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RESUMO

NAZARIO, ELZA ALINE MOURA. Metodologia de Governanca Ambiental Aplicada a
Tecnologia da Informacao. 2020. 71 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade Vale do Cricaré,
2018.

Os profissionais da salde e da educacdo, ao conviverem com as familias, passam a ter uma relagcdo
de parceria na qual é possivel perceber demandas, ansiedades, vulnerabilidades, deficiéncias e
potenciais, antes ndo notados. Assim, a atuacao de equipes multiprofissionais nas agdes educativas
¢ de fundamental importancia na perspectiva da promocdo da salde. Nesse contexto, com esta
pesquisa, buscou-se analisar o papel e o efeito da parceria entre o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS, e a Estratégia Saude da familia e escola — ESF na
promocdo da saude. Os objetivos giram em torno da importancia dada pelos integrantes escolares
e na verificacdo de seu envolvimento com o0s mesmos. A pesquisa € fundamentada pelo
embasamento tedrico e constitui-se como de campo para a coleta de dados. Foram aplicados
questionarios e formularios, os primeiros a professores, alunos maiores de idade e profissionais de
salde e, os segundos, a alunos menores de idade, envolvidos em projetos multidisciplinares no
sentido de investigar a participacdo e opinidao da comunidade escolar, do CREAS e da ESF sobre
os beneficios. Os dados levantados foram analisados de forma critica a fim de se analisar dessa
parceria. As conclusdes foram que o interesse de professores, alunos e profissionais da salde é
grande e que a absoluta maioria dos entrevistados esta a par do que parceria proporciona e que
resultados trazem para todos.

PALAVRAS CHAVE: Estratégia Saude da Familia. CREAS. Escola



ABSTRACT

Health and education professionals, when living with families, have a partnership relationship in
which it is possible to perceive demands, anxieties, vulnerabilities, deficiencies and potentials,
which were not previously noticed. Thus, the performance of multiprofessional teams in
educational activities is of fundamental importance from the perspective of health promotion. In
this context, with this research, we sought to analyze the role and effect of the partnership between
the Specialized Reference Center for Social Assistance — CREAS, and the Family and School
Health Strategy — ESF in promoting health. The objectives revolve around the importance given
by school members and the verification of their involvement with them. The research is based on
the theoretical basis and constitutes a field for data collection. Questionnaires and forms were
applied, the first to teachers, older students and health professionals and, the second, to younger
students, involved in multidisciplinary projects in order to investigate the participation of the
school community, CREAS and ESF. The data collected were critically analyzed in order to
analyze the results and effectiveness of this partnership. The conclusions were that the interest of
teachers, students and health professionals is great and that the absolute majority of respondents
are aware of what partnership provides and what results it brings for everyone.

KEYWORDS: Family Health Strategy. CREAS. School
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1 INTRODUCAO

A saude estd intimamente relacionada ao atendimento das necessidades bésicas da
populacdo. A situacdo de pobreza é um fator determinante da relacdo saude/doenca. Nesse sentido,
¢ preciso atuar na erradicacdo/minimizacdo da pobreza para que possa haver melhoria na saude e
na qualidade de vida. A partir dessa condigdo social, que muitos vivem, torna-se necessario que o
Estado, a partir das atribuicbes que Ihe cabem, elabore politicas sociais no sentido de amenizar

essa condicdo de pobreza e desigualdade.

Em minha vivéncia profissional, como educadora, tenho percebido situacdes em que alunos
ficavam doentes por falta de medidas preventivas, sendo que as familias, em certos casos nao
conheciam as medidas de prevencdo certas e necessarias. Assim, ao concluir o curso, senti a
motivacao necessaria para desenvolver este estudo. Percebia, ha algum tempo que a presenca do
CREAS com seus programas motivava a existéncia da ESF, que facilita aos educadores a interacao
com a familia e com profissionais salde o que traz a possibilidade da diminuicdo de faltas nas
aulas por os alunos adoecerem menos e assim terem melhor capacidade de construir a

aprendizagem.

A ESF! é uma iniciativa valida, uma vez que sem satide ndo existe rendimento escolar e
sem escola ndo existe formacao, e todos os setores adoecem. Nesse sentido, existe a consideracao
de que a educacdo € a base de tudo, pois sem ela aumenta o indice de violéncia, a miséria
permanece, as mentes ficam vazias e o corpo padece. Em resumo, sem educacdo nada se

desenvolve.?

Porém para que se tenha um ensino de qualidade, também é preciso diversos servi¢os de
qualidade, destacando aqui a salde, sendo cada importante em si, mas, mesmo assim justifica-se

a interdependéncia dos trabalhos e a¢Ges daqueles que zelam pela satde e educacdo desse pais.

A parceria entre CREAS e ESF realiza uma acdo intersetorial, que existe na medida em
que “ambas as partes envolvidas trabalham juntas para atingir um objetivo comum, resultando em
beneficios para todos. E importante enfatizar que os profissionais da satde e da educacio, ao
conviverem com as familias, passam a ter uma relagdo de parceria na qual € possivel que se

percebam as demandas, necessidades, ansiedades, vulnerabilidades, deficiéncias e potencial, antes

! Estratégia de Salde da Familia: um programa federal que busca promover a qualidade de vida da populacéo
brasileira e intervir nos fatores que colocam a satide em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacéo e 0 uso
de tabaco.

2 |deia da aut
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despercebidos. Assim, essas questdes podem servir de instrumentos para que sejam identificadas
as causas de uma doenca e as acOes para preveni-las, para que assim a ESF possa de fato se

concretizar.

A ESF se torna possivel quando profissionais de salde visitam as instituicGes de ensino
para discutir sobre algo necesséario a ser feito e quando conseguem realizar trabalhos de orientagédo
sobre os diversos aspectos de prevencdo de doencas nas familias, sobre alimentagcdo mais saudavel,
a necessidade de evitar vicios relacionados com drogas licitas — tabaco e alcool — e as ilicitas —
maconha, cocaina, crack, etc. — também cuidados com o consumo exagerado de gorduras, agucar,
sal, somente para citar os mais destacados pela medicina como causadores de problemas futuros
para as pessoas. Um trabalho preventivo realizado com alunos € a garantia para uma geracdo mais

saudavel no futuro.

Gestores de saude e educacdo devem se atentar para que a interacdo entre acdes de
promoc¢do a saude e a instituicdo de ensino possam se tornar realidade para o bem-estar de seus
alunos e das familias dos mesmos. Para isso é preciso que abra as portas para que pessoas
entendidas no assunto possam auxiliar nas tarefas necessarias para uma maior interacao

escola/familia.

A presente dissertacdo aborda o problema de como devem ser as propostas da ESF e do
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) para que saude e educacdo
ndo realizem acGes isoladas e como isso é percebido na escola pesquisada.

O objetivo principal deste trabalho é realizar uma analise da parceria entre 0 CREAS, a
ESF e a Escola na promocao da saude que pode otimizar o trabalho docente e a aprendizagem dos

alunos.
Os objetivos especificos sdo 0s seguintes:
« Verificar a opinido de professores acerca da atuacdo da ESF e do CREAS na escola;

* Identificar a importancia da ESF e do CREAS na prevengdo e no controle de doencas

conforme o pensamento dos usuarios;

* Verificar 0 que pensam 0s profissionais de satde que atuam dentro da escola na parceria

entre ESF, CREAS e escola na promocéo da salde.

» Elaborar um e-book de sugestOes orientadoras a escolas, profissionais da educacdo e da

salde sobre acOes possiveis em relacdo ao tema desenvolvido na dissertacgao.
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O desenvolvimento da pesquisa nessa area se justifica pelo fato de ter experiéncia e
conhecimentos préevios sobre o assunto, em virtude de lecionar mesmo antes de concluir minha

formacéo académica, sendo que o assunto ESF, também na escola, me interessa sempre.

O tema proposto é de grande destaque para uma melhor compreensao do que ocorre hoje
nas a¢des dos multiprofissionais da ESF, na qual se faz necessério que a ESF seja implantada de
forma mais consistente nos tramites da politica pablica nacional, para que os agentes de satde e o
setor educacional ndo realizem acdes isoladas. E um tema cientifico, tem importancia e relevancia
social: cientifico pelo fato de exigir formacdo em curso superior e necessitar de constantes
pesquisas; importante e relevante socialmente porque os resultados advindos podem beneficiar

grandemente os alunos e suas familias, especialmente as de maior caréncia de cuidados.

A analise da parceria com o0 CREAS nesse contexto escolar ¢ fundamental para que se
possa confirmar a complementacdo dessas acGes na promocao da salde, uma vez que as
orientacOes as familias sdo essenciais, e essa entidade possui 0s necessarios propésitos de atuacao
que possibilitam aos alunos e seus familiares uma boa saude familiar, inclusive no aspecto

psicolégico.

Do ponto de vista politico e econémico, trabalhar educacéo e salde em conjunto torna-se
um processo lucrativo para o desenvolvimento social, pois representa a solugdo mais imediata para

diversos problemas de cunho social, cultural e econdmico.

O relato acerca da pesquisa, nesta dissertacdo abrangera as seguintes partes: Capitulo 2 —
referencial tedrico em que se aborda pontos da literatura existente a respeito tema; Capitulo 3 —
percurso metodoldgica da pesquisa que traz 0s passos a serem para seu desenvolvimento; Capitulo
4 — descrigdo da realizacdo da pesquisa em que se aborda o procedimento no trabalho realizado;
Capitulo 5 — resultados e discussdes dos dados obtidos com a pesquisa e sua tabulacdo
apresentando, inclusive graficos para a referida visualizacdo; além de capitulo 6 — considerac6es
finais, quando se analisa suscintamente o todo estudado; e, encerrando, a conclusdo como resposta

as questdes colocadas nesta introducéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e histéria do SUS

Para entender um pouco a respeito do SUS, é importante observar que

a Lei 8.080 instituiu o Sistema Unico de Satde, com comando Gnico em cada esfera de
governo e definiu 0 Ministério da Salde como gestor no ambito da Unido. A Lei, no seu
Capitulo Il — Dos Principios e Diretrizes, Art. 7°, estabelece entre os principios do SUS a
“universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia”
(BRASIL, 2002, p. 15).

Assim ocorre uma grande mudanca na situacdo que até entdo vigorava. O Brasil passou a
ter um sistema publico de saude Unico e universalizado. Outrossim, o SUS é um dos maiores
sistemas publicos de satde do mundo, e € o Unico que garante assisténcia integral e completamente
gratuita para a totalidade da populacdo. (BRASIL, 2002, p. 17).

O sistema anterior ao SUS era constituido pelo INAMPS que foi sucessor de outros como
0 INPS, e esses somente atendiam a seus contribuintes.

2.2 A Estratégia Saude da Familia (ESF) — Objetivos e Operacionalizacao

A Estratégia Saude da Familia envolve diversos profissionais, como médicos, enfermeiros
e agentes de salde, os quais trabalham em equipe desenvolvendo ac¢Bes que vao desde a prevencao
de doencas e assisténcia a salde as a¢des de promocéo da satde. A ESF a nivel nacional dispbe
atualmente de 30.996 equipes distribuidas em 5.272 municipios, sendo a maioria na regiao
nordeste. Os diferentes profissionais trabalham de modo interdisciplinar em um territério adscrito,
ou seja, em seus respectivos territdrios de atuacdo, atendendo de 600 a 1.000 familias (TEIXEIRA
e COSTA, 2003; BRASIL, 2006).

A criacdo da ESF ocorre em 2006 e praticamente substitui o PSF (Programa de Saude da
Familia) que existia no Brasil desde 1994. A partir disso tornou-se uma forma de atuagdo menos

centralizada, sendo gerido a partir dos préprios municipios.

De acordo com Gastdo e Guerrero (2010) a Estratégia Saude da Familia (ESF) encontra-se
amparada nos conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias
sociais com a finalidade de analisar de forma constante e permanente as condices e a situacdo da

salde da populagéo assistida, bem como a organizacao e execucao de praticas adequadas para o
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combate dos problemas existentes, pondo em pratica as a¢6es de vigilancia, promocéo, prevencao
e controle de doencas e agravos.

Em conformidade com Brasil (1997c) a ESF € uma das principais estratégias, propostas
pelo Ministério da Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de

Saude, a partir da atencdo bésica e que objetiva:

o A prestacdo da assisténcia integral e continua de boa qualidade a populacéo,
elegendo a familia e 0 seu espaco social como nucleo bésico de abordagem no atendimento a
salde;

o A intervencdo sobre os fatores de risco a que esta populacdo esta exposta,
humanizando as praticas de salide por meio de estabelecimento de vinculo de confianca e
contribuindo para a democratizacdo do conhecimento do processo saude-doenca. (BRASIL,
1997c. s/p)

Entende-se, assim, que 0 programa visa reorganizar 0S Servicos e reorientar as praticas
profissionais primando pela satde e qualidade de vida da populacéo, baseando-se em técnicas
inovadoras através de trabalhos para uma dinamica politica e administrativa. A Estratégia saude
da Familia pressupde o principio da Vigilancia a Salde, a interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a populacdo que reside na area de
abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL, 1998).

De acordo com Coimbra et al (2005):

A Norma Operacional Basica (NOB-96) (BRASIL, 1997b) operacionalizou a
descentralizagdo de recursos e a municipalizacdo da sadde, apresentando as orientagGes
para o repasse, aplicacdo e mecanismos de controle e acompanhamento dos recursos
financeiros que compde o Piso da Atengdo Basica (PAB), assim com a responsabilidade
dos municipios enquanto gestores. Com isso a ESF pode se expandir e atuar melhor
promovendo a Atengdo Priméria & Salde em &mbito nacional. Nesse sentido, esse
programa de atencéo a saude, o qual é desenvolvido em escala é considerado o melhor e
mais completo e ainda com grande potencial de intersetorialidade.

As agdes intersetoriais possibilitam uma melhor distribuigdo dos cuidados com a saude da
populacdo. A atuacdo conjunta do Ministério da Saude (MS) com o Ministério da Educacao
(MEC), a articulacdo da ESF com o Programa Salde na Escola (PSE), permitiu a amplia¢do da
oferta de a¢cdes de saude aos alunos da rede publica de ensino. Vale ressaltar que, para o PSE, cada
populacdo possui caracteristicas e culturas diferentes e que podem influenciar nas propostas que

para tanto devem fazer sentido para os integrantes da comunidade escolar e para os profissionais
de satde. (BRASIL, 2011). Segundo Brasil — PSE (2011),
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As acdes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto politico-
pedagdgico da escola, levando-se em consideragdo ao respeito a competéncia politico
executiva dos Estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regiées do
Pais e a autonomia dos educadores e das equipes pedagdgicas (BRASIL, 2011, p. 6).

E deveras importante o que é o PSE. Ainda, segundo Brasil PSE (2011)

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de agdes na
perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a
participacdo em programas e projetos que articulem salde e educacdo, para o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa reconhece e acolhe as a¢oes de
integracdo entre salde e educacdo ja existentes e que tém impactado positivamente na
qualidade de vida dos educandos (BRASIL, 2011, PSE, p. 6).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1997a), as caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemioldgicas sdo fatores que determinam a territorializacdo. Para Campos e
Belisario (2001) a falta de profissionais para atender a populacéo nesse sentido constitui-se em um
dos maiores obstaculos na implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual exige
profissionais com formacéo generalista, capazes de atuar de forma efetiva, na complexa demanda
de cuidados da Atencdo Basica. Portanto o trabalho desses multiprofissionais contraria por certo a
atuacdo da medicina intervencionista e sofisticada. “Sabemos que a adogdo exclusiva de limites
territoriais para analisar e atuar sobre as condi¢cbes ambientais e de saude € artificial. Tanto o
ambiente como 0s processos sociais ndo podem ser completamente contidos nos limites de um
territorio.” (COLUSSI e PEREIRA, 2016, p. 40).

Costa e Carbone (2009) referem-se a caréncia de profissionais nesses trabalhos, afirmando
que é preciso que se esqueca do estigma de que aquele que “vai para a Saude da Familia” é porque

ndo se especializou. Para Araujo (2007) faz-se necessario que:

Seja desenvolvido um processo de formacgdo e capacitagdo permanente de todos 0s
profissionais envolvidos, de forma a incorporar, ndo apenas novos conhecimentos, mas
mudanca na cultura e no compromisso com a gestdo publica, garantindo uma pratica
pautada nos principios da promogao da sadde.

Vale ressaltar que o PSF como parte integrante da ESF néo exclui jovens e adolescentes,
indo além do marco teorico escolar a¢des de satde para alunos da rede publica de ensino nos niveis
de Ensino Fundamental, Ensino Meédio, Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica, e
Educacao de Jovens e Adultos. A Portaria n 648/2006, estabelece o entdo programa de saude da
familia como a estratégia prioritaria do MS na atengdo béasica. No entanto, ndo é um programa,

pois ndo prevé o fim.
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Nesse sentido, Costa e Carbone (2009) afirmam que a operacionalizagéo desses trabalhos
permite a criagdo de um vinculo entre os profissionais e as familias assistidas. Para tanto é
fundamental que a estruturacdo do trabalho, na ESF, consolide-se nos principios da vigilancia a
saude. O trabalho desses profissionais, médicos, enfermeiros e agentes de sadde no que dizem
respeito aos procedimentos de prevencdo e controle de doenca tem bastante énfase na escola,
quando sdo desenvolvidos 0s seguintes procedimentos: Exame clinico, exame fisico,
monitorizacao do crescimento, avaliagdo da acuidade visual, avaliacdo da saude bucal, avaliacéo

da audicao, atualizacdo do calendéario vacinal, exames complementares (fezes e urina).

Sobre o programa de Salde na Escola importante considerar que os principais objetivos
sdo:

I — Promover a salde e a cultura de paz, reforcando a prevencéo de agravos a salde;

I1 — Articular as a¢des da rede pUblica de salide com as a¢des da rede publica de Educacéo
Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas a¢Ges relativas aos estudantes e
suas

familias, otimizando a utilizagcdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

I11 — Contribuir para a constitui¢do de condi¢des para a formacéo integral de educandos;
IV — Contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na promogao
da cidadania e nos direitos humanos;

V — Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI — Promover a comunicagao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢Bes de saide dos estudantes;

VI — Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de Educacdo Bésica e salide, nos
trés niveis de governo (BRASIL, 2009, p. 12-13).

Em relacdo a avaliacdo de salde para a pratica de esportes, a mesma faz-se necessaria para
que se possa determinar se a crianga ou o0 adolescente pode participar com seguranca de uma
atividade esportiva. Tal avaliacdo é concentrada nos seguintes sistemas: cardiovascular,
respiratorio, visdo, geniturinario, gastrointestinal, pele, musculoesquelético e neuroldgico
(MATTHEWS; WILSON, 2004). Em relagdo a satide mental sdo analisadas as questfes do aluno
em relacdo ao contexto histdrico e cultural do seu desenvolvimento — emocional, social, cognitivo.
Em relacdo a deficiéncia, a parceria entre educacdo e salde contribui para a inclusdo das criancas

e adolescentes com deficiéncia no ensino regular e a rede de unidades de saude do SUS.

2.2 A importéancia do CREAS na escola

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) € uma unidade
publica da politica de Assisténcia Social onde sdo atendidas familias e pessoas que estdo em

situacéo de risco social ou tiveram seus direitos violados. (BRASIL, s.d.)
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O CREAS ¢ implantado pela Lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011 (Lei do SUAS), e sua
principal intencdo é uma Politica de Protecdo Social articulada a outras politicas sociais destinadas

a promocao e garantia da cidadania, configurando, assim, um sistema de protecao social.

Sobre violéncia sexual e atuacdo do CREAS, Miranda, Lima e Maio (2013) explicam:

Dentre as violagGes de direitos esta a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, que
tem condigdes de ser enfrentadas mediante uma rede de protego organizada, permitindo
a articulacdo e encaminhamentos efetivos e constantes, no sentido de identificar as
demandas e realizar acBes de prevencdo concomitantes.

Logo, CREAS e escola constituem membros dessa rede, possibilitando desencadear acdes
dessa natureza, visto que a crianca passa significativo periodo de tempo nesta Ultima,
podendo a interface das a¢des minimizarem os agravos decorrentes do abuso ou
exploracéo sexual.

Enguanto 6rgdo de referéncia, 0 CREAS tem prioridade no atendimento as vitimas de
violéncia, entretanto, também atende demandas como: abordagem de rua; medidas
socioeducativas em meio aberto; familias com direitos violados; atendimento
especializado as familias com criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil
(MIRANDA; LIMA; MELO, 2013, p. 274).

As pessoas mais vulneraveis sdo as que precisam dos cuidados preconizados pelo CREAS,
entre elas muitos em idade escolar. De acordo com o Censo Escolar da Educacéo Bésica de 2017,
foram matriculados 827.243 estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
e altas habilidades ou superdotacdo. Esse nimero demonstra que a parceria entre os profissionais
de saude com os profissionais da educacdo pode ser importante para incluir, acompanhar o
desenvolvimento e assegurar a permanéncia na escola desses estudantes. E isso é fundamental para
melhorar suas condi¢Ges gerais de saude, garantindo assim, maior possibilidade de participacéo,

integracdo e aprendizado.

O CREAS tem vérias incumbéncias a cumprir sendo que uma delas é

Definir os pontos prioritarios a serem desenvolvidos com a comunidade escolar, incluindo
as teméticas de promocdo da alimentacdo saudével, higiene bucal, prevencdo de
violéncias e acidentes, prevengdo e reducdo do consumo abusivo de alcool e outras
drogas, prevencdo das DST/Aids, promocgao da salide sexual e salide reprodutiva, controle
do tabagismo, promocdo de praticas corporais/atividade fisica, promocdo da cultura da
paz, projeto de vida, salide do trabalhador entre outros, em seu planejamento. (BRASIL,
2013, p. 24).

Conforme o Portal Educacdo (2014), no CREAS

O pedagogo social é o profissional que visa inserir a pratica da educacéo, em espacgos hdo
escolares, como em: projetos de responsabilidade social em Institui¢fes Privadas; igrejas,
mediante atividades de alfabetizagdo de adultos; centros comunitérios, por meio de
qualificagdo e capacitacdo profissional; presidios, através de oficinas pedagogicas, bem
como em hospitais, asilos ou na assisténcia social a pessoas em situacdo de risco e
abandono (PORTAL EDUCACAO, 2014).
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Para que o CREAS possa atingir seus objetivos é necessario que os agentes envolvidos
possam transitar pelos varios espacos publicos e privados, incluindo-se as escolas e os lares das
familias. Sendo a principal funcdo do CREAS a promocdo da salde, suas acdes devem ser
permanentes e ndo pode haver empecilhos para que a salude de todas as pessoas possa ser
preservada. Quem mais necessita de agdes preventivas de salde sdo aqueles que vivem em niveis

de renda bastante baixos.

2.3 A importancia da parceria entre a ESF e a escola

A escola atualmente contribui de forma direta ou mesmo indireta da vida politica do pais,
uma vez que os estudantes (criangas, adolescentes, jovens e adultos), professores, familias (pais
e/ou responsaveis) e voluntérios participam das decisdes que ocorrem no dia-a-dia da escola, como
na elaboracdo de um plano de acdo em salde como parte do projeto politico-pedagdgico, no qual
sdo envolvidas as equipes de saude da familia. Vale ressaltar que esse desenvolvimento critico e
politico adquirido pelos valores pessoais, crengas e conceitos interferem na producédo social da
salde, para que se possa obter uma melhor qualidade e vida.

Percebe-se assim a necessidade de unido entre a escola e as estratégias de saude. Rocha
(2008) nesse sentido enfatiza que a partir da compreensdo de que uma acao intersetorial, uma
parceria, existe na medida em que “ambas as partes envolvidas trabalham juntas para atingir um
objetivo comum, resultando em beneficios para todos”. Com essa parceria os sistemas de saude e
de educacéo no Brasil deram 0s primeiros passos para concretizacdo de ac¢des voltadas para a na

promocdo da saude.

A histdria do Brasil demonstra que desde a década de 1950 do século passado (XX), ja
existiam afinidades entre os setores de Educacdo e de Salde baseadas na universalizacdo de
direitos fundamentais. Com o desdobramento do Ministério da Educacdo e Saude (MES) em
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo e Cultura, os quais adquiriram autonomia
institucional para elaboracdo e implantacdo de politicas em suas areas, o Departamento Nacional
de Saude, do antigo MES, as suas a¢Oes passaram a ser responsabilidade do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017).

A redemocratizacdo do Brasil e a Constituicao Federal de 1988 possibilitaram as iniciativas
e abordagens que pretendiam focalizar o espaco escolar e, em especial, 0s estudantes, a partir de
uma perspectiva sanitaria baseada nos cuidados de cuidados de higiene e primeiros socorros,

assisténcia médica e/ou odontologica. (BRASIL, 2017).
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A parceria entre 0 setor de Educacdo e o setor de Salde forma uma ponte para o
envolvimento de outros parceiros para a construgcdo de um territdrio, comunidade e escola mais

saudavel e melhor qualidade de vida.

Nesse sentido a Politica Nacional de Atencdo Baésica, na qual as equipes de Salde da
Familia tém a responsabilidade pela coordenacdo do cuidado dos escolares, além do
desafio de um processo de trabalho que considere a integralidade das aces, o cuidado
longitudinal e 0 acesso dos escolares as a¢des especificas do Programa Sadde na Escola,
considerando suas diretrizes e prioridades em cooperacdo com os profissionais da
educacdo, reconhecendo a escola como promotoras da sadde, preventivas e de educagdo
para salde (BRASIL, 2008d).

Acredita-se assim que a escola € uma grande parceira para o desenvolvimento de
programas do governo federal, uma vez que oferece a possibilidade de educar por meio da
construcdo de conhecimentos adquiridos atraves dos conhecimentos cientificos passados pelas
disciplinas diversas ensinadas na escola; através das crencas e valores culturais préprios; através
dos meios de comunicacdo e ainda através dos professores, gracas as suas experiéncias pessoais e

profissionais, nas quais estdo contidas suas crengas, atitudes e comportamento.

No Brasil, ha alguns anos, ja existiam aproximadamente 50 milhdes de criancas e
adolescentes do Ensino Infantil, Fundamental e Médio, que participam efetivamente das acGes de
educacdo, promocdo e assisténcia a saude no sistema educacional brasileiro (BRASIL, 2006a).
Importante salientar que os esfor¢cos do Ministério da Educacdo em tornar a escola publica
inclusiva e acessivel a criancas e adolescentes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao, exige do corpo docente e dos multiprofissionais
de salde conhecimentos e integracdo desses fatores de risco e vulnerabilidades para que possam
promover e proteger a sadde, possibilitando assim, qualidade de vida, condi¢des de aprendizado e

a preparacdo do cidadao critico para que esse possa dar continuidade ao que lhe foi passado.

Demarzo e Aquilante (2008) enfatizam que a escola exerce papel fundamental para a
promocao da saude, estimulada pela formacéo do cidadao critico, com autonomia, reconhecimento

e pleno exercicio dos seus direitos e deveres.

Dessa forma a relacéo de parcerias das equipes da Estratégia de Satde da Familia (médicos,
enfermeiros e agentes de salde), escola (corpo docente e demais funcionarios) e familia (pais e
responsaveis), considerando-se ainda os voluntarios engajados na causa, constitui-se em um fator
importante para a concretizacao dos objetivos, que se definem na prevencéo e controle de doencas,

que vdo além do limite escolar.
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2.4 AcOes de promogéo a saude — ESF, CREAS e escola

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é um equipamento
publico onde sdo oferecidos servi¢cos com o objetivo de acolher, orientar, e acompanhar familias e
individuos em situacao de violacédo de direitos, fortalecendo e reconstruindo os vinculos familiares

e comunitarios.

De acordo com a Revista CREAS (2008):

No CREAS, sédo ofertados servicos de informacéo, orientacdo, apoio e inclusdo social,
visando a garantia e defesa de direitos a individuos.

A presenca dos CREAS nos territérios e/ou regifes amplia a atuacdo do Estado no
combate e enfrentamento das situacdes de violéncia vividas por individuos e familias,
constituindo-se em unidade de referéncia de protecdo da assisténcia social.

Os servicos dos CREAS tém impacto direto na reorganizacdo e reestruturagdo da familia,
e até mesmo de comunidades. Tém o potencial de promover o desenvolvimento pessoal
e comunitério, promovendo o resgate da autoestima e a identificacdo e desenvolvimento
de potencialidades e capacidades e de promocéo de insercéo e participacdo social.

A Escola em Foco realiza, pela ado¢do da ESF, trabalhos de orientacdo a todos os alunos
no sentido de acompanhar o desenvolvimento saudavel fisico e mental dos estudantes em cada
fase durante a vida escolar, oferecendo cuidado integral, de acordo com as necessidades de satde
detectadas. As acOes consistem em medidas de educacao e promocao da salde, como orientacfes
em relacdo a nutricdo, a prevenc¢édo do uso de drogas, aos cuidados com os dentes, a prevencao de
violéncias (fisica, sexual e bullying ou assédio moral, como ficou reconhecido no Brasil), a
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica, a prevencdo de doencgas sexualmente
transmissiveis, ao aconselhamento contraceptivo, a cultura da paz, entre outras (CARVALHO,
2015).

A promocdo da salde na escola vinculada as acdes estratégicas baseia-se principalmente
na promocao da alimentacgdo saudavel, promocao de atividade fisica, educacgdo para a satde sexual
e reprodutiva, prevencao ao uso do alcool, tabaco e outras drogas e a Promocéo da Cultura de Paz

e prevencdo das violéncias e acidentes (BRASIL, 2014). Tais a¢Ges sdo comentadas a seguir:
e Promocao da Alimentacédo Saudavel:

As equipes de salde buscam nesse caso, o estimulo de oferta de alimentos saudaveis e a
escolha de opcdes adequadas, bem como a discusséo de temas relacionados ao perfil nutricional e

cultural de cada regiéo.

e Promocdo da atividade fisica:
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A pratica de atividade fisica em qualquer fase da vida é importante para que se tenha uma
vida saudavel, tanto fisica como mental. A Educacdo Fisica na escola, além de estimular uma vida
ativa dos estudantes, também previne doencas, promove valores, como lealdade e determinacéo,
0 respeito as regras e a importancia de trabalhar em equipe, que os acompanhardo pelo resto de

suas vidas. Jogos e brincadeiras populares também s&o recomendados.
e Educacdo para a saude sexual e reprodutiva:

A prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis (DST) e HIV/AIDS a populacéo de
adolescentes e jovens escolares, assim como agdes de promoc¢do da salde, sdo justificadas pelo
fato de que no Brasil, a idade média de iniciacdo sexual esta em torno dos 15 anos, ou seja, em
idade escolar, para tanto séo realizadas nas escolas, acGes de prevencao visando o enfrentamento

das suas vulnerabilidades.

Por isso, também sdo aproveitadas as orientaces de pedagogo social do CREAS para

facilitar o trabalho da escola.

Os trabalhos dos multiprofissionais visam reduzir as vulnerabilidades e contribuir para a
promoc¢do da salde de adolescentes e jovens, por meio de acOes de reflexdo sobre questBes
relacionadas a salde integral, sexualidade, gravidez na adolescéncia, prevengdo das DST/AIDS,

género e diversidade sexual.

Prevencao ao uso do alcool, tabaco e outras drogas: As a¢Ges visam a prevenc¢do do uso de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, uma vez que cresce o nimero de usuarios, justificando dessa

forma a inclusdo desse tema no cotidiano da escola.
e Promocao da Cultura de Paz e prevencao das violéncias e acidentes:

A promogdo da cultura e da paz nas escolas deve ser feita através de atividades e acoes
para que se possa construir um ambiente sem violéncia. Nesse sentido ja existem muitos projetos

e programas de incentivo a cultura e a paz.

Em funcdo de que muitas agdes por parte dos 6rgdos de salude e das entidades educacionais
ocorrem de forma bastante avulsa ainda, afinal, programas como a ESF ocorrem em néo todos 0s
ambitos com deveriam, tanto nas comunidades de grandes centros — periferia — como naquelas
ainda de dificil acesso — areas rurais, regides indigenas etc. — nem em muitas das escolas Brasil
afora, onde se imagina que a simples docéncia de conteudos da base curricular nacional seja o
suficiente, acredita-se ser necessario que a ESF seja implantada de forma mais consistente nos

tramites da politica pablica nacional, no qual a saude e a educacdo ndo fiqguem apenas em agoes
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isoladas e que essa estratégia de satde familiar possa ser realmente efetiva, uma vez que nem

sempre a familia é de fato envolvida no todo com a¢des apenas paliativas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

De acordo com Markoni e Lakatos (2006) a pesquisa bibliografica tem como finalidade
posicionar o leitor, o colocando em contato com tudo que foi escrito, dito ou filmado sobre

determinado assunto.

A pesquisa pode ser considerada um procedimento formal com método de pensamento
reflexivo que requer um tratamento técnico ou cientifico, e se constitui no caminho para
se conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. Significa muito mais do que
apenas procurar a verdade, mas descobrir respostas para perguntas ou solu¢des para 0s
problemas levantados, por meio do emprego de métodos cientificos (MARKONI e
LAKATOS, 2006, p. 14).

Para o desenvolvimento deste projeto foi utilizado como método, uma pesquisa
bibliografica em livros, revistas e artigos na internet com o intuito de posicionar melhor o leitor
acerca do tema abordado, além de um estudo empirico em escolas publicas, onde se aplicou
questionarios a alunos e professores, bem como aos profissionais da satde que atuam dentro das
referidas escolas com a educagdo em saude. Método que, de acordo com Gil (2007, p. 26) € o
caminho para se chegar a determinado fim e métodos cientificos sdo meétodos intelectuais e

técnicos, adotados para se atingir um conhecimento.

Em funcdo do distanciamento social, necessario por causa da pandemia do novo
Coronavirus e para evitar que alguém adoecesse de Covid19, foi alterada a estratégia presencial
pelo envio dos questionarios aos convidados a participar da pesquisa, por intermédio de e-mail,
recebendo os respectivos formularios preenchidos em forma de arquivos, algo ndo previsto no

projeto que fora elaborado antes do surgimento desse problema que afeta a humanidade toda.

Gil (2007) elucida que o primeiro passo, antes de se iniciar uma pesquisa social,
normalmente, é quando o pesquisador determina o problema a ser pesquisado, que pode ser
qualquer questdo ndo resolvida que seja objeto de discussdao em qualquer area do conhecimento

que, involuntariamente, recebe influéncias do meio cultural, social e econdmico do pesquisador.

De acordo com Markoni e Lakatos (2006) a pesquisa bibliografica tem como finalidade
posicionar o leitor, o colocando em contato com tudo que foi escrito, dito ou filmado sobre

determinado assunto.
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3.2 Caracterizacao do local de pesquisa

Mugqui € um municipio com mais de 14 mil habitantes, tendo na producéo leiteira e plantio
e comercializacdo do café a maior fonte de renda. Tem clima tropical quente, 0 que ocasiona
facilmente o surgimento de doencas diversas, sendo a dengue um dos grandes riscos. Possui mais
de 15 entidades escolares sendo que em cinco sera realizada a pesquisa, todas da rede municipal e

do ensino fundamental. Serd um estudo empirico.

As escolas em que a pesquisa serd realizada sao: a) Escola 1 em que ha 20 turmas, sendo
que a mesma fica na area rural do municipio e pertence a rede municipal; b) Escola 2 em que
estudam 10 turmas do 1° ao 9 ano® e que também se localiza na area rural, integra a rede municipal;
c) Escola 3 que possui 15 turmas do 1° ao 9° ano, também na éarea urbana e pertencente a rede
municipal; d) Escola 4 em que ha 15 turmas de 1° ao 9° ano, localizada na area urbana, sendo
pertencente a rede municipal de ensino; e) Escola 5, em que ha 4 turmas, educacao infantil e de 1°

ao 5° ano multisseriadas, que pertence a rede municipal e esté localizada na area rural.
Foram escolhidas as seguintes escolas:

a) Escola Ercy Arruda Bonfim, por ser da area rural do municipio e ter 20 turmas de 1°
ao 9° ano e Educacdo Infantil e sendo da rede municipal;

b) Escola Fortaleza, também da &rea rural e com 10 turmas de 1° ao 9° ano e Educacéo
Infantil, rede municipal de ensino;

c) Escola Sdo Vicente de Paula, por possuir 15 turmas do 1° ao 5° ano, por da na area
urbana e pertencente a rede municipal;

d) Escola Frei Pedro Domingo lzcara, por ter 15 turmas de 1° ao 9° ano, localizada na area
urbana e pertencente a rede municipal de ensino;

e) Escola Bom Destino, 4 turmas, Educacdo Infantil e de 1° ao 5° ano multiseriadas, que

pertence a rede municipal e esta localizada na area rural.

Essas escolas foram escolhidas por a pesquisadora ter mais facilidade de acesso as mesmas

e por terem o publico estudantil proprio para a realizacdo da pesquisa.

3.3 Percurso metodologico adotado

A presente pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa, uma vez que se buscou uma
aproximacgdo com diversos saberes e percepcOes dos sujeitos envolvidos neste universo,

utilizando-se de uma abordagem dialética, critica e reflexiva, procurando compreender as
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perspectivas e desafios da parceria realizada entre ESF, CREAS e escola na busca pela promogéo
da saude.

Foram feitos varios comunicados as escolas escolhidas para tratar da pesquisa. Ressalta-se
que foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario a professores, outro para
os alunos, outro voltado aos profissionais de salde presentes na escola em estudo e um formulério
para os alunos menores de idade. A escolha da amostra foi por livre adesdo apos convite feito pela
pesquisadora, sendo 10 professores, 30 alunos, dos quais 10 maiores e 20 menores de idade e 03
profissionais da salde, utilizando como sujeitos da pesquisa aqueles que se dispuseram e assinaram
o termo de livre adesdo devidamente esclarecido e apresentado. A pesquisa teve como focos trés

escolas rurais e duas comunitarias urbanas.

Houve o0s seguintes passos para a realizacdo da pesquisa: a) escolha das escolas em que a
pesquisa foi aplicada; elaboracdo do questionario que foi respondido pelas pessoas escolhidas e do
formulério respondido por menores de idade; b) apresentacdo da proposta de pesquisa as dire¢oes
das escolas; c) esclarecimento aos pesquisados convidados e com livre adesdo de que
responderiam de livre e espontanea vontade e que sua identidade seria e serd preservada; d)

aplicacdo do questionario; e) tabulacéo e analise das respostas.

O Termo de esclarecimento livre e espontaneo (TCLE) dos professores e profissionais de

satde foi mantido, visto que versa sobre 0 mesmo assunto proposto inicialmente.

O questionario para professores esta apresentado no Apéndice A; aquele para alunos, no
Apéndice B; esse para profissionais da saude, no Apéndice C. Os dados dos questionarios e do
formulario séo evidenciados e discutidos no capitulo de resultados e discussdes. O formulario para

alunos criancas e menores de idade estd no Apéndice D.
3.4 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma foi submetida ao comité
de ética da faculdade Vale do Cricaré. O numero do parecer € 3.976.124 e a cdpia do mesmo esta

no Apéndice I.

Foi solicitada também uma autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo para a

realizacdo do estudo nas escolas selecionadas.

Os sujeitos somente responderam ao questionario, no caso de adultos, e ao formulario, no

caso de menores de idade, apds o conhecimento dos objetivos da pesquisa e seus principios eticos
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por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E) ou, no caso
dos menores, do Termo de Assentimento para participacdo na pesquisa (Apéndice F) e ainda termo

de autorizacdo da instituicdo coparticipante. (Apéndice G).

O TCLE dos professores e profissionais de saude foi 0 mesmo tendo em vista 0 mesmo

risco em ambos.

Foram tomadas todas as providéncias para que ndo houvesse riscos para 0s pesquisados,

quais sejam:

a) Todos receberam o questionario ou formulario sem precisar se deslocar do seu local de
trabalho ou de moradia;

b) Cada entrevistado ficou sozinho enquanto respondia as perguntas no questionario ou
formulério;

c) N&o foram levadas em conta quaisquer divergéncias de pensamento do pesquisado e da
pesquisadora, para isso as perguntas foram claras e objetivas e ndo envolveram
questdes pessoais;

d) Apenas a pesquisadora tem e ainda tera acesso aos documentos — questionarios e
formularios, ficando preservado totalmente o anonimato de quem respondeu as
perguntas sem riscos de constrangimento;

e) Apenas a pesquisadora fez a tabulacdo dos dados da pesquisa;
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4 REALIZACAO DA PESQUISA

4.1 Aplicacéo dos questionarios e formularios

Em virtude do surgimento da pandemia da Covid19, foram enviados por e-mail o TCLE e
0 questionario a 10 professores, a 10 alunos maiores de idade e 03 profissionais da saude; assim
como o TCLE e o formulério a 20 alunos conforme mencionado no percurso metodoldgico, isso
nos dias 20 e 22 de abril de 2020, sendo que o projeto foi aprovado em 16 de abril deste mesmo

ano.

Ao0s poucos, todos os contatados enviaram os documentos assinados (TCLE) e respondidos
(questionarios e formularios). Ao todo, demorou trés semanas até ser possivel reunir todos 0s

materiais e comecar a fazer a analise das respostas e a respectiva tabulacao.

De acordo com Gil (2007 p. 17), pesquisa é definida como o

(...) procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas
aos problemas que sdo propostos. A pesquisa desenvolve-se por um processo constituido
de vérias fases, desde a formulacdo do problema até a apresentacdo e discussdo dos
resultados. (GIL, 2007, p. 17).

A formulacdo do problema ja aconteceu na elaboracdo do projeto desta pesquisa e a

discussao dos resultados vira em parte posterior desta dissertacao.

Para Gongcalves (2001)

A pesquisa de campo € o tipo de pesquisa que pretende buscar a informagao diretamente
com a populagdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse
caso, 0 pesquisador precisa ir ao espaco onde o fenbmeno ocorre, ou 0correu e reunir um
conjunto de informacdes a serem documentadas [...]. (GONSALVES, 2001, p. 67).

Infelizmente, o encontro mais direto ndo pdde ocorrer pelos problemas ja citados, mas 0s

recursos utilizados justificam o mecanismo da pesquisa.

Ainda sobre a pesquisa de campo, é importante considerar o que é designado a respeito por
Lakatos (2003):

Pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacGes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma
hipétese, que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenémenos ou as relagdes
entre eles. (...) Consiste na observacdo de fatos e fendmenos tal como ocorrem
espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de varidveis que se
presumem relevantes, para analisa-los. (LAKATOS, 2003, p. 186).
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N&o h& como discordar da autora, pois sem informagdes nenhuma pesquisa tera resultados
e é a melhor forma — pesquisa de campo — para obter tais informacdes necessarias para chegar a

uma conclusdo acerca do problema em questao.
O modelo de TCLE aplicado esta no APENDICE E.

Sobre instrumentos de pesquisa hé que se considerar o que define Andrade (2009):

Instrumentos de pesquisa sdo 0s meios através dos quais se aplicam as técnicas
selecionadas. Se uma pesquisa vai fundamentar a coleta de dados nas entrevistas, torna-
Se necessario pesquisar 0 assunto, para depois elaborar o roteiro ou formulario.
Evidentemente, os instrumentos de uma pesquisa sdo exclusivos dela, pois atendem as
necessidades daquele caso particular. A cada pesquisa que se pretende realizar procede-
se a construgdo dos instrumentos adequados. (ANDRADE, 2009, p. 132/133).

Os questionarios para professores, para alunos adultos e para profissionais da salde estdo,
respectivamente, nos APENDICES A, B e C. Jano APENDICE D consta o formulario para alunos

menores de idade.

Gil (2002) destaca que questionario é a técnica de investigagdo composta por um ndmero
mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes vivenciadas,

etc.

Formulario “é¢ um documento com campos pré-impressos onde séo preenchidos os dados
e as informacdes que permitem a formalizacdo das comunicacdes, o registro e o controle das

atividades das organizagdes” (FEIJO, 2009, s.p).

Assim, elencados os aspectos técnicos do mecanismo de obtencdo dos dados coletados na

pesquisa, faz-se necessario analisar esses dados.
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5 RESULTADOS E ANALISES

5.1 Respostas a questionarios de professores

Foram recebidos os questionarios respondidos por 10 professores.

A pergunta n° 01 “VVocé conhece a Estratégia da Saude da Familia — ESF?” recebeu 07

respostas Sim e 03 respostas N&o. O grafico n° 01, a seguir, expde o resultado com clareza.

Gréfico n° 1: Respostas a pergunta n° 01

12

10

HSim
m Nao

™ Total

Professores

Fonte: A autora

E deveras importante para os objetivos deste trabalho conhecer essas respostas dos
professores, pois eles sdo os agentes da transmissdo de conhecimentos que levardo os alunos a

construir aprendizagem.

Para a questao 02 “Quais sdo as agdes que ja aconteceram e/ou estdo sendo realizadas pela
ESF em parceria com a escola? ” Foram recebidas as seguintes respostas: 05 de “orientagdes sobre
prevengdo de doengas”; 07 de “palestras sobre perigo das drogas”; 09 acerca de “reunides com
pais e responsaveis para orientagdes sobre alimentacdo saudavel, prevencdo de doencas e alerta
sobre perigo das drogas, inclusive as licitas”; e 10 com “outras respostas diversas”. O grafico n°

02, na sequéncia, mostra o aspecto verificado.
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Gréfico n° 2: Respostas a questdo n° 02
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Fonte: A autora

O gréfico demonstra respostas diversas destacando palestras e reunides com pais e
responsaveis. “A escola nunca educara sozinha, de modo que a responsabilidade educacional da
familia jamais cessara. Uma vez escolhida a escola, a relagdo com ela apenas comeca. E preciso o
didlogo entre escola, pais e filhos (REIS, 2007, p. 6). Na verdade, a educacgdo da crianca inicia
desde gestacdo em familia e somente depois de algum tempo essa educacdo é compartilhada, mas
se inexistir o didlogo mencionado o resultado pode ser frustrante.

Para a pergunta 03 “Vocé se envolve com essas a¢Ges? ” Foram as seguintes as respostas:

07 “Sim”, 01 “N&o” e 02 “As vezes um pouco”. Pelo grafico n° 03, é possivel observar o resultado.

Gréfico n° 3: Respostas a pergunta n° 03
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Fonte: A autora

Verifica-se um relativamente bom envolvimento dos professores nas a¢des em foco, o que
faz entender seu comprometimento com a escola e com as familias dos alunos para que a saude
desses seja sempre uma das prioridades dos docentes também.
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Com relacdo a questdo 04 “Em que tipos de atividades? ”, as respostas foram: 07 para
“Orientagdes sobre prevencao de doengas”, 06 para “Incentivo e chamamento para a participagao
em palestras”; 03 “Dando sugestdes a equipe diretiva” e 04 “Qualquer atividade que se faz

necessaria”. Houve mais 05 respostas variadas. O grafico n® 04 traz a imagem dos dados coletados.

Grafico n° 4: Respostas a questdo n° 04
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Fonte: A autora

Pode-se depreender pelas respostas o que afirma Lick, (2008, p. 47) “o engajamento
representa o nivel mais pleno de participacéo. [...] participacdo como engajamento é envolver-se
NS processos sociais e assumir responsabilidade por agir com empenho, competéncia e dedicacao,
visando a promover os resultados propostos e desejados”. As palestras e reunides sdo atividades
que fazem a diferenca no trabalho de prevengdo contra doencas porque se transformam em

verdadeiras aulas. Procurar ser atuante nessas atividades é primordial para um professor engajado.

Assim os professores sabem que nas escolas envolvidas acontecem atividades que sdo
realizadas por agentes de salde. Entre essas atividades destacam-se: cuidados com a salde bucal,
gengiva, dentes, prevencdo da carie com escovacao dental; cuidados com a vacinagdo em dia,
inclusive vacina contra tétano, muito necessaria para vive e trabalha na zona rural; cuidados com
a questdo visual, como uso de 6culos adquiridos apds exame de oculista; encaminhamento de
alunos com perceptiveis problemas de viséo e consequente baixo rendimento escolar. Também séo
abordadas, em palestras, as necessidades de exames por parte dos integrantes familiares para
prevenir e ou tratar problemas cardiovasculares, diabetes, entre outros varios. Destacam-se
também as orientacOes para evitar a gravidez precoce, 0 que tanto deve e pode ser abordado por

profissionais da saude como por professores em sala de aula.
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Houve dois tipos de respostas a pergunta n° 05 “Sabe quantos professores ao todo séo
parceiros da ESF nesta escola? . Ao todo 06 responderam “Nao” e 04 disseram: “Acho que quase

todos”. Pelo grafico n° 05 verifica-se o contexto das respostas recebidas.

Graéfico n° 5: Respostas a pergunta n° 05
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Professores

H N3o ™ Acho que quase todos Total

Fonte: A autora

Depreende-se, pelas afirmacdes recebidas, que mais da metade dos respondentes ignoram
se todos os demais professores estdo se envolvendo com a ESF, o que ndo é bom, pois se realmente
todos fossem parceiros isso deveria ser notorio para toda a comunidade escolar. Parece que ainda
persiste, em muitas escolas, por parte dos professores, a ideia de cada um cuida do seu e Deus

cuida de todos. Obviamente ja ndo deveria ser assim nos dias atuais.

Sem uma parceria que envolve a todos continuara por muito tempo a fragmentacéo acional

nas escolas, pois cada qual deveria saber dos outros e todos de todos também.

Quando se observa a questdo 06 “Como vocé vé as acles da ESF nesta escola? ”, as
respostas foram: 04 “Sao bem positivas”; 02 “Poderiam ser mais abrangentes’; 03 “J4 dao

resultados” e 01 “Ainda abaixo do desejavel”. Isso fica visivel no gréafico n° 06.
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Gréafico n° 6: Respostas a questdo n° 06
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Fonte: A autora

Mais uma vez fica evidente que as opinides sdo bem diversas, e 0s professores, na maioria,

veem o trabalho das parcerias, mas ndo possuem uma visdo de resultados satisfatdrios.

Para a pergunta de n° 07 “Existe parceria ativa dessas atividades com o0 CREAS? ” As

respostas foram 09 “Sim” e 01 “Nao sei bem”. O grafico n° 07 demonstra iss0.

Grafico n° 7: Respostas a pergunta n° 07
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Fonte: A autora

Em relacdo a questdo 08 “Que resultados vocé pode destacar a partir dessa parceria? ”
Foram recebidas trés respostas diferentes, a saber: 05 para “Ha mais engajamento de todos™; 03
para “Melhora o nivel de saude dos alunos” ¢ 02 para “Melhora bastante a consciéncia em torno

da necessidade de prevengdo”. Pelo grafico n® 08 verifica-se visualmente o resultado.
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Gréfico n° 8: Respostas a questdo n° 08
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Fonte: A autora

Percebe-se que os professores notam bem a importancia da parceria entre escola, ESF e
CREAS. Bordignon (2004, p. 307) afirma, “[...] s0 ha efetiva participacdo e compromisso quando
se adquire a cultura do querer participar para exercer poder sobre o que Ihe pertence, o que diz

respeito a sua vida e ao seu futuro”.

Note-se 0 que isso que o0s professores estdo mencionando corresponde bem ao objetivo da
pesquisa, uma vez que se precisa conhecer 0 que tém por base para concordar que haja a parceria
entre CREAS e ESF. Bordignon (2004, p. 37) destaca que “¢ fundamental que o conselho
congregue em si a sintese do significado social da escola, para que possa constituir-se a voz da

pluralidade dos atores sociais a quem a escola pertence. ”

Assim surge a questdo: a quem pertence a escola publica? A resposta ébvia seria: aos
cidaddos, ao publico; e os professores sao cidadaos.

A 9* pergunta “O CREAS cumpre as func¢Bes que vocé espera? ” Recebeu dois tipos de

~

respostas simples: 08 “Sim” e 02 “Nado”. O grafico n° 09 ilustra isto.

Gréfico n° 9: Respostas a pergunta n° 09
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Fonte: A autora
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Nessa questdo, os professores destacam a positividade das acbes do CREAS, e isso € um

sinal de que algumas ag¢des que mais impactam se tornam interessantes para todos.

A respeito da questdo 10 “Vocé tem uma nocdo da importancia do CREAS na escola? ”
Também houve dois tipos de respostas: 06 “Sim, bastante” e 04 “Sim, é necessaria sua a¢ao”. No

grafico n° 10 pode observar visualmente o resultado.

Gréfico n° 10: Respostas a questdo n° 10
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Fonte: A autora

Observa-se pelas respostas as questdes formuladas aos 10 professores, que a maioria tem
boa nocdo do que significa a ESF na escola e que ela melhora a questdo da saude e alunos e
familiares. Também consideram importante a atuacdo da CREAS e veem gue sdo importantes as
acOes desenvolvidas. Observa-se, pelos questionarios, que as respostas menos positivas foram
dadas pelas mesmas pessoas. Vale ressaltar que, quando do recebimento dos e-mails, 0s textos
foram gravados e armazenados em pastas no computador sem deixar marcada qualquer
identificacdo, sendo os e-mails definitivamente apagados do navegador em que foram recebidos.
Isso também ocorreu com os demais participantes da pesquisa, ou seja, os alunos e os profissionais

da salde. Observa-se o que afirma Bordignon:

O importante é ter clareza de que na organizacao todos sdo atores sociais com o poder de
jogar o seu jogo ou o jogo da missdo da organizagdo. O tipo de jogo que os atores jogam
¢ determinado pelas relagbes internas que a organizagdo cultiva, pela cultura
organizacional. Ela determina o sentimento de pertenca ou sentimento de exclusdo e a
omissdo (BORDIGNON, 2004, p. 5).

Na organizacdo escolar, os professores sdo de mais ou menos participacdo, mas o

importante é que tenham presente que ndo devem se omitir.



5.2 Respostas a questionarios de profissionais da saude

O quadro 01 traz as perguntas e as respostas dadas pelos trés profissionais da saude

entrevistados pela pesquisadora, por envio e recebimento de e-mails, os quais foram apagados do

computador ap6s o download dos questionarios sem qualquer nomeacéo.

Quadro 01: Perguntas e respostas do questionario a trés profissionais da salde

Questdo

Respostas Profiss. 01

Respostas Profiss. 02

Respostas Profiss. 03

1) Vocé conhece a Estratégia
da Saude da Familia — ESF?

Sim

Sim

Sim

2) Quais sdo as acdes da ESF
em parceria com esta escola?

Orientacdes a alunos e
pais em reunides
periddicas; palestras;
visitas as familias.

OrientacGes bastante
seguidas a pais e alunos;
reunides periddicas;
palestras; visitas as casas
das familias.

Observacdo permanente
da satde dos alunos,
visitas as familias,
reunides seguidas de
orientacéo; palestras.

3) Vocé se envolve com essas
acoes?

Sim, muito.

Sim, é minha
incumbéncia principal.

Sim, o tempo todo.

4) Em que tipo de atividades?

Palestras e visitas as
familias.

Dando orientagdes
seguidas as turmas de
alunos.

Orientando alunos,
entrando nas salas
periodicamente,
reunibes com pais e
visitas a suas casas.

5) Quantos professores sdo
parceiros da ESF nesta
escola?

Nao sei 0 niUmero, mas
a maioria.

A maioria absoluta.

Quase todos.

6) Como vocé vé as acles da
ESF nesta escola?

S&o bem intensas e
muito importantes.

Podem dar ainda mais e
melhores resultados.

Importantes e
necessitando de sempre
mais empenho de todos.

7) O que pensa a respeito da

E muito importante e

A salde dos alunos e de

A aprendizagem

séo beneficiados pelas a¢des
dessa parceria?

parceria ESF e CREAS? necessaria. suas depende dela. melhora com melhor
salde dos alunos.
8) Vocé sabe quantos alunos Todos. Praticamente todos. A absoluta maioria.

9) Que resultados vocé pode
destacar a partir dessa
parceria?

Diminui o nimero de
faltas em aula e
melhora a
aprendizagem dos
alunos

Melhora em muito a
aprendizagem, diminui
bastante o nimero de
faltantes nas aulas.

Maior vontade de
estudar e apender por
parte dos alunos e mais
satisfacdo dos pais.

10) Que sugestbes vocé pode
dar para a melhoria de
resultados a partir da parceria
ESF/Escola?

Ampliar o0 niumero de
visitas as familias.

Realizar mais reunides e
palestras sobre diversos
aspectos de saude.

Orientar mais sobre
alimentacdo saudavel.

11) Gostaria de fazer algum
comentario acerca do
assunto? Qual?

Sim. Deve-se fazer
empenho por uma
maior participacdo dos
pais nas reunides.

Sim. Organizar eventos
com apresentacles
teatrais enfocando
assuntos de satde.

Sim, precisa manter a
parceria sempre bem
ativa para que dé cada
vez melhores
resultados.

Fonte: Elaborado pela autora

Observando as respostas recebidas, pode-se perceber que elas sdo todas bem positivas, 0s

profissionais estdo engajados, apenas nao sabem numeros certos, mas afirmam que a maioria dos

professores e alunos se envolve nas agdes da ESF. Também consideram importante a parceria

ESF/Escola, e eles apresentam sugestdes que podem e devem ser incrementadas no futuro.
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E importante mencionar que os trés profissionais tém pensamentos bastante semelhantes a
respeito do assunto (tema) da pesquisa realizada. Isso vem somar bastante para a validacdo do

trabalho que envolveu a tarefa de campo desta pesquisa.

5.3 Respostas dos questionarios aplicados aos 10 alunos maiores de idade

Entre os 30 alunos pesquisados, no presente projeto de pesquisa, foram convidados 10

que sdo maiores de idade, sendo que todos ja possuem trabalho remunerado.
As respostas foram condensadas para caberem dentro dos graficos seguintes, abaixo.

No grafico 11, estdo as respostas para a pergunta 1 do formulario: Vocé conhece a

Estratégia da Saude da Familia? Houve 7 respostas Sim; 2 Ndo e 1 Um pouco.

O grafico 11 traduz as respostas.

Graéfico n° 11: Respostas a questao n° 1
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Fonte: A autora
Como nesta parte da pesquisa ha grande parte de respostas breves e semelhantes, seréa feita
uma andlise do conjunto ap6s o grafico n° 18.

No grafico 12, estdo as respostas para a pergunta 2 do formulario: O que vocé sabe que a
ESF faz na escola? Houve 4 respostas “Ensina sobre saude”; 4 “Faz palestras e reunides” e 2

“Visita as familias”.

O gréfico 12 apresenta o visual das respostas.
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Gréafico n° 12: Respostas a questdo n° 2
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Fonte: A autora

No grafico 13, estdo as respostas para a pergunta 3 do formulario: VVocé participa de
atividades que sdo realizadas pela ESF? Foram 8 respostas “Sim”; 1 “Quase sempre” ¢ 1 “De vez

em quando”.
O grafico 13 demonstra o aspecto das respostas.
Gréfico n° 13: Respostas a questio n° 3
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Fonte: A autora

No grafico 14, estdo as respostas para a pergunta 4 do formulario: Em que atividades?

Foram 5 respostas “Tudo que ¢ feito™; 3 “Palestras e reunides” e 2 “Palestras”.

O gréfico 14 traz um visual das respostas.
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Gréfico n° 14: Respostas a questio n° 4
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Fonte: A autora

No gréafico 15, estdo as respostas para a pergunta 5 do formulario: Vocé acha que essas
atividades servem para ensinar alguma coisa sobre prevencdo de doengas? Foram 8 respostas

“Sim”; 1 “Nao” e 1 “Sim, um pouco ajuda”.
O gréfico 15 demonstra o aspecto das respostas.
Gréfico n° 15: Respostas a questao n® 5
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Fonte: A autora

No grafico 16, estdo as respostas para a pergunta 6 do formulario: Vocé fala na sua familia

~

sobre esses ensinamentos que recebe? Foram 6 respostas “Sim”; 2 “Nao” e 2 “De vez em quando”.

O gréfico 16 apresenta o visual das respostas.
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Gréfico n° 16: Respostas a questio n° 6
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Fonte: A autora

No gréafico 17, estdo as respostas para a pergunta 7 do formulario: Vocé acha que esses
ensinamentos podem servir para vocé ter uma boa saude? Foram 6 respostas “Sim”; 2 “N&o” e 2

“Um pouco ajuda”.

O gréfico 17 mostra o aspecto das respostas.

Grafico n° 17: Respostas a questdo n° 7
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Fonte: A autora

No gréfico 18, estdo as respostas para a pergunta 8 do formulario: Como vocé vé a parceria
entre ESF e CREAS? Foram 6 respostas “E muito boa”; 1 “Nao entendo bem como é” e 3 “Precisa
ser mais explicado para a gente”.

O gréfico 18 traz o visual das respostas.
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Gréafico n° 18: Respostas a questdo n° 8
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Fonte: A autora

Os graficos 11 a 18 demonstram que a maioria dos alunos tem uma boa nocéao a respeito
da ESF e a parceria desta com o CREAS, mas um pouco menos da metade ainda esta titubeante
ao dar suas respostas. 1sso significa que ainda ha muito por fazer para que todos os alunos vejam
a ESF como algo importante e de grande proveito para sua saude e consequente rendimento melhor

na construcdo de sua aprendizagem em todas as matérias objetos de estudo na escola.

Maturana (1998) explica que

A aprendizagem é o caminho da mudanca estrutural que segue o organismo (incluindo
seu sistema nervoso) em congruéncia com as mudancas estruturais do meio como
resultado da reciproca selecdo estrutural que se produz entre ele e este, durante a
recorréncia de suas interagcBes, com conservacdo de suas respectivas identidades.
(MATURANA, 1998, p. 32).

Com essa afirmacdo pode-se concluir que uma pesquisa sobre parcerias na escola é
importante saber a opinido dos alunos, que sdo os beneficiarios diretos das mesmas.

5.4 Respostas nos formularios de 20 alunos menores de idade

Os formularios enviados, via e-mail, as familias de alunos menores de idade com o TCLE,
o0 termo de Autorizacdo de Pai ou Responsavel pelo menor e o formul&rio em que deveriam ser
assinaladas respostas de sim ou ndo a cada pergunta feita, foram todos atendidos, sendo 0s mesmos

guardados em sigilo pela pesquisadora.

A tabulacdo destas respostas serd em forma de gréficos, sendo que, no caso de questdes
seguidas com 0s nameros de sim e ndo iguais, as referidas questdes serdo representadas em um

mesmo gréfico.
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Assim, para as questdes 01 e 02, respectivamente: “\VVocé conhece a Estratégia da Satde da
Familia — ESF? ” e “A ESF faz algum trabalho nesta escola?” Receberam, ambas 16 “Sim” ¢ 04

“Nao”. Isso pode ser visualizado no grafico n°® 19.

Graéfico n° 19: Respostas as questdes 01 e 02:

25
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Fonte: A autora

Outrossim, as questdes 03, 04 e 05, respectivamente: “\VVocé participa de atividades que séo
realizadas pela ESF? ”; “VVocé gosta dos tipos de atividades realizadas pela ESF na sua escola? ”
“Vocé acha que essas atividades servem para ensinar alguma coisa sobre prevencdo de doengas?
” Receberam 14 respostas “Sim” e 06 “Nao”. O grafico n® 20 traz uma demonstracdo visual
referente.

Grafico n° 20: Respostas as questdes 03, 04 e 05:
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Fonte: A autora

A pergunta n® 06 “Vocé fala na sua familia sobre esses ensinamentos que recebe?

Recebeu 12 “Sim” e 08 “Nao”, conforme demonstragao o grafico n® 21.



Grafico n° 21: Respostas a questdo 06
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Fonte: A autora
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Ja a questdo n° 07 “Vocé acha que esses ensinamentos podem servir para vocé ter sempre

uma boa saude? ”” Obteve 13 respostas “Sim” e 07 “Nao”. O grafico n® 22 mostra o resultado em

forma de cores.

Grafico n° 22: Respostas a questdo 07:
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A Ultima questdo, a n°® 08, “Vocé vé a parceria entre ESF e CREAS na sua escola? ” Tambeém

Fonte: A autora

recebeu 12 “Sim” e 08 “Nao”, visivel também no grafico n® 23.

Grafico n° 23: Respostas a questao 08:
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Fonte: A autora

E, portanto, percebivel que mais da metade dos alunos esta entendo o significado e a

importancia de participar das atividades desenvolvidas pela ESF na escola e a maioria participa



46

efetivamente das mesmas. Aqueles que deram as respostas “Nao”, sdo praticamente 0S mesmos.
Isso indica que o envolvimento é uma questdo de vontade e de responsabilidade, pontos com que
a escola e os pais e responsaveis devem se preocupar em sanar, para o bem de todos e uma saude

melhor dos alunos da escola.

Como produto da pesquisa foi produzido um e-book com a denominagdo de Metodologia
de Promocdo a Salde, que traz um fluxograma que servird no futuro para: a) conscientizar as
familias; b) trabalhar com os professores as dificuldades em conduzir situacdes de transtornos de
salde dos alunos. Esse folder, em principio, consiste em um arquivo de e-book em PDF e que
poderd vir a ser publicado como Epub em alguma plataforma de acesso livre. O folder serad
impresso, assim que for liberado o acesso as escolas apds o final do necessario distanciamento

social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora todos os transtornos causados pela eclosdo da pandemia Covid19, provocada pelo
novo Coronavirus, o que impediu a vinda de qualquer pessoa até a escola para responder as
perguntas da pesquisa, o auxilio da internet permitiu que os questionarios e os formularios
distribuidos via e-mail pudessem ser recebidos, feito o download e, depois, examinados e feita a
tabulacdo para as devidas consideracoes.

A pesquisa demonstrou que 0s objetivos propostos no projeto foram alcancados para
verificar a situacdo problema, envolvendo as propostas da ESF para que salde e educacdo nao

realizem acOes isoladas e como isso acontece na escola pesquisada.

O objetivo acerca do ponto de vista dos professores foi alcangado, pois percebeu-se que
eles possuem uma nocdo adequada que evidencia a importancia da ESF no &mbito das suas escolas,
uma que a absoluta maioria dos entrevistados demonstrou, pelas respostadas o conhecimento,
evidenciando que a presente pesquisa é extremamente Util para demonstrar a uma comunidade

toda que importa muito o pensamento docente em termos de parcerias no meio educacional.

Quanto a identificacdo da importancia da ESF e do CREAS na prevencéo e controle de
doencas, o ponto de vista dos usuarios foi bastante positivo, alcangando bem o respectivo objetivo

especifico.

Foi possivel avaliar a opinido dos profissionais da salde acerca das parcerias escola x ESF
x CREAS sendo a mesma bem positiva. E, pois, possivel afirmar que o respectivo objetivo teve
seu alcance confirmado, uma vez que os convidados aceitaram em responder as perguntas do

questionario.

Tornou-se viavel o diagndstico das acdes de promocédo da satde que estdo ocorrendo nas
escolas pesquisadas, evidenciado pelas respostas obtidas junto aos individuos pesquisados com

destaque para visitas as familias, realizacdo de palestras e reunides.

Foi possivel também elaborar um produto final que sera apresentado a coletividade escolar
para usufruir do aprendizado obtido na promocéo a satde, um dos objetivos especificos. O produto
final constitui-se em um e-book em PDF, cujo teor esta no Apéndice H, podendo também ser
transformado em EPUB e ser compartilhado em sites de educagdo. Apds o término do
distanciamento social e volta das atividades presenciais na escola, 0 mesmo sera impresso em

formato de folder.
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O Referencial Tedrico trouxe considera¢es importantes de diversos autores acerca do
assunto (tema) desta dissertacdo, destacando-se ANDRADE; ARAUJO & ROCHA; CAMPOS &
BELISARIO; COSTA & CARBONE; DEMARGO & AQUIDANTE; FEIJO, entre varios outros.

Com a tabulacdo e apresentacéo das respostas das questdes apresentadas em questionarios
e formularios, em forma de gréaficos e também quadro, obteve-se um espectro do que constituiu a
referida pesquisa para o &mbito da saude na familia com amplos reflexos nos resultados de

aprendizagem dos alunos.

A percepc¢do mais importante que se obteve é que a parceria entre ESF e CREAS junto com
a escola precisa ser ainda mais eficiente e necessita de sempre novas acgdes para que os alunos e
suas familias tenham sempre melhor satde .Para concluir a presente dissertacdo, cabe ressaltar que
0 assunto abordado pode e deve ser ainda mais estudado por pesquisadores e estudiosos, pois a
salude da familia impacta fortemente na aprendizagem de seus filhos em idade escolar, pois
doengas afetam a frequéncia de classe, atrasam tarefas que deveriam ser desenvolvidas pelos
alunos, impedindo que a producdo de conhecimentos se efetive dentro da idade adequada, o que

impactara a vida futura da pessoa humana.

Ressalta-se que também serd importante realizar a¢bes que envolvam a melhoria da
alimentacdo das familias a fim de que elas possam optar em consumir mais produtos naturais
provenientes da agricultura familiar e cultivados sem o uso de agrotdxicos. Acerca desse item,
seria importante que alguém fizesse um estudo no sentido de como implantar um programa
municipal e estadual de aquisicdo de produtos alimenticios diretamente de agricultores que usam

a metodologia da agricultura organica.

A escola precisa estar sempre focada em assuntos que envolvem uma vida a mais saudavel

possivel.
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APENDICE A

Questionario para professores

1) Vocé conhece a Estratégia da Satde da Familia — ESF?

2) Quais séo as acles que j& aconteceram e/ou estdo sendo realizadas pela ESF em parceria
com a escola?

3) Voce se envolve com essas acOes?

4) Em que tipo de atividades?

5) Sabe quantos professores ao todo sdo parceiros da ESF nesta escola?

6) Como vocé vé as acOes da ESF nesta escola?

7) Existe parceria ativa dessas atividades com 0 CREAS?

8) Que resultados vocé pode destacar a partir dessa parceria?

9) O CREAS cumpre as fungdes que vocé espera?

10) Vocé tem uma nogéo da importancia do CREAS na escola?
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APENDICE B

Questionarios para alunos maiores de idade

1) Vocé conhece a Estratégia da Saude da Familia — ESF?
2) O que vocé sabe que a ESF faz nesta escola?

3) Vocé participa de atividades que sdo realizadas pela ESF?
4) Em que tipo de atividades?

5) Vocé acha que essas atividades servem para ensinar alguma coisa sobre prevencao de

doencas?
6) Vocé fala na sua familia sobre esses ensinamentos que recebe?
7) Vocé acha que esses ensinamentos podem servir para vocé ter sempre uma boa satde?

8) Como vocé Vé a parceria entre ESF e CREAS?
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APENDICE C

Questionério para profissionais da satude

1) Vocé conhece a Estratégia da Saude da Familia — ESF?

2) Quais sdo as ac¢Oes da ESF em parceria com esta escola?

3) Vocé se envolve com essas agdes?

4) Em que tipo de atividades?

5) Quantos professores sdo parceiros da ESF nesta escola?

6) Como vocé vé as acdes da ESF nesta escola?

7) O que pensa a respeito da parceria ESF e CREAS?

8) Vocé sabe quantos alunos sdo beneficiados pelas agdes dessa parceria?
9) Que resultados vocé pode destacar a partir dessa parceria?

10) Que sugestdes vocé pode dar para a melhoria de resultados a partir da parceria
ESF/Escola?

11) Gostaria de fazer algum comentério acerca do assunto? Qual?



56

APENDICE D

Formulério para alunos de menor idade

1) Vocé conhece a Estratégia da Saude da Familia — ESF?

Resposta: Sim Néo

2) A ESF faz algum trabalho nesta escola?

Resposta: Sim Né&o

3) Voce participa de atividades que sao realizadas pela ESF?

Resposta: Sim Néo

4) Vocé gosta dos tipos de atividades realizadas pela ESF na sua escola?

Resposta: Sim Né&o

5) Vocé acha que essas atividades servem para ensinar alguma coisa sobre prevencdo de

doencas?

Resposta: Sim Né&o

6) Vocé fala na sua familia sobre esses ensinamentos que recebe?

Resposta: Sim N&o

7) Voceé acha que esses ensinamentos podem servir para vocé ter sempre uma boa satde?
Resposta: Sim Né&o

8) Voceé vé a parceria entre ESF e CREAS na sua escola ?

Resposta: Sim Né&o
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do pesquisa intitulada
Estratégia da Saude da Familia conduzida por Elza Aline Moura Nazario. Este estudo tem por
objetivo principal analisar a parceria entre CREAS, Estratégia Saude da Familia e escola na
prevencdo de doencas e transtornos afetivos. Serdo objetivos especificos:

. Verificar o ponto de vista de professores acerca da atuacdo da Estratégia Saude da

Familia e do CREAS na escola;

. Identificar a importancia da Estratégia Satde da Familia e do CREAS na prevencéo
e controle de doencas sob o0 ponto de vista dos usuarios;

. Verificar qual a opinido dos profissionais de salde que atuam dentro da escola na

parceria entre Estratégia Salde da Familia, CREAS e escola na promocdo da salde e transtornos

afetivos.

. Diagnosticar as a¢gdes de promocao a salde que estdo acontecendo de fato na escola
pesquisada.

. Elaborar um produto final a ser apresentado a coletividade escolar para usufruir do

aprendizado obtido na promocao a saude.

Vocé foi selecionado(a) por ser uma pessoa que tem algum conhecimento sobre o0 assunto
e estar relacionada com a escola em que a pesquisa esta sendo realizada.. Sua participacdo ndo é
obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Vocé corre o risco de dizer algo que esteja fora do assunto. A participacdo ndo é

remunerada e nem causara gastos a voce.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario por escrito. Nao
haverad gravacOes de audio e somente vocé e a pesquisadora estardo presentes no momento de

responder as questoes.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em

nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagéo.
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O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos

[ou instituicdes] participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e 0 endereco institucional do pesquisador responséavel e do Comité
de Etica em Pesquisa— CEP, onde vocé podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagio
nele, agora ou a qualquer momento.A pesquisa ser feita na EMEF Fortaleza — endereco: Fazenda
Fortaleza, Muqui, ES, CEP: 29.480-000

Contatos do pesquisador responsavel: Elza Aline Moura Nazério, pedagoga, Rua Joaquim
Afonso, 479, Muqui, ES. Telefone 28-99884-9012.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da FVC: Rua Humberto Almeida Franklin,
01, Bairro Universitario—Sdo Mateus, ES, e-mail: cep@ivc.br - Telefone: (27) 3313-0037.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e

gue concordo em participar.

Espirito Santo, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a) [imprescindivel]:
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APENDICE F

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “(titulo da

pesquisa)”, que tem como objetivos primario (geral) e secundarios (especificos) (descrever 0s
objetivos).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € (descrever a justificativa do estudo).

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): (descrever 0s procedimentos

metodoldgicos).

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar o TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Vocé néo ter4 nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a)
pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera

identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta os seguintes riscos e beneficios para
vocé: (explique e descreva, neste paragrafo, os possiveis riscos da participagio no estudo (A

Resolucdo 466/2012 deixa claro em seu capitulo V — DOS RISCOS E BENEFICIOS, que toda

pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacGes variados. Assim, o autor do

projeto deve considerar a0 menos o risco de constrangimento ao responder um questionario deve
ser esclarecido ao participante da pesquisa, bem como algum desconforto advindo de
experimentos. No caso de desconforto ou mal estar, que pode sugerir varias reacbes, como por
exemplo o vémito, o fato de engasgar, etc..., deve-se seguir a recomendacdo da Resolucdo
466/2012, quanto ao item 1V.3 sub item b, no qual se solicita a apresentacdo das providéncias e
cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam
causar dano, considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa. Em caso de
algum desconforto, ou mal estar, a responsavel pelo estudo pedird auxilio para encaminhar o
participante para o servigo de atendimento médico mais proximo do local de realizacdo da
pesquisa. Os beneficios dos entrevistados na participacdo no estudo serdo indiretos (procurar

descrever os beneficios diretos aos participantes da pesquisa e os beneficios para a ciéncia com a

pesquisa realizada. S&o admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem
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exclusivamente indiretos, desde que consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual,

social, cultural ou espiritual desses (V1 e V2 da Resolucgdo 466/12)).

Vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos

eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa for finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por voce.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel

por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos (indicar a forma de destruicdo). Este

Termo de Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade (se possuir documento), fui informado(a) dos

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e minhas duvidas foram esclarecidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel
ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste Termo de
Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP — Comité de ética em Pesquisa — FVC
S&o Mateus (ES) - CEP: 29933-415
Fone: (27) 3313-0028 / E-mail: cep@ivc.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: XXXXXXX
ENDERECO: XXXXXXX

SAO MATEUS (ES) - CEP: XXXXXXX

FONE: (27) xxxxxxx [ E-MAIL: XXXXXXX



Sdo Mateus, de de 20

Nome e assinatura do(a) participante

Nome e assinatura do(s) pesquisador(es)
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APENDICE G

TERMOS DE AUTORIZAGCAO DAS INSTITUICOES COPARTICIPANTES

MUNICIPIO DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO =
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Eu, ELIANE EDUARDO DE OLIVEIRA, ocupante do cargo de Secretaria de Educacao, dc
Municipio de Muqui-ES, autorizo a realizagdo nas instituicées de ensino deste Municipio ¢
pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ESCOLA: UMA PARCERIA COM O CREAS NA
PROMOCAO DA SAUDE E TRANSTORNOS AFETIVOS, sob a responsabilidade dc
pesquisador(a) Elza Aline Moura Nazario, tendo como objetivo primario, analisar a parceria entre
CREAS, Estratégia Saude da Familia e Escola na prevengéo de doengas e transtornos afetivos.
Afirmo_que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, berr
como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins cientificos e que as informacées z
serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo que determinar a legislacao €
nao serdo utilizadas em prejuizo desta instituico e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma
de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante o

depois da pesquisa é garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das informagbes.

Esta instituicdo esté ciente de suas corresponsabilidades como instituicao coparticipante
do presente projeto de besquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estal
dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria para tal.

Muqui-ES, 12 de novembro de 2019.

/

Asdinatura do refponsavel e carimbo

Rua Vieira Machado, 157, Centro — CEP 29480-000 — Fone/Fax: (28) 3554-1624
e-mail: educacao@muqui.es.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUQUI

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Cliudia Batista Ferreira, ocupante do cargo de Secretiria de Saiide no municipio de
Muqui-ES , autorizo a realizaciio, nesta instituicio mais especificamente nos PSFs,
pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ESCOLA UMA PARCERIA COM O
CREAS NA PROMOCAO DA SAUDE E TRANSTORNOS AFETIVOS, sobe a
responsabilidade da pesquisadora: Elza Aline Moura Nazirio, tendo com objetive
primério ( geral ), analisar a parceria entre CREAS, Estra;tégia Saide da Familia e Escola
na Prevencio de Doencas e Transtornos Afetivos.

Afirmo que fui devidamente orientada sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem
com sobre utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos e as informacdes a
serem oferecidas para o pesquisador serio guardadas pelo tempo que determinar a
legislaciio e niio serdo utilizadas em prejuizo desta instituiciio e/ou das pessoas envolvidas,
inclusive na forma de danos i estima, prestigio e/ou prejuizo economico financeiro. Além
disso, durante ou depois da pesquisa é garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo das
informacdes.

Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢ao coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura
necessdria para tal.

Mugqui 04 de fevereiro de 2020.

Assinatura do responsavel e carimbo e ou CNPJ da instituicdo coparticipante
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL DE MUQUI

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Eu, Marina Aparecida C. Mendonca, ocupante do cargo de Secretéria de
Assisténcia Social no Municipio de Muqui-ES, autorizo a realizacéo nesta
instituicdo CREAS pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E'EESCOLA:
UMA PARCERIA COM O CREAS NA PROMOCAO DA SAUDE E
TRANSTORNOS AFETIVOS, sob a responsabilidade do pesquisadora: Eiza
Aline Moura Nazario, tendo como objetivo primario (geral) Analisar a parceria
entre CREAS, Estratégia Saude da Familia e Escola na Prevencdo de Doencas
é Transtornos Afetivos.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins
cientificos e que as informacdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo
guardadas pelo tempo que determinar a legislacdo e nédo serdo utilizadas em
prejuizo desta instituicio e/ou das pessoas envolvidas, inclusive na forma de
danos a estima, prestigio efou prejuizo econdmico e/ou financeiro. Além disso,
durante ou depois da pesquisa € garantido o anonimato dos sujeitos e sigilo
das informagdes.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeio de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria para tal.

Muqui-ES , 04 de Fevereiro de 2020.

o=

I undo € g
Assinatura do responsével e carithbo e ou CNPJ da
instituicdo coparticipante
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APENDICE H

Produto Final — Ebook

(nas préximas paginas)
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SAUDE
Elzs Alfme Mours Nazarf

PARA EQUIPES DIRETIVAS
DE ESCOLAS E PARA
PROFESSORES

CONSCIENTIZACAO DAS
FAMILIAS EM PROL DE UMA
MELHORA NA SAUDE DE TODOS
OS SEUS MEMBROS

Acdes sugeridas:

Reunifes periddicas para mées: uma a
cada dois meses:

O que informar?

- Profissional da Satide fala sobre
vacinas, consultas periodicas, casos de
febre, variacoes do clima nas estacoes
do ano, cuidados especiais com bebés e
idosos, métodos de prevenciao contra
virus, alimentacio adequada, e outros
que julgar importante. Responde a
perguntas das mies em cada reunifo.

- Professores explicam sobre
comportamentos de alunos com
doencas e problemas de aprendizagem,
perigos de contaminacio por virus,
vestimenta adequada conforme a
situacio climatica, afetividade dos
alunos entre familiares e colegas,
também com os professores, entre
outros itens que podem vir a tona e
serem importantes para o momento.
Respondem a perguntas das maes.

Reunibes periddicas para pais: a cada
trés meses.

O que informar?

- Profissional da Saude fala sobre
vacinas, consultas periédicas, casos de
febre, variagdes do clima nas estacfes
do ano, métodos de prevencéo contra
virus, aquisicdo de produtos
alimenticios provenientes da
agricultura familiar, de preferéncia a
organica, e outros pontos que julgar
importantes. Responde a perguntas dos
pais em cada reuniéo.

- Professores explicam sobre
comportamentos de alunos com
doencas e problemas de aprendizagem,
perigos de contaminacéo por virus,
vestimenta adequada conforme a
situacdo climatica, afetividade dos
alunos entre familiares e colegas,
também com os professores, consultas
rotineiras para verificar situacéo de
pessoas com sintomas de alteracéo,
preocupacdo com o comportamento
afetivo de membros da familia, com
possivel necessidade de tratamento
psicoldgico e/ou psiquiatrico; entre
outros itens que podem vir a tona e
serem importantes para 0 momento.
Respondem a perguntas das méaes.

- A equipe diretiva deve convidar
algum agrénomo ou técnico agricola
para falar aos pais sobre como
organizar uma pequena horta no
terreno da casa em que habitam,
quando houver espaco para tanto,
inclusive explicar sobre arvores
frutiferas. Pode-se especificar sobre o
cultivo de diversas hortalicas e tipos de
frutas. Tudo com o fim de melhorar e
baratear a alimentacéo da familia.
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PARA EQUIPES DIRETIVAS
DE ESCOLAS

TRABALHO COM
PROFESSORES SOBRE AS
DIFICULDADES EM
CONDUZIR SITUACOES DE
TRANSTORNO DE SAUDE DOS
ALUNOS.

- Em reunides de rotina com os
professores, trazer algum convidado
entendido em satide, pode ser
alguém da Estratégia de Salude da
Familia (ESF), para explicar sobre
sintomas de doencas que podem
afetar os alunos.

- Disponibilizar literatura (livros e
revistas, inclusive online) que tratam
de doencas que podem afetar
criancas, adolescentes e adultos
jovens.

- Organizar debates sobre o assunto
entre os professores para a troca de
experiéncias sobre comportamentos
diferentes de alunos com problemas
de saude semelhantes.

- Dar dicas para professoras, com
auxilio de profissionais da saude,
acerca da questdo menstruacdo de
mocas adolescentes, tipo primeira
menstruacéo, prevencao contra
gravidez precoce.

- Propor manter-se sempre em
amizade com os alunos para eles
terem confianca para falar de seus
problemas de satde e também dos
afetivos.

ALGUNS PENSAMENTOS
PARA REFLEXAOQO NAS
ESCOLAS:

Educacgdo néo
transforma o mundo.

Educagéo muda as

pessoads.

@f Pessoas mudam o
= mundo.

“0 conhecimento serve
para encantar as pessoas,
ndo para humilha-las”

Mario Sergio Cortella

Educar é semear com
sabedoria e colher com
paciéncia.
Augusto Cury

Temos duas mentes: uma que
pensa e outra que sente.
(Daniel Goleman)

N3o ha separacao entre
mente e emocgoes; as
emocoes, pensamentos e
aprendizagem estao
relacionados. (Eric Jensen)
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APENDICE |

PARECER DO CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE W"“‘

FACULIDADL
Vot ook ve s

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ESCOLA: UMA PARCERIA COM O CREAS NA
PROMOGAO DA SAUDE E TRANSTORNOS AFETIVOS.

Pesquisador: ELZA ALINE MOURA NAZARIO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26588619.9.0000.8207

Instituicdo Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.976.124

Apresentacao do Projeto:

Os profissionais da satde e da educagdo, ao conviverem com as familias, passam a ter uma relagio de
parceria na qual é possivel que se percebam as demandas, ansiedades, vulnerabilidades, deficiéncias e
potencial, antes despercebidos. Assim, a atuagédo de equipes multiprofissionais nas agdes educativas ¢ de
fundamental importancia na perspectiva da promogao da satide. Nesse contexto, com esta pesquisa, busca-
se analisar o papel e o efeito da parceria entre CREAS, estratégia Saude da familia e escola na promogéo
da saude e transtornos afetivos. Serdo aplicados questionérios a professores, alunos e profissionais de
saude envolvidos em projetos multidisciplinares no sentido de facilitara participagdo da comunidade escolar,
do CREAS e da ESF. Os dados levantados serdo entéo analisados de forma critica a fim de se identificar os
resultados e a efetividade dessa parceria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a parceria entre CREAS, Estratégia Satde da Familia e escola na prevengdo de doengas e
transtornos afetivos.

Objetivo Secundario:

«Verificar o ponto de vista de professores acerca da atuagédo da Estratégia Saude da Familia e do CREAS
na escola;

Endereco: Rua Humberto Aimeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ivc.br

Pagina 01 de 04
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INSTITUTO VALE DO CRICARE Wﬂp

FACULDADI
Vics meod :

Continuacdo do Parecer: 3.976.124

« |dentificar a importancia da

Estratégia Salude da Familia e do CREAS na prevengao e controle de doengas sob o ponto de vista dos
usuarios;

*Verificar qual a opinido dos profissionais de salde que atuam dentro da escola na parceria entre Estratégia
Saude da Familia, CREAS e escola na promogéo da saude e

transtornos afetivos.

*Diagnosticar as agdes de promogao a salde que estdo acontecendo de fato na escola

pesquisada.

Elaborar um produto final a ser apresentado a coletividade escolar para usufruir do aprendizado obtido na
promogao a saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Constrangimento, Exposi¢do da imagem, vazamento de informagdes pessoais.

Serao tomadas todas as providéncias para que ndo haja riscos para os pesquisados, quais sejam:
a)Todos receberdo o questionario ou formulério sem precisar se deslocar do seu local de trabalho ou de
moradia;

b)Cada entrevistado ficara sozinho enquanto responder as perguntas no questionario ou formulario;
c)N&o serdo levados em conta quaisquer divergéncias de pensamento do pesquisado e da pesquisadora,
para isso as perguntas serao claras e

objetivas e ndo envolverdo questdes pessoais;

d)Apenas a pesquisadora terd acesso aos documentos — questionarios e formulérios, ficando preservado
totalmente o anonimato de quem

responder as perguntas sem riscos de constrangimento;

e)Apenas a pesquisadora fara a tabulagéo dos dados da pesquisa;

f)Apds o processo de tabulagdo todos os questionarios e formulérios seréo destruidos, queimados.
Beneficios:

Sociais onde sera produzido um folder com a denominagéo de Metodologia de Promog&o a Saude,

Endereco: Rua Humberto Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933-415

UF: ES Municipio: SAO MATEUS

Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ivc.br
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INSTITUTO VALE DO CRICARE W e

FACULDADE
Vire ood saa

Continuagdo do Parecer: 3.976.124

que trara

um fluxograma que servira para:

a)conscientizar as familias; b) trabalhar com os professores as dificuldades em conduzir situagdes de
transtornos de satide dos alunos.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante. Apresenta contexto extremamente importante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Apresentagao dos termos ok.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado entende que o Projeto de Pesquisa se encontra APROVADO considerando que

todas as pendéncias descritas na relatoria anterior foram atendidas, tais como: a descrigao das agbes para
minimizar os riscos (agoes preventivas e corretivas) para os

pesquisados, bem como a apresentagdo do Termo de Autorizagéo da Instituicdo Coparticipante do CREAS
e da Secretaria de Saude. E que é uma pesquisa relevante

e de extrema importancia.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1461645.pdf 11:57:30
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 05/04/2020 |ELZA ALINE MOURA| Aceito
Assentimento / 10:54:40 |NAZARIO
Justificativa de
| Auséncia
Outros coparticipante3.pdf 05/04/2020 |ELZA ALINE MOURA] Aceito

10:29:13 | NAZARIO

Enderego: Rua Humberto Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933-415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ivc.br
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Continuagdio do Parecer: 3.976.124

Outros Coparticipante2.pdf 05/04/2020 |ELZA ALINE MOURA! Aceito
10:28:50 |NAZARIO

Outros Coparticipante.pdf 05/04/2020 |ELZA ALINE MOURA| Aceito
10:28:15 |NAZARIO

Cronograma Cronograma.docx 05/04/2020 |ELZA ALINE MOURA] Aceito
10:25:02 | NAZARIO

Projeto Detalhado / | Projetomestrado.doc 30/11/2019 |ELZA ALINE MOURA| Aceito

Brochura 11:38:47 |NAZARIO

Investigador
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