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Outros temas relacionados a Atengao Primadria e Medicina de Familia e Comunidade

A saude do escolar: o desafio de compartilhar compromissos
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Introducdo: O Programa de Saude do Escolar(2008)envolve o setor da Educacdo e Saude na
coordenacao estratégica com foco no projeto pedagdgico escolar.A ESF possui a responsabilidade
dessa execucdo.Nesse sentido o NSF1 de Ribeirdo Preto,realizou na "Semana:Saude na Escola
2013" a avaliacdo antropométrica dos alunos matriculados na EMEI M.H.B. Monte Serrat,e Teste de
Acuidade Visual dos novos matriculados.

Objetivos: Desenvolver: Agdes de promogao a saude do escolar articulado a familia e a escola;
Exame da acuidade visual e corregdo; peso e estatura das criangas de 3 a 6 anos; realizar a
educagdo as maes sobre alimentacdo saudavel e orientar as mesma quanto a importancia do
seguimento clinico periédico.

Metodologia ou descricdo da experiéncia: Para alcangar esses objetivos articulou-se as agdes de
saude com a escola e as familias das criangas. Através de um Estudo descritivo exploratério
buscando novas praticas através da intersetorialidade e do compartiihamento do cuidado. Para essa
construgao realizou-se a sensibilizagdo dos professores, merendeiras e diretora da escola quanto a
importancia do diagndstico de saude das criancas e a capacitagdo da equipe de saude para o teste
de acuidade, antropometria e educagdo em saude. Os atendimentos foram realizados na escola, pois
90% das criangas moram em outros bairros, as maes eram agendadas previamente pela secretaria
da escola.

Resultados: 89 criancas avaliadas 10,1% encaminhamos ao oftalmologista. O IMC das 180 criancas
avaliadas: 2,2%magreza, 9,4%sobrepeso, 6,6% obesidade e 2,8%obesidade grave. Dos
atendimentos aos pais:desconhecimento do cardapio oferecido na escola; alegaram n&o controlar a
alimentagdo da crianga considerando-a inadequada; o cuidado da crianga fica com
parentes/escola;atribuem o estado nutricional como culpa da crianga, ineficiéncia da escola ou
permissividade dos avds. Da puericultura: a maioria comenta ser irregular, ndo percebem a
necessidade e acham impessoal, ndo recebem orientacdo alimentar. A diretora verbaliza que alguns
pais ao deixarem seus filhos ndo querem responsabilidade,mesmo quando adoecem.

Conclus6es ou hipoéteses: As novas diretrizes do PSE amarrando as agdes se fragiliza quando as
familias atendidas ndo moram no bairro, ficam distantes dos servigos de saude e atuais necessidades
das familias. Identificar isso faz toda diferenga. A promogao da saude do escolar e a intersetorialidade
se concretizam nas conversas integrativas e colaborativas entre a salde, a familia e a escola.

Palavras-chave: Saude do Escolar. Intersetorialidade. Escola e Familia.

An Congr Sul-Bras Med Fam Comunidade. Gramado, 2014 Abril;4:120


mailto:phelipeac@terra.com.br
mailto:phelipeac@terra.com.br
mailto:phelipeac@terra.com.br
mailto:phelipeac@terra.com.br

