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nVenho en~i~ando no colegial hi dez anoa. 
Ne~~' e me.to tempo dei' dula~' d, entJLe outlloa, 
um a~~a~~ino, um evangeli~ta, um pugiLiata, 
um Ladlldo eumimbecil. O aaaaaaLno eJLa um 
gallotinhoqui~toqtte ae ~entava na caJLteLJLa 
da 6JLente ' e me 6.ttava compdlidoa olho a a 
zu..i.~; o evangelL~ta, ' celltamente o maLa pop!:!, 
laJL ga~oto da eacola, ' ella o L'idell da 3a. ae 
JLLe; o pugL'lLata paaaava o tempo ocLoaamen 
te i janela e aoltava noa inteJLvaloa uma 
gallgalhada Itouca que amedltontava atemeamo 
oa geltinl04; o ladltio eJLa um llbeJLtLno a 
tltevi'do com uma canção noa a etLa ldbloa e o 
Lmbecil, um anLmalzinho de olhoa auavea bu! 
cando aa ~ombJLaa. O aaaaaalno eapella a mo! 
te na penitenclilt.i.a ea.tadual; o evange..tia.ta 
jaz agolta há um ano no cemLteltio da cidade; 
o pugiliata peJLdeu um olho numa JLixa em 
Hong Kong; o ladJLio, 6Lca~do na ponta do 
pi, pode vilt, da cadela municipal, aa ja~! 

la, do meu q~allto e o pequeno ,excepcLonal, 
ante, de olho' gentia, bate '~a cabeça con 
tlla da paJLe.dea dcolchoadaa do aailo eatadu' 
al. Todo~ eatea alunoa uma vez aentallam-ae 
em minha aala, aentaJLam-ae e 6Ltallam-me gJL~ 

vemente do outJLO lado de calttelllaa mdllllona. 
Devo teJL ajudadomultoaquelea alunoa -- e~ 

aLneL-lhea o eaquema de Illmaa do aoneto Eli 
zabetano e como analiaall uma aentença com 
po~ta." 



~~. m.inha~ 6i.'lha.~\ 

S-i;lvi:à. I{ etena 

e 

Ana Lúc.i.a 

Ao P406e~604 A4mando P.iove~an, 

i.ni.c..iad04 do meu ap4endizado 

na metodolog.ia c..ient16.ica 
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RESUMO 



Esta pesquisa tem por objeto o estudo da con 
. . - \ duta e op~n~ao de professores na identificação e atendi 

mento de alunos com problemas de saúde, tendo em vista o 

desenvolvimento de projeto do Departamento de Assistên 

cia ao Escolar, da Secretaria de Estado da Educação de 

São Paulo. 
I ~ 

Pretende-se oferecer subsídios parà'-o plan~ 

jamento de programas de orientação em saúde aos setores 

governamentais interessados na temitica. 

A população foi constituída por 532 profe~ 

sores da primeira série do primeiro grau, de escolas es 

taduais situadas em treze municípios do Estado de são 

Paulo, onde inicialmente fQi implantado o "Sistema Inte 
J 

grado de Atendimento Medico ao Escolar". Selecionaram-se 

as s~guintes variáveis independentes: muniçípio-sede da 

escola, características pessoais, profissionais e de pr~ 

paraçao do professor. Utilizou-se questionário como ins 

trumen~o de medida. 

Os resultados revelaram diferenças na conduta 

e opinião dos respondentes, conforme o município estuda 

do, bem como possível relação entre o fato de o profe~ 

sor ter sido preparado pelo Orientador de Ações de As 

sistência ao· Escolar (OAE) e a maior regularidade na ob 

servação e atendimento de distúrbios de saúde dos alu 

nos. A cobertura na orientação dada pelos OAEs 

entre os municípios, nos limites de 70 a 100%. 
I 

variou, 



A maioria dos professores foi preparada para 

as, ações propostas. ~ insatisfatória a proporção de do 

centes que atenderam~s recomendações ticnicas. A obser 
\ , 

vação de saúde foi a ativiqade mais realizada e vista co 

mo atribuição do professor. Ocorreu alguma inconsistên 

cia entre opinião e conduta em relação a determinadas a 

tividades. Os professores atribuíram predominantemente 

ao OAE a incumbencia de encaminhar alunos e registrar da 

dos. O grupo de mais idade e mais anos de magistirio a 

presentou maior grau de realização. 

Sugere-se incremento da orientação aos profe~ 

sores, apoio administrativo às atividades do OAE e aumen 

to da carga horária destinada a essa função, pe~quisa de 

fatores limitantes e reformulação do curr1culo dos cur 

sos de magistério para melhor preparo do professor em 

saúde escolar. 



SUMMARY 



This research has as its object the study of 

ofthe teachers' behaviour and opinion in identifying 

and taking care of schoolchildren with health problems, 

with a view to the implementation of a school health 

e~ucation program developed by the School Health Serv 

ices of the são Paulo State Department of Education. It 

aims to offer a subsidy for planning health education 

programs to governmental sectors concerned with this 

theme. 

Population comprised 532 first-grade teach 

ers of elementary public schools in geographic areas of 

the são Paulo State, ,in which the "Integrated System 

of MedicaI Care for Schoolchildren" had been first im 

planted. The independent variables were: school's head 

quarters geographic area, ~he teacher's personal, pr2 

fessional and in-service orientation characteristics. A 

questionnaire was used to collect the data. 

Results have PQinted out differences in be 

haviour and opinion among the respondents according to 

the geographic area in study, as wel1 as a possible re 

lationship between the fact of being the teacher ori 

ented by the School Health Coordinator (SHC) and the 

greater regularity in observing and taking care of the 

schoolchildren health problems. The orientation pro 

vided by the SHCs ranged from 70 to 100\ among the ge2 

graphic areas. 



Most of the teachers received orientation for 

thedevelopment of the proposed actions. The percentage 

of teachers who respected the technical recommendations 

was unsatisfactory. Health observation was the activity 
\ 

most frequently developed by the teachers and the most 

recognized as their own responsibility. There was some 

inconsistency between the teachers' opinion and their 

behaviour related to some of the activities. Referring 

pupils and recording were considered by the teachers as 

being a responsibility of the SHC. The older group and 

the ones with a longer period of teaching were those 

presenting the highest level of realization. 

The following measures are suggested: incr! 

ment in teachers' orientation, administrative support to 

the SHC's activities and increase in the hour-load for 

this function, research on restrictive factors, as well 

as a curriculum reformulation of the Courses which form 

teachers aiming to their better preparation in school 

health. 
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A presente pesquisa versa sobre conduta e opinião 

de pr~fessores da primeira s~riedoprimeirograu, de esco 

las do Estado de são .Paulo, 'referentesã detecção e atendimen 
. ... \ \ 

to de problemas de saude do escolar. 
\ 

o interesse na realização deste estudo teve ori 

gem enquanto sua autora atuava no campo da Educação em Saúde 

na Escola. Nesta experiência, adquirida por meio da execu 

ção, coordenação, supervisão e avaliação de programas de ori 

entação em saúde a professores, sempre ficaram evidenciadas 

as dificuldades do pessoal de ensino nesse campo. 

No que respeita ã identificação de escolares com 

distúrbios de saúde, a autQra teve a oportunidade de obser 

var a desatenção de professores em relação 
\ ,. 

a sinais, r S1nto 

mas e comportamentos indicativos de desvios da normalidade, 

bem como sua omissão na tomada de providências necess~rias i 

assistência do caso. Daí interessar-se em verificar o papel 

que o professor atribuiria a si pr5prio, nesse tipo de pro 
~ --

gramaçao, e a conduta que estaria assumindo frente a distúr 

bios de saúde dos seus alunos. 

No Brasil, aLei Federal 5.692
63

, de 11 de ago~ 

to de 1971, fixou a obrigatoriedade da inclusão de Programas 

de Saúde nos currículos plenos dos estabelecimentçs de ensi 

no de primeiro e de segundo graus, bem como previu "serviços 

de assistência educacional relacionados i alimentação, trat~ 

mento m~dico e odonto15gico para os escolares". A lei, PO! 

tanto, reconhece a importância de se atentar para a saúde da 

criança em idade escolar, seja no aspecto de ensino, seja na 

provisão de serviços assistenciais. 
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Consoante a referida lei, no Estado de são Paulo, 

a assistência à saúde do escolar, em especial das quatro pri 

meiras s~ries do primeiro gra~, ,da rede estadual de ensino, 

vem sendo objeto de atenção do Departamento de Assistência 

ao Escolar (DAE),órgão da Secretaria de Estado da Educação, 

instituído pelo Decreto n9 7.510/76 26 , 

Esse decreto conferiu ao DAE as atribuições de 

II pl ane jar, organizar, coordenar, orientar, acompanhar e ava 

liar os serviços de Assistência ao Escolar, visando a asseg~ 

rar aos alunos condições físicas, mentais, sociais e 

riais que propiciem a eficiência escolar e a promoçao 
,,26 na . 

mate 

huma 

Nesses termos, a área de atuação do DAE centra-se 

na dimensão serviços de saúde na escola; abrangendo procedi 

mentos que visam à avaliação de saúde da criança, 
.. 
a preve,!! 

ção e à correção de distúrbios de saúde. Tais atividades de 

mandam a participação de pessoal de ensino. 

Entretanto, para que o professor participe de pr~ 

gramaçoes de saúde, é necessário que disponha de çonhecime,!! 

tos, atitudes, habilidade e práticas que, supostamente, dev~ 

riam ter sido adquiridos no curso de formação do magistério. 

Não obstante, observa-se que o professor nem sempre dispõe 

desse cabedal, requerendo complementação posterior, que pode 

ser realizada por meio de orientação e treinamento em servi 

ço. 

Há alguns anos, esse trabalho de orientação vem 

sendo realizado nas escolas da rede estadual de ensino do E~ 

tado de são Paulo pelos téonicos de Educação em Saúde do f)e -
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partamento de Assistencia ao Escolar, mediante açoes previs 

tas no projeto atualmente denominado "Educação em Saúde na 

Escola"123 ,124,125,126. 

Nesse projeto confer~-se especial enfase ao prep~ 

ro do professor, particularmente da primeira série do pri 

meiro grau, com vistas a capacitá-lo a identificar alunos 

com problemas de saúde e a proceder ao encaminhamento e se 

guimento de casos. 

tos: 

Essa orientação fundamenta-se nos seguintes po~ 

1. a criança em idade escolar pode apresentar pr~ 

blemas de saúde, que devem ser descobertos e a 

tendidos; 

2. existem técnicas simples, eficazes e de baixo 

custo para identificação de escolares com dis 

túrbios de saúde; 

3. em decorrência do contato diário do professor 

com os alunos, sua posição é única para obser 

var o estado de saúde das crianças e reconhe 

cer mudanças físicas ou comportamentais; 

4. o professor precisa ser preparado para execu 

tar essa tarefa, uma vez que, geralmente, o 

seu curso de formação é falho nesse sentido; 

5. a escola deve compartilhar com a família ares 

. 34 77 
ponsabilidade pela saúde da cr~ança ' 

A observação de condiçSes de saúde do aluno, rea 

lizada pelo professor de classe, constitui-se, também, no 
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ponto de partida do Sistema Integrado de Atendimento M~dico 

144 ao Escolar (SIAME) ,que vem sendo implantado, gradativ~ 
/ 

mente, desde 1980, em municípios do Estado de são Paulo. Es 

se Sistema prevê ações integradas dos Setores Saúde e Educ~ 

ção com a finalidade de prestação de assistência médica a a 

lunos da rede oficial de ensino, utilizando, ao máximo, os 

recursos existentes na própria 10calidade144 . 

Contudo, para que o escolar seja atendido por 

meio do SIAME, faz-se necessário proceder à sua triagem e en 

caminhamento. Cabe ao professor de, classe, portanto, reali 

zar essa seleção inicial, por meio da observação sistemática 

d~ estado de saúde dos seus alunos e da aplicação de teste 

d . d d . 1145 e aCU1 a e V1sua . 

Desse modo, o professor transforma-se no eixo ide 

al, necessário is ações previstas tanto no projeto "Educação 

em Saúde na Escola" como no SIAME e, para tal, deve ser pr! 

parado. 

Em 1973, com a implantação do Plano de Oftalmolo 

gia Sanitária Escolar (POSE) nas escolas oficiais do Estado 

de são Paulo, a área de Educação em Saúde do DAE, optou pela 

estratégia de multiplicação das orientações técnicas a nível 

,de unidade escolar, ao encargo de um professor voluntário, 

denominado Coordenador do POSE, que, para isso, recebia pr! 

""f. 151 paro espec1 1CO . 

Demonstrada a validade dessa forma de trabalho, 

comunicados oficiais das Coordenadorias de Ensino e Depart~ 

manto da Ac§iRtinQ1A ao Eacala~ solioitaram is autoridades 

competertes, em 1976 e em 1977, a indicaç~o de docente para 

coordenar e supervisionar as atividades de oftalmologia san! 
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tária em cada estabelecimento de ensinol13 ,114 

Entretanto, em decorrência da necessidade de dar 

atendimento a outros prob1ema's de saúde, tais coordenadores 

passaram a atuar também e~ programações de vacinação e de 
\ 

\ 

controle de doenças transmissrv~is, mediante orientação e ma 

terial técnico providos pela área de Educação em Saúde76 . 

Em 1978, pela primeira vez, ocorreu o preparo 

sistematizado dos coordenadores de saúde por meio de treina 

mento de caráter oficial, integrado ao órgão de recursos hu 

. d d - 134 manos da Secretar1a a E ucaçao . 

Nessa mesma ocasião, os aspectos de oftalmologia 

sanitária deixaram de constituir um projeto específico e pa~ 

saram a fazer parte dos projetos "Orientação sobre Necessid~ 

des e Problemas de Saúde do Esco1ar ll123 - posteriormente de 

nominado "Educação em Saúde na Escola" - e "Atenção Médica 

ao Escolar,,122, ambos sob responsabilidade do DAE. 

Nesse enfoque, o preparo dos coordenadores 

sou a ser realizado a partir de uma abordagem mais ampla 

saúde escolar, incluindo procedimentos para identificação 

oas . -
de 

e 

atendimento de outros problemas de saúde dos alunos. A vali 

dade da atuação desses elementos foi demonstrada tanto em r~ 

lação à qualidade dos serviços prestados, como na extensão 

de cobertura das esco1as129 ,130. 

Dessa forma, em 1980, para a introdução do proj~ 

to "Diagnóstico de Saúde do EscOlar,,120 e do "Sistema Inte 

grado de Atendimento Médico ao Escolar" na rede de ensino, 

autoridades da Secretaria da Educação passaram a considerar 

como pré-requisito, a instituição oficial do coordenador de 

saúde na escola. 
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o Decreto n9 lS.Q23 27 , de 07 de maiq de , 1980, 

criou,assim, ' a funçio de Orientador de Aç~es de Assistincia 

ao Escolar (OAE), dispondo sobre a designaçio de docentes p~ 

raessa funçio, a ser exercida em seis horas semanais, a tí 
, \ 

, \ ' 

tulo de carga suplementar i docincia. A s~guir, a Resoluçio 

S.E. n9 96/80117 regulamentou o referido Decreto, definindo 

que: "as atividades de orientaçio na área de assistincia ao 

escolar serio ~esempenhadas por doc~nte da pr6pria unidade 

escolar". Esse ato legal estabelece~ critérios para ' indica 

çio do OAE, bem como suas atribuições. Vinculou, ainda, o 

treinamento e a orientação técnica desses elementos ao DAE, 

com a cooperação do 6rgio de rec~rsos humanos, e determiriou 

sua implantaçio gradativa nas unidades mantenedoras do 

no c;le 19 ' 9rau. 

ensi 

MENDE9 & TEMPQRINI76 , apresentando as linhas de 

atuação desse docente, afirmaram: "espera-se que o ' OAE, no 

seu trabalh~ junto a professores e alunos, realize a orienta 

çaQ técnica q~e fundamenta as ações de saúde desenvolvidas 

na escola, de modo a contribuir para a valorização dessas a 
, ' 

çQes pelas pessqas nelas envolvidas e para a formação de ati 

tudes e p,ráticas d~ saúde pelos alunos". Acrescentaram, ain 

da, q\,1e "o OAE deve orientar seus colegas de escola para que 

procedam ~ observação de condições c;le saúde dos alunos, ao 

encaminhamento e seguimento de casos, à ' aplicação de teste 

de acuidade visual, ao preparo dos ~lunos para vacinações e 

à integração das ações de sa\Íde ao ensino decÍasse,,76. A 

lé~ disso, referiram, com9sendoda competincia do orienta 

dor, entre outras, atividades de levantamento de recursos 

assistenciais da c6munidade e manutenção de entrosamento 
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com agências de sáúde, compartilhando com o professor as ati 

vidade~ de encaminhamento de alunos e orientaçio is respe6t! 

vas famílias. 

~ . 

Tendo em vista o numero insuficiente de educado 

res de .saúde pública para executar a coordenaçio e superv! 

sao das atividades dos OAEs, nas 115 Delegacias de Ensino 

(D.E.) existentes, as autoridades deste nível indicaram um 

professor para essa finalidade, que foi denominado coordena 

dor de D.E. 115 ,116. 

o treinamento conjunto desses coordenadores e 

dos OAEs realizava-se, a cada anQ, em nível regional, por 

meio de reuniões técnicas mensais, especialmente programadas 

para esse fim, sob responsabilidade dos educadores de 
~ 

sau 

d 128 e . A fase inicial dessa preparaçio compunha-se de con 

teúdos relativos à .participaçio do professor na avaliação de 

saúde do escolar e soluçio de casos. Como material técnico 

'auxiliar, utilizava-se o manual "Observação de Saúde do Esco 

lar,,77, con~tituindo-se em subsídio b~sico à multiplicação 

dessas orientações aos professores nas escolas. Desde 1978, 

o referido manual vem sendo distriçuído na rede de ensino, 

de forma gradativa e priorit~ria, aos professore~ da prime! 

ra série do primeiro grau, mediante orientaçio transmitida 

pelos OAEs. 

Dessa forma, o orientador constitui, como j~ se 

referiu, elemento-chave no trabalho de identificação e aten 

dimento de problemas de saúde do estudante, atuando como elo 

de ligaçio intersistêmico entre técnicos de saúde e profe~ 

sores de sua unidade escolar. 
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Considerando-se o tipo de participação solicita 

da ao professor de classe e o tempo transcorrido na execuçao 
\ 

desse programa, faz-se conveniente estudar objetivamente es 

l "d d " ~ "" - 96 sa rea ~ a e, com v~stas a poss~ve~s ~ntervençoes .. Acredi 

ta-se que esse conhecimento científico possa contribuir p~ 

ra o planejamento de uma ação educativa mais cQnsentânea com 

as diretrizes da programação. 
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?roblemas de Saúde do Escolar 

~ inegável que os distúrbios de saúde do aluno P2 

dem interferir no processo de ensino-aprendizagem, tornando 

necessário proceder à sua identificação precoce e pronto aten 
, \ 

d · t 43,83,95,147 J.men o 

· A. esse respeito, MCGINNIS75 afirma que "a saúde 

e a educação das crianças se encontram fortemente entrelaç~ 

das. Um aluno não saudável, que sqfra de problema visual ou 

auditivo não detectado, que tenha fome ou esteja preso adro 

gas ou álcool, não apresentará bom desempenho no processo edu 

cacional" . 

WEITZHAN ecol. 162 , em estudo sobre causas de ab 

sente!smo de alunos à escola, referem que os problemas de $aú 

de física e mental dos estudantes e de suas famílias consti 

tuíram causa única ou contributiva desse comportamento em 

mais de 50% dos casos, . recomendando a utilizaçã9 do índice de 

faltas a aulas como forma de detectar desvios da saúde dos a 

lunos. 

Para explicar 9 fracasso no desempenho escolar, 

FELDMANN 32 apont6u fatores çomo "car~ncias alime~tares, def! 

. ci~ncias d~ saúde, ambiente cultural desfavorecido em termos 

de aus~ncia de incentivos ã leitura, códigos lingaísticos res 

tritos e aus~ncia de motivação". 

GATTI e col. 38 acrescentaram outros elementos a 

essa problemática, em pesquisa que visou à detecção dos po~ 

síveis agentes determinantes da reprovação na primeira s~rie 

do primeiro grau em duas unidades escolares da rede estadual 

de ensino da Capital de são Paulo. A amostra foi ' integrada 

SIrYIfO ~.llbllo'eCl , Docvm'ltt," 
FACULDADE DE SAÚllE rQILlCA 
•• IYEISIDAlE tE sll rIU 
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po~ 168 ~lunos sorteados em todas as classes freqUentadas por 
\ alunos principiantes e em duas .classes de repetentes. As cri 

anças foram submetidas a exame clínico, exame oftalmológico, 

exame audiométrico, examefonoaudiológico e a alguns testes 
. ' ,; 

psicológicos - Metropolitano de Prontidão, Weschslerde Inte 

ligincia, Apercepção Temi~ica e Apercepção da Situaçã6 Esco 

lar. Além desses instrumentos, os autores recorreram à obser 

vaçao em situação de aula e de funcionamento da escola,anili 

se de cartilhas e procedimentos diditicos, entrevistas com 

mães ou responsiveis pelos alunos, com professores, diretores 

e pessoal administrativo e técnico. Os autores encontraram 

razoivel incidincia de dist~rbios emocionais e físicos entre 

as crianças das classes menos favorecidas, destacando, ainda, 

o sistema escolar vigente como fator responsivel pelos altos 

índices de retenção. 

25 Para DAVIS e colo ,"crianças de cinco a oito a 

nos de idade são particularmente susceptíveis às moléstias 
. . 

transmissíveis, por ser essa uma fase de baixa resistência e 

elevada exposição' a infecções". 

107 Segundo SAVASTANO e cal. . , a idade de sete anos 

caracteriza-se por alta morbidade .em decorrincia, especialme~ 

te, de doenças infecto-contagiosas adquiridas por contato com 

colegas de escola. 

A criança dos 5 aQs 9 anos foi opjeto de estudo 

de grupo de especialistas, re~nido pela Organização Mundial 
.- 167 .- . -de Saude ,que apontou molest~as infecçiosas, desnutriçao, 

acidentes, doenças crônicas e lentidão no aprendizado, 

graves problemas desse grupo etário. 

corno 
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Outros estudos eviçenciam a prevalência de deter 

minados problemas de saúde entre alunos que cursam as quatro 

primeiras séries do primeiro grau, com idades, aproximadame~ 

te, entre sete e dez anos. 

Assim, RODRIGUES e col. 10l realizaram pesquisa 50 

bre condições de saúde de escolares de unidades estaduais de 

ensino, no município de são Paulo, em amostra constituída por 

1901 alunos das quatro primeiras séries do primeiro grau. En 

tre os achados, destacaram-se parasitoses intestinais(89,4%), 

desvios posturais (37,6%), fimose (28,0%), amigdalites crôni 

cas (26,5%),dificuldades visuais não corrigidas (11,0%) e de 

ficiência auditiva (7,2%). 

Estudo154 realizado em clínicas médicas do Servi 

ço de Saúde Escolar, da Secretaria da Educação do Estado de 

são Paulo, sobre doenças de escolares no período de 1965 a 

1974, apontou, como as de maior prevalência, he1mintíases 

. (19,4%), vícios de refra~ão (12,9%), hipertrofia das amígd~ 

las e vegetações adenóides (11,1%), anemias (10,4%), defici-' 

ência mental (5,4%) e gripes (2,9%). Os autores acrescenta 

ram que esses casos foram encaminhados às unidades de atendi 

mento pelos educadores de saúde e pelo pessoal da escola, di 

retores e professores, em vista da observação, por esses pro 

fissionais, de problemas de saúde ocorridos entre escolares,ou 

de queixas apresentadas. 

~ . 121 ~ -Segundo re1ator~0 da Equipe Tecnica-Assisten 

cia Médica, do Departamento de Assistência ao Escolar, da Se 

cretaria de Estado da Educação de são Paulo, sobre afecções 

diagnosticadas em 138.151 escolares examinados no ano de 1984, 

a maiov preval;neia. na ea~ital ou na !nte~io~ de fetade, foi 
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representada pelas doenças infecciosas e parasit~rias(24,6%), 

seguindo-se as doenças do aparelho respirat5rio (15,4%). 

SALAS e COl. 105 ,. em est\,ldo retrospectivo e pros_ 

pectivo sobre problemas d~\saúde do escolar, apontaram cárie 
\ 

dental, diminuição da acuidade visual, anemia, parasitoses 

intestinais e faririgo-amigdalites, como as causas mais fre 

qUentes de falta às aulas, chamando a atenção sobre o fato de 

que tais doenças interferem no trabalho da criança na escola. 

COLLI18 realizou pesquisa sobre aspectoi globais 

de saúde em escolas públicas da Capital de são Paulo, afirman 

do que "grande número de adolescentes já teve as moléstias in 

fecto-contagiosas mais comuns da infância" e que "número a 

preciável de adolescentes teve problemas com olhos e ouvidos, 

distúrbios que eventualmente poderiam repercutir no rendimen 

to escolar". 

A influência de condições ambientais em problemas 

de saúde do escolar é a~plamente d.iscutida ~or CÓNCEIÇÃO 21 . 

Observa-se que os estudos mencionados se comnle - -
mentam, evidenciand6 que a criança em idade escolar encontra

se sujeita a morbidades e agravos 'decorrentes de fatores pe~ 

soais e ambientais com poss!vel repercussão na aprendizagem. 

De outro lado, alg~ns desses trabalhos apontam 

distúrbios de saúde, muitos dos quais podem se manifestar por 

meio de sinais e comportamentos observáveis por pessoas devi 

damente preparadas que lidem diariamente com a criança como 

por exemplo, o professor de classe. Estes distúrbios passam 

despercebidos, por vezes, por não existir um trabalho sistema 

. d d d - • t d 143 t~za o e etecçao e seeu~men o e casos . 
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Essa tarefa requer açao coordenada entre os pro 

fissionais de saúde, professor e pais. Ainda a esse respei 

to, SriNER143 chegaa,afirmar que "a ausência da participação 

de qualquer um deles reduzã metade a eficácia dessa ação". 

B. Educação em Saúde ~~ Esc~ 

GREEN e col. 42 definiram educação em saúde como 

"qualquer combinação de experiências de aprendizagem destina 

das a facilitar adaptações vol~ntárias de comportamentos con 

ducentes à saúde". 

MAHLER 68 sumarizou os objetivos da educação 

saúde da seguinte forma: "encorajar a população a querer 

saudável, a saber como se manter saudável, a fazer o que 

em 

ser 

po2,. 

sa, de maneira individual e coletiva, para manter a saúde e a 

procurar ajuda quando necessário". 

Referindo-se aos propósitos da educação em saúde, 

o "Surgeon General's Report çn Health. Promotion and Disease 

Prevention", citado por KOLBE 54 , ressaltou que: "Um dos temo 

res associados à Educação em Saúde, especialmente no que diz 

respeito a esforços patrocinados pelo Governo, ~ de que se in 

terfira na liberdade individual, ao tentar modificar os esti 

los de vida de cada um. Na verdade, o objetivo da Educação 

em Saúde i justamente o oposto, garantir a liberdade indivi 

dual de escolha em relação à pr~pria saúde, proporcionando ao 

indivíduo as informações fidedignas que necessita para 

dir de que modo deseja viver". 

deci 

~ amplamente reconhecido, pelos especialistas, . o 

importante papel que desempenha a Educação em Saúde em progr~ 



mas que visam à melhoria de saúde de uma população. 

BERTHET5 afirmou a esse respeito: "para que 

serviços 'médicos alcancem sua plena eficácia, a Educação 
" \ 

"Saúde deve preparar o terreno". 

16 

os 

em 

HUBLEy47 enfatizou que lia Educação~m Saúde é um 

-componente essencial de qualquer programa de melhoria dasau 

de de uma comunidade e tem papel principal na promoçao de 

(a) boas práticas de saúde, (b) utilização de serviços preve~ 

tivos, (c) uso correto de medicação e perseverança nos regi 

mes de reabilitação, (d) reconhecimento de primeiros "sintomas 

de doenças e promoção do encaminhamento precoce e (e) apoio à 

comunidade, por meio de medidas governamentais de controle e 
\ 

assistência primária à saúde". 

Em consonincia a tais conceitos, especialistas em 

saúde escolar atribuem marcada importincia às ações de educa 

-d 1 16,19,49,59,66,166 çao em sau e na esco a . 

Para KOLBE 54 "e KOLBE 8. IVERSON 56 , "a Educação 

Saúde na escola deve aumentar a capacidade dos indivíduos 

tomar deci~5es a respeito dos comportamentos pessoais que 

fluenciarão sua saúde". 

em 

de 

in 

Essa área técnica inclui lia transmissão de infor 

maçoes, bem como o de~envolvimento das habilidad~s de decisão 

e a análise de valores e atitudes pessoais necessários para 

- .d "d ,,28 " promover a saude pessoal e da comun1 a e . 

Assim focalizada, a Educação em Saúde se insere 

em todas asdimens5es do programa de saúde escolar, como ins 

trumento indispensável para a consecução dos seus objetivos 

93,150 
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c. Programas d~ Sa~de na Escola 

. Relatório de grupo de peritos da Organização Mu~ 

. dial de · Sa~de164 justifica Q provimento de especial atenção 

à criança de idade escolar, \ ressaltando que "está exposta a 

certas situações·'· e deve pas~\ar pc\r fasesde desenvolvimento 

que requerem obse~vação cuidadosa" . Mencionam-se as segui~ 

tes razões: lia) medidas . preventivas iniciadas durante · o p~ 

. ríodo de crescimento podem exercer influência benéfica para 

o resto da vida e podem ser de mais fácil . execução nessa ép~ 

ca, antes de completado o crescimento; b) as crianças reagem 

de modo diferente ao esforço e i tensão a , que são impostas 

por uma atmosfera de competição - essa resposta individual, 

aeressiva ou de retraimento, req~er compreensão por parte de 

todos que trabalham com a criança; c) o fato de reunir as 

crianças em grupo aumenta a possibilidade de transmissão de 

doenças - embora a escola represente um perigo nesse senti 

do, constitui-se, ao mesmo tempo, em lugar ideal para colabo 

ração efetiva em amplo programa coletivo de luta contra as 

doenças trarismissíveis; d) os defeitos de visão, de audição 

e muitos outros impedimentos podem tornar difícil a aprendi 

zagem - a escola provê oportunidades · para a descoberta des 

ses problemas e para o ensino de sa~de, realizado em colabo 

raçao com o pessoal de saúde". 

Nesse enfoque, a escola pode e deve compartilhar 

com a família a responsabilidade em relação 'i sa~de do esco 

1 48,55,81 ar . . 

Embora a instituição educacional nao tenha a ta 

refa precípua de dar atendimento a problemas de saúde dos a 

lunos, ,existe uma obrigação inerente i profissão de ensinar, 
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no sentido de promover o bem-estar das crianças e criar melho 
, 3 104 res condições para a sua aprend~zagem' , 

GEPHART39 reconhece esse papel quando diz que "a 

escola é parte importante do mundo da criança, podendo ofere 

cer-lhe significativa assistência em saúde", 

Apesar de a responsabilidade pela saúde do esco 

lar pertencer i fam{lia, é ineg~vel que a escola se encontra 

em posição estratégica para contribuir efetivamente nessa di 

reçã0 6 ,20,S8,70, 

A propósito, ANDERSON & CRESWELL3 afirmaram: "a 

escola nao assume o papel dos pais, nem os substitui; o pr~ 

grama de saúde escolar deve, sim, ser planejado com a finali 

dade de fortalecer e suplementar os esforços da família", 

Cumpre salientar, também, que a escola recebe cri 

anças com desvios da normalidade em diferentes graus, os 

quais, manejados incorretamente, podem levar a conseqUências 

indesejáveis para a saúde e para o crescimento e desenvolvi 

mento do indivídu0 3 ,83,170, 

Tendo em vista estas considerações, torna-se evi 

dente a necessidade de realizar programas de saúde na escola, 

tendo por objetivo promover, preservar e recuperar a saúde e 

'd d f ' 1 d 1 28,34,168 a capac1 a e unC10na os a .unos , 

Tais programas õevem-se apoiar nos n{veis de ore 

- 62, - f vençao de LEAVELL & CLARK ,com espec1al en ase na promoçao 

da saúde, prevençao de doenças, diagnóstico precoce e 

mento imediato dos distúrbios identificados. 

trata 

Grupo de Trabalho da Organização Mundial de Saú 

d 168 e , reunido para avaliar program~a de saúde escolar, 
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riu como atingir aquele objetivo: "a) provendo ótimo ambiente 

físico e social e condições educacionais; b) promovendo com 

portamento saudável, por meio da educação em saúde "latu sen 

su"; e c) provendo serviç6s de saúde na escola para detecção 

precoce de doenças e defeitos, bem como para tratamento com 

pleto de problemas de saúde conectados à situação escolar". 

Esse programa inclui três dimensões que 

gem: serviços de saúde, ambiente escolar e ensino de 

intera 

·saúde, 

todas em estreito relacionamento com família, escola e comuni 

d d 3,41,56,85,87 a e . 

Segundo FODOR & DALIS 34 , ' "conforme seja dado 

maior realce a uma dessas dimensões, ter-se-á o caráter do 

programa de saúde escolar". Ressaltaram ainda ser essencial 

que o desenvolvimento de atividades inerentes a qualquer dos 

três aspectos abordados se revista de significado educativo. 

Portanto, a Educação em Saúde integra-se, de forma definiti

va, à execução de programas de saúde na escola. 

A dimensão serviços de saúde, abordada a seguir, 

constitui-se no foco central do presente trabalho. 

1. Serviços de Saúde na Escola 
i 

Para ODA col. 88 "um aspecto essencial de qua! e , 

quer programa efetivo de saúde escolar é a capacidade de iden 

tificar problemas de saúde e de lidar e/ou acompanhar esses 

problemas visando à sua solução". 

Tais ações fazem parte da dimensão serviços de 

saúde, abrangendo todos os procedimentos que visam à avalia 

ção da saúde do escolar, prevenção e correção de defeitos, 
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prevenção e controle de moléstias transmissíveis, atendimento 

de emerg~ncia; alimentação s~plementar e acompanhamento de ne 
\ -

cessidades e problemas de saúde das crianças 3 ,19,28,34,lt6,70, 

83,87,168 

De acordo com YANKAUER & LAv7RENCE171 , "serviços 

de saúde na escola surgiram como resposta à necessidade de 

controlar problemas sanitários e doenças transmissíveis, que 

interrompiam o viver em grupo na comunidade e na escola. Com 

a sua evolução, assumiram ovtras funções: primeiro, a detec 

çao precoce e o seguimento de crianças portadoras de condi 

ções adversas de saúde; depois o ensino individual de saúde 

a alunos e pais, bem como a e4ucação e o aconselhamento do 

pessoal da escola em assuntos relacionados 
.. 
a saúde dos alu 

nos ll
• 

No que respeita à avaliação de saúde em programas 

de saúde escolar, encontra-se em NEMIR83 definição emanada do 

IIJOINT COMMITTEE ON HEALTH PROBLEMS IN EDUCATION": "é a fase 

dos serviços de saúde que procura avaliar o estado físico, 

mental, emocional e social de cada aluno e do pessoal da esco 

la, por meio de anamnese, observações dos professores e das 

enfermeiras, programas de detecção de defeitos, exames 

cos, dentários e psicológicos ll
• 

médi 

Essas atividades t~m a finalidade última de con 

firmar um nível satisfatório de sallde da criança ou, então, 

alertar em relação à presença de desvios da normalidade, pe~ 

mitindo a prevenção de seu agravamento posterior. 

Quanto a isto, ANDERSON & CRESWELL3 enfatizaram 

que "0s objetivos finais de um programa de avaliação de saúde 
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estão voltados para a melhoria e a manutenção da saúde do es 

tudante", 

.. 74 
MASCARETTI e colo , em pesquisa realizada com 

crianças de classes especiais de uma escola pública estadual 

de são Paulo, ressaltaram a importância da avaliação contínua 

de saúde do escolar nos aspectos físico, psicológico e social, 

bem como a influência de distúrbios de saúde no aprendizado. 

Apontaram a necessidade de vigilância sistematizada das condi 

ções de saúde dessas crianças, sugerindo a formação de grupos 

de trabalho interdisciplinares para contínuas avaliações. 

BRINK & NADER7 realizaram programa de detecção de 

distúrbios de saúde em 14 oistritos escolares de Galveston, 

no Texas, no período de 1977 a 1979. Foram examinados 8.434 
( 

alunos de diferentes níveis: jardim de infância, la. e 6a. sé 

ries. Os resultados evidenciaram que somente 38,8% dos pr~ 

blemas identificados eram previamente conhecidos pelo pessoal 

da escola, tendo os autores concluído que "a parte mais impo! 

tante do projeto foi a ênfase com a qual a escola pôde ajudar 

as crianças a superarem barreiras de saúde para a sua 
\ 

educa 

ção". 

HOVIAT & y1HITE 80 levaram a efeito estudo longitudi 

nal com 931 crianças que ingressavam na escola; cujas idades 

variavam de 4 anos e 5 meses até 5 anos e 8 meses. Procederam 

ao exame médico e acompanhamento posterior desses alunos, por 
, 

um ou dois anos, conforme a data do seu ingresso à escola. As 

crianças que nao compareceram aos exames médicos apresentaram, 

de forma estatisticamente significante, mais problemas de re 

petência, de aprendizagem, de comportamento, defeitos de vi 

são ou de audição e transferência para outras escolas,do que ã 
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qu~las ~ue foram examinadas e receberam cuidados preventivós. 

D~ outro lado, OSMO e col. 90 , em estudo realizado , 

em crianças matriculadas na primeira série do primeiro grau 

de uma escola estadual de são Paulo, apontaram que "96% dos 

principais problemas dos alunos de uma escola podem ser detec 

tados pela simples observação da audição, visãQ, pele ou den 

tes, sem necessidade da presença do médico". Esses autores 

propuseram a triagem de problemas de saúde pelo professor, 

com a utilização de métodos simples de identificação de anor

malidades. 

a) O Professor e a Observação de Saúde do Escolar 

) 

No Estado de :São Paulo, e~pecialista~ preconizam 

a realização da avaliação de saúde do escolar mediante a ob 

servaçao contínua e sistemática das condições de saúde dos a 

lunos, a aplicação de testes físicos para medida da acuidade 

visual e auditiva, testes psicQlógicos e fonoaudiológicos, e 

xames médicos e exames dentários. Nesse contexto, o orofes - -
d 1 d h 1 d " . " I" h 13,50,71,77, sor ' e c asse esempen a pape e pr1me1ra 1n a -

137,149,151 

O E F R 1 87 • - rr N B RTEUF E e co. c1tam recomendaçao do JOI T 

COMMITTEE ON HEALTH PROBLEMS INEDUCATION" sobre a particioa - ' -

.ção do professor no processo de avaliação da saúde dos alu 

,nos: lia observação de saúde reflete a sensibilidade do profe~ 

sor em relação às necessidaoes decorrentes do desenvolvimento 

das crianças. O professor habilidoso em observar, detecta 

desvios da normalidade sem que isso interfira no seu trabalho 

habitual em classe. 't responsabilidade essencial do profe! 

ser a i~entificaçie das eriançAs que. aparentemente, apresen 
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tam·algo \ errado com a sua saúde". 

Estudos em saúde escolar sao unânimes quanto 

propriedade de o p~ofessor executar a observação 90 estado 

d~ sa6de dos alunos, salien~~ndo \4ue 
\ 

posição estratégica para desempenhar 

o mestre se encontra em 

essa tarefa devido aQ 

seu contato diário e prolongaQo com os estudantes. Essa CQ~ 

, vivincia lhe propicia vantagem incomum para conhecer o modo 

de ser de cada um deles e notar mudanças na aparincia ou , na 

conduta, que podem ser prenúncio de defeitos ou enfermida 
-:' 

des3,20,44,49,67,72,73,83,87,90,lOO,147,157,16l,170,174. 

MENDES 1 77 . 1 ' b - f' e co. aSS1na aram que a oservaçao e1 
, . 

ta pela família nem sempre é objetiva, em vista do conV1V10 

muito chegado com a criança. Assim, problemas de sa~de que 

se desenvolvem gradativamente podem passar despercebidos em 

casa. 

Entretanto, para Q professor, que acompanha a 

criança diariamente em seus êxitos e fracassos, comparando 

suas reaçoescorn as de oUtras crianças e conhecendo a fase 

do d~senvolvimento em que se encontra, a observação de saGde 
, . 

constitui-se em oportunidade ímpar para detectar 

desvios da normalidade3,14,20,1~7,163,164. 

poss1ve1s 

WHEATLEY & HALLOCK163 relataram a origem histó

rica da observação de saude realizada pelo professor da se 

guinte forma: "o movimento de arregimentação dos professores, 

corno observador da saude dos escolares, ganha importância 

quando asde~cobertas bacteriQ16gicas das últimas dicadas do 

século dezenove forneceram, aos serviços educacionais e de 

saúde pqblica, raz3es para acreditar que algo poderia 

feito par~ o controle da prbpagaçio deinfecçSes nas 

ser 

eseo 



la~. Foram estabelecidos sistemas de inspeç~o m~dica nas es 

colas de várias grandes cidades, cabendo aos professores a 
\ 

responsabilidade de comunicar evidência de infecç~o., Na ci 

dade de New York, em 1897,por exemplo, a Secretaria da Sa~ 

de (Health Department) designou medicos-inspetores para visi 

tarem três ou quatro escolas diariamente a fim de perguntar 

aos professores se algum de seus alunos parecia doente e de 

examinar aqueles que os professores referissem çom sinais de 

doença transmissível" ... "Posteriormente, em 1924, foi p!:!. 

blicamente reconhecida, pela primeira vez, a importância de 

atribuir-se ao professor a função de observaç~o de saúde, p~ 

lo consultor do "United States Office of Education", Dr. 

James Frederick Rogers, que a apontou como "a chave do servi 

ço de saúde". 

Segundo WHEATLEY & HALLOCK (op. cit.), a experi 

ência se revelou altamente positiva, conforme comprovam re 

sultados obtidos em estudo realizado durante quatro anos, em 

New York (Astoria Study), demonstrando que, de cada dez cri 

anças encaminhadas ao medico pelo professor, oito apresent~ 

vam problemas de saúde. Os referidos autores afirmaram que 

"esta foi uma forte demonstração da eficiência do professor 

atento e informado, reconhecendo que algo está errado, no mo 

mento em que observa,,163. 

YANKAUER e col. 172 desenvolveram estudo em pop!:!. 

lação estudantil da la. serie elementar, de duas escolas p~ 

roquiais da cidade de A1bany, nos Estados Unidos, com o pro 

pósito de avaliar diferentes metodos empregados na escola p~ 

ra a detecç~o de casos: 1) encaminhamentos pelo professor da 

classe; 2) medidas de peso e altura, três vezes ao ano; 
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3) question~rio preenchido pelos pais, apontando doenças o 

corridas, com a possibilidade de solicitação de exame ao ser 

viço de . ~aGde e~colar; 4) revisão de fichas individuais, em 

relação a ausência da criança, com previsão de seguimento 

nos casos com mais de cinco \ dias : ~e ausência ou em ausência 
, 

prolongada por vinte dias letivos. Os alunos assim selecio 

nados foram reavaliados em seguida. Os autores concluíram 

que "os encaminhamentos realizados pelo professor parecem 

ser a importante chave da identificação de casos em escolas 

elementares ... ", reconhecendo a observação feita pelo nrofes - -
sor corno o melhor dos métodos empregados. 

~ desej~vel, ~ntretanto, que a observação de sa~ 

de seja realizada de maneira sistem~tica e continua durante 

todo o período escolar, evitando-se a inspeção formal em êp2 

cas determinadas. NEMIR83 lembra q\,le "o contato diário e 

constante pode revelar fatos que, provavelmente, nao seriam 

constatados em exame de sa~de peri6dico, escapando '- da aten 

ção de pais ocupados". Conduzida dessa forma, a . observação 

pode revelar, precocemente, indícios de dist~rb~os de sa~de, 

permitindo pronta assistência ao caso. 

A observação de saGde, entretantó, nao deve e 

nem pode ser utilizada para diagn6stico de caso, mas como 

ponto inicial de uma cadeia de ações que resultam em benefí 

cl.·o da . 30,87,157 crl.ança ·. . 

b) Aplicação de testes 

Complementando a observaçãq de sa~de, a aplic~ 

çao de testes físicos e psico16gicos na escola constitui-se 

em pr~tica importante para a descoberta precoce de desvios 
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dá normalidade, organizada sob a forma de programas de detec 

çao. 

COCHRANE & HOLLANDl7 condicionaram a realização 

desses programas aos segu{'ntespontos: lia) a doença constat5!. 

da pela detecção deve ser suscetível de um tratamento eficaz 

e de f~cil realizàção; b) o mitodo de detecção deve ser con 

fi~vel, sem muitos resultados falsos positivos ou falsos ne 

gativos; c) o mitodo de detecção deve ser de fácil utiliza 

- - ~ çao, nao devendo causar desconforto naqueles em que e aplic5!. 

do; 4) o custo do mitodo não deve ser excessivo". 

o Centro Internacional da Infância (Paris)12 re 

conheceu a necessidade da detecção sistem~tica como "proces 

so que permite identificar crianças que precisem de tratamen 

to específico (por exemplo, lentes corretivas), ou que devam 

ser submetidas.a exames complementares para estabelecimento 

do diagnóstico". Salientou, ainda, que lia função da detec 

ção sistem~tica i, fundamentalmente, a de permitir a identi 

ficação de uma anomalia do desenvolvimento da criança". 

Grupo de peritos da Organização Mundial de Saú 

d 168 e , referindo-se à área de serviços de saúde na escola, 

salientou que "exames midicos de rotina de pré-escolares e 

escolares estão sendo substituídos por uma série de testes 

específicos, aplicados em idades estratégicas, no sentido da 

detecção precoce de certas anomalias bem definidas". 

TRINDADE156 destacou a importância e necessidade 

de testes de acuidade visual e auditiva, como parte do exame 

de saúde do escolar, visando ao atendimento adequado em 
... 

sau 

de escolar. 
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KOHLER 52 analisou o valor do exame físico de ro 

tina, realizado pelo serviço de saúde escolar, na Suécia, e 

xaminando 649 crianças de sete anos de idade. Observou que, 

dos problemas de saúde encontrados, cerca de metade já era , , 

conhecida, graças à aplicação de testes a cargo da enfermei 

ra escolar. O autor recomendou este procedimento inicial, 

cabendo ao médico o controle e a verificação de observações 

específicas ou de suspeita de problemas. 

Como estes, outros estudos reconhecem a neces 

sidade do desenvolvimento de programas de detecção de casos 

a nível de unidade escolar, como forma de prevençao e cor 

reção de desvios de saúde, destacando o papel fundamental do 

professor na suspeita de problema 6 ,15,31,Sl,52,S7,60,102,103, 

147,151,152,153,159 

Dessa forma, os chamados testes de triagem de 

vem realizar-se com a participação do professor de classe,ou 

sob sua condução, convertendo-se em oportunidade valiosa p~ 

ra melhor conhecimento de seus alunos. Dados assim obtidos 

permitem ao mestre compreender as limitações de cada criança 

e adequar as tarefas esc?lares às dificuldades individuais 7 , 

170 

c) Encaminhamento e Seguimento de Casos 

A importância da realização da observação de saú 

de e de testes físicos e psicológicos em escolares decorre 

da possibilidade da descoberta precoce de desvios de saúde. 

• 87 -Todav1a, OBERTEUFFER e colo chamaram a atençao 

para o fato de que a avaliaç~o de eaGde tem valor limitado. 
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a menos que se estabeleça um programa organizado de seguime~ 

to, assegurando melho~ utilizaçio d6s serviços ~e sa~de no a 

tendimento das necessidades' de saúde das crianças. 
\ 

Reforçam esse ponto de vista conclusões de estu 

do epidemiológico realizado por KORNFALT & KOHLER 57 em crian 

ças de dez anos de idade, previamente examinadas aos quatro 

e sete anos. A pesquisa pretendeu descrever os problemas de 

saúde física encontrados e discutir os métodos empregados De 
1\ ... -

lo serviço de sa~de escolar da Suécia para descobrir e cui 

dar desses dist~rbios. Mostram os autores a impor·tância do 

reconhecimento e da prevençiQ precocesde doenças na infân 

cia, ressaltando, entretanto, que a identificaçio de proble 

mas de sa~de é de pouco valor pritico, se nio ·houver recur 

50S para seu atendimento. 

Nesse enfoque, podem ser consideradas etapas es 

senciais do processo de correçio dos desvios de sa~de do es 

colar: a obtenção de informações sobre as agências de saúde 

disponíveis, o encaminhamento a recursos assistenciais, o 

controle e seguimento de casos e· a orientação à família. Em 
43 73 147 todas elas, recomenda-se a participação do professor ' , 

WEBSTER, citado por RATCLIFF 98
, assim definiu S! 

guimento de caso: "acompanhar de perto e continuamente 

paciente) por meio de açio posterior, mantendo contato 

diagnóstico ou terapia". 

(um 
4 

apos 

98 Para RATCLIFF ,"o seguimento de caso ocorre a 

pós o exame médico na escola ou no consultório, após triagem 

ou observação realizada pela enfermeira escolar ou pelo Dro .. -
fessor". A autora discorre sobre a importância do contato 
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com os pais da criança para realização eficaz do seguimento 

de caso, res~altando que o ~xame fIsico ou programas de de 

tecção na escola se mostram de reduzida utilidade, se nao 

houver uma polItica de se~uimento de todos os defeitos veri 

ficados. 

Esse ponto de vista é corroborado por CADMAN e 
9 colo , quando discutem determinantes da efetividade de pr~ 

gramas de detecção, incluindo-se o seguimento de casos como 

parte imprescindIvel desses programas. 

Como instrumento auxiliar da avaliação de saúde 

e do seguimento de casos, torna-se necessário proceder ao re 

gistro de dados relativos ao problema levantado. Esse re~i~ 

tro deverá conter informações tais como: achados e recomenda 

çoes conseqUentes à observação de saúde e à aplicação de tes 

tes, encaminhamentos efetuados com a respectiva data, resul 

tados provenientes de encaminhamentos, ajustamentos realiza 

dos ou a realizar, datas de entrevistas com os pais e respe~ 

tivos assuntos tratados 87 . 

147 Grupo de Trabalho ,reunido por ocasião do X 

Encontro de Secretários de Educação e de Saúde em BrasIlia, 

apresentou, entre suas recomendações, a necessidade de que ~ 

lemento da escola anote as alterações de saúde da criança,c~ 

mo forma de auxiliar o controle de saúde. Esse ref,lstro de 

ve conter, necessariamente, observações referentes a estado 

geral, olhos, boca, nariz, garganta, ouvidos, pele e couro 

cabeludo e comportamento. 

o registro e manuseio adequado desses dados po~ 

sibilitam o acompanhamento do caso com vistas à sua solução 
87 ou controle • 
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.. 77 
O Manual "Observação de Saude do Escolar" ,uti 

lizad~nas escolas da ,rede estadual de ensino de são Paulo, 

definiu atribuições do professor de classe, que contribui 

riam para minorar ou solucionar problemas de saúde do esco 

lar. Dentre elas, pode-se destacar, resumidamente, as se 

guintes: 

- observar contínua e sistematicamente condições 

físicas, comportamentos e queixas dos alunos; 

- identificar condições do ambiente familiar que 

influenciem o aparecimento ou agravamento de pr~ 

blemas de saúde; 

- encaminhar os alunos que apresentem desvios da 

normalidade à devida assistência; 

- acompanhar cada caso em relação à ocorrência e 

resultados de tratamento; 

- orientar a família na utilização de recursos as 

sistenciais e quanto à necessidade do atendimen 

to do caso; 

- registrar sinais, comportamentos e queixas, ob 

servados nas crianças, bem como providências to 

madas em relação ao caso; 

- tomar providências para afastamento de aluno, em 

caso de sinal ou.sintoma de moléstia transmis 

sível. 
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D. Preparo de Professores em Saúde do Escolar 

Verifica-se em AZANHA4 exame de literatura ped~ 
gógica desde 

. \ 
que, a decada de 20, 

\ 
insiste em apontar como 

fatores da ineficiência do ensino de primeiro grau, entre ou 

tros, 
. 

a ma formação do professor. 

WARDE & BOULOS160 levaram a efeito investigação 

científica sobre cursos de formação de professor para as 

quatro séries iniciais do primeiro grau no Estado de são Pau 

lo, mediante a suposição de que tais cursos não estariam for 

necendo a preparação necessária ao futuro professor. Envia 

ram-se questionários a 101 Faculdades de Pedagogia e a 136 

escolas de 29 grau. Os primeiros resultados mostraram que o 

futuro professor não tem recebido preparação cuidadosa para 

sua atuação profissional. 

Parece existir uma tendência de que os postos de 

trabalho do magistério de la. a 4a. séries do primeiro grau 

sejam ocupados por profissionais menos aptos, que se sujeita 

riam a condições precárias de trabalho e remuneraçao vige~ 

t 
111 es . 

PARESCHI 92 e TEIXEIRA148 , preocupados com esse 

problema, recomendaram programas de treinamento de profe~ 

-sores, com vistas ao seu aperfeiçoamento e a sua atualiza 

çao, suprindo deficiências metodológicas e de conteúdo. 

Essa deficiência de formação deve incluir também 

a falta de preparo do professorando para compreender intere~ 

ses e necessidades de saúde dos alunos e a importância da 

própria participação em programas de saúde escolar. 
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Assim, o encadeamento lógico entre saúde e educa 

çao nao é facilmente percebido pelo pessoal de ensino16 ,85. 

85 .. 
NEWHAN , a esse respeito, pergunta "até que 

ponto os professores consid~ram .um problema de saúde como 
\ 

possível causa que contribui para um problema de disciplina 

ou uma dificuldade de aprendizagem?" 

Ações de avaliação e controle de saúde da crian 

ça escolar exigem participação conjunta de pais,professores, 

administradores escolares e pessoal de saúde85 ,141,157. 

LAMPE 60 ressaltou a importância de conhecimento, 

habilidade e experiência do professor no processo de tomada 

de decisão para a triagem de escolares com problemas de 
... 

sau 

de. 

Contudo, diferentes autores reconhecem que o pe~ 

soal da escola, em especial o professor, não se encontra pr~ 

parado para atuar em programas de saúde, preconizando a ne 

'd d d . - t' . 23,35,49,61, ceSS1 a e e or1entaçao e re1namento em serv1ço 
71,106,108,169 

Reforça tal afirmativa pesquisa realizada entre 

175 docentes da disciplina Biologia Aplicada à Educação e 

Saúde Pública, de escolas da Secretaria de Estado da Educa 

- - 140 . - ... çao de Sao Paulo ,ao revelar a 1nadequaçao do conteudo a 

bordado, tendo em vista a formação do futuro professor. A 

plicou-se question~rioonde os respondentes referiram, pr! 

mordialmente, a abordagem de assuntos ligados à ~rea da Rio 

10gia Geral, concluindo-se que "a grande maioria dos profes 

sores desenvolvia esses temas de forma completamente dissoci 

ada dos princípios norteadores de saúde pública". O estudo 
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recomendou a necessidade de reformulação básica do professor 

secundário responsável pela docência da referida disciplina 

e a realização de tre'inamento desses professores na área de 

saúde. 

Nessa mesma linha,GATTI e col. 37 realizaram es 

tudo com o objetivo de "oferecer uma visão da estrutura e de 

aspectos de funcionamento dos antes denominados cursos. nor 

mais, que preparam o professorado para o ensino de la. a 4a. 

séries do 19 Grau, face às refQrmas de 1968 e 1971, no Esta 

do de são Paulo". Fi~eram-se entrevistas com professores de 

escolas normais da Grande são Paulo e do Interior, solicita~ 

do-lhes que sugerissem disciplinas prioritárias para compor 

o currículo dessas escolas. Entre os resultados obtidos, v~ 

rificou-se que a disciplina "Programas de Saúde" nao alcan 

çou o número suficiente de indicações para compor o elenco 

das mais sugeridas, evidenciando a falta de interesse pelo 

assunto. Os autores concluíram que o curso normal "tem defi 

ciências sérias, podendo condicionar formação inadequada ou 

insuficiente para o profissional que deverá responder pelo 

ensino de la. a l~a. séries do 19 grau". 

Já se evidenciou que professores de escolas esta 

duais de são Paulo estão em geral distantes da prOblemática 

~ . d' . 10 de saude dos escolares a quem o ens~no se ~r~ge 

As deficiências na formação do professor em saú 
45 de escolar sao reconhecidas também por HAAG , nos Estados 

Unidos. O autor relatou duas investigações realizadas em 

Austin (Texas) demonstrando que a observação de problemas de 

saúde dos escolares não é considerada importante entre profe~ 

$./Inlço d. Biblioteca. Docum •• tc,k 
FACULDADE DE SAÚDE rOlllCA 
•• IYEISIDAIE DE s10 PAU" 



34 

sores d~ escolas elementares. O primeiro estudo abrang~u 54 

escolas; cujas classes ,foram visitadas por t~cnicos, com a 

finalidade de observar o estado de saúde das crianças. Nume 

rosos problemas de sa6de 

não obstante, a falta de 

\', \ j 

foram ~bservados, evidenciando-se, 
\ 

atençio' do professor em relaçio " a 

esses problemas, bem como a ausência de ligaçio entre os dis 

túrbios observados e o que estava sendo ensinado em sa6de. 

O segundo estudo abrangeu 186 professores, com aplicação de 

questionário, onde foi solicitada a indicação de sinais ob 

serváveis relativos a problemas dentários, de pele, defici 

ências nutricionais, dificuldades visuais e auditivas, con 

dições de postura e doenças. Os sinais mais comumente apo~ 

tados referiram-se i coqueluche e aos problemas visuais. Con 

cluiu-se que os problemas de ~aúde de crianças da escola ele 

mentar, o programa de saúde escolar e o conteúd9 ~a educação 

em sa6de não eram considerados essenciais na preparaçao dos 

professores de classes elementares e que, nessa situação, s~ 

nais observáveis de distúrbios de saúde eram ignorados pelos 

professores. 

GRIFFITH & WHICKER43 , em avaliaçio sobre neces 

sidades e atitudes de professores em relação 'aos programas 

de saúde escol~r, encontraram, entre outros, os seguintes r! 

sultados: 88,8% reportaram necessidade de ajuda paraidenti 

ficar problemas de saúde e quase metade (44,4%) declarou que 

precisava de informações sobre doenças transmissíveis. 

25 . . , " DAVIS e colo -rea11zaram 'survey com o objet! 

vo de verificar a percepçio de professores sobre seu preparo 

e habilidade em reconhecer ~ lidar com problemas de saude 

dos se~s alunos. A amostra foi eonstitu!da po~ 566 p~bf~! 
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sores elementares e "intermediários", do distrito escolar de 

Kalamazoo, Michigan, aos quais foi aplicado um questionário 
\ 

de 40 itens, contruidos com uma escala de tipo Lickert. O 

instrumento listava problemas comuns e observáveis de saúde, 
\ , , 

perguntando-se ao professor quão à vontade se sentiria ao li 

dar com alunos que os apresentassem. Em geral, cerca de 

75% dos professores consideraram os problemas de visão, de 

audição, cortes e escoriações, de fácil manejo. Verificou-se, 

ainda, que mais da metade dos respondentes (53,7%) nunca ha 

via participado de qualquer treinamento dessa natureza ou de 

evento similar sobre educação em saúde. Além disso, não se 

sentiam à vontade para lidar com desvios da saúde, preferi~ 

do deixá-los a cargo de profissionais de saúde. Mostraram os 

autores que professores com treinamento insuficiente sen 

tiam-se menos à vontade para lidar com distúrbios de saúde 

do aluno, em particular com aqueles potencialmente mais gr~ 

ves. Concluiu o estudo que, apesar do preparo deficiente, 

não havia preocupação deles com esse fato. 

Resultados semelhantes foram obtidos por HILLER 

& SHUNK78 em Ohio e DUSHAW & HANSEN30 em Michigan, em "Sul' 

veys"realizados em escolas públicas, apontando esses autores 

o despreparo do professor em assuntos de educação em saúde. 

As deficiências de preparo do professor em saúde 

podem-se constituir na causa principal que explicaria o pro 

cedimento de omissão do mestre, preferindo deixar assuntos 

de saúde a cargo de profissionais dessa área específica. O 

provimento de conhecimentos sobre saúde, mediante orientação 

e treinamento em serviço, configura-se, portanto, como passo 

fundamental para que o professor assuma responsabilidades em 
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.. .. 8 53 
relaçâo a saude dos seus alunos' . 

Reconhecendo essa necessidade, o Comitê de Saúde 

Escolar· da "American A~ademy of Pediatrics,,2 recomendou a in 

clusão de. conhecimentos de , educaçâo em saúde em todo progr~ 
\ 

ma de ~reinamento de professore~ prim~rios e secund~rios. 

No Brasil, o Ministério de Educação e Cultura re 

conheceu a necessidade da realização de programas de treina 

mento sobre saúde a professores, recomendados no Parecer 

/ 91 --n9 2264 74 do Conselho Federal de Educaçao, que propos a 

capacitação dos docentes para atuarem em programas de saúde 

na escola. De acordo com este parecer, "saúde, no currículo 

escolar, significa Educação em Saúde, cabendo-lhe a tarefa 

de desenvolver nos escolares, conhecimentos científicos, at! 

tudes epritica~ relativas i saúde". Na irea de serviços de 

saúde, o referido parecer definiu que "caberi aos profes 

sores, além do exemplo e do ensino ocasionado pelas circuns 

tincias, a observação das atitudes dos alunos reveladoras de 

desvios dos padrões de saúde ou conducentes a esses des 

. " Vl.os ... 

- 139 No Estado de Sao Paulo, Grupo de Trabalho da 

Secretaria de Educação, reunido para estudo dos fen~menos de 

evasâo e repetência de escolares no ensino de primeiro grau, 

apontou desvios de saúde como uma das causas dessa problem~ 

tica. Reconhecendo a necessidade da participaçâo do profe! 

sor na detecção e solução de distúrbios de saúde, o refe~ido 

grupo propos a "intensificação da observação sistemática de 

condições de saúde do aluno pelo professor e dos exames de 

acuidade visual e auditiva". Recomendou, ainda, a "promoção 

de cursos, treinamentos em serviço e encontros, visando 
.. 
a 
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atualização e ao aperfeiçoamento do professor". 

No que respeita à participação do professor na 

assistência à saúde do escolar, o Regimento Comum das Esco 

1 E t d . d l0 G 9i\ d S . d Ed - d E as s a ua~s e . rau ' a ecretar~a e ucaçao o sta 
\ 

do de são Paulo, previu, no _seu artigo 47, como atribuição 

do corpo docente: 

"proceder ã observação dos alunos, identificando 

necessidades e carências de ordem social, psic~ 

16eicas, material ou ~e saúde que interfiram na 

aprendizagem, encaminhando-os aos setores 

cializados de assistência". 

esp~ 

Convencido da necessária participação do profes 

sor na assistência ã saúde do escolar, Grupo de Trabalh0 69 

reunido durante o Seminário "Alternativas de Desenvolvimen 

to: Infra~Estrutura e Serviços Urbanos", promovido pela Se 

cretaria de Planejamento do Estado de são Paulo, recomendou, 

a curto, prazo, "orientação imediata a professores de primei 

ro grau para que possam, a partir de fevereiro de 197,8, iden 

tificar, encaminhar e controlar escolares com problemas de 

saúde". 

i 
Essas recomendações vieram ao encontro da orien 

tação técnica que, desde 1962, vinha sendo imprimida pela 

rea de Educação em Saúde do Departamento de Assistência ao 

Escolar (DAE), no preparo de professores da primeira série 

do primeiro grau das escolas estaduais de são Paulo79 ,119. De 

acordo com o Programa/DAE138 , "os , projetos de Educação em 

Saúde desenvolvem, praticamente, ações de prevenção primária 

ao realizar orientação sistemática do pessoal da escola vi 

sando; especialmente, ã instrumentalízação do p~ofes50~ para 

o conhecimento de seus alunos e para a pritica.emsala de 
, i 
,o : 
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aula, de recursos que atendam às necessidades do escolar li 

gadas ao seu desenvolvimento bio-psico-social". 
\ 

Na estrutura da prestação de serviços de educa 

çao em saúde às escolas esiaduais, criou-se o orientador de 

aç~es de , assist~ncia ao escolar (OAE), como estrat~gia para 

alcançar maior número de professores e alunos, a nível de u 

nidade de ensin0 26 

Essa forma de trabalho apresenta-se consentânea 

com as diretrizes que norteiam as aç~es do agente primário 

de saúde, definidas na Confer~ncia Internacional sobre Cuid~ 

d p .... d "d 2 2 • d 1 9 7 8 N os r1mar10S e Sau e ,reun1 a em A ma-Ata, em 1, . es 

-se momento, reafirmou-se, enfaticamente, o direito humano a 

saúde, colocando-se sua consecução como a mais importante me 

ta social no mundo. Reconheceu-se, ainda, a responsabilid~ 

de dos governos pela saúde de seus povos' , a ser cumprida lime 

diante adequadas medidas sanitárias e sociais", destacando~ 

se o papel primordial dos cuidados primários de saúde no sis 

tema de saúde de um país. 

Consta da declaração final da referida Confer~n 

cia que "os cuidados primários de saúde são cuidados es 

senciais de saúde, baseados em métodos e tecnologias práti 

cas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitá 

veis, colocadas ao alcance universal de indivíduos e famí 

lias da comunidade, mediante sua plena participação e a um 

custo que a comunidade e o país possam manter em cada fase 

do seu desenvolvimento, no espírito de autoconfiança e auto 

. - ,,22 determ1naçao 
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Posteriormente, numerosos estudos reconheceram a 

eficáciá do emprego de pessoal leigo, capacitado para fun 

cionar. na comunidade em estreita relação com o ) sistema de 

. -d 1,29,33,82,84,86,89,97,146,155,158,165,173 sau e ' . . 

DÀNDARE & SHAH 24
, ao discutirem experiência ' rea 

\ 
\ 

lizada na índia com agentes de saúde da comunidade, ressalta 

ram a utilidade desse elemento como vínculo entre a popul~ 

çao e os serviços de saúde, bem como seu papel como agente 

de mudança . . Propuseram que, no preparo desse pessoal, fos 

se conferida mais ·ênfase à detecção de doenças e ao . encami 

nhamento oportuno dos casos do que à distribuição de . medica 

mentos. 

SCHAEFER & PIZURKI108 tamb~m preconizaram treina 

mento e utilizaçã~ d~ p~ssoal leigo, evitando o desperdício 

de pessoal qualificado de sa~de na realização de tarefas sim 

pIes. Nesse sentido, postularam a capacitação de 

sores,visando à melhoria da sa~de dos alunos. 

profe~ 

No Brasil, PINT0 94 salientou a necessidade do au 

mento de cobertura de programa de sa~de escolar, sugerindo 

a introdução e preparação de agentes de saúde, a fim de dar 

atendimento ao maior número possível de escolas de primeiro 

grau, nas unidades públicas de ensino do país. 

Se a Declaração de Alma-Ata e as experiências 

com o agente primário de sa~de de diferentes comunidades fo 

rem comparadas à filosofia que rege a implantação do OAE no 

sistema estadual de ensino de são Paulo, percebem-se vários 

pontos similares: 

1. extensão de cobertura por meio daaçao de multi 

p1icadores em nível 10cal132 ,133; 
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2. utilização de elemento da própria comunidade es 

. l ' . 1 . d' d 117 co ar e por e a ~n ~ca o ; 

3. treinamento de pessoal leigo em saúde e manuten 
\ 

- d . - . - 134 çao e or~entaça~ e superv~sao 

4. utilização de ~~cni6a~ simples e de baixo custo~ 
como as da observação .de saúde e aplicação de 

d " d d . 1 126 teste e acu~ a e v~sua ; 

S. orientação, realizada pelo OAE, de pessoal da co 

munidade escolar e pais, face a problemas de saú 

de prevalentes e aos métodos para sua ' prevençao 

e controle132 ,133; 

6. participação do OAE no encaminhamento de crian 

ças com suspeita de problema a serviços assisten 

. . d -d 132,133 
c~a~s e sau e , ; 

. -7. entrosamento com agências de saúde da reg~ao on 

d~ . se situa a escola a fim ~e viabilizar o aten 

dimento dealunos1 33 ,145. , ' 

8. existência de dispositivos legais que institur 

ram e regulamentaram a função de DAE, conferindo 

apoio a essa estratégia de ação 27 ,117 

9. custo absorvido pelo poder público, tendo em vis 

ta que O professor escolhido já faz parte do ma 

gist~rio estadval, a c~jo salário se acrescenta 

a gratificação correspondente is seis horas-ati 

vidade semanais, dedicadas ao desempenho da fun 

ção deOAE
27

. 

Nesse enfoq~e, oOAE pode ser visto como um 

balhador primário de ~aúde, que executa ações simpies, a 

tra 
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vel local, mediante preparo específico, configurando-se em e 

lementode ligaçio entre t~cnicQs de sa~de e escola. 

A programaç~o do Departamentq de Assist~ncia ao 

Escolar da Secretaria da Educaçio do Estado de sio Paulo, e 

videncia a disposição de t~eina~ ' esses orientadores e de am 

pliar seu número na rede de ensi~o127,13l,132,135,136 

Tendo em vista as consideraç~es aqui . apresent~ 

das, verifica-se que estudos t~cnico-científicos: 
I ' 
~' i 

1. reconhecem a importância da participação do pr~ 

fessor na avaliação de saúde do escolar e no pr~ 
d 

cesso de minimizaçãoou soluçio de problemas de 

saúde; 

2. evidenciam a necessidade de preparo dos profe! 

sores para aiuarem na irea de saúde; 

3. prop~em hipóteses que, verificadas, permitiriam 

discutir com maior profundidade aspectos ligados 

à saúde do escolar, assim como fazer recomenda 

ç~es de caráter operacional. 

Nio obstante, poucas sãQ as contribuiç6es cient! 
I 
I 

ficas dessa natureza em nosso meio, apesar do va~or que es 

tas representariam para os órgãos governamentais ligados 
.. 
a 

temática. Justifica-se,pois, a seleção do objeto de estudo 

do presente trabalho. 



II I. OBJETIVOS 
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1. OBJETIVO GERAL 

- Oferecer subsídios para o planejamento de pr~ 

gramas de treinamento de professores do siste 

ma de ensino do Estado de são ~aulo, no que 
'. \ 

respeita à ~valiação da saúde do escolar e às 
\ 
\ 

medidas para atendimento de problemas de saúde 

dos alunos. 

2. OBJETIVOS ESPECiFICaS 

Pretende-se, do ponto de vista descritivo: 

- apresentar características pessoais, profis 

sionais e de preparo para executar ações do 

projeto "Educação em Saúde na Escola", de pr~ 
. 

fessores da rede de ensino do Estado de são 

Paulo; 

- conhecer a conduta face a 

· identificação de escolar com problema de 

saúde; 

· orientação ao aluno e à família 

distúrbios detectados; 

· encaminhamento de casos; 

· seguimento de casos; 

sobre 

- conhecer as opiniões sobre a participação do 

professor nas atividades propostas pela pr~ 

gramaçaode educação em saúde; 

- detectar inconsistências entre conduta e opi 

nião dos profess6res quanto às atividades do 

projeto "Educação em Saúde na Escola". 



44 

Do ponto de vista analítico: 

verificar o relacionamento entre as variáveis 

independentes e dependentes propostas no ore .. -
sente estudo. ' 



IV. METODOLOGIA 
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.A. Tipo de Estudo 

Trata-se de um "survey", em que se procura in 

vestigar a conduta e opiriiio de professores do sistema 
\ 

estadual de ensino, no que diz respeito a aspectos da a 

valiaçio de saúde do escolar e medidas para atendimento 

de seus problemas de saúde. Algumas variáveis indepe~ 

dentes foram incluídas no estudo, a fim de possibilitar 

melhor conhecimento de peculiaridades dos fenômenos estu 

dados. Portanto, o "survey", além de descritivo, é ana 

lítico. 

B. Variáveis Selecionadas 

1. Variáveis Dependentes 

Considerou-se como as variáveis dependentes do 

estudo: 

a) Conduta em relação a: 

- avaliação da saúde do escolar; 

- medidas para atendimento dos problemas 

de saúde do escolar. 

b) Opiniio a respeito de o professor realizar: 

- observaçio das condiç5es de saúde dos ~ 

lunos; 

- atividades para atendimento dos proble 

mas de saúde dos alunos. 
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Tendo em vista as múltiplas características das 

variáveis dependentes, procedeu-se à sua fragmentação em 

áreas específicas, que foram reunidas e classificadas da 

seguinte forma: 

a) Conduta do Professor 

Utilização de meios para identificar alu 

nos com problemas de saúde: 

· Observação de sinais, sintomas e compo~ 

tamentos (Q.2l) 

· Informação prestada pela família (Q.22) 

· Aplicação de teste de acuidade visual 

(Q.23) 

- Identificação de aluno com problema de sa 

úde (Q.24) 

- Realização de atividades com vistas 
~ 

a de 

tecção e solução de problemas de saúde do 

escolar: 

Observação de sinais, sintomas e compo~ 

~ 

tamentos indicativos de problemas de sau 

de (Q.25) 

. Levantamento de recursos previdenciários 

de aluno com problema de saúde (Q.26) 
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· Encaminhamento de aluno ao orientador de 

açoes de assistência ao escolar - OAE 

(Q.27) 

Encaminhamento de aluno a serviço de saú 
\ 

de (Q.28) 

· Orientação a aluno sobre seu problema de 

saúde (Q.29) 

· Orientação à família sobre problema de 

saúde do aluno (Q.30) 

• Registro de casos (Q.3l) 

· Seguimento de caso encaminhado (Q.32) 

· Solicitação de providências para afasta 

mento de aluno com doença transmissivel 

(Q.33) 

b) Opinião do Professor 

- Opinião quanto às atribuições do professor 

na programaçao de Equcação em Saúde: 

· Se considera a observação sistem~tica 

das condições de saúde do aluno como 

tribuição do professor (Q.34) 

a -

· Se o professor deve fazer o levantamento 

de recursos previdenci~rios dos alunos 

com problemas de saúde (Q.39) 
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· Se o professor deve orientar a família 

do. aI uno (Q . 4 O ) 

· Se o professor deve verificar o seguime~ 
\ . 

to de tratâmento prescrito ao aluno 
\ 

.. 
- Quanto a pessoa a quem devem ser atribuí ...... 

das as atividades de: 

· Encaminhamento do aluno com problema de 

saúde (Q.38) 

Registro 40 problem~ de saúd~ do . aluno 

· RegistrQ de dados para seguimento de ca 

50S (Q.IJ5) 

- Quanto ã melhor forma de obter informação 

para fins de levantamento de recursos pr~ 

videnciáriQs 09S ~lunos (Q.40) 

- Quanto a ser oiária a observação das condi 

ções de sa~de dos alunos (Q.3S) 

- Quanto ao fato de o acréscimo da atividade 

de observação da saúde do aluno, nas atri 

buições do professor, ser compensado por 

melhoria na aprendizagem (Q.36) 
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2. Variáveis Independentes 

Para a seleção das variáveis independentes, fo 

ram considerados os o~jetivos desta pesquisa~ a 
\ 

\ .. • • ' I 

çao estudada e a so~dagem explorator~a real~zada. 

popul~ 

Apre . -
senta-se, a seguir, essas variáveis, classificadas segu~ 

do as características selecionadas. 

a) Município-sede da escola (Q.l) 

b) Características pessoais 

- Sexo (Q.2) 

- Idade (Q.3) 

- Terl não ter filho cursando classe de la. 

a 4a. s~ries do 19 grau ~Q.4) 

c) Caracteristicas profissionais 

- Jornada de trabalho docente (Q.S) 

- Tempo de magistério (Q.6) 

- Tempo de magistério em classes de la. a 4a. 

séries do 19 grau (Q.7) 

- Satisfação com a carga de atividades docen 

tes (Q.8) 
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d) Características de preparaçao para o desen 
i 

volvimento das atividades do projeto "Educa 

ção em' Saúde na Escola" 

- Recebimento e, 'leitura do manual 
\ 
\ 

ção de Saúde do Escolar" (Q.9) 

"Observa 

- Auto-avaliação de conheciment~ sobre o ma 

nual "Observação de Saúde do Escolar" 

(Q.IO) 

- Recebimento de explicações do orientador 

de ações de assistência ao escolar sobre a 

aplicação do manual "Observação de Saúde 

do Escolar" (Q;ll) 

- Auto-avaliação do preparo para observar as 

condições de saúde dos alunos (Q.37) 

- Auto-avaliação do preparo para orientar os 

alunos sobre problemas de saúde mais co 

muns (Q.42) 

Auto-avaliação quanto a ter contribu!do p! 

ra identificação e solução de problemas de 

saúde de alunos (Q.46) 
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C. População 

1. Unidade Populacional 

Para definir a unidade populacional, é neces 

sário que se teçam algumas considerações preliminares: 

o Estado de São Paulo, de acordo com a organi 

zaçao da Secretaria de Educação, está dividido em 18 Di 

visões Regionais de Ensino (DRE), às quais se subordinam 

115 Delegacias de Ensino, cada uma com suas respectivas 

unidades escolares 26 . 

Duas Coordenadorias de Ensino administram as 

Divisões Regionais. A Coordenadoria de Ensino da Região 

Metropolitana da Grande são Paulo compreende 7 DREs - 3 

no município da Capital e 4 abrangendo os demais . ~ munlCl 

pios que circundam a Capital. A Coordenadoria de Ensino 

do Interior jurisdiciona as 11 DREs restantes, abarcando 

os municípios do interior do Estado. 

Considerando os objetivos desta pesquisa, esta 

beleceram-se alguns critérios para composição da popul~ 

ção de análise, no que se refere a município, unidade es 

colar e professor, descritos e justificados a seguir. 

a) Município: 

- apresentar no mínimo três anos de partici 

pação nQ "Sistema Integrado de Atendimen 

to Médico ao Escolar" (SIAME), até 31 de 

dezembro de 1982, pressupondo a necessida 

de de haver transcorrido um período de ex 
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periincia com o SIAME, para se proceder i 

qualquer observação; 

loca1izar~se em região administrativa do 
" 

Estado, Óuja respectiva DRE disponha de 
\ 

Supervisor Reg~Qna1 ~e Educação em Sa~de 

do DAE, desde 1989 até a época da coleta 

de dados, considerando-se aqui o fato de 

que a ausência desse elemento implica em 

solução de continuidade nas programaçoes 

de educação em saúde. 

b) Unidade Escolar: 

- contar com a at~ação de Orientador de A 

ções de Assistênçia ao Escolar (OAE) nos 

períodos l~tivos de 1980, 1981 e 1982,vi~ 

to ter a experiincia demonstrado que a au 

sência desse elemento provoca a inter 

rupçao das ações do projeto "EducaçãQ em 

Sa~de na Escola 11 • 

c) Professor: 

- lecionar na la. série do 19 grau de esco 

la da reqe ~stadual de ensino - esse pr~ 

fessor constitui população-alvo prioritá 

ria das programaçoes de educação em 
~ 

sau 

de, tendo em vista dir~triz estahelecida 

pelo DAE, conferindo primazia ao atendi 
138 mento da criança que ingressa na escola ; 
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- nao exercer, cumulativamente, a função de 

OAE - esse orientador, pelo treinamento 

especializado que recebe na área de 
\ 

~ 

sau 

de, torna-se' um elemento diferenciado, 

portanto, sua inclusão na pesquisa provo 

caria distorção dos resultados. 

Atendidas as condições estabelecidas, define-

se a unidade populacional do presente estudo como o pro 

fessor da la. série do 19 grau, que leciona em escola da 

rede estadual de ensino do Estado de são Paulo. 

Satisfizeram às demais condições, 149 unidades 

escolares, situadas em 13 municípios do Estado, sendo 2 

da região da Grande são Paulo e 11 do Interior, assim 

discriminados: 

- Grande são Paulo (Mapa 1) 

Divisão Regional de Ensino 

. Norte . . . . . . . . . . 

. Oeste 

Município 

Arujá 

Cotia 



DIVISÕES REGIONAIS DE ENSINÓ DA GRANDE SÃO PAULO 

MUNicíPIOS PARTICIPANTES DO SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO ME"DICO 
AO ESCOLAR (SIAME) SELECIONADOS PARA O ESTUOÕ. - 1983 

ORE LESTE· 

!.lAPA I 

ORE DIVISÕES REGIONAIS DE ENSINO 

~ MUNiCíPIOS SELECIONADOS 

OES, Geni Ap. Fá~ero 

cn 
cn 



- Interior (Mapa 2) 

Divisio Regional,de Ensino 

· Litoral 

· Vale do Paraiba . 

· Sorocaba 

. . 
\ 

. \ . 

· Campinas . . . . . . . . 
· Ribeirio-Preto . . . . . 
· Bauru . . . 

· sio José do Rio Preto 

· Presidente Prudente . 

· Araçatuba . 
~ \ 

· Marl.lia . 

· Vale do Ribeira . . . . . 

2. População 
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Município 

Praia Grande 

Caçapava 

sio Roque 

Santa Bárbara D'Oeste 

Franca 

Lençóis Paulista 

Catanduva 

Presidente Venceslau 

Araçatuba 

Echapori 

Registro 

Respeitados os critérios mencionados, passou a 

populaçio do presente estudo a ser constituída pela tota 

lidade dos professores da primeira série do primeiro 

grau, distribuídos em 149 unidades escolares da rede es 

tadual de ensino do Estado de sio Paulo participantes, ! 

ninterruptamente, durante três anos, no mínimo, do "8is 

tema Integrado de Atendimento Médico ao Escolar", até 31 

de dezembro de 1982. 

A populaçio compreendia 570 professores, 

tribuídos por 13 municípios, tendo sido reduzida 

dis 

para 

532 indivíduos, em virtude de ausência no dia destinado 

ã coleta de dados ou de nio recebimento do questionário. 



ESTADO DE SÃO PAULO 

DIVISÕES REGIONAIS DE ENSINO DO INTERIOR 

MUNIC(PIOS PARTICIPANTES DO SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO 

ME'DICO AO ESCOLAR (SIAME) SELECIONADOS PAR~.O ESTUDO- 1983 

VENCESLAU 

IRE"SIDE"NrE" 
PRUDE"NrE" 

• 

• 

MAPA 2 

SEDES DE DIVISÃO REGIONA L DI' 
ENSINO. 

~ MUNiCíPIOS SELECIONADOS 
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Apresenta-se, a seeuir, a população distribuí 

da nos municípios selecionados para o estudo. 

TABELA 1 

Distribuição de professores da la. série do 19 grau 

de escolas estaduais, nos 13 municípios do Estado 

de são Paulo selecionados para o estudo. são Paulo, 

Brasil - 1983 

MUNIC!PIO 

Arujá 

Cotia 

Praia Grande 

Caçapava 

são Roque 

Santa Bárbara D'Oeste 

Franca 

Lençóis Paulista 

Catanduva 

Presidente Venceslau 

Araçatuba 

Echaporã 

Registro 

TOTAL 

1 

PROFESSORES 

f % 

16 

64 

60 

11 

33 

46 

88 

11 

42 

45 

81 

5 

30 

532 

3,0 

12,0 

11,3 

2,1 

6,2 

8,6 

16,6 

2,1 

7 ,9 

8,5 

15,2 

0,9 

5,6 

100,0 
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D. Instrumento 

1. Estudo Exploratório 

A realizaçio de e~tudo exploratório permite o~ 

ter dados que reflitam a perc~pção de outros e nao ane . -~ 
nas a do pesquisador. Ao dominar o repertório de conhe 

cimentos e opiniões da populaçio estudada, torna-se en 

tão possível neutralizar idiossincrasias e viezes pro 

fissionais do investigador, controlando-se, portanto, a 

interferência de sua subjetividade na seleção do terna, 

no método e na interpretação dos fenômenos observados. 

Dessa forma, o estudo mostrará, de maneira muito aproxi 
.', 

mada, a realidade objetiva.' 

Em consonância com essa orientaçio,procurou-se 

garantir a objetivid~de do trabalho, considerando o fato 

de se ter participado, durante longo período, do proces 

so de preparaçio e acompanhamento de professores concer 

nente ao tema desta pesquisa. Assim, para obter visio 

mais completa das variáveis em observaçio, realizou-se 
\ .. 

estudo exploratorio em duas escolas públicas estaduais 

da Capital de sio Paulo, cujos professores apresentavam 

características semelhantes às da população de análise. 

Na primeira e~apa desse trabalho, realizaram-

se reuniões com grupos de 5 a 7 professores e entrevis 

tas individuais. 

* Método preconizado por PIOVESAN, A. - Disciplina Meto 

dologia de Pesquisa em Sa~de, FSP/USP. 
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Procurou-se conversar livremente com os profe~ 

sores, tentando averiguar não só os conhecimentos que 

possuíam sobre as atividades da programação, mas também, 

outros aspectos por ele's con~'iderados de importância. P~ 
\ ' 

ra estimular a participação oosprofessores, fizeram-se 

algumas perguntas de caráter geral ou especifico, rela 

cionadas ao tema do momento, mas sempre com o cuidado de 

não dirigir a discussão ou influenciar o pensamento dos 

participantes. 

~otou-se significativo interesse, revelado p~ 

lo grau de participação e pelo relato de casos de alunos 

com probl~mas de saúde. As entrevistas e reuniões mos 

traram-se bastante prodvtivas, trazendo excelentes con 

tribuições para o estudo. Obtiveram-se, dessa forma, i~ 

formações sobre o conhecimento e a opinião dos profe~ 

sores a respeito de atividades de identificação dealu 

nos com distúrbios de saúde e medidas para sua solução. 

Averiguou-se, ainda, o conhecimento dos professores so 

bre termos técnicos usualmente empregados nessa program~ 

çao e o repertório de vocábulos por eles utilizados, ao 

se referirem àquelas ações. 

Com base na análise desses resultados, elabo 

rou-se um roteiro de perguntas (Anexo 1) para a segunda 

etapa do estudo exploratório, a fim de se manter o as 

sunto dentro dos limites da pesquisa e aprofundar as in 

formações obtidas anteriormente. À guisa de complement~ 

ção, utilizou-se o manual "Observação de Saúde do 

1 
,,77 ar , para investigar o conhecimento dos docentes 

Esco 

so 

bre as atividades nele propostas. Foram realizadas reu 
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niões e entrevistas individuais. Conquanto ~ivesse ocor 

rid6 a repetição de virias id~ias expressadas na prime! 

ra ~tapa, o que cont~ibuiu para confirmar aqueles resul 

tados, reforçou-se a convicção de se utilizar alguns te~ 

mos no instrumento de pesquisa corno, · por exemplo, "obse~ 

vação sistemitica de condições de saúde" e "seguimento 

de casos". Verificou-se que os professores apresentaram 

conhecimentos sobre o conteúdo do manual, embora vários 

deles não dispusessem de exemplar. 

Em ambas asescolas,observou-se grande seme 

lhança de repertório, embora se situassem em bairros di 

ferentes e distantes. Tal fato nao se constit~iu surp~e 

sa, tendo em vista o caráter homogêneo da orientação téc 

nlca ·fornecida às unidades de ensino na programação. 

Não havendo apresentação de novas id~ias e 

sim, apenas, a repetição daquelas ji enunciadas, encer 

rou-se essa etapa exploratória. 

Mediante análise dos resultados assim obtidos, 

elaborou-se instrumento de medida, reunindo as questões 

mais relevantes, identificadas por crit~rio quantitativo 

de respostas. 

2. Elaboração do Questionári6 

Tendo em vista os objetivos e a população do 

estudo, ao lado de aspectos relacionados à viabilidade 

da coleta de dados, selecionou-se o questionário, 

instrumento de medida. 

corno 
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Os dados obtidos no estudo exploratório perml 

tiam a total estruturação das questões, o que apresenta 

vantagens quanto ; precisão da medida e i apresentaç~o 

tabular dos dados. Assim, decidiu-se escolher essa for 

ma de elaboração, com exceção de algumas questões, de na 

tureza quantitativa, para as quais é recomendável que a 

categorização seja feita lia posteriori". 

Ao se construir as questões, teve-se presente 

a linguagem empregada pelos professores no decorrer da ~ 

tapa exploratória, atentando-se para uma comunicação fá 

cil e rápida com os respondentes. 

As questões foram organizadas segundo uma or 

dem seqtiencial dos conteúdos e agrupadas de acordo com 

as variáveis dependentes em estudo. 

Considerou-se, ainda, restrições de tempo que 

o professor teria para respondê-las, uma vez que a cole 

ta de dados seria realizada na escola. Tal fato deterrni 

nou a busca da necessária conciliação entre o n~mero de 

questões a serem respondidas e o tempo disponível, calcu 

lado em cerca de trinta minutos. 

3. Consulta a Especialistas 

Antes da realização do prê-teste, sOlicitou-se, 
. .,. .... ., . 

a educadores de saude publ~ca do DAE, cr~t~cas e suge~ 

tões sobre o instrumento. Foram consultados três técni 

cos de nível central, um de nível regional e quatro de 

nível sub-regional, na qualidade de especialistas e de 

tentores de ampla experiência na programação sobre a 
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qual versavam as quest~es. 

Submeter~m-se ã apreciação de especialistas em 

educação as questões referentes a características profi~ 

sionais. 

Os pareceres assim colhidos permitiram o aper - -
feiçoamento do instrumento. 

4. Pré-Teste 

Procedeu-se ao pré-teste do questionário, com 

o objetivo de verificar a interpretação das questões e 

obter críticas e sugest~es para seu aprimoramento. Rea 

lizou-se o pré-teste em oito escolas estaduais de primei 

ro grau, que dispunham de orientador de ações de as 

sistência ao escolar. Para tal, contou-se com a colabo 

raçao de educadores de saúde pública atuantes nas respec 

tivas Delegacias de Ensino. Enviou-se uma carta aos pr~ 

fessores (Anexo 2) explicando o que se pretendia. 

O questionário foi respondido por regentes de 

classes de primeira série e apreciado pelos orientadores 

dessas escolas. Solicitou-se essa apreciação, tendo em 

vista serem esses elementos os multiplicadores da orien 

tação a professores, sobre as atividades a que se refe 

riam as questões propostas. Complementando a aplicação 

do instrumento, cuidou-se da cronometragem do tempo dis 

pendido para respondê-lo. ' 



64 

5. Questionário Definitivo 

Com base na tabulação e análise dos question~ 

rios respondidos e das ~rrticas e sugest6es apresentadas, 

o instrumento sofreu alterações, sendo submetido a ou 

tros professores. Nada havendo a modificar, foi conside 

rado o instrumento definitivo da coleta de dados (Ane 

xo 3). 

Elaborou-se carta-circular para introduzir o 

questionário à população de análise, com vistas ao escla 

recimento das finalidades da pesquisa e ã obtenção de me 

lhor cooperação nas informações (Anexo 4). 

E. Coleta de Dados 

1. Fase Preliminar 

Atividades relativas a preparo de pessoal e 

preparo de material antecederam ã coleta de dados. Ten 

do em vista a importância dessa fase para o estudo, acre 

dita-se de interesse proceder ao seu relato. 

a) Preparo de Pessoal 

Considerando a abrangência do estudo, em ter 

mos geográficos,houve a necessidade da participação de 

educadores de saúde pública e de orientadores de açoes 

de assistência ao escolar, na coleta de dados. 
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Esses colaboradores foram previamente prepar~ 

dos com a finalidade de uniformizar a operacionalização 

da coleta de dados e a aplicação da técnica de obtenção 

das informações. 

\ 

A orientação desses elementos fez-se em duas 

etapas, por meio de reuniões. 

Inicialmente, foram reunidos os Supervisores 

Regionais de Educação em Saúde, das regiões onde se si 

tuavam os municípios do estudo, para solicitar colabora 

çao e transmitir instruções. 

Numa segunda etapa, esses educadores prepar~ 

ram os orientadores das escolas onde seria realizada a 

pesquisa, para aplicação e devolução dos instrumentos. 

b) Preparo de Material 

o material foi planejado com os seguintes 

objetivos: 

- reforçar a orientação dada aos educado 

res durante a reunião; 

- assegurar a precisão da orientação a ser 

transmitida aos aplicadores do instrumen 

to; 

- assegurar o cariter confidencial do que! 

tionário; 

, ! 

- facilitar a aplicação e a devolução do 

instrumento. 
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Consoante esses objetivos, foram elaborados os 

seguintes materiais: 

- agenda de reunião com educadores (Anexo 5); 
\ 

\ 

- carta-circular dirigida aos orientadores (A 

nexo 6); 

- envelopes individuais, em número igual ao de 

questionários e 

- etiquetas,afixadas nos envelopes, contendo 

instruções sobre inviolabilidade e mecanismo 

de devolução do questionário. 

· 2. Execução 

Os dados foram coletados no período de 16 a 24 

de junho de 1983, com a aplicação concomitante do instru 

mento nas unidades escolares do mesmo município, pelo 
. . 

OAE ou pelo educador de saúde. 

Todos os respondentes preencheram os questioná 

rios na mesma data em nível de município, a fim de evi 

tar distorções nas respostas, decorrentes da possível 

troca de idéias entre professores da mesma localidade. 

Foi essa a razão aliás, que levou à exclusão dos profe~ 

sores ausentes no dia da aplicação do questionário. Os 

professores presentes,na data destinada à coleta de da 

dos, foram reunidos no mesmo horário. Cada respondente 

recebeu um envelope contendo o questionário. Após o pre . -
enchimento individual do instrumento, o professor coloca 
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va-o no envelope, fechando-o de maneira inviolável, con 

forme instruções da etiqueta. Desse modo, foi assegur~ 

do o sigilo dos dados. 

o orientador enca~regou-se de recolher os env~ 

lopes fechados e de entregá-los ao Supervisor Regional 

de Educação em Saúde da sua região. 

A estratégia utilizada para coletar os dados 

revelou-se eficaz. Deixaram de receber o questionário 

quatro professores, em virtude de licença-médica repenti 

na do OAE encarregado da aplicação. De outro lado, as 

ausências registradas no dia destinado à aplicação do 

instrumento, foram devidas às mais diversas causas, pr~ 

sumindo-se não haver relação entre elas e o estudo. 

F. Revisão Crítica e Codificação 

Após a aplicação, revisaram-se todos os ques 

tionários, com o objetivo de identificar inconsistências 

entre as respostas e descobrir questões não respondidas. 

Procedeu-se à categorização das variáveis que 

nao o foram lia priori" e à codificação das respostas. 

G. Processamento de Dados 

o processamento dos dados realizou-se no Cen

tro de Computação Eletr5nica da Universidade de são Pau 

10, sendo utilizado o equipamento Burroughs - 6.900. 
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Procedeu-se à crítica e correçao dos casos i 

dentificados. 

Para a apura~ao dos dados, usou-se o Sistema 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na ob 

tenção das distribuições d~ freqUências e eventuais cru 

zamentos das variáveis. 

H. Tratamento dos Dados 

Tendo em vista que o presente estudo é realiza 

do, em população e nao em amostra, não foram aplicados 

procedimentos estatísticos para testes de hipóteses. As 

sim, interpretou-se o significado de eventuais diferen 

ças,encontradas em termos de conhecimentos e experiência 

profissional. Procurou-se medir a intensidade de po~ 

síve1 associação em situações envolvendo dois conjuntos 

de variáveis, por meio dos coeficientes apresentados a 

seguir. 

1. Coeficiente de Contingência e Coeficiente de 

Correlação de Kendall 

Para medir a intensidade das possíveis associa 

çoes entre variáveis estudadas,foram utilizados o Coefi 

ciente de Contingência, simbolizado por "C" e o Coefici 

ente de Correlação de Kenda11, comumente designado por T 

("Tau"). O Coeficiente de Contingência foi aplicado nas 

comparaçoes de tabelas com o mesmo número de linhas e co 
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lunas e o Coeficiente de Kendall, em tabelas onde as va 

riáveis póssuíam alguma ordenação. Este coeficiente foi 

calculado com correção para assimetria, constituindo-se 
, '142 

no comumente chamado "Tau-G," . 

A fim de facilitar a compreensao do fenômeno 

estudado, procedeu-se, algumas vezes, ; reuni~o de cate 

gorias da variável. Nesses casos, os valores de "T" e 

de "C" foram mantidos a partir das categorias originais. 

Este fato não deve prejudicar a análise, uma vez que a 

reunião de categorias tenderia a diminuir a intensidade 

de eventuais associações e não de aumentá-las, podendo 

fazer-se constar, sem grande prejuízo, os vàlores inici 

ais de "T" e de "C". 

2. Valor Escalar Médio 

Aplicou-se também tratamento matemático aos d~ 

dos obtidos, que consiste na redução dos valores de uma 

distribuição a um único valor, denominado Valor Escalar 
,'. 

Médio '. Sua finalidade e cálculo são descritos a seguir. 

Considerando-se que as escalas ordinais e as 

nominais tornam difíceis as comparações entre duas ou 

mais distribuições, optou-se, nesta pesquisa, pela trans 

formação de seus valores, de categorias qualitativas em 

categorias quantitativas. 

o procedimento de quantificação das escalas or 

dinal e nominal consiste na atribuição de 
.. 

numeros 
... 
as 

* Empregado por PIOVESAN, A. - Disciplina Metodologia de 

Pesquisa em Saúde - FSP/USP. 
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suas categorias. Esses números, que sao arbitrários, a 

presentam características ponderais e, quando aplicados 
\ 

às distribuições de freqUências, permitem ohter-se a -me 

dia ponderada, aqui d~nominada Valor Escalar M~dio(VEM) 
, \ 

\ 

Desse modo, a escala é reduzida a um único va 

lor, o que torna possível: 

- situar esse valor dentro de uma escala e,co~ 

seqUentemente, ter-se idéia de sua posição 

ou magnitude relativas; 

- comparar, entre si, os valores de diversas 

escalas. 

A apresentaçio dos resultados por meio do VEM 

é feita sem prejuízo da apresentaçio convencional das 

distribuições pr5prias das escalas ordinais ~ nominais. 

Os processos de quantificaçio empregados para 

as escalas ordinais e nominais obedecem a critérios dife 

rentes e a finalidades específicas. 

Para as escalas ordinais, o processo de atri 

buir númerosàs suas categorias é realizado de acordo com 

a magnitude presumível do conteúdo implícito em cada ca 

tegoria. Para exemplificar a aplicação desse critério, 

tomou-se como base a escala da questão la e sua 

tiva distribuiçio de freqtiências: 

respe~ 



71 

f 

(4 ) Conhece muito bem 54 

(3 ) Conhece bem 12 tl 

(2) Conhece \ mais ou menos 1119 
\ 

(1) Conhece mal \ 7 

(O) Conhece muito mal 2 

4 X 51~ = 216 

3 X 124 = 372 

2 X 149 = 298 

1 X 7 = 7 

O X 2 = O 

336 893 

VEM 893 = = 2,7 
336 

Esse resultado pode também ser representado 

graficamente: 

O 1 2 3 4 

Como os Valores Escalares Médios sao também u 

tilizados para comparar distribuições e como eles são re 

feridos a escalas de amplitudes diferentes, tornou-se ne 

cessário padronizar as escalas. Assim, todas as escalas 
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ordinais foram transformadas de tal modo que seus limi 

te~ passassem a ser O (zero) e 100. No exemplo ji refe 

rido, para que o limite superior seja representado pelo 

número 100, faz-se necessário multiplicar o VEM por 25. 
'\ ' . 

Esse valor é o resultado d~ relação entre os limites fi 

. nal e inicial propostos (100). Efetuando-se essa trans 
4 

formação, no caso em apreço, tem-se: 

VEM = 893 X 25 = 66 

336 

Se nas escalas ordinais a finalidade bisica 

foi reduzir os diversos valores da escala a um único va 

lor, nas escalas nominais o que se pretendeu foi avaliar 

as respostas, como sendo certas e erradas. Ãs respost~s 
~ 

consideradas certas, atribuiu-se sinal positivo e, as er 

radas,sinal negativo. Além disso, atribuIram-se valo 

res quantitativos às categorias, oscilando estes de +2 a 

-2. O critério para atribuição de valores prendeu-se ao 

conteúdo técnico da programação, a que se refer~ este es 

tudo. 

Exemplifica-se com a escala da questão 44 e 

sua respectiva distribuição de freqüências: 



(+~) 

(-0,5) 

(-1) 

(-2) 

ao professor 

ao orientador de açoes de 

assistência ào escolar 
\ 

a outro funcionário da escola 

o caso não deve ser registrado 

(+2) X 169 = +338 

(-0,5) X 318 = -159 

(-1) X 

(-2) X 

2 = -2 

9 = -18 

498 159 

VEM 159 X 50 = 16 = ..,~ 
498 

f 

169 

318 

2 

9 

Resumindo, os Valores Escalares Médios 
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refe 

rem-se a escalas numéricas que variam de O a 100, nas es 

calas ordinais e de +100 a -100, nas escalas nominais. 



V.RESULTADOS E DISCUSSAO 
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A. Considerações Preliminares 

Considera-se necess~rio oferecer algumas info~ 

maçoes a respeito da estruturação dada aos resultados 

desta pesquisa, antes de passar ~ descrição e análise 

dos dados obtidos. 

Os resultados que se apresentam a seguir fo 

ram organizados em dois estudos, descritivo 

e analítico. No primeiro, descrevem-se as 

características da população e as variáveis 

dependentes fracionadas em áreas específicas. 

Por sua vez, o estudo analítico teve por ç • 
.1.1 

nalidade verificar a existincia de relação 

entre as vari~veis independentes e as variá 

veis dependentes. Para tal, tomou-se cada 

uma das variáveis independentes e verificou-

se seu relacionamento com determinados aspe~ 

tos de cada variável dependente. Esses cru 

zamentos foram seletivos, procurando-se apr~ 

sentar os relacionamentos que pareciam ofere 

cer maior interesse. 

- Apresentam-se as variáveis dependentes segu~ 

do as áreas definidas na metodoloeia do estu 

do, não sendo necessariamente observada a se 

qilincia das questões do questionário. Reuni 

ram-se, assim, questões afins, obeoecendo a 

urna seqilincia l6gica, para facilitar a apre 

ensão dos diferentes asrectos da variável. 



- A variável independente "tempo de 

rio" (Q.6) foi apresentada apenas de 
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magist~ 

forma 

descritiva. Apesar do estudo explorat5rio e 
" 

do pré-tes'te re~lizados para elaboração do 
\ 

instrumento de medida, verificou-se a ocor 

rência de interpretações diversas ~ eSDera 

da, fato que será comentado a seguir, na des 

crição da população de análise. 

- O mesmo ocorreu com a variável "satisfação 

com a cal"ga de atividades docentes" (Q.8), 

sendo objeto de comentário ao se apresentar 

as características profissionais da 

. ção em estudo. 

popul~ 

- Os valores relativos correspondentes às esc~ 

las que contêm a resposta "não tem opinião", 

por visarem a finalidades diversas, foram a 

presentados de duas formas, incluindo e ex 

cluindo essa categoria no cálculo das fre 

qtlências . 

• Com a inclusão, que corresponde à forma 

clássica das apresentações tabulares, pre 

tendeu-se apresentar a realidade em toda a 

sua inteireza. Essa forma de apresentação 

tem uma finalidade basicamente descritiva, 

contudo, para fins de interpretação, con 

tem um fator de distorção. 
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. Com a exclusão, pretendeu-se alcançar uma 

interpretação "verdadeira" da realidade 

entendendo-se "verdade" sempre no sentido 

probabilístico. Como a presença das res 
\ 

"não 
I, 

opinião" impede postas tem que a rea 

lidade seja representada quantitativamente 

pelos seus valores verdadeiros, elas devem 

ser separadas das demais respostas nos tra 

balhos de análise. 

- Considerando o fato de o elemento de análise 

do presente estudo ser a resposta do profe~ 

sor, as tabelas apresentam diferentes totais 

em decorrência do número variável de respo~ 

tas obtidas. 

- A apresentação dos dados obedece às "Normas 

de Apresentação Tabular", da Fundação Insti 

tuto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE)36. 

B. Descrição da POEulação 

Os dados coletados permitem descrever a popul~ 

ção em estudo segundo características pessoais, profis 

sionais e de preparo para realizar atividades propostas 

pelo proj eto "Educação em Saúde na Escola 11, referido an 

teriormente. 
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1. Caracter!sticas Pessoais ~ Profissionais 

As Tabelas 2 e 3 registram as caracter!sticas 

pessoais e profissionai~ dapopulaç~o. 

TABELA 2 

Caracter!sticas pessoais de professores da la. s~rie 

do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do 

Estado de S~o Paulo. S~o Paulo, Brasil - 1983 

Q. 2/4 CARACTER!STICAS PESSOAIS 

Sexo Masculino 

Feminino 

Idad '2 (l'.iV:;:; ,:;:or~pJ c t o s) 

Ponto médio · 

19 a 30 . 27,6 

31 a 40 36,3 
41 a 50 45,5 

51 a 60 53,5 

x = 39,6 anos (39a. 7m. 6d. ) 

Ter/não ter filho cursando classe 
de la. a 4a. séries do 19 grau 

T~m filho cursando classe de la. a 4a. 

séries 

Tem filho cursando classe de 5a. a 8a. 

séries 

Tem filhos cursando classes de la. a 
4a. séries e de5a. a 8a. ~éries ( 

Não tem filho cursando o 19 grau 

n = 
12 

520 

66 

219 

195 
29 

532 
2,3 

97,7 

13,0 
113, O 

38,3 

5,7 

n = 511 

80 15,7 

75 14 ,7 

86 16,8 

270 52,8 
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TABELA 3 

CaracterIsticas profissionais de professores da la. s~ 

rie do 19 grau de escolas estaduais de 13 municIpios 

do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.S/~ CARACTERíSTICAS ~ROFI~SIONAIS 

Jornada de trabalho docente 

Parcial (20 horas) 

Completa (30 horas) 

Integral (40 horas) 

Tempo de magist~rio (Anos) 

Ponto m~dio 

O a 5 3,5 

6 a 10 8,9 

11 a 15 13,4 

16 a 20 18,3 

21 a 25 23,4 

26 a 33 28,8 
-x = 15,7 anos <l5a. 8m. l2d. ) 

Tempo de magistério em classes de 
la. a 4a. s~ries do 19 grau (Anos) 

Ponto médio 

o 
6 

11 

16 

21 

26 

a 5 

a 10 

a 15 

a 20 

a 2S 

a 33 
-x = 14,4 anos 

3,5 

9,0 

13,4 

18, '. 

23, '. 
28,7 

(14a. 4m. 24d.) 

Satisfação com a carga de atividades 

docentes 
(3) Muito satisfeito 

(2) Medianamente satisfeito 

(1) Pouco satisfeito 

(O) Nada satisfeito 

Valor escalar médio A. 

% 

n = 527 

333 63,2 

25 4 ,7 

169 32,1 

n = 531 

S6 10,6 

105 19,8 

120 22,6 

99 18,5 

103 19,4 
l~ 8 9, O 

n = 531 

101 

108 

103 

83 

93 

43 

19,0 

20,4 

19,4 

15,6 

17,5 
8,1 

n = 530 

242 

241~ 

33 

11 

I~ 5, 7 

46,0 

6,2 

2,1 

2,ll(78) 

* Calculado a partir dos n~meros entre par&nteses.Limites 

das escalas: O e 3; O e 100, 
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De acordo com a Tabela 2, evidencia-se a nredo . -
minância de mulheres, alcançando este grupo o elevado v~ 

lor de 97,7%. Assim, a , variável "sexo" apenas cumpre 

funçio descritiva. N~te-s~ ~ tamb~m, que a faixa etária 
\ 

equivalente a mulheres com 19 a 40 anos agrupa 63,9% da 

população em estudo e que a maioria, 67,5%, não tem fi 

lhos cursando classes de la. a 4a. s~ries do 19 grau. 

Os dados da Tabela 3 evidenciam que a maior 

parcela dos professores, 63,2%, trabalha em jornada pa~ 

cial, ou seja, quatro horas por dia. 

Comparando-se os dados obtidos nas variáveis 

"tempo de magist~rio" (Q.6) e "tempo de magist~rio em 

classes de la. a 4a. s~ries do 19 grau" (Q.7) verifica-

se, em todas ·as categorias, disparidade de resultados, ~ 

parecendo sempre valores maiores na segunda variável men 

cionada. Esse fato evidencia que, apesar do estudo ex 

ploratório e pr~-teste realizados, a questão 6 parece 

ter sido entendida como o número de anos de trabalho no 

magist~rio estadual, contados a partir do concurso de in 

gresso ã carreira docente. Não se incluiu, provavelme~ 

te, o tempo de serviço prestado em redes de ensino muni 

cipais e particulares ou o exercício de substituição nao 
~~ 

efetiva na rede estadual. Nestas circunstâncias, on ..... 

tou-se pela exclusão da variável "tempo de magistério"p~ 

ra efeito de interpretação. 

* Comunicação pessoal de membros da Equipe T~cnica de A 

nálise Sócio-Econômico-Demográfica, da Secretaria de 

. Estado da Educação de são Paulo. 
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Ainda na Tabela 3, a variável "satisfação com 

a carga d~ atividades docentes" (Q.8) mostrou porcent! 

gens muito reduzidas na~ categorias "pouco satisfeito" 

(6,2%) e "nada satisf~ito" \ (2,1%). Tal constatação nao 
. \ 

correspondeu ;s expectativa~, considerando-se a tão co 

. mentada insatisfação dos professores da rede de ensino 

estadual, ocasionada pelos baixos níveis salariais em re 

lação ;s suas responsabilidades. Pode-se entretanto su 

por que decorra isto da interpretação concedida pelos 

respondentes ; palavra "carga", vinculando-a; jornada 

de trabalho, no sentido de "carga horária". Tendo em 

vista o fato de a leeislação vigente oferecer agora a o 

portunidade de os professores ampliarem suas jornadas de 

trabalho, aumentando, portanto, seus vencimentos,pode-se 

supor que a satisfação profissional, que transparece em 

suas respostas, corresponda, talvez, ; satisfação em · re 
1; . 

lação a este fato. A variável foi, portanto, excluída 

da análise. 

2. Características de Preparo 

As características de preparo do professor pa 

ra realizar atividades do projeto "Educação em Saúde na 

Escola" constam das Tabelas 4 a 12 e dos Quadros 1 e 2. 

* Comunicação pessoal de membros da Equipe Técnica de A 

nálise Sócio-Econômico-Demográfica, da Secretaria de 

Estado da Educação de são Pa~lo. 
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TABELA 4 

Recebimento e leitura de:> manual "Observação de Saúde 
\ 

do Escolar", Professores da la. série do 19 grau de 

escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são 

Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.9 LEITURA DO MANUAL 

(2) Leu totalmente 

(1) Leu parcialmente 

(O) Não leu 

Valor escalar médio* 

RECEBIMENTO 

Recebeu 
63,9%(333) 

f % 

174 52,3 

133 39,9 

26 7,8 

1,4(72) 

n = 521 

DO HANUAL 

Não recebeu 
36,1%(88) 

f % 

12 6,4 

17 9,0 

159 84 ,6 

0,201 ) 

* Calculado a partir dos números entre par~nteses, Limi 

tes das escalas: O e 2, O e 100. 



QUADRO 1 

Recebimento e Leitura do Hanual "Observação de Saúde do Escolar". Professores da la. Série do 19 

Grau de Escolas Estaduais de t3 Municípios do Es~ado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 (Q.9) 

Totalidade de 

respondentes 

n = 521 

Receberam o 

manual 

63,9% (333) 

Não receberam 

o manual 

36,1% (188) 

,Leram totalmente 

52,3%(174) 

Leram parcialmente 

39,9% (133) 

Não leram 

7,8% (26) 

Leram totalmente 

6,4% (12) 

Leram parcialmente 

9,0% (17) 

Não leram 

84,6% (159) 
co 
w 



QUADRO 2 

Recebimento e Leitura do Manual "Observação de Saúde do Escolar". Professores da la. Série do 19 

"Grau de Escblas Estaduais de 13 Muriicfpios do Estado de S~o Paulo. S~o Paulo, Brasil - 1983 (Q.9) 

(1) Leram 

Receberam o 92,2% 

manual 
VEM~': = 92 

63,9% (333) 

(O) Não leram 

Totalidade de 
7,8% (26) 

respondentes 

n = 521 " 

(1) Leram 

Não receberam 15,4% (29) 

o manual VEM* = 15 

36,1% (188) 

(O) Não leram 

84,6% (159) 

(2) totalmente 

56,7% (174) 

V EW': = 57 

(1) parcialmente 

43,3% (133) 

(2) totalmente 

41,4%(12) 

VEM1: = 41 

(1) parcialmente 

58,6% (17 ) 

* VEM = Valor Escalar Médio. Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites da 

escala: O e 100. 



85 

De acordo com a Tabela 4 e o Quadro 1, a maio 

ria dos professores (63,9%) recebeu o manual. Os valo 

res 'observados parecem indicar relação entre o fato de 

receber e ler e o fato de não receber e não ler o manu 
\ 

aI, o que corresponde is ex~ectativas. 

No Quadro 2, os resultados sofreram urna anãli 

se adicional, segundo a qual as sub-populações constituí 

das pelos professores que receberam e que nao receberam 

o manual, foram novamente fragmentadas em termos da lei 

tura total ou parcial. Verifica-se, então, que os resu! 

tados referentes aos grupos que leram diferem consoante 

tenham recebido ou não o manual. Este resultado, que 

nao se apresenta de início, somente pôde ser obtido por 

meio desta análise subseqUente. Fica-se assim conhecen 

do um novo aspecto do estudo, quando se verifica que o 

recebimento do manual pelos professores influi na deci 

são de conhecer seu conteúdo. 

Corno se observa, o material foi lido totalmen 

te por 56,7% dos respondentes que o receberam e apenas 

por 41,4% dos que não o receberam. Portanto, o fato de 

receber o manuai influi positivamente, seja na proporção 

de docentes que o lêem (VEM = 92 e VEM = 15), seja na ex 

tensão com que o material é lido (VEM = 57 e VEM = 41). 

Do ponto de vista prático, esses dados aprese~ 

tam particular interesse em decorrência da ênfase atri 

buída ao manual "Observação de Saúde do Escolar" nos pr~ 
- ~ 124 125 126 127 jetos de educaçao em saude do DAE ' , , . Trata-

se de apoio técnico à orientação de professores da rede 
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estadual de ensino sobre observação de saúde e atendimen 

to de problemas de saúde do escolar. Nesse enfoque, o 

orientador de ações de assistência ao escolar (OAE) cons 

titui-se no elo de ligação entre o educador de saúde e 

os professores da unidade de \ ensino onde atua, ao traris 
~ 

mitir tais conteúdos mediante a utilização do referido 

manual l28 . 

Em termos desses resultados, caberia, de um la 

do, perguntar se o OAE disporia de quantidade suficiente 

de manuais para o seu trabalho, de que forma estaria uti 

lizando esse subsídio e até que ponto se sentiria seguro 

para orientar sobre sua aplicação. De outro lado, há 

. que se considerar possível solução de continuidade no 

trabalho do OAE, por licenças ou afastamentos, interfe 

rindo na distribuição do manual e sua respectiva orienta 

çao. 

·As Tabelas 5 e 6 evidenciam o provimento de o 

rientaçio aos professores a respeito do manual "Ohserva 

ção de Saúde do Escolar", por intermédio do orientador 

de ações de assistência ao escolar e os níveis de auto~a 

valiaçio de conhecimentos, pelos respondentes, sobre o 

conteúdo do referido manual. 
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TABELA 5 

Recebimento de explicações ministradas pelo orienta 

dor de ações de assistência ao escolar sobre a ap1i 

cação .do manual "Observação de Saúde do Escolar".Pr~ 
. fessores da la. série do "19 grau de escolas estaduais 

' .. de 13 municípios do \. Estad~ de são Paulo. são Paulo, 

Brasil - 1983 \ 

n = 525 

Q.ll RECEBIMENTO DE EXPLICAÇÕES 

SOBRE O MANUAL 
f 

Q.IO 

(4 ) 

(3) 

(2 ) 

(1) 

(O) 

Sim 

Não 

TABELA 6 

427 

98 

81,3 

18,7 

Auto-avaliação de conhecimentos sobre o manual"Obser 

vação de Saúde do Escolar". Professores da la. sé 

rie do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios 
do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

n = 336 

AUTO-AVALIAÇÃO DE CONHECI f % 
MENTOS SOBRE O MANUAL 

Conhece muito bem 54 16,1 

Conhece bem 124 36,9 

Conhece mais ou menos 149 44,3 

Conhece mal 7 2 ,1 

Conhece muito mal 2 0,6 
--------------------------------------------------------

Valor escalar médio* 2,7 (66) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limi 

tesdas escalas: O e 4, O e 100. 
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Os dados da Tabela 5 mostram que a maioria dos 

professores (81,3%) foi orientada sobre a utilização do 

manual. Contudo, ao se exam~nar a Tabela 6, chama a a 
\ 

tenção o fato de que 44,3% dos respondehtes se localizam , 
na faixa intermediária dos graus da avaliação de conheci 

mentos, resultado este nao satisfatório do ponto de vis 

ta qualitativo. Cumpre ressaltar que este resultadoen 

contra-se, por sua vez, intimamente relacionado ao fato 

de ter lido ou nao o manual e de ter ou não recebido ori 

entação a respeito. Considerando a porcentagem de pr~ 

fessores que receberam essas explicações (81,3%) e que 

63,9% dispõe do manual (Tabela 4), poder-se-ia questio 

nar a qualidade da orientação ministrada. De outro la 

do, ~ necess~rio levar em conta possIveis obst~culos 
.. 
a 

realização dessa atividade, que, em conjunto ou isolada 

mente, poderiam ser respons~veis pela re~trição menciona 

da: 

- nao recebimento do manual pelo professor - o 

referido material seria o parâmetro para ju! 

gamento quanto a ter ou nao recebido explic~ 

ções sobre seu conteúdo; 

- entrada de professores novos - se o docente 

prov~m de escola e/ou s~rie não atingidas p~ 

lo programa, provavelmente não recebeu expli 

cações do OAE sobre o manual; 
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- limitações ao trabalho do OAE, referidas por 
76 . 

MENDES & TEMPORINI ,tais como, 

· deficiências no seu preparo em saúde; 

· ausência de mo~ivaç~o, iniciativa ou lide 

rança; 

· carga horária insuficiente para o desemp~ 

nho da funç~o, relativamente ao número de 

alunos existentes; 

· ausência por licenças, afastamentos ou re 

moçao; 

· falta de apoio da direç~o da escola; 

· incompatibilidade de seu período de traba 

lho com o de professores·.alvo da orienta 

çao, ou do horário de trabalho desses pro 

fessores entre si. 

Nas Tabelas 7, 8 e 9 verifica-se o conteúdo mi 

nistrado aos professores pelo orientador de ações de as 

sistência ao escolar, sobre atividades da programação de 

educaç~o em saúde. 
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TABELA 7 

Pr6gramaç~0 de Educaç~o em Sa~de: explicações recebi 
~ -

das por meio do ~r~ent~dor de ações de assist~ncia ao . . . \ 

. \ 
escolar. Professores da la. série do 19 grau de esco 

las estaduais de 13 municípios do Estado de S~o Pau 

10. , S~o Paulo, Brasil - 1983 

Q.12/19 EXPLICAÇOES RECEBIDAS 

Técnica da observaç~o de sa~de 

Problemas de sa~de a serem ob 

servados 

Técnica de levantamento de re 

cursos assistenciais dos a1u 

nos 

Orientação. a aluno com prob1~ 

. ma de sa~de 

Orientaç~o à família de aluno 

com problema de sa~de 

Encaminhamento de aluno com 

problema de saúde 

Seguimento de caso encaminhado 

Registro de dados relativos ao 

caso encaminhado 

n 

415 

408 

398 

396 

391 

401 

393 

390 

I f 

393 94,7 

398 97,5 

373 93,7 

386 97,5 

376 96,2 

391 97 ,5 

352 89,6 

350 89,7 



TAP,C LA 8 

Explicações recebidas por meio do orientador de ações de assistência ao escolar: formas de associa 

çâo. P~ofessores da la~s~rt~ do 19 grau de escolas estaduais de 13 municipios do Estado de sâo 

Paulo. são Paulo, Brasil -1983 
n = 424 

Q.20 FORMAS DE ASSOCIAÇÃO 
RESPONDENTES 

Técnica da Problemas Técnica de Orientação . - ' Encaminha Seguimento Registro de Orl.entaçao 
observação de saúde levantamen aluno ã família de - de dados rela a mento a caso en 
de saúde de - proble de aluno luno - caminhado - tivos -a serem to re com com ao ca 

observados - de - com proble problema encami , -cursos as ma sau so 
f % sistencials - desau saúde nhado -de ma de -

Q.12 Q.13 Q.14 Q.15 de Q.16 Q.17 Q.18 Q.19 

315 74,3 X X X X X X X X 

11 2,6 X X X X X 

la 2,4 x 
8 1,9 X ---
8 1,9 X X X X X X X 

7 1,6 X X X X X X X 

5 1,2 X X 

5 1,2 X X X X X X X 

12 i : 2,8 

18*''; 4,2 
25{;*~'; 5,9 

* 4 grupos de 3 respondentes 
1: i':' 9 grupos de 2 respondentes 

*--'::': 25 grupos de 1 respondente 

Cada grupo apresentou uma forma particular de associação. 

multiplicidade informações. 
" '.o 

(.) Dados omitidos em razao da de -" ~ 
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Do cruzamento das Questões 12/19, resultaram 

46 formas diferentes de associações. Tendo em vista a 

magnitude desse valor"apresentam-se na Tabela 8, ap~ 

nas as associações de freqüência igualou superior a 

5, compreendendo oito formas distintas de associação 

(17,4%). As demais formas, num total de trinta e oito 

(82,6%), com freqüências iguais a 3, 2 e 1, constam da 

nota de rodaDé na referida tabela, não sendo, portanto, 

especificadas suas formas de associação. 

-A Tabela 9, a seguir, evidencia o numero de 

vezes que os respondentes associaram respostas diversas 

às questões 12/19. Dentre oito respostas, máximo DOS . -
s!vel, o n~mero médio de respostas afirmativas foi 7,1. 

TABELA 9 

Explicações recebidas por meio do orientador de a 

ções de assistência ao escolar: n~mero de respostas 

afirmativas às oito questões apresentadas. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais 

de 13 munic!pios do Estado de são Paulo. são Pau 

lo, Brasil - 1983 

n = t+ 24 

Q.20 N9 DE RESPOSTAS 

AFIRMATIVAS f % 

1 20 4 ,7 

2 7 1,7 

3 8 1,9 

4 12 2,8 

5 9 2,1 

6 23 5 ,11 

7 30 7,1 

8 315 74,3 
-x = 7,1 
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Examinando-se a Tabela 7, tem-se a impressão de 

que cerca de 90,0% dos professores receberam todas as ex 

. plicaçõe~ mencionadas. Não 'obstante, observando-se a Ta 
. \ . . .. " bela 8, demonstrando as varlasformas de respostas associ 

adas, nota-se que, na verdade, essa proporção ê bem infe 

rior (74,3%). Tudo leva a crer que a maior parte dos res 

pondentes recebeu orientação do OAE sobre a técnica da 

observação de saúde. Parecenao ocorrer o mesmo em rela 

ção às medidas para solucionar problemas de saúde do esco 

lar, em especial, encaminhamento e seguimento de casos. 

Essa constatação leva a conjeturar-se acerc~ das responsa 

bilidades que o professor se atribuiria face a tais ativi 

dades, percepção esta que poderia influir tanto na sua re 

ceptividade às orientações, quanto na ~nfase com aue o 

OAE as realiza. O professor sabe que, de acordo com atos 

legais 27 ,117, existe elemento na escola, o OAE, . dispondo 

de carga horária 'e remuneração especialmente destinadas 

à execução de ações de saúde. Dessa forma, poder-se-ia 

perguntar se esse fato influiria na percepção e conduta 

do professor face às atividades da programaçao a ele soli 

citadas. 

As Tabelas 10, 11 e 12, a seguir, mostram as au 

to-avaliações do professor a respeito do seu preparo para 

realizar atividades previstas no projeto "Educação em 

Saúde na Escola". 
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TABELA 10 

. Auto-avaliação do preparo para realizar a observaç~o 

do estado de saúde dos ~iunos. Professores da la. 
. \ 

série do 19 grau de escolas estaduais de 13 . .. munlCl 

pios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil -

1983 

Q.37 AUTO-AVALIAÇÃO DO PREPARO PARA 
REALIZAR OBSERVAÇÃO DE SAODE 

(-) Considera-se preparado 

(O) Considera-se não preparado 

Considera-se: 

(5) muito bem preparado 

(4 ) bem · preparado 

( 3 ) mais ou menos preparado . 

(2) mal preparado 

(1) muito mal preparado 

Valor escalar médio* 

f 

527 

3 

61 

163 

271 

26 

6 

n = 530 

99,4 

0,6 

11,6 

30,9 

51,5 

4 ,9 

1,1 

3,4 (69) 

* Calculado a partir dos números entre par~nteses. Limi 

tes das escalas: O e 5, O e 100. 
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TABELA 11 

Auto-avaliação do preparo para orientar alunos sobre 

problemas de sa~de mais comuns. Professores da la. 
. '. \ 

série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municí-

pios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil -

1983 

Q.42 AUT07AVALIAÇÃO DO PREPARO PARA 

ORIENTAR SOBRE PROBLEMAS DE SA 

ODE 

(-) Considera-se preparado 

(O) Considera-se não preparado 

Considera-se preparado para o . 

rientar sobre: 

(4) todos os problemas 

(3) quase todos os proble~as 

(2) a média dos problemas 

(1) poucos problemas 

Valor escalar médio * 

f 

514 

15 

76 

169 

211 

58 

n = 529 

% 

97 ,2 

2,8 

14,8 

32,9 

LI1, O 

11,3 

2,4 (61) 

* Calculado a partir dos n~meros entre parênteses. Limi 

tes das escalas: O e 4, O e 100. 
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TABELA 12 

Auto-avaliação quanto a ter contribuído para identi 

ficação e solução de problemas de saúde de alunos. 
. \ 

\ 

Professores da la. série do 19 grau de escolas esta 

duais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 

Q.46 AUTO-AVALIAÇÃO DA CONTRIBUIÇÃO 

(3) Contribuiu muito 

(2) Cbntribuiu regularmente 

(1) Contribuiu pouco 

(O) Nada contribuiu 

Valor escalar médio* 

n = 530 

f % 

226 42,n 

263 49,õ 

38 7,2 

3 0,6 

2,3 (78) 

* Calculado a partir dos n~meros entre par~nteses. Limi 

tes das escalas: O e 3, O e 100. 
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Os resultados das Tabelas 10 e 11 expressos p~ 

lo VEM, evidenciam que os professores se revelam apenas 

razoavelmente preparados para realizar tanto a observa 
; 

ção de saúde como a orientação sobre problemas de saúde. 
\ 
I 

Embora diferindo discretamente dos valores encontrados 

nas Tabelas 10 e 11, os da Tabela 12 mostram que os pr~ 

fessores consideram ter contribuído para a identificação 

e solução de problemas 9~ saúde dos alunos~ 

Esses resultados levam a supor duas possibil! 

dades - o preparo dos professores pode ter sido insufic! 

ente e/ou eles estão subestimando a própria capacidade, 

pontos estes que certamente justificariam um estudo ava 

liativo a nível local. 

C. Resultados Relativos ~s Vari~veis Dependentes 
I J 

1. Estudo DescritivQ 

A apresentação e discussão dos resultados, no 

que respeita ~descrição das variáveis dependentes, obe 

dece ~ organização a elas conferida na metodologia deste 

trabalho. 

a) Conduta do Professor 

A Tabela 13 reúne dados referentes ao grau de 

utilização de meios que permitem ao professor 

car alunos necessitados de assistência ~ saúde. 

identifi 
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TABELA 13 

. Meios utilizados para identificar alunos com probl~ 

. mas de saúde. Professores da la. série do 19 grau 

de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de . \ 

são Paulo. são Paulo, \Brasil - 1983 

Q.21/23 MEIOS PARA IDENTIFICAR 
ALUNOS COM PROBLEMAS 

Observação de sinais, sintomas e 

comportamentos do aluno 

(2) Utiliza sistematicamente 

(1) Utiliza eventualmente 

(O) Não utiliza 

Valor escalar médio* 

Informação da família do aluno 

(2) Utiliza sistematicamente 

(1) Utiliza eventualmente 

(O) Não utiliza 

Valor escalar médio* 

Aplicação de teste de acuidade 

visual 

(1) Aplicou apenas em 1982 

(1) Aplicou apenas em 1983 

(2 ) Aplicou em 1982 e em 1983 

(O) Não aplicou em 1982 ou em 1983 

Valor escalar médio* 

f % 

n = 524 

392 7l~ , 8 

125 23,9 

7 1,3 

1,7 (87) 

n = 518 

320 61,8 

181 34,9 

17 3,3 

1,6 (79) 

n = 524 

31 5,9 

84 16,0 

394 75,2 

15 2,9 

1,7 (86) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limi 

tes das escalas: O e 2; O e 100. 
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Os valores escalares médios, observados na Ta 

bela 13, permitem comparar a utilização dos diferentes 

meios assinalados. De acordo com esses dad9s, a observa 

ção de saúde representa Q meio mais utilizado pelos Dro 
\ - -

fessores para identificar alunos com problemas de saúde 

(VEM = 87). Além disso, as porcentagens evidenciam a 

predominãncia da forma sistemática de utilização desses 

meios, o que significa obedecer a uma reeularidade de e 

xecuçao, disciplinada por técnicas de trabalho, segundo 
- ~ . 77 padroes pre-estabelecldos 

o meio relativamente menos utilizado pelos pr~ 

fessores diz respeito à obtenção de informações 

das pela família. Isto se explica, talvez, em 

presta 

decor 

rência de limitações advindas do horário do professor e 

impedimentos situacionais ou empregatícios dos pais, de 

terminando o não-atendimento de convocação para entrevis 

ta na escola. 

A maioria dos professores (75,2%) realizou a 

medida da acuidade visual dos seus alunos, em 1982 e 

1983, o que seria de esperar tendo em vista o caráter ro 

tineiro dessa atividade na rede estadual de ensino, há 

alguns anos lSl • Corrobora esse fato a reduzida porcenta 

gem de docentes (2,9%) que não aplicaram o teste nos 

dois anos fixados pela pesquisa. Pode-se supor que, tan 

to estes professores como os que aplicaram o teste de a 

cuidade visual apenas uma vez no período estabelecido, 

ou assumiram classe de primeira série naquele ano(16,O%), 

ou reiniciaram atividade docente algum tempo após o 
. ., 
lnl 

cio do ano letivo em decorrência de licença ou remoça0. 
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Esta explicação baseia-se no caráter obrigatório da tri~ 

gem visual, a ser realizada durante o primeiro semestre, 

em cumprimento a cronograma da Secretaria de Estado da E 

- 118 ducaçao . 
\ 

Tem sido amplamente ressaltada a posição estra 

t~gica ocupada pelo professor no sentido de perceber al 

teraç5esde desenvolvimento e de condiç5es de sa~de dos 

escolares 3 ,77,83,87,90. Os dados da Tabela 14 mostram 

de fato que quase todos os docentes admite~ ter identifi 

cado aluno portador de algum dist~rbio de saúde. 

TABELA 14 

li 
Identificação de aluno com problem~1 de sa~de. 

... • . 11 fessores da la. ser1e do 19 grau de escolas 
. , 

ais de 13 municípios do Estado de são Paulo. 
: j 

Paulo, Brasil - 1983 ~ 

Pro 
estadu 

são 

n = 528 

Q •. 24 IDENTIFICAÇÃO DE ALUNO COM 

PROBLEMA DE SAÚDE 

Sim 

Não 

f % 

507 96,0 

21 4,0 

O alto valor percentual observado (96,0%) pode 

ser interpretado em razão da prevalência de determinados 

problemas de sa~de no grupo etário do escolar que, mui 

tas vezes, eclodem ou são notados na escola 25 ,lOl,154,167 

Assim, o professor depara-se, constantemente, com desvios 

de saúde dos seus alunos a exigir providências. 
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... 
A Tabela 15, a seguir, reune as atividades da 

programaçao de educação .em saúde que visam ã detecção 

e atendimento de distúrbios de saúde do escolar median 

te participação do pro!esso~. 
\ \ 

\ 

TABELA 15 

Realização de atividades com vistas à identificação 

e atendimento de pr~blemas de saúde dos aluno~.Pr~ 
fessores da la. série do 19 grau de escolas estadu 

ais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 

Q.25/33 · ATIVIDADES (continua) 

Observação de saúde 

(2) Realiza sistematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

( O ) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Levantamento dos recursosprevide~ 

ciários dos alunos com problemas 

de · sa~de 
(2) Realiza sistematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Encaminhamento de aluno ao orienta 

dor de aç5es de assistincia ao es 

colar 

(2)Reali~a sis~ematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

f % 

n = 532 

395 74,3 

131 24,6 

6 1,1 

1,7 (87) 

351 

151 

26 

n = 528 

66,5 

28,6 

4,9 

1,6 (81) 

391 

119 

20 

n = 530 · 

73,8 

22,4 

3 ,8 

1,7 (85) 



Q.25/33 ATIVIDADES (continua) 

Encaminhamento de aluno a serviço 
de saúde 

(2) Realiza sistematicamente 
\ 

\ 

(1) Realiza eventualmente\ 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Orientação a aluno sobre seu pro 
blema de saúde 

(2) Realiza sistematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Orientação à família sobre probl~ 
ma de saúde do aluno 

(2) Realiza sistematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

102 . 

f % 

n = 527 

330 62,6 

145 27,5 

52 9,9 

1,5 (76) 

394 

117 

20 

n = 531 

74,2 

22,0 

3 ,8 

1,7 (85) 

31~ fi 

158 
27 

n = 531 

65,2 

29,8 

5,0 

1,6 (80) 

Registro do problema de saúde 

aluno 

do n = 526 

(2) Realiza sistematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio1: 

Seguimento de caso 
(2) Realiza sistematicamente 

O) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio 

340 64,6 

104 19,8 

82 15,6 

1,6 (82) 

n = 526 

342 65,0 

117 22,3 

67 1.2,7 

1,5 (76) 
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Q~25/33 ATIVIDADES (conclusãó) f · % 

Soiicitação de providências para afas n = 518 

tamento de aluno 
, 

com doença 
\ 

transmis 
sível 

( 2) Realiza 
. . \ 

s~stemat1camente 369 71,2 

(1) Realiza eventualmente . 93 18,0 

(O) Não realiza 56 10,8 

Yalor escalar m~dio* 1,6 . (8 O) 

:': Calculado a partir dos números entre parênteses. Limi 
tes das escalas: O e 2; O e 100. 

Os valores escalares médios revelam procedi 

mentos favoráveis por parte dos professores, no que res 

peita ~ realização das atividades assinaladas. Não obs 

tante, chama a atenção a proporção de respondentes que 

declaram realizar apenas eventualmente tais aç5es, pois, 

algumas ·delas constituem tarefas que, a nível de escola, 

somente o professor da classe poderia executar. ~,Jesse 

. - .- 77 caso s1tua-se, por exemplo, a observaçao de saude . Por 
.. ' 

sua importância esse aspecto foi abordado nas quest5es 

21 e 25, com a intenção de verificar a consistência das 

respostas fornecidas pelos docentes. Observa-se, assim, 

que ambos os resultados comprovam a realização dessa ati 

vidade. A execução eventual da observação de saúde par~ 

ce sugerir que o professor ou não recon~ece a importâ,!! 

cia dessa atividade e/ou não se considera preparado para 

executá-la. Trata-se, portanto, de fato a ser consider~ 

do no trabalho de orientação dirigida aos mestres. 
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De outro lado, verifica-se que 33,5% dos res 

pondentes não fazem o levantamento de recursos previde~ 

ciários de alunos conforme preconiza a programação. De 

acordo com a respectiva diretriz técnica, atribui-se ao 
\ 

professor a "verificação junto à família quanto ao direi 

.. 145 to do aluno a alguma assistência de saude" . É 
.. 

prov~ 

vel que os professores estejam transferindo a atividade 

para o OAE ou, simplesmente, se omitindo da tarefa, em 

que pesem situações nas quais a família assume as inicia 

tivas cabíveis. 

Examinando-se em conjunto as questões 27 e 28, 

versando sobre o encaminhamento de aluno com problema de 

saúde, observa-se que, aparentemente, o professor prefe 

re encaminhar para o OAE do que para serviço assistenci-

aI. Não surpreende tal fato pois, embora a recomenda 

çao técnica respectiva atribua o encaminhamento de casos 
77 ao professor ,sabe-se que esta atividade vem sendo 

compartilhada com o OAE, em alguns casos por determina 

ção do próprio diretor da escola. Tendo em vista a ne 

cessidade de contato pessoal com a família para proce 

der-se ao encaminhamento de aluno a serviço de saúde - o 

que é realizado no decorrer do período escolar - a dire 

çao da escola atribui ao OAE, total ou parcialmente,essa 
') 

responsabilidade. Embora tal procedimento possa auxili 

ar a organização da ,escola, de outro lado, pode alienar 

o docente do problema de saúde do seu aluno, impedindo-o 

de conhecer e acompanhar sua evolução. , 



105 

Quanto a essa atividade, contudo, cabe rep;i~ 

trar, "ipsis verbis", observação de uma professora: 

liA falta de tempo para encaminhamento de alunos 
\ .. 

muito grande 
\ 

trabalho e e quase poe nosso a 

perder. Nossa orientadora 
.. 

ótima, e porem en 

contra falta de tempo para nos dédicar. Ela es 

tá sobrecarregada em aulas. E o períooo de de 

dicação à saúde?" 

A orientação sobre saúde, abordada nas que~ 

t~es 29 e 30, depende da ocorr;ncia e natureza do dist~r 

bio de saúde da criança. Todavia, parece bastante apre 

ciável o grau de realização, detectado por mei.o dos valo 

res escalares médios quanto a esta atividade, VEM = 85 e 

VEM = 80, respectivamente. Deve-se levar em conta o tem 

po disponível do professor para executar as tarefas sob 

sua responsabilidade, para exolicar o menor grau de rea 

lizaçâo de orientação à família (VEM = 80). Outra impo~ 

tante limitação refere-se ao não comparecimento dos pais 

ou responsáveis quando chamados à escola - embora o mes 

tre procure orientá-los, nem por isso consef,ue muitas ve 

zes atingir esse objetivo. 

o registro de casos de alunos com problemas de 

saúde configura-se na atividade menos realizada, 15,6% e 

19,8%, do rol apresentado. Tratando-se de medida impre~ 

.. d" 1 . :1 147 )1- • 
c~n 1ve ao segu~mento ce casos ,em consequencla, ve 

rifica-se que esta atividade também apresenta valores 

percentuais relativamente semelhantes aos observados no 
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registro de casos quanto i n~o-realizaçio (12,7%) e i re 

alizaç~o eventual (22,3%). Cumpre ressaltar aqui esse 

aspecto, uma vez que nem sempre a família obedece ao re 

comendado pela escola para soluç~o do problema. Confor 
\ 

- . 77 85 87 147 164 me res sal tam var~os autores·' , , , ,o registro 

do caso facilita seu acompanhamento assim como a orienta 

ç~o, i família, sobre as medidas pertinentes. A ausen 

cia desse registro, portanto, além de dificultar o con 

trole do problema de saúde, revela aparente descaso ou 
~ 

falta de compreensao dos professores quanto a importã!}, 

cia desse procedimento. 

o afastamento de aluno das aulas, em decor-

rência de doenças transmissíveis, exige providências com 

partilhadas pela direç~o 9a escola, pelo professor, p~ 

los pais e, em alguns casos, pela autoridade sanitária 

local. Trata-se de medida que deve ser posta em prática 

ao se observar a ocorrência de sinal ou sintoma de molés 

tia transmissível aguda77 . Os resultados mostram que 

~9,2% dos respondentes parecem adotá-la, de forma siste 

mática ou eventual, evidenciando a participação da esco 

la na minimização desse tipo de problema. 

. 2S 107 167 De acordo com d~versos autores ' , , o 

grupo etário do escolar apresenta características de al 

ta morbidade decorrente do aumento de exposição a doen 

ças transmissíveis, deparando-se o professor, constante 

mente, com alunos acometidos por essas moléstias. Este 

fato, aliado a conhecimentos e interesse do docente, e~ 

plicaria a freqüência observada, 71,2%, quanto ã realiz~ 

ção sistemática de medidas para afastamento desses casos. 
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A nio-participaçio o~ participaçio eventual ma 

nifestada pelos respondentes nas atividad~s assinaladas 

na Tabela 15, devem ~er ,examinadas ~ luz de possIvel ati 
\ 

tude desses professores 

1 . - 11 envo vem ta~s açoes 

em relaçio ~s circunstâncias q~e 
\ 

\ 

Um professor pode apresentar,por 

exemplo, atitude positiva a respeito do valor do encami 

nhamento do aluno a serviço de saúde, podendo não obstan 

te apresentar atitude negativa em relaçio ~falta de com 

parecimento dos pais quando convocados para tratar do as 

sunto. Outras circunst~ncias impeditivas diri~m respe! 

to ao fato de os pais nio disporem de tempo e/ou recur 

sos financeiros pari a consulta, de a mie nio ter com 

que~ deixar os outros filhos para levar aquele ao m~dico 

e assim por diante. Dessa forma, conhecendo esses imp~ 

dimentos, pode o professor nio encaminhar 9 aluno, tal 

vez, por reconhecer a inutilidade desse esforço. O mes 

mo raciocInio pode ser aplicado a outras atividades da 

dimensão serviços de saúde na escola, apr~sentadas na Ta 

bela 15, considerando a necessidade da participaçio da ' 

família para levá-las a termo. 

As tabelaR 16, 17 e 18 mostram o estudo simul 

t~neo da realizaçio, pelo professor, de atividades da 

programaçio de educaçio em saúde. 



TABELA 16 

Observação da saúde dos alunos, encaminhamento ao orientador de açoes de assistência ao escolar e 

encaminhamento a serviço de sa~de (N9 e \); Professores da la. s~rie do 19 grau de escolas esta 

duais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

n = 525 

Q.27 ENCAMINHAHENTO AO REALIZA SISTEMATICAMENTE REALIZA EVENTUALMENTE NÃO REALIZA 
OAE* 

Q.28 ENCAMINHAMENTO A Realiza Realiza Não Realiza Realiza Não Realiza Realiza Não 
sistemati eventu reali sistemati · eventu reali sistemati eventu reali 

SERVIÇO DE SAÚDE - almente - - almente - camente - almente -camente za camente za za 
,~ 

Realiza 56,2 0,7 0,6 5,7 4,2 0,4 4,8 ,0,2 1,1 
sistema (295) , (4) (3) {3O) (22) (2) (25) (1) (6) 

Q. 25 ticamente -' ~- -
OBSERVAÇÃO 

Realiza 4,2 0,6 - 1,9 14,8 0,2 0,4 1,7 1,1 
DE eventu (22) (3) (10) (78 ) (l) (2) (9) (6) 

SAGDE almente 

Não 0,2 - ----' - - 0,4 - 0,2 - 0,4 
realiza (1) (2) (1) (2) 

% calculadas sobre n = 52S 

* OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar 

I-' 
o 
CD 
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A análise conjunta das questões 25, 27 e 28 

permite visualizar simultaneamente fatos relativos 

tr~s atividades em apreço. Verifica-se que: 

, 
as 

- 56,2% dos professores cumprem satisfatoria 

mente as três atividades em estudo, result~ 

do este considerado numericamente insufici 

ente; 

- 14,8% realizam as referidas atividades ane 
~-

nas em caráter eventual, sendo praticamente 

desprezfvel, 0,4%, a proporçao dos que nao 

realizam nenhuma das ações mencionadas; a 

despeito desta última constatação ser satis 

fat5ria, essa vantagem ~ grandemente ofuse! 

da pela parcela de professores que não cum 

prem tais atividades conforme recomendado. 

Embora interessando a apenas 10,5% (5,7% + 

11,8%) da população de professores, vale ressaltar que 

estes cumprem as recomendações da programação, realizan 

do o encaminhamento de al~no Ou diretamente a serviço 

de saúde sem o OAE ou mediante a intervenção eventual 

do OAE. 



TABELA 17 

Observação da saúde dos alunos, encaminhamento a serviço de saúde e seguimento de casos (N9 e %). 

Professores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são· Paulo. 

são Paulo, Brasil - 1983 n = 521 

Q.28 ENCAMINHAMENTO A REALIZA SISTEMATICAMENTE 
SERVIÇO DE SAÚDE 

Q.32 SEGUIMENTO DE CA Realiza Realiza Não 
- sistemati eventu rea1i - -SO camente almente za 

Realiza 51,2 5,0 1,9 

Q.25 sistema (257) (31) (10) ticamente 
OBSERVAÇÃO 

DE Realiza 3,1 1,7 0,6 

SAODE eventu (16) (9) (3) 
almente 

Não 0,2 - 0,2 
realiza (1) (1) 

% calculadas sobre n = 521 

REALIZA EVENTUALMENTE 

Realiza Realiza Não 
sistemati eventu reali - -camente almente za 

4,0 2,5 1,3 

(21) (13 ) (7 ) 

1,0 12,4 1,0 

(5) (65) (5) 

- 0,2 -
(1) 

NÃO REALIZA 

Realiza Realiza 
sistemat~ eventu -camente almente 

2,5 - 1,7 

(13) (9) 

0,8 2,7 

(4) (14) 

- 0,2 

(1) 

Não 
reali -za 

2,9 

(15) 

1,5 

(8) 

0,4 

(2) 

I-' 
I-' 
o 
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o exame conjunto das atividades apresentadas 

na Tabela 17 vem mostrar . que: 

\ 
- apenas 51,2% dos ' professores realizam as 

tr~s atividades na forma recomendada pela 

programação - do ponto de vista numérico, 

este resultado mostra-se altam~nte insatis 

fatório; 

- 12,4% realizam eventualmente as referidas a 

tividades, tornando-se evidente a necessida 

de de melhor preparação dos professores. 



TABELA 18 

Encaminhamento de aluno a serviço de sa~de, registro e seguimento de casos (N9 e i). Professores 

da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, 

Brasil, 1983 
n = 520 

Q.31 REGISTRO DE CASO REALIZA SISTEMATICAMENTE REALIZA EVENTUALMENTE NÃO REALIZA 

Q.32 SEGUIMENTO DE CA Realiza Realiza Não Realiza Realiza Não Realiza Realiza Não 
- sistemati eventu reali sistemati eventu reali sistemati eventu reali 

SO - almente - - almente - - almente -camente za camente za camente za 

Q.28 Realiza 51,0 2,1 1,3 1,7 2,3 1,0 0,4 0,6 2,3 
sistema 

ENCAMINHA ticamente 
(265) (11) (7 ) (9) (12) (5) (2) (3 ) (12) 

-
MENTa A 

SERVIÇO Realiza 5,4 1,9 0,4 2,3 11,3 1,5 0,4 0,6 3,7 
eventu 

DE SAODE a1mente (28 ) (lO) (2) (12) (59) (8 ) (2) (3) (19) 

Não 2,5 - 0,2 0,2 1,0 1,1 0,6 0,2 4,0 
realiza (13) (1) (1 ) (5) (6) (3) (1 ) (21) 

% calculadas sobre n = 520 
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o estudo conjunto das questões 28, 31 e 32 vem 

evidenciar fatos similares aos observados nas Tabelas 16 

e 17. Apenas 51,0% dos res~ondentes realizam as ativida 
\ 

des propostas, de modo sistem;tico. Da mesma forma, uma 

proporção de professores, semelhante ã verificada anteri 

ormente, realiza as açoes em apreço de forma eventual 

(11,3%). 

Os resultados das Tabelas 16, 17 e 18 levam a 

supor que haja ainda muito a fazer quanto -a -preparaçao 

de professores nesses aspectos, assim como ensejam pe~ 

guntar quais seriam as dificuldades ou barreiras por 

-eles encontradas para o desenvolvimento dessas açoes de 

saúde. 

Quanto ã preparaçao de professores, observou 

LIMA 65 , em estudo realizado em 'escolas públicas da CaPi 

tal de são Paulo, que coordenadores de saúde (depois de 

nominados OAEs) confessavam "nada conseguir em termos de 

replicação do treinamento, devido ao total desinteresse 

dos outros professores". 

A identificação de obstáculos como este 

ria auxiliar o planejamento de programas de saúde 

lar. 

b) Opinião do Professor 

pod~ 

esco 

A Tabela 19 mostra as opiniões dos professores 

sobre atribuições que lhes são conferidas na pror,ramação 

de educação em saú~e na escola. 



TABELA 19 

Opinião sobre atribuições conferidas ao professor na 

programação' de educação em saúde do Departamento de 

Assistência ao Escolar. Professores da la. série do 

19 grau de escolas estaduais de 13/municípios do Es 
tado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

\ 

Q.34, 39, 41 e 43 

OPINIÃO SOBRE ATRIBUICOES DO 
PROFESSOR NA PROGRAHAÇÃO 

Observação de saúde 

Considera ser atribuição 

Considera nao ser atribuição 

Não tem opinião 

Levantamento de recursos previ 

denciários de alunos com pro 

b1emas de saúde 

O professor deve fazer 

O professor nao deve fazer 

Não tem opinião 

Orientação à família sobre pr~ 

blema de saúde do aluno 

Compete ao professor 

N;o compete ao professor 

Não tem opinião 

Verificação do seguimento de 

tratamento prescrito ao aluno 

O professor deve fazer 

O professor não deve fazer 

Não tem opinião 

* N,T,O. = nao tem opinião 

f 

451 

60 

18 

401 

114 

15 

456 

62 

13 

426 

85 

16 

INCLUI EXCLUI 

N.T.O. ~': N.T.O. 

n = 529 

85,3 88,3 

11,3 11,7 

3,4 

n = 530 

75,7 77,9 

21,4 22,1 

2,8 

n = 531 

85,9 88,0 

11,7 12,0 

2,4 

n = 527 

80,9 83,4 

16,1 16,6 

3 , O 

~': 
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Como se observa, a maioria dos professores co~ 

sidera de sua competência a execuçao das tarefas propo~ 

tas. Assim, 88,3% atribuem ao professor a observação de 

saúde, o que se explicaria ~.m função do preparo ministr~ 

do aos docentes pelo OAE, como esclarecem as Tabelas 7 e 

8. Alia-se a este fato, a oportunidade de observar dif~ 

renças individuais dos alunos, proporcionada pela convi 

vência diária1 ,9,40. 

Porcentagem elevada de respondentes (88,0%) ma 

nifestou-se favoravelmente a que o professor oriente os 

pais sobre problema de saúde do aluno. Isto leva a 

crer que, reconhecendo dificuldades situacionais e so 

ciais da família para obter tais informações, o docente 

concorde com esse procedimento a fim de contribuir para 

a soluç~o do distúrbio identificado. Nesse conteúdo de 

orientaç~o a diretriz técnica 77 inclui a notificac;ão so 

bre observações feitas, a necessidade de assistência e 

de seguimento de prescrições, a indicação de recurso de 

saúde disponível e forma de sua utilização. 

A maior discordância observada, 22,1%, refere-

se à atividade de levantamento de recursos previdenciá 

rios de alunos com problemas de saúde. Esse resultado 

corrobora informação obtida sobre a mesma atividade na 

Tabela 15, ou seja, provavelmente, o professor que mani 

festa opini~o contrária faz parte do grupo que nao reali 

za a tarefa na forma indicada. 

Tendo em vista a importância da participação 

.. 8 69 70 83 85 do mestre em programas de saude na escola' , , , , 

87,100,149,151,153,163, considera-se preocupante a pr~ 
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. -porçao de professores que discordam quanto a realizarem 

essas ações (11,7%, 22,1%, 12,0% e 16,6%). 

\ 
De outro lado, é interessante notar o reduzido 

\ 

número de respondentes na categoria "não tem opinião".E~ 

tendendo-se que a opinião sobre determinado assunto se 

baseia em juízos de valor, fatos ou raciocíni040 pode

se supor constituírem minoria os professores que não re 

ceberam orientação sobre tais atividades. Embora esta 

não fosse a finalidade das questões em apreço, pode-se 

pensar em apreciável cobertura da programação quanto ao 

-numero de professores por ela atingidos. 

A Tabela 20 e o Quadro 3 dizem respeito às opi 

niões dos professores quanto ~ incumb~ncia da atividade 

de encaminhamento de aluno a serviço de saúde. 
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TABELA 20 

Opinião sobre quem deveria providenciar encaminhamen 

to de aluno triado pelo professor. Profe~sores da 

la. série do 19 gra~ de escolas estaduais de 13 muni . . \ 
C1p10S do Estado de são ~aulo. são Paulo, Brasil -
1983 

Q.38 OPINIÃO SOBRE QUEM DEVERIA 
PROVIDENCIAR ENCAMINHAMENTO 

(+1 ) Orientador de açoes de as 
sistência ao escolar 

(+2) Professor da classe 

(+2) Orientador de ações de as 
sistência ao escolar e pro - -
fessor da classe 

(-1) Outro funcionário da escola 

(-1) Alguém da escola, nao im 
portando quem 

(-2) Ninguém da escola e sim a 

família 

Não tem opinião 

Valor escalar médio** 

* N.T.O. - Não tem opinião 

f 

111 

7 

330 

4 

4 

61 

8 

n = 525 

INCLUI EXCLUI 
N.T.O.:': N.T.O.:': 

21,1 21,5 

1,3 1,3 

62,9 63,8 

0,8 0,8 

0,8 O;R 

11,6 11,8 

1,5 

1,3 (63) 

** Calculado a partir . dos n~meros entre parênteses. Li 

mites das escalas: +2 e -2; +100 e -100. 



QlJI\D~O 3 

Opinião sobre quem deveria providenciar o encaminhamento de aluno triado pelo professor. Profe~ 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 

Totalidade de 

respondentes 

n = 525 

o encaminhamento não 

cabe à escola; é de 

competência da família 

11,6% (61) 

O encaminhamento cabe 
-a escola 

86,9% (456) 

Não tem oDinião 

,1,5% (8) 

* OAE - Orientador de ações de assistência ao escolar 

Cabe ao OAE* e ao prof~~ 
sor da classe 

72,tl% (330) 

Cabe ao OAE:': 

24,3% (111) 

Cabe ao professor da 
~-----------.t classe 

1,5% (7) 

Cabe a outro unClonarlO 
da escola 

0,9% (4) 

Cabe a alguem da escola 
não importa quem 

0,9% (4) 



De acordo com a Tabela 20, nota-se que: 

- predominam as respostas de acordo com as 

quais o encaminhamento de aluno triado pelo 

professor deva ser providenciado por p.le pr~ 

prio e pelo OAE, de forma compartilhada 

(63,8%); 

.. 
- e inexpressiva a porcentagem de respondentes 

que atribuem essa providência exclusivamen-

te ao professor (1,3%), contudo parcela hem 

maior (21,5%) considera-a exclusivamente do 

OAE; 

- 11,8% dos professores alijam completamente a 

escola dessa tarefa, atribuindo-a à família; 

- o VEM é relativamente baixo, ou seja, as ori 

niões parecem divereir da orientação técnica 

imprimida à atividade em apreço. 

A recomendação técnica fornecida ao docente 

diz que a ele compete: " ... encaminhar os(alunos) que a 

presentam sinais, comportamentos e queixas que denunciam 

desvios da normalidade, para a devida assistência médi 

.. . .... f ." . ,,77 
ca, dentarla, pSlcologlca, onoaudloloe1ca e outras 

Entretanto, quando se instituiu a açao do OAE 

na escola, em termos pr~ticos, passou-se a aceitar a 
.. 

mu 

tua colaboração entre professor de classe e OAE na tare 

fa de encaminhamento, mantendo nela, necessariamente, a 



120 

participaçio do professor*. 

Essa orientaçio, todavia, nao isenta a família 

da responsabilidade p~ecípua do cuidado da saúde e bem
\ 

estar da criança, ao contrário, coloca a unidade de ens~ 

no como auxiliar desse trabalho, orientando os pais so 

bre providincias que devam ser tomadas, como referem CON 

CEIÇÃ0 20 e MARCONDES70
• 

o Quadro 3 fornece elementos que esclarecem m~ 

lhor o assunto. Observa-se que, aparentemente, a maio 

ria dos docentes confere a responsabilidade de encami 

nhar à escola (86,9%) e, nesta sub-população, apenas 

1,5% atribuem essa tarefa exclusivamente ao nrofessor de 

classe. 

Comparando-se esses dados com aqueles observa 

dos na Tabela 15, pode-se supor que, embora o professor 

execute o encaminhamento, talvez o faça em função de res 

ponsabilidade pessoal e de respeito às diretrizes de um 

programa oficial de trabalho, mas nao porque realmente 

esteja convencido ~e que essa tarefa lhe compete. 

Assumindo-se que a opiniio sobre a incumbincia 

do encaminhamento seja um indicador confiável do estado 

de convicção do professor' para executar essa tarefa, po 
'-

de-se considerar que a Tabela 21 cont~m dados que valida 

riam a suposição exposta no parágrafo anterior. 

* Comunicaçio pessoal - Equipe T~cnica - Educação em Sa~ 

de, DAE/S. r.. 
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TABELA 21 

Opiniio sobre quem deveria providenciar encaminha~ento 
de aluno triado pelo professor, segundo a realizaçio 

de encaminhamento ' ~e aluno a serviço de sa6de. Profes 
-- . ' \ . sores da la. serle do 19 grau de escolas estaduals de 

\ 

13 municípios do Estado de sio Paulo. sio Paulo, . Bra 

sil - 1983 

Q.38 OPINI.~O SOBRE QUEM 
DEVERIA PROVIDENCIAR 

ENCAMINHAMENTO 

(+ 1) OAE":;': 

(+2) Professor da classe 

( + 2) OAE:'d: e 

da classe 

professor 

(-1) Outro funcionário 

da escola 

(-1) Alguém da escola, 
nao importa quem 

(-2) Ninguém da escola e 

sim a família 

Nio temopiniio 

Q.28 ENCAMINHAMENTO A SERVIÇO 
DE SAI1DE 

Reallza Reallza Não sistemati eventu - almente realiza camente 

In Ex In Ex In EX 
clui clui clui clui clui clui 
NTO": NTO'': NTO'': NTO:': NTO:': tITO:': 

n = 327 n = 141 n = 52 

% % % % 

21,7 21,8 19,9 20,3 21,2 22,4 

2,1 2,2 

64,0 64,3 65,3 66,7 51,9 55,2 

0,6 0,6 0,7 0,7 1,9 2, O 

0,6 0,6 0,7 0,7 1,9 2,0 

10,4 10,5 11,3 11,6 17,3 18,4 

0,6 2,1 5,8 
----------~------------------------------------------- ----------
Valor escalar m~dio*** 1,3 (66) 1,3(64) 0,9 (4õ) 

* NTO = Nã6 tem opinião 

** OAE = Orientador de Aç5es de Assist~ncia ao Escolar 

*** Calculado a partir dos n~meros entre par~nteses. Limites 

das escalas: +2 e -2; +100 e -100. 
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Para se interpretar esses dados, principalme~ 

te~s atinentes ~s tr~s primeiras categorias, considera-

se necessário fazer uma ilação a respeito da categoria 
\ 

"OAE e professor da classe' '\- Tendo-se em vista que, nes 

ta categoria, a iniciativa do encaminhamento caberia ao 

professor da classe ou ao OAE e que se desconhece as 

verdadeiras proporções relativas a cada qual, pode-se es 

timar que estas proporções estariam próximas, talvez,das 

que são . conhecidas pelo exame dos dados referentes 
~ 

as 

duas p~iffieiras categorias (21,8% e 2,2%). 

Pode-se supor, assim, que o professor estaria 

convencido de que o encaminhamento cabe quase que exclu 

sivamente ao OAE, ficando sua participação nessa ativida 

de relegada a um pap~l secundário. 

A Tabela 22 e o Quadro 4, a seguir, revelam as 

opiniões dos professores sobre necessidade do 

de casos e sua incumh~ncia. 
) 

ref,istro 
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TABELA 22 

Opiniio sobre necessidade e incumb~ncia do registro 
dos casos triados pelo professor. Professores da 

la. série do 19 grau d~ lescolas estaduais de 13 muni 

cípios do Estado de sio Paulo. são Paulo, Brasil -
1983 

Q.44 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE 

E INCUMBtNCIA DO REGISTRO 

DOS CASOS TRIADOS PELO 

PROFESSOR 

(-) Há necessidade de regi~ 
trar o caso 

(-2) Nio há necessidade de re 

gistrar o caso 

(-) Não tem opinião 

Há necessidade de regi~ 

trar o caso, cabendo sua 

execuçao: 
(+2) ao professor 
(-0,5) ao OP.E:'::': 

(-1) a outro funcioná 

rio da escola 

não tem opinião 

Valor escalar médio*** 

* NTO - Não tem opinião 

f 

498 

9 

7 

169 

318 

2 

9 

n = 514 

% 

INCLUI EXCLUI 
NTOI': 

n6,9 98 ,2 

1,7 1,8 

33,9 34,6 

63,9 65, O 

0,4 0,4 

1,8 

0,3 (16) 

** OAE - Orientador de Aç5es de Assist~ncia ao Escolar 

*** Calculado a partir dos n~meros entre par~ntes. Limi 
tes das escalas: +2 e -2; +100 e-IDO. 



Opinião sobre necessidade e incumbência do registro de casos triados pelo professor. Professores 

da la. s~rie do 19 grau de escolas estaduais de 13 municfpios do Estado de são Paulo. são Paulo, 

Brasil - 1983 (Q.44) 

Totalidade de res 

pondentes 

n = 514 

O caso nao deve ser 

registrado 

1,7% (9) 

O caso deve serre 

gistrado 

96,9% (498) 

Não ten opinião 

* OAE - Orientador de ações de assistência ao escolar 

· Pelo OAE* 

63,9% (318) 

Pelo pr~fessor de 
classe -

33,9% (169) 

Por outro funcioná 
rio da escola 

0,4% (2) 

H - + .. - b ;'.ao ~em oplnlao so re 
a quem cabe o registro 

1,8% (9) 
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Examinando-se em conjunto a Tabela 22 e o Qu~ 

dro 4, percebe-se que há concordância quase total(98,2%) 

sobre a necessidade de proceder-se ao reeistro de dados, 
\ 

referentes aos casostriadps pelo professor de classe. 
\ 

No que respeita à incumbência dessa tarefa,não 

obstante, verifica-se que os professores apresentam opi 

. - d' d d' . - . - 77 n~ao ~vergente a lretrlz tecnlca da programaçao , ou 

seja, a maioria deles (65,0%) atribui o reeistro de ca 

sos ao OAE, isentando praticamente o professor dessa ta 

refa. 

-Tudo leva a crer que o professor nao compreen 

"deu a finalidade do registro do problema de saúde do alu 

no. Talvez esse procedimento seja visto como um traba 

lho a mais, que não deva ser por ele executado, Dor eXlS 

tir na escola o DAE, contando com carga horária destina 

_.. - 117 
da a açoes de saude e remunerado pela funçao . 

Tendo em vista que o registro de dados consti 

tui etapa fundamental para o acompanhamento de desvios 

. 3 77 83 147 157 da normall.dade' , , , , pode-se pensar que tais 

professores tamb~m não realizem o seguimento de casos. 

Nesse sentido, caberia indagar se o professor conheceria 

as finalidades do registro, bem como a forma de se reali 

zar o seguimento de casos. 

Os dados da Tabela 23 e do Quadro 5, apresenta 

dos a seguir, dizem respeito às opiniões dos responde~ 

tes sobre necessidade do registro de dados com finalida 

de de proceder-se ao seguimento do caso e a quem caberia 

a execuçao dessa atividade. 
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TABELA 23 

. Opiniio sobre necessidade e incumb~ncia do registro 

. de dados para seguimento de casos. Professores da 

la. série do 19 grau de .escolas estaduais de J.3 mu 
nicipios do Estado de sio Paulo. sio Paulo, Bra 

\ 

sil - 1983 

Q.45 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE 

E INCUMBENCIA DO REGISTRO 

DE DADOS PARA SEGUIMENTO 

DE CASOS 

(-) Há necessidade de 

trar dados 

(-2)Nio há necessidade de re 

gistrar dados 
\ 

f 

483 

2 

INCLUI 

99,6 

% 

EXCLUI 
NTO:': 

---------------------------------------------------------
Há necessidade de regi~ 

trar dados, cabendo sua 
execuçao: 

(+2) ao professor 

(- 0,5 )ao OAE:'n': 

(-1) a outro funcioná 

rio da escola 

nao tem opiniio 

Valor escalar médio*** 

* NTO - Nâo tem opiniâo 

. . 

90 18,6 18,8 

388 8 O , l} 80,8 

2 0,4 

) 

. 3 0,6 

-0,04 (-2) 

** OAE - Orientador de Aç6es de Assist~ncia ao Escolar 

*** Calculado a partir dos nGmeros entre par~nteses. Li 
mites das escalas: +2 e -2; +100 e -100. 



(lUJ\DRO · 5 

Opini~o sobre necessidade e incumb~ncia do registro de dados para seeuimento de casos. P~6fessores 

da la. s~rie do l~ grau de escolas estaduais de 13 municIpios do Estado de sio Paulo. SâoPaulo, 

Brasil - 1983 (Q.45) 

Há necessidàde ele 

registrar dados 

99,6% (483) 

Totalidade dos 

respondentes 

n = 485 

Não há necessidade 

dp registrar dados 

Q,4% (2) 

* OAE - Orientador de aç~es de àssist~ncia ao es~olar 

Cahe ao O.J\E~·: 

80,4% (388) 

Cabe ao prôfessor da 
classe 

18,6% (90) 

Cabe a outra pessoa 
da escola 

0,4% (2) 

!'!~o ter. op'inião 

0,6% (3) 
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Esses dados evidenciam que os professores con 

~ 

cordam quanto a necessidade de registrar dados. No en 

tanto, quando a finalidade do procedimento passa a ser 

o controle de casos, tudo indica que os professores . atri 

buem essa função ao OAE. Os valores escalares 
\ 

m~dios 

(-0,04 e -2) retratam a grande divergência existente en 

- 77 tre o que e solicitado pelo programa e a maneira de 

pensar predominante. 

tum~re notar que,al~m da justificativa t~cni 

ca da participação do professor nessa tarefa, configur~ 

da na oportunidade d~ compre~nder e trabalhar melhor 

seus alunos, existe um problema de ordem pr~tica. Assim 

agindo, caberia ao professor de classe o controle de ape 

nas alguns casos, enquanto que, se essa medida fosse a 

tribuída exclusivamente ao OAE, o número de alunos para 

acompanhamento extrapolaria, em muito, a sua disponibili 

dade hor~ria. 

Procurando-se verificar o que ocorre simuita 

neamente em relaçãoãs opiniões sobre a incumbência do 

registro de dados, elaborou-se a Tabela 24. 
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TABELA 24 

Opinião sobre a incumbência do registro de caso tri~ 

do pelo professor e opinião sobre a incumbência do 

registro de dados para seguimento de caso. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais 

de 13 municípios do Es~ado de são Paulo. são Paulo, 
\ ' 

Brasil - 1983 

Q.44 OPINIÃO SOBRE A 
INCUMBENCIA DO 
REGISTRO DO CASO 

Professor 

OAE* 

Outro funcionário da 

escola 

n = 479 

Q.45 OPINIAO SOBRE A INCUMBENCIA 
DE REGISTRO PARA SEGUIMrNTO 

Professor OAE* 

% % 
15,3 (73) 19,0 (91) 

Outro fun 
cionário
da escola 

% 

3,5 (17) 61,8(296) 0,2 (1) 

0,2 (1) 

% calculadas sobre n = 479 

* Orientador de Ações de Assistência ao Escolar 

Os resultados mostram que a opinião sobre quem 

deveria realizar essas atividades recai sobre o OAE, em 

proporçao que se aproxima bastante da registrada na Tab~ 

la 22 (65,0%), embora se distancie do valor observado na 

Tabela 23 (80,8%). Esse resultado permite verificar, 

comparativamente, que a falta de compreens~o do profe! 

sor se faz mais pronunciada quanto ao registro de dados 

para seguimento de casos. 

A Tabela 25, a seguir, revela as opiniões dos 

respondentes a respeito da melhor forma de obter-se in 

formações sobre recursos previdenciários dos alunos para 

efeito de encaminhamento. 
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TABELA 2 S 

Opiniâo sobre a melhor forma de obter informaç~es p! 
ra fins de levantamento de recursos previdenci~rios 

dos alunos. Professores da la. série do 19 grau de 

escolas estaduais de 13 munic!pios do Estado de sâo - \ Paulo. Sao Paulo, Brasil - 1983 

Q.40 OPINIÃO SOBRE MELHOR 

FORMA DE OBTER INFOR 

MAÇOES 

Entrevista com a família 

Solicitaçâo por escrito ã 
fam!lia 

Consulta ao prontu~rio do 

aluno 

Entrevista com o aluno 

Não tem opiniâo 

* NTO - Não tem opiniâo 

f 

254 

95 

4S 

8 

4 

INCLUI 
NTO:'/ 

62,6 

23,4 

11,1 

1,9 

1,0 

% 

n = 407 

EXCLUI 
~!TO:': 

63,2 

23,6 

11,2 

2,0 

Observa-se que a escolha predominante recai so 

bre a entrevista com a família do aluno (63,2%). Essa o 

pinião vem ao encontro do que preconizam o manual "Obser 

vação de Saúde do 

tendimento Médico 

Escolar,,77 e o "Sistema Integrado de A 

III S ao Escolar" . Conforme tais diretri 

zes há necessidade desse procedimento, como forma de as 

segurar a fidedignidade das informaç6es e a participação 

da família no atendimento do problema de saúde do aluno. 

As Tabelas 26 e 27 apresentam as opini~es dos. 

professores a respeito da necessidade da observação diá 

ria de saúde e da vantagem desse procedimento. 
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TABELA 26 

Opinião quanto à necessidade de observar diariamente 

as condições de saúde dos alunos. Professores da la. 

série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios 

do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 
\ 
\ 

Q.35 OPINIÃO QUANTO Ã NECES 
SIDADE DE OBSERVAR DIA 
RIAMENTE A SAGDE DOS 
ALUNOS 

Sim 

Não 

Não tem opinião 

* NTO - Não tem opinião 

TABELA 27 

f 

5 

1 

INCLUI 
NTO:': 

98,7 

1,1 

0,2 

% 

n = 452 

EXCLUI 
NTO:': 

98,9 

1,1 

Opinião quanto ao fato do acrésc:i!mo de observação das 
condições de saúde do aluno nas atribuiç6es do profe~ 

sor, ser compensado por melhoria na aprendizagem. Pr~ 

fessorcs da la. série do 19 grau de escolas estaduais 

de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, 

Brasil - 1983 

Q.36 OPINIÃO QUAnTO /\0 AC~ÉS 
CIMO DA ATIVIDADE DE oTI 
SERVAÇÃO DE SAGDE SER 
COMPENSADO POR MELHORIA 
NA APRENDIZAGEH 

Sim 

Não 

Não tem opinião 

* NTO - Não tem opinião 

f 

30 

19 

n = 53 O 

% 

INCLUI EXCLUI 

90,8 94 ,1 

5,6 5,9 

3,6 
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o exame conjunto dos dados reEistrados em am 

bas.as tabelas evidencia que os professores parecem es 

tar·convencidos da necessidade e vantagem de observar 

diariamente as condições de saúde dos seus alunos. Con 
\ 
\ tudo, confrontando-se esses resultados com aqueles oh 

servados na Tabela 15 (Q.2S), verifica-se que nem todos 

assim procedem (74,3%). Pode-se supor que o docente 

n~o esteja devidamente treinado para realizar essa ati 

vidade de forma a n~o interromper suas'tarefas pedagór,i 

cas de classe. f. provável que reconheça a importância 

desse procedimento, uma vez que a maioria considera 

ser essa uma atribuiç~o do professor (Tabela lq),norém, 

talvez encontre óbices de natureza teórico-prática na 

ra realizá-la, devendo ser estes identificados e traba 

lhados por elementos encarregados do provimento dessa ~ 

rientaç~o. 

Os resultados da Tabela 28 reforçam a suposi 

çio expressa no parágrafo anterior, aparentemente evi 

denciando relaçio entre a opini~o quanto a considerar a 

observaçio de saúde como atribuiç50 do professor e o 

fato de realizar sistematicamente essa atividade. 
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TABELA 28 

Observação da saúde dos alunos, segundo as opiniões 

quanto a ser uma atribuição do professor. Profes 

sares d~ la. s~rie do 19 ftr~u de escolRs estaduais 

de 13 municípios do Est\ado de são Paulo. são Paulo, 
Brasil - 1983 \ 

Q.25 OBSERVAÇÃO 
DE 

Q.34 OPINIÃO SOBRE OBSERVAÇÃO 
DE SAtJDE CO~O ATRIffiJIÇÃO 
DO PROFESSOR 

SAtJDE 

(2 ) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não . realiza 

Valor escalar m~dio* 

Cons~dera 
ser atri 
buição 

n=451 
% 

82,2 

17,1 

0,7 

1,8 (91) 

. Consldera 
nao ser a 
tribuiçãõ 

n=60 
% 

31,7 

68,3 

Não ten 
opinião 

n=18 
% 

22,2 

66,7 

11,1 

1,3 (66) 1,1 (56) 

* Calculado a partir dos números entre par~nteses. Limi 

tes das escalas: O e 2; O e 100. 



2. Estudo AnalItico 

a) Município-sede da escola 

Embora a preparaçao Cos professores nas ati..vi. 

dades do projeto "Educação eT:l Saúde na Escola" seja rea 

lizada com hase no mesmo conteúdo técnico em tonas as 

regi5es administrativas do Estado, deve-se levar em con 

ta possíveis diferenças locais, decorrentes de fatores 

pessoais e administrativos, relativos tanto ao OA~ e 

aos professores quanto ã organização escolar. Por essa 

razao, introduziu-se o município-sede da escola como v~ 

ri~vel independente, a fim de verificar possrvel exis 

t~ncia de diferenças entre as localidades, no que res 

• • • - r1 f'" pe1ta a preparo, conduta e op1nlao ~os docentes ace as 

atividades propostas. 

Tendo em vista que a população de an~lise a 

presentou freqtl~ncias reduzidas em determinados 
. .,. 

munJ.c J. 

pios, conviria alguma cautela na interpretação dos re 

sultados correspondentes. 

- Preparação do Professor 

A Tabela 29 J':lostra o recebimento, pelos nro . -
fessores, de orientação ministrada pelo nAE sohre CODO 

utilizar o manual "Observação de Saúde do Escolar", nas 

v~rias localidades. 
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TABELA 29 

Recebimento de explicações ministradas pelo orient~ 

dor de ações \dé assist~ncia ao escolar sohre a apl! 

cação do manual "Observação de Saúde do Escolar", 

segundo municrpi~. P~bfessores da la. s~rie do 19 

grau de escolas estaduais de 13 municípios do Esta 

do de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.l MUNIC!PIO 

Echaporã 
(n=S) 

Lençóis Paulista 
(n=ll) 

Araçatuba 
(n=78) 

Presidente Venceslau 
(n=115 ) 

Catanduva 
(n=42) 

Franca 
(n=86) 

Registro 
(n=30) 

Sta. Bárbara D'Oeste 
(n=46) 

Caçapava . 
(n=9) 

Arujá 
(n=16) 

Cotia 
(n=6 1\) 

Praia Grande 
(n=60) 

são Roque 
(n=33) 

Q.ll RECEBERAM EXPLICAÇÕES 

100,0 

100,0 

97,4 

93,3 

88,1 

80,2 

80,0 

78,3 

77,8 

75,0 

73,4 

71,7 

54,5 
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A orientação dada por intermédio dos OAEs atin 

giu todos os municípios, em maior ou menor proporção. As 

variaç~es observada~, ~presentadas em ordem decrescente, 
\ 

situam-se na faixa d~ 70% ~ a 100%, com exceção de são Ro 

que, onde se verifica o valor mais reduzido (54,5%), fa 

to que mereceria investigação "in loco". Constatam-se, 

assim, diferenças na preparação dos professores para uti 
H 

lizar o manual, conforme o município-sede da escola. 

A Tabela 30 anresenta as características de re 

cebimento e leitura do manual "Observação de Saúde do Es 

colar", nos vários municípios. · 
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TABELA 3 () 

:Recebimento e leitura do manual "Observação de Saúf:e do Es 

·colar", segundo o municIpio. Professores da la. s~rie do 

19. gr~u de escolas estaduais de 13 municIpios do Estado de 

são Paulo. são Paulo, arasil - 1983 

Q ,1 r·1UNI Q,9 RECEBERN1 O HANUI\L NÃO RECEBr.RA~~ O t1ANUP.,L 

C!PIO (2)L!:. (1) Le I (2 ) Le (1) Le · (O) Não -
(O) Não: VEM:': ram tõ - VEH:': ram to ram par .ram par leram talmen cialmen leram I talmen cialmen - - - . -te te I te te 

'6 b % I % % ~l> 

Lençóis 63,6 18,2 - 1,8 18,2 - - 2 , () Paulista 
(n= lU (89) 000 ) 

Catanduva .52,4 21,4 2 , l~ 1,7 11,9 - 11,9 1,0 
(n=42) (83) (50) 

Al'açatuba I~ 1,8 24,1 2,5 1,6 2,5 2;5 26,6 0,2 
(n=79) (79) (1?' ) 

Franca 18,5 17,3 3,7 1,5 1,2 - 59,3 0, O 
(n=·S1 ) (77 ) ( 2 ) 

I 

Cot.i.a 35,8 26,6 4,7 1,5 - 6,:1 ?6,G I 0,2 I 
(n=G4) (73) I (0) 

I 

São Roque 27,3 12,1 6,1 1,5 3, O 3, O 1+ 8,.5 I 0,2 I 
(n=33) (73) I ( 8 ) 

I 

Sta, Bárbara I 
I 

D'Oeste 35,6 35,6 4,4 1,4 - 6,7 17,7 I 0,3 
(n=45 ) (71) (14 ) 

Praia Gran -de 33,9 33,9 3,4 1 , II - 8,5 2fJ,3 0,3 
(n=59) (71) 05) 

Arujá 18;7 6,3 6,3 1 , I~ - - 68 ,7 0,0 
(n=16 ) (7 O) (O) 

Presidente 
VF:nceslau 37,8 28,9 11,1 1,3 2,2 2,2 17,8 0,3 

(n=45 ) (67) 05 ) 

Registro 26,7 43,3 6,7 1,3 - - 23,3 0,0 
(n=30) (63) (O) 

Caçapava 9,1 45, .4 27,3 0,8 9,1 c;1,1 I 0,5 - I 

(n=ll) (39) I (25) 
I 

Echaporã 0,0 100,0 I 0,0 - - - - - I 

(n; 5 ) (O) I ( O ) 
í 

I 

* VEM = Valor escalar m~dio. Calculado a partir dos nGmeros entre 

parênteses. Limites das escalas: O e 2; O e 10n. 
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Procedeu-se ~ ordenaçio decrescente das locali 

dades de acordo com os valores escalares médios obtidos. 

Como se observa, o manual nio atingiu os diversos municí 
.\ 

\ -

pios de maneira unifo~me, ~omo seria de esperar. Os re 

sultados indicam, por exemplo, qu~ em Echapor~, nenhum 

professor recebeu ou leu o referido material. De outro 

lado, no munic!pio deCaçapava, apesar de a maioria dos 

professores ter recebido o manual, poucos (9,1%) o leram 

totalmente e 27,3% declararam nio o ter lido. Por ser 

este o local onde primeiramente se implantou o SIAMr.145 , 

causa estranheza o fato, que poderia ser explicado Dor 

soluçio de continuidade, no trabalho do OAE, mencionada 

anteriormente. 

Os cruzamentos apresentados a seguir foram reu 

nidos conforme a classificaçio dada ~s vari~veis em estu 

do. 

As Tabelas 31 a 36 agrupam as variáveis refe 

rentes ~ auto-avaliação dos professores de acordo com o 

munic!pio. Ela~orada a partir deste conjunto de variá 

veis, a Tabela 35 visa a demonstrar como se chegou -a 

construção da Tabela 36. 



Q.l 
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TABELA 31 

Auto-avaliaç~o de conhecimentos sobre o manuai "Ohservaç~o 

de Sa~de do Escolar", segundo o município. Professores da 

la. série do 19 gra~ de escolas estaduais de 13 municípios 

do Estado de S~o Paulo. \S~o Paulo, Brasil - 1983 

Q.IO · AUTO-AVALI.A.ÇÃO DE CONHECIMENTOS 
I 

SOBRE I 

O MANUAL I 
I Valor 
I 

(I~) Conhe (3) Conhe (2 ) Conhe (1) Conhe (O) Co I Escalar 
ce muitõ ce bem mais ce mal nhece' I 

ce I Méd ia;'::': 
bem muito I ou menos I 

mal I 

% % % % % I (O e (O e 
: 4 ) ;': I'::': 10O)~d 
I 

Catanduva 411 ,4 27,8 27,8 I 3,2 79 
(n=36) 

, 
Lençóis 
Paulista 36,4 36,4 27,2 3 ,1 77 

(n=ll ) 

\rujá 25,0 50,0 25,0 3 , O 75 
(n= 4 ) 

[ranca · 13,3 60,0 26.,7 2 ,9 72 
(n=30) 

são Roque 13,3 46,7 40,0 2,7 68 
(n=15 ) 

Araçatub~ 15,8 29,8 52,6 1,8 2,6 65 
(n=57) 

Praia Gran 
de 6,7 Ill~ ,4 46,7 2,2 2,6 64 

(n=45) 

Presidente 
Venceslau 9 , I~ 31,3 56,2 3,1 2,5 62 

(n=32) 

Reeistro 9,5 28,6 · 57,1 4 ,8 '2,4 61 
(n= 21 ) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 5,7 311 ,3 54 ,3 5,7 ? ,4 60 

(n=35) 

Cotia 18,2 31~ ,1 43,1 2,3 2,3 2 ,2 55 
(n=44 ) 

Ca'{a J2 a')a 50,0 33,3 16,7 2,2 54 
n-6 

I~ O município de Echapor~ nao foi incluído devido ao nao recebi 

menta ou leitura do manual pelos professores. 
M: Calculado partir dos 

.. 
entre parênteses. a numeros 

M:1r Limites da escala, 
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TABELA 32 

Auto-avaliação do preparo para realizar a observação da saú 

ded6s alunos, segundo o muriicrpio~ Profes~ores d~ la. s~ 

ri~ do 1~ grau de escolas estaduais de 13 municfpios do Es 

tado de são Paulo. \ são Paulo, Brasil - 1983 
\ 
\ 

I 

Q.37 AUTO-AVALIAÇÃO DO 'PREPARO PARA REALIZAR I 
I Valor Q.l A OBSERVAÇÃO DE SAÚDE I 
I 

r.scalar I1UNIC! (5) Hu1:, (4 ) Bem (3) MaJ.s (2) Mal (1) Hui (O) Sem I - to bem prepa- ou menos prepa- to mal nenhum I t1~dio:': PIO I 
prepar~ rado prepara- rado prepar~ preparo I 

do do do ' I 
I 

% ' 'ti % "'5 '-6 'O (O e (O e 
5 ) I':;': 100) I':: 

Catanduva , 35,7 26,2 38,1 4 , O 80 
(n=42) , 

Lençóis 
Paulista 9,1 63,6 27,3 3 ,8 76 

(n=11) 

Caçapava 18,2 27,3 45,4 9,1 3 , I) 71 
(n=ll) 

Araçatuba 12,3 30,9 54 ,lt 1,2 1,2 3 ,5 70 
(n=81) 

Franca 8,0 39,7 44,3 8, O 3 ,5 70 
(n= 88 ) 

são Roque 12,1 30,3 45,S 12,1 3 , l~ 68 
(n= 33 ) 

Registro 13,3 23,3 53,4 6,7 3 ,3 3 ,4 67 
(n=30) 

Praia Gran 
de 10,0 36,7 43,3 5,0 5,0 3 ,4 G7 

(n=60) 

Sta. Bárbara 
D' Oeste 4,3 30,4 63,1 2,7. 3 ,11 67 

(n=116) 

Cotia 1Q,1 15,6 60,9 6,3 3,1 3,3 66 
(n= 64 ) 

Arujá 6,3 25,0 61,5 6,3 3 ,3 60 
(n=16) 

?residente 
Venceslau 3 0,2 62,8 l~ , 7 2,3 3 , 7. 6 11 

(n=43 ) 

Echaporã 40,0 40,0 20,0 3 , O 60 
(n= 5) 

11 Calculado partir dos 
.. 

entret l"tlt'êntefHH5. a numeros 
: 

11ft Limites da eGcala, 
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TABELA 33 

:Auto-avaliação do preparo para orientar os alunos sobre pr~ 

.blemas de sa~~e mais comuns, · segundo o municipio. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 mu 

nicípios do Estado de sãd Paulo. são Paulo, Brasil - 19~3 

Q.42 AUTO-AVALIA 
çÃO DO PREPARO P~ CONSIDERA-SE PREPARADO PARA 

I 

I Valor 

Q.l 
HlINIC! 

RA ORIE~ITAR - ORIENTAR SOBRE: 
• _ . j' • E 1 

~-r(_-"'< )-""'C-o-n-'--~(;":"0~)--::C:-o-n-+--'(r.4""')'--t~r-(r3=---) --"T-(r-;;:'2~ )--...,.-"7(-=-, -c")---l :, S c a ar o qua _ a me _ po~ 
sidera= sidera-- dos oi se t; dia doi cos Médio* -

PIO se pre se nao probl~ dos os proble- Drobl~ 
parado- prepara- mas .proble- mas mas 

% 

Catanduva 100, O 
(n=4l) 

Lençóis 
Paulista 100,0 

(n=11) 

São Roque 97 , O 
(n=33) 

Franca 98 , 9 
(n=87 ) 

Pres idente 
Venceslau 97,7 

(n= 4 11 ) 

Caçapava 100, O 
(n=ll) 

Araça tuba 98 , 8 
(n=81) 

Cotia 95,3 
(n=64) 

Arujá 100, O 
(n=16) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 93,5 

(n= 4 6 ) 

Registro 100, O 
(n=30) 

Praia Gran -de 91,7 
(n=60) 

Echaporã .100,0 
(n= 5 ) 

do 
% 

3 , O 

1,1 

2,3 

1,.2 

4,7 

6 ,5 

8 ,3 

mas 
% % % 

34,1 48,8 17,1 

18,2 63,6 18,2 

25,0 28,1 40,6 

18,6 30,2 37,2 

7,0 51,2 30,2 

18,2 9,1 72,7 

7 ,5 41,2 38) 8 

9,8 29,5 55,8 

18,8 12,5 43,7 

16,3 20,9 l~ 8 , 9 

10,0 16,7 56,6 

10,9 30,9 111,8 

60,0 

* Calculado a partir dos nGmero~ entr~ pa~~nte~e~, 

&6 Limites da escala. 

% 

6,3 

14,0 

11,6 

12,5 

25,0 

14,0 

16,7 

ti O, O 

I 

(Oe ~ 
11) 1:\': 10 O) 

I 
I 
I 

3,2 

I 3 , O 
I 
I 

2,6 . 

2,5 

I 2 ,5 
I 
I 

2,5 

2,4 

2 ,3 

? , 3 

2 ,2 

2 ,2 

2,2 

1,6 

79 

7S 

66 

63 

62 

si 

58 

SE 

56 

55 

54 

ti O 



TABELA 34 

Auto-avaliação quanto a ter contribuIdo para identificação 

e soluç~o de problemas de sa~de de alunos, segundo o muni 

cIpio. Professores da la. série do 19 grau de escolas es 

taduais de 13 municípios \ do Estado de são Paulo. são pâu 

lo, Brasil - 1983 

Q.l 

MUNIC! 

Q.46 AUTO-AVALIAÇÃO QUANTO A TER CONTRIBUíDO 
PARA IDENTIFICAÇÃO E SOLUÇÃO DE PROBLE
NAS DE SAtJDE -

PIO (3) Contrl. 
buiu muI 

Catanduva 
(n=42) 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) . 

Araçatuba 
(n=80) 

Franca 
(n=87) 

to 

Sta. Bárbara 
D I Oeste 

(n=I~6) 

são Roque 
(n= 33) 

Cotia 
(n=64 ) 

Caçapava 
(n= 11 ) 

Arujá 
(n=16 ) 

Praia Gran 
de 

(n=60) 

Presidente 
Venceslau 

(n=45) 

Registro 
(n=30) 

Echaoorã 
(n; 5) 

-
% 

81,0 

72,7 

52,5 

41,4 

41,3 

39,4 

37,5 

36,4 

37,5 

33,3 

33,3 

16,7 

(2) Contrl 
buiu regu 
larmente-

% 

19,0 

27,3 

47,5 

55,2 

50,0 

48,5 

51,6 

54,5 

50,0 

53,3 

51,2 

70,0 

80,0 

(1) Contrl 
buiu po~ 
co 

% 

3,4 

8,7 

12,1 

10,9 

9,1 

12,5 

11,7 

11,1 

13,3 

20,0 

(O) Na
da con
tribuiu 

% 

1,7 

11 ,4 

* Calculado a partir dos nGmeros entre parintes9S, 

** Limites da escala. 

Valor 

Escalar 
t"! éd io:': 

(O e (O e 
3):'::': 100):': 

2,8 

2,7 91 

2,5 84 

2,4 79 

2,3 78 

2,3 76 

2,3 7fi 

2,3 76 

2,3 75 

2,2 73 

2,1 71 

2,0 68 

1,8 se 



N9 DE 

ORDEt-f 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

TABELA 3S 

Ordenação dos municípios segundo cada uma das auto-avaliações. Professores da la. série do 19 

grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

AUTO-AVALIAÇÃO QUANTO A: 
Q.IO Conheclmentos so Q.37 Preparo para rea Q.42 Preparo para orl Q.46 Contrlbulçao na iden 
bre o manual "Observa lizar a õbservação de entar alunos sobre tificação e atendimento 
cão de Saúde do Esco saúde problemas de saúde de problemas de saúde dos 
iar "';: - mais comuns alunos 

Catanduva Catanduva Catanduva Catanduva 

Lençóis Paulista Lençóis Paulista Lençóis Paulista Lençóis Paulista 

Arujá Caçapava são Roque Araçatuba 

Franca Franca Franca -

são 
Araçatuba/Franca 

Bárbara Roque Presidente Venceslau Sta. D'Oeste 

Araçatuba são Roque Caçapava I 
Praia Grande Registro/Praia Gran -

Araçatuba são Roque/Cotia/Caçapava 

Presidente Venceslau de/Sta. Bárbara D'O Cotia -
Registro este Arujá Arujá/Sta. Bárbara 

Sta. Bárbara D'Oeste D'Oeste Praia Grande 
ro-t-!a/lI'Y'ujá 
0_0 ,-J.... I ........ 

Cotia Registro Presidente Venceslau 

Caçapava Presidente Venceslau Praia Grande Registro 

- Echaporã Echaporã Echaporã 

:1- O município de Echaporã não foi incluído devido ao nao recebimento ou leitura do manual pelos professores. 
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TABELA 36;': 

Média das posições ocupadas pelos municípios nas dis 

tribuições referen~es às auto-avaliações. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais 
\ 

de 13 munic{pios do E~~ado de sio Paulo. S~o Paulo, 

Brasil - 1983 

Q.l MUNIC!PIO 

Catanduva 

Lençóis Paulista 

Franca 

Araçatuba 

sio Roque 

Caçapava 

Arujá 

Sta. Bárbara D'Oeste 

Cotia 

f Presidente Venceslau 

Praia Grande , · 

Registro 

Echapori;'d: 

Q.IO, 37 , 

HÉDIA DAS 

* Elaborada com base na Tabela 35. 

42 e 46 

POSIÇÕES OCUPADAS 

1 

2 

4,3 

5 

5 

7,3 

8 

8,5 

9 

9 

9,3 

9,8 

13 

** O município de Echapori nio foi incluído na auto-ava 

liaçio de conhecimentos sobr~ o manual devido ao nio

recebimento ou leitura desse manual pelos professores. 
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Os valores escalares médios da Tabela 31, orde 

riados segundo ·sua magnitude, fornecem urna idéia aproxi'rri~ 

da da intensidade com que os professores das diversas lo 

calidades auto-avaliam o conhecimento do manual ."Observa 
\ 

çãode Saúde do · Escolaru • 'Em Catanduva e Lençóis Pauli2. 

ta encontram-se os p~ofessores que declaram melhor conhe 

cer o manual, dados estes coerentes aos observados na Ta 

bela 30. 

Comparando-se os resultados das Tabelas 30, 31 

e 32, observam-se diferenças ent~e as virias localidades 

e flutuação das posições ocupadas, conforme o tipo da au 

to-avaliação. 

Essa discrepância leva a questionar se o prep~ 

ro dos professores, para executar a observação de saúde, 

estaria sendo realizado mediante a utilização do respe~ 

tivo manual em todos QS municípios. Como se observa, 

penas parcela reduzida de respondentes conhece muito bem 
. ~ o seu conteúdo (Tabela 31), qualquer que seja Q mun~c~ 

pio focalizado. Conforme informações obtidas no estudo 

exploratório, poder-se-ia presumir que a inexistência do 

manual levaria o OAE a reproduzir partes dele na escola, 

a fim de utilizi-lasna orientação. Isto explicaria, de 

certa forma, os valores p~rcentuais refe~entes aos diver 

sos níveis de conhecimento do manual, observados nos 

rios municípios (Tabela 31). 

... 
va 

Nas Tabelas 33 e 34 também notam-se diferenças 

em relação às auto-avaliações, o que reforça · s\,!posição 

anterior quanto à heterogeneidade de preparação dos pr~ · 

fessores conforme a localidade • . 
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A Tabela 33 mostra valores escalares infe~iores 

aos- apresentados na Tabela 32, sugerindo que, de modo g~ 

ral, o professor sente mais dificuldade em orientar alu 
I' 

. - .. \ 
nos sobre problemas de saude comuns do que em realizar a 

observaçio de saGde. Todavia~ cumpre ressaltar o fato de 

que poucos docen~es se corisideram nio preparados para dar 

orientação sobre problemas de saGde. Deste modo, as dife 

renças entre os municípios localizam-senos graus oe pr~ 

paro em que os respondentes se colocam. 

Esse d~do corrobora a necessidade de auxiliar o 

professor, em cada município, a suprir possíveis deficiê~ 

cias da sua formação profissi9nal, mediante o provimento 

de conhecimentos específicos q~e O capacitem a lidar com 

os distúrbios de saGde que ocorrem no dia-a-dia de uma 

1 
23,35,~5,49,6l,106,l08,l69 c asse . . 

Reforça-se essa afirmativa nos dados da Tabela 

. 34, onde, em todas as localidades, os respondentes decla 

ram ji ter contribuído, em maior ou menor grau, para a d~ 

tecção e solução de problemas de saGde dos seus alunos. 

As diferenças verifica~as entre 
. .,. . os munl.Cl.pl.OS, 

~ . ... . 
referentes as varl.avel.S que versam sobre auto-avaliaçãÇ), 

permitiram ordená-los na forma apresentada nas Tabelas 35 

e 36. 

t interessante notar que as cidades de Catandu 

va e de L~nç5is Paulista mantêm-se em primeiro e segundo 

lugares, respectivamente, nos aspectos àuto-avaliados. 
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- Conduta do Professor 

As Tabelas 37 a 40 mostram a utilização, pelo 

professor, de diferentes meios para identificar alunos 

com problemas de saúde, conforme os municfpios. 
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TABELA 37 

Grau de uti1izaçio da observaçio de sa~de para identifi 

car alunos com problemas de saúde, segundo o município. 

Professores da la. série do 19 grau de escolas estadu 

ais de 13 município,s do Estado de sio Paulo. são Paulo, 
\ 

Brasil - 1983 

Q.21 OBSERVAÇÃO DE SAODE : Q.l 
MUNrC! 

PIO 

I~~~~~T-~~~~~~r-~~~~~------~' Valor 
(2) UtJ.1J.za (1) UtJ.1J.zaCO) Nao : Escalar 
sistematica eventual utiliza Mictio* 
mente 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) 

Catanduva 
(n=42) 

Franca 
(n=83) 

Praia Grande 
(n=59) 

Presidente 
Venceslau 

(n=45) 

Registro 
(n=30) 

são Roque ·· 
(n=33) 

Arujá 
(n=16) 

Araçatuba 
(n=81) 

Caçapava 
(n=ll) 

Sta.Bárbara 
D'Oeste 

(n=44) 

Cotia · 
(n=64) 

Echaporã 
(n=5 ) 

90,9 

88,1 

80,7 

79,7 

77,8 

76,7 

75,8 

75,0 

71~ ,1 · 

72,7 

65,9 

59,4 

20,0 

mente 
% % 

9,1 

11,9 

18,1 1,2 

18,6 1,7 

22,2 

23,3 

24,2 

25,0 

25,~ 

27,3 

34,1 

32,8 7,8 

80,0 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. 
) "** Limites da escala 
Coeficiente de ContingênciA. C • 0,29 

(O e 
2 ) 1'::': 

1,9 

1,9 

1,8 

1,8 

1,8 

1,8 

1,8 

1,8 

1,7 

1,7 

1,7 

1,5 

1,2 

(O e 
100) :'n': 

95 

94 

90 

89 

89 

88 

88 

88 

87 

86 

83 

76 

60 
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TABELA 38 

. : Utilização de informação da famIlia oara identificar alu 

. no com problema de sa~de, segundo o municInio. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 . . ." . \ 

mun1c1p1oS do Estado de I são Paulo. são Paulo, Brasil -

1983 \ , 

Q.l 
MUNICI 
PIO 

Q.22 INFORMAÇÃO DA FAMíLIA DO ALUNO 
(2) Ut111za (1) Ut111za (O) Nao 
sistematica eventual utiliza 
mente mente 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) 

Catanduva 
(n=41) 

Presidente 
Venceslau 

(n=44) 

Araçatuba . 
(n=8l) 

Praia Grande 
(n=5B) 

Arujá 
(n=16) 

são Roqúe 
(n=33) 

Registro 
(n=30) 

Franca 
(n=Bl) 

Caçapava 
(n=ll) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=44 ) 

Cotia 
(n= 63 ) 

Echaporã 
(n=5) 

90,9 9,1 

82,9 17,1 

72,B 22,7 

67,9 32,1 

67,3 29,3 

62,5 37,5 

60,6 39,4 

60,0 36,7 

58,0 39,5 

9,1 

40,9 54,6 

44,5 46,0 

20,0 BO,O 

4,5 

3,4 

3,3 

2,5 

lB,2 

4,5 

9,5 

* Calculado a partir dos n~meros entre par~nteses. 

** Limites da escala. 
C = 0,31 

Valor 
Escalar 
Médio:': 

(O e 
2 ) :'n': 

(O e 
10 O ):'n': 

1,9 95 

1,B 91 

1,7 

1,7 

1,6 82 

1,6 81 

1,6 BO 

1,6 7B 

1,6 7B 

1,5 77 

1,4 68 

1,3 67 

1,2 60 
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TABELA 39 

Aplicaçio de teste de ~cuidade visual para identificar ~ 

lunos com problemas, segundo o município. Professores 

d~ la. s~rie do 19 grau de escolas estaduais de 13 muni 

cípios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.23 APLICAÇÃO DETESTE DE ACUIDADE VISUAL 
I 

Q.l 
I 

Valor I 

MUNIC~ (1) Apl2;: (1) Apl2;. (2) ApllCOU (O) Nao a I Escalar cou em cou em em 1982 e p1icou em I 
I - • J PIO 1982 1983 em 1983 1982 ou I Medlo" 

em 1983 I 
I 

% % "6 %' i (O e (O e 
2) \'n'r 100):'::'r 

Echaporã 100,0 2 100 
(n= 5) 

Catanduva 4,9 2,4 - 92,7 1,9 96 
(n=41) 

são Roque 6,1 90,9 3,0 1,9 94 
(n=33 ) 

Araçatuba 4,9 4,9 87,7 2,5 1,9 93 
(n=81) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 6,8 13,6 79,6 1,8 90 

(n=44) 

Franca 7,0 16,3 76,7 1, 8 88 
(n=86) 

Presidente 
Venceslau 6,7 13,3 73,3 6 , 7 1,7 83 

(n=45 ) 

Caçapava 36,4 63,6 1,6 82 
(n=ll) 

Lençóis 
Paulista 36,4 63,6 1,6 82 

(n=11) 

Praia Grande 3,4 27,1 66,1 3,4 1,6 81 
(n=S9) 

Cotia 11,1 23,S 61,9 3,2 1,6 79 
(n=63) 

Arujá 50,0 50,0 1,5 75 
(n=16) 

Registro 13,8 13,8 55,2 17,2 1 , I~ 69 
(n=29) 

1: Calculado a partir dos 
.. 

entre parênteses. numeros 
*f: Limites da escala. 
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TABELA 40 

Média das posições ocupadas -pelos municípios nas dis 

tribuições referentes à utilização de meios para i 

dentificar alunos \com p~oblemas de sa~de. Profes 
. \ 

sores da la. série do i9 grau de escolas 

de 13 municípios do Estado de são Paulo. 

Brasil - 1983 

Q.l MUNIC!PIO 

Catanduva 

Lençóis Paulista 

Presidente Venceslau 

Araçatuba 

São · Roque 

Franca 

Praia Grande 

. : Arujá 

Echaporã 

Registro 

Sta. Bárbara D'Oeste . 

Caçapava 

Cotia 

Q.21/23 

M~DIA DAS POSIÇOES 

2 

3,7 

5 

5,7 

5,7 

6 · 

6,3 

8,7 

9 

9 

9 

9,3 

11,7 

estaduais 

são Paulo, 

OCUPADAS 



152 

Os valores .escalares m~dios mostram as diferen 

ças ' entre as localidades, qualquer que seja o melO apo~ 

tado. Comparando-se,pcir s~a vez, os diferentes meios 

entre si em cada município, \ ao que parece, existe lig e i -

ra predominância da aplicação do teste de acuidade VI 

sual sobre ' os demais meios. Isto ocorre, provavelmente, 

em decorrência do caráter obrigatório e rotineiro dessa 

atividade nas escolas da rede de ensino ~staduall18,15l. 

Aplicando-se o coeficiente de contineência 

("clt) aos dados das Tabelas 37 e 38, evidencia-se que a 

possível associação entre variáveis é da mesma ordem, ou 

seja, a associação entre o erau de utilização da observa 

ção de saúde e o município <C=O,29) é semelhante ao grau 

de utilização da informação da família (C=O,31) e o muni 

cípio. Esses resultados levam a crer que, nas localida 

des . em estudo, os professores utilizam, com intensida

des semelhantes, um e outro meio para identificar alunos 

portadores de distúrbio de saúde. 

Nas Tabelas 41 a 50, encontram-se os resulta 

dos concernentes i realização das atividades propostas 

pela programação de ~ducação em saúde nos municípios se 

lecionados para o estudo. 



1 53 

TABELA 41 

Observação da saúde dos alunos, segundo o município. 

Professores da la. série do 19 grau de escolas estad~ 
ais de'13 municípios do Estado de são Paulo. são Pau 

lo, Brasil - 1983 

Q.l Q.25 OBSERVAÇÃO DA SAODE DOS ALUNOS 
I 

Valor , 
I 

MUNIC! (2) Real~za (1) 'Real~za (O) Nao I Escalar -
PIO sistematica eventual realiza I 

Médio* mente - mente - I 
I 

t " lfj 
., \) I (O e (O e 

Lençóis 2)** 100)** 
Paulista 100,0 2 100 

(n=ll) 

Catanduva 90,5 9,5 1,9 95 
(n=42 ) 

são Roque 78,8 21,2 1,8 89 
(n=33) 

Franca 77,3 22,7 1,8 89 
(n=88) 

Praia Grande 78,4 18,3 3,3 1,8 88 
(n=60) 

Registro 76,7 23,3 1,8 88 
(n=30) 

Arujá 75,0 25,0 1,8 88 
(n=16) 

Araçatuba 74,1 25,9 1,7 87 
(n=8l) 

Presidente 
Venceslau 73,4 24,4 2,2 1,7 86 

(n=4S) 

Caçapava 72,7 27,3 1,7 86 
(n=ll) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 63,0 37,0 1,6 82 

(n=46) 

Cotia 60,9 31~, 4 4,7 1,6 78 
(n=64) 

Echaporã 20,0 80,0 1,2 60 
(n=5) 

* Calculado a partir dos 
.. 

entre parênteses. numeros 

** Limites da escala. 

C = 0,27 
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TABELA 42 

Levantamento de recursos previdenciirio~ dos alunos 
. · co~problemas de saúde, segundo o município. Profes 

sores da la. série do 19 gra~ de esc~las estaduais de 
13 municípios 

sil - 1983 

.. \ - . 
do Estado ,de Sao Paulo. sio Paulo, Brá 

\ 

Q.l 

HUNICt 

PIO 

Q.26 LEVANTAMENTO DE RECURSOS PREVIDEN ~ 
CI~RIOS DOS ALUNOS -

(2) RealJ.za lI) "Rea;11za (O) Nao ! 

sistematica eventual realiza 
mente mente 

Lençóis 
Paulista · 

(n=ll) 

Catanduva 
(n=42) 

Caçapava 
(ri=ll) 

Araçatuba 
(n=80) 

São Roque 
(n=33) 

Registro 
· (n=30) 

Franca 
(n=85) 

Praia · Grande 
(n=60) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Arujá 
(n=16) 

. Cotia 
(n=64) 

Presidente 
Venceslau 

(n=45) 

Echapori 
(n=5) 

% % %! 

100,0 

90,5 9,5 

81,8 18,2 

81,3 17,5 1,2 

75,8 18,2 6,0 

66,7 33,3 

61,2 36,5 2,3 

65,0 23,3 11,7 

54,3 43,5 2,2 

62,5 25,0 12,5 

51,6 40,6 7,8 

51,1 35,6 13,3 

20,0 80,0 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. 

** Limites da escala. 
C = 0,,34 

Valor 

Escalar 
Médio* 

(O e · (O e 
2)** 100),'o'r 

2 109 

1,9 95 

1,8 91 

1,8 90 

1,7 85 

1,7 83 

1,6 78 

1,5 77 

1,5 76 

1,5 7S 

1,4 72 

1,4 69 

1,2 60 
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TABELA 43 

Encaminhamento de aluno com problema de saúde ao o -
rientador de açoes de assistência ao escolar, segu}l 
do o município. Professores da la. série do 19 
grau de escolas estaduais de 13 municípios do Esta 
do de são Paulo. ' São \Paulo, Brasil - 1983 

Q.27 ENCAMINHAMENTO ~E ALUNO AO OAE* 
(2) Rea11za ll) Rea11za 
sistematica eventual 
mente mente 

(O) Nao 
realiza 

! 

Valor 
Escalar 
Médio*{t 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) 

\ r~· , \ (O e (O e 
2)*** IDO)*** 

100,0 2 100 

Caçapava 
(n=ll) 

Catanduva 
(n=42) 

são Roque 
(n=33) 

Araçatuba 
(n=81) 

Praia Grande 
(n=60) 

Registro 
(n=30) 

Franca 
(n=87) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Arujá 
(n=16) 

Cotia 
(n=63) 

Presidente 
Venceslau 

(n=45 ) 

Echaporã 
(n=5) 

90,9 

90,5 

93,9 

81,5 

78,4 

73,4 

71,3 

63,0 

62,5 

57,2 

62,3 

20,0 

9,1 1,9 

9,5 1,9 

6,1 1,9 

17,3 1,2 1,8 

lB,3 3,3 1,a 

23,3 3,3 1,7 

26,4 2,3 1,7 

37,0 1,6 

25,0 12,5 1,5 

36,5 6,3 1,5 

13,3 1,5 

80,0 1,2 

* OAE - Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 
** Calculado a partir dos números entre parênteses. 

*** -Limites da escala. 
C; = 0,34 

95 

95 

94 

~o 

8B 

85 

84 

75 

75 

60 
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TAaELA 44 

Encaminhamento de aluno com problema de saúde a ser 
viço de saúde, segundo o município. Professores da 
la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 mu 
nicípios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil , \ 

Q.l 
HUNIC! 
PIO 

, - 1983 \ 

Q.28 ENCAMINHAMENTO DE ALUNO A SERVIÇO 
ASSISTENCIAL ' , 

ao 
realiza 

Valor 
Escalar 
Médio* 

o e 
2 ),'dt 100 )** Lençóis 

Paulista 
(n=ll) 

100,0 , 2 100 

Caçapava 
(n=ll) 

Catanduva 
(n=lJ2) 

Araçatuba 
(n=8l) 

São Roque 
(n=33) 

Praia ' Grande 
(n=60) 

Franca 
' (n=86) 

Registro 
(n=29) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Arujá 
(n=15) 

Cotia 
(n=64) 

Presidente 
Venceslau 

(n=44) 

Echaporã 
(n=5) 

90,9 

88,1 

72,8 

75,8 

65,0 

60,5 

58,6 

45,7 

53,3 

46,9 

45,5 

20,0 

9,1 

11,9 

21,0 6,2 

6,0 18,2 

25,0 10,0 

27,9 11,6 

27,6 13,8 

52,2 2;1 

20,0 26,7 

39,1 14,0 

38,6 15,9 

80,0 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. 

** Limite~ da escala. 
C = 0,35 

1,9 95 ' 

1,9 94 

1,7 83 

1,6 79 

1,6 76 

1,5 74 

1,5 72 

1,~ 72 

1,3 67 

1,3 66 

1,3 65 

1,2 60 
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TABELA 45 

Orientação a aluno sobre seu problema de saúde, se 

gundo o município. Professores da la. série 00 19 
grau de escolas ,estaduais de 13 municípios do Esta 
do de São Paulo. \ ' Sã~ \ pauio, Brasil - 1983 

\ 

Q.l 

MUNIe! 
PIO 

Q.29 ORIENTAÇÃO A ALUNO SOBRE SEU PRO 
BLEMA DE SAaDE 

Caçapava 
(n=ll) 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) 

Catanduva 
, (n=42) 

Arujá 
(n=16) 

Araçatuba 
(n=81) 

Presidente 
Venceslau 

(n=44) 

São Roque 
(n=33) 

Franca 
(ri=88) 

Praia Grande 
(n=60) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Cotia 
(n=64) 

Registro 
(n=30) 

Echaporã , 
(n= 5) . 

100,0 

100,0 

90,5 

81,2 

76,5 

77,3 

75,8 

73,8 

76,7 

65,2 

60,9 

60,0 

40,0 

Rea1~za 
eventual 
mente 

9,5 

18,8 

23,5 

18,2 

21,2 

23,9 

13,3 

32,8 

23,3 

60,0 

o Nao ' 
realiza 

4,5 

3,0 

2,3 

10,0 

6,3 

16,7 

* Calculado a partir dos números entre 

•• Limites da escala. 

parênteses . 

C = 0,31 

Valor 
Escalar 
Médio* 

2 

2 

1,9 

1,8 

1,8 

1,7 

1,7 

1,7 

1,7 

1,7 

1,5 

1,4 

1 , l~ I 

e 
100)** 

100 

100 

95 

91 

88 

86 

86 

B6 

83 

83 

77 

72 

70 
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TABELA 46 

Orientação ã família sobre problema de saúde do aluno, 
segundo o município. Professores da la. série do 19 
grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado 
de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.l 
MUNICt 

. PIO 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) 
Catanduva 

(n=42) 

Caçapava 
(n=ll) 

\ 
\ 

Q.30 ORIENTAÇÃO À FAMtLIA SOBRE PRO 
BLEMA DE SAODE PO ALUNO 

10.0, O 

83,3 14,3 

· 81,8 9,1 

ao" 
realiza 

2,4 

9,1 

Valor 
Escalar 
Médio* 

o e (O e 
2)** 100)*'" 

2 100 

1,8 90 

1,7 86 

São Roque 
(n=33) 

75,8 21,2 3,0 I 1,7 86 

Praia Grande 
'- (n=59) 

Araçatuba 
(n=8l) 

Arujá 
(n=16) 

Franca 
(n=88) 

Cotia 
' (n=64) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Presidente 
Venceslau 

(n=45) 

Echaporã 
(n=5) 

Registro 
. (n=30) 

72,9 

66,6 

68,7 

63,6 

54,7 

47,8 

60,0 

40,0 

53,3 

22,0 5,1 

30,9 2,5 

25,0 6,3 

31J,1 2,3 

lJ2,2 3,1 

52,2 

22,2 17,8 

60,0 

26,7 20,0 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. *. Limites da escala. 
C = 0,34 

1,7 

1,6 82 

1,6 81 

1,6 81 

1,5 76 

1,5 

71 

1,4 70 

1,3 67 
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TABELA 47 

Registro do problema de saúde do aluno, segundo o m~ 

nicípio • . Professores Oala. série do 19 grau de es 

colas estaduais de 13 municípios do Estado de São 

Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 
\ 
\ 

Q.l 
MUNIC! 
PIO 

Q.3l REGISTRO DO PROBLEMA DE SAODE 
DO ALUNO 

(2) Real~za 
sistematica 
mente 

Lençóis 
Paulista 

(n=11) 

Catanduva 
(n=42) 

Araçatuba 
(n=79) 

Presidente 
Venceslau 

(n=44) 

são Roque 
(n=31) 

Arujá 
(n=16) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Cotia 
(n=64) 

Praia Grande 
(n=59) 

Franca 
(n=88) 

Caçapava 
(n=ll) 

Registro 
(n=30) 

Echaporã 
(n=5) 

. t 

90,9 

90,5 

76,0 

72,8 

67,7 

75,0 

50,0 

57,8 

57,6 

56,8 

54,5 

50,0 

40,0 

(1) Real~za 
eventual 
mente 

9,1 

7,1 

21,5 

13,6 

22,6 

43,5 

26,6 

18,6 

18,2 

9,1 

13,3 

20,0 

(O) Nao 
realiza 

2,4 

2,5 

13,6 

9,7 

25,0 

6,5 

15,6 

23,8 

25,0 

36,4 

36,7 

40,0 

~ Calculado a partir dos números entre parinteses. 

** Limites da escala. 

C = 0,36 

Valor 
Escalar 

Médio"t 

(O e (O e 
2)** 100)** 

1,9 95 

1,9 

1,7 87 

1,6 80 

1,6 79 

1,5 75 

1, l~ 72 

1,4 71 

1,3 67 

1,3 66 

1,2 59 

1,1 57 

1 50 
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TABELA ~8 

Seguimento de caso encaminhado, segundo o município. 
Professores da la. série do 19 grau de escolas est~ 

duais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 
Paulo, Brasil -1983 . 

Q.1 Q.32 SEGUIMENTO DE CASO Valor 
MUNIC! Nao Escalar 
PIO realiza Médio mente 

O e O e 
Lençóis 2)** 100) fr* 

Paulista 100, O . 2 100 
(n=11) 

Catanduva 90,5 7,1 2,~ 1,9 94 
(n=42) 

Araçatuba 73,7 25,0 1,3 1,7 86 
(n=80) 

São Roque 77,4 16,1 6,5 1,7 85 
(n=31) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 60,9 34,8 4,3 1,6 78 

(n=46) 

Praia Grande 62,7 22,0 15,3 1,5 74 
(n=59) 

Presidente 
Venceslau 62,8 18,6 18,6 1,4 72 

.(n=43 ) 

Echaporâ ~O,O 60,0 1,4 70 
. (n=5) 

Arujá . 62,5 12,5 25,0 1,ll 69 
(n=16) 

Caçapava 63,6 9,1 27,3 1,4 68 
(n=11) 

Franca 56,8 21,6 21,6 1 ,l~ 68 
(n=88) 

Cotia 53,1 29,7 17,2 1,4 68 
(n=64) 

Registro 50,0 26,7 23,3 1,3 63 
(n=30) 

( , 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. 
** . Limites da escala. 

C = 0,32 
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TABELA 49 

Solicitaçio de provid~ncias i direção da escola para 
afastamento de aluno com doença transmissrvel, segu~ 
do o município. Professores da la. série do 19 grau . \ 

de escolas estadua'is de, 13 municípios do Estado de 
\ 

são Paulo. São Paulo, Brasil - 1983 

Q.l 
MUNIC! 

Q.33 SOLICITAÇÃO DE PROVID~NCIAS PARA A 
FASTAMENTO DE ALUNO COM DOENÇA TRANSMIS 
S!VEL 

PIO (2) Solicita 
sistematica 
mente 

Catanduva 90,5 
(n=lJ2) 

Lençóis 
Paulista 

(n=11) 

Presidente 
Venceslau 

(n=41) 

Praia Grande 
(n=58) 

Franca 
(n=87) 

Caçapava 
(n=ll) 

Araçatuba 
(n=79) 

São Roque 
(n=31) 

Sta~ Bárbara 
D'Oeste 

(n=46) 

Arujá 
(n=lS) 

Echaporã 
(n=5) 

.Cotia 
(n=64) 

Registro 
(n=27) 

81,8 

80,5 

77,6 

74,8 

72,7 

72,1 

80,6 

67,4 

68,7 

40,0 

56,3 

33,3 

(1) Soll.cita 
eventual 
mente 

9,5 

18,2 

17,1 

15,5 

17,2 

18,2 

19,0 

19,6 

6,3 

60,0 

40,8 

(O) Nao 
soli 
cita 

6,9 

8,0 

9,1 

8,9 

19, l~ 

13,0 

25,0 

20,3 

25,9 

~ Calculado a partir doa númaroo entre par~ntp.n~~, 

** Limites da escala. 
C = 0,33 

Valor 
Escalar 

: Médio;": 
I 
I 

: (O e (O e 
: 2)** 100)** 
I 11,9 95 
I 

1,8 91 

1,8 89 

1,7 85 

1,7 83 

1,6 82 

1,6 82 

1,6 81 

1,5 77 

1,4 72 

1,4 70 

1,4 68 

1,1 
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TABELA 50 

Media das posições ocupadas pelos municipi9S nas di~ 

tribuições referentes à realização de atividades com 
vistas à identificação'e atendimento de problemas de 

\ 

saúde dos alunos. Pro'fessores da la. serie do 19 

grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado 

de São Paulo. são Pa~lQ, Brasil - 1983 

Q.l 
MUNICIpIO 

Lençóis Paulista 

Catanduva 

Araçatuba 

são Roque 

Caçapava 

Praia Grande 

Franca 

Arujá 

Presidente Venceslau 

Sta. Bárbara D'Oeste 

Registro 

Cotia 

Echaporã 

Q.25/33 
,-, 

M~DIA DAS POSIÇOES 
OCUPADAS 

1,2 fi 

2,2 

5 

5 

5,3 

6,4-

7,6 

8,1 

8,4-

8,8 

10 

10,8 

12,1 
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Medindo-se a intensidade do relacionamento en 

tre vari~veis, pelos valores 4e C, nota-se que as dife 

rentes atividades se relacionam, de maneira semelhante, 

em todos os municípios. Todavia, os valores escalares 

médios, ordenados decr'escentemente, 'indicam possível v!!. 

riação da intensidade de realizaçã9 dessas 

pelos professores, conforme a localidade. 

- QP.inião do Professor 
\, )"'~ 

atividades 

As Tabelas 51 a 54 fornecem informações sobre 

a opinião dos professores em relação à incumbência e n~ 

cessidade dos procedimentos de encaminhamento e contro 

le d~ casos, segundo os municípios estudados. 



Q.l 
MUNICt 

PIO 

Opinião sobre 
• 4' • o munl.cl.pl.o. 

de são Paulo. 

TABELA 51 

qUem deveria pI'Ovidenciar- o encaminhamento de aluno triado pelo professor, segundo 

Professores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado 
são Paulo, Brasil - 1983 

Q.38 OPINI~O SOBRE QUEM DEVERIA PROVIDENCIAR O ENCAMINHAMENTO DE ALUNO TRIADO I 
Valor I PELO PROFESSOR (continua) I 

I Escalar 
~_l Outro Alguem Nl.nguem Nao I 

I 
Médio*· funcioná escola, da escola -- I 

rio dã não importa sim a fa 1 -e I 

escola Quem mília , 
+ e 

~100)*** 

Echaporã 100,0 2 100 
(n=S) 

Caçapava 18,2 81,-S 1,8 91 
(n=11) 

Catanduva 16,S 4,8 71,4 2,4 4,8 1,6 79 
-(n=42) 

Registro 40,0 56,7 3,3 1,.5 73 
(n=3-Q) 

Praia Grande 26,6 1,7 - 63,3 6,7 1,7 . 1,5 73 
(n=50) 

Sta. Bárbara 
D'Oes1:e 6,5 76,0 4,4 8,7 4,4 1,4 72 

(n=~5) I-' 
cn --



Q.l 
MUNIC! 

PIO 

Q.38 OPINIÃO SOBRE QUEM DEVERIA PROVIDENCIAR O Et-fCAMINHAMENTO 
PELO PROFESSOR (conclusão) 

Profes -1 Outro 
SOl' da funcioná 
classe rio dã 

escola 
% 't 

DE ALUNO TRIADO Valor 

Nl.nguem Nao . Escalar 

da escola tem Médio** 
e sim a fa 
mí1ia 

+ e 
-100)*** 

Arujã**** 
(n=16) 

Cotia 
(n=63) 

Araçatuba 
(n=17) 

Lençóis 
Paulista 

(n=ll) 

Franca 
(n=88) 

Presidente 
Venceslau 

(n=143) 

são Roque 
(n=33) 

12,5 

17,5 

28,6 

45,5 

23,9 

14,0 

12,1 

6,2 68,8 

3,2 65,0 1,6 

1,3 '59,7 

IrS,5 

59,1 

6-0,4 2,3 

45,5 

* OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 

** Calculado a partir dos números entre parênteses. 

*.** Limites da escala. 

6,2 6,2 1,4 72 

9,5 3,2 1,4 69 

2,6 S,5 1,3 1,4 68 

9,0 1,2 59 

15,9 1,1 1,1 56 

23,3 0,9 43 

39,4 3,0 .0,3 13 

'**** Não foi possível o arredondamento para 100,0 .em virtude da distribuição (aproximação até centésimo) 

ser a seguinte: 12,50; 6,25; 08,75; 6,25 e 6,25. 



Q.l 

MUNIC! -
PIO 

TABELA 52 

Opinião sobre necessidade e incumbência do registro dos casos triados pelo professor, segundo o 

muni~ípio. Professores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado 

de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.44 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE DE OPINIÃO SOBRE INCUMB~NCIA DO REGISTRO DO Valor REGISTRAR O CASO CASO (continua) 

(-) Ha.nece~ (-2) Nao ha I (-) Nao (+2J Pro (-0,5) OAE* (-1) Outro Nao tem Escalar 

sidade neces-I tem - fessor - . .. Médio** runC10na Opinião 
sidade opinião rio dã 

escola 
t 't t ~ 't % t {+2 e (+100 e 

-2)*** -100)*** 

Arujá 93,3 6,7 64,3 35,7 0,9 45 
(n=15) 

Catanduva 1"00,0 48,8 51,2 0,7 36 
(n=41) 

Presidente 
Venceslau 97,6 2,4 45,0 55,0 0,6 31 

(n=41) 

Araçatuba 100,0 43,2 53,1 3,7 0,6 31 
(n=81) 

Registro 100,0 36,7 60,0 3,3 0,4 22 
(n=30) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 95,3 4,7 39,1 56,1 2,4 2,4 0,4 18 

(n=43) I-' 
m -



Q.1 
MUNIC! 

PIO 

Q.44 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE DE 
REGISTRAR O CASO 

OPINIÃO SOBRE INCUMBtNCIA DO REGISTRO DO 
CASO (conclusão) 

são Roque 
(n=33) 

Co'tia 
(n=64) 

Franca 
(n=83) 

Praia Grande 
(n=56) 

Lençóis 
Paulista 

(n=11) 

Eehaporã 
(n=5) 

Caçapava 
(n=ll) 

Ha neces 
sidade 

100,0 

98,4 

92,8 

96,4 

90,9 

100,0 

81,8 

Nao ha 
neces- tem 
sidade opinião 

1,6 

3,6 3 ;6 

3,6 

9,1 

18,2 

33,3 

26,9 

2'6,-0 

16,7 

11,1 

~ OAE - Orientador de Ações ,de Assistência ao Escolar • 

• ~ Calculado a partir dos números entre par.ênteses. 

*~ Limites da escala. 

66,7 

69,9 

71,4 1,3 

81,4 

80,0 

100,0 

88,9 

ao tem 
opinião 

3,2 

1,3 

1,9 

Valor 

Escalar , .' 

Médio** 

0,3 

0,2 

0,1 

-0,1 

-0,2 

-0,5 

-0,5 

+100 e 
-100 )**.* 

17 

10 

3 

-4 

-9 

-25 

-27 



TABELA 53 

Opinião sobre necessidade e incumbência do registro de dados para seguimento de casos, segundo o 

município. Professores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios dó Estado 

de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.l 
MUNIC! 

Q.45 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE 
REGISTRAR DADOS 

PIO 

Arujá 
(n=14) 

Sta. Bárbara 
D'Oeste 

(n=40) 

Catanduva 
(n=41) 

Caçapava 
(n=8) 

Cotia 
(n=61) 

Presidente 
Venceslau 

(n=40) 

(-) Há neces 
sidade -

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

(-2) Não há 
neces
sidade 

DE OPINIÃO SOBRE INCUMB~NCIA DE REGISTRO 
PARA SEGUIMENTO (continua) 

(+2) Pro 
fessor 

42,9 

40,0 

31,7 

25,0 

23,0 

22,5 

(-0,5) OAE* 

50,0 

57,5 

68,3 

75,0 

77,0 

77,S 

(-1) Outro 
funcioná 
rio dã 
escola 

7,1 

2,5 

Não tem 
opinião 

Valor 

Escalar 

Médio** 

• (+2 e (+lOO e 
-2)*** -100)*** 

0,5 27 

0,5 24 

0,3 15 

0,1 6 

0,1 

0,1 3 
I-' 
0'1 
co 



Q.1 Q.45 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE DE OPINIÃO SOBRE INCUMB~NCIA DE REGISTRO 
MUNlct REGISTRAR DADOS PARA SEGUIMENTO 

-
PIO 

Araçatuba 
(n=77) 

são Roque 
(n=33) 

Praia Grande 
(n=S3) 

Lençóis 
Paulista 

(n=9) 

Registro 
(n=29) 

Franca 
(n=75) 

Echaporã 
(n=S) 

(-) Há neces 
sidade -

t 

98,7 

100,0 

10-0,0 

IDO, O 

96,6 

100,0 

100,0 

(-2) Não há (+2) Pro 
neces- fessor 
sidade 

t t 

1,3 15,8 

12,1 

11,3 

11,1 

3,4 10,7 

5,3 

* OAE - Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 
~: Calculado a partir dos números entre parênteses. 

*** Limites da escala. 

(-0,5) OAE* 

t 

84,2 

84,9 

84,9 

88,9 

89,3 

94,7 

100,0 

(conclusão) 
\-1> Outro 

funcioná 
rio dã 
escola 

'.fi 

I 
t 

Valor 

"Escalar 
Não tem 

I 

opinião Médio** 

f 

"t l+2 e \+lUO e 
-2)***-100)*** 

-0,1 -6 

3,0 -0,2 -9 

3,8 -0,2 -10 

-0,2 -11 

-0,3 -15 

-0,4 -18 

-0,5 -25 
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TABELA 54 

Média das posições ocupadas pelos municípios nas di~ 

tribuições refere~tes ã opinião sobre incumbência do 

encaminhamento de alunç triado pelo profess9r e so 
bre necessidade e incumbência do registro de dados. 

Professores da la. série do 19 grau de escolas 

duais de 13 municípios do Estado de São .Paulo. 

Paulo, Brasil - 1983 

Q.l 
MUNIC!PIO 

Catanduva 

Arujá 

Sta. Bárbara D'Oeste 

Araçatuba 

Caçapava 

Registro 

Presidente Venceslau 

Cotia 

Praia Grande 

. Echaporã 

São Roque 

Lençóis Paulista 

Franca 

Q.38, 44 e 45 

M~DIA DAS POSIÇOES OCUPADAS 

2,7 

3 

4,7 

6,3 

6,3 

6,7 

7 

7,3 

8 

8,7 

9,3 

10,3 

10,7 

esta 
são 
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o tratamento matemático aplicado aos dados, ~ 

tribuindo-se . valores consentâneos com as diretrizes da 

programação, permitiu retratar a divergência entre esta 
\ 

e as opiniões dos professores, nas várias localidades. 

No que respeita ã incumbência do encaminhamen 

to de aluno a recurso àssistencial (Tabela 51), obser 

va-se a disparidade de opiniões, revelada nos VEMs que 

variam desde o valor máximo (100) até o valor 13. Cum 

pre ressaltar, no entanto, a ausência de valores negati 

vos, demonstrando que, nos diferentes municípios, o pr~ 

fessor parece aceitar, embora, em alguns casos fracamen 

te, as diretrizes estabelecidas. 

o mesmo não se verifica com as opiniões sobre 

a incumbência do registro de casos mostrada nas Tabelas 

52 e 53, onde, em vários locais, apresentam-se valores 

negativos, bem como redução geral dos VEMs, se confron 

tados aos obtidos em outras tabelas. 

A Tabela 5~ mostra, em ordem decrescente, a 

posição média ocupad~ pelos municípios de acordo com as 

opiniões a respeito das atividades de encaminhamento e 

registro de dados. Assim, os que ocupam os últimos lu 

gares constituem-se nos municípios onde se localizam os 

professores que mais discordam quanto a assumir as a 

çoes em pauta. 

As Tabelas 55, 56, 57 e 58, apresentadas a se 

guir, mostram como se comportam as opiniões dos profe~ 

sores sobre as demais atividades que lhes são solicita 

das pela programação de educação em saúde, nos diferen 

tes municípios em estudo. 
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TABELA 55 

Opinião sobre a observação de sa~de como atribuição do 
professor, segundo o município. Professores da la. sé 
rie do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios 
do Estado de são Paulo. · são Paulo, Brasil - 1983 

Q.1 MUNIC!PIO 

Lençóis Paulista 
. (n=ll) 

Arujá 
(n=16) 

Araçatuba . 
(n=81) 

Q.34 OPINIÃQ SOBRE A OBSERVAÇÃO DE SAODE 
COMO ATRIBUIÇÃO DO PROFESSOR 

Considera ser 
atribuição 

\ ' 

100,0 

93,7 

91,4 

Considera não 
. ser atribuição 

7,4 

Não tem 
opinião 

\ . 

6,3 

1,2 

Presidente Venceslau 90,9 2,3 6,8 
(n=44) 

Praia Grande 88,3 6,7 5,0 
(n=60) 

Sta. Bárbara D'Oeste 84,8 15,2 
(n=46) 

Franca 83,9 13,8 2,3 
(n=87) 

Catanduva 83,3 16,7 
(ri=42) 

Registro 83,3 16,7 
(n=30) 

Cotia 81,0 11,1 7,9 
(n=63) 

São Roque 75,7 15,2 9,1 
(n=33) 

Caçapava 72,7 27,3 
(n=ll) 

Echaporã 40,0 60,0 
(n=5) 

C= 0,28 
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TABELA 56 

Opini~o . sobre se o professor deve fazer o levantamento 

de recursos previdenciários dos alunos para seu encami 

nhamento, 
rie do 19 
do Estado 

Q.l MUNIC!PIO 

Lençóis Paulista 
(n=ll) 

Catanduva 
(n=~2) 

Caçapava . 
(n=ll) 

Arujá . 
(n=16) 

segundo o municfpio. PrOfessores da la. sé 
, \ . ~ . 

grau de escol~s estaduais de 13 mun1c1p1oS 
de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.39 OPINIÃO SOBRE SE O PROFESSOR DEVE FA 
ZER LEVANTAMENTO DE RECURSOS PREVI 
DENCIÁRIOS DOS ALUNOS 

Não tem opinião 

100,0 

92,9 7,1 

90,9 9,1 

87,5 12,5 

Presidente Venceslau 84,5 13,3 2,2 
(n=1~5) 

Araçatuba 84,0 12,3 3,7 
(n=81) 

Sta. Bárbara D'Oeste 78,2 19,6 2,2 
(n=46) 

Franca 67,1 31,8 1,1 
. (n=88) 

Praia Grande 66,1 30,5 3,4 
(n=59) 

Registro 63,3 36,7 
(n=30) 

são Roque 51~ ,6 t.2 ,4 3,0 
. (n=33) 

Echaporã 100,0 
(n=5) 

C = 0,35 
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TABELA 57 

Opinião sobre se compete ao professor orientar a famí 
lia a respeito de problema de saúde do aluno, seg~ndo 

o município. Professores da la. série do 19 grau de 
escolas estaduais de l~municípios do Estado de São 
Paulo. são Paulo, arasil - 1983 

Q.l MUNICípIO 
Q.4l OPINIÃO SOBRE SE COMPETE AO PROFESSOR 

ORIENTÀR A FAMfLIA DO ALUNO 

Arujá 
(n=16) 

Caçapava 
(n=ll) 

LençÇiis Paulista 
(n=ll) 

Catanduva 
(n=~2) 

Presidente Venceslau 
(n=Ln) 

Cotia 
(n=64) 

Franca 
(n=87) 

Praia Grande 
(n=60) 

Araçat\lba 
(n=8l) 

São Rqque 
(n=33) 

Sta. Bárõara D'Oeste 
(n=lf6) 

Registro 
(n=30) 

Echaporã 
(n=&) 

i -. .. • ~ 4 • * 
C=Q,35 

i" 

Não tem opinião 

100,0 

100,0 

100,0 

92,8 2,4 

91,1 2,2 6,7 

89,1 7,8 3,1 

88,5 11,5 

86,6 11,7 1,7 

83,9 9,9 6,2. 

81,8 18,2 

78,2 19,6 2,2 

7Q,0 30,0 

100,0 

$ tI L V l( 
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TABELA 58 

Opinião sobre se o professor deve verificar seguimento 
de tratamento prescrito ao aluno, segundo o município. 
Professores da la. série do 19 grau de escolas estadu 
ais de 13 municípios do\Estado de são Paulo. são Pau 
lo, Brasil - 1983 

Q.43 OPINIÃO SOBRE SE O PROFESSOR DEVE VE 
Q.1 MUNIC!PIO RIFICAR SEGUIMENTO DE TRATAMENTO 

Não 

Caçapava 100,0 
(n=10) 

Echaporã 100,0 
(n=5) 

Lençóis Paulista 100,0 
(n=ll) 

Catanduva 97,6 2,4 
(n=41) 

Arujá 87,4 6,3 6,3 
(n=16) 

Sta. Bárbara D'Oeste 84,8 15,2 
(n=46) 

Praia Grande 83,3 15,0 1,7 
(n=60) 

Presidente Venceslau 81,4 11,6 7,0 
(n=43) 

Cotia 78,1 14,1 7,8 
(n=64) 

Araçatuba 77,8 16,0 6,2 
(n=81) 

Franca 73,6 26,4 
(n=87) 

Registro 73,3 26,7 
(n=30) 

são Roque 69,7 27,3 3,0 
(n=33) 

C = 0,27 
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As localidades sofreram uma ordenação de aco~ 

do com os valores obtidos nas respostas afirmativas, de 

sorte que, aquelas a ocuparem os primeiros lugares 

nem os respondentes que revelam maior concordância 

o proposto pela programação e vice-versa. 

.. 
reu 

com 

o "C" é semelhante nas referidas tabelas, in 

dicando que a possível associação é de mesma ordem. 

As diferenças observadas podem ser atribuídas 

a fatores locais ligados ao responsável pela orient~ 

ção, ou aos próprios docentes, tais como:personalidade, 

estímulo para o trabalho, preparo técnico e condições 
76 administrativas para realização das tarefas ,quemere 

ceriam confirmação posterior. 

Tanto os resultados concernentes à opinião 

(Tabelas 55 a 58) como aqueles referentes a conduta 

(Tabelas 41 a 50), reforçam a necessidade da busca de 

explicação "a posteriori", em fatores locais que seriam 

responsáveis pelas diferenças observadas. 

b) Idade 

A Tabela 59 reúne os cruzamentos referentes à 

conduta do professor face às atividades propostas pela 

programação de educação em saúde, segundo a idade. 
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Realização de atividades 

atendimento de problemas 

a idade. Valores em t. 

com vistas à identificação e 

de saúde de alunos, segundo 

Professores da la. série do 

19 grau de escolas est~duais de 13 municípios do Esta 

do de são Paulo. são Pku10, Brasil - 1983 

Q.3 IDADE (Anos) (continua) 
Q.25/33 ATIVIDADES 

Observação de saude 

(2) Realiza sistema 

ticamente 

(1) Rea1iz~ eventu 

almente 
(O) Não realiza · 

19 a 30 

n = 66 . 

68,2 

31,8 

Valor escalar médio* 

Tau C = T = 0,09 

1,7 (84) 

C = 0,17 

Levantamento de recur 
sos previdenciários 

de alunos 

(2) Realiza sistema 

ticamente 
(1) Realiza eventu 

almente 
(O) Não realiza 

n = 66 

54,5 

39 ,l~ 

6,1 

31 a 40 

n =219 

70,8 

28,3 

0,9 

1,7(85) 

n =218 

63,7 

30,3 

6,0 

41 a 50 

n =195 

78,5 

20,0 

1,5 

1,8(88) 

n =192 

72,4 

23,4 
l~ ,2 

51 a 60 

n = 29 

96,6 

3,4 

2,0(98) 

n = 29 

89,7 

10,3 

----------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 1,5(74) 1,6(79) 1,7(84) 1,9(95) 

T = 0,12 C = 0,17 



Q.25/33 ATIVIDADES 

Encaminhamento de a 

luno ao OAE** 

(2) Realiza sistema 

ticamente 
(1) Realiza eventu 

a1mente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

T = 0,15 

Encaminhamento de a 

1uno a serviço as 

sistencia1 

(2) Realiza sistema 

ticamente 
(1) Realiza eventu 

a1mente 
(O) Não realiza 
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Q.3 IDADE (Anos) (continua) 

19 a 30.31 a 40 

n = 66 

63,6 

30,3 

6,1 

1,6(79) 

c = 0,10 

n = 65 

53,8 

35,4 

10,8 

n=219 

71,7 

23,3 

5,0 

1,7(83) 

n =218 

56,8 

31,7 

11,5 

41 a 50 

n=193 

77,7 

20,2 

2,1 

1,8(88) 

n =192 

68,7 

22,4 

8,9 

51 a 60 

n = 29 

89,7 

10,3 

1,9(95) 

n = 29 

86,2 

13,8 

----------------------------------------------------------------
Valor escalar médio~': 1,4(72) 1,5(73) 1,6(80) 1,9(93) 

T = 0,13 C = 0,18 

Orientação a aluno n = 66 n =218 n = 195 n = 29 

sobre seu problema 

de saúde 

(2 ) Realiza sistema 

ticamente 71,2 71,1 76,9 93,1 

(1) Realiza eventu 

a1mente 25,8 25,2 19,0 6,9 

(O) Não realiza 3,0 3,7 4,1 
----------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 1,7(84) 1,7(84) 1,7(86) 1,9(97) 

T = 0,07 C = 0,13 



Q.25/33 ATIVIDADES 

Orientação à famí

lia do aluno 

(2 ) Realiza sistema 
ticamente 

(1) Realiza eventu 
a1mente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,07 

Registro do prob1~ 
ma de sa\ide do a1u 

no 

( 2 ) Realiza 9istema 
ticamente 

(1) Realiza eventu 
almente 

(O) Não realiza 

Valor escalar miõio* 

T = 0,04 

Seguimento de caso 

(2) Realiza sistema 

ticamente 

(1) Realiza eventu 

a1mente 

(O) Não realiza 

C 

Q.3 

-ij a 30 I 

= 

n = 66 

66,7 

30,3 

3,0 

\ 

1,6(82) 

0,14 

n = 64 

65,6 

23,5 

10,9 

1,5(77) 

C = 0,19 

n = 64 

62,5 

29,7 

7,8 

IDADE 

31 

n 

altO 

=219 

58,4 

36,1 

5,5 

(Anos) 

41 a 50 

n =19 1t 

69,6 

179 

(continua) 

51 a 60 

n = 29 

79,3 

20,7 

1,5(76) 1,6(82) 1,8(90) 

n =219 

58,9 

26,5 
11~ , 6 

1,4(72) 

n =219 

63,5 

2 1t,2 

12,3 

n =194 

67,0 

13,9 

19,1 

n =194 

66,0 

n = 28 

85,7 

3,6 

10,7 

1,8(88) 

n = 28 

78,6 

14,3 

7,1 
---------------------------------------------------------------

Valor escalar médio* 1,5(77) . 1,5(76) 1,5(76) 1,7(86) 

T = -0,03 C = 0,11 



Q.25/33 ATIVIDADES 

Solicitação de provi 

dências para afasta 
mento de aluno com 

doença transmissível 

(2) Realiza sistema 

ticamente 

(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

T = 0,02 
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Q.3. IDADE (Anos ) (conclusão) 

19 a 30 

n = 65 \ 

67,7 

18,5 

13,8 

1,5(77) 

c = 0,07 

31 a 40 

n =212 

71,7 

18,9 

9,4 

1,6(81) 

41 a 50 

n =191 

70,7 

18,3 

11,0 

1,6(80) 

51 a 60 

n = 29 

79,4 

10,3 

10,3 

1,7(84) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 
das escalas: O e 2; O e 100. 

** OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 

Verifica-se que, com o aumento da idade, parece 

aumentar também a proporção de professores que realizam a 

maior parte das atividades assinaladas. Observando-se, 

por exemplo, a conduta manifestada pelos docentes com res 

peito à observação de saúde, o grupo constituído pelos 

professores mais idosos (51 a 60 anos) apresenta-se dis 

tanciado, aparentemente, dos outros grupos. Por sua vez, 

os valores de "T" sugerem discreta associação positiva em 

apenas alguns dos estudos relacionais apresentados. Os 

valores semelhantes de "C" indicam que a possível associa 

ção entre as variáveis é de mesma ordem. 

~ plausível aceitar-se que, geralmente, a idade 

se associa de maneira direta à experiência profissional, 
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ou seja, no caso em questão os professores de mais idade 

te~iam mais facilidade em lidar com problemas de saúde 

do escolar. Nesse sentido, .vale lembrar que professores 

mais jovens, formados após 'reformas ocorridas em 1968 e 
\ 

1971 no sistema de ensino, podem apresentar sérias defi 

.-. . 1 37 l' l' . c~enc~as curr~cu ares ,que provave mente ~nc u~r~am a 

área de saúde. Estudo realizado em 1975, em cursos nor 

mais de escolas públicas do Estado de são Paulo, já ver i 

ficou a insuficiência da orientação recebida pelos norm~ 

listas no tocante à saúde140 • Dessa forma, pode-se su 

por que os professores mais jovens sintam mais dificuld~ 

de para se conduzir nesse campo. Acredita-se ser este 

um assunto de interesse para investigação posterior. 

c) Ter/não ter filhos cursando classes de la. 

a 4a. séries do 19 grau 

A introdução da variável "ter/não ter filhos 

cursando classes de la. a 4a. séries do 19 grau" teve 

por finalidade verificar se o fato de o professor ter 

filho cursando série semelhante àquela que leciona, esta 

ria relacionado à sua conduta em problemas de saúde do 

escolar. Especificando melhor, pretendeu~eaveriguar se 

o professor daria mais assistência à saúde dos seus alu 

nos, por apresentarem idades semelhantes às de seus fi 

lhos. 
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TABELA 60 

Realização de atividades com vistas à identificação 

e atendimento de problemas de saúde de alunos, se 

gundoa situação de ter ou não filho cursando clas 

se de la. a 4a. sirie ~o 19 grau. Valores em ,. 

Professores da la. sirie do 19 grau de escolas esta 

duais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 

Q.25/33 ATIVIDADES 

Observação de saúde 

(2) Realiza sistematica 

mente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Levantamento de recursos 

previdenciários do aluno 

(2) Realiza sistematica 

mente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Encaminhamento do aluno 

ao OAE** 

(2) Realiza sistematica 

mente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Q.4 SITUAÇÃO 

Tem algum filho 
em classe de la. 
a 4a. série 

n = 166 

75,3 

23,5 

1,2 

1,7(87) 

n = 165 

66,7 

29,7 

3,6 

1,6(82) 

n = 165 

77,0 

18,8 

4,2 

(continua) 

Não tem filho 
em classe de 
la. a 4a. sé 
rie 

n = 345 

73,3 

25,5 

1,2 

1,7(86) 

n = 342 

66,1 

28,1 

5,8 

1,6(80) 

n = 344 

72,1 

24,1 

3,8 

--------------------------~----------------------------------
Valor escalar médio* 1,7(86) 1,7(84) 



Q.25/33 ATIVIDADES 

Encaminhamento de aluno 

a serviço assistencial 

(2) Realiza sistematica 
mente 

(1) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Orientação a aluno so 
bre seu problema de saú 
de 

(2) Realiza sistematica 
mente 

(1) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Orientação à família do 
aluno 

(2) Realiza sistematica 
mente 

(1) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Q.4 SITUAÇÃO 

Tem algum filho 
em classe de la. 
a 4a. série 

n = 165 

62,5 

24,8 

12,7 

1,5(75) 

n = 166 

73,5 

22,3 

4,2 

1,7(85) 

n = 166 

69,3 

24,7 

6,0 

1,6(82) 
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(continua) 

Não tem filho 
em classe de ... 
la. a 4a. se 
rie 

n = 341 

61,9 

29,0 

9,1 

1,5(76) 

n = 341~ 

74,7 

21,8 

3,5 

1,7(86) 

n = 344 

62,8 

32,8 

4 , l~ 

1,6(79) 



Q.25/33 ATIVIDADES 

Registro do problema 
de saúde do aluno 

(2) Realiza sistematica 
mente 

(1) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor escalar mêdio* 

Seguimento de caso 

(2) Realiza sistematica 

mente 
(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Solicitação de providências 
para afastamento de aluno 
com doença transmissível 

(2) Realiza sistematica 

mente 
(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

Q.4 SITUAÇÃO 

Tem algum filho 
em classe de la. 
a 4a. série 

n = 164 

60,4 

20,1 

19,5 

1,4(70) 

n = 164 

62,8 

23,8 

13,4 

1,5(75) 

n = 160 

73,7 

16,3 

10,0 

1,6(82) 

184 

(conclusão) 

Não tem filho 
em classe de 
la. a 4a. sé 
rie 

n = 341 

66,0 
20,5 

13,5 

1,5(76) 

n = 341 

65,7 

22,3 

12,0 

1,5(77) 

n = 338 

69,8 

18,9 

11,2 

1,6(79) 

'* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 

das escalas: O e 2; O e 100. 
** OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 
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Tudo indica que os resultados nao comprovam a 

quela expectativa. Os VEMs não mostram diferenças entre 

os grupos, qualquer que seja a atividade de saúde focali 
\ 

zada. Consideradas todas las quest6es, a maior diferença 

encontrada foi cerca de 10% - referente ao registro de 

problema de saúde - podendo-se interpretar isto, prova 

velmente, como erro casual. 

d) Jornada de trabalho docente 

Existem diferentes tipos de jornada semanal de 

trabalho docente no magistério estadual de primeiro grau, 

a saber: parcial (20 horas), completa (30 horas) e inte 

gral (40 horas)64. 

Em decorrência da perda gradual do seu poder ~ 

quisitivol12
,0 professor I (das quatro séries iniciais) 

procura aumentar o ganho mensal lecionando a outras cla~ 

ses. Assim, pode ingressar em jornada integral assumin 

do a docência de outra qlasse de la. a 4a. séries, ou 

completar o trabalho semanal ministrando aulas a classes 

de Sa. a 8a. séries (jornada completa). Há que se consi 

derar a sobrecarga e o desgaste provenientes de ambas as 

situaç6es. 

A esse respeitq, pesqui~a sobre característi 

cas e condiç6es do mercado de trabalho na área do ensino 

de primeiro grau, da Secretaria de Estado da Educação de 

são Paulo, apontou cansaço, fadiga nervosa e queda do ní 

vel do desempenho profissional do professor, como conse 

U
- . ., 110 q encias do fato de dobrar o per~odo de trabalho • 
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Isto posto, poder-se-ia supor a existência de 

uma relação inversa entre o tipo de carga horária do pr2, 

fessor e seu desempenho em atividades da programação de 

educação em saúde. 

Dessa forma, para os cruzamentos da variável 

"jornada de trabalho docente", foram selecionados aspe~ 

tos das variáveis dependentes "cond\,lta" e "opinião" que, 

possivelmente, receberiam influência do número de horas 

de trabalho do professor. Optou-se, assim, por investi 

gar atividades da programação q\,le poderiam exigir conta 

to com a família do aluno, realizado, muitas vezes, em 

horário extra-classe. Esses dados são ,apresentados nas 

Tabelas 61 a 64. 

TABELA 61 

Utilização de informação dada pela família para ide~ 
tificar aluno com problema de saúde, segundo a jorn~ 
da de trabalho docente. Professores da la. série do 
19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Es 
tado de sã'o Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.22 INFORMAÇÃO 
DA 

Q.5 JORNADA D~ TRABALHO DOCENTE 

Parcial 
(20 horas) 
n = 322 

Completa 
(30 horas) 
n = 24 

Integral 
(40 horas) 
n = 168 FAM!LIA 

(2) Utiliza sistemati 

camente 60,9 50,0 65,5 

(1) Utiliza eventual 
mente 35,4 50,0 31,5 

(O) Não utiliza 3,7 3,0 

Valor escalar médio* 1,6(79) 1,5(75) 1,6(81) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 
da escala: O e 2; O e 100, 

T I: -0,03 c s 0,09 
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TABELA 62 

Realização de atividades de programaçao de educação 

em saúde, segundo a jornada de trabalho docente. Va 

lores em %. Professores da la. série do 19 grau de 

escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são 

Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 
\ 
\ 

Q.26, 30 e 32 

ATIVIDADES 

Q.5 JORNADA DE TRABALHO DOCENTE 

Levantamento de recur 

sos previdenciários de 
alunos 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,02 C = 

Orientação à família 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Parcial 
(20 horas) 

n = 330 

66,0 

28,8 

5,2 

1,6(80) 
0,13 

n = 333 

64,3 

30,9 

4,8 

Valor escalar médio* 1,6(80) 
T = 0,00 C = 0,13 

Seguimento de caso 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

n = 331 

64,6 

22,1 
13,3 

Completa 
(30 horas) 

n = 25 

44,0 

52,0 

4,0 

1,4(70) 

n = 25 

48,0 

48,0 

4,0 

1,4(72) 

n = 24 

50,0 

37,5 

12,5 

Integral 
(40 horas) 

n = 168 

70,8 

24,4 
4,8 

1,7(83) 

n = 169 

69,8 

24,3 

5,9 

1,6(82) 

n = 167 

68,2 

20,4 
11,4 

-------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 1,5(76) 1,4(69) 1,6(78) 

T= -0,02 C = 0,09 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 
das escalas: O e 2; O e 100. 
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o exame conjunto das Tabelas 61 e 62 mostra 

que, aparentemente, não há concordância entre os valo 

res de "T" e os expressos pelos VEMs. Enquanto os pr.t 

meiros indicam ausê~cia de associação, os VEMs não apr~ 
\ 

sentam regularidade correspondente. Em outras pal~ 

vras, estaria ocorrendo alguma discrepância entre os va 

lores de "T" e os VEMs. Exame mais atento, contudo, e 

videncia que a categoria referente à jornada completa 

apresenta um valor de nrelativamente reduzido e bastan 

te inferior ao das duas outras categorias. Se esta ca 

t~goria for suprimida, mediante agru~amento com a cate 

goria referente a 40 horas de trabalho, esses valores 

se aproximam dos valores da categoria "jornada parcial". 

Assim, a discrepância entre os valores de "T" e os VEHs 

desaparece, conforme se demonstra a seguir. 

Questão Jornada Parcial Jornada ComEleta 
'," • " .. i 

+ Integral , 

22 1,6 (79) 1,6 (8 O) 

26 1,6 (80) 1,6 (81) 

30 1,6 (80) 1,6 (82) 

32 1,5 (76 ) 1,5 (77 ) 

Dessa maneira, face à coincidência dos resul 

tados ora comparados, admite-se a conveniência, p~lo me 

nos para os dàdos registrados nas tabelas em apreço, de 

dicotomizar-se a variável "jornada de trabalho docente" 

na forma retro-indicada. 
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TABELA 63 

Opinião sobre atribuições conferidas ao professor na 

programação de educação em saúde, segundo a jornada 

de trabalho docente. Valores em t. Professores da 

la. sirie do 19 graQ de ,escolas estaduais ~e 13 muni 

cIpios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil -
\ 

1983 

Q.39 e 43 Q.5 JORNADA DE TRABALHO DOCENTE 

OPINIÃO SOBRE ATRIBUI Parcl.al Completa Integral 

ÇOES DO PROFESSOR NA (20 horas) (30 horas) (l~O horas) 
In ~Ex In . Ex In: . Ex --PROGRAMAÇÃO clui clui clui clui clui clui 
NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* 

Levantamento de recursos n = 333 n = 25 n = 167 

previdenciários de alunos 

O professor deve fazer 77,2 79,1 56,0 58,3 75,4 78,3 

O professor nao deve 

fazer 

Não tem opinião 

C = 0,11 

Verificação de seguime~ 

to de tratamento 

O professor deve fazer 

O professor nao deve 

fazer 

Não tem opinião 

C = 0,07 

* NTO = Não tem opinião 

20,4 20,9 40,0 41,7 21,0 21,7 

2,4 4,0 3,6 

n = 332 n = 24 n = 166 

82,~ 85,1 70,8 73,9 79,5 82,0 

14,5 14,9 25,0 26,1 17,5 18,0 

3,0 4,2 3,0 

A observação dos resultados da Tabela 63, veri 

ficados os valores de "e", indica que as distribuições 

resultantes dos dois cruzamentos efetuados apresentam al 

to grau de semelhança. Todavia, sao os docentes em jOE 

nada completa os que menos concordam com as solicitações 

da programação. Este fato insere-se na mesma linha das 

consideraç5es anteriores quanto i diversificaçio dê t~a 

balho do professor, ocasionando insatisfação agravada p~ 

lo cansaço. 
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TABELA 64 

Opinião sobre incumbência de atividades da programaçao 

de educação em saúde, segundo a jornada de trabalho do 

cente. Valores em %. Professores da la. série do 19 

grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado 
de são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.38 e 45 
OPINIÃO SOBRE INCUM -
B~NCIA DE ATIVIDADES 

Encaminhamento cabe a: 
(+1) OAE* 

(+2) Professor da classe 
(+2) OAE e professor da 

classe 

(-1) Outro funcionário 

da escola 

(-1). Alguém da escola, 

nao importa quem 
(-2) Ninguém da escola e 

sim a família 

Não tem opinião 

Valor escalar médio*** 

Registro de dados para 

seguimento de caso cabe a: 

(+2) Professor 
(-0,5) OAEl':* 

(-1) Outra pessoa da 

escola 

Não tem opinião 

(-2) Não há necessidade 
de registro 

\ 
\ 

Q.5 JORNADA DE TRABALHO DOCENTE 
Parc~al Completa Integral 

(20 horas) (30 horas) (40 horas) 
In LX In Ex In Ex 
cIui clui clui clui clui clui 
NTO* NTO* NTO'" NTO'': NTO:'t NTO:'t 

n = 328 n = 25 n = 167 
19,2 19,5 32,0 32,0 22,8 23,3 

0,9 0,9 4,0 4,0 1,8 1,8 

65,0 65,8 52,0 52,0 61,6 63,3 

0,9 0',9 

0,6 0,6 

12,2 12,3 12,0 12,0 

1,2 

1,3(63) 

n = 307 

18,8 

79,1 

0,7 

0,7 

0,7 

19,0. 

79,6 

0,7 

0,7 

1,2(60) 

8,3 

91,7 

8,3 

91,7 

0,6 

1,2 

9,6 

2,4 

0,6 

1,2 

9,8 

1,3(66) 

n = 149 

19,5 
79,8 

0,7 

19,6 

80,4 

---------------------------------------------------------------
Valor escalar médio*** 0,0(-2) -0,3(-15) 0,0(-1) 

* NTO = Não tem opinião 

** OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 

*** Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 

das escalas: +2 e -2; +100 e -100. 



191 

Na Q.38 praticamente inexiste relação entre as 

v~riiveis, ao passo que na Q.45 sobressai o resultado re 

ferente à jornada de 30 horas, indicativo, provavelmente, 

da menor disposição do professor desse regime de 
\ 

lho de realizar a atividade em foco. 

traba 

e) Tempo de magistério em classes de la. a l~a. 

séries do 19 grau 

Considerando-se que~ no decurso dos anos, os 

conhecimentos se ampliam, supunha-se que os docentes com 

mais tempo de serviço constituir-se-iam também naqueles 

que adotariam condutas mais acertadas na programação. De 

outro lado, anilise realizada por SCHIEFELBEIN & SIHMQNSl09 

a respeito de resultados de pesquisas sobre determinan 

tes do desempenho cognitivo do estudante em paIses em de 

senvolvimento, apontou que o tempo de experiência do pr~ 

fessor aparecia expressivamente em apenas sete de 19 es 

tudos. 

Houve, pois, interesse em verificar o comport~ 

mento da referida variivel na presente pesquisa. 
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TABELA 65 

Realizaçio de atividades com vistas ~ identificaçio e 

atendimento de problemas de sa~de de alunos, segundo 

o tempo de magistério em classes de la. a 4a. séries 

do 19 grau. Valores em ' %. Professores da la. série 
\ 

do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do 
\ 

Estado de sio Paulo. sio Paulo, Brasil - 1983 

Q.25/32 

ATIVIDADES 

Observação de saúde 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 

Levantamento de recur 

sos previdenciários 

dos alunos 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 

Encaminhamento de alu 

no ao OAE:'o'( 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

Q.7 TEMPO DE MAGISTt:RIO (Anos) 
(continua) 

~5 
26 a 
33 

n=lOl n=108 n=103 n=83 n=93 n=43 

71,3 64,8 80,6 80,7 64,5 97,7 

27,7 33,3 18,4 19,3 33,3 2,3 

n=lOO n=107 n=102 n=83 n=92 n=43 

58,0 61,7 70,6 71,1 59,8 93,0 

38,0 29,9 23,5 25,3 35,9 7,0 

n=lOO n=108 n=102 n=83 n=93 n=43 

72,0 63,9 82,4 75,9 66,7 93,0 

mente 27,0 28,7 12,7 20,5 30,1 7,0 

(O) Não realiza 1,0 7,4 4,9 3,6 3,2 

----------------:J:-~:--i~'l§~J-----i~§l§§1-----i:~tã~1-------
Valor escalar med1o· n 1 6(78) 1 7(86) 1 9(97) 

T = -O,OS C=O,22 ' , , 



Q. 25/32 

ATIVIDADES 

Encaminhamento de alu 

no a serviço de saúde 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 

Q.7 TEMPO 

~5 

n=lOO. n=107 
\ 
\ 

\ 

58,0 55,2 

32,0 33,6 

193 

DE MAGIST!.:RIO (Anos) 
(continua) 

26 a 
33 

n=lOl n=83 n=93 n=42 

67,3 59,0 61,3 90,5 

21,8 26,5 32,2 7,1 

(O) Não realiza 10,0 11,2 10,9 14,5 6,5 2,4 

-~~i~~-~~~~i~;-~~~i~;---1:5(74)-----1:6(7ã)-----1:5(77)-------
T = 0,09 C = 0,21 1,4(72) 1,5(72) 1,9(94) 

Orientação a aluno 

sobre seu problema 

de saúde 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) R~aliza eventual 

mente 

n=lOl n=108 n=103 n=82 n=93 n=43 

71,2 69,4 80,5 71,9 67,7 95,3 

24,8 25,0 14,6 24,4 30,1 4,7 

(O) Não realiza 4,0 5,6 4,9 3,7 2,2 
----------------:-:-:---1:7(ãij)-----1:ã(ããJ-----l:7(ã~)~------
Valor escalar med10" 1 6(82) 1 7(B4) 2 0(98) 

T = 0,05 C = 0,19 ' , , 

Orientação à família 

sobre problema do a 

luno 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

n=101 n=108 n=102 n=B3 n=93 n=43 

64,3 57,4 68,6 67,5 61,3 81,4 

mente 30,7 35,2 26,5 27,7 34,4 16,3 

(O) Não realiza 5,0 7,4 4,9 4,8 4,3 2,3 
------------------------------J--------(--J-------------------
Valor escalar médio* 1,6(B01 5(751),6 82

1 
6(811),6(78

1
) 8(90) 

T = 0,05 C = 0,14 ' , , 
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Q.25/32 

ATIVIDADES 

Q.7 TEMPO DE MAGISTÉRIO (Anos) 
(conclusão) 

~5. 

Registro do problema 

de saúde do aluno 

n=98 
\ 
\ 

(2) Realiza sistemati 

camente 68,3 54,6 65,4 61,4 62,0 90,7 

(1) Realiza eventual 

mente 18,4 27,8 18,8 19,3 21,7 2,3 

(O) Não realiza· 13,3 17,6 15,8 19,3 16,3 7,0 
----------------:-:-;----i:6(7ã)-----i~5(75)-----i~5(73)-------
Valor escalar med~o 1 4(69) 1 4(71) 1 8(92) 

T = 0,05 C = 0,19 ' , , 

Seguimento de caso n=98 n=108 n=lOl n=83. n=92 n=43 
(2 ) Realiza sistemati 

camente 61,2 63,0 66,3 62,6 62,0 86,0 

(1) Realiza eventual 

mente 29,6 23,1 18,8 20,5 25,0 9,3 

i, '.; i ( .' 
* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 

das escalas: O e 2; O e 100. 

** OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 

De acordo com a Tabela 65, nao há regularidade 

no comportamento dos VEMs. A fim de verificar se essa 

ausência de associação entre as variáveis em estudo pod~ 

ria ser determinada, em parte, pela "hiper"-sensibilida

de discriminatória da variável "tempo de magistério em 

classes de la. a 4a. séries do 19 grau" , esta foi reduzi 

da a três categorias, agrupando-se duas categorias em 

uma.Serealizados esses cálculos, percebe-se claramente 

que persiste a evidência de falta de relação entre as v~ 

riáveis em apreço. 
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Pode-se afirmar, então, que o tempo de magist~ 

rio não influi na realização das atividades mencionadas 

na tabela. 

Apesar da restrição à capacidade discriminató 

ria da variável independente, verifica-se, contudo, que 

a categoria constituída pelos professores com mais tempo 

de magistério (26 a 33 anos) apresenta valores elevados, 

podendo admitir-se que os professores de mais ampla exp~ 

riência sejam os que mais realizam as atividades propo~ 

tas. 

As considerações expendidas a respeito dos re 

sultados constantes da Tabela 65 são aplicáveis às' Tabe 

las 66 a 70. 

TABELA 66 

Opinião quanto à observação de saúde corno atribuição 
do professor, segundo o tempo de magistério em elas -... 

ses de la. à 4a. séries do 19 grau. Professores da 
la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 muni 

cípios do Estado de São Paulo. São Paulo, Brasil -
1983 

Q.34 OPINIÃO QUANTO Ã Q.7 TEMPO DE MAGIST~RIO (Anos) 
OBSERVAÇÃO DE SAODE '-s-a' 11 a 16 a 21 a 26 a COMO ATRIBUIÇÃO DO ~ 5 10 15 20 25 33 PROFESSOR n=99 n=107 n=103 n=83 n=93 n=1l-3 

~ . 't ~ \ . l5 . \f) 

Considera ser atribuição 84,8 87,0 87,4 78,3 82,8 95,3 

Considera não ser atri 
buição 
Não tem opinião 

10,1 
5,1 

9,3 

3,7 
9,7 18,1 14,0 4,7 
2,9 3,6 3,2 



TABELA 67 

Opinião sobre quem deveria providenciar o encaminhamento de aluno triado pelo·profes 

sor, segundo o tempo de magistério em classes de la. à 4a. séries do 19 grau. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são 

Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.38 OPINIÃO SOBRE QUEM DEVERIA 
PROVIDENCIAR O ENCAMINHAMENTO DE 
ALUNO TRIADO PELO PROFESSOR 

(+1) ·OAE* 

(+2) Professor da classe 

(+2) OAE* e professor da ~lasse 

(-1) Outro funcionário da escola 

(-1) Alguém da escola, nao impor 

ta quem 

(-2) Ninguém da escola e sim a 

família 

Não tem opinião 

Valor escalar médio** 

Q.7 TEMPO DE t1AGISTt:RIO 

~5 
n=100 

% 

20,0 

2,0 

62,0 

2,0 

1,0 

11,0 

2,0 

6 a 10 
n=106 

t 

'13,2 

72,7 

0,9 

12,3 

0,9 

1,3(B3) 1,3(67) 

11 a 15 
n=103 

% 

26,2 

1,0 

57,3 

1,0 

12,6 

1,9 

1,2(59) 

* ·OAE - Orientador de açoes de assistência ao escolar. 

(Anos) 

16 a 20 
n=80 

% 

20,0 

1,3 

61,2 

1,3 

12,4 

3,8 

1,2(59) 

21 a 25 
n=93 

% 

21,5 

1,1 

65,5 

1,1 

10,8 

1,3(66) 

26 a 33 
n=42 

% 

33,3 

4,8 

50,0 

2,4 

9,5 

1,2(61) 

** Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites das escalas: +2 e -2; +100 e -100. 
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TABELA 68 

Dpinião sobre se o professor deve verificar o seguimento "de tratamento prescrl1:o ao 

aluno, segundo o tempo de magistério em classes de la. à 4a. séries do 19 grau. Pr~ 

fessores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de 

são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

OPINIÃO SOBRE SE O PROFES Q.7 TEMPO DE MAGISTt:RIO (Anos) -SOR DEVE .VERIFICAR SEGUIMENTO 
DE TRATAMENTO ~ 5 6 a 10 11 a 15 '16 a 20 21 a 25 

.-
26 a 33 

n=98 n=108 n=103 n=83 n=91 n=43 

% % % % % .. ----~ - % 

Sim 76,5 82,4 80,ô 79,5 80,2 90,7 

Não 19,4 15,7 18,4 14,5 15,4 9,3 

Não tem opinião 4,1 1,9 1,0 6,0 4,4 



TABELA 69 

Opinião sobre necessidade e incumbencia do registro dos casos triados pelo professor, segun 

do o tempo de magistério em classes de la. à 4a. séries do 19 grau. Professores da la. sé 

rie do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, 

Brasil - 1983 

Q.44 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE 

E INCUMB~NCIA DO REGISTRO DE 

CASOS 

(-) Há necessidade do registro 

(-2) Não há necessidade do registro 

Não tem opinião 

Q.7 

~5 
n=96 

% 

99,0 

1,0 

TEMPO DE 

6 a 10 
n=103 

% 

95,2 

2,9 

1,9 

MAGISTt:RIO 

11 a 15 
n=103 

't 

98,1 

1,9 

(Anos) 

16 a 20 
n=81 

't 

93,9 

4,9 

1,2 

21 a 25 
n=88 

't 

96,6 

2,3 

1,1 

26 a 33 
n=42 

't 

100,0 

------------------------------------------------------------------------------------------------------
Há necessidade do registro, caben 

do sua execuçao: 

(+2) ao professor 34,7 36,8 

(-0,5) ao OAE* 63,2 61,2 

(-1 ) a outro funcionário da 

escola 

nao tem opinião 2,1 2,0 

Valor escalar médio** 0,4(19) 0,4(18) 

* OAE - Orientador de Aç6es de Assist~ncia ao Escolar. 

31,7 

65,3 

1,0 

2,0 

0,3(15) 

27,6 

69,8 

2,6 

0,1(5) 

32,9 

64,7 

1,2 

1,2 

0,3(14) 

42,9 

57,1 

0,6(29) 

** Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites das escalas: +2 e -2; +100 e -100. 



TABELA 70 

Opinião sobre necessidade e incumbência do registro de dados para seguimento de casos, se 

gundo o tempo de magistério em classes de la. à 4a. séries do 19 grau. Professores da 

la. série do 19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 

Q.45 OPINIÃO SOBRE NECESSIDADE Q.7 
E INCUMB~NCIA DO REGISTRO DE 
DADOS PARA SEGUIMENTO DE CASOS ~5 

n=93 

% 

(-) Há necessidade do registro 100,0 

(-2)Não há necessidade do registro 

TEMPO DE MAGIST~RIO 

6 a 10 11 
n=96 n= 

% 

100,0 

a 15 
98 

% 

99,{) 

1,0 

(Anos) 

16 a 20 
n=73 

't 

l{)0,0 

21 a 25 
n=82 

% 

98,8 

1,2 

26 a 33 
n=42 

% 

H)O,O 

---------------------------------------------------------------------------------------------------_. 
Hã necessidade do registro, caben 

do sua execução: 

(+2) ao professor 

(-0,5) ao OAE* 

(-1) a outro funcionário da 

escola 

não tem opinião 

22,6 

76,3 

1,1 

25,0 

74,0 

1,0 

16,5 

81,4 

2,1 

11,0 

89,0 

12,3 

86,5 

1,2 

23,8 

76,2 

---------------------------------------------------------------------------------------------------_. 
0,0(2) O,1(5} -O,1{-5) -0,2(-11) -0,2(-10) 0,1(5) 

*OAE - Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 

**Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites das escalas: +2 e -2; +100 e-100. I-' 
tO 
tO 
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f) Recebimento e leitura do manual "Observação 

de Saúde do Escolar" 

TABELA 71 

Auto-avaliação de conhecimentos sobre o manual "Observa 

ção de Saúde do Escolar", segundo seu recebimento e lei 
tura.Professores da la. série do 19 grau de escolas es 

taduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 . 

AUTO-AVALIAÇÃO Q.9 RECEBEU O NÃO RECEBEU O 

DE CONHECIMENTOS SO MANUAL MANUAL 
- Leu to Leu par Leu to Leu par BRE O MANUAL talmen cialmen talmen cialmen - - - -te te te te 

n=173 n=132 n=12 n=17 
% % % % 

(4) Conhece muito bem 27,7 2,3 16,7 5,9 

(3) Conhece bem 48,0 22,7 58,3 17,6 

(2) Conhece mais ou menos 23,1 72,7 25,0 53,0 

(1) Conhece mal 1,2 1,5 - 17,6 

(O) Conhece muito mal - 0,8 - 5,9 
---------------------------------------------- ------------------

para a categoria 3 (76) 2,2(56) 2,9(73) 2(50) 
VEM* -x 2,7(67) 2,4(59) 

* VEM = Valor Escalar Médio. Calculado a partir dos números en 
tre parênteses. Limites das escalas: O e 4; O e 100. 

T = 0,34 
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TABELA 72 

Observação de condições de saúde dos alunos, segundo o 
recebimento e a leitura do manual "Observação de 

\ 
do Escolar". Professores da la. série do 19 grau 

colas estaduais de 13 municípios do Estado de São 
10. São Paulo, Brasil - 1983 

Saúde 

de es 
Pau 

Q.25 
OBSERVAÇÃO 
DE 

Q.9 RECEBEU O 
MANUAL 

Leu to Leu 
ta1men . 

parc~ 

NÃO RECEBEU O 
MANUAL 

Nao Leu to Leu Nao 
leu talmen . leu parc! 

SA(JDE 
- a1men -te te almen 

te - te 
n=174 n=133 n=26 n=12 n=17 n=159 

't ''t '-I!;' 't % % 

(2) Realiza sistema. 

ticamente 89,7 73,6 ~1,5 91,7 52,9 59,7 

(1) Realiza eventu 

a1mente 9,2 25,6 38,5 8,3 41,2 39,0 
(O) Nao realiza 1,1 0,8 - - 5,9 1,3 

------~---------------:--1:9(94}-----1:6(ãl'-------1:5(741-------

VEM* para a categor~a 1,7(86) 1,9(96) 1,6(79) 
-x 1,8(90) 1,6(80) 

* VEM = Valor Escalar Médio. Calculado a partir dos números en 
tre parênteses. Limites das escalas: O e 2, O e 100. 

T = 0,20 

Os valores de "T" indicam a existência de fraca 

associaçao positiva entre os fatos de ter recebido ou não 

e de ter lido ou não o manual e as duas variáveis constan 

tes das Tabelas 71 e 72. Assim, é possível afirmar-se 

que, em ambas as tabelas, as relações ocorre,m com intensi 

dade semelhante (ambas são fracas), sendo que, na Tabela 

71, ainda com discreta associação, o valor de "T" indica 

um relacionamento ligeiramente mais intenso. 



TABELA 73 

Opinião sobre a observação de saúde como atribuição do professor, segundo o recebimento e 

a leitura do manual "Observação de Saúde do Escolar". Valores em %. Professores da la. 

série do 19 grau de escolas estaduais de 13 município do Estado de são Paulo. são Paulo, 

Brasil - 1983 

Q.34 OPINIÃO 

Considera ser atribuição 

Considera nao ser atri 

buição 

Não tem opinião 

* NTO = Não tem opinião 

Q.9 RECEBEU O MANUAL NÃO RECEBEU O MANUAL 

Leu total Leu-parei Não leu Leu total Leu parei Não leu - - -mente almente mente almente 

In 1 Ex In Ex In Ex In Ex .in Ex In Ex 
clui clui clui c1ui clui c1ui c1ui c1ui c1ui c1ui c1ui c1ui 
NTo*l NTO* NTO;·: NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* NTO* 

:174 n _ n=131 n=26 n=12 n=17 n= .58 

94,3 96,5 88,5 90,6 65,4 73,9 91,7 100,0 88,2 88,2 74,1 77,5 

3,4 3,5 9,2 9,4 23,1 26,1 11,8 11,8 21,5 22,5 

2,3 2,3 11,5 8,3 4,4 
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Os resultados parecem evidenciar, tanto para 

os respondentes que receberam o manual como para os que 

não o receberam, a existência de relação, conquanto dis 
\ 

ereta, entre a não-leitura\do material ou sua leitura 

parcial ou total e as opiniões sobre a observação de 

saGde como atribuição d6 professor. O exame da categ2 

ria "não tem opinião" mostra irregularidade na relação 

com as variáveis independentes. Isto tanto pode signifi 

car uma ausência de relação entre essas variáveis, como 

pode ser conseqüência da interferência de "confounding 

variables". 
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g) Auto-avaliação de conhecimentos sobre o ma 

nua1 "Observação de Saúde do Escolar" 

TABELA 74 

Realização de atividades com vistas à identificação e 

atendimento de problemas de saúde de alunos, segundo 

a auto-avaliação de conhecimentos sobre o manual "Ob 
servação de Saúde do Escolar". Valores em %. Profes 

sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 

13 municípios do Estado de são Paulo. São Paulo, Bra 

sil - 1983 

Q.25, Q.26 e Q.28/33 

ATIVIDADES 

Observação de saúde 

(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T**=0,22 C**=0,40 

Levantamento de recur 

sos previdenciários 

do aluno 
(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Q.10 AUTO-AVALIAÇÃO DE CONHECIMEN 
TOS (continua)-

Conhece Conhece Conhece' Conhece mal 
muito 
bem 

n=54 

96,2 

1,9 
1,9 

bem 

n=12 1t 

92,7 

7,3 

mais ou 
menos 

n=149 

71,2 

26,8 
2,0 

ou 
mal 

n=9 

11,1 

88,9 

1,9(97) 1,9(96) 1,7(85) 1,1(56) 

n=54 

90,7 

5,6 
3,7 

n=124 

82,3 

16,1 
1,6 

n=148 

68,9 

25,7 
5,4 

n=9 

33,3 

66,7 

muito 

--------------------------------------------------------------. 
Valor escalar médio* 

T = 0,16 C = 0,28 
1,9(94) 1,8(90) 1,6(82) 1,3(67) 



Q.25, Q.26 e Q.28/33 

ATIVIDADES 

Encaminhamento a ser 

viço assistencial 

(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 
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Q.I0 AUTO-AVALIAÇÃO DE CONHECIMEN 
TOS ' (continua) -

Conhece Conhece Conhece Conhece mal 
muito 
bem 

n=5 lt 

92,6 

3,7 
3,7 

, 

\ 

bem 

n=12 1t 

78,2 

12,9 

8,9 

mais ou 
menos 

n=148 

59,4 

31,8 

8,8 

ou muito 
mal 

n=9 

33,3 

66,7 

Valor escalar médio* 1,9(94) 1,7(85) 1,5(75) 1,3(67) 
T = 0,20 C = 0,33 

Orientação a aluno 
sobre seu problema 

de saúde 

(2) Realiza sistemati 

mente 

(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,16 C = 0,30 

Orientação ã família 

do aluno 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 

n=54 

96,2 

1,9 

1,9 

n=124 

88,7 

9,7 

1,6 

n=149 

75,2 

20,8 

4,0 

n=9 

33,3 

55,6 

11,1 

1,9(97) 1,9(94) 1,7(86) 1,2(61) 

90,7 

7,4 

1,9 

n=123 

81,3 

17,1 

1,6 

n=149 

63,8 

31,5 

4,7 

n=9 

22,2 

44,5 

33,3 
--------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 

T = 0,21 C = 0,35 
1,9(94) 1,8(90) 1,6(80) 0,9(44) 



Q.25,Q.26 e Q.28/33 

ATIVIDADES 

Registro do problema 

de saúde do aluno 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T= 0,17 C = 0,28 

Seguimento de caso 
(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,20 C = 0,31 

, 

Solicitação de provi 

dências para afasta 

mento de aluno com doen 

ça transmissível 
(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 

2.06 

Q.10 AUTO-AVALIAÇÃO DE CONHECIMEN 
TOS (conclusão)-

Conhece Conhece 
muito 

\ 
bem 

bem \ 

n=54 \ n=122 

90,7 

3,7 

5,6 

81,2 

9,0 
9,8 

Conhece 
mais ou 
menos 

n=148 

64,2 

24,3 

11,5 

Conhece mal 
ou 
mal 

n - a 
-", 

44,5 

22,2 

33,3 

muito 

1,9(93) 1,7(86) 1,5(76) 1,1(56) 

n=54 

92,6 

~,7 

3,7 

n=122 

83,6 

12,3 
4,1 

n=148 

65,5 

25,0 
9,5 

n=9 

33,3 

33,3 
33,3 

1,9(94) 1,8(90) 1,6(78) 1,0(50) 

n=54 

90,7 

1,9 
7 , tJ 

n=119 

85,7 

10,1 

4,2 

n=146 

65,0 

19,2 

15,8 

n=9 

4l~ ,5 

33,3 

22,2 
--------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 

T = 0,19 C = 0,30 
1,8(92) 1,8(91) 1,5(75) 1,2(61) 

• r 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 

das escalas: O e 2; O e 100. 
'In': Valores originais de "Tau C" e de "C" calculados a partir 

de tabela completa, onde as categorias "conhece mal" e 

"conhece muito mal" eram distintas. 
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Os valores de IITII indicam fraca associação P9. 

sitiva entre auto-avaliação de conhecimentos sobre o 

conte~do do manual e realização das ~tividades preconl 

zadas pela programação de educação em sa~de. 

Este fato não isenta a necessidade de se ju~ 

tificar que a apreciação diz respeito ã variável "auto

avaliação de conhecimentos", quando seria desejável uti 

lizar-se um julgamento objetivo. Na verdade, preten 

dia-se recorrer a medida objetiva de conhecimentos dos 

professores sobre o manual, não se tendo. assim procedi-

do em vista da impraticabilidade de sua viabilização. ~ 

ceitou-se, portanto, a auto-avaliação como um indicáctor 

possIvel da medida objetiva. Conhecidos os resultados, 

ademais, pretendia-se verificar se essa suposição teria 

alguma consistência. 

Os resultados parecem confirmar os pressupo~ 

tos iniciais, o que pode ser evidenciado mediante o se 

guinte raciocínio:, se a auto-avaliação apresenta, apr~ 

ximadamente, os mesmos resultados com um grupo de variá 

veis dissimilares, porêm do mesmo gênero, isto indica 

ria que ela estaria cumprindo a função discriminatória 

que se espera de uma variável independente. Como os re 

sultados observados se dirigem sistematicamente para um 

mesmo sentido, isto deve ocorrer porque seu mecanismo 

de ação provavelmente coincide com a medida objetiva do 

conhecimento. 
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75 

Auto-avaliação do preparo para realizar a ohservação 

de saúde, segundo a auto-avaliação de conhecimentos 
sobre o manual "Observação de Saúde do Escolar". Pro . -

~ \ 

fessores da la. serie do 19 grau de escolas estadu . -
ais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são 

Paulo, Brasil - 1983 

Q.lO AUTO-AVALIAÇÃO DE CONHECIMEN 
AUTO-AVALIAÇÃO DO PRE TOS SOBRE O MANUAL -
PARO PARA OBSERVAÇÃO-
DE SAtJDE Conhece Conhece Conhece Conhece mal 

muito bem mais ou ou muito 
bem menos mal 
n=5 lt n=123 n=149 n=9 

t % % % 

(5) Muito bem preparado 48,1 17,1 4,7 

(4 ) Bem preparado 31,5 51,2 26,2 11,1 

( 3 ) Mais ou menos prep~ 
rado 20,4 30,9 65,1 44,5 

(2 ) Mal preparado 0,8 2,7 22,2 

(1) Muito mal preparado 22,2 

(O) Sem nenhum preparo 1,3 
--------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 

Tio', = 0,36 
4,3(86) 3,8(77) 3,3(66) 2,4(49) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 
das escalas: O e 5; O e 100. 

in" Valor original de "Tau C" calculado a partir de tabela 

completa, onde as categorias "conhece mal II e "conhece 

muito mal" eram distintas. 
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o "T" indica associação positiva entre a aUl:O-

avaliação de conhecimentos sobre o manual e a auto-avali 

ação do preparo para realizar a observação de saúde. Es 
, 

se resultado vem ao encontro das expectativas,levando-se 

em conta que, comumente, existe correspondência entre os 

dois fatos, ou seja, O conte~do do manual deve fornecer 

informações têcnicas ao professor que o auxiliem a obser 

var o estado de sa~de de seusalunos. E, parece que os 

dados confirmam essa versao. 
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h) Recebimento de explicações do OAE sobre a a 

plicação do manual "Observação de Saúde do 

Escolar" 

TABELA 76 

Auto-avaliação do preparo para realizar a observação 

da saúde dos alunos, segundo o recebimento de expli 

cações do orientador de ações de assistência ao esc~ 
lar sobre a aplicação do manual "Observação de Saúde 

I 

do Escolar". Professores da la. série do 19 grau 

de de escolas estaduais de 13 municípios do Estado 
são Paulo. são Paulo, Brasil - 1983 

Q.37 

AUTO-AVALIAÇÃO DO PREPARO 
PARA REALIZAR A OBSERVA 
çÃO DE SA'ODE 

(5) Muito bem preparado 

(4) Bem preparado 

(3) Mais ou menos preparado 

(2) Mal preparado 

(1) Muito mal preparado 

(O) Sem nenhum preparo 

Valor escalar médio* 

Q.ll RECEBIMENTO DE EXPLI 
CAÇOES 

Sim Não 

n=425 n=98 
% 't 

12,9 6,1 

34,1 15,3 

48,5 63,3 

2,8 13,3 

1,2 1,0 

0,5 1,0 
-----------------------------

3,5(71) 3,1(62) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 

das escalas: O e 5; O e 100. 
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Os resultados expressos pelos VEMs parecem in 

dicar uma relação entre as duas variáveis da Tabela 76, 

como esperado. 

Considerando-se\que uma das atribuiç5es do OAE 

consiste em multiplicar a orientação sobre a técnica da 

observação de saúde aos seus colegas de unidade esco 
76 lar ,tudo leva a crer que essa tarefa esteja sendo ra 

zoavelmente cumprida. As diferenças observadas entre as 

categorias podem ser atribuídas a fatores pessoais - ta~ 

to do OAE quanto do professor - a fatores situacionais 

e/ou ao fato de dispor do referido manual, conforme ex 

plicado anteriormente. 

A Tabela 77 apresenta aspectos da variável de 

pendente "conduta ll
, selecionados a partir dos resultados 

obtidos na Tabela 15. Houve interesse em conhecer de 

que forma a orientação dada pelo OAE estaria influindo 

em determinadas aç5es da programação de educação em sau 

de. que apresentaram valores percentuais reduzidos quanto 

ã sua execução regular pelos professores. 
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TABELA 77 

Realização de atividades da programaçao de educação em 

saúde, segundo o recebimento de explicações do orient~ 

dor de ações de assistência ao escolar sobre a aplic~ 

ção do manual "Observação de Saúc;1e do Escolar". Valo· 

res em %. Professores\da la. s~rie do 19 grau c;1e esc2 
las estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. 

são Paulo, Brasil - 1983 

Q.25, Q.26, Q.3l, Q.32 
ATIVIDADES 

Observação de saúde 

(2) Realiza sistematicamente 

(1) Realiza eventualmente 

(O) Não realiza 

Valor escalar m~dio* 

Levantamento de recursos pr~ 
videnciários de alunos 
(2 ) Realiza sistematicamente 
(1) Realiza eventualmente 
(O) Nao realiza 

Valor escalar m~dio* 

Registro de problema de saúde 
(2 ) Realiza sistematicamente 
(1) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor esc;:alar médio:': 

Seguimento de caso 
(2 ) Realiza sistematicamente 
(1) Realiza eventualmente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 

0.11 RECEBIMENTO DE EXPLI 
CAÇOES 

Sim Não 

n=427 n=98 
77,8 58,2 
21,3 39,8 

0,9 2,0 

1,8(88) 1,6(78) 

n=424 n=98 

71,2 1~4 ,9 

25,7 In,8 

3,1 13,3 

1,7(84) 1,3(66) 

n=423 n=96 

70,9 38,5 
17,5 27,1 

11,6 31~ , II 

1,6(80) 1,0(52) 

n=423 n=96 

70,5 42,7 

20,8 27,1 
8,7 30,2 

1,6(81) 1,1(55) 

* Calculado a partir dos números entre parinteses. Limites 
das escalas: O e 2; O ~ 100. 
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o exame dos dados mostra que, aparentemente,hã 

relação entre o recebimento de explicações ministradas 

pelo OAE sobre o manual e a realização das atividades as 

sinaladas. Trata-se 'de resultado esperado, 
\ 

levando-se 

em conta ser necessário o provimento de conteúdos de saú 

de ao professor para capacitá-lo a agir corretamente nes 

-se campo. Mediante esses dados, é possível supor-se va 

lida a orientação transmitida pelo OAE a seus colegas de 

unidade escolar. 

i) Auto-avaliação do preparo para realizar a 

observação de sa~de 

TABELA 78 

Observação da saúde dos alunos, seg~ndo a auto-avali~ 
ção do preparo pa~a realizar essa atividade. Profes 
sores da la. série do 19 grau de escolas estaduais de 
13 municípios do Estado de são Paulo. $ão Paulo, B~a 
sil - 1983' 

~ ~ 
, 

Q.37 AUTO-AVALIAÇÃO DO PREPARO PARA 
9BSERVAÇÃO DE SAODE 

OBSERVAÇÃO MUl.to Bem pr~ Mal.s ou t1al Ml.,ll.to 
DE bem parado menos prepa mal ou 
SAODE prepa prepar~ rado- nao pre 

rado- do parado-
n=6l n=163 n=27l n=26 n=9 

1; 1; " '1; 
, 

% % 

(2 ) Realiza sistemati 
camente 95,1 89,6 66,1 30,6 22,2 

(1) Realiza eventual 
mente 3,3 10, l~ 32,8 65,4 66,7 

(O) Não realiza 1,6 1,1 3,8 11,1 
---------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 1,9(97) 1,9(95) 1,6(82) 1,3(63) 1,1(56) 

T = 0,26 C = 0,42 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites das 
escalas: O e 2; O e 100. 
Valores originais de T e de C calculados a partir de tabela 
completa, onde as categorias "muito mal preparado" e "sem 
n~nhum preparo" eram diatintaa, 



TABELA 79 

Opinião sobre a observação de saúde como atribuição do professor, segundo a auto-avaliação 

do preparo para realizar essa atividade. Valores em %. Professores da la. série do 19 

grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil -

1983 

Q.314 Q.37 AUTO-AVALIAÇÃO DO PREPARO PARA OBSERVAÇÃO DE SAODE 

OPINIÃO SOBRE OBSERVAÇÃO 
DE SAODE COMO ATRIBUIÇÃO 
DO PROFESSOR 

Consi-dera ser atri-buição 

Considera -não ser at.ribuição 

Não tem opinião 

* NTO = Não tem opinião 

C = .Q,33 

Muito bem Bemprep~ 
Ma1S ou me Mal prepa 

preparado rado nos prep~ rado rado 
In I Ex In ~x In Ex In Ex 
clui ..cI'ui clui clui clui -clui clui clui 
NTO* NTO* NTO* NTD* NTO* NTO* NTO* NTO* 

n=6l n=lb3 n=2ô8 -n=26 

96,8 98,3 94,5 95,7 81,0 83,8 53,9 06,7 

1,6 1,7 4,3 4,3 15,6 16,2 26,9 33,3 

1,6 1,2 3,4 19,2 

MU1t~ mal 
ou nao pr!:, 
oarado 
In __ •. Ex 
clu1 . clui 
NTO* NTO* 

n=9 
55,6 62,5 

33,3 37,5 

11,1 

Valor original de C -calculado a partir de tabela completa, onde as categorias "muito mal prep~ 

radotl e "não preparado" eram distintas. 
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o valor de "T" está a inçlicar que há associa

ção discreta entre as variáveis da Tabela 78, parecendo 

que os professores que se consideram melhor preparados 

em observação de saúde, são aq~eles que realizam essa 

atividade de forma sistemática. Esta relação é de inten 

sidade discretamente mais acentuada do que a relação oh 

servada na Tabela 79, conforme indicam os valores de 

"C". Contudo, pode-se notar, c;le acordo com os dados 

desta última tabela, a possível relação entre a auto-a 

valiação do preparo para realizar a observaçãQ ge saúde 

e o fato de osrespondentes considerarem essa tarefa u 

ma atribuição do professor. 

j) Auto-avaliação do preparo para orientar a .,.. 

lunos sobre problemas de saúde mais comuns 
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TABELA 80 

Orientação a aluno sobre seu problema. de saúde, segundo a auto-avaliação do preparo para 

orientar os alunos sobre problemas de saúde mais comuns. Professores da la. série do 19 

grau de escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são Paulo. são Paulo, Brasil -

1983 

Q.42 AUTO-AVALIAÇÃO DO PRE CONSIDERA-SE PREPARADO PARA ORIENTAR -
ORIENTAÇÃO A ALUNO PARO PARA ORIENTAR SOBRE: 

Considera-se Considera-se todos os quase todos a média dos poucos 
preparado nao prepara- problemas os proble- problemas problemas 

.do r mas 
, n=S13 n=l'S n=76 n=169 n=2l0 n=58 

% % % % % % 

(2) Realiza sistematicamente 74,7 -60,0 89,5 84,6 68,6 48,3 

(1) Realiza eventualmente 21,8 215,7 9,-2 14,2 28,1 37,9 

(O) Não realiza .3,5 13,3 1,3 1,2 3,3 13,8 

-;;i~;-~;~~i~;-~~di~;-------1---i~~(;~)~----~i~~(~3)---- ----------------------------------------------
1,9(94) 1,8(92) 1,7(83) 1,5(67) 

~ Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites das escalas: O e 2; O e 100. 
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A fim de facilitar a verificação da existência 

de relação entre as variáveis da Tabela 80, agruparam-se 

as categorias extremas da auto-avaliação. Assim, a lIau 

to-avaliação do preparo para orientar sobre problemas de 

saúde" passou a apresentar os seguintes VEMs: 

- Considera-se preparado para orientar 

sobre todos os problemas + quase 

todos os problemas • • • . . . . . 
- Considera-se preparado para orientar 

sobre a média dos problemas . . . 
Considera-se mal preparado + não pr~ 

parado para orientar • • • • 

1,8(92) 

1,7(83) 

1,4(68) 

Desse modo, evidencia-se ainda mais a existên 

cia de relação positiva entre as variáveis estudadas. 

Apesar das duas variáveis ora consideradas re 

su1tarem de uma apreciação dQ professor, é possível admi 

tir-se que haja uma razoável aproximação entre as medi 

das subjetiva e objetiva oa realização da orientação. E~ 

ta equivalência teria provavelmente corno suporte o fato 

de que o professor, ao responder às questões 29 e 42,não 

poderia supor que seriam estas submetidas a um cruzamen 
, -

to. 
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e) Auto-avaliação quanto a ter contribuído p~ 

ra identificação e solução de problemas de 

saúde de alunos 

\ 

TABELA 81 

Realização de atividades da programação de educação em 
saúde, segundo a auto-avaliação quanto a ter contribuí 
do para identificação e solução de problemas de saúde 
de alunos. Valores em t. Professores da la. série do 
19 grau de escolas estaduais de 13 municípios do Esta 
do de São Paulo. I São Paulo, Brasil - 1983 

Q.25/33 

ATIVIDADES 

Observação de saúde 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,23 C = 0,39 

Levantamento de recur 
sos previdenciários 

dos alunos 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Q.I~6 AUTO-AVALIAÇÃO 

Contribuiu 
muito 

n=226 

9,3 
1,3 

1,9(91~) 

n=224 

85,7 

11,2 
3,1 

Contribuiu 
regularmen 
te -

n=263 

67,3 

32,3 
0,4 

1,7(83) 

n=262 

56,9 

38,5 
4,6 

(continua) 

Contribuiu 
pouco ou 
nada 

31J ,1 

61,0 
II ,9 

1,3(65) 

n=41 

24,4 

58,5 
17,1 

---------------------------------------------------------------
Valor escalar médio* 

T = 0,28 C = 0,38 
1,8(91) 1,5(76) 1,1(54) 



Q.25/33 

ATIVIDADES 

Encaminhamento ao OAE** 

(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 

Q.46 AUTO-AVALIAÇÃO 

Contribuiu 
muito. 

, 
n=225 

89,3 

8,0 

2,7 

Contribuiu 
regularmen 
te -

n=263 

66,6 

30,4 

40,0 
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(continua) 

Contribuiu 
pouco ou 
nada· 

n=4l 

34,1 

51,3 

14,6 
-------------------------------------------------------------

Valor escalar médio* 
T = 0,24 C = 0,36 

Encaminhamento de alu 

no a serviço assisten 

cial 

(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,23 C = 0,30 

Orientação a aluno so 

bre seu problema de 

saúde 
(2) Realiza sistemati 

camente 

(1) Realiza eventual 

mente 

(O) Não realiza 

1,9(93) 

n=224 

78,6 

15,6 
5,8 

1,7(86) 

n=226 

89,0 

9,7 

1,3 

1,6(82) 

n=260 

54,3 

34,2 

11,5 

1,4(71) 

n=262 

66,0 

30,2 

3,8 

1,2(60) 

n=4l 

29,3 

48,8 

21,9 

43,9 

39,0 

17,1 
-------------------------------------------------------------

Valor escalar médio* 
T = 0,22 C = 0,34 

1,9(9 It) 1,6(81) 1,3(63) 
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ATIVIDADES 

Orientação à família 
do aluno 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar midio* 
T = 0,27 C = 0,45 

Registro de problema 
de saúde 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar médio* 
T = 0,28 C = 0,38 

Seguimento de caso 
(2) Realiza sistemati 

camente 
(1) Realiza eventual 

mente 
(O) Não realiza 

Valor escalar midio* 
T = 0,31 C = 0,39 

Q •. 46 AUTO-AVALIAÇÃO 

Contribuiu 
muito 

n=226 

82,8 

15,9 

1,3 

1,8(91) 

n=225 

82,2 

12,0 

5,8 

1,8(88) 

n=225 

85,8 

10,2 

4,0 

1,8(91) 

Contribuiu 
regularmen 
te -

n=262 

.55,3 

1~0 ,5 

4,2 

1,5(6) 

n=259 

56,4 

24,7 

18,9 

n=259 

54,0 

29,0 

17,0 

1,4(69) 

220 

(continua) 

Contribuiu 
pouco ou 
nada 

n=4l 

31,7 

39,0 

29,3 

1,0(51) 

n=lJ O 

22,5 

30,0 

47,5 

0,8(38) 

n=40 

22,5 

45,0 

32,5 

0,9(45) 
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Q.25/33 

ATIVIDADES 

Q.46 AUTO-AVALIAÇÃO (conclusão) 

Contribuiu Contribuiu Contribuiu 
muito regularme!l pouco ou 

te nada 

Solicitação de provi 
dências para afasta

mento de aluno com 

doença transmissível 
(2) Realiza sistemati 

n=222 
\ 

n=256 n=38 

camente 84,2 62,9 55,3 
(1) Realiza eventual 

mente 10,4 23,8 21,1 
(O) Não realiza 5 , l~ 13,3 23,6 

Valor escalar médio* 
T = 0,18 C = 0,25 

1,8(89) 1,7(83) 1,3(66) 

* Calculado a partir dos números entre parênteses. Limites 
das escalas: O e 2; O e 100. 

** OAE = Orientador de Ações de Assistência ao Escolar. 
Valores originais de "Til e de "C" calculados a partir de 
tabela completa, onde as categorias "contribuiu pouco" e 

"nada contribuiu" eram distintas. 

Os valores de "T" mostram que todas as variá-

veis constantes da Tabela 81 (Q.25/33) apresentam rela 

çao positiva, embora de fraca intensidade, com a variá 

vel "auto-avaliação quanto a ter contribuído para iden 

tificação e solução de problemas de saúde de alunos". 

Este fato, na verdade, confirma as expectati 

vas, considerando-se haver uma apreciável similitude en 

tre os dois tipos de variáveis (dependente e independe~ 

te). Fica evidenciada; assim, a ocorrência de um aspe~ 

to bastante salutar para esta pesquisa - que fala muito 

a favor da credibilidade dos seus resultados - caracte 

rizado pela consistencia das respostas dos professores. 



VI. PRINCIPAIS RESULTADOS 
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Pesquisou-se conduta e opinião de 532 profe~ 

sores da primeira série do primeiro grau de escolas 

blicas do Estado de são Paulo, quanto à identificação e 

atendimento de problemas de saúde do escolar. Embora 
\ 

os resultados deste estudo se refiram a uma população 
. .,. . -que representa treze mun~c~p~os, supoe-se que fatos se 

melhantes aos identificados talvez ocorram em outras u 

nidades escolares que apresentem características simila 

res. 

Há predominância de mulheres na população 

(97,7%), a média das idades é 39,6 anos e 32,5% têm fi 

lhos cursando classes de la. a 4a. séries do 19 grau. A 

maior parte dos professQres, 63,2%, trabalha em jornada 

de vinte horas semanais, sendo 14,4 a média de anos de 

magistério nas quatro séries iniciais. 

A. Quanto à prepara~ão ~ara as at~vidades do proje

to "Educação em S~9.,~ na E.~~..,ola " 

1. A maioria dos professores, 81,3%, recebeu o 

rientação sobre a utilização do manual "Obse!: 

vação de Saúde do Escolar", realizada pelo o 

rientador de ações de assistência ao escolar 

(OAE) . 

2. Da população estudada, 7l~,3% receberam expli 

cações do OAE a respeito da observação de sa~ 

dª a de modidA§ par4 dtendimento de p~oblemBa 

de saúde do e9co14~, 
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3. ObseIlvaram-se diferenças na cobertura de orien 

tação dada aos professores, que variaram entre 

70 e 100\ nos municípios estudados. 

4. Observou-se possIvel relaçio positiva, embora 

discreta, entre: 

a) recebimento/leitura do manual "Observação 

de Saúde do Escolar" e realização das ativi 

dades do projeto "Educaçio' em Saúde na Esco 

la"; 

b) auto-avaliação de conhecimentos sobre o ma 

nual ItObservação de Saúde do Escolar" e rea 

lização das atividades do projeto "Educação 

em SaGde na Escola"; 

c) auto-avaliação do preparo para realizar a 

observação de saúde e realização dessa ati 

vidade; 

d) auto-avaliação do preparo para orientar al~ 

nos sobre problemas de saúde e realização 

dessa atividade; 

e) auto-avaliação quanto a ter contribuído P,ê. 

ra identificação/atendimento de problemas 

de saúde dos alunos e realização das ativi 

dades do projeto ItEducação em Sa~de na Esco 

la". 
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5. Observou-se possível relação entre: 

a) o fato de Q professor ter recebido explic~ 

ções do OAE sobre a aplicação do manual "Ob 
\ 

servação de \Saúde do Escolar" e a maior re 

gularidade na observação e atendimento de 

problemas de saúde dos alunos; 

b) o fato de O professor ter recebido explic~ 

ções do OAE sobre a aplicação do manual "Ob 

servaçãode Saúde do Escolar" e o melhor 

grau na auto-avaliação do preparo para rea 

lizar a observação de saúde. 

-B. Quanto a conduta 

1. Embora a observação de saúde seja realizada 

sistematicamente por 74,3% dos professores, 

24,6% o fazem em caráter eventual. 

2. O teste de acuidade visual foi aplicado, em 

dois anos consecutivos, por 75,2% dos profe~ 

sores e, em apenas um ano, por 21,9%. 

3. O levantamento de recursos previdenciários de 

alunos, com vistas a encaminhamento, deixa de 

ser executado, nos moldes recomendados, por 

33,5% dos respondentes. 
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4. Nos encaminhamentos de alunos com problemas 

de saúde, predominam os enviados para ,o OAE 

(73,8%) sobre os dirigidos a serviço de 
~ 

sau 

de (62,6%). 

5. Predominam os professores que orientam alunos 

sobre problemas desa~de (74,2%), em relaçio 

aos que ministram essa orientaçio à família 

(65,2%). 

6,. Enquanto 64,6% fazem o registro de dados, 

65,0% realizam o seguimento de casos, na for 

ma recomendada. 

7. A solicitaçio de providênci~para afastamento 

de aluno com doença transmissível é executada 

por 89,2% dos professores, de forma sisternáti 

ca ou eventual. 

8. Atendem às recomendações da programaçao: 

a) 56,2% dos professores observam as condi 

çoes de saúde dos alunos, encaminhando-os 

para o OAE o~ para serviço de saúde; 

b) 51,2% 'dos professores observam ~s condi 

ções de saúde dos alunos, encaminhando-os 

a serviço de saúde e acompanhando a evolu 

çao dos casos; 
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c) 51,0% dos profe$sores encaminham alunos a 

serviço de saúde, registrando e acompanha~ 
... 

do a evo1uçao dos casos. 
\ 

9. Entre os municípios, foram observadas diferen 

-ças na conduta dos professores quanto a iden 

tificação e atendimento de problemas de saúde 

do escolar. 

10. Embora a variável "idade" não tenha cumprido 

a função discriminat9ria esperada, observou-

se que o grupo dos professores mais idosos 

(~1 a 60 anos) e o que mais realiza as ativi 

dades propostas. 

11. Não se observaram diferenças entre os profe~ 

.... . sores que tem f~lhos cursando classes de la. 

a 4a. séries d9 19 grau e os demais profe~ 

sores, no que respeita à observação e atendi 

mento de problemas de saúde dos alunos. 

12. A jornada de trabalho docente nao apresentou 

poder discriminatório em relação às ativida 

des que exigem contato do professor com a fa 

mí1ia do aluno, contudrr,observou-se que os 

docentes em jornada completa realizam menos 

essas açoes. 
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13. Apesar de restrição ã capacidade discriminatª 

ria da variável "tempo de magistério em clas 

ses de la. a 4a. séries do 19 grau", obser 

vou-se que os professores com mais experiê~ 

cia (26 a 33 anos) constituem o grupo mais 

realizador. 

C. Quanto ã opinião 

1. A maioria dos professores, 98,9%, declara-se 

favorável ã observação diária das condições 

de saúde dos alunos. 

2. Houve concordância de 88,0% da população qua~ 

to ao fato de o professor orientar a família 

sobre problema de saúde do aluno. 

3. Conquanto 63,8% dos professores manifestem a 

opinião de que o encaminhamento do aluno deva 

ser compartilhado entre professor e OAE, 

21,5% atribuem essa tarefa exclusivamente ao 

OAE e apenas 1,3% atribuem-na ao professor. 

4. No que respeita ã incumbência do registro de 

casos, 65,0% dos professores atribuem-na ao 

OAE. , Quando a finalidade desse procedimento 

passa a ser a de seguimento de casos, 80,8% 

dos professores atribuem o registro exclusiva 

mente ao OAE. 
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5. Observaram-se diferenças entre os . .. . 
mun~c~p].os 

quanto ~s opini5es do professores sobre a in 

cumb~ncia das atividades da programação. A 
\ 

discord~ncia e~ relaçio ~s diretrizes técni 

cas é mais acentuada em algumas localidades do 

que em outras, variando também conforme a ati 

vidade focalizada: 

a) encaminhamento .. 

b) registro de casos 

c) registro de dados para se 

guimento de casos 

VEM 

100 a 13 

+45 a -27 

+27 a -25 

6. O grupo mais discordante em relaçio ao encami 

nhamento e reBistro de dados para seguimento 

de casQs foi constiturdo pelos professores em 

jornada completa de trabalho (VEM = 60 e VEM= 

-15, respectivamente). 

7. Os professores com mais anos de magistério(26 

a 33 anos) constituem o grupo que manifesta 2 

pini5es mais favoriveis a respeito da partic! 

pação do professor nas aç5es do projeto "Edu 

caça0 em Saúde na Escola". 



-VII. CONCLUSOES 
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1. A maioria dos professores recebeu preparaçao para d~ 

sempenhodas atividades propostas no projeto "Educa 

ção em Saúde na Escola". 

2. O fato de o professor ter sido preparado pelo Orien 

tador de Aç5esde Assistincia ao Escolar (OAE) est~ 

relacionado à maior regularidade na observação e a 

tendimento de problemas de saúde de alunos. 

~. A variação inter-municipal referente ã cobertura na 

orientação dada pelos OAEs ocorreu dentro de limites 

aceitáveis. 

4. A proporção de docentes que atenderam às recomenda 

ç5es técnicas de forma regular é insatisfatória. 

5. A observação de saúde foi a atividade mais freqnent~ 

mente executada pelos docentes. 

6. A observação de saúde foi a atividade mais considera 

da pelos professores como sua atribuição. 

7. A maioria dos professores discordou das atribuições 

a eles conferidas pela programação, quanto a encami 

nhar alunos e registrar os respectivos dados. 

8. A proporção de professores que concordaram em reali 

zar as atividades de levantamento de recursos previ 

denciários de alunos, orientação ã fam!lia e segui 

mento de casos, é maior do que a proporçao de profe~ 

sores que as executaram. Essainc6nsistincia ocorreu 
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de forma inve~sa em relação ao encaminhamento de a1~ 

nos e registro de dados, atribu{dospredominantemen 

te ao OAE pelos professores. 

9. Ocorreu ampla variação inter~municipa1 na conduta 

dos professores quanto ã identificação e atendimento 

de problemas de saúde dos alunos. 

10. Na quase totalidade dos municípios, os professores 

não concordaram com o proposto pela programaçao, re 

ferente à incumbência de encaminhar alunos e regi~ 

trar os respectivos dados. Em certos municípios, a 

proporção de professores discordantes atingiu magni 

tude elevada. 

11. O fato de o professor ter filhos cursando classes de 

la. a 4a. séries do 19 grau não está relacionado a 

sua conduta referente ã observação e atendimento de 

distúrbios de saúde dos escolares. 

12. Os professores mais idosos e com mais tempo de magi~ 

tério"apresentaram maior grau de realização das ati 

vidades propostas. 

13. Os docentes em jornada completa de trabalho foram os 

que menos concordaram com as solicitações da progr~ 

maçao. 



VIII. SUGESTOES 
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Tendo em vista os resultados e as conclus~es 

db presente estudo e considerando a importincia do papel 

do professor na identificação e atendimento de problemas 

de saúde do escolar, apresentam-se algumas sugestões. 

1. Manutenção das açoes do projeto "Educação em Saüde na 

Escola", nas unidades de primeiro grau da Secretaria 

de Estado da Educação de são Paulo, com vistas à de 

tecção e atendimento de problemas de saúde do escolar. 

2. Incremento da orientação em serviço a professores, vi 

sando a ampliar seus conhecimentos e conseqfiente com 

preensao a respeito do papel que desempenham em aç~es 

Q~ saúde na escola. 

3~ Estudo da operacionalização de atividades do referido 

projeto, em relação às quais se verificou conduta ina 

dequada e opinião divergente ao proposto. 

4. Reformulação de dispositivos legais atinentes à fun 

ção de OAE, ampliando o nümero de horas-atividade des 

tinadas às ações de saúde na escola. 

5. Apoio das autoridades de ensino dos diversos ." . nl.vel.S 

de atuação às aç~es de detecção e atendimento de pr~ 

blemas de saúde do escolar, provendo as necessárias 

condiç~es para a participação efetiva do professor 

nesse processo. 

Stnlço da Blblloteta o Dotum •• tl,1t 
FACULDADE DE SdDE rGILlCA 
IIIYUSIDAJE DE sAo rAULI 
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6. Realização de estudos avaliativos a fim de obter ln 

formações sobre fatores limitantes dessa programaçao 
\ 

nas escolas da rede estadual de ensino. 
I 

7. Realização de estudos longitudinais com vistas a me 

dir o benefício para o aluno das ações de saúde execu 

tadas na escola. 

8. Reformulação do currículo do curso de formação do ma 

gistério, melhor preparando o futuro professor para 

agir face a necessidades, interesses e problemas ) de 

saúde do escolar. 
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x. ANEXQS 



ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA 



ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFESSORES 
, 

(Individual ou em grupo) 

1. Ji leu o Manuai de Observaçio de Sa~de do Escolar? Acha a 
plicável? Há probl~mas ou dificuldades, na sua · aplicaçio? 
Te~ sido ~til(tar~fa docente, rendimento do aluno)? 

2. Acha que a tarefa de observar o estado de sa~de dos alunos 
pode ser atribuída ao professor, tendo em vista os encar 
gos docentes? Você tem tempo para desempenhá-la? Gosta des 
sa atividade? Você se julga preparado para atuar nesse pro 
grama? 

3. Ji teve oportunidade de aplicar o seu conhecimento 
observaçio de saúde? No que, por exemplo? 

sobre 

4. Você teria sugestões de como se deveria proceder para iden 
tificar e solucionar problemas de saúde do escolar? 

5. Na sua opiniio, o trabalho de qbservaçio de saúde pode con 
tribuir para a melhoria õo rendimento do escolar? Como? 

6. Acha que compete ao professor realizar essa tarefa, ou se 
ria preferível entr~gá-la a o~tra pessoa? Quem? 

7. Quais os problemas de saúde mais freqüentes que tem encon 
trado em seus alunos? Têm tido soluçio? O que fêz? Como fo 
ram identificados? 

8. De que maneira um programa de observação ge saúde na 
la pode contribuir para a melhoria do rendimento do 
lar? 

esco 

esco 

9. Sugestões sobre como o professor poderia ser preparaço. 

10. Sugestões sobre como o professor poderia realizar essas ta 
refas~ 

sio Paulo, setembro de 1982. 



ANEXO 2 

CARTA INTRODUT6RIA AO PRé-TESTE 



são Paulo, 26 de abril de 1983. 

Pr·ezado Professor: 

\ 

Vimos solicitar sua preciosa colaboração no 

teste prévio de questionário destinado a professores de la. 

série, sobre atividades relacionadas à observação de condi 
ções de saúde do escolar. Esse estudo tem por finalidade sub 

sidiar programações de educação em saúde nas escolas da rede 

estadual de ensino. 

Para tanto, pedimos que responda ao questi~ 
nário anexo e, em folha à parte, anote qualquer falha obser 

vada, mencionando o respectivo número da questão. Assim: · 

teça comentários, apresentando possíveis críticas e su 
gestões; 

destaque as quest~es mais importantes, a 

- aponte as quest~es julgadas supérfluas, 

seu ver; 

que poderiam 
ser eliminadas; 

- acrescente. aspectos que, a seu ver, . foram omitidos; 
- evidencie as quest~es difíceis de serem entendidas. 

A sua opinião é muito importánte e, sem dú 

vida, se constituirá em valiosa contribuição para o aperfei 
çoamento do questionário. 

Agradecendo antecipadamente a sua colabora 

çao, apresentamos nossos cordiais cumprimentos. 

Edméa Rita Temporini 

Equipe Técnica - Educação em Saúde 

DENPAM - DAE 



ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO 



PARTICIPAÇÃO DO PROFESSOR ?E la. S~RIE DE ESCOLAS ESTADUAIS 
EM AVALIAÇÃO DA SAODE DO ESCOLAR. SÃO PAULO,1983. 

QUESTIONÁRIO N9 
-1- -2-"3 

1. Município 

2. Sexo: Masculino .•.•...••••••••••••••••.•••.••. (1) 

Feminino ............................... . (2 ) 

3. Idade, em anos completos: anos ---

4. Assinale a alternativa que corresponde ao seu caso: 
- Nio tenho filhos .•...•.••.••••....•.•.••••. (1) 
- Tenho filho(s), mas nenhum freqüentando o 

19 grau .................................... ( 2 ) 

- Tenho filho(s) freqüentando apenas classes 
de la. a 4a. séries do 19 grau ••••••••••••• (3) 

- Tenho filho(s) freqüentando apenas classes 
de 5a. a 8a. séries ....................... . 

- Tenho filho(s) freqüentando classes de la. 

a 4a. séries e filho(s) freqüentando clas 
ses de Sa. a 8a. séries, do 19 grau ........ (S) 

-4- 5" 

-7-

-8-



5. Quál é o tipo de jornada de trabalho docente que você 

tem? 
- Jornada parcial ............................. (1 ) 

- Jornada · completa •••.••••.•••••••••••••••••.• (2) 

J ornada integral ... \ .... -'I ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • (3 ) 

6. Em 1982, quantos 'anos você completou de magistério? 

anos ---

7. Até 1982, quantos anos você lecionou a classes de la. 

a 4-a. séries? 
___ anos 

8. Qual o grau de satisfação que você tem em relação 
sua carga atual de atividades docentes? 

... 
a 

- Muito satisfeito(a) •••••••••••••••.••••.•••• (1) 

- Medianamente satisfeito(a) •••••...••••••••.• (2) 

- Pouco satisfeito(a) ••.•••••••••••.••••••.••• (3) 
- Nada satisfeito(a) •••••••••••••••••••••.•••• (4) 

2 

-9-



9. Você recebeu e/ou leu o manual "Observação de Saúde do 
:Escolar", sim ou não? Responda abaixo: 
- Não recebi e não li o manual "Observação de 

Saúde do Escolar" ••• (PASSE PI QUESTÃO 11)... (1) 
- Não recebi o manual "Observação de Saúde do 

Escolar", mas li-o, embora não totalmente .•• 
- Não recebi o manual "Observação de Saúde do 

Escolar", mas li-o totalme~te •••.•••••• ~ •... 
"! Recebi o manual "Observação de Saúde do Es 

colar", mas não o li.. (PASSE PI QUESTÃO 11) •• 
- Recebi o manual "Observação de Saúde do Es 

colar" e li-o, embora não totalmente ........ 
- Recebi o manual "Observação de Saúde do Es 

(2) 

(3) 

(5) 

colar" e li-o totalmente •••••••••.•••.••••.• (6) 

10. Como você avalia os seus conhecimentos sobre o conteú 
do do manual "Observação de Saúde do Escolar"? 
- Acho que conheço muito bem o conteúdo do 

manual ...................................... (1 ) 

- Acho que conheço bem o conteúdo do manual ... 
- Acho que conheço mais ou menos o conteúdo , 

do manual .................................. . 

- Acho que conheço mal o conteúdo do manual ... 
- Acho que conheço muito mal o conteúdo do 

(2) 

(3) 

. (q) 

manual, praticamente desconheço-o .••••.••••• (5) 

11. Você recebeu explicações do orientador de açoes de as 
sistência ao escolar (OAE) sobre a aplicação, no seu 
trabalho de classe, do manual "Observação de Saúde do 
Escolar", sim ou não'? 
- Sim ......•.................................. 

- Não .••.••• (PASSE PI QUESTÃO 21/23) ••••••••• 

(1) 

(2 ) 

3 



12/19. Desde o início do período letivo de 1982 até a 
presente data, você recebeu explicações do orientador 
de ações de assistência ao , escolar (OAE) sobre: 

12. como fazer "a observação de saúde? 
\ .. \ 

13. que problemas de saude deyem ser 
observados? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

14. como fazer o levantamento de re 
cursos assistenciais a que tem 
direito o aluno com problema de 
saúde? ......................... . 

15. como orientar aluno com problema 
.de saúde? ...................... . 

16. como orientar a família de aluno 
com problema de saúde? ••.••••••• 

17. como encaminhar o aluno com pro 
blema de saúde? •••••••••..•••••• 

18. como fazer o seguimento do caso 
encaminha do ? •••••••••••••••••••• 

19. como registrar dados relativos 
ao caso encaminhado? •••• t , e • • t · ••• 

20. Associação das respostas Q12/19 
(Para uso do pesquisador) 

SIM 
(2 ) 

(4 ) 

(8 ) 

(16) 

(32) 

(64) 

(128) 

(256 ) 

NÃO 
(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

IJ 



21/23. Abaixo você encontra três formas de identificar alu 
nos- com problemas de saúde. Ao assinalar sua resposta 
para cada uma das formas, tenha em vista o período . com 
preendido entre o in'icio de 1982 e a presente data. 

21. Observação de sinais., sintomas e comportamentos do 
\ 

aluno \ 
- Venho utilizando sistematicamente ••• ~.... (1) 

Venho utilizando eventualmente •••••••.... (2) 

- Não venho utilizando ••••••• ~ ••••••••••••• (3 ) 

22. Informação da família do aluno 
- Venho utilizando sistematicamente •••.•.•• (1) 

- Venho utilizando eventualmente ••••••••••• (2) 

- 'Não venho -utilizando ••••••••••••••••••.•• 

23. Aplicação de teste Qe acuidade visual 
- Apliquei apenas em 1982 ••••••••••••••••.. 

- Apliquei apenas em 1983 ••••.••••••••••••• 

- Apliquei em 1982 eem 1983 •••.•••.••••.•• 

(3 ) 

(1) 

(2) 

(3) 

- Não apliquei nem em 1982 nem em 1983 ••.•• (4) 

24. Desde o início do período letivo de 1982 até a prese~ 

te data, você teve oportunidade de identificar aluno(s) 
com problema(s) de saúde em sua classe, sim ou não? 
- Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (1) 

- Não •••••••••••.•••.••••••••••...••••••...•.. ( 2 ) 

5 



25/33. Abaixo você encont~a ~m rol de atividades relativas 
á problemas de sa~de do escolar. Ao assinalar sua respo~ 
ta para cada uma das atividades, tenha em vista o perro 

" . '. -. . . ." .' ' ,., do compreend~do entre o 1n1C~O de 1982 e a presente data. 

25. Observação de sinais, sintomas e comportamentos indi 
cativos de p~oblemas de sa~de nos alunos 

26. 

- Venho realizando sistematicamente ••••••••• (1) 

Venho realizando eventualmente •.•.•••.•.•. (2) 
- Não venho realizando ••.•••..•..•.•.••••.•• (3 ) 

Levantamento dos recursos assistenciais a que têm di 
reito os alunos com problemas de saúde 

~ . . 

- Venho realizando sistematicamente ••••••••• (1) 

- Venho realizando event~almente ~........... (2) 
- Não . venho realizando •••••••••••••••••• ~... (3) 

27. Encaminhamento do aluno com problema de saúde ao ori 
entador de ações de assistência ao escolar 
- Venho realizando s{stematicamente ••••••••. (1) 

- Venho realizando event~almente •••••••••... (2) 
- Não venho realizando ••••••••••.••••••••••• (3 ) 

. i ----------------------------
28. Encaminhamento do aluno com problema de saúde a ser 

viço assistencial 
- Venho realizando sistematicamente . . . . . . . . . (1) 

- ' Venho realizando eventualmente ••••••.•.••. (2) 
- Não 'venho realizando •••••••••.•••.•••••••• (3) 

29. Orientação a aluno sopre o seu problema de saúde 

.... 

- Venho realizando sistematicamente •.• ~..... (1) 

- Venho realizando event~almente •••.•.•••••• 
- Não ve~ho realizando ••••••••••••••••••.••• 

(2) 

(3) 

----------------------------
30. Orientação ã famr~ia sobre o problema de saúde do a 

luno 
- Venho realizando sistematicamente •.•••.••• (1) 

- Venho realizando eventualmente •••••.•.•••• 
- Não venho realizando •••••••••••••••••••••• 

----~-----------------------

(2) 

(3) 
- ', 

Continua 

6 



31.' Registro do problema de sa~de do aluno 
Venho rea1fzando ststematicamente ••••••••. 

- Venho realizando eventualmente •••••••••••• 
\ '-, 

- Não venho realizando .••••••••••••••••.•••. 

32. Seguimento do caso encaminhado 
, - \Venho realizando sistematicamente . . . . . . . . . 
- Venho realizando eventualmente •••••••••••• 
- Não venho realizando •••••••••••••••••••••• 

(1) 

(2 ) 

(3) 

(1) 

(2) 

(3 ) 

33. Solicitação i direção da escola de provid~ncias vi 
sando ao afastamento de aluno com doença transmis 
s!vel 
- Venho, realizando sistematicamente . . . . . . . . . (1) 

- Venho realizando eventualmente •.•••••••.•• (2) 
- Nã~ venhore~lizando •••••••••••••••• ~ •••.• (3 ) 

. , ' 

31~. Alguns professores consideram ser uma de suas atribui 
çoes a observação sistemática das condições de saúde de 
seus alunos. 'Outros consideram que essa não é uma atri 
buição do professor. Qual a sua opinião? 
- Considero ser uma das atribuições do professor 

a observação sistemática das condições de 
.. 

sau 
de de seus alunos ••••••••••••••••••.••••••••. (1) 

Considero não ser atribuição do professor a ob 
servação sistemáti6a das condições de saúde de 
seus alunos •.• (PASSEP! QUESTÃO 36) •••••••••• 

- Não tenho opinião ••• (PASSE PI QUESTÃO 36) •••• 

(2) 

(3) 

35. Na sua opinião, o professor deve observar as condições 
de saúde dos seus alunos diariamente, sim ou não? 

t· y .\ ~ . i 

Sim ' .... ' . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( 1 ) 

- Não 
- Não 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.. . - . tenho op1n1ao •••••••••••••••••••••••••••• 

(2) 

(3) 

7 



36. Tendo .em vista as múltiplas atividades que o professor 
. . 

tem que desempenhar ' em class'e, você acha que o acrésci 

rri6 : de mais u~a; a \da observação sistemática das condi 

ções de saúde dos alunos, seria compensada por uma po~ 

sível melhoria de aprendizagem, sim ou não? 
\ 

Sl.• m S ' \ , ........ ~ .......... . ' ,' ................. ~ .. 
- Não . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Não tenho opinião . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(1) 

(2) 

(3) 

37. Como você avalia0 seu preparo para realizar a observa 

ção .das ~ondições de saúde dos seus alunos? 

- ConsiderQ-me muito bem preparado(a) .•••••••.• (1) 
~ i I . 

- Considero-me bem p,reparado(a) •••••..••••••••• (2) 

8 

- Considero-me mais iou menos preparado(a) •••••• (3) 
!. . ~ 

- Considero-me mal preparado(a) .••••••••••••••• (4) 

~ Considero-me muito mal preparado ••••••••••••• (5) . . 

- Considero-me sem nenhum preparo 
' . i 

. . . . . . . . . . . . . . 

38. Se, realizada a observação de saúde, o professor 
brir alunos com problemas de saúde física ou de 

(,6 ) 

desco .. . 
saude 

mental, a quem, na sua opinião, caberia providenciar o 

encaminhamento do caso i devida ~ssistência? Ao profe~ 

sol' da classe, ao orientador de ações de assistência ao 

escolar(OAE), ou a outro funcionário da escola? Ou,você 
acha que o caso é de . competência da família? 

- Caberia exclusivamente aoOAE •••••••••••••.•• (1) 

- Caberia exclusivamente ao professor da classe (2) -
- Caberia tanto ao OAE como ao professor da clas 

se ••••••••.•••••.•.••••••••••• .•••.••••.•...•. (3) 

- Caberia a outro funcionário da escola, que não 
o OAE ·ou o professor da classe .••••••.••.••.. (4) 

- Caberia a alguém da escola,não importando, quem ___ (5) 

~ Não caberia a ninguém da escola, pois o caso é 
de competência da família •••••••••••••••••••• (6) 

-Nãotenho opinião •................•..... ' ..... (7 ) 



39. Na , sua opini~o, o p~ofessor da classe deve fazer o 1e 
. , 

' vantamento de recursos previdenciários dos alunos com 
problemas de saúd~, com vistas ao seu encaminhamento, 
sim ou não? 

Sim .............. ' ,~ ..... . ' ................... . 

- N~o ••••••••••••• (PÀSSE PI QVESTÃO 41) ••...••• 
- Não tenho opinião ........... ~ ............... . 

(1) 

(2) 

(3) 

40. Admitindo-se que o professor pretenda realizar o 1evan 
tamento de recursos previdenciários dos seus alunos, 
qual seria, na sua opini~o, a melhor forma de obter es 
sa inforrnaç~o? 
- Consulta ao prontuário do aluno •••••••••••••• (1) 

- Entrevista com o aluno ••••••••••••••••••••••• ( 2) -
- Entrevista com a família do aluno •••••••••••• (3) 

- Solicitação por escrito à família do aluno ••• (4 ) 

N- t h ..-- ao en o op1n1ao •••••••••••••••••.••••• , ••••• (5) 

41. Na sua . opini~o, quando o professor tem aluno com probl!:, 
ma de saúde, compete a ele orientar a família sobre es 
se problema, sim ou não.? 
- Compete ao professor orientar a família sobre 

o problema de saúde do aluno ••••••••...•..••. (1) 
- Não compete ao professor orientar a família so 

breo problema de .saúde do aluno .•••.•••••••• 

- N~o tenho opini~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(2) 

(3 ) 

9 
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42. Excluindo-se os problemas de saúde mais complexos e mais 

raros, ,considero-me preparado (a), e~ re~aQão ao:;; pr<?p~,e

mas' de saúde mais comuns, para orientar meus alunos 
H • Ir-

bre:' 

- todos os problemas . -,,' ....................... . 
\ 

- quase todos os' problemas ••••••••••••••••••••• 
- a m~dia dos problemas •••••••.••••.••.•••.•••. 
- poucos problemas ••••••••.••.•••••••••••••.••• 
- Não me considero preparado(a) para orientar 

meus alunos sobre nenhum problema de saúde ••• 

so 

(1) 

(2) 

(3) 

(l~ ) 

(5) 

43. Admitindo-se que o professor tenha um aluno com probl~ 

ma de saúde, já encaminhado e com tratamento prescrito, 
você acha que o professor deve verificar o seguimento 
desse tratamento, sim ou não? 
- Sim .......................................... ( 1 ) 

- Não 
- Não 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
h ..-ten o op ~n~ao ••••••••••••••••••••••••.••• 

(2 ) 

(3) 

44. Admitindo-se que o professor identifique aluno com pr2 
blema de saúde, você acha que esse caso deve ser regi~ 

trado, sim ou não? Caso sim, a quem caberia o registro, 
ao professor, ao orientador de ações de assistência ao 
escolar (OAE), ou a outrQ funcionário da escola? 
- O caso não deve ser registrado •••.•••.••••••. 

~ •••••••••••••••••• (PASSE PI QUESTÃO 46)..... (1) 
- O caso deve ser registrado pelo professor ••.• 
- O caso deve ser registrado pelo OAE •••••••••. 
- O caso deve ser registrado por outro funcioná 

(2) 

(3 ) 

rio da escola ................................ (4 ) 

- Não tenho opinião sobre se o caso deve ser re 
gistrado ou nao •••• (PASSE PI QUESTÃO 46)..... (5) 

- Não tenho opinião sobre a quem cabe o registro 
•••••••••••••••••••• (PASSE P I QUESTÃO 46)..... (6 ) 

10 
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45. E. o registro dos dados para seguimento dos casos,a quem 
caberia? Ao professor, ao orientador de aç~es de as 

sistincia ao escolar (OAE), ou a outra pessoa da esco 
la? Ou, não há necessidade, além da providincia meneio 
nada na questão anterior, qe fazer o registro dos dados 
para seguimento dos casos 1\ 

. . \ 
- Caberia ao professor o registro ...•..•.••.... 
- Caberia ao OAE o registro ..•••••.•....•••.... 

- Caberia a outra pessoa da escola o registro .. 
- Não tenho opinião sobre a quem cabe o registro 
- Não há necessidade de registro ••.••...•.••... 

(1) 
(2) 

(3) 

(4 ) 

(5) 

46. Desde o início do período letivo de 1982 até a presente 
data, como voci avalia sua contribuição na identifica 

çao e na solução dos problemas de saúde dos seus alunos? 
- Contribuí mui to ............................. . 

Contribuí regularmente •••••.•••••..•.•••••.•. 

- tontribuí pouco ..••.••.••••..•••..••••••.••.. 

- Em nada contribuí 

(1) 

(2 ) 

(3) 

(4) 
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ANEXO 4 

INSTRuc6ES SOBRE O QUESTIONÁRIO • 



são Paulo, junho de 1983. 

Prezado Orientador de Ações de Assistência ao Escolar: 

Estamos realizando pesquisa sobre a partici 
paçãó do professor de la. série na avaliação da saúde do esco 
lar, em escolas estaduais de 13 municípios do Estado de são 
Paulo, com a finalidade última de obter subsídios para progr~ 
mações de educação em saúde. 

: Para tanto, solicitamos sua colaboração na 
aplicação dos questionários, remetidos em anexo, aos profe! 
sores da la. série do 19 grau da sua escola, observando as se 
guintes instruções: . 

1 . A aplicação do q~estionário deverá ser 
feita no decorrer do mês de ju~ho, em data a ser combinada 
com a Supervisora Regional Qe ~ducação em Saúde. 

2. O questionário deverá ser respondido in
dividualmente pelos professores de la . série e ao mesmo tempo. , 
Para isso, os professores podem ser reunidos em um mesmo lo 
6al, na mesma hora. 

3. Cada questionário ' é acompanhado de instru 
çoespara o seu preenchimento, de forma a dispensar qualquer 
esclarecimento oral para respondê~lo. Desta forma, se surgir 
alguma dúvida, o professor deverá ler novamente as instruções 
preliminares. Evite interferir nas respostas. 

4 • *,: .P l W"" ; J ~ I • 

~. Após responder ao questionário, cada 
fessor deverá colocá-lo num envelope individual para isso 
tinado e fechá-lo de forma inviolável. 

s. Os envelopes deverão ser recolhidos e ime 
diatamente enviados à educadora de saúde pública da sua re 
gião. 

6. Se algum professor de la. série faltar no 
dia da aplicação do questionário, este será devolvido em bran 
E2, não podendo ser respondido em outro dia. 

Da atenção que você dispensar a estas instru 
ções dependem a validade e a fidedignidade do estudo. Contan 
do com a sua preciosa ajuda, agradecemos antecipadamente. 

Cordiais cumprimentos, 



ANEXO 5 - AGENDA DE REUNI~O 



Reunião com Supervisores Regionais qe Educação em Saú~e -DAE 

Coordenação: Edméa Rita Temporini 
Data: 8 de junho, is 8 h 

1. Apresentação da pesquisa: "Participação do Professor de 
la. série de Escolas Estaduais em Avaliação da Saúde do 
Escolar". 

a) Finalidades 
b) Instrumento: questionário 
c) População: 13 municípios-SIAME 

149 escolas (com OAE çesde1980) 
570 professores da la. série do 19 grau 

2. Levantamento de datas de reuniões com OAEsantigos, em j~ 
nho. 

3. Forma de aplicação do questionário 

/ a) participação do OAE(carta) 
bl participação do educador 

- distribuição de carta contendo instruções aos OAEs; 
- distribuição dos envelQpes e questionários; 
- fixação de data para aplicação do questionário na re 

gião; 
- fixação de data para recebimento na DRE. 

4. Forma de distribuição dos questionários is DREs, antes da 
reunião de junho com OAEs. 



ANEXO 6 

INSTRutÕES PARA O APLICADOR;~ 
, . ' 



são Paulo, junho de 1983. 

Prezado Professor: 

Com o presente, estamos lhe entregando um 
questionário sobre a pesquisa "Participação do Professor de 
la. série de Escolas Estaduais em Avaliação da Saúde do Esco 
laI'''. 

Esse estudo, que tem pOI' finalidade subsi 
diar progI'amações de educação em saúde na escola, está sendQ 
realizado com a participação de professores de la. série de 
escolas estaduais de 13 Munic!pios do Estado de são Paulo. 

Assim sendo, vimos solicitaI' sua preciosa 
colaboI'ação no sentido de responder ao questionário anexo. 
Para tanto, solicitamos que observe as seguintes recomenda 
-çoes: 

1.L~ia ,c?m at~nção, nao só a pergunta, mas também 
das as respostas. 

2 • . Assinale com um X 

caro 

-a resposta que voce quiser 

3. Use caneta eSferográfica. 

to-----
indi 

4. Todas as questões admitem ~enas~ resposta. Nunca 
dê duas respostas numa mesma questão. 

5. Cada questão apresenta todas as respostas poss!veis. 

Portanto não deixe nenhuma questão sem resposta. 
6. Os números colocados ao lado do lugar destinado 

... 
as 

respostas, assim como os que se encontram na coluna 

ã direita, serao utilizados na codificação das que~ 

tões e computação de dados. Portanto, não os leve em 
. ." - " '. ... . consl.deraçao ao responder ao questl.onarl.o. 

Para que esta pesquisa alcance elevado grau 
de validade e de fidedignidade, é necessário que ela descre 
va realmente o que você faz e represente sua verdadeira op! 
ni~o. E, para que você possa se expres,sar livremente, 
pr~vidências lhe sãQ asaeguradaas 

duas 



2 

1. O questionário não é assinado. 
2. Respondido, o questionário deve ser colocado em enve 

lope inviolável, conforme instruções nele afixadas. 

Atenc~osamente, 

EDMtA RITA TEMPORINI 
Equipe Técnica - Educação em Saúde 
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