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RESUMO

O Programa Saude na Escola (PSE) refere-se a uma estratégia de integracdo e
articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacéo e salde. E de suma
importancia que o trabalho de promocé&o da saude a ser desenvolvido na escola seja
avaliado sob a otica dos envolvidos. Este estudo objetivou analisar o conhecimento,
participacdo e avaliacdo de um grupo de professores de escolas publicas do ensino
fundamental sobre o PSE. Participaram deste estudo 15 professores do ensino
fundamental de escolas municipais que trabalham com o PSE na cidade de Belo
Horizonte, regido sudeste do Brasil. Considerando os principios da abordagem
qualitativa, utilizou-se como técnica de construcdo de dados a entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram realizadas por um Unico entrevistador, de
maneira individual. As falas foram posteriormente transcritas pelo entrevistador e
analisadas por meio da andlise de contetdo temética. Trés nucleos teméaticos foram
explorados: conhecimento sobre o PSE, préatica do PSE na escola e problemas e
desafios do PSE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (n° 15853813.0.0000.5149). As professoras
demonstraram conhecimento limitado sobre o PSE, definindo-o de maneira
superficial e portando-se de forma apética no que se refere a ele. Exibiram uma
interpretacdo simplista a respeito do programa e uma tendéncia a responsabilizar o
agente de saude pela promocao do PSE nas escolas. As entrevistadas aprovaram o
programa, inclusive salientaram a importancia da atencdo a saude dos escolares.
Descreveram o PSE como uma rota de encaminhamentos para a unidade béasica de
saude. Concordaram ao destacar a relevancia da parceria entre as areas de
Educacao e Saude. Porém, ressaltaram uma auséncia de interacdo intersetorial bem
como de retorno de informacdes da equipe de saude para a escola. A maioria das
entrevistadas afirmou nao ter participado de atividades de capacitacdo sobre o PSE,
contudo se mostraram interessadas em participar destas. Com relacdo a pratica do
PSE na escola, disseram que conteudos sobre saude sdo ministrados nas aulas. No
entanto, ndo reconheceram este trabalho como parte do programa. As falas
evidenciaram uma preocupacdo em relacdo ao envolvimento dos pais com o PSE.
Concluiu-se que o conhecimento e envolvimento dos professores com o PSE
mostrou-se aquém do esperado para seu fortalecimento. A falta de atividades de
capacitacdo e treinamento sobre o PSE, assim como a necessidade de uma
integracdo maior entre os profissionais de saude, educacédo e familiares identificou-
se como um obstaculo importante a ser superado pelos gestores responsaveis pelo
programa.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola. Promocéo da saude. Professores.
Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

School Health Program: perception of a group of teachers from public schools

The School Health Program is a strategy of integration and permanent articulation
between education and health policies and actions. It is very important that the health
promotion work that will be developed is evaluated from the perspective of those
involved. The purpose of this study was to verify the knowledge of a group of
elementary school teachers about the program. The study included 15 elementary
school teachers from public schools, that work with the School Health Program in
Belo Horizonte, southeastern region of Brazil. Considering the principles of the
gualitative approach, the semi-structured interview was used as data construction
technique. The speeches were transcribed and analyzed by thematic content
analysis. Three thematical groups have been studied: knowledge about the program,
school practice, its problems and challenges. The present study was approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade Federal de Minas Gerais. The
teachers demonstrated limited knowledge about the program, defining it superficially
and behaving apathetically about it. They presented a simplistic overview about the
program and a tendency of attributing the responsibility about it to the health agent.
The interviewees approved the program and highlighted the importance of
schoolchildren’s health care. They described the program as a referral’s route to the
basic health unit. They agreed to emphasize the relevance of the partnership
between Education and Health. However, they lay emphasis on an absence of
intersectoral interaction as well as the return of information from the health team to
the School. Most of the interviewees affirmed that they did not participate in training
activities on the School Health Program, but were interested in participating in them.
Regarding program practice at school, they said that health’s content are taught in
class. However, they did not recognize this work as part of the program. The
speeches showed a concern about parental involvement with the program. It was
concluded that the knowledge and involvement of teachers with the School Health
Program showed to be less than expected for its strengthening. The absence of
training activities about the program, as well as the need for greater integration
between health professionals, education professionals and family members
represent important obstacles to be overcomed by the managers responsible for the
success of the program.

Keywords: School Health Services. Health promotion. Teachers. Qualitative
research.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As escolas e o0s professores exercem um papel importante no
desenvolvimento de atividades de promoc¢ao da saude direcionadas aos escolares
(GRACIANO et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2003a). Sendo
assim, a escola € uma forte colaboradora das préaticas educativas e coletivas de
saude (BRASIL, 2011; 2014; GRACIANO et al., 2015; MEYER et al., 2006).

O ambiente escolar é um local onde podem ser reforcados ensinamentos
sobre saude (BRASIL, 2014; WHO, 1998; 2003b). De acordo com a Carta de Ottawa
para Promocao de Saude (WHO, 1987), uma Escola Promotora de Saude (EPS)
deve identificar as necessidades dos estudantes e, a partir desse ponto, definir
metas adequadas para soluciona-las (BAGGIO et al., 2018; BRASIL, 2010; 2017;
HAYEK et al., 2017; MOORE et al, 2015). Para que a EPS se solidifique como uma
ferramenta de promoc¢éo da saude, é imprescindivel que aconteca uma pratica de
trabalho baseada na intersetorialidade. Ela pode ser definida como um “processo de
articulacéo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores
na construcdo de intervencbes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestado para objetivos comuns” (BRASIL, 2014, p.27).

No Brasil, o processo de implantacdo de um modelo intersetorial de
atencao que integra saude e educacéao teve inicio em 2007, por meio do Programa
Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007a; 2011). O programa foi instituido pelo
Decreto Presidencial n° 6.286, resultado do esfor¢co do governo federal em buscar
politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira.
(BRASIL, 2007a; 2011). Neste programa, as politicas de educacdo e saude
destinadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover saude e educacao integral dos estudantes da rede
publica de ensino (BRASIL, 2007a; 2011).

O programa objetiva contribuir na formagdo dos escolares da rede
publica, por meio de atividades de promoc¢do, prevencdo e atencdo a saude,
(BRASIL, 2007a; BRASIL, 2009; CHIARI et al.,, 2018; FERREIRA et al.,, 2012;
GRACIANO et al.,, 2015). Aléem de proporcionar o fortalecimento das acdes de
desenvolvimento integral e favorecer o enfrentamento das vulnerabilidades sociais

capazes de acarretar prejuizo ao desenvolvimento dos escolares (BAGGIO et al.,
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2018; BRASIL, 2011; CHIARI et al., 2018; FONTENELE et al., 2017). Para que estes
objetivos sejam alcancados de maneira ampliada, € necessario participacdo ativa
dos Profissionais da Saude, Profissionais da Educacgdo, escolares e comunidade
(BRASIL, 2011).

Segundo o Ministério da Saude:

‘O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o
fortalecimento de acdes na perspectiva do desenvolvimento
integral e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em
programas e projetos que articulem salde e educacado, para o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros.”
(Brasil, 2011, p.6)

A proposta do PSE contempla a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens e a Politica Nacional de Promocéo da Saude, que
objetivam promover a qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade e do risco do
adoecimento. Considera também a Lei Organica da Saude, a Lei das Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional e a Portaria N° 1.190/2009, que instituiu o Plano
emergencial de ampliacdo do acesso ao tratamento e prevencdo em alcool e outras
drogas (PEAD) no pais (BRASIL, 2007a; 2009; 2011).

O quadro 1 descreve as principais acoes realizadas pelo PSE (BRASIL,
2017).

Para o municipio se aderir ao PSE é necessario que ele formalize a
adesdo através do preenchimento de um Termo de Compromisso no qual ele se
compromete a realizar as 12 agbes do programa. Esta adesédo tem uma duracao de
24 meses. A escolha das escolas que serdo aderidas é definida pelas equipes
estaduais e municipais de educacdo e salde. E necessario que as equipes se
atentem para a importancia de englobar também as escolas estaduais, pois séo
estas escolas que oferecem o Ensino Médio, possibilitando, assim, o trabalho de
promocdo de saude e prevencdo de agravos junto ao publico adolescente.
Previamente a esta escolha, ME e MS elencam as escolas que sdo chamadas de
prioritarias: creches publicas e conveniadas do municipio; escolas rurais; escolas
com alunos em cumprimento de medidas socioeducativas e escolas que tenham,
pelo menos, 50% de matriculas de alunos pertencentes a familias beneficiarias do

Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2017). O monitoramento do PSE € realizado a
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partir das informacdes lancadas no e-SUS Atencdo Basica, Unico sistema de
informacéo das acdes do PSE (BRASIL, 2018).

Quadro 1 - Acles realizadas pelo PSE
Acdes do PSE

1. Acbes de combate ao mosquito 7. Promocao e avaliacdo de saude bucal e
Aedes aegypti aplicacéo topica de fluor

2. Promocao das préaticas corporais, 8. Verificacdo e atualizacdo da situacdo
da atividade fisica e do lazer nas vacinal
escolas

9. Promocao da alimentacdo saudavel e
3. Prevencdo ao uso de alcool, prevencao da obesidade infantil
tabaco, crack e outras drogas

10. Promocdo da saude auditiva e
4. Promocdo da cultura de paz, identificacdo de educandos com possiveis
cidadania e direitos humanos sinais de alteracao

5. Prevengdo das violéncias e dos 11. Direito sexual e reprodutivo e
acidentes prevencdo de DST/AIDS

6. Identificacdo de educandos com 12. Promoc¢do da saude ocular e
possiveis sinais de agravos de . e .

o identificacdo de educandos com possiveis
doencas em eliminacéo

sinais de alteracao

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017

Em suma, para o sucesso do PSE é essencial que os profissionais de
saude envolvidos compreendam que acdes de educacdo em saude devem
perpassar iniciativas pontuais e curativas. Faz-se necessario também que os
profissionais da educacao reconhecam a importancia de suas a¢des em sala de aula
para que haja uma potencializacdo das a¢fes do programa (FIGUEIREDO et al.,
2010; FONTENELE et al., 2017; GRACIANO et al., 2015).

Segundo os autores, para que essas agbes sejam concretizadas, €
necessario que acontecam cursos de capacitacao direcionados a pratica do PSE
para todos os profissionais da escola envolvidos. Além do mais, considerando-se a
relevancia da participagdo do Setor da Educacdo para efetivacdo e sucesso do
programa, é importante que seja analisado o conhecimento, participacdo e avaliagdo

do PSE sob o ponto de vista dos professores envolvidos com o programa.
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2 JUSTIFICATIVA

As politicas de saude admitem o ambiente escolar como um local propicio
para propagar e efetivar acdes de promocéao, prevencao e educacdo para saude. A
escola é um espaco de relacbes ideal para crescimento do pensamento critico e
politico, uma vez que auxilia na construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos
e formas de conhecer o mundo, o que interfere diretamente na produgéo social da
saude (BRASIL, 2007a). Sabendo-se da estreita relacdo entre as areas da saude e
da educacao, ha uma concordancia em afirmar que bons niveis de educacéo estdo
associados com uma populacdo mais saudavel e que, em contrapartida, uma
populacdo saudavel tem melhor desempenho educacional.

Somado a este quadro, temos que a pesquisa qualitativa identifica-se
como uma ferramenta importante nas pesquisas em saude, por permitir a
compreensao e interpretacdo de comportamentos, percepcdes e expectativas de
sujeitos para além da otica objetiva.

A fim de contribuir para elucidacado de lacunas existentes na literatura a
respeito do PSE sob o ponto de vista dos profissionais da educacdo envolvidos em
uma oOtica qualitativa, este trabalho visa analisar o conhecimento, participacdo e
avaliacdo de professores sobre o programa. Permitindo, desta forma, compreender

as experiéncias e entender 0s anseios desses sujeitos dentro do contexto escolar.
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3 OBJETIVO

Analisar o conhecimento, participacdo e avaliacdo de um grupo de

professores de escolas publicas do ensino fundamental sobre o PSE.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo
Horizonte (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP-UFMG) (n° 15853813.0.0000.5149) (ANEXO B). Os
professores que concordaram em participar do estudo assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

4.2 Desenho do estudo
Foi desenvolvido um estudo qualitativo, transversal, descritivo com

professores de escolas publicas municipais de ensino fundamental.

4.3 Local da pesquisa de campo

O trabalho de campo foi realizado em 14 escolas publicas municipais de
ensino fundamental, localizadas na Regional Pampulha, no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais. A regional Pampulha situa-se na regidao norte de Belo
Horizonte. Com area de 51,03 Km?, possui 41 bairros e 16 vilas agrupados em
quatro territérios. De acordo com o censo do IBGE de 2010, a populacdo da regido
era de 148.370 mil habitantes, estima-se que atualmente seja de aproximadamente
350 mil habitantes. Esta populagcéo possui a sua disposi¢ao: 15 escolas municipais,
16 Unidades Municipais de Educacao Infantil, 13 escolas estaduais e 14 centros de
saude, uma Unidade de Pronto Atendimento, 01 Centro de Especialidades Médicas.

As 14 escolas municipais participantes do estudo estavam aderidas ao
PSE no periodo da pesquisa de campo. Apenas 1 escola municipal recusou-se a

participar do estudo.

4.4 Amostra

A amostra qualitativa ideal é aquela que reflete a totalidade das multiplas
dimensdes do objeto selecionado para o estudo, com numero suficiente de
interlocutores para permitir reincidéncia (saturacdo) e complementaridade das
informacgdes (MINAYO, 2010).
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A amostra compreendeu professores da educacao lotados nas escolas
municipais de ensino fundamental previamente selecionadas. Os critérios de selecéo
dos entrevistados visaram garantir variabilidade entre os informantes. Foram
selecionadas professoras que trabalhavam com todas as faixas etarias do ensino
fundamental, que compreende escolares de 6 a 14 anos. Todos os entrevistados
eram do sexo feminino e afirmaram ser professoras concursadas das escolas do
ensino fundamental. A idade variou de 27 a 54 anos, abrangeu professoras recém-
ingressas no servico, bem como professoras com muito tempo de experiéncia.

De acordo com Bardin (2009) e Minayo (2010), a escolha do grupo que
constituiu a amostra ndo deve ser casual, deve recair em um grupo que melhor
atenda aos objetivos da pesquisa, o que depende dos pressupostos iniciais e dos
limites que se pretende dar ao estudo. No fechamento amostral por cotas
predetermina a necessidade de contemplar algumas caracteristicas secundarias dos
elementos amostrais e os individuos sao deliberadamente procurados.

Em um primeiro momento, cada professor foi convidado para
agendamento prévio de uma conversa sobre a participacao na pesquisa. O potencial
participante recebia uma explicacdo do estudo, sendo convidado a participar. Para
aguele que concordava em colaborar, a entrevista era realizada em uma das salas
de aula da escola. A sala de aula era um local reservado, que assegurava

privacidade e conforto as participantes.

4.5 Pesquisa de campo

Analise do instrumento de campo

Foi realizada uma analise do instrumento de campo por trés
pesquisadores docentes em Odontologia e Saude Publica. Em seguida, foi
conduzido um estudo piloto com cinco professoras que trabalhavam nas escolas
municipais anteriormente descritas. N&o houve necessidade de nenhuma
modificacdo no roteiro de entrevista e na logistica do estudo. Por isso, 0s
participantes do estudo piloto foram incluidos no estudo principal. Foram incluidos
professores na pesquisa até que fosse alcancada a saturagdo das informacdes,

totalizando 15 informantes.
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Entrevistas

Para a pesquisa de campo foi utilizada a entrevista individual, orientada
por um roteiro semiestruturado que foi desenvolvido por trés professores da area da
salde coletiva da UFMG (APENDICE B). O roteiro possibilita que o informante
possa discorrer e se expressar livremente sem deixar de se pronunciar sobre as
guestdes centrais que envolvem o estudo. Minayo (2010) afirmou que, ao trabalhar
com a percepcdo dos entrevistados, € necessario ter clareza que trata-se de um
processo de carater inferencial e construtivo, de uma representacao interna do que
acontece no exterior e do que surge no interior.

A entrevista foi realizada de forma a orientar os entrevistados sobre os
pontos chave do estudo e, a0 mesmo tempo, permitir que discorressem sobre o
assunto livremente.

As entrevistas ocorreram no ano de 2013. O registro das falas foi
realizado mediante audio gravagcado, por um Unico examinador, que posteriormente,
transcreveu as falas. Esta transcricdo ocorreu de forma literal, sendo realizadas
apenas pequenas correcbes gramaticais visando melhorar o entendimento dos

relatos.

4.6 Analise dos dados

Esse estudo apresentou um carater exploratorio sobre o tema. Ao
investigar opinides, atitudes, valores e crencgas, 0 pesquisador recorre, em muitos
casos, a andlise de contetdo. O método de interpretacdo da andlise de conteudo
busca verificar indagacdes e identificar o que esté por tras dos contetdos revelados
nas falas (MINAYO, 2010). Embora os resultados obtidos a partir das técnicas de
analise de conteudo ndo sejam considerados “provas indiscutiveis”, constituem um
registro que possibilita corroborar, pelo menos parcialmente, 0s pressupostos em
questdo (BARDIN, 2009). O estudo trabalhou com trés ndcleos tematicos:
conhecimento sobre o PSE, pratica do PSE na escola, problemas e desafios do
PSE.

Os temas foram identificados como ideias-eixo (nucleos tematicos) em
torno das quais giram outras ideias. O tema expressa uma unidade de significacéo
gue se destaca naturalmente ao longo de um texto conforme determinados critérios

relacionados a teoria base. A frequéncia de aparicdo, ou mesmo a presenca dos
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ndcleos tematicos, expressam, na maioria dos casos, algo significativo para o estudo
em questao (BARDIN, 2009).

ApOs as entrevistas serem transcritas na integra e terem sido realizadas
diversas leituras sucessivas e minuciosas, todo o material foi organizado no intuito
de destacar e selecionar os pontos mais relevantes relacionados ao objetivo do
estudo (MINAYO, 2010). Na fase de pré-analise das entrevistas foram levantadas
guestdes centrais sobre o tema. Em um segundo momento os temas centrais foram
categorizados: opinido sobre o PSE, intersetorialidade, capacitagdo no PSE,

participacdo do professor no PSE e relacao entre o PSE, a familia e os escolares.
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5 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados, a discussao e a concluséo serdo apresentados na forma

de artigo cientifico.
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Artigo

CONHECIMENTO, PARTICIPACAO E AVALIACAO DE UM GRUPO
PROFESSORES DE ESCOLAS PUBLICAS DO ENSINO FUNDAMENTAL SOBRE O
PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA

Artigo a ser submetido no periodico Health Promotion International
(Qualis B1 - Odontologia)
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento, participagéo e avaliagdo de um grupo de professores do
ensino fundamental sobre o Programa Saude na Escola (PSE). Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo realizado com 15 professores do ensino fundamental de 14 escolas publicas
que faziam parte do PSE na Regido Pampulha, Belo Horizonte, Brasil. Foi utilizada como
técnica de construcdo de dados, a entrevista semiestruturada, que foi realizada por um Gnico
examinador que posteriormente transcreveu as falas. A andlise foi realizada por meio da
andlise de conteudo tematica. Trés nlcleos tematicos foram explorados: conhecimento sobre o
PSE, préatica do PSE na escola, problemas e desafios do PSE. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Resultados: As
professoras demonstraram conhecimento limitado sobre o PSE, definindo-o de maneira
superficial e se colocaram de forma passiva em relagdo a ele. As falas evidenciaram uma
visdo reducionista sobre o PSE e uma tendéncia a responsabilizar o agente de saude pelo
desenvolvimento do programa nas escolas. As entrevistadas afirmaram aprovar o programa e
salientaram a importancia da atencao a satde dos escolares. Consideraram, no entanto, o PSE
como uma rota de encaminhamentos para a unidade basica de salde. Ressaltaram a auséncia
de interacdo intersetorial e o retorno de informagGes da equipe de saude para a escola. As
falas evidenciaram uma preocupacdo em relacdo ao envolvimento dos pais com o PSE.
Conclusdo: O conhecimento e envolvimento dos professores com o PSE mostrou-se aquém
do esperado. As escassas atividades de capacitacdo e treinamento sobre o PSE, assim como a
necessidade de uma maior integracdo entre os profissionais de salde, da educacgéo e familiares
foram ser considerados obstaculos importantes a serem superados pelo programa.

Palavras-chave: Pesquisa qualitativa. Satde escolar. Promocao da saude.



24

INTRODUCAO

A promog&o da salde, se torna cada vez mais importante no trabalho de educacdo em
salde dentro das escolas. Pensando em um cuidado integral de seus estudantes, uma Escola
Promotora de Saude precisa incorporar praticas educativas e coletivas de saide. Uma parceria
eficaz entre escola, Estratégia de Saude de Familia (ESF) e comunidade pode contribuir para
potencializar essas praticas (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 1998; MEYER et
al., 2006).

Nesse sentido, foi instituido em todo o territorio brasileiro o Programa Salde na
Escola (PSE), através do Decreto Presidencial n® 6.286, em 2007 (BRASIL, 2007a). Este
programa empenha-se em estimular o desenvolvimento de uma gestéo coletiva das agdes de
salide e educacdo através da participacdo e envolvimento dos profissionais destes dois setores,
dos escolares e da comunidade. Nele, as politicas de educacao e saude destinadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover salde e
educacdo integral dos estudantes da rede publica de ensino (BRASIL, 2007a; 2011). Além
disso, proporciona o fortalecimento das acbes de desenvolvimento integral e favorece o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais capazes de acarretar prejuizo ao desenvolvimento
dos escolares (BRASIL, 2011; BAGGIO et al., 2018).

A intersetorialidade, ferramenta crucial para a efetivacdo do PSE, vem sendo
defendida como uma contestacdo a desintegracdo das politicas sociais. Sendo uma peca chave
para a conquista da equidade em saude e melhoria da qualidade de vida da populacéo,
principalmente em paises de baixa e média renda per capita (JANSSEN & LEBLANC, 2010;
REZENDE et al., 2015).

O cenario escolar e a presenca do professor na promogdo e melhoria da saude,
autoestima, comportamento e habilidades sdo de suma importancia para a vida dos escolares
(KUSMA et al., 2012).

Sabendo-se da relevancia de se avaliar as experiéncias, percepcdes, opinides e desafios
dos professores envolvidos com o PSE para o aperfeicoamento e crescimento do programa e
buscando contribuir para elucidacao de lacunas existentes na literatura a respeito do PSE, sob
0 ponto de vista dos profissionais da educagdo envolvidos, em uma Otica qualitativa, este
trabalho visa analisar o conhecimento, a participacdo e avaliacdo de professores sobre o
programa. Permitindo, desta forma, compreender as experiéncias e entender 0s anseios desses

sujeitos dentro do contexto escolar.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo. O trabalho de campo considerou o universo de 14
escolas publicas municipais de ensino fundamental, localizadas na regional Pampulha de Belo
Horizonte, regido sudeste do Brasil. A regional em questdo, € uma das nove regides
administrativas da cidade de Belo Horizonte e possui 15 escolas publicas municipais. As 14
escolas eram contempladas pelo PSE no periodo da pesquisa de campo.

Os critérios de selecdo dos entrevistados visaram garantir variabilidade entre os
informantes. Foram selecionadas professoras que trabalhavam com todas as faixas etarias de
escolares do ensino fundamental, que compreende criangas e adolescentes entre seis e 14
anos. Foram incluidos participantes na pesquisa até que fosse alcancada a saturagdo das
informac@es, perfazendo um total de 15 professores. Todas eram do sexo feminino e
afirmaram ser professoras concursadas das escolas do ensino fundamental. A idade delas
variou de 27 a 54 anos, abrangeu profissionais recém-ingressas no servico, bem como aquelas
com muito tempo de experiéncia.

Em um primeiro momento, cada professora foi contatada para agendamento prévio da
entrevista. A potencial participante recebia uma explicacdo sobre o estudo e era convidada a
participar. A entrevista era realizada em uma das salas de aula da escola, apds a participante
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. O local era reservado, assegurando
privacidade e conforto para as participantes.

Foi realizada entrevista individual pela pesquisadora, que seguiu um roteiro
semiestruturado desenvolvido por trés docentes/pesquisadores em salde publica. O roteiro
semiestruturado possibilita que o informante possa discorrer e se expressar livremente sem
deixar de se pronunciar sobre as questdes centrais que envolvem o estudo. Ao trabalhar com a
percepcao dos entrevistados, é necessario ter clareza que trata-se de um processo de carater
inferencial e construtivo, de uma representacdo interna do que acontece no exterior e do que
surge no interior (MINAYO, 2010).

O tempo da entrevista com cada participante teve duracdo média de 17 minutos. As
entrevistas foram gravadas. Posteriormente as falas foram transcritas, de forma literal, pela
pesquisadora. Visando melhorar o entendimento das falas, foram realizadas apenas pequenas
correcdes gramaticais.

Previamente ao estudo principal foi conduzido um estudo piloto. Foram entrevistadas
cinco professoras das escolas selecionadas. Nao houve necessidade de nenhuma modificagao
no roteiro de entrevista e na logistica do estudo. Sendo assim, os participantes do estudo

piloto foram incluidos no estudo principal.
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Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (n° 15853813.0.0000.5149).

Anélise dos dados

A pesquisa teve um carater exploratdrio sobre o tema. Ao investigar opinides, atitudes,
valores e crencas, 0 pesquisador recorre, em muitos casos, a analise de contetdo. Esse método
de interpretacdo busca verificar indagac6es e identificar o que esta por tras dos contetdos
revelados nas falas (MINAYO, 2010). Embora os resultados obtidos a partir das técnicas de
analise de contetido ndo sejam considerados “provas indiscutiveis”, constituem um registro
que possibilita corroborar, pelo menos parcialmente, os pressupostos em questdo (BARDIN,
2009). O estudo trabalhou com trés nucleos tematicos: conhecimento sobre o PSE, préatica do
PSE na escola, problemas e desafios do PSE.

Os temas foram identificados como ideias-eixo (nucleos tematicos) em torno das quais
giram outras ideias. O tema expressa uma unidade de significagdo que se destaca
naturalmente ao longo de um texto conforme determinados critérios relacionados a teoria
base. A frequéncia de apari¢do, ou mesmo a presenca dos ndcleos tematicos, expressam, na
maioria dos casos, algo significativo para o estudo em questdo (BARDIN, 2009).

Apbs as entrevistas serem transcritas na integra e analisadas pelos pesquisadores
envolvidos no estudo, todo o material foi organizado no intuito de destacar e selecionar 0s
pontos mais relevantes relacionados ao objetivo da pesquisa (MINAYO, 2010). Os temas
centrais foram categorizados: opinido sobre o PSE, intersetorialidade, capacitacdo no PSE,

participacao do professor no PSE e relacdo entre PSE, familia e escolares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas de saude identificam o ambiente escolar como um local privilegiado para
praticas promotoras da saude, pois € um espaco para convivéncia social e estabelecimento de
relagbes favoraveis. Tornando-se, assim, forte colaboradora no desenvolvimento do
pensamento critico e politico dos escolares (WHO, 1998; HAYEK et al., 2017). Através das
acles de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, o PSE tem o intuito de contribuir com a
formacéo integral dos estudantes a fim de que eles possam enfrentar as vulnerabilidades que
afetam seu proprio desenvolvimento (BRASIL, 2011; CHIARI et al., 2018). Para isso, €
essencial que existam acdes intersetoriais na salde publica para potencializar as a¢fes de

promocdo de salde e haja um aumento da equidade em saude, de forma a incentivar a
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interacdo de pessoas e processos, concretizando politicas publicas e aumento no acesso do
servigo pelas populagdes marginalizadas (NDUMBE-EYOH & MOFFATT, 2013).

Os resultados foram apresentados de forma a conhecer, a partir dos temas centrais e
categorias resultantes do desdobramento dos nucleos tematicos principais, a descricido e a
interpretacdo dos relatos contendo os elementos sobre o conhecimento das informantes a

respeito dos temas abordados.

Conhecimento sobre o PSE

Quando questionadas sobre o que conheciam sobre o PSE, ficou evidente a pouca
instrucéo que as professoras tinham a respeito do programa. As entrevistadas conceituaram o
programa de forma parcial e superficial, demonstrando-se passivas em relacdo as propostas
estabelecidas. Esta situacdo provavelmente ocorreu porque muitas das professoras tiveram
contato com o programa apenas do ponto de vista pratico, com escassas oportunidades de
esclarecimento e capacitacdo, assim, ndo dominavam a abrangéncia das propostas e

responderam de acordo com as limitacGes que vivenciam rotineiramente.

“O que eu conheco é que a Prefeitura implantou esse programa na escola para justamente

acompanhar a saude das criancas.” (49 anos)

“Esse programa faz algumas interferéncias em relacé@o aos alunos... questéo de piolho, levar

0 menino no Posto de Saude.” (38 anos)

“O que eu sei € 0 que eu consigo ver na pratica, mas nunca peguei para poder ler.” (27 anos)

“O Programa Salde na Escola € esse que as meninas acompanham os alunos na sala de

aula, fazem os exames e fazem os encaminhamentos.” (42 anos)

“Muitos dentro da escola ainda nem conhecem esse programa.” (50 anos)

Dentre as acdes de cunho epidemioldgico enquadradas no PSE que séo prioritarias
para os estudantes tem-se a avaliacdo antropomeétrica, a atualizacdo do calendario vacinal, a
deteccdo precoce de hipertenséo arterial sistémica e as avaliagdes oftalmologica, nutricional,
odontoldgica e psicossocial (BRASIL, 2011; FERREIRA et al., 2012). A prevengdo de

agravos a saude € um dos principais objetivos do PSE (BRASIL, 2009). Porém, é necessario
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que estas acOes, previstas pelo PSE, estejam inseridas no Projeto Politico Pedagogico da
escola, sendo fundamental também, que os professores se sintam estimulados a inserir a satde
como tema transversal em suas atividades. Medida que é assegurada pelas Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (BRASIL, 1997; CHIARI et al., 2018).

Nas falas a seguir, pode ser observado que as professoras, em geral, demonstraram
uma visdo reducionista sobre o programa. Tenderam a considerar o agente de salde como 0
unico responsavel pelo programa dentro da escola. O que conhecem do PSE refere-se ao
funcionamento do programa na escola onde trabalham. Algumas professoras se posicionaram

apenas como observadoras do programa, nao se sentindo incluidas nele.

“Na verdade, a gente sé facilita a organizacdo das criancas pra nossa agente do Programa

de Saude na Escola.” (43 anos)

“O programa € a presenca de pessoal responsavel e habilitado pra trabalhar com saulde,
direta ou indiretamente. Estdo presentes dentro das escolas pra verificar o estado geral de

saude das criancgas e fazer um encaminhamento, quando necessario.” (46 anos)

“A gente v& o0 que acontece, mas a gente ndo participa. Somos informadas do que vai ser
feito: ‘os meninos hoje vdo ser levados ao Posto’. A gente vé elas medindo, pesando.” (49

anos)

O agente de saude da escola, conhecido como monitor do PSE é o responsavel por
viabilizar condi¢fes administrativas e praticas para a atuacao tanto dos professores quanto das
equipes de saude no PSE (organizacdo de listas nominais, relatorios das atividades, etc). Ele
pode ser considerado o elemento chave para a comunicacdo entre o ESF e a escola.

Para que haja entrosamento das atividades, os temas abordados pelo PSE precisam ser
discutidos em sala de aula pelos professores, que devem ser orientados pela ESF (BRASIL,
2011). A escola que se encontra envolvida com um programa de promoc¢do da saude deve
atuar de forma que as atividades de educacdo em salde estejam incluidas no projeto
pedagdgico, tecendo, desta forma, um novo caminho para a educagdo em saude no Brasil
(FERREIRA et al., 2012).
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Opinido sobre o PSE

Quando questionadas sobre a validade do programa, as entrevistadas relataram
considera-lo relevante, ressaltando a importancia da atencdo e cuidado com a saude dos
escolares. Demonstraram grande preocupacao com as dificuldades vivenciadas pelos alunos,
percebem claramente que a salde e a qualidade de vida interferem no processo ensino
aprendizagem, e que quando esses fatores estdo ruins, acabam por comprometer o futuro dos

jovens estudantes.

“E valido porque chama a atencdo para as questdes de salde da crianca, que as vezes em
casa ndo sao percebidas... e as vezes até na escola elas ndo sdo percebidas, como uma

pressdo alta, uma alteracdo nos exames. E o programa auxilia nisso.” (43 anos)

“Aqui é um ambiente onde tem tantas pessoas... € eu acho que tem que estar trabalhando a
saude das criancas desde o inicio.” (42 anos)

“Se a gente ndo tiver estudantes saudaveis, emocionalmente e fisicamente, nos ndo teremos
alunos. Porque eu acho que a crianga e o adolescente que ndo tiver saudavel, ele ndo ta na

melhor ‘performance’ pra aprender, ele ndo ta...ele vai sempre deixar a desejar.. (27 anos)

“A gente percebe que a saude da... das criangas elas interferem diretamente no aprendizado.
Se 0s meninos ndo dormem bem, tem febre, falta de sono. Isso tudo interfere, parece que é

pouco, mas ndo é pouco...” (42 anos)

As falas demonstram a importancia da articulacdo entre saude e educagéo. Os diversos
saberes, das diferentes areas, sdo valorizados, 0 que resultard em processos de trabalho
inovadores capazes de promover mudancas positivas na realidade dos estudantes (BRASIL et
al., 2017; TEIXEIRA et al., 2017).

Embora tenham considerado o PSE valido, algumas falas demostraram a preocupacéao
de que o programa é apenas uma rota de encaminhamentos para a Unidade Béasica de Salude
(UBS). Diante das dificuldades encontradas para a mobilizacdo das familias em torno dos
problemas gerais de salde dos estudantes, os professores contam com o empenho dos
monitores do PSE na operacionalizagdo de um fluxo que possa ser mais resolutivo com o0s

servicos de saude.
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“Dentro da escola a gente tem tantos tipos diferentes de problemas de salde que é muito
importante que a gente tenha alguém que atenda essas diferencas. Aqui tem pais que nao
encaminham, ndo procuram um posto de saude. Entdo tendo alguém dentro da escola que

possa fazer esse encaminhamento é muito valido pra gente.” (31 anos)

“Eu acho que o programa é um facilitador de atendimento das demandas que a familia tem e

que as vezes ela vai deixando pra depois.” (43 anos)

De acordo com o0 que orienta 0 Ministério da Salde, os escolares com maiores
necessidades de cuidado devem ser encaminhados para as UBS. Esse encaminhamento
necessita ser agendado e acordado com a direcdo da escola, representando uma importante
aproximacdo entre a equipe de salde e a comunidade escolar (BRASIL, 2011; BAGGIO et
al., 2018).

Intersetorialidade

As professoras destacaram a importancia da parceria entre as areas de Educacdo e

Saude, afirmando que a Educacdo, por si s8, ndo é capaz de cuidar da satde das criangas.

“A salde € de interesse pra educacdo. Mas o que a gente sempre discute na escola é que ela
n&o pode ser responsabilidade direta da escola. E preciso que a equipe de saude ajude.” (27

anos)

“Sao dois setores que se completam. Uma vez que a gente tem um profissional que € o agente
de saude na escola, que trabalha com essa area de saude na escola, ele vem completar esse

trabalho. E uma demanda que a escola tem.” (43 anos)

“Ele é vdlido (...) porque ele chama a atenc¢do para a savde da crianca. As vezes a gente
acha que é uma dificuldade de aprendizagem e, na verdade, € problema de visdo ou problema

de audic&o... a crianca néo esta ouvindo bem, e outras questdes.” (46 anos)

Embora as entrevistadas tenham considerado o PSE valido, algumas falas deixaram
em evidéncia que elas desconhecem o modo de realizar as agbes do programa em parceria
com o setor saude. Destaque deve ser dado ao fato de que as professoras entendem a

relevancia da parceria intersetorial. No entanto, temem essa parceria e a consideram dificil.
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Nota-se grande receio de uma parceria falha, que seja de fato comprometida e que ndo as

deixem sozinhas nos momentos de enfrentar os problemas levantados.

“A Educacdo ndo deve trabalhar isolada, assim como os outros setores também. O trabalho
intersetorial é uma proposta de governo. Mas, na verdade a gente ndo sabe fazer isso.” (35
anos)

“Eu acho que a forma de trabalhar é intersetorial mesmo. A Educacdo tem que ta
trabalhando junto com a Salde, junto com a Assisténcia Social. A proposta de trabalho hoje
da rede municipal é trabalhar de forma intersetorial. A gente s6 ndo sabe fazer isso ainda, na

pratica a gente ndo sabe.” (50 anos)

Sabe-se que acdes intersetoriais tem grande influéncia na diminuicdo das inequidades
em saude (WHO, 2011; NDUMBE-EYOH & MOFFATT, 2013) e que o envolvimento entre
a escola e a unidade de saude é algo essencial para o sucesso do PSE (BRASIL, 2011). As
criancas passam grande parte de sua infancia dentro as escolas, por esse motivo podemos
ressaltar a importancia da escola como um cendrio para a promocgado da saude. Além, é claro,
da relagdo intrinseca entre salde e educacdo. Entdo, melhorias na salide sdo capazes de prover
beneficios para a educacdo (LANGFORD et al., 2017).

Capacitacdo no PSE

Os processos de formacdo inicial e permanente dos profissionais das areas de
educacdo e saude séo essenciais para implementacdo das acdes a serem desenvolvidas pelo
programa. Por isso, 0 PSE prevé o compromisso dos ministerios com propostas de educagdo
permanente dos profissionais de salde e da educacdo bésica para efetivacdo das acBes do
programa (BRASIL, 2011).

Na implantacéo e desenvolvimento do PSE no municipio de Belo Horizonte, diversas
reunides e encontros foram realizados para a capacitacdo e envolvimento com o programa.
Entretanto, as falas evidenciaram que estes momentos ndo foram capazes de alcancar as
professoras. Foram mais restritos a coordenacdo, supervisdo, direcdo e aos monitores
envolvidos com o PSE. Isso provavelmente aconteceu devido a maior dificuldade dessas
professoras se ausentarem da sala de aula por periodos de tempo maiores. Para contornar esse
obstaculo, talvez uma boa saida seria investir em cursos de capacitagdes de educacdo a

distancia para essas profissionais.
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“N&o. Eu trabalho em mais de uma escola na rede municipal e nunca participei. Pelas

escolas eu nao tive essa capacitacdo ndo.” (35 anos)

“Nessa &rea ndo tive convite pra esse tipo de capacitacdo.” (44 anos)

“Na época em que eu fui coordenadora (...) eu participei de varias capacitaces na regional.
Mas, como professora, depois que eu me afastei da coordenacdo, eu ndo participei mais.” (47

anos)

“Eu conheco o programa porque eu fiz parte da equipe da Regional Pampulha durante um
tempo e eu acompanhei a implementacdo desse programa nas escolas. Participei das

atividades de capacitagdo por isso.” (54 anos)

Tornar a educacdo em salde parte estatutdria do curriculo escolar, fornece apoio
adequado aos professores. Fazer com que 0 estatuto apoie a avaliacdo do bem-estar dos
alunos pode ser fundamental para ajudar a elevar os padrdes educacionais (LANGFORD et
al., 2017). A instrumentalizagcdo técnica dos funcionérios das escolas, bem como dos
profissionais da ESF é um dos maiores desafios das acBes de promocdo da salde na escola
(BRASIL, 2009; 2011).

Com vistas aos resultados do programa, € essencial que as discussdes intersetoriais
tenham capilaridade e alcancem todos os sujeitos diretamente implicados com os problemas,
em cada um dos setores. E importante que existam multiplos espacos institucionais de troca
de informacgGes e construcdo de propostas de trabalho local em todas as esferas de atuacéo,
envolvendo todos os interessados.

Conforme as diretrizes do PSE, a parceria e comunicacdo entre os profissionais de
salde e educacdo deve se estruturar e solidificar considerando os limites e as possibilidades
de atuacdo. Deve acontecer de modo dinamico e perene, e ndo de forma eventual ou
esporadica. Pode-se dizer que esse € um grande desafio do programa (BRASIL, 2009).

As falas evidenciaram, também, o interesse dos professores em participarem de

atividades de capacitacdo sobre o PSE.

“N&o participei porque ndo foi promovido. Se tivessem promovido alguma coisa com certeza

eu participaria. Entdo nao teve nenhuma formacéo pra professor ndo.” (42 anos)
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“Nunca participei. Nunca ouvi falar que essa participagdo existe. Nunca fui convidada. Se
fosse convidada acho que teria interesse. Eu acho que tem algumas coisas que poderiam

melhorar.” (36 anos)

Visando o fortalecimento do programa, € essencial que os profissionais de salde e
educacdo assumam uma acdo permanente de empoderamento dos principios basicos de
promocdo da salde (BRASIL, 2011). Dentre as professoras que disseram ter participado de
alguma capacitacdo, algumas afirmaram ter ido a palestras sobre temas especificos. No
entanto, afirmaram que a capacitacdo sé aconteceu uma vez. Os relatos sobre capacitacdes,
mesmo que esporadicos, evidenciaram uma lacuna nesse sentido. As falas sinalizaram que

ainda ha uma distancia entre as proposi¢cdes do PSE e as acOes ja realizadas.

“No inicio parece que teve aqui na escola uma palestra informando o qué que era. Mas ai

ndo teve mais nada.” (49 anos)

“Apenas sobre alimentacédo saudavel que a gente teve um dia de palestra. Essa capacitacdo
foi muito boa. Achei bastante produtiva. Eu como professora sé assisti a palestra, participei
ali naquele momento. Mas ndo houve continuidade no ano seguinte. A palestra quem deu foi

gente da prefeitura.” (30 anos)

“Nos ja participamos de algumas palestras na propria escola. NoOs tivemos esse ano de 2013
uma palestra sobre alimentacdo. Foi dada por pessoas do posto, nutricionistas, enfermeiras
para o grupo de professoras. Fizeram uma intervencdo com a gente. Mas, foi somente uma

palestra.” (44 anos)

Investimentos em educagdo permanente na area de salude, que possibilitem a mudanca
das praticas profissionais, pedagodgicas, de salde e de organizagdo dos servigos devem ser

considerados essenciais para o aprimoramento do programa (BRASIL, 2009; 2011).

Préatica do PSE na escola
De acordo com visdo de algumas das entrevistadas, a escola atua pouco dentro do
PSE. Isto pode ser devido ao excesso de atribui¢des diarias, somado a limitacéo de recursos e
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de tempo, o que prejudica o andamento do programa nas escolas, ou até mesmo pelo
desconhecimento por parte das professoras do quadro de agdes do programa.

“Na escola eu observo muito poucas ac¢des.” (44 anos)

“Esse ano (2013) eu observei que os alunos passaram por um processo de pesagem e de

medir a estatura, houve uma palestra sobre lixo. Além disso, eu ndo vi mais nada.” (47 anos)

“As vezes as coisas na escola sao tdo corridas, tudo é para ontem, que as vezes fica um pouco
falho o PSE aqui.” (50 anos)

Os professores tendem a limitar o PSE ao agente de salde na escola. Esse profissional,
também denominado monitor do PSE, trabalha na escola para viabilizar a operacionalizagdo
do programa. Ele foi inicialmente introduzido na escola para auxiliar no cumprimento das
metas e prazos estabelecidos para o exame anual de todos os alunos do ensino fundamental da
rede publica municipal. Esses agentes, no entanto, acabaram se tornando condutores do
programa nas escolas. Provavelmente isso aconteceu devido ao grande envolvimento dos
agentes de salde com as propostas do PSE e também pela falta de estabelecimento de
parcerias entre os profissionais de educacdo e de salde.

“A nossa agente do PSE orienta diretamente as criancas, mapeando alguns casos de baixa
visdo, casos de criangas que passam por situacdo de desnutricdo e casos de criancas que

precisam de atendimento em saude bucal.” (42 anos)

“A V. (agente de salde do PSE) é que faz esse programa aqui na escola. Ela as vezes vai na
sala, tira 0s meninos, leva pra fazer alguns exames, exame oftalmolégico, dentes. Encaminha
para o dentista. Eu ndo sei se esta dentro do Programa... as vezes distribuem escova, ensina
escovacdo. E o que eu vejo acontecer. Algumas vezes ela faz encaminhamento por

dificuldades de aprendizagem também.” (27 anos)

“A gente vé 0 que acontece, Tem uma menina que é responsavel, ela é tipo uma monitora.
Leva 0s meninos ao posto de saude. E quando as enfermeiras do posto vém aqui na escola,
ela acompanha tudo. Mas, as vezes ndo comunica com o professor o que esta fazendo e o

porqué de estar fazendo.” (39 anos)
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Conforme as diretrizes do PSE, a relacdo de trabalho entre os profissionais da ESF e
os educadores deve envolver o treinamento da ESF para que facam uso de ferramentas
pedagdgicas e educacionais que possam ser incorporadas a abordagem de educacdo e
comunicagdo em satde (BRASIL, 2009). Um dos grandes desafios das a¢fes de promogédo da
salde na escola refere-se a sua integracdo com o ensino em todos os niveis escolares
(MEYER et al., 2006; WHO, 2003a).

Participacdo do professor no PSE

Quando questionadas sobre a forma como trabalharam os contetidos de salde, as falas
mostraram que o tema estava presente nas aulas ministradas. De acordo com as entrevistadas,
0 tema saude aparece embutido nos livros didaticos disponibilizados atualmente na rede
publica municipal de ensino fundamental. Na visdo das participantes, o tema saude nao é
trabalhado somente nas aulas de ciéncias, mas também nos exercicios de matemaética e textos

de portugués e historia.

“A questdo da dengue, a questdo da alimentacdo saudavel... o tempo todo a gente ta
trabalhando com eles, independente de ser nas aulas de ciéncias ou ndo. (...) Entdo a gente

tenta trabalhar de uma forma vinculada ao curriculo da escola.” (43 anos)

“As colocacdes sobre a importancia da saude sdo importantes. Nao sé observar a crianca e
alertar pra possiveis problemas, mas também dar uma boa formacéo para ela. Quando a
gente trabalha com conteudos como alimentacao, higiene, que sdo conteidos que estdo muito

ligados a saude, eu acho que a gente consegue contribuir na formacgéo da crianga.” (46 anos)

“Podemos contribuir com a saude dos alunos falando com eles, conversando no dia a dia e
no conteddo das nossas disciplinas. Vai desenvolvendo cada capitulo sobre um tema da

saude relacionado ao capitulo que nos estudamos.” (30 anos)

A inclusdo de diferentes temas no projeto pedagdgico € capaz de fomentar o
autocuidado entre os escolares. Falar e trabalhar, de forma pedagbgica, temas como
alimentacdo, visdo, audicdo e préaticas corporais aproxima os escolares da a¢do, despertando o
interesse deles com sua prépria condigdo de saude e vulnerabilidade (KICKBUSCH, 2003;
MOYSES et al., 2003; MEYER et al., 2006).
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Para as entrevistadas, as atividades em sala de aula que abordam o tema satde ndo se
enquadram nas atividades do PSE. Desse modo, quando questionadas sobre a participacdo no
programa, afirmaram néo participar dele. As falas mostraram que as professoras possuem uma
visdo ampla sobre o processo saude-doenca, percebendo a importancia da educacéo em sadde.
Porém, ao expressarem a sua forma de atuar para promover salde, referiram-se a uma
maneira muito especifica, com enfoque bioldgico e nas necessidades de atendimento dentro

das especialidades médicas.

“O que a gente faz € trabalhar dentro da sala de aula, com os alunos, em relacdo a salde
dentro da escola. Mas participar do programa eu ndo participo.” (43 anos)

“Nao participo do programa, nunca fui convidada a participar. Ndo sei aonde eu me
encaixaria no projeto. O que ta dentro de Saude é o que eu dou na minha disciplina. O
programa realmente eu nunca fui... porque se tivesse sido apresentado, talvez eu pudesse

participar.” (27 anos)

Os professores e funcionarios da escola possuem um papel fundamental na realizagdo
de atividades e intervencdes diérias de promogcéo da satide (KICKBUSCH, 2003; MOYSES et
al., 2003; WHO, 2003b; MEYER et al., 2006). O sucesso de um programa de promocao da
salde na escola esta diretamente relacionado ao trabalho colaborativo entre a equipe, alunos,
pais e autoridades das areas de educacdo e saude (SHEIHAM & WATT, 2000;
KICKBUSCH, 2003; MOYSES et al., 2003; MEYER et al., 2006).

Algumas professoras relataram uma participacdo indireta e superficial no programa.
Ressaltaram que, para além da parceria intersetorial, é preciso que seja mais trabalhado o
envolvimento e a proximidade com a comunidade. Essa aproximagdo pode garantir uma
participacdo mais direta e aprofundada no PSE. No didlogo com a salde, a educacao possui
elementos comunitarios importantes a acrescentar nas avaliacGes de salde e aos momentos de

praticas educativas para a saude.

“Participo indiretamente. Porque somente quando os meninos sdo retirados da aula é que a
gente € comunicada. Pra que essa crianca possa ser liberada pra participar do que foi
determinado pelo programa naquele momento. Entdo a participacdo, enquanto professor é
essa.” (46 anos)
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“No ano passado teve um evento muito interessante sobre saude bucal na escola. O pessoal
do programa € que desenvolveu. Foi muito interessante. Entdo eu participei dessa maneira,

de forma indireta.” (30 anos)

“Diretamente ndo. Indiretamente sim. No momento em que eu autorizo a entrar na minha

sala, conversar com meus alunos, né?!” (27 anos)

“Somos agentes passivos. SO liberamos os alunos pra avaliacdo.” (44 anos)

Dentro da escola, a pratica de promoc¢édo da saude com os alunos, educadores, pais e
equipe de saude necessita ter, como ponto de partida, “o que eles sabem e o que podem
fazer”. Deve-se desenvolver, em cada um, a capacidade de interpretar o cotidiano e de agir de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos que busquem melhorar a qualidade de vida
(KICKBUSCH, 2003; MOYSES et al., 2003; MEYER et al., 2006).

Relacdo entre PSE, familia e escolares

Os sujeitos que frequentam o ambiente escolar sdo pessoas com diferentes histérias e
papéis sociais, sendo representados principalmente por educadores, escolares, pais e
voluntarios. E muito importante que a ESF compreenda e considere as diferentes realidades
de vida de cada um desses individuos (BRASIL, 2009). Por envolver um processo de adesao
com vistas a melhoria da qualidade da educacdo e saude dos escolares, é essencial que o PSE
conte com o0 apoio dos gestores das areas de educacdo e saude, estaduais e municipais
(BRASIL, 2011).

As falas das entrevistadas demonstraram que o PSE é visto como uma facilidade de
acesso dos escolares para a UBS, sendo um importante meio para aqueles pais que néo
possuem disponibilidade de tempo para levarem os filhos ao centro de saude. Esta
consideracdo € de fato importante, pois os escolares que se enquadram na faixa etaria do
ensino fundamental ainda ndo podem buscar os servigos de salde sozinhos. Eles ja néo
desfrutam do mesmo cuidado que as criangas pequenas do ensino infantil, além do fato das
UBS nao disponibilizarem horario adequado a classe trabalhadora para facilitar o acesso dos

pais, e consequentemente, dos filhos.

“Eu acho que o programa é muito necessario. E na escola a crianca é direcionada... tem la o

horario da consulta, tem o 6nibus pra levar. 1sso poupa muito os pais, que a maioria € de



38

baixa renda, o pai e a mae trabalham, ndo tem tempo de levar num médico, numa consulta

periddica. Entdo eu penso que é um trabalho que tem que permanecer.” (45 anos)

“Para o programa de salde nas escolas ser realizado, pra crianca ser encaminhada, é
preciso que a familia autorize, ndo depende sé da escola. Vai uma solicitagdo pra casa, a
familia tem que autorizar. Na maioria dos casos a familia autoriza, porque também é um
facilitador pra eles, € uma ponte pra ta encaminhando as demandas que a crianca tem.” (54

anos)

De acordo com as diretrizes do PSE, os alunos devem ser preparados quanto as
atividades em salde que serdo desenvolvidas e realizadas, ndo sendo apenas avisados. Por
exemplo, uma atividade clinica, como um exame de vista, necessita ser trabalhado
anteriormente dentro de um contexto interdisciplinar em sala de aula (seja na aula de ciéncias,
literatura, histéria ou outra). Isso deve acontecer para que a atividade em saude que sera
desenvolvida faca sentido e esteja ligada ao momento pedagdgico ou contetdo didatico que
os alunos estdo trabalhando naquele momento (BRASIL, 2011).

O envolvimento dos alunos com o PSE deve englobar desde o agendamento, a
organizacédo e a realizacdo das atividades previstas pelo programa (BRASIL, 2011). Sempre
que for preciso, a aluno deve ser encaminhado para uma avaliagdo médica, sendo realizado
exame fisico completo e, quando necessario, exames complementares (BRASIL, 2009).

Algumas falas evidenciaram que o PSE pode estar transferindo responsabilidades que

seriam das familias para a escola.

“O programa tem sua importancia e o seu valor. Mas, em minha opinido, ele contribui pra
um afastamento de algumas familias que estdo delegando essa responsabilidade para a

escola.” (35 anos)

“A familia fica muito acomodada. A escola esta abracando tudo. Ela ndo pode fazer a fungéo

da familia.” (31 anos)

As diretrizes do PSE destacam que, dentre os diversos deveres que 0s pais possuem
com os filhos estd o cuidado com a saude do escolar (BRASIL, 2011). Ouvir as demandas e

reflexdes da comunidade local, bem como a realizacdo de seminérios de sensibilizacdo e
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instrumentalizacdo técnica dos educadores, pais e ESF podem promover o estimulo e
envolvimento dos atores com o PSE (BRASIL, 2009).

A preocupacdo dos professores em relagdo ao conhecimento dos pais sobre o
programa foi presente nas falas. De acordo com os professores, a escola pode ajudar a
melhorar a salde de seus alunos. Mas, se ndo houver colaboracéo e participacdo da familia, o
trabalho desenvolvido pela escola ndo seré efetivo.

“E preciso que exista uma parceria com familia. Ndo adianta a escola ter um discurso e a
familia ter outra pratica. Mesmo que a escola tente fazer alguma coisa ao contrario, vai ter
peso muito maior a vivéncia familiar dele e a pratica cotidiana dele, uma vez que ele passa

na escola um tempo muito menor.” (45 anos)

“A agente de sadde direciona e encaminha... e 0s pais precisam dar o apoio. E muito
importante o acompanhamento e apoio dos pais.” (36 anos)

O envolvimento dos familiares com as avaliacdes clinicas e psicossociais dos
escolares amplia os cuidados que abrangem essas criangas. Essa parceria inclui a participacao
dos pais para que fiquem atentos a possiveis sinais e sintomas de doencas, podendo
proporcionar mudancas significativas nos habitos da familia (WHO, 1998; KICKBUSCH,
2003; MOYSES et al., 2003; MEYER et al., 2006).

Problemas e desafios do PSE

Um dos principais objetivos do PSE é promover a comunicagdo entre a escola e a
UBS, garantindo a troca de informac@es a respeito da satde dos escolares (BRASIL, 2009).
Porém, de acordo com a fala das entrevistadas, elas ndo recebem retorno da agente de salde
ou de qualquer outra pessoa sobre a saude dos escolares. Na préatica, as listagens nominais de
alunos encaminhados sdo de facil acesso, mas as listas de alunos atendidos, nem sempre. O
gue acontece € uma maior agilidade no levantamento dos problemas do que na oferta de
atendimento. Entretanto, um maior didlogo e uma atencdo mais personalizada, poderiam
tornar mais dindmicos estes momentos de levantamentos de problemas e oferta de acGes de

atencdo a saude.
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“A pessoa vai |4 na sala e chama meus alunos para ver como esta a boca deles. (...) Dai em
diante eu ndo sei de mais nada. Chama os alunos pra pesar e pra medir. Mas eu n&o sei qual

aluno esté abaixo do peso e qual que ndo estad. Nao temos retorno.” (31 anos)

“Dependendo do que é observado, o aluno é encaminhado. Agora, o retorno que vem disso é

que é complicado, porque o tempo passa e ndo temos nenhum retorno....” (44 anos)

“Falta retorno. Vocé tem aluno com dificuldade, vocé encaminha e nado sabe mais nada. Pelo

menos enquanto o aluno esteve comigo eu nao tive retorno de nada.” (49 anos)

Devido a importancia da intrinseca relacdo entre satde e educacéo, é necessario que 0s
governos consigam desfazer essa abordagem que favorece o trabalho isolado entre os setores,
ou até mesmo em oposicdo um com o outro (LANGFORD et al., 2017). Tentando tal
abordagem, o PSE vem ressaltando a importancia dos educadores e da ESF possuirem um
discurso em sintonia, no intuito de promoverem educacdo em salde de maneira efetiva
(BRASIL, 2009).

Na implantacdo do PSE, é importante que o espaco a ser utilizado pelo programa nédo
desrespeite as atividades escolares ja programadas. Qualquer intervencdo de salde (educativa,
preventiva ou clinica) precisa ser pedagdgica em sua intencdo e execuc¢do, estando em
sintonia com o programa pedagogico da escola. Deve ser considerada como um instante de
aprendizagem, contando inclusive com carga horaria simultdnea para a escola e para as
atividades de saude conduzidas (BRASIL, 2011).

As escolas promotoras de saude defendem uma abordagem que compreende trés
grandes elementos: a educacdo em salde necessita ser abordada no curriculo escolar; a satde
e 0 bem-estar sdo promotores de mudangas tanto no ambiente social quanto no ambiente
fisico das escolas e, por ultimo, as escolas precisam se empenhar no reforco da ideia de saude
dentro do ambiente escolar com as familias e a comunidade (WHO, 1998; LANGFORD et
al., 2017). Com isso, elas sdo capazes de oferecer um meio de educar as proximas geracoes de
uma forma inovadora e participativa, 0 que aumenta a probabilidade destas criancas se
tornarem jovens e adultos conscientes de habitos benéficos que influenciam positivamente no
seu estilo de vida e bem-estar futuro, se tornando mais conhecedores de sua saide (ANDREW
etal., 2014).

O PSE, seguindo a ldgica das escolas promotoras de saude, viabilizou a entrada da

ESF na escola. Para isso, foi associada a inclusdo dos pais e responsaveis e ao envolvimento
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dos alunos, aumentando o compromisso dos envolvidos no enfrentamento da vulnerabilidade
social. A escola é a principal ferramenta para que haja formacdo de individuos mais
autébnomos e criticos, capazes de compreender e modificar a realidade a partir do lugar que
ocupam, a partir de suas proprias perspectivas.

Os educadores precisam auxiliar os escolares a se tornarem capazes de pensar por si
proprios e a enfrentar a vida, tornando-os habilitados a utilizarem os conhecimentos
adequados na tomada de uma decisao.

Cabe ressaltar ainda que, € necessario que as experiéncias bem-sucedidas sejam
consideradas para que os desafios entre o “didlogo” da saude com a educagao sejam vencidos
(SANTOS et al., 2009; SANTIAGO et al., 2012). Além da importancia de se construir a
intersetorialidade a partir da interacdo dos atores sociais envolvidos, tendo sempre como norte

a equidade.

CONCLUSAO

O conhecimento e envolvimento dos professores com o PSE mostrou-se aquém do
esperado para o fortalecimento do PSE, revelando lacunas do programa. A escassez de
atividades de capacitacdo e treinamento sobre o PSE demonstrou um sentimento de
passividade em relacdo ao PSE por parte das professoras, o que acaba dificultando a
realizacéo das atividades que o setor educacdo tem em relagcdo ao programa.

Tendo em vista a importancia do PSE, é importante que 0s gestores responsaveis
priorizem a superacdo destes obstaculos para que seja alcancado 0 Seu sucesso. Sem uma
parceria forte e concisa entre 0s setores educacdo e saude, o PSE continuard com dificuldades
de se firmar como um programa efetivo, identificando-se como um importante cenario

promotor de salde nas escolas publicas brasileiras.
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6 PRODUTO TECNICO

Este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de uma proposta de
atividades educativas direcionadas aos professores da rede publica de Belo
Horizonte, acerca de temas relativos ao PSE. Tem como objetivo devolver a
comunidade académica e aos profissionais de educacdo os conhecimentos
adquiridos durante o curso do mestrado e os resultados encontrados a partir desta
pesquisa. Esse produto técnico permitira que os profissionais tenham acesso ao
compilado de informacdes cientificas sobre o PSE disponibilizadas por meio deste

estudo.

Video Educacional - Conhecimento dos professores do ensino fundamental

sobre o Programa Saude na Escola

A dissertacdo de Mestrado Profissional apresentada originard como
produto técnico final a proposta de producdo de um video com a apresentacdo dos
resultados da pesquisa. Este video terA como assunto principal o “PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA: CONHECIMENTO DOS PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL”.

O video abordara temas relacionados ao conhecimento sobre o PSE,
incluindo a pratica do programa na escola e os problemas e desafios envolvidos.
Sera apresentado pela aluna de mestrado, numa linguagem simples e acessivel aos
professores e profissionais envolvidos. Acredita-se que a disponibilizacdo do video
para as escolas com PSE e para as Secretarias Municipais e Estadual de Educacéao
e Saude interessadas fomente uma discussdo enriquecedora entre os atores
envolvidos com o PSE, de modo a esclarecer duvidas e compartilhar experiéncias.

Esse produto técnico representara uma devolutiva a comunidade
académica e a sociedade, especificamente no ambiente escolar e familiar, dos
estudos realizados ao longo do curso do Mestrado Profissional de Odontologia em
Saude Publica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A crescente mobilizacéo ao redor dos determinantes sociais da saude faz
com que as Iiniquidades sociais sejam reconhecidas como desigualdades
sistematicas, evitaveis, injustas e desnecessarias (WHO, 2010). As discussoes
ligadas ao tema ndo devem girar em torno da existéncia dessas iniquidades, e sim
sobre o que pode ser feito para reverté-las (WHITEHEAD; DAHLGREN, 1991).

Pesquisas sobre o desenvolvimento de politicas que visem reduzir as
iniquidades na saude mostraram que as interven¢des ndo devem limitar-se a fatores
comportamentais em saude, e sim incluirem politicas publicas sociais que visam
reduzir as desigualdades sociais (WATT; SHEIHAM, 2012; WHO, 2010).

Partindo de uma perspectiva epidemioldgica-social, os comportamentos
em saude sdo uma consequéncia das condicdes sociais e ambientais em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. As escolhas de cada
individuo sdo ancoradas em contextos histéricos, politicos, econbmicos e
comunitarios. Comportamentos de saude sdo moldados ao longo do tempo pelas
condicBes socioeconémicas presentes em cada etapa do ciclo de vida (WATT,;
SHEIHAM, 2012). Torna-se claro a importancia de uma parceria intersetorial efetiva
entre salde e educacdo visando a diminuicdo das inequidades na saude dos
escolares.

A promocao da saude, no contexto escolar brasileiro, ainda permanece
amparada no enfoque biomédico. Durante as entrevistas, ficou evidente um discurso
tradicional composto por uma abordagem predominantemente preventivista, pautada
na transmissao vertical de conhecimento aos escolares. Ao mesmo tempo, no
entanto, observou-se que a educagdo em saude vem ganhando forca como uma
construcdo de saberes compartilhada. E que a atuacao intersetorial possibilita a
unido de conhecimento e de recursos para um objetivo Unico.

Neste estudo, as entrevistas mostraram o PSE como um programa
relevante e valido. De acordo com as falas, o programa necessita ser melhorado em
varios aspectos. Apesar do PSE ser uma iniciativa respeitada pelas professoras
entrevistadas, ainda ndo € evidente para elas o que ele realmente propde. Isso
reflete necessidade de capacitacdo dos profissionais do setor educacéo envolvidos

no PSE. As falas evidenciaram uma demanda de parceria intersetorial mais forte e
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efetiva com o setor saude. Desse modo, sera possivel otimizar a devolutiva das
informacfGes coletadas pela ESF nas escolas, além da necessidade de maior
participacdo da familia dos estudantes no fortalecimento do PSE.

Saude e educacdo sdo uma via de mao dupla. Sendo assim, a unido
desses setores podera viabilizar a construgcdo de uma sociedade composta por

individuos mais autbnomos e “empoderados” em relacao a saude.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezada professora,

Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Percepgéo dos professores em relagdo as atividades de
promogédo da saude desenvolvidas em escolas do ensino fundamental’, que objetiva construir e
validar um questionario para avaliacdo do conhecimento e das atitudes sobre promocéo da salde dos
professores do ensino fundamental das escolas inseridas no Programa Saude Escola. Este estudo é
vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, area de Salde Coletiva, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Neste momento da pesquisa sera realizada uma entrevista com alguns professores sobre
questdes relacionadas a promocao da sadde nas escolas.
Esclareco que:
1. As informacdes sobre vocé s interessam a vocé. Nos resultados da pesquisa ninguém saberd
seu nome.
2. E importante que seja dito o que vocé realmente pensa, para o sucesso do estudo.
3. Vocé pode se recusar a responder a qualquer pergunta caso lhe traga algum tipo de
constrangimento.
4. Vocé pode, a qualquer momento, desistir de fazer parte dessa pesquisa.
5. Caso nao queira participar, vocé nao sofrerd nenhum tipo de prejuizo.
6. A entrevista serd gravada. ApOs a analise da entrevista, e realizada a defesa publica dessa
pesquisa, suas falas serdo apagadas do gravador.
7. As informacfes coletadas séo especificas para esta pesquisa, sendo que os resultados serdo
divulgados através de artigos cientificos e apresentacdes orais e escritas em congressos de saude.
8. Essa pesquisa esta autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade federal
de Minas Gerais
Contando com sua participagéo, agradeco a colaboracéo.

Andrea Monteiro de Castro Graciano (aluna de doutorado)

Eu, , ap0s ler e entender o objetivo da
pesquisa descrita, concordo em responder a entrevista.

Assinatura do professor

Pesquisadora coordenadora da pesquisa: Profa. Dra. Ana Cristina Borges de Oliveira (Tel: 31-3409-2442/2448)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
End.: Av. Antdnio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31270-901 - Belo
Horizonte - MG, telefax: 31-3409-4592
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APENDICE B - Roteiro da entrevista

NO
Data:
Nome: Idade:
Vinculo: ( )Concursado ( )Contratado

Tempo de formado:
Tipo de formacéo:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entregar os TCLE em duas vias e pegar de volta uma assinada pelo professor;

Sera fornecida uma explicacdo dos objetivos da entrevista e tempo de duracdo. Devera ser
esclarecida a finalidade da gravacéo;

Durante o periodo de ambientacdo, o professor sera informado que todas as perguntas seréo
relacionadas a promoc¢édo da salde e a comunidade e a comunidade escolar.

Quebra-gelo. Pode me contar um pouco sobre vocé para eu te conhecer (sua vida, sua histéria...).
Fale um pouco sobre sua histéria também.

1. O que vocé entende por qualidade de vida?
2. O que vocé poderia dizer sobre promogéo da saude?

3. Vocé considera que as condicbes socioeconémicas podem estar relacionadas com a saude ou a
doenca das pessoas? Se sim, por qué? Se nao, por qué?

4. Em sua opinido, os arredores da escola (vizinhanca, entorno) sdo satisfatorios para a saude da
comunidade e comunidade escolar? Se sim, por qué? Se néo, por qué?

5. O que vocé conhece sobre o Programa Saude na Escola?
6. Vocé participa do Programa Saude na Escola? Se sim, de que forma? Se nao, por qué?

7. Vocé ja participou de alguma capacitacao relacionada ao Programa Saude na Escola? Se sim,
como foi esta capacita¢cdo? Se ndo, por qué?

8. Vocé considera o Programa Saude na Escola valido? Se sim, por qué? Se ndo, por qué?

9. A parceria entre a saude, a educacado e outros setores pode ser importante para a comunidade e
comunidade escolar? Se sim, por qué? Se nao, por qué?

10.Em sua opinido, a saude dos estudantes é questdo de interesse para os trabalhadores da
educacgéo? Se sim, por qué? Se ndo, por qué?

11. Em sua opinido, os professores podem contribuir para uma melhor saide dos escolares? Se sim,
como? Se ndo, por qué?

12. Qual a sua opinido sobre esta pesquisa que vocé acabou de participar? Por qué?

Obrigada pela sua participagao!




ANEXO A - Parecer da secretaria municipal de educacéao de Belo Horizonte

g 1k agwtaaa e SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD

SMEDIEXTERS . 722-2012
Belo Horzonte, 3 de dezembro de 2012

Prezadas Senhoras.

Em steng3o ao documento, datado de 26/110V2012, enviado a Geréncia Regional de
Educagdo Pampulha{GERED-P), no qual ¢ solicitada autorizacao para realizagao do
estudo denominado “Consfrugdo @ Validagso de um Instrumento para Avaliar 8 Promogao
da Saude nas Escolas”, vinculado ao Programa de Pds-Graduagao em Odontologia, drea
de Salde Coletiva, da Faculdade de Ododntologia da Universidade Federal de Mnas
Gerais(UFMG), informamos que autorizamos a realizagao do estudo nas escolas
municipais de Ensino Fundamental pertencenstes 3 GERED-P, conforme solicitado.

Entretanto, ressaltamos a necessidade de garanta dos seguintes tens:

= acompanhamento da coordenadaora de Atengio a Salde da Crianga e do Adolescente,
da Secretaria Municipal de Educacao(SMED), senhora Mirian Cunha Aradjo de
Ofiveira, telefone 3277 8318 ou pelo e-mail mirian. oliveir@pbh. gov.br,

« fazer comnato prévio com a gerenté Reglonal de EducacSio Pampulha, senhora
Roménia Ayla Morais, telefones 3277 7441 e 3277 7932,

» fazer contatos peévios com as escolas, alunos e rasponsaveis que se mosirem
interessados e disponiveis para colaborar.
respeitar aqueles que optarem por nao participar;
respeitar a confidencialidade dos dados, de modo a nido expor nenhuma das escolas,
profissionais, alunos @ responsaveis,

Atenclosamente [ e
f_Jv’:f ,—7___.«'/”—
> 7 L
Luiz Henriqué Borges de Oliveira
cna?“',oam
As Senhoras

Ana Crietina Borges de Oliveira - Coordenadora e onentadora do estudo

Viviane Elisangeta Gomes - Subcoordenadora ¢ coorientadora do estudo

Andréa Montewo de Castro Graciano - Doutoranda responsavel pela conducao do estudo
Faculdade de Odontologia - Departamento de Odontologia Sccial e Preventiva
Universidade Federal de Minas Gerais
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ANEXO B - Parecer do COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 15853813.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Cristina Borges de Oliveira
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de junho de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Percepgio
dos professores em relagédo as atividades de promogio da satde
desenvolvidas em escolas do ensino fundamental" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

\

ProMMarques Aaaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepprpq.ufing.br




