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RESUMO

Introdugdo: As doengas alérgicas sao caracterizadas por eventos inflamatorios
decorrentes da hipersensibilidade e podem impactar no desenvolvimento regional por
afetar as condi¢cdes de saude, rendimento escolar e bem-estar dos escolares.
Objetivo: Avaliar as condi¢des respiratdrias, maternas e alimentares no ambiente em
escolares de um municipio Norte Catarinense e o impacto no desenvolvimento
regional. Métodos: Pesquisa transversal e exploratéria em 50 escolares, com estudo
sobre o periodo gestacional da mae e avaliagdo pulmonar através do fluxo expiratorio,
Pimax, Pemax e a Capacidade Inspiratéria. A identificacdo dos processos alérgicos
foi realizada pelo International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC ).
Para as caracteristicas alimentares foi utilizado indice Alimentacdo do Escolar (Ales).
Resultado: O Fluxo expiratorio foi abaixo do predito para a amostra (p=0,000).
Observou-se correlacdo da frequéncia respiratéria € o consumo de alimentos
ultraprocessada (p=0,036). Houve predominancia do parto natural, com peso ao
nascer dentro dos padrdes de referéncia. Conclusao: Conclui-se que alteragcbes
respiratorias e o tipo de alimentagdo consumida pelos escolares pode influir no ritmo
respiratorio e no pico de fluxo expiratério.
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Desenvolvimento regional e saude escolar: uma analise respiratoria e alimentar

ABSTRACT

Introduction: Allergic diseases are characterized by inflammatory events resulting
from hypersensitivity and can have an impact on regional development by affecting the
health conditions, school performance and well-being of schoolchildren. Objective: To
assess respiratory, maternal and environmental food conditions in schoolchildren in a
municipality in northern Santa Catarina and the impact on regional development.
Methods: Cross-sectional and exploratory study of 50 schoolchildren, with a study of
the mother's gestational period and lung assessment using expiratory flow, Pimax,
Pemax and Inspiratory Capacity. Allergic processes were identified using the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC II). The School
Feeding Index (Ales) was used for dietary characteristics. Results: Expiratory flow was
lower than predicted for the sample (p=0.000). There was a correlation between
respiratory rate and consumption of ultra-processed foods (p=0.036). There was a
predominance of natural childbirth, with birth weight within the reference standards..
Conclusion: It can be concluded that respiratory alterations and the type of food
consumed by schoolchildren can influence respiratory rhythm and peak expiratory
flow.
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INTRODUGAO

As doencas alérgicas respiratérias sdo consideradas um problema de saude
publica’ caracterizadas por eventos inflamatédrios, tendo sua origem atribuida tanto a
fatores genéticos quanto ambientais, condicbes estas que se associam com a
predisposicao do individuo em desencadear doencas atopicas?.

As alergias respiratorias estdo associadas com a hipersensibilidade do
individuo, geralmente relacionada com a atopia onde, ocorre o aumento da
glicoproteina imunoglobulina E (IgE) responsavel pelas reagdes alérgicas e pela
liberagdo de mediadores farmacoldgicos que resultam em sintomas alérgicos?.

De acordo com o Ministério da saude (2010)*, as alergias respiratorias mais
comuns na infancia sao a rinite, a sinusite e a asma. A rinite tem maior prevaléncia e
€ caracterizada pela presenca de prurido e obstrugcédo nasal, coriza hialina e espirros
e pela condic¢ao inflamatdria da mucosa nasal. A incidéncia de processos alérgicos na
infancia interfere diretamente no aprendizado e na realizagao de suas tarefas, assim
como contribui para a evasao no ambito escolar®.

Varios fatores podem estar associados as condi¢gdes pulmonares, entre eles o
histérico de pré-natal da mae®, a natureza do parto’, a idade gestacional e o peso de
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desenvolvimento do neonato®, a oferta e o tempo de aleitamento materno, eventos
estes que contribuem para a formagao e integridade do sistema respiratério®.

A ingesta alimentar é outro ponto elencado como elemento fundamental para a
manutengdo da integridade do sistema imunologico. Desta forma a relacdo da
resposta imunolégica com os habitos alimentares consiste em uma ingestédo
adequada de alimentos com nutrientes especificos, como as vitaminas e minerais,
favorecendo diretamente as fungdes das células de defesa do organismo e
melhorando a qualidade de vida dos individuos™. A integridade dos mecanismos de
defesa, sejam eles mecanicos ou imunolégicos, € fundamental para amenizar ou, até
mesmo, impedir o desenvolvimento de infecgéo pulmonar®’.

Outro fator condicionado ao aparecimento de alergias do trato respiratério € a
alergia alimentar, relacionada a deficiéncia para sintetizar e degradar determinadas
proteinas no sistema gastrintestinal, por conta disto, 0 organismo em resposta imune
€ mediado pela IgE desencadeando sintomas respiratorios alérgicos 2.

Segundo o Ministério da Educagdo’®, a escola € um espago benéfico para
prevencgao de agravos a saude e de doengas. A conexao entre escola e saude é de
suma importancia na demanda do programa, tendo como intuito, proporcionar a
comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que vinculam saude e
educacao.

Tanto a alergia respiratoria quanto a alimentar, podem impactar diretamente o
desenvolvimento do escolar, especialmente quando se considera o rendimento dos
alunos. Por estarem relacionadas ao desenvolvimento regional preconiza-se que haja
uma articulagdo entre o setor de saude e educacgao, por meio da atengao primaria,
possibilitando a atuagao de profissionais para um diagndstico precoce e permitindo o
reconhecimento destas alergias para minimizar sinais e sintomas ja instalados.

A atencao primaria pode desenvolver um papel crucial nesse contexto por estar
intimamente relacionado a qualidade e a acessibilidade dos servicos de saude e
consequentemente ao desenvolvimento regional. A escola representa um modelo
ocupacional para criangas e as exposigdes neste ambiente tém um efeito significativo
na saude, sendo que intervengdes eficazes e bem sucedidas, ao focar na prevencao,
diagndstico precoce e no tratamento continuo de doengas contribui-se para a melhoria
da saude das criangcas desempenhando um papel vital na melhora da qualidade de
vida 3. Isto no ambiente escolar relacionado as alergias podem ser feitas pelo fomento
a capacitacao de profissionais locais, pela interacdo das equipes da saude e
educacgao, orientagcao quanto aos habitos de vida saudavel, orientacao quanto a fluxo
e contrafluxo na saude e melhorar o acesso a cuidados de saude essenciais.

Diante disso, o objetivo do presente estudo, foi avaliar as condi¢des de saude
dos escolares no que tange a parametros respiratorios e alimentares no ambiente
escolar de um municipio Norte Catarinense, bem como os desafios da saude do
escolar no desenvolvimento regional.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, quantitativa, basica, transversal e
exploratoria. A amostra foi composta por 50 escolares do ensino fundamental, com
faixa etaria de 8 a 12 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados devidamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Educacéao e ocorreu nas escolas selecionadas
mediante termo de assentimento. Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos da
resolucdo 466/12 do CNS e foi aprovado pelo Comité de Etica, com nimero do parecer
consubstanciado 2.439.609. Os termos de assentimento livre e esclarecido foram
obtidos pelas assinaturas dos pais ou responsavel.

Os escolares foram submetidos a coleta de dados no qual foi utilizado uma
ficha de avaliagédo, contendo dados demograficos e sociais, a instituicdo de ensino,
ano de escolaridade e periodo do dia em que o escolar frequenta. Os dados foram
coletados na propria escola.

O grau de restrigdo pulmonar foi mensurado pelo peak flow da marca Meter-
Medicate, que avalia o pico de fluxo expiratério, variando de acordo com a idade, altura
e sexo'. Durante o procedimento o voluntario encontrava-se sentado, com a cabeca
na posi¢cao neutra e um clipe nasal para evitar escape de ar, onde foi orientado a
realizar uma inspiracdo profunda, até a capacidade pulmonar total, posteriormente
uma expiragcdo maxima forcada foi realizada trés medidas e anotada a de maior
valor™,

Para a avaliacdo das pressdes pulmonares, foi utilizado o aparelho
manovacudmetro, no qual, investigou as condi¢des de forca e o desempenho
mecanico dos musculos inspiratérios e expiratorios. Durante a realizagao do teste, a
crianga encontrava-se sentada, com os pés apoiados ao chéo, joelhos e quadril
flexionados a 90°, e coluna retificada no encosto da cadeira, cabega em linha média
e uma das maos segurando o bucal do manovacuémetro. Foram orientadas a realizar
uma inspiragao (Pimax) e expiragdo (Pemax) maxima contra valvula ocluida’. Foram
feitas trés medidas da Pimax e trés medidas da Pemax, onde se considerou a maior
como parametro, para ambas as medidas. Os valores utilizados como referéncias para
manovacudmetria foram de Pimax -63,9 cmH20 e Pemax de 72,8cmH20"".

A capacidade inspiratéria foi avaliada pelo Voldyne da marca Hudson RCI 5000
ml. As criangas foram orientadas a realizar uma inspiragao pelo bucal até atingir a
capacidade pulmonar total, sustentando até o limite maximo do ciclo, foram realizadas
trés repeticbes com intervalos de 30 segundos, sendo anotado o melhor resultado. O
valor utilizado como ideal foi de 2625,0 ml*8.

Para a identificacdo dos processos alérgicos respiratérios, foi utilizado o
questionario do Protocolo de International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) moddulo Il, composto por seis questdes, com énfase nos sintomas,
relacionados com a gripe ou resfriados, espirros, coriza ou obstrugdo nasal e rinite
cumulativa nos ultimos 12 meses'®.

Na avaliacdo da qualidade alimentar do escolar, foi utilizado o indice
Alimentacado do Escolar (Ales), baseado no consumo de 15 itens alimentares e da
pratica de realizar o desjejum. A pontuagao (positiva ou negativa) baseou-se nas

44
Saude Meio Ambient. v. 14, p. 41-54, 2025
ISSNe 2316-347X



Silva, A. C. L., Cavalheiro, K. F., Pawlowytsch, P. W. M., Campos, R.

diretrizes para a alimentagao saudavel preconizada pelo Ministério da Saude. Para os
alimentos/grupos de alimentos recomendados para consumo diario, foi acrescido um
ponto, quando estes eram consumidos todos os dias como, por exemplo: frutas,
verduras, legumes, feijdo e leite. Os alimentos que eram consumidos menos que sete
vezes por semana dependendo do alimento/grupo foi subtraido um ponto. Foi
acrescido um ponto para o consumo menor ou igual a duas vezes por semana para
os itens considerados de baixa qualidade nutricional, como balas, refrigerantes,
frituras, macarrdo instantaneo, hamburguer e maionese, foi subtraido um ponto para
as frequéncias diarias desses alimentos. O escore foi analisado conforme a mediana
de distribuigdo, classificada em: ruim (-6 a 4 pontos) e boa (5 a 13 pontos)®.

Para a avaliagdo da saude do escolar no contexto do desenvolvimento regional
foi realizada uma analise que trata a tematica buscando trazer a luz dos resultados
dados importantes que possam contribuir com esta analise.

A analise dos dados foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics 21.
As variaveis foram apresentadas em média * desvio padrao, porcentagem e teste T
para comparagao de média, adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O presente estudo contou com 50 escolares com uma média de idade de 10,52
* 1,16 anos, sendo, 68% do sexo feminino e 32% do sexo masculino, regularmente
matriculados na 32 a 72 série, sendo que 46% frequentam o periodo matutino e 54%
vespertino.

A tabela 1 apresenta condi¢cdes pertinentes ao periodo gestacional, condi¢des
do parto e dados do escolar ao nascer. Foi observado que 66% dos escolares
nasceram de parto natural, 86% nasceram atermo, com média de peso de 3273,63+
753,61 g. O tempo da amamentacgao foi de 16,31+ 18,40 meses e 90% da amostra
estdo de acordo com o calendario de imunizagdes.

Tabela 1. Caracteristica do periodo gestacional e dados do recém-nato

N (%) M+DP
Vacinas
Sim 45 (90)
Nao 3(6)
N&o responderam 2(4)
Tipo de parto
Cesarea 16(32)
Normal 33(66)
Nao responderam 1(2)
Idade gestacional
Pré-termo 7 (14)
Atermo 43 (86)
Tempo de amamentagéo (meses) 16,31+ 18,40
Peso ao nascer (g) 3273,63+753,61

Dentro das variaveis respiratorias, observou-se que o pico de fluxo expiratério
foi de 224,40 + 50,87 Ipm e o valor predito de acordo com a altura (cm), sexo e idade
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foi de 346,80+ 53,01 Imp (p=0,000), denotando um déficit de 122,40 Ipm na fungéo
expiratéria. Nas pressdes pulmonares, a Pimax obteve-se - 64,26+28,48 cmH20 e
uma Pemax de 71,74+20,64 cmH20. A capacidade inspiratoria alcangou o valor de
1622,36+301,05 ml (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagao respiratoria dos escolares

MzDP

Peak flow (Ipm) 224, 40+ 50,87
Peak flow predito (Ipm) 346,80+ 53,01
Pimax (cmH20) - 64,26+28,48
Pemax (cmH20) 71,74+£20,70
CI (ml) 1622,36+301,05
FR (rpm) 20,02+3,41
SPO2 (%) 96,94+3,30

Pimax= pressao inspiratéria maxima Pemax= pressio expiratéria maxima; Cl= capacidade
inspiratéria; FR= frequéncia respiratoria; SPO2 = Saturagéo periférica oxigénio do sangue.

A sintomatologia em relacdo aos episodios alérgicos 56% apresentaram
alguma vez na vida problemas com espirros ou coriza quando n&o estavam resfriados.
Ja 56% afirmaram algum problema com espirros, coriza ou obstrugdo nasal nos
ultimos 12 meses. Em relacio aos sintomas nos ultimos 12 meses, 20% responderam
que esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos.
Em relagdo ao periodo em que tiveram presente os sintomas 14% responderam ser
no inverno englobando os meses de junho a setembro. Sobre as atividades de vida
diaria ser prejudicadas, apenas 18% responderam nao terem sido afetados. Quanto a
presenca de rinite 38% afirmaram serem portadores da mesma.

Tabela 3. Avaliacado do ISAAC Il nos escolares.

Questdes N (%)
1- Alguma vez na vida vocé teve problema com
espirros ou coriza (corrimento nasal), quando ndo
estava resfriado?
Sim 28 (56)
Nao 22(44)

2- Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum
problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou
obstrucdo nasal quando ndo estava gripado ou

resfriado?

Sim 15 (30)
Nao 22 (44)
N&o responderam 13 (26)

3- Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal
foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos

olhos?

Sim 10 (20)
Nao 6 (12)
N&o responderam 34 (68)

4- Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse
problema nasal correu?

Outono 3 (6)
Inverno 7(14)
Primavera 2(4)
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Verao 3 (6)
N&o responderam 35 (70)
5- Nos ultimos 12 (doze) meses quantas vezes suas

atividades diarias foram atrapalhadas por esse

problema nasal?

Muito 1(2)
Nada 9 (18)
Pouco 5(10)
Um pouco 1(2)
N&o responderam 34 (68)
6- Alguma vez na Vida vocé teve rinite?

Sim 19 (38)
Nao 31 (62)

Outono corresponde aos meses de Margo a Junho. Inverno, Junho a Setembro. Primavera, Setembro

a Dezembro. Verdo de Dezembro a Margo.

De acordo com a tabela 4 pode-se observar o escore Ales de 11,2212 ,66
denotando pontuacado satisfatoria para alimentacdo saudavel dos escolares e
3,95+2,38 insatisfatéria pertinente a alimentagdo ultraprocessada. As dimensdes
corporeas dos escolares foram conferidas através do peso e da estatura, resultado
em média de indice de massa corporal (IMC) de 16,89 kg.m2, valor este, considerado
nos parametros normais para individuos com estas caracteristicas, conforme dados

abaixo:

Tabela 4. Consumo alimentar e dados antropométricos dos escolares.

Questodes MiDP
Ales saudavel 11,22+2,66
Ales ultraprocessados 3,951£2,38
Caracteristica
Estatura (cm) 147,36 £ 9,99
Massa Corporal (kg) 36,80+8,31

Através dos dados de correlagcdo, observa-se que a FR e alimentacio
ultraprocessada se correlacionaram r = 300, p=0,036, percebendo uma diminui¢gao do
ritmo respiratério nos escolares que apreciam alimentagéo ultraprocessada (grafico

1),
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Grafico 1. Correlacao entre Ales ultraprocessado e FR.
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Em relacdo as perspectivas da saude escolar no desenvolvimento regional,
muito se tem discutido sobre os entraves e desafios do desenvolvimento regional e
que pdem ser observados a luz da agenda 2030 que representa uma possibilidade de
melhora da saude para criancas e adolescentes. Os problemas de saude dos
escolares impactam a vida escolar com consequéncia para o futuro dos jovens
incluindo alteragdes alimentares e de saude em geral. Importante destacar que varias
politicas afirmativas para criangcas e adolescentes estdo em pauta como estatuto da
crianca e do adolescente, rede cegonha, plano nacional de alimentagcédo escolar,
programa saude na escola, Programa de vacinagao, dentre outros, como programa
permanente de acdes para melhoria das condicdes de salde aos escolares?’.

Um outro fato de destaque é que no Brasil, ha grandes desafios tanto na
universalizagdo do acesso a educagao basica como na garantia de padrbes de
qualidade, entretanto, ha que se superar a premissa de que a educagao esta
associada unicamente ao crescimento econémico e a melhoria de renda. Uma regiéao
educacionalmente desenvolvida representa um territorio de grandes oportunidades??.

A relacdo entre educacdo e desenvolvimento perpassa por beneficios
individuais e coletivos na sociedade, pois permitem aumento de produtividade e
salarios, refletindo na reducéo da pobreza, aumento da expectativa de vida, reducéo
dos indices de violéncia, melhoria no acesso aos servigcos de saude, além disso
permite um aumento no capital humano, com premissa positiva sobre o crescimento
economico?3.

Importante destacar que a educacao influencia e é influenciada pelas
condi¢des de saude, fazendo conexdes com todas as situagdes cotidianas em seus
complexos aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais, sendo que no Brasil
ainda persistem desigualdades em relagcédo a escolaridade e ao acesso aos servigos
de saude, que precisam ser superadas?*.

O processo de alergia alimentar pode advir que alimentos ultraprocessados
como apontados por esta pesquisa. O aspecto nutricional na escola deve incentivar a
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alimentagao adequada com a combinagéao de iniciativas focadas em politicas publicas
saudaveis, na criacdo de ambientes saudaveis, no desenvolvimento de habilidades
pessoais e na reorientagdo dos servigos na perspectiva da promogao da satde?®.

DISCUSSAO

A rinite alérgica ocorre em cerca de 20% da populagao pediatrica e, embora na
maioria dos casos a sintomatologia seja sazonal, com maior demanda de ocorréncia
respiratdrias pediatricas no inicio dos meses de clima mais frio%6, em 25% dos casos
a doencga é duradoura, entretanto esta condigao alérgica é uma das principais causas
de doenga crbénica na infancia, com grande impacto na qualidade de vida dos doentes
e suas familias?’. Dificuldade no aprendizado, alteragdes na memoria e na relagao
psicossocial, caracterizam o perfil atdépico, podendo levar a casos de disturbios
comportamentais como inquietacao, irritabilidade, desatengao e sonoléncia, refletindo
no desempenho do escolar®.

Por meio dos dados levantados através do questionario ISAAC, a
sintomatologia de alergias respiratorias esteve presente como episédios de rinite,
assim como relataram maior manifestacdo dos sintomas no periodo do inverno,
ficando a amostra sugestiva ao acometimento do trato respiratorio por conta da
sazonalidade. Dentro desse contexto foi mencionado pelos participantes dificuldade
na realizacao das atividades diarias decorrente do problema nasal, relatando sentir-
se prejudicados.

A exposicao aos aeroalérgenos, proteinas soluveis de baixo peso molecular
que podem facilmente se desprender da sua fonte, desencadeiam ou agravam a
hiperreatividade da mucosa nasal, pois se dispersam facilmente no ar, penetrando no
epitélio respiratdrio?®, ocasionando reagdes sistémicas que vao resultar em dilatagoes
de capilares, aumento da permeabilidade vascular, resultando em edema labial, da
lingua e laringe, dificultando a degluticdo e o processo respiratorio, pois, a contragao
da musculatura lisa do pulmao leva a constricdo das vias aéreas interferindo na
funcionalidade do sistema pulmonar, favorecendo a relagdo diéxido de carbono e
oxigénio no sangue, condigdo esta que pode evoluir para um choque anafilatico3

A regionalidade dos escolares corrobora para a aceitagdo de alimentagao
saudavel, visto que grande parte dos avaliados reside em zona rural € ha a preferéncia
pela ingesta de uma dieta equilibrada. Entretanto parte da amostra opta por alimentos
do tipo ultraprocessado, os que conferem vulnerabilidade a alteragdes respiratorias,
uma vez que este tipo de alimento possui em sua composicdo concentragcbes de
corante, predispondo alergias alimentares, desencadeando reagées respiratorias3. O
corante vermelho bordeaux, encontrado em balas, iogurtes, bolachas entre outros
alimentos de coloragdo résea e o caramelo |V presente principalmente em
refrigerantes, associam-se as alteragdes e neoplasias pulmonares3'-32. Desta forma é
de extrema importancia avaliar a fungéo do sistema respiratério de criangas, visto que
esse publico € mais propenso ao acometimento do trato respiratorio33, pois os volumes
pulmonares possuem interagdo direta com possiveis anormalidades do sistema
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respiratorio, levando em conta as propriedades elasticas e os volumes pulmonares,
condigbes estas que favorecem o desenvolvimento de patologias de base®.

O fluxo expiratorio presume possivel obstrugdo brénquica, porém, esta medida
pode ser afetada pelo grau de expansibilidade pulmonar, pela flexibilidade toracica,
desempenho da musculatura abdominal e pela forgca muscular respiratéria. O valor
predito para amostra foi baseado na idade, sexo e altura. Nesta pesquisa, os valores
obtidos através do ar exalado foram significativamente baixos, indicando possivel
obstrugado ou restrigao respiratoria, resultando em prejuizos para condi¢ao respiratoria
dos escolares.

As pressdes pulmonares, tanto inspiratoria quanto expiratoria, ndo foram
diferentes da literatura. O comprometimento dos musculos inspiratérios néo € isolado,
mas sua alteracdo relaciona-se com toda a musculatura envolvida na mecanica
respiratdria, principalmente na fase expiratéria em termos de recuo elastico34. A
fraqueza e diminuicdo do trabalho muscular do sistema respiratorio pode ocorrer pela
reducdo de micro e macronutrientes metabolizado no organismo dos escolares. A
diminuicdo da sintese proteica resulta em baixos niveis de hemoglobina,
comprometendo a capacidade de transporte de oxigénio, produtividade de colageno,
componente importante na composigéo do tecido conjuntivo de suporte dos pulmdbes.
A funcao dos musculos pode estar comprometida devido aos baixos niveis de calcio,
magnésio, fésforo e potassio, além disso, a oferta diminuida de proteinas e
fosfolipidios também comprometem a funcédo do surfactante, por ser uma molécula
fosfolipidica, contribuindo para alteracdes alveolares e o consequente aumento do
trabalho respiratério.

Sobretudo o presente estudo frente as condi¢des respiratérias dos escolares,
levanta possiveis hipoteses de relagao entre alteragdes pulmonares com a auséncia
de habitos saudaveis, referindo-se a diminuicdo do ritmo respiratério quando
relacionado a ingesta de alimentos ultraprocessados. A sazonalidade demonstrou
ligacdo com a predisposi¢ao dos participantes em relacédo aos sintomas alérgicos,
elencando o inverno como periodo de maior frequéncia. As alteracbes pulmonares
puderam ser conferidas pela analise das fungdes respiratorias, através da capacidade
inspiratéria e do fluxo expiratério estas que foram insatisfatorias, apresentando
divergéncias nos resultados em relagdo aos previstos pela literatura, delimitando
assim o funcionamento do sistema respiratorio do escolar, corroborando para futuras
disfungdes e o acometimento do parénquima pulmonar.

Ademais, ressalta-se a importdncia do acompanhamento meédico para
intervencgdes eficazes que possam resultar em melhor qualidade de vida para o
escolar 3.

CONCLUSAO

No estudo apresentado observou-se alteracdo da funcao respiratoria dos
escolares. A sazonalidade demonstrou ligagao com a predisposi¢ao dos participantes
em relagao aos sintomas alérgicos. Evidencia-se que o tipo de alimentagao consumida
pode influir no ritmo respiratério. Faz-se necessario acompanhamento periddico
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dentro da saude do escolar, acrescida de propostas que priorizem um diagndéstico
precoce a fim de prevenir alteragdes futuras do sistema respiratorio.

Sao de extrema importancia agdes conjuntas entre profissionais da saude, pais
e professores, que visem a conscientizacdo da crianca e até mesmo dos
responsaveis, quanto a necessidade de habitos saudaveis na infancia, agao esta que
corrobora para uma vida longeva e saudavel impactando positivamente os indicadores
regionais.

A educacado deve assumir o papel de uma base social que proporciona
sustentagdo adequada ao éxito econdbmico no desenvolvimento regional. Varios
aspectos estao intrinsecos a educagao e a saude do escolar € uma delas. Perceber,
reconhecer e diagnosticar as necessidades de saude dos escolares pode trazer
melhorias na produtividade deste estudante e consequentemente a melhores
indicadores de desenvolvimento regional.
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