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RESUMO

Objetivo: Tracar um perfil sociodemogréfico, escolar e clinico de estudantes de duas escolas do Estado de
Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
conduzido com 435 adolescentes em idade escolar na faixa etaria dos 10 aos 19 de idade, em duas escolas
da rede publica, uma pertencente a regido metropolitana e outra a zona da mata. Informag¢des colhidas
através do instrumento de coleta, utilizando questionario, cujos dados engloba variaveis sociodemograficas,
informacdes escolares e clinicas. Os dados foram analisados por medidas absolutas e relativas, de
tendéncia central e disperséo, sendo calculado o teste de normalidade de Kolmogorov-smirnov para as
variaveis quanticas e o valor P em teste de Qui-quadrado para comparacao de proporcdo. Resultados: Dos
participantes 374(86%) heterossexuais, 336(81,8%) solteiros, 409(94%) sem filhos, 162(37,3%) das familias
se encontram em contexto de vulnerabilidade e 348(80%) ndo apresentam queixa de saude. Concluséo: O
perfil tracado é de adolescentes heterossexuais, solteiros, sem filhos e emprego, autopercep¢édo de bom
comportamento e notas médias, sem reprovacdes escolares e faltando aulas apenas em caso de
doenca.Afericdo de sinais vitais com alteracdo dos niveis presséricas e medidas antropométricas com
resultados dentro dos parametros considerados normais.

Palavras-chave: Adolescentes, Estudantes, Vulnerabilidade, Perfil, Saude.

ABSTRACT

Objective: To outline a sociodemographic, academic and clinical profile of students from two schools in the
state of Pernambuco. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach,
conducted with 435 school-age adolescents aged 10 to 19 years old, in two public schools, one in the
metropolitan region and the other in the Zona da Mata. Information was collected through a collection
instrument, using a questionnaire, whose data includes sociodemographic variables, academic and clinical
information. The data were analyzed by absolute and relative measures, central tendency and dispersion,
and the Kolmogorov-Smirnov normality test was calculated for the quantum variables and the P value in the
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Chi-square test for comparison of proportions. Results: Of the participants, 374 (86%) were heterosexual,
336 (81.8%) were single, 409 (94%) had no children, 162 (37.3%) of the families were in a vulnerable
context and 348 (80%) had no health complaints. Conclusion: The profile drawn is of heterosexual, single
adolescents, without children or employment, self-perception of good behavior and average grades, no
school failures and missing classes only in case of illness. Measurement of vital signs with changes in blood
pressure levels and anthropometric measurements with results within the parameters considered normal.

Keywords: Adolescents, Students, Vulnerability, Profile, Health.

RESUMEN

Objetivo: Dibujar un perfil sociodemografico, académico y clinico de estudiantes de dos escuelas del
Estado de Pernambuco. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo,
realizado con 435 adolescentes en edad escolar de 10 a 19 afios, de dos colegios publicos, uno de la region
metropolitana y otro de la zona forestal. Informacion recolectada a través del instrumento de recoleccion,
mediante un cuestionario, cuyos datos incluyen variables sociodemograficas, escolar e informacién clinica.
Los datos se analizaron mediante medidas absolutas y relativas de tendencia central y dispersion,
calculando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para variables cuanticas y el valor de P en la
prueba de Chi-cuadrado para comparar proporciones. Resultados: De los participantes, 374 (86%) eran
heterosexuales, 336 (81,8%) eran solteros, 409 (94%) no tenian hijos, 162 (37,3%) de las familias estaban
en contexto vulnerable y 348 (80%) no tenian problemas de salud. Conclusién: El perfil perfilado es el de
adolescentes heterosexuales, solteros, sin hijos y sin empleo, autopercepcion de buen comportamiento y
notas medias, sin fracasos escolares y faltantes a clases s6lo en caso de enfermedad. Medicién de signos
vitales con cambios en los niveles de presién arterial y mediciones antropométricas con resultados dentro de
parametros considerados normales.

Palabras clave: Adolescentes, Estudiantes, Vulnerabilidad, Perfil, Salud.

INTRODUCAO

De acordo com Lima PVC, et al. (2014) a adolescéncia é o periodo de mudanca entre as fases da vida,
da infancia a vida adulta evidenciado pelo desenvolvimento tanto fisico quanto mental do individuo. Neste
contexto, Souza LB, et al. (2019) diz que transformacgdes na fase da adolescéncia colocam esse publico em
contexto de vulnerabilidade por estarem mais suscetiveis a determinantes sociais e de saude, quer pelas
causas proximais e ambientais quer por causas mais distais como politicas e interferéncia social.

Ovied RAM, et al. (2015) entende por vulnerabilidade a fragilidade de algo ou alguém que tenha maior
probabilidade de sofrer danos em determinadas situacdes. Quando a vulnerabilidade é causada por fatores
politicos, sociais e ambientais chamamos a mesma de vulnerabilidade social. Warpechowski MB (2017)
enfatiza que adolescentes suscetiveis a estigmas sociais séo criminalizados e determinados a excluséo de
uma rede de apoio que deveriam acessar como seu direito.

Dellar RC, et al. (2015) explica que este contexto a qual se estrutura as desigualdades na sociedade,
impede o avanco de muitos jovens, tanto em sua forma individual e coletiva, pelas determinacdes sociais e
de salde, assim como a escassez de recursos libertadores e de estimulo ao pensamento critico. Gasparetto
AS, et al. (2020) deixam claro que a saude dos adolescentes possui diversos fatores que transitam entre
varias areas da sociedade, desde aspectos socioecondmicos, culturais e de politicas publicas e de salde.

Diretrizes especificas para essa populacdo é essencial para a promoc¢do a saude, como também
capacitacdo dos profissionais da rede para atender essa populacao.

Para Escobar AMPR, et al. (2024) os comportamentos na adolescéncia se caracterizam como fenébmeno
complexo, é necessério a organizacdo de um cuidado em rede para o enfrentamento da problematica. Este
cuidado deve ser reiterado na saudde infantojuvenil e deve ser pautado na subjetividade de cada individuo,
mediante o acolhimento, o vinculo e o atendimento humanizado, em que as politicas intersetoriais tém como
funcéo oferecer assisténcia de modo articulado, transversal e horizontal. Marino JM, et al. (2020) diz que
para que os adolescentes consigam ser protagonistas em mudancas no seu meio coletivo e individual,
existe a necessidade de conhecimento do perfil sociodemografico, clinico e escolar, para que possam ser
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direcionadas praticas que oferecam autonomia para aqueles que buscam ndo apenas o tratamento, mas a
prevencao de eventuais vulnerabilidades aos quais estdo mais expostos.

Brondani RP, et al. (2021) diz que o levantamento do perfil deste publico norteia as condutas
educacionais e gerenciais competentes da enfermagem e da escola. A partir das necessidades e
vulnerabilidades do adolescente, o professor e enfermeiro responsavel pela area adstrita das escolas
podem otimizar suas praticas para uma postura libertadora e promotora do protagonismo juvenil em uma
perspectiva de empoderamento a nivel individual, coletivo e de classe social.

Para responder qual o perfil dos adolescentes escolares, a pesquisa teve como objetivo tracar um perfil
sociodemografico, clinico e escolar de adolescentes em escolas da capital e do interior do Estado de
Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com adolescentes
escolares na faixa etaria dos 10 a 19 anos, em duas cidades, uma escola localizada na regido metropolitana
e a segunda, na zona da mata, ambas no Estado de Pernambuco. Com um total de 350 e 278 estudantes,
respectivamente, 491 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou TALE. Foram
excluidos 50 adolescentes que faltaram no dia de coleta de dados, e seis que ndo responderam ao
guestionario ou a fizeram deforma incompleta, culminando em uma amostra final de 435 adolescentes.

Por meio do instrumento de coleta de dados composto por variaveis sociodemograficas, clinicas e
escolares como idade, ano escolar, género, peso, altura, circunferéncia abdominal, pressao arterial epulso,
se o adolescente trabalha, namora, tem filhos, apresentou repeténcia escolar, com quem reside, e quem
mantém a casa. A afericdo da altura e da circunferéncia abdominal foi realizada com uma fita métrica que,
para minimizar o viés, todas as medidas foram levantadas pela pesquisadora principal.

A circunferéncia abdominal foi medida pelo ponto médio entre a Ultima costela fixa (décima) e a borda
superior da crista iliaca. A relagdo circunferéncia abdominal/estatura (CA/E) foi considerada adequada
guando os valores foram menores ou igual a 0,5, sendo considerada, quando alterada, risco de adiposidade
central. O peso foi medido com o suporte de uma balanca digital da marca Geratherm, e o pulso e a
Presséo arterial (PA) pelo esfignombémetro digital da marca GTech com o apoio de duas enfermeiras
contratadas para colaborar na pesquisa.

O contexto de vulnerabilidades do grupo foi construido a partir do indice de Vulnerabilidade de Familias
a Incapacidades e Dependéncia (IVF-ID). A situacao de vulnerabilidade social e de saude verificada pelo
IVF-ID permitiu conhecer as condi¢bes sociais de fortalecimento (acesso a bens duraveis, escolaridade,
emprego e renda) e de desgaste (analfabetismo, pobreza). Como também as condi¢cdes de salde nao
apenas na esfera bioldgica, mas também no acesso a servicos de saude e autoavaliagdo de saude
(AMENDOLA Fet al., 2017).

Com os dados coletados, foi elaborado um banco de dados no software Excel, duplamente digitado, e
realizado a validacdo dos dados que foram analisados por medida descritiva por dados absolutos e
relativos, e o valor de p do teste Qui-quadrado para compara¢cdo de propor¢cdo da analise univariada.
Também se calculou medidas de tendéncia central e de dispersdo consoante o p-valor do teste de
normalidade de Kolmogorov-smirnov. A andlise foi realizada com o suporte do software SPSS em sua
versdo 25. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o numero de
Certificacdo de Apresentacéo de Apreciacéo Etica: 33605320.4.0000.5208 e nimero do Parecer: 6.073.742.

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se a caracterizagdo sociodemografica dos adolescentes escolares participantes da
acdo educativa em saude. Verifica-se uma maior frequéncia dos adolescentes que se identificam como
heterossexual (374/86%), na faixa etaria de 10 a 14 anos (232/53,3%), solteiros (356/81,8%), que nao
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namoram, nem trabalham (342/78,6% e 355/81,6%), ndo possuem filhos (409/94%), residem com pais e
irméaos (161/37%), sendo a mée a principal mantenedora do lar (121/27,8%). Entre as familias em contexto
de vulnerabilidades sociais e de saude (162/37,3%), a maioria encontra-se em vulnerabilidades nas
condi¢cdes sociais (83/19,1%). Em todas as variaveis observa-se um valor de p com significancia estatistica
para o teste de comparacao de proporcao, sendo verificada maior prevaléncia de adolescentes escolares
consoantes o perfil descrito.

Pode-se identificar que o estudante mais novo possui 11 anos e o mais velho 19 anos de idade. A
mediana da idade é de 14 anos com amplitude interquartil de 3 anos (21,43% de dispersdo com relagéo a
mediana), com um teste de normalidade significativo (p-valor <0,001), indicando que néo possui distribuicdo
normal.
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos adolescentes escolares participantes da acdo educativa.

Fator avaliado N % p-valor
Género

Feminino 198 45,5

Masculino 176 40,5

Bissexual 3 0,7

Fluido 3 0.7 <0,002!
N&o binario 1 0,2

N&o respondeu 54 12,4

Idade

10 a 14 anos 232 53,3

15 a 19 anos 189 43,4 0,036

N&o respondeu 14 3,2

Minimo — Maximo 11-19 <0,001*
Mediana + Amplitude Interquartil

(Q3-01) 14,0+ 3,0

Estado civil

Solteiro 356 81,8

Casado ou em unido estavel 14 3,2 <0,0011
N&o respondeu 65 14,9

Namora

Sim 65 14,9 1
Nao 342 78,6 <0,001

N&o respondeu 28 6,4

Trabalha

Sim 43 9,9

Nao 355 81,6 <0,0011
N&o respondeu 37 8,5

Tem filhos

Sim 4 0,9

N&o 409 94,0 <0,001%
N&o respondeu 22 51

Com quem vocé reside

Pais e irméos 161 37,0

Pais 90 20,7 1
Mae e irméos 49 11,3 <0001

Mée, padrasto e irméos 38 8,7
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Avos 11 2,5

Mée 9 2,1
Pai e irméos 8 1,8
Mé&e e padrasto 5 11
Pai, madrasta e irmaos 4 0,9
Mée e avos 4 0,9
Tio e primos 3 0,7
Avos e irmaos 3 0,7
Pais e avos 3 0,7
Sozinha (0) 2 0,5
Outras composicdes 24 55
N&o respondeu 21 4,8
Quem é o mantenedor da casa
Mae 121 27,8
Pai 107 24,6
Mée e Pai 70 16,1
Padrasto 21 4,8
Mée e Padrasto 20 4,6
AV6 12 2,8 <0,001%
Avd 10 2,3
Mée a avo 7 1,6
Outras composicdes 25 5,7
N&o respondeu 42 9,7
IVF-ID
Familia n&o vulneravel 152 34,9
Familia vulneravel nas condi¢des de saude (CSA) 48 11,0
Familia vulneravel nas condi¢des sociais (CSO) 83 19,1 <0,0011
Familia mais vulneravel (CSA + CSO) 31 7,1
N&o respondeu 121 27,8

Ip-valor do teste Qui-quadrado para compara¢éo de proporcao.
* p-valor do Teste de Kolmogorov-smirnov.
Fonte: Barros MBSC, et al., 2025.
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Na Tabela 2, a caracterizacdo do perfil escolar dos adolescentes participantes da acdo educativa
apresenta-se em maior frequéncia os adolescentes que estudam na capital Recife (270/62,1%), cursam o
ensino fundamental (269/61,8%), consideram terem notas médias (212/48,7%) e 80 (18,9%) relatam
repeténcia escolar, destes 54 (67,5%) repetiram uma vez, durante os ensinos fundamentais | ou Il
(66/81,25%). Alguns adolescentes reportaram ja terem sido chamados a atencéo (122/28%), e 246 (56,6%)
s6 faltam as aulas quando estdo doentes. Nas variaveis supracitadas, observa-se um valor de p com
significancia estatistica para o teste de comparagdo de proporgéo, sendo verificada maior prevaléncia de
adolescentes escolares conforme o perfil escolar descrito.

Tabela 2 - Caracterizacao do perfil escolar dos adolescentes participantes da acao educativa.

Fator avaliado N % p-valor?
Escola

Vitéria de Santo Antdo 165 37,9

Recife 270 62.1 < 0,001
Ano Escolar

6° ano 48 11,0

7° ano 51 11,7

8° ano 119 27,4

9% ano 51 11,7

1° ano do Ensino Médio 73 16,8 <0,001
2° ano do Ensino Médio 36 8,3

3° ano do Ensino Médio 56 12,9

N&o respondeu 1 0,2

Como estudante, tenho:

Notas muito boas 27 6,2

Notas boas 163 37,5

Notas médias 212 48,7 <0,001
Notas ruins 11 25

N&ao respondeu 22 51

Repeténcia escolar

Sim 80 18,4

N&o 334 76,8 <0,001
N&o respondeu 21 4,8

Se sim, periodo darepeténcia

Ensino fundamental | 32 40,0

Ensino fundamental Il 33 41,25

Ensino Médio 4 5,0

Ensino fundamental | e Il 1 1,25 <0,001
Ensino fundamental Il e Ensino Médio 1 1,25

N&o respondeu 9 11,25

Quantas vezes reprovou?

Uma vez 54 67,5

Duas vezes 20 25

Trés ou mais vezes 2 2,5 <0,001
N&o respondeu 4 5,0

Ja teve problemas graves na escola

Ja fui expulso 2 0,5

Ja fui suspenso 21 4.8

Jéa fui chamado a atencao 122 28,0

Nunca 257 59,1 <0,001
Ja fui chamado a atenc¢éo e suspenso 6 1,3

Ja fui chamado a atencédo, suspenso, e expulso 2 0,5

N&o respondeu 25 5,7

Frequéncia que falta a aula

Uma vez por més 61 14,0

Duas ou trés vezes por més 67 15,4

Quatro ou mais vezes por més 31 7,1 <0,001
S0 falto quando estou doente 246 56,6

N&o respondeu 30 6,9

Ip-valor do teste Qui-quadrado para compara¢do de proporcéo.
*p-valor do Teste de Kolmogorov-smirnov.
Fonte: Barros MBSC, et al., 2025.
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A Tabela 3 descreve o perfil clinico e antropométrico dos adolescentes escolares participantes da acéo
educativa, apresentam uma relacdo circunferéncia abdominal/estatura (CA/E) adequada (197/45%) e nao
referem queixas de saude (348/80%). O valor de p para estas duas variaveis apresentaram significancia
estatistica para o teste de comparacéo de proporcao, sendo verificada maior prevaléncia de adolescentes
escolares com a relacdo CA/E adequada e sem queixas de saude.

Para as variaveis peso, altura, o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, relagao
circunferéncia abdominal e estatura, presséo arterial sistélica, diastolica e pulso. Verifica-se que o estudante
com menor peso possui 24,4 quilos e o com o maior peso, 126,5 quilos. A mediana do peso é de 54,5 quilos
com amplitude interquartil de 17,5 quilos (32,11% de dispersédo com relagdo a mediana). O adolescente com
menor estatura tem 1,33 m, e o com a maior altura possui 1,89m. A mediana da altura é de 1,64m com
amplitude interquartil de 0,13 m (7,93% de dispersdo com relacdo a mediana).

Para o IMC foi verificado menor valor de 12,81 kg/m2 e maior valor de 40,31 kg/m2, porém a mediana foi
de 19,93kg/m2 com amplitude interquartil de 5,14kg/m2 (25,79% de dispersao com relacdo a mediana). Em
relagdo a circunferéncia abdominal, o menor valor foi de 52 cm e o maior de 118,5 cm. A mediana foi de
71,5 cm com amplitude interquartil de 14,4 cm, corresponde a 20,14% da mediana. A relacado circunferéncia
abdominal e estatura apresentou um minimo de 0,36 cm/m e maximo de 0,75 cm/m, com mediana de 0,44
cm/m e amplitude interquartil de 0,08 cm/m (18,18% de disperséo com relacdo a mediana).

A presséo arterial sistolica apresentou um valor minimo de 70 mmHg e méaximo de 156 mmHg, com uma
mediana de 108 mmHg e amplitude interquartil de 19 mmHg (17,59% de dispersdo com relacdo a mediana).
Jé a presséo diastolica apresentou um valor minimo de 40 mmHg e maximo de 112 mmHg. A mediana foi
de 67 mmHg e amplitude interquartil de 15 mmHg.

Koskine JS, et al. (2020) deixa claro que dados substanciais relacionam niveis elevados de PA medidos
na infancia e adolescéncia e danos atuais e futuros em érgéos-alvo.

Feitosa ADM, et al (2023) estabelece que criancas e adolescentes também podem apresentar
Hipertensdo Arterial (HA) do avental branco e HA mascarada. Por este motivo, a realizacdo de medidas de
Pressao arterial (PA) fora do consultério também tem sido encorajada. Deve-se tomar o cuidado de utilizar
equipamentos validados para essa populacdo e manguitos adequados. Em adolescentes, essa diretriz
sugere que os valores maiores ou iguais aos percentis 95 de tabelas de normalidade obtidas de uma
populacao brasileira possam ser utilizados para diagnosticar HA.

A verificacdo do pulso dos adolescentes demonstrou um menor valor de 53 bpm e maior de 124 bpm. A
mediana foi de 80 bpm e amplitude interquartil de 17 bpm (21,25% de dispersdo com relagdo a mediana).
Observa-se que, entre todas as variaveis, o teste de normalidade foi significativo (p-valor menor que 0,05),
indicando que néo possui distribuicdo normal.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do perfil clinico e antropométrico dos adolescentes escolares participantes da
acédo educativa.

Fator avaliado N % p-valor
Peso (kg) <0,001*
Minimo — Maximo 24,4 —126,5

Mediana + Amplitude Interquartil 54,5+ 17,5

Altura 0,006*
Minimo — Maximo 1,33-1,89

Mediana + Amplitude Interquartil 1,64 +0,13

IMC <0,001*
Minimo — Maximo 12,81 - 40,31

Mediana + Amplitude Interquartil 19,93 +5,14

Circunferéncia Abdominal (cm) <0,001*
Minimo — Maximo 52 -118,5

Mediana + Amplitude Interquartil 715+ 14,4

Relagdo CA/E** (cm/m) <0,001*
Adequada 197 45,3

Risco de adiposidade central 52 12,0 <0,001!
N&o aferido 186 42,8

Minimo — Maximo 0,36 - 0,75

Mediana + Amplitude Interquartil 0,44 £ 0,08

PA Sistélica 0,003*
Minimo — Maximo 70 — 156

Mediana + Amplitude Interquartil 108 + 19

PA Diastdlica <0,001*
Minimo — Maximo 40 - 112

Mediana + Amplitude Interquartil 67 £ 15

Pulso <0,001*
Minimo — Maximo 53-124

Mediana + Amplitude Interquartil 8017

Queixas

Cefaleia 11 25

Asma 11 25

Alergia 10 2.3

Rinite 10 2.3

Dor lombar 7 1,6 <0,0011
Ansiedade 6 14

Sinusite 4 0,9

Outros 28 64

N&o respondeu ou sem queixas 348 80,0

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao.
* p-valor do Teste de Kolmogorov-smirnov.
Fonte: Barros MBSC, et al., 2025.

DISCUSSAO

A pesquisa encontrou que a maioria (53,3%) dos adolescentes tém idade entre 10 a 14 anos, que 81,6%
nao trabalham, nidmeros que se assemelham com uma pesquisa realizada no Estado de Minas Gerais no
municipio de Divinépolis no ano de 2019, a pesquisa encontrou uma média de idade entre os adolescentes
de 13,8 anos e 86,4% dos adolescentes ndo trabalham (SILVA GA, et al., 2019).

Observa-se que na variavel sobre género, colocado de forma subjetiva para a resposta dos
adolescentes, alguns deles responderam uma definicdo que n&do condiz com a pergunta, voltada para a
orientacdo sexual, o que pode indicar uma desinformacdo sobre o tema, mesmo representado por um
percentual pequeno, 0,7% podem estar inferido pelos demais.

Surge, assim, a necessidade de atuar no letramento em saulde, habilidade de leitura e numeramento que
permite ao individuo transitar no ambiente de salde, sobre género, etnia e sexualidade, uma vez que esta
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tematica esta cada vez mais presente no publico em estudo. Foram observadas estruturas familiares de
mais de 85% das residéncias onde habitam mais de trés pessoas, e mais de 60% das residéncias com
apenas um mantenedor, causando assim uma grande probabilidade que exista uma vulnerabilidade para
suprir as necessidades econdmicas.

Foram relatadas queixas de saude por 87(20%) dos adolescentes, as queixas dos mesmos podem estar
relacionadas a diversos fatores, até porque suas queixas sdo variadas. Segundo o Ministério da Educacéo,
2018, para trabalhar nessas questdes existe o Programa Salde nas Escolas (PSE), que tem como objetivo
avaliar as condicdes de saude das criangas, adolescentes e jovens que estdo na escola publica, e realizar
acOes de promocdo da saude, prevencao, educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais da
educacéo realizando agdes com focos em varias areas como cobertura vacinal e prevencao de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Ainda nesse contexto, Martins MMF, et al. (2024) explica que faz-se necessaria a implementacdo da
intersetorialidade como estratégia de politicas publicas, que promova o protagonismo desses sujeitos
adolescentes no cuidado a saude. Portanto, as agbes compartilhadas entre educacgéo e salde precisam ser
planejadas como uma préatica inovadora e integrada, com implementacdo por meio de uma equipe
multidisciplinar, com atuacéo interdependente, considerando os determinantes sociais destes individuos.

Andrade PMC, et al. (2022) relata que no municipio de Vitoria de Santo Antdo no estado de Pernambuco
no ano de 2016 foi feita uma pesquisa para avaliar as a¢des do PSE, quando na cidade tinha um total de 74
escolas publicas, deste total 54 estavam registradas no PSE, destas 23 realizaram ao menos uma atividade
neste ano, as atividades ocorreram em 11 escolas da zona rural e 12 escolas da zona urbana.

O Ministério da Saude, 2022, refere que para a adesao da gestdo municipal ao PSE no ciclo 2023/2024,
foram considerados temas para intervengfes educativas: A¢bes de combate ao Aedes aegypti, agravos
negligenciados, alimentacao saudavel, cidadania e direitos humanos, dependéncia quimica/tabaco/alcool/
outras drogas, prevencao da violéncia e promoc¢éao da cultura da paz, Salde ambiental, Satude bucal, Salde
sexual e reprodutiva e as praticas de Antropometria, aplicacdo topica de flior, Escovacédo dental
supervisionada, Préticas corporais e atividade fisica, Salde auditiva, Saude ocular, Verificacdo da situagédo
vacinal e Prevencdo a Covid-19. As teméticas e praticas sugeridas pela administracdo federal publica,
pouco condizem com as queixas levantadas pelos adolescentes no estudo. O qué pode inferir em uma
pouca ou mesmo auséncia da participacao destes sujeitos no planejamento das a¢fes do PSE.

Para Silva RMC, et al. (2022) o nimero de estudantes que ja reprovou foi de 80(18,4%), um namero que
difere um pouco dos que se consideram com notas ruins que é 11(2,5%), estes achados podem indicar uma
perspectiva de melhora por parte do proprio individuo, que mesmo apds uma reprovacao, tem uma
percepcgdo presente de evolugéo. Foi encontrado que 6,2% dos alunos consideram ter notas muito boas, um
desempenho que deixa a desejar se comparado a um estudo feito no ano de 2021, na cidade de Belo
Horizonte, em uma instituicdo particular onde, entre os alunos participantes, 40,3% referiram terem notas
muito boas.

Carvalho MJLN, et al. (2021) relata que em 2021, na cidade do Recife, foi realizado um estudo na rede
publica de ensino, na ocasido 16,1% dos participantes apresentaram sobrepeso ou obesidade enquanto
70,7 foram consideradas eutroficas. No presente estudo, foi encontrado uma mediana de 19,93 de IMC,
com valor minimo de 12,31 e méximo de 40,31, com uma amplitude interquartil de 5,14.

Neste prisma Welser L, et al. (2023) também relata que em 2023, um estudo longitudinal mostrou um
aumento no numero de casos, representado pela alta incidéncia de hipertensdo em criancas e
adolescentes, em comparacao a estudos anteriores. Esse aumento tem atraido a atengdo da comunidade
cientifica, especialmente por sua associacdo com a epidemia da obesidade. Individuos com valores mais
altos de IMC, circunferéncia da cintura (CC) e gordura corporal (%GC) no baseline apresentaram maior
probabilidade de desenvolverem hipertenséo, sugerindo a importancia da adiposidade no desenvolvimento
de hipertensdo, mesmo em uma populacéo tdo jovem.
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Desse modo, Rumor PCF, et al (2022) refere que a busca por praticas integradas e com abordagens
intersetoriais tem sido a estratégia adotada por politicas publicas para o desenvolvimento de acdes de
promocao a saude de escolares, considerando que os habitos, as atitudes e as crencas formados durante a
infancia/adolescéncia tém grandes chances de serem perpetuados até a vida adulta. Na tentativa de
contingenciar as vulnerabilidades as quais o publico infanto-juvenil esta exposto, iniciativas direcionadas ao
contexto escolar ganharam destaque, especialmente pela educacdo ser considerada um dos principais
determinantes para a saude, que contribui para o empoderamento dos sujeitos, promovendo seu
desenvolvimento pessoal e social e, consequentemente, como um instrumento de transformacéo social.

CONCLUSAO

O perfil dos alunos das escolas pesquisadas no estado de Pernambuco é de adolescentes
heterossexuais, solteiros, sem filhos e trabalho, habitando em residéncias com trés pessoas ou mais com
apenas um mantenedor; possui notas médias, tem uma autopercepcdo de bom comportamento, sem
reprovacgdo e com falta as aulas apenas em caso de doenga. As medidas antropométricas dentro do padrédo
de normalidade, apenas com leves alteragbes na presséo arterial sistolica e pulso. Em sua grande parte,
estes alunos, séo limitados de recursos e estrutura familiar dificultando sua melhora em alguns ambitos
como no aproveitamento escolar. A enfermagem assume o protagonismo de ac6es com o intuito de
prevenir, promover, proteger e recuperar a saude juvenil implementadas nas escolas, fortalecendo toda a
comunidade. A descricdo dos adolescestes tracados, faz-se justas acfes integrais, intersetoriais e plurais,
gue partam das necessidades e potencialidades dos adolescentes para o desenvolvimento de um
empoderamento seja a nivel individual, coletivo ou critico social.
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