e psicossocial conforme preconizado neste Caderno e indicar
exames complementares quando necessario;

Encaminhar para o médico oftalmologista os escolares com alteracdes da acuidade
visual detectadas em avaliacio médica pessoal ou nas realizadas pelos demais
profissionais da equipe e pelos professores, nesse Ultimo caso, conforme preconizado
no Projeto Olhar Brasil;

Realizar afericdo da pressao arterial dos escolares conforme preconizado neste
Caderno, iniciar investigagdo de hipertensao arterial secundaria e encaminhar para o
servico de referéncia, quando necessario;

Monitorar e orientar diante de efeitos adversos vacinais;

Indicar os imunobioldgicos especiais para situacdes especificas;

Realizar avaliacio da acuidade auditiva dos escolares e, quando necessério, solicitar
exames complementares;

Encaminhar os escolares com alteracdes na acuidade auditiva para servico de referéncia,
para continuidade da investigacdo diagndstica e/ou servico de reabilitacio;

Exercer as atribuicoes que |hes sao conferidas na PNAB.

6.6 ATRIBUICOES DO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO/
TECNICO EM HIGIENE DENTAL

Realizar agbes de apoio conforme preconizado neste Caderno e no Caderno de
Atencdo Bésica de Satdde Bucal, disponivel em http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/
publicacoes/geral/tecnico_higiene dental auxilia_cons dent final.pdf;

|dentificar as necessidades dos escolares em sadde bucal, bem como o tratamento
e monitoramento das condigdes que exijam intervencdo, sob supervisao do
cirurgido-dentista;

Exercer as atribuicdes que |hes sao conferidas na PNAB.

6.7 ATRIBUICOES DO CIRURGIAO-DENTISTA

Realizar avaliagdo clinica conforme preconizado neste Caderno e no Caderno de
Atencio Basica de Satde Bucal, disponivel em http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/abcad|7.pdf;

|dentificar as necessidades dos escolares em salide bucal, bem como o tratamento
e monitoramento das condicdes que exijam intervencao, conforme preconizado
neste Caderno e no Caderno de Atengio Bésica de Salde Bucal;

Exercer as atribuicbes que lhes sdo conferidas na PNAB.
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6.8,ATRIBUI§Z(~)I,ES DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA

Apoiar os profissionais das equipes de Salde da Familia a exercerem a coordenacdo
do cuidado do escolar em todas as agdes previstas para o PSE;

Participar da construcao de planos e abordagens terapéuticas em comum com
os profissionais das equipes de Salde da Familia, de acordo com as necessidades
evidenciadas pelas equipes;

Realizar com as equipes de Salde da Familia discussGes e condutas terapéuticas
integrativas e complementares;

Estimular e acompanhar as a¢cdes de controle social em conjunto com as equipes
de salde;

|dentificar e articular juntamente com as equipes de Salide da Familia e professores
uma rede de protecao social com foco nos escolares;

Discutir e refletir permanentemente com as equipes de Satde da Familia a realidade
social e as formas de organizacio dos territérios, desenvolvendo estratégias de como
lidar com as adversidades e potencialidades;

Exercer as atribuicbes que lhes sdo conferidas na Portaria/GM n® |54, que cria
os NASF.
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ANEXOS

ANEXO A — CAMINHOS DE CONSTRUCAO DA INTERSETORIALIDADE

Com frequéncia, gestores e trabalhadores se colocam diante do seguinte questionamento:
se ja é tdo complicado trabalhar adequadamente com os préprios setores internos da satde,
como conseguirei fazer parcerias “de verdade” com outros setores da sociedade?

Este Caderno ndo tem por objetivo apontar nenhuma solugéo pré-formulada e eficaz
para essa questdo. No entanto, oferta-se um caminho de busca, assentado em algumas
experiéncias desenvolvidas que tornaram a tao temida intersetorialidade uma possibilidade
a ser de fato considerada no trabalho em satde.

Com o objetivo da construcdo da intersetorialidade das acbes, sugerem-se alguns
passos que podem ser seguidos, porém nao entendidos como uma cronologia de tarefas.

I Compreender a realidade local

* Para se trabalhar de forma intersetorial, é preciso ter uma cartografia da realidade
da comunidade escolar que estamos abordando. Quais sdo as necessidades daquele grupo?
Qual o principal problema? Quais os principais riscos aos quais os estudantes sao submetidos?
Quais os recursos que podem ser acionados?

* Para responder a essas questdes, varias estratégias podem ser utilizadas. E sem duvida
importante proceder a uma andlise epidemioldgica, com base nos principais indicadores de
salde referentes a esse grupo, como: indicadores de mortalidade (SIM), principais causas
de internacao hospitalar (SIH), informac6es sobre gravidez na adolescéncia (SISPRENATAL),
indicadores alimentares (SIAB e SISVAN), entre outros.

* Aandlise desses indicadores fornecera informacdes importantes sobre a situacao de salide
dessa comunidade, mas ndo sdo por si sé suficientes ou Unicos para definicao das linhas de acio.
Os sistemas de informacdo do SUS podem nao ser suficientes para identificar questdes de cunho
comportamental, psicoldgicos e sociais. Assim, no diagndstico situacional, podem ser acrescidos aos
indicadores de salide a andlise de outros dados provenientes dos outros setores, como indicadores
de desempenho escolar, censos e inquéritos escolares, indicadores sociais, como acompanhamento
de condicionalidades de programas de transferéncia de renda como o Programa Bolsa-Familia, entre
outros. Outro bom caminho é ouvir o que a comunidade tem a dizer. Para tal, estratégias como a
realizacdo de grupos focais ou a realizacdo de oficinas podem ser alternativas interessantes.

2 Identificar os parceiros

* Uma vez delineada a cartografia das principais necessidades da comunidade escolar,
é importante definir quais os principais parceiros a serem contatados e abrir junto a eles uma
rede de conversas.
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* Fssa etapa pode anteceder a construgdo da cartografia, possibilitando que os atores
trabalhem de forma conjunta ainda na producao do diagnéstico da realidade local. No entanto
a identificacdo de necessidades pode apontar para quais parceiros deverao ser acionados. Além
das Secretarias de Educacgio e das Secretarias de Salde, sdo potenciais parceiros as Secretarias
de Cultura, de Assisténcia social, de Meio Ambiente, de Justica, Conselhos Tutelares, entre
outros érgaos governamentais e sua grande variedade de programas, como o Programa
Sentinelas de abordagem a violéncia e maus-tratos na infancia, o Programa de Erradicacdo
do Trabalho Infantil (PETI), programas que trabalhem a inclusdo de portadores de deficiéncia,
programas que propiciem a inclusdo digital dos estudantes, entre outros. A sociedade civil
organizada também é importante parceira, onde podem ser destacadas as instancias de
controle social da sadde e educagdo, via Conselhos Locais, Municipais e Estaduais de Satde
ou de Educacgdo, o trabalho articulado junto as organizagbes ndao governamentais (ONGs),
pastorais e representantes de entidades religiosas e beneficentes, entre outros.

3 Definir tarefas

* Para que as parcerias resultem em sucesso, é importante que cada ator envolvido
tenha ciéncia da relevancia das questdes que estdo sendo enfrentadas e da clareza de seu
papel no projeto. Muitas vezes o desapontamento surge de parcerias mal feitas, onde apenas
um ente assume a totalidade das responsabilidades. E importante tornar claro, seja por meio
da rede de conversas, projetos escritos, seja até mesmo mediante a assinatura ou termos de
parcerias, o que cada um deve desempenhar para o bom andamento do projeto.

* Paraisso ha que se ter maturidade para compreender que alguns setores contribuirao
de forma mais intensa que outros e que isso estara relacionado a capacidade técnica,
financeira e organizacional, bem como ao acimulo histérico de cada um. No entanto, se as
responsabilidades forem definidas de forma clara, pode-se atuar de forma a abordar os possiveis
impasses e dificuldades que surgirem no transcorrer do desenvolvimento da acao.

* Adicionalmente, pode-se prevenir o desapontamento com as parcerias. E melhor
um parceiro que de forma clara se compromete com pouco que um outro que assume de
forma vaga responsabilidades que nunca vai cumprir.

* Também ¢ de grande importancia considerar a carga de trabalho dos profissionais
com os quais se conta (professores, profissionais de salde), de forma que possamos sugerir
acoes que venham a ser vistas como uma oferta para a organizacdo do processo de trabalhos
dessas equipes, ou seja, um recurso, e nao um fardo.

4 Definir indicadores de acompanhamento

* Por fim, para possibilitar a avaliagdo do impacto das acdes desenvolvidas, sugere-se
que sejam adotados indicadores de acompanhamento que contemplem a intersecao das acoes.
Estes devem possibilitar a avaliagdo das acdes voltadas as necessidades que serao objeto das
acoes intersetorias, em concordancia com o projeto politico-pedagdgico da escola e com o
planejamento das equipes de Salde da Familia.
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ANEXO B — GINCANA DE TALENTOS

Como opgdes para se trabalhar a educacdo em salde e reforcar a integracdo entre os
profissionais da salde e da educacdo, podem ser utilizadas diversas estratégias. A realizacao de
uma “gincana de talentos” pode ser uma ferramenta metodoldgica interessante para abordar a
promocao da salide escolar utilizando elementos artisticos, culturais e lidicos, em consonancia
com o projeto politico-pedagdgico da escola e com o planejamento da equipe de Salde da
Familia, sobretudo nos periodos do seu processo de trabalho destinados a realizacdo de grupos
ou atividades comunitdrias.

Para tal, € interessante que haja planejamento conjunto entre os profissionais da satide e
da educacdo, estabelecendo metas e objetivos terapéuticos e educacionais a serem alcancados
com a realizagdo da gincana e os temas a serem abordados. Também é importante identificar
liderancas juvenis, para que sejam monitores e colaboradores do processo de construcao da
gincana, levando em conta as necessidades demandadas pelos estudantes, suas preferéncias
artisticas, culturais e as prioridades de temas para cada faixa etaria especffica.

As etapas a seguir constituem apenas um modelo que os profissionais facilitadores podem
se basear para trabalhar suas proprias prioridades e necessidades, de maneira livre, coletiva e
construtiva. Assim sendo, a ordem e o cronograma das etapas, a supressao ou acréscimo delas
e o desenvolvimento da gincana, a logfstica envolvida, a divulgacao, a organizacao, se havera
mecanismo de pontuacdo ou premiacao e outros aspectos, sdo extremamente varidveis em
funcdo da realidade local.

ETAPAS SUGERIDAS

| Talento esportivo

Nesta fase pode haver a apresentacao inicial das equipes de estudantes e dos facilitadores
e animagao, dinamicas de aquecimento, entrosamento etc. Interessante escolher praticas
esportivas ou lldicas que respeitem o gosto dos estudantes ou que se estimulem praticas e
jogos considerados saudaveis e ltdicos. Ao final podem ser fornecidas informacdes para as
proximas etapas ou missoes.

Objetivos esperados: estimular a participagdo em atividades de recreacdo e atividade fisica,
trabalho em equipe, dindmicas grupais focadas na cooperacdo mutua.

2 Talento musical

Nesta fase as equipes podem apresentar uma forma de expressao musical entre
composicao de letra de musica e/ou melodia e criagdo de parddia musical, conforme explicado
na etapa anterior. Interessante se houver uma comissdo julgadora composta por musicos
amadores ou profissionais, professores de musica ou até mesmo por estudantes. Podem ser
fornecidos textos para estudo preparatério para a préoxima etapa.
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Objetivos esperados: estimular a improvisacdo livre, permitir a autoexpressao, incentivar a
liberdade de expressao, criatividade e capacidade lidica, desenvolver a capacidade de intimidade
interpessoal, aprimorar qualidades perceptivas e cognitivas.

3 Talento saudavel

* Nesta fase as equipes podem fazer uma visita monitorada a Unidade Basica de Salde
na qual se situa a equipe de Salde da Familia, onde serdo apresentadas aos servicos que a
unidade de salde oferece e, apds isso, podem assistir a uma palestra com tema sobre salide a
ser definido, como “alimentacdo saudavel”, “sexualidade”, “prevencao de élcool e drogas” ou
participar de alguma atividade comunitaria. Se realizada palestra, pode haver jogo de perguntas
e respostas, cujo contelido seja o tema ministrado, além de outros temas escolhidos. Ao final

podem ser fornecidas pecas teatrais para a préxima etapa.

Objetivos esperados: abordar aspectos e temas de grande relevancia, sobretudo na
adolescéncia, facilitar o acesso aos diversos servicos de salde, pouco aproveitados por essa
faixa etdria, estimular a capacidade de concentracdo e organizacdo em eventos cientfficos,
fomentar a capacidade juvenil de ser artifice e cuidador de sua proépria salde, em trabalho
supervisionado por equipe multidisciplinar.

4 Talento teatral

* Nesta etapa sugere-se que cada equipe encene uma pega teatral curta, entre obras
escolhidas previamente, ou mesmo que se faca uma livre improvisacdo ou encenagio sobre
um tema definido. Podem ser julgados por equipe formada por profissionais ligados a educacio
e artes. Podem ser orientados para a etapa seguinte, que consiste em entrevistar pessoas da
comunidade sobre temas ligados a ecologia e meio ambiente.

Objetivos esperados: estimular a participacao coletiva e expressao artistica, desenvolver
a capacidade de comunicagdo verbal e nao verbal, bem como a estimulacdo dos sentidos,
incentivar o contato precoce com o teatro.

5 Talento ecoldgico

* Nesta etapa cada equipe apresentara a entrevista realizada a partir do tema proposto.
Temas possiveis: aguecimento global; efeito estufa; agua; reciclagem de lixo; poluicdo;
vigilancia sanitéria, biodiversidade, energias renovaveis, entre outros. Pode-se sugerir que
os entrevistados sejam pessoas ligadas aos assuntos e que entre eles haja pessoas deficientes
e idosos também conhecedores desses assuntos. No final da etapa pode ser proposto o
préximo tema.

Objetivos esperados: estimular o pensamento critico e social em temas sobre ecologia e
meio ambiente, haver interacdo e contato com pessoas deficientes e idosos como exercicio
de entendimento dessas condi¢des especfficas.
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6 Talento dancante

* Nesta fase as equipes podem apresentar uma modalidade de danca livre, conforme
sua escolha. Podem ser julgadas por comissdo composta por profissionais da area e
convidados. Podem ser fornecidos os subsidios para a préxima etapa.

Objetivos esperados: incentivar a capacidade de expressdo corporal e grupal, servindo
de base para analise de cultura musical juvenil, desenvolver harmonia e sincronia,
estimular a participacdo de adolescentes com tendéncia a embotamento psicoldgico ou
isolamento social.

7 Talento cultural

* Nesta etapa sugere-se que as equipes apresentem um jornal escrito, a partir de
modelos sugeridos na Ultima etapa ou apresentacdo dinamica desses jornais, em forma de
improvisacao livre ou “telejornal”. Os trabalhos podem ser julgados por profissionais da
educacdo, salde e jornalistas, se possivel.

Objetivos esperados: difundir o habito de leitura e pesquisa de campo nos meios impressos
ou multimidia, avaliar a capacidade de comunicagao e interpretacio, abordar a importancia da
literatura como elemento de resiliéncia.

8 Talento social

* As equipes podem ser orientadas a arrecadar determinadas prendas estabelecidas,
como alimentos, fraldas, material escolar ou outras que atendam as necessidades da prépria
comunidade, podendo ter um mecanismo de pontuacdo conforme critérios estabelecidos.
Apbs arrecadacgio, estimula-se que os estudantes possam fazer a distribuicdo (supervisionada
pelos facilitadores) delas para o publico-alvo da acdo, como exercicio de reconhecimento
das necessidades sociais da comunidade.

Objetivos esperados: estimular a capacidade de voluntariado, participacao social e
solidificacdo da cidadania.

* Ao final sugere-se uma apresentacdo cultural, a divulgacdo da equipe camped ou
equipes que mais se destacaram, documentacdo da obra realizada e apresentacdo dos
resultados para a escola e profissionais da educacao, pais e profissionais da salide e avaliagdo
da gincana. Para tal, podem ser identificados meios locais para valorizagdo das iniciativas e
dos destaques, como jornais locais, radios comunitarias, sites, entre outros.
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ANEXO C - CAIXA DE FERRAMENTAS DA PROMOQAO DA SAUDE

O espaco escolar € um dos espacos estratégicos para producio da salide num determinado
territorio. No entanto, sabe-se que uma comunidade cria e recria numerosas possibilidades de se
encontrar e se organizar para a melhoria da sua qualidade de vida, que precisam ser reconhecidas
e valorizadas quando se fala em produzir e promover a salde de sujeitos e coletivos.

Assim, é importante que as equipes de Salde da Familia envolvam-se nos espacos
criados pela comunidade (formais, informais, casuais, circunstanciais) para melhor compreender
a dinamicidade da vida naquele territério, corresponsabilizar a comunidade nos projetos que
sao de interesse dela e integrar saberes e praticas em salde.

O propésito do encontro com a comunidade e com os demais profissionais que
trabalham num territério de responsabilidade € o didlogo. Por meio dele se conhece
melhor a historia de constituicao daquele territério e da comunidade, entendem-se mais
os varios interesses, potencialidades e dificuldades que nele estdo presentes, bem como
é possivel elaborar estratégias mais criativas para a solucdo dos problemas vivenciados
pela comunidade.

Didlogo e encontro — pressupdem a ampliagdo de nossas capacidades de escuta
e de considerar respeitosamente a diversidade de olhares, vivéncias a respeito de uma
mesma situacao, opinioes e posturas, lembrando que ¢ a pluralidade de papéis e atuagoes
na comunidade que, muitas vezes, viabilizard as solucdes locais para as dificuldades
identificadas.

Acreditar na capacidade da comunidade que habita o territério em que a escola se
insere de identificar e potencializar espacos e/ou construir iniciativas promotoras de praticas
mais saudaveis e articular redes em defesa da salde e da qualidade de vida é um pressuposto
fundamental no ambito da promocio da salde.

Essa caixa de ferramentas € baseada na atitude acima descrita e apresenta uma
metodologia de trabalho. Lembrando sempre que: “Métodos [e metodologias] sdo sugestoes
de caminhos, roteiros para orientar agdes. Nao temos uma férmula, mas um esboco [...].
Forma ndo é ‘férma’, um molde a ser preenchido. Os caminhos sdo imprevisiveis e a
criatividade” € a expressao da autonomia de cada trabalhador e/ou equipe de satde.

Aqui, propbde-se uma metodologia participativa que pede para conhecermos bem a forma
como as relacdes acontecem em nosso territério de responsabilidade, envolvendo estratégias
como a problematizacdo, identificacdo de recursos, planejamento, sistematizacao e avaliacao
de acdes criadas pelas pessoas e comunidades que vivem aquela realidade.
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ORGANIZANDO O PENSAMENTO'
DIAGNOSTICO Visdo de futuro

Oportunidades/barreiras

Matriz de participacao
PLANO DE ACAO LOCAL Visualizar e priorizar problemas

Definir objetivos

Estabelecer resultados esperados em cada etapa
Identificar recursos disponiveis

Definir sequéncia de atividades e seus indicadores

AVALIACAO DE PROCESSO E RESULTADO

DIAGNOSTICO

No diagnostico lancamos outro olhar para a realidade, buscando conhecé-la melhor,
sistematizar as barreiras e as oportunidades para garantir o sucesso de nossas atividades,
envolver todos os atores no processo de planejamento e legitima-lo quanto aos seus
objetivos e resultados esperados.

Diagnéstico:
| — Valorize a diversidades de olhares e vivéncias no territério;

2 — |ldentifique: relacbes e tensées no processo de vinculagdo com a escola e
a comunidade;

3 — Identifique: barreiras e oportunidades para o sucesso do trabalho.

Visao de futuro? — nessa técnica, podemos construir relacdes entre a realidade vivida e
a realidade desejada no futuro pela comunidade, identificando que a distancia a ser percorrida
entre esses dois pontos envolve a responsabilidade de todos e um movimento coletivo na
busca e operacionalizacdo de solugdes. O futuro coloca-se nas maos de todos os atores e
passa a funcionar como possibilidade concreta de transformacdo, apresentando com metas e
resultados possiveis.

No processo de construcdo da visdo de futuro, também ocorre um movimento de
explicitacdo das diferentes expectativas em relacdo ao futuro e, dessa forma, pode-se trabalhar
na producao de consensos e pactuacoes.

! ESCOLA de todos. Rio de Janeiro: CEDAPS, 2008.
2 ESCOLA de todos. Rio de Janeiro: CEDAPS, 2008.
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Vocé pode organizar o trabalho assim:

ATORES ENVOLVIDOS HOJE FUTURO

Gestores da escola

Professores

Equipe da Satde da Familia

Familias

Alunos

Barreiras e oportunidades > — mais uma vez vamos conversar no grupo com quem
estamos trabalhando sobre a realidade de nosso territério. E fundamental agregar as diversas
perspectivas sobre o contexto em que estamos. Agora que identificamos onde esperamos
chegar com o Programa, precisamos saber o que facilita e o que dificulta nosso cotidiano e o
alcance dos resultados.

Nossa sugestdao € organizar os pensamentos assim:

TEMAS BARREIRAS OPORTUNIDADES

Ambiente (relacionamentos,
infraestrutura, cultura etc.)

Articulagdes entre equipe de
salde e escola

Articulagdes com os
movimentos sociais

Politicas publicas presentes
no territério

Matriz de participacdo * — auxilia-nos a avaliar as pré-condicées, recursos, estratégias e
oportunidades para a acao intersetorial e integrada. A matriz ajudard, ainda, na construcao do
plano de acao local. Vocé pode incluir e/ou modificar as perguntas. O importante é que elas
respondam a necessidade de andlise critica dos graus de participagdo e/ou responsabilidade.
Veja nosso exemplo:

3 ESCOLA de todos. Rio de Janeiro: CEDAPS, 2008.
* ESCOLA de todos. Rio de Janeiro: CEDAPS, 2008.
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PERGUNTA

PARTICIPANTES

Que temas sdo
prioritarios para a Saide
na Escola em nosso
territorio?

Que pré-condicoes
(institucionais, materiais,
liderancas, articulagdo
etc.) s30 necessdrias para
inclusdo dos temas no
cotidiano do trabalho?

Que oportunidades
existem nas politicas
publicas para que a
escola e a ESF trabalhem
de forma integrada e
participativa?

Do professor no Plano
de Acdo Local

Da equipe de satde no
Plano de Acdo Local

Do aluno no Plano de
Acdo Local

Da familia no Plano de
Acdo Local

De outras politicas
publicas no Plano de
Acdo Local

RESUMINDO

Visao de futuro Contexto desejado

Barreiras/oportunidades Contexto atual Plano de acio

Matriz de participagao Perspectivas de integracao

PLANO DE ACAO LOCALS

Um Plano de Acdo Local inicia-se pela problematizagdo do contexto de determinado
territorio e, dando um passo a diante, propde estratégias e/ou solugdes sistematizadas e
detalhadas em acoes e atividades. Elaborar um Plano de Acdo auxilia-nos a visualizar as agdes
necessarias, responsaveis, prazos e resultados esperados. Assim, ele é uma ferramenta de
organizacao, um mapa de responsabilidades e um instrumento facilitador da comunicagéo e
da producdo de consensos.

Bases do Plano de Acdo:

|. Por que fazer = justificativa da eleicdo de determinado problema e/ou
dificuldade para o trabalho. Também envolve justificar a priorizagdo de
“pedacos” do problema que serdo abordados quando este for demasiado
complexo para abordar, por exemplo, as tematicas da violéncia.

> ESCOLA de todos. Rio de Janeiro: CEDAPS, 2008.
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2. O que fazer = objetivos geral e especificos. Lembre-se:

a. Objetivo geral — estabelece, de maneira geral e abrangente, as
intencdes da proposta, sua finalidade. O objetivo geral orienta o
desenvolvimento da proposta e surge da identificacdo de um problema.

b. Objetivos especificos — conjunto de eventos ou agdes concretas que
somadas contribuem para alcancar o objetivo geral.

Para quem fazer = populacdo envolvida.

4. Como e quando fazer = metodologia de trabalho e cronograma. Sao as
acoes, atividades e os prazos em que elas acontecerao.

5. Quem faz o qué = responsabilidades pelas a¢cdes e atividades.

6. Com que fazer = recursos disponiveis € necessarios para a realizagdo das agoes e
atividades. Sdo os investimentos ou recursos que serdo necessarios ao planejamento,
implementacao, gestdo e avaliacdo da proposta de acdo, inclui tanto materiais e/ou
equipamentos quanto o capital humano (profissionais, voluntarios, parceiros).

7. Como avaliar = indicadores de processo e de resultado. Lembre-se:

a. Os indicadores sdo parametros qualificados e/ou quantificados que servem
para detalhar em que medida os objetivos de uma proposta de a¢do foram
alcancados, dentro de um perfodo determinado de tempo e num territdrio
definido. Tais parametros sao construidos para monitorar, acompanhar
e avaliar os resultados da proposta de acdo e, entre os mais utilizados,
encontram-se ©:

* Indicador de processo — sdo critérios para acompanhar a
realizacdo das atividades, comprovando a realizagdo das etapas
mais importantes do Plano de Acao.

* Indicador de processo — sdo critérios para acompanhar a
realizacdo das atividades, comprovando a realizacdo das etapas
mais importantes do Plano de Acao.

* Indicador de resultado — aponta o que foi obtido pela execugio
das acoes desenvolvidas ou do objetivo proposto. Os indicadores
de resultado precisam ser avaliados levando em conta o nivel de
complexidade do servico e sua adequacdo para resolver o tipo de
problema apresentado pelo usudrio do SUS, num determinado
perfodo de tempo.

o Responde a questdo: “As agcdes foram efetivas? O objetivo
geral da proposta estd sendo alcancado?”
Aqui, vocé encontra uma das maneiras possiveis de sistematizar todas as informacgdes
que apareceram no processo de trabalho participativo e integrado que se realiza no
territério, envolvendo o maior nimero possivel de atores sociais nele presentes.

6 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Analise de Situagdo de Salide. Guia metodoldgico de
avaliagdo e definigao de indicadores: doengas crénicas nao transmissiveis e Rede Carmem. Brasilia: Ministério da Saade, 2007.
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PROBLEMA

JUSTIFICATIVA

OBJETVO

GERAL

OBJETNOS | ACOES/ ?B%Tfss — CRONOGRAMA | RESPONSABILIDADES | INDICADORES

ESPECIFICOS | ATIVIDADES | .\ o~ | NECESSARIOS | DISPONIVEIS

Lembre-se de que vocé pode ter a necessidade e, com certeza, tem toda a liberdade
para pensar noutras maneiras e/ou itens para organizar o pensamento e o trabalho! O mais
importante € a atitude de escuta e didlogo no encontro com os diversos saberes e vivéncias
que estdo no seu territério de responsabilidade.
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