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Resumo

A pesquisa foi desenvolvida por estudantes do Curso de Graduacao, do 1° periodo da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), inscritos no Programa Curricular
Interdepartamental | (PCI-1). A atividade possibilitou uma primeira vivéncia em campo de prética junto a
escolares, entre seis e 15 anos de idade, abrangendo turmas da 22 a 42 séries, do ensino fundamental do Colégio
de Aplicacéo do Instituto Superior de Educacéo do Rio de Janeiro (CAP/ISERJ), nos turnos da manha e tarde.
O estudo, realizado em maio e junho de 2004, teve como objetivos caracterizar os problemas de saude mais
comuns no escolar durante o exame fisico simplificado de salde; determinar as condi¢cdes de salde dos
escolares examinados; e possibilitar melhoria da qualidade de vida e aprendizagem através de ag6es educativas
e preventivas de enfermagem. Dos 230 escolares examinados, foram detectados alguns problemas que
necessitaram de intervencdes, tais como: a hidratagéo oral deficiente com 75,21% de escolares com baixa
ingestéo de liquidos ao dia; alteragdes bucais como carie dentaria (31,30%), tartaro (23,47%) e ma higienizagao
(21,30%). Foi verificado ainda que 40% apresentavam onicofagia e 32,80% dificuldade visual. Esta tltima
tem relacao direta com o aprendizado do aluno pela deficiéncia visual constatada. Percebemos que a assisténcia
priméria desenvolvida pelos académicos de enfermagem pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida
e das condicdes de saude do escolar e sua aprendizagem.

Descritores: Enfermagem; salde do escolar, assisténcia primaria.
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Abstract

QUALITY OF LIFE AND HEALTH CONDITIONS OF SCHOOL AGE CHILDREN: A STUDY
DEVELOPED BY NURSE STUDENT FROM ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

The research was developed by nurse students from the first semester of Escola de Enfermagem Anna Nery
Nursing, Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN.UFRJ) enrolled in a Interdepartamental Curricula
Program called PCI-I. That first training experience in practical field was implemented with school age
children among six and fifteen years old, who were subscripted of second and fourth grade of elementary
school named Colégio de Aplicagao, Instituto Superior de Educacéo do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro city.
The study has an objectives as follow: characterizing the most common health pupils problem, determining
health impairments showed by them which are possible to discuss in a health education intervention and
developing a health education to promote a better quality of life. From 230 pupils physical assessment, it
depicted a sort of health impairment, such as deficit oral hydration (75.21%); oral disorders like dental caries
(31.30%), tartar (23.47%), bad hygienic habits (21.30%); and onicofagy (40.0%) and visual impairment
(32.8%). We concluded that the primary care developed by nurse student can contribute to the improvement
of their quality of life and also to learning teaching process about school health children.

Keywords: Pediatric nursing; school health child; primary care.

Resumen

LA QUALIDAD DE VIDA Y CONDICIONES DE SALUD DEL ESTUDIANTE: UMA INVESTIGACION
DESAROLLADA POR ALUMNOS DE LAESCOLA DE ENFERMAGEM ANNANERY

La investigacion fue desarrollada por estudiantes del Curso de Graduacién del 1° periodo de la Escuela de
Enfermeria Anna Nerge la Universidad Federal de Rio de Janeiro (EBARRJ) a través del Programa
Curricular Interdepartamental | (PCI-I) que posibilito una primera vivencia en el campo de préctica junto a
estudiantes, entre 6 y 15 afios de edad, abarcando los grupoosl d‘ég%do de ensefianza fundamental del
Colegio de Aplicacion del Instituto Superior de Educacion de Rio de Janeiro (CAP/ISERJ), en los turnos de

la mafiana y tarde. El estudio, cumplido en mayo y junio de 2004, tuvo como objetivos caracterizar los
problemas de salud mas comunes en el estudiante durante el examen fisico simplificado de salud; determinar
las condiciones de salud de los estudiantes examinados; y posibilitar la mejora de la calidad de vida y
aprendizaje a través de acciones educativas y preventivas de enfermeria. De los 230 a estudiantes examinados,
fueron detectados algunos problemas que necesitaron de intervenciones como hidratacion oral deficiente con
75,21% de estudiantes con baja ingestion de liquidos diaria; alteraciones bucales con caries dentaria (31,30%),
tartaro (23,47%) y mala higiene (21,30%). Fue verificado también que 40 % presentaban onicofagia y
32,80% dificultad visual, Esta ultima tiene relacion directa con el aprendizaje del alumno por la deficiencia
visual constatada. Percibimos que la asistencia primaria desarollada por los académicos de enfermeria puede
contribuir para mejorar la calidad de vida y de las condiciones de salud del estudiante y su aprendizaje.

Descriptores: Enfermeria; salud escolar; asistencia primaria.

CONSIDERACOES INICIAIS ¢do de saude através do Programa de Assisténcia Inte-

A problematica da saude da crianca e do adolescenf@al a Saude da Crianga [PAISC]. Ele tem por caracteristi-
tem sido um constante desafio para as politicas ptblics& implementar acdes especificas para a populacéo infan-
e autoridades brasileiras nas tltimas décadas; levandotib, € entre elas, o acompanhamento do crescimento e
Ministério da Salde a intensificar sua atuacdo na promadesenvolvimento. Também, procura enfrentar os fatores
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condicionantes e determinantes da mortalidade infantil, Cada vez mais, as mulheres precisam trabalhar fora
por meio da promogéo de salde da crianca de forma int@ara assegurar ou complementar uma renda familiar, dei-
gral, priorizando o atendimento. xando os seus filhos, muitas vezes, sozinhos em casa, em
A Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidadeuma creche, escola ou com uma vizinha ou irmdo mais
Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ) oferece a discivelho (SCHMITZ, 2000). Estas atitudes deixam as crian-
plina integrada, do curriculo do Curso de Graduacdo erfids mais suscetiveis aos acidentes comuns na infancia,
Enfermagem e Obstetricia, o Programa Curricularcomo, por exemplo, quedas, asfixias, queimaduras, intoxi-
Interdepartamental | (PCI-I), denominado “a crianca, aca¢ao, entre outros. Tal situacao € determinada pelas con-
escola e eu”. Nele é possivel o estudante de enfermage#0es precarias de vida das mulheres, pois, hoje em dia,
do 1° periodo do Curso inserir-se no cenario de pratic§ Muito comum elas assumirem encargos relativos ao de

atuando junto a escolares entre 6 e 15 anos de idade p&fgfe de familia, por seus conjuges estarem desemprega-
desenvolver procedimentos que possibilitam a identificad®S OU por terem que responder sozinhas pelas respon-

c&o de problemas de satde, o estabelecimento de um pﬁgbilidades de prover o sustento e educar os filhos.

no de intervencéo e a avaliagdo dos resultados. Essa A €Scola, junto aos responsaveis, deve promover e

prética permite que os estudantes desenvolvam uma yPupervisionar a satde do escolar. Nesse sentido, a enfer-

séo critica, de observagdo de praticas bésicas e esserf}20€M precisa atuar nessas instituicdes de ensino identl-

ais para a formagéo profissional, tdo necessaria aos futfjcando e intervindo sobre a situago de saide dos esco-

. . . ialmente n fisi ndico
ros enfermeiros que exercitam o estado da arte e da menéﬁ’:{es’ especialmente nos aspectos fisicos e de condi¢des

do cuidado. de vida possibilitando a deteccéo precoce do problema.

. , = Con Pode-se afirmar que a saude ndo envolve apenas assis-
Apés a orientacdo dos professores da disciplina, me-

: L . . - énci m- r fisico, biol6gi icolégico, m
diado por estratégias de aprendizagem diversificadas coFﬁ cia a0 bem-estar fisico, biologico e psicologico, mas

. . ~ . grincipalmente 0 acesso das pessoas a obtencdo dos di-
aulas tedricas, experimentacdo em ambiente de laborato-

. . . ~ ... . _ reitos as necessidades humanas bésicas e essenciais, além
rio etc, foi possivel a atuagdo no campo de prética junto e o i )
céaes condicdes de sobrevivéncia e vida digna.

aos escolares supostamente sadios de uma escola ) o _
Nesse sentido, o estudo teve por objetivos caracteri-

ensino fundamental do Municipio do Rio de Janeiro. . )
] o zar os problemas de salde mais comuns no escolar du-
Ao realizarmos o0 exame fisico nos escolares, consta- - ] L }
] ) . . rante o exame fisico; determinar as condicdes de saude
tamos problemas tais como: a hidratacéo oral deficiente; . - )
- . L .. . _dosescolares examinados; e possibilitar melhoria da qua-
alteracOes bucais (carie dentaria, tartaro e ma higienizacao); ) ) 3 N ,
) i - . . _ lidade de vida e aprendizagem através de acbes educativas
onicofagia e dificuldade visual. Através da observacao )
. L i o e preventivas de enfermagem.
direta dessas condicdes de saude prejudicadas nos esco-
lares, estabelecemos medidas preventivas e educativEEVISAO DE LITERATURA
possibilitando uma melhoria nas condi¢Ges de saude das A partir de 1974, deflagrou-se uma crise no sistema

criancas atendidas. capitalista mundial, com graves repercussées para 0s pa-
Por outro lado, observamos que, com a mudanca dises dependentes, inclusive o Brasil, que, além de uma
situacdo econdmica do pais, ocorre uma transformacéagrise econdmica, enfrentou também uma crescente insa-
na estrutura familiar, em que a mulher que antes ocupauifacao popular (COSTAe SOUZA, 1998). Devido as pres-
a maior parte do seu tempo cuidando da educacédo dses sociais os lideres governamentais ampliaram as ba-
seus filhos e preocupada com os afazeres domésticossas de sustentagdo econdmica, aumentando o0s
partir da década de 70, ingressa no mercado de traballivestimentos em saude, educacéo e beneficios sociais.
diminuindo sua exclusividade no cuidado e dedicagdo ao O art® 196 da Constituigdo Federal (BRASIL, 1990)
lar. Essa insercdo da mulher no mercado de trabalho estifine salide como um: “direito de todos e dever do Esta-
atualmente intensificada, voltando cada vez mais parteo”, que é garantido “mediante politicas sociais e econo-
do seu tempo para a sua formacéo profissional. micas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e O sistema de saude deve proporcionar atencao inte-
servicos para a sua promogao, protecéo e recuperacaagiral e de qualidade a toda a populagéo, incluindo a salde
Na realidade, observamos que essas medidas g@o escolar, esteja ou ndo freqlientando a escola. Por isso,
vernamentais n&o s&o postas em pratica. O sistema @éve haver uma estreita relagdo entre a Unidade Escolar e
salde e educacdo n&o é igualitario, pois ha uma enorngeUnidade Basica de Salde, com a finalidade de atender
diferenca na qualidade do atendimento de classe pa@$ necessidades do escolar, conforme previsto pelo Pro-
classe social. Percebemos, entdo, que sadde néo é s6 gfama de Assisténcia Integral a Satide do Escolar (PRIASE)
corpo saudavel e que, para conscientizar a sociedadEREITAS, 1997). Trata-se de um programa, cujo objetivo
disso, novas definicdes surgiram. Segundo a OrganizagZi$'al € promover a melhoria da satde dos educandos
Mundial da Sadde (OMS), a salde é o estado de cominatriculados na rede Municipal de Ensino de 1° grau, atra-
pleto bem-estar fisico, mental e social e ndo soment¥és de acdes preventivas, educativas e curativo-terapéu-

auséncia de infeccdes ou enfermidades (EMANS éicas nas areas medico-oftalmoldgica, odontolégica e
GOLDSTEIN, 1990) psicopedagdgica com caracteristicas basicas capazes de

. . - . oporcionar melhor o rendimento escolar e a efetiva
Nesse contexto de saude, viu-se necessario a cnaggt.[) P
g15tegrac;éo escola-comunidade (op cit).
A salude materno-infantil apresenta-se envolvendo

de uma lei especifica que garantisse os direitos e dever
da crianca e do adolescente, pois estes demandam um

. . . . aspectos de natureza social, destacando-se inclusive,
tratamento e linguagem diferenciada. Assim, pautado na o ) o
Lo A - .como indicador sensivel dessas condigdes. Nesse con-
Constituicao Federal e sob influéncia da Declaragéo Uni- . _ o )
o . ._texto, encontramos rela¢@o com o Sistema Unico de Sau-
versal dos Direitos Humanos e da Declaracédo dos Direi- o
, . de [SUS] (BRASIL, 1990), formado por instituices go-
tos da Crianga, promulgou a Lei 8.069/90 do Estatuto da o o ] ]
. . _ vernamentais, filantropicas e privadas credenciadas e
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), que dispde . , )
o o coordenado pelo Ministério da Saude, que possui como
sobre a protecao integral a crianca e ao adolescente, defi- L o L
) ) , i ~um dos seus principios basicos, a organiza¢cdo em cada
nindo criangca como a pessoa até 12 anos de idade incom- - ~ ~
cidade de atividades de promocéo, protecao e recupera-

¢do da saude, a partir das necessidades identificadas pela

O Estatuto considera o direito de salde da crianca e , . ~
propria populacéo que a ele se reporta.

do adolescente como um dever da familia, da sociedade e

pletos e adolescentes aquelas entre 12 e 18 anos.

ATaxa de Mortalidade Infantil (TMI) € um dos indica-
ndo somente do Estado. Segundo o Estatuto, o ESta%%res mais eficazes, pois reflete ndo somente aspectos da
garante praticas de saude e de politicas sociais p%éude das criancas, como também a qualidade de vida de
blicas que permitam o nascimento e o desenvolviment, .. jeterminada populacdo. Portanto, onde essas taxas
sadio da crianca em condicoes dignas de existencigyy majs elevadas, a maioria das mortes infantis poderia

(CABRAL, 2002). ser evitada com medidas simples e eficazes.
Uma das grandes preocupaces sociais enfrentadas acges especificas na sadde infantil tém sido desen-

por nosso pais € assegurar que todas as criancas tenhgilyidas pelo Ministério da Satde, como programas de
acesso a escola, pois nesta fase, ela encontra-se em pgentivo ao aleitamento materno, controle das doencas
cesso de escolarizacéo. Em outras palavras, ser escolagirréicas agudas, controle das doencas respiratdrias agu-
estar freqlientando uma escola (MARCONDES, 1992)das, programa ampliado de imunizagdes, promocao de ali-
Para Wong (1999) o escolar € a crianca cuja faixa etarimentaco saudavel e acompanhamento do crescimento e
encontra-se entre 6 a 12 anos de idade. Nessa idade, agsenvolvimento, entre outras (COSTA e SOUZA, 1998).
plia-se o universo de convivéncia crianca, que inicialmente  Todas essas agdes desenvolvidas sdo destinadas a
restringia-se a familia, parentes e pessoas mais intimagduzir a morbimortalidade na infancia. Dessa forma, é
com a entrada na escola, ela passa a conviver com profésndamental que se estabelecam medidas que contribu-
sores e outros colegas de mesma idade, ampliando assam para a redugdo desses niveis, através de atividades
suas possibilidades de socializagéo. preventivas que contribuam para a promog¢éo da saude
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ou a prevencao de agravos entre 0S mesmoaos pais e ou responsaveis legais, abordando as ativida-
(VERISSIMOet al, 2003). des que seriam desenvolvidas pelos académicos de en-
Tendo em vista que as sequelas da desnutricdo efarmagem com os escolares. (MOURA e BRAGA, 2000)
nivel populacional sdo indicadores seguros de mas Além daambiéncia e da reunido foram realizados exame
condigdes de vida, a falta de estimulacdo e alimentacéafisico e agdes educativas com base nas demandas
adequadas é fortemente associada a evaséo e ao fracagpeesentadas pelo grupo no curso das entrevistas. De
escolar, que precocemente pode levar a perda da autaodo a facilitar a interagéo com os escolares, adotamos
confianca com efeitos subsequentes no aprendizado. formas criativas para apresentar os conteudos e uma lin-
A dificuldade escolar abrange de uma maneira ampl@uagem bastante simples para as criangas. A interagéo
os problemas que ocorrem com a crianca e que podegntre os académicos e 0s escolares ocorreu através de
interferir na aprendizagem, exigindo avaliac&o e interventeatros educativos, uso de fantoches e cartazes. Alguns
¢&o. Nem sempre € possivel identificar um problema englos temas abordados foram: escabiose, pediculose, pre-
casa ou na sala de aula, pois estes podem ser decorrert@scao de acidentes de transito e acidentes que acome-
do sistema educacional ou de um ambiente familiar quéem o escolar, higiene corporal, alimentacéo e vacinacao.
néo atende suas necessidades. Dessa forma, a cultura emA atividade de coleta de dados se deu atraves da
geral, as classes sociais através de seus valores espedifialiacéo de satde em duas etapas: levantamento de da-
cos vao exercer sua influéncia sobre a crianca, primeirados subjetivos (anamnese) e objetivos (exame fisico), cujas
mente através da familia, do lar onde é criada, comprovarPerguntas constavam em um questionario A anamnese
do que o processo de aprendizagem néo comeca na escdl@ssui 0 objetivo de saber sobre a realidade da crianca e
mas desde o inicio da vida do ser humano. os fatores socioeconémicos de toda sua familia, ou seja,
~ . onde moram, de que se alimentam, as condi¢cdes de sane-
DESCRICAO METODOLOGICA o o _ _
amento basico, das condicbes de moradia. Questiona-
A abordagem utilizada no estudo € a pesquisangs ainda os escolares quanto ao uso de drogas licitas e
quantitativa e descritiva (MINAYO, 1996), que teve comoijjicitas, e quanto & sua situacdo vacinal, entre outros.
cenario o Colégio de Aplicacéo do Instituto Superior de  purante o exame fisico individual do escolar, realiza-
Educacao do Rio de Janeiro (CAP/ISERJ). A etapa de canos a verificacéo dos sinais vitais (temperatura corporal,
leta de dados foi desenvolvida no periodo de maio a juafericzo dos batimentos cardiacos por minuto, o0 nimero
nho de 2004. A populagéo foi composta por escolaresge incursdes respiratérias por minuto), avaliacdo das
entre seis e 15 anos, abrangendo turmas da 22 a 4% sérig@didas antropométricas (altura e peso corporal), além
do ensino fundamental. do exame céafalo-caudal. Assim, pudemos realizar a
Seguiu-se entdo a técnica de entrevista individualcomparac&o entre os valores obtidos no exame com os
apds obtermos a autorizagdo dos responsaveis (pais e/pdrametros de crescimento e desenvolvimento conside-
familiares) do escolar que seria examinado, atraves de upados normais para cada faixa etaria. Analisamos também
questionario de perguntas abertas e fechadas dirigidag condicdes gerais de higiene fisica e integridade do
aos proprios escolares, atendendo a Resolugéo n°® 196/8@belo e couro cabeludo, pele, pavilhdo auricular, nariz,
do Conselho Nacional de Saude envolvendo pesquispoca, pescogo, térax, membros superiores e inferiores,
com seres humanos. Foi assegurado o anonimato e o sigibdémen, e realizamos os testes de acuidade visual e au-
lo dos escolares examinados. ditiva. Verificamos que n&do houve relato de uso de dro-
As atividades foram iniciadas com a aplicacdo degas e a situacdo vacinal se encontrava atualizada. Esta
formulario de avaliagcéo da ambiéncia que nos proporciotiltima é requisito para o aluno matricular-se na instituicao
nou o conhecimento das dependéncias e infra-estrutuide ensino.
da escola alvo do estudo (foi avaliado, desta forma, se as Apoés a coleta dos dados, estes foram agrupados por
condi¢des da instituicdo atendem as demandas de saltlgmas e escolares examinados, sendo analisados através
dos escolares), pela realizagéo de uma reunido explicatida técnica da contagefive-cross ou seja, um a um.
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Posteriormente, os valores obtidos em ndmeros absolureninos tendem a ser um pouco mais altos e mais pesados
tos foram transformados em analise estatistica simplegjue as meninas. As criancas em idade escolar exercem um
em freqiéncia (F) e percentual (%). Por fim, elaboramogontrole cada vez maior sobre seu corpo. A forga duplica
tabelas que foram analisadas a luz de conceitos e referém-a coordenac¢do dos grandes musculos melhora. Este
cias de autores que abordam a salde da crianca e desenvolvimento faz com que a crianca pareca habil ao
escolar. realizar movimentos corporais (POTTER e PERRY, 1999).

APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO Segundo Wong (1999), as criangas em idade escolar

DOS RESULTADOS se equilibram melhor, a postura melhora em relagdo ao

periodo pré-escolar de modo a facilitar a locomocéo e a
Os dados séo apresentados em termos de freqUénCi@ﬁciéncia no uso dos bracos e do tronco

absolutas e relativas, com algumas tabelas ilustrativas.

Tabela 1. Distribuicio d | inad Tabela 2. Distribuicdo dos escolares examinados de
abela 1.Distribuigao dos escolares examinados Seguny g com a série e o turno. CAP/ISERJ. 2004

do o sexo. CAP/ISERJ.2004

Série Manha Trde
Sexo F %
F % F %

Feminino 140 60,87

22 21 18,58 13 11,11
Masculino 20 39,13

&F 46 40,71 58 49,57
Total 230 100

22 46 40,71 46 39,32

Durante o estudo, realizamos entrevista com um total Total 113 100 117 100

de 230 escolares pertencentes a faixa etaria de 6 a 15 anos.

o o5
Conforme os dados da Tabela 1 nos mostram, 60,87% sédo Das séries selecionadas para o estudo, da 22 a 42 série

X0 feminin 13% pertencem Xom lin , -
dosexofe 0 € 39,13% pertencem ao sexo mascu %o ensino fundamental, verificou-se que 113 escolares do

Podemos notar exatamente o predominio do sexo feminintcamo damanha e 117 do turno da tarde foram examinados.

entre todos o0s escolares examinados. .
Segundo os dados que a Tabela 2 nos fornece, do universo

_O segmetho do eépectro -de vida que se estende %%_113 escolares do turno da manha, 21 (18,58%) pertencem
seis anos de idade até, aproximadamente, 12 anos posg| a série, 46 (40,71%) & 3° série e 46 (40,71%) 4 42 série. J&
uma diversidade de rétulos cada qual descrevendo uma . .

no turno da tarde, o universo foi de 117 escolares, sendo

caracteristica importante do periodo. Estes anos in'[erm(i—3 (11,11%) pertencentes & 22 série, 58 (49,57%) & 32 série

diarios sdo mais freglientemente referidos como idade N ..
g e 46 (39,32%) a 42 série. Esses resultados nos mostram

escolar ou anos escolares. Nesse periodo, a crianca recebe L L. L.
uma maior incidéncia entre a 32 e 42 séries, com predominio

a influéncia do ambiente escolar, que apresenta um impacto
do turno da tarde.

significativo sobre o desenvolvimento e os

relacionamentos. Essa € a fase em que a crianga se afili{;],gybela 3. Distribuicio da quantidade de copos de agua

colegas da mesma faixa etaria e aprende a cultura dageridos pelos escolares. CAP/ISERJ. 2004

infancia. Com os grupos de colegas, as criancas estabele-

cem o0s primeiros relacionamentos intimos fora do grupo. Al 2 %
Fisiologicamente, os anos intermediarios comegam com \Menos de 08 copos de agua 173 7521

o desprendimento dos primeiros dentes deciduos. E o

periodo de crescimento e desenvolvimento graduais, com 08 copos de agua 2 913

o equilibrio e progressao mais uniforme dos aspectos fisico \14is de 08 copos de agua 3% 1566

e emocional. Durante esta faixa etéria, 0s meninos e as

meninas diferem muito pouco em tamanho, embora 0s Total 230 100
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A Tabela 3 evidencia que a maior parte dos escolargsara o exame de acuidade visual utilizando-se a Escala de
examinados (75,21%) relatou beber menos de oito copdSnellen.
de &gua por dia, mostrando ndo satisfazer as suas A avaliacdo dafuncéo visual é considerada uma fungao
necessidades hidricas diarias. Apenas 9,13% dos escolaasica de salde do escolar. Segundo Trindade (1991),
res ingerem oito copos de agua por dia e 15,66% ingeremossa vista oferece 85% das impressdes transportadas
mior nimero de copos de agua por dia. do cérebro para a nossa aprendizagem, por iSso a crian¢a

Em geral, para as criangas reporem as quantidades dem deficiéncia visual tem maior dificuldade de aprender
agua perdida a cada 24 horas, elas devem consumir de Besenvolver-se no meio escolar.
a 60 ml/kg, equivalente a aproximadamente oito copos de E importante a detecgéo de distlrbios visuais preco-
agua. Segundo Marcondes (1992), a agua constitui 0 meemente para que a crianga receba uma correcéo adequa-
no qual todas as relagdes bioquimicas ocorrem e onde 8@ com melhor possibilidade de regress&o do problema e
desenvolve a vida. A partir disso € de facil compreens&o maior facilidade de aprendizagem, cabendo aos pais,
importancia de ingestéo de agua. responsaveis e professores atengdo especial para essa

Cabe ressaltar que em algumas situagdes esse congiteblematica.
mo é aumentado e, em algumas patologias, ocorre a Constatamos ainda, que além da hidratac&o deficiente
necessidade de se controlar a ingestdo da agua dos gi5,21%) com baixa ingest&o de liquidos ao dia e do déficit
mentos. Esses tipos de alteragdes ndo puderam sgikual (32,80%), os escolares apresentaram alteracées
investigadas por néo ser enfoque desse estudo. bucais como carie dentéaria (31,30%), tartaro (23,47%) e

ma higienizacéo (21,30%); e 40% apresentaram onicofagia.

Tabela 4. Distribuicdo da acuidade visual e deficiéncia

_ . CONSIDERACOES FINAIS
aferida na escala de Snellen nos escolares examinados

CAP/ISERJ. 2004. A partir dos resultados deste estudo, verificou-se que
uma parcela significativa de criangas em idade escolar
apresentou problemas que necessitaram de intervencfes

Acuidade Visual F % ) .
educativas e de encaminhamento.
Normal 155 672 Considerando os objetivos do estudo, os resultados
podem significar falta de orientagdo dos escolares e de
Deficiéncia Visual 75 328 seus familiares sobre os conceitos de habitos alimentares
e higiene individual, traduzindo-se como reflexo da
Total 230 100 escassez de informag@es.

Percebemos que a assisténcia primaria pode contri-

buir para o diagnoéstico precoce e encaminhamentos aos

De acordo com a Tabela 4, dos 230 escolares examingrofissionais de saude, visando promover acdes preven-

dos, 75 apresentaram acuidade visual deficiente, o quévas e educativas, especificas de tratamento e saude,

corresponde a mais de um tergo (32,8%) do totalrealizadas para a melhoria da qualidade de vida e aprendi-

Observamos entdo que 67,2% dos escolares possuianzagem do escolar. Destacamos assim que o “problema da

visdo normal, ou seja, tiveram resultados suficientes derianga” ndo deve ser s6 do Estado, mas também da soci-
acordo com o valor padréo de normalidade (20/20) aceitedade como um todo.

1 Segundo Trindade (1991), o Teste de Snellen é um procedimento utilizado pela Enfermagem para avaliar o grau de percepcgdo da
visdo, pela leitura de sinais, utilizando uma escala padrdo denominada Optométrica de Snellen.
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