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RESUMO: Apresenta-se estudo sobre o preparo de professores para realizarem agdes que visam a
identifica¢do e atendimento de escolares com problemas de saiide. Pretendeu-se oferecer subsidios para o
planejamento de programas de treinamento de docentes aos setores governamentais interessados na tema-
tica. A populagdo foi constituida por 532 professores da primeira série do primeiro grau, de escolas esta-
duais situadas em treze municipios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, onde inicialmente foi implantado o
“‘Sistema Integrado de Atendimento Médico ao Escolar’’. Utilizou-se questionario como instrumento de
medida. Os resultados revelaram que 74,3% dos professores se consideraram atingidos pela orientagdo
sobre observagdo de saude e medidas para solucionar desvios de saiude. A cobertura na orientagdo trans-
mitida pelos orientadores de a¢des de assisténcia ao escolar (OAE) variou, entre os municipios, nos limi-
tes de 70 a 100%. A rela¢do entre o fato de o professor ter recebido explicagdes do OAE e o melhor grau
na auto-avalia¢do de preparo, indica, provavelmente, eficicia do trabalho do OAE. Recomenda-se incre-
mento de orientacdo na rede estadual de ensino, ampliando os conhecimentos sobre satude e a compreen-
sio do professor a respeito de sua participa¢do em programas de saude escolar.

UNITERMOS: Saide escolar. Servigos de saiide escolar. Treinamento em servigo. Professores.

INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre o preparo de
professores de primeira série do primeiro grau,
de escolas estaduais, para realizarem agfes que
visam a identifica¢do e atendimento de alunos
portadores de desvios de saude.

E inegavel que a crianca em idade escolar en-
contra-se sujeita a morbidades e agravos decor-
rentes de fatores pessoais e ambientais, com
possivel repercussdo na aprendizagem?!:24.25,

Por vezes, tais desvios passam despercebidos
por ndo existir um trabalho sistematizado de
detec¢do e seguimento de casos, 0 que requer
a¢do coordenada entre profissionais de saude,
mestres e paisé!92,

Muitos desses disturbios podem manifes-
tar-se por meio de sinais € comportamentos,
observaveis por pessoas devidamente prepara-
das que lidam diariamente com a crianga como,
por exemplo, o professor de classe.

Especialistas em satde escolar sdo unanimes
quanto a propriedade de o professor observar o
estado de saude dos alunos, salientando a posi-
¢do estratégica do mestre para desempenhar es-

sa tarefa devido ao seu contato diario e prolon-
gado com os estudantes. Tal convivéncia lhe
propicia vantagem incomum para conhecer o
modo de ser de cada um deles e notar mudangas
na aparéncia ou na conduta, que podem ser
prenutncio de defeitos ou enfermidades!:!!:12.13.23,

Embora a institui¢do educacional ndo tenha
a tarefa precipua de dar atendimento a proble-
mas de satide dos alunos, existe uma obrigag¢do
inerente & profissdo de ensinar, no sentido de
promover o bem-estar das criangas e criar me-
lhores condigdes para a sua aprendizagem!.

Contudo, ja se evidenciou que o mestre nem
sempre dispde de conhecimentos, atitudes, ha-
bilidades e praticas no campo da satide escolar
que, supostamente, deveriam ter sido adquiri-
dos no curso de formagdo do magistério?57.817,

A fim de suprir, em parte, essa lacuna, o De-
partamento de Assisténcia ao Escolar (DAE)***,
orgdo do Governo do Estado de Sao Paulo, vi-
nha executando programa de orienta¢do em
saude, com vistas a capacitar o professor a agir
face a desvios de saide de seus alunos's.

* Baseado na Tese de Doutorado, intitulada ‘‘Saude do Escolar-Conduta e Opinido de Professores do Sistema de Ensi-
no do Estado de Sdo Paulo”, apresentada & Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sio Paulo, em 1986.
**  Departamento de Pratica de Saude Pablica da Faculdade de Saude Pablica da Universidade de Sao Paulo — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — 01255 — Sdo Paulo, SP — Brasil.

**% Transferido da Secretaria da Educagdo para a Secretaria da Saude mediante o Decreto n? 26.962, de 22 de abril de 1987.
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Para ampliar a cobertura de orientagdo a pes-
soal docente e discente, foi ihstituido no siste-
ma estadual de ensino o orientador de agdes de
assisténcia ao escolar (OAE), denominagéo
conferida ao professor que se encarregava da
multiplicagdo das orientagbes em satde a nivel
de unidade escolar?.

Esses multiplicadores recebiam treinamento
especifico no decorrer do ano, mediante reu-
nides mensais de nivel regional, sob responsabi-
lidade de educadores de saiide publicals, O
conteudo técnico abordado inicialmente refe-
ria-se a4 participa¢do do professor na avaliacédo
de saude do escolar e na solugdo de casos. As-
sim, esperava-se que 0 OAE, previamente pre-
parado, orientasse os demais professores da es-
cola sobre observagdo do estado de saude dos
alunos, encaminhamento e controle de casos,
aplica¢do do teste de acuidade visual e integra-
¢do das agdes de satde ao ensino de classe®.
Manual intitulado ‘‘Observagdo de Saude do
Escolar’’!0 foi elaborado e distribuido a profes-
sores da primeira série do primeiro grau, com-
plementando orientagdo ministrada pelos OAEs.

Por outro lado, a observa¢do de condi¢des de
saude do aluno, realizada pelo professor de
classe, constituia-se, também, no ponto de par-
tida do ‘‘Sistema Integrado de Atendimento
Médico ao Escolar’’ (SIAME)?, que vinha sendo
implantado, gradativamente, desde 1980, em
municipios do Estado de Sdo Paulo. Esse siste-
ma previa a¢des integradas dos setores saude e
educagdo com a finalidade de prestacdo de as-
sisténcia médica a alunos da rede oficial de ensi-
no, utilizando, a0 maximo, os recursos existen-
tes na propria localidade. Para alcangar esse
objetivo, fazia-se também necessario preparar
o professor para efetuar a triagem e encaminha-
mento de alunos, mediante orientagdes especifi-
cas a ele transmitidas pelo OAE.

Dessa forma, o orientador constituia-se no
elemento-chave do trabalho de identificagdo e
atendimento de problemas de satide do escolar,
atuando como elo de ligagdo intersistémico en-
tre técnicos de saude e pessoal docente.

Considerando-se o tipo de preparo ministra-
do a professores e 0 tempo transcorrido na exe-
cu¢do desse programa, fez-se conveniente estu-

~dar objetivamente essa realidade, com vistas a
possiveis intervencdes.

Nesse enfoque, o presente trabalho tem por
objeto o estudo das caracteristicas do preparo
de professores da primeira série do primeiro
grau do sistema estadual de ensino, para parti-
ciparem de ac¢des de satde na escola.

Pretendeu-se, com esta pesquisa, oferecer
subsidios para o planejamento de programas de
treinamento de docentes, no que respeita a ava-
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liagdo e atendimento de problemas de saude do
escolar.

METODOLOGIA

A populagio do estudo foi composta a partir
de'alguns critérios referentes a municipio, uni-
dade escolar e professor, descritos e justifica-
do‘§ a seguir.

a) ' Municipio:

— apresentar no minimo trés anos de parti-
cipacdo no SIAME, até 31 de dezembro
de 1982, pressupondo a necessidade de
haver transcorrido um periodo de expe-
riéncia com o programa, para se proce-
der a qualquer observagdo;

'— localizar-se em regido administrativa do
Estado, cuja respectiva Divisdo Regional
de Ensino (DRE) contasse com Supervi-
sor Regional de Educagdo em Saude do
DAE, desde 1980 até a época da coleta
de dados, considerando-se aqui o fato de
que a auséncia desse elemento implicava
solucdo de continuidade nas programa-
¢Oes de educacdo em saude.

b) Unidade Escolar:

—— contar com a atuagdo de OAE nos perio-
dos letivos de 1980, 1981 e 1982, visto ter
a experiéncia mostrado que a auséncia
desse elemento provocava a interrup¢ao

| das a¢des de saude previstas na escola.

¢)i Professor:

- — lecionar na primeira série do primeiro
grau de escola da rede estadual de ensino
— esse professor constituia popula-
cdo-alvo prioritaria das programagdes de
educagdo em saude, tendo em vista dire-
triz estabelecida pelo DAE, conferindo
primazia ao atendimento da crianca que
ingressa na escola;

. — n&o exercer, cumulativamente, a fungdo
de OAE — esse orientador, pelo treina-
mento especializado que recebia na area
de saude, tornava-se um elemento dife-
renciado, portanto, sua inclusdo na pes-
quisa provocaria distor¢do dos resulta-

; dos.

Atendidos esses critérios, a populacio de

analise foi constituida por 532 professores da

primeira série do primeiro grau, distribuidos
em 149 unidades escolares da rede estadual de
ensino do Estado de Sdo Paulo, participantes,
injnterruptamente, durante trés anos, no mini-
mo, do SIAME. Essas escolas situam-se em tre-
ze, municipios — dois na regido da Grande Sdo

Paulo e onze nas regides administrativas do in-

terior do Estado.
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Mediante estudo exploratorio e consulta a es-
pecialistas elaborou-se um questionario como
instrumento de medida, aplicado com o concur-
so de educadores de satde publica e dos OAEs
que atuavam nas escolas que faziam parte do
estudo.

Os dados foram coletados no periodo de 16 a
24 de junho de 1983, com a aplica¢do concomi-
tante do instrumento nas unidades escolares do
mesmo municipio. Esse procedimento teve por
finalidade evitar distor¢des nas respostas, de-
correntes da possivel troca de idéias entre pro-
fessores da mesma localidade. Cada responden-
te recebeu um envelope contendo o questiona-
rio. Ap0s o preenchimento individual, o profes-
sor colocava-o no envelope, fechando-o de ma-
neira inviolavel, conforme instru¢des da etique-
ta. Desse modo foram assegurados o anonima-
to e sigilo dos dados.

Para a apuracdo dos dados utilizou-se o Sis-
tema SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences).

Mediu-se a intensidade das possiveis associa-
¢Oes entre variaveis utilizando o Coeficiente de
Correlagdo de Kendall, comumente designado
por ““T” (“Tau’’), calculado com corregdo
para assimetria (‘‘Tau-C’’), em tabelas onde as
variaveis possuiam alguma ordenagdo’s.

Aplicou-se também tratamento matematico
aos dados obtidos, que consistiu na redugdo
dos valores de uma distribui¢do a um Gnico va-
lor, denominado Valor Escalar Médio (VEM)*.
Atribuiram-se numeros, com caracteristicas
ponderais, as categorias das escalas ordinais,
obtendo-se a média ponderada, ou seja, o valor
escalar médio. Esse procedimento tornou possi-
vel: 1) situar esse valor dentro de uma escala e,
conseqiientemente, ter-se idéia de sua posi¢do
ou magnitude relativas; 2) comparar, entre si,
os valores de escalas diversas. O processo de
atribui¢do de nuimeros foi realizado de acordo
com a magnitude presumivel do conteado im-
plicito em cada categoria.

Como os VEMs sdo também utilizados para
comparar distribui¢des e como eles sdo referi-
dos a escalas de amplitudes diferentes, tor-
nou-se necessario padronizar as escalas. Assim,
as escalas ordinais foram transformadas de tal
modo que seus limites passassem a ser 0 (zero) e
100. Para que o limite superior seja representa-
do pelo niimero 100, fez-se necessario multipli-
car o VEM pelo resultado da relagdo entre os li-
mites final e inicial propostos em ambas as es-
calas.

A apresentag¢do dos resultados por meio do
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VEM ¢ feita sem prejuizo da apresentagio con-
vencional das distribui¢Ges proprias das esca-
las.

Por ser a resposta do professor o elemento de
analise do presente estudo, as tabelas apresen-
tam diferentes totais em decorréncia do numero
variavel de respostas obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram estruturados de forma
descritiva e analitica. As caracteristicas descriti-
vas constam das Tabelas 1 a 7 e da Figura. As
associagdes entre variaveis sdo apresentadas nas
Tabelas 7 a 10.

Na Tabela 1 encontra-se a populagdo distri-
buida nos municipios selecionados para o estu-
do. O rol apresentado obedece a ordenagéo da-
da as respectivas Divisdes Regionais de Ensino,
na organizagdo administrativa da Secretaria de
Estado da Educagdo.

TABELA 1

Distribuigdo de professores da primeira série do primeiro

grau de escolas estaduais, nos 13 municipios do Estado

de Sio Paulo selecionados para o estudo. Sio Paulo,
Brasil, 1983

Professores
Municipio
f %

Arujd 16 3,0
Cotia 64 12,0
Praja Grande 60 11,3
Cagapava 11 2,1
S4o0 Roque 33 6,2
Santa Barbara D’'Oeste 46 8,6
Franca 88 16,6
Lengbis Paulista 11 2,1
Catanduva 42 7.9
Presidente Venceslau 45 8,5
Aragatuba 81 15,2
Echapord § 0,9
Registro 30 5,6
Total 532 100,0

Na Figura os resultados sofreram uma anali-
se adicional, segundo a qual as subpopulagdes
constituidas pelos professores que receberam e
pelos que ndo receberam o manual ‘‘Observa-
¢do de Satude do Escolar’’, foram fragmentadas
em termos da leitura total ou parcial. Verifi-
ca-se que os resultados referentes aos grupos
que leram diferem consoante tenham recebido

*  Empregado por A. PIOVESAN — Disciplina Metodologia de Pesquisa em Saude do Departamento de Pratica de Sau-
de Publica da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Pauio.
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RECEBERAM O

MANUAL
63,9% (333)

TOTALIDADE D€
RESPONDENTES
n s 52|

NAO RECE
O MANUAL
35,/ % (i88)
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(2) TOTALMENTE
() LERAM 56,2% (74)
VENT 257
92,2% (307)
{1) PARCIALMENTE
vew™*s 92 433%  (133)
({0) NAO LERAM
728% (26)
(2) TOTALMENTE
(1) LERAM 4,4 % (i2)
*
/5,4% (29) VENT s 4/
* (R
vewTx /5 s86% (7)
{0} NAO LERAM
84,6 % (189)

Figura - Recebimento e leitura do Manual “Observa¢do de Saiide do Escolar” pelos professores da primeira série do pri-
meiro grau de escolas estaduais de 13 municipios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1983.

*  VEM = Valor Escalar Médio. Calculado a partir dos nimeros entre parénteses. Limites da escala: 0 e 100.

ou ndo o manual. Como se observa, o material
foi lido totalmente por 56,7% dos respondentes
que o receberam e leram e apenas por 41,4%
dos que ndo o receberam mas leram. Portanto,
o fato de receber o manual parece influir positi-
vamente, seja na propor¢do de docentes que o
leem (VEM =92 ¢ VEM =15), seja na exten-
sdo com que o material é lido (VEM =57 e
VEM =41).

Do ponto de vista pratico, esses dados apre-
sentam particular interesse, em decorréncia da
énfase atribuida ao referido manual para o tra-
balho de orientagdo aos professores sobre a ob-
servacdo de saude e atendimento de problemas
de saude do escolar, Como sua distribuigao se
processa mediante explica¢des transmitidas pe-
los OAEs, algumas questdes podem ser coloca-
das em vista desses resultados. Disporia 0 OAE
de quantidade suficiente de manuais, de que
forma estaria utilizando esse subsidio e até que
ponto se sentiria seguro para orientar sobre sua
aplicagdo, poderiam ser algumas dessas pergun-
tas. De outro lado, ha que se considerar possi-
vel solucdo de continuidade no trabalho do
OAE, por licengas ou afastamentos, interferin-
do na distribuicdo do manual e respectiva
orientagio.

A Tabela 2 evidencia os niveis de auto-avalia-
¢do de conhecimentos sobre o conteudo do re-
ferido manual. Esses resultados referem-se so-
mente aos professores que declararam ter lido o
manual.

Ao se examinar a Tabela 2, chama a atengéo
o fato de que 44,3% dos respondentes se locali-
zam na faixa intermediaria dos graus da au-
to-avaliagdo de conhecimentos, resultado este
nio satisfatério do ponto de vista qualitativo.
Cumpre ressaltar que este resultado’pode estar
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TABELA 2

Auto-avaliagdo de conhecimentos sobre o manual “Obser-

vagdo de Saide do Escolar”. Professores da primeira

série do primeiro grau de escolas estaduais de 13 munici-
pios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1983.

n=1336

Auto-avaliagdo de Conheci-

mentos sobre o manual freq. %
(4) Conhece muito bem 54 16,1
(3) Conhece bem 124 36,9
(2) Conhece mais ou menos 149 44,3
(1) Conhece mal 7 2.1
(0) Conhece muito mal 2 0,6

Valor escalar médjo* 2,7 (66)

* Calculado a partir dos nimeros entre parénteses. Limi-
tes das escalas: 0 e 4;0 e 100.

relacionado ao fato de ter lido ou nao o manual
e ter ou ndo recebido orienta¢do a respeito. Se,
de um lado, pode-se questionar a qualidade da
orienta¢do ministrada, de outro lado, deve-se
levar em conta possiveis obstaculos a realizagdo
dessa atividade, destacando-se:

— ndo recebimento do manual pelo professor
— o referido material seria o pardmetro pa-
ra julgamento quanto a ter ou ndo recebido
explicagdes sobre seu conteudo;

— entrada de professores novos — se¢ o docen-
te provém de escola e/ou série ndo atingidas
pelo programa, provavelmente ndo recebeu
explicagdes do OAE sobre o manual;

— limitac6es ao trabalho do OAE, referidas
por Mendes e Temporini®, tais como,

o deficiéncias no seu preparo em saude;
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* auséncia de motivagdo, iniciativa ou lide-
ranga;

¢ carga horaria insuficiente para o desempe-
nho da funcdo, relativamente ao ntimero
de alunos existentes;

¢ auséncia por licengas, afastamentos ou
remocao;

¢ falta de apoio da diregdo da escola;

¢ incompatibilidade de seu periodo de tra-
balho com o de professores-alvo da orien-
ta¢do, ou do horario de trabalho desses
professores entre si.

Nas Tabelas 3 e 4 verifica-se o conteudo mi-
nistrado aos professores pelo orientador, que

TABELA 3

Programagdo de educagfio em salide: explicagBes recebidas

por meio do orientador de a¢8es de assisténcia ao escolar.

Professores da primeira série do primeiro grau de escolas

estaduais de 13 munijcipios do Estado de Sdo Paulo,
Brasil, 1983.

Explicagdes Recebidas n? f %

Técnica da observagdo de saide 415 393 94,7

Problemas de saiide a serem ob-

servados 408 398 97,5
Técnica de levantamento de re-

cursos asssistenciais dos alunos 398 373 93,7
Orienta¢do a aluno com proble-

ma de satde 396 386 97,5
Orientagdo & familia de aluno

com problema de saiide 391 376 96,2
Encaminhamento de aluno com

problema de saide 401 3N 97,5
Seguimento de caso encaminha-

do 393 352 89,6
Registro de dados relativos ao

caso encaminhado 390 350 89,7

fundamenta as agdes de saude escolar propos-
tas. A Tabela 4 foi construida com base nas as-
sociacdes de respostas, apresentando-se apenas
aquelas de freqiiéncia igual ou superior a 5.
Examinando-se a Tabela 3 nota-se que cerca
de 90,0% dos professores receberam todas as
explica¢des mencionadas. Ndo obstante, obser-
vando-se a Tabela 4, mostrando as varias for-
mas de respostas associadas, verifica-se que es-
sa proporgido é inferior (74,3%). Tudo leva a
crer que a maior parte dos respondentes rece-
beu orientagdo do OAE sobre a técnica da ob-
serva¢do de satide. Parece ndo ocorrer 0 mesmo
em relacdo as medidas para solucionar proble-
mas de saude do escolar, em especial, ao enca-
minhamento e seguimento de casos. Essa cons-
tatacdo leva a conjeturar-se acerca das respon-
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sabilidades que o professor se atribuiria face a
tais atividades, percep¢do esta que poderia in-
fluir tanto na sua receptividade as orientag¢ses,
quanto na énfase com que o OAE as realizaria.
Era de conhecimento do professor, de acordo
com atos legais*!¢, que o0 OAE contava com
carga horaria e remuneragdo especialmente des-
tinadas a execucgdo de agdes de saude. Assim
sendo, poder-se-ia perguntar se esse fato influi-
ria na percep¢do e conduta do professor face a
atividades da programacgio a ele solicitadas.

As Tabelas 5 e 6, mostram o0s resultados das
auto-avaliagdes do professor a respeito do seu
preparo para realizar atividades previstas na
programacdo. Esses resultados, expressos pelo
VEM, evidenciam que os professores se consi-
deram apenas razoavelmente preparados para
realizar tanto a observacdo de saide como a
orienta¢do sobre problemas de saude. Isto leva
a supor duas possibilidades — o preparo dos
professores pode ter sido insuficiente e/ou eles
estdo subestimando a propria capacidade, pon-
tos estes que certamente justificariam posterior
estudo avaliativo a nivel local.

Nesta linha, Davis e col.? realizaram “‘sur-
vey’’ com o objetivo de verificar a percep¢do de
professores sobre seu preparo e habilidade em
reconhecer e lidar com problemas de satide dos
seus alunos. A amostra foi constituida por 555
professores elementares e ‘‘intermediarios’’, do
distrito escolar de Kalamazoo, Michigan, aos
quais foi aplicado um questionario de 40 itens,
construidos com uma escala de tipo Lickert. O
instrumento listava problemas comuns e obser-
vaveis de saude, perguntando-se ao professor
qudo a vontade se sentiria ao lidar com alunos
que os apresentassem. Os autores verificaram
que mais da metade dos respondentes (53,7%)
nunca havia participado de qualquer treina-
mento ou de evento similar sobre educa¢do em
saude. Além disso, ndo se sentiam a vontade
para lidar com desvios da saude, preferindo
deixa-los a cargo de profissionais de saude.
Mostraram os autores que professores com trei-
namento insuficiente sentem-se menos a vonta-
de para lidar com disturbios de satide do aluno.
Esses resultados mostram-se coerentes com
aqueles das Tabelas 5 e 6, do presente trabalho.

Embora a preparagdo dos professores fosse
realizada com base no mesmo contetido técnico
em todas as regides administrativas do Estado,
deve-se admitir a existéncia de possiveis dife-
rengas locais, decorrentes de fatores pessoais e
administrativos, referentes tanto ao OAE e pro-
fessores, quanto a organizacao escolar. Por es-
sa razio, introduziu-se o municipio-sede da es-
cola como variavel de interesse. Os resultados
desses cruzamentos constam das Tabelas 7 ¢ 8.
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TABELA 4

Explicag8es recebidas por mejo do orientador de agBes de assisténcia ao escolar: formas de associagdo. Professores da
primeira série do primeiro grau de escolas estaduais de 13 municipios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1983

n =424
Formas de Associagdo
Técnica . ~. Orientagdo . Registro
Técnica Proble‘mas de levan- Orientacdo a faml’lgia Encaminha- Seguimento de dados
Respondentes da obser- ¢ 909  imento 23O ey mento de decaso  relativos
pondentes  da obser 4 serem amento oo o e aluno aluno com e cas
vagdo de observa-  GETECU o 2 de com pro- problema encaminha- a0 caso
saude dos SOs assis- satde blema de de satide do encami-
f % tenciais saide nhado
315 74,3 X X X X X X X X
11 2,6 X X X X X
10 24 X
8 1,9 X
8 1,9 X X X X X X X
7 1,6 X X X X X X
5 1,2 X X
5 1,2 X X X X X X X
12* 2,8 - - - . . .
18** 42
25%**% 59
* 4 grupos de 3 respondentes
** 9 grupos de 2 respondentes
**x 25 grupos de 1 respondente
Cada grupo apresentou uma forma particular de associagdo.
Dados omitidos em razdo da multiplicidade de informagdes.
TABELA S TABELA 6

Auto-avaliagdo do preparo para realizar a observagdo do
estado de saiude dos alunos. Professores da primeira série
do primeiro grau de escolas estaduais de 13 municipios
do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1983

Auto-avaliagdo do preparo para orientar alunos sobre

" problemas de saiide mais comuns. Professores da primeira

série do primeiro grau de escolas estaduais de 13 munici-
pios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1983

n=1530 n=1529
Auto-avaliagdo do preparo para ¢ 7 Auto-avaliagdo do preparo para £ %
realizar observagdo de saude ° orientar sobre problemas de saiide °
(—) Considera-se preparado 527 99.4 (-) Considera-se preparado 514 97,2
(0) Considera-se ndo preparado 3 0,6 (0) Considera-se ndo preparado 15 2.8
Considera-se: Considera-se preparado para
(5) muito bem preparado 61 11,6 orientar sobre:
(4) bem preparado 163 30,9 (4) todos os problemas 76 14,8
(3) mais ou menos preparado 271 51,8 (3) quase todos os problemas 169 32,9
(2) mal preparado 26 4,9 (2) a média dos problemas 211 41,0
(1) muijto mal preparado 6 1,1 (1) poucos problemas 58 11,3
Valor escalar médio* 3,4 (69) Valor escalar médio* 2,4 (61)

* Calculado a partir dos niimeros entre parénteses. Limi-

tes das escalas: 0 e 5, 0 e 100.

De acordo com a Tabela 7, a orienta¢io dada
por intermédio dos OAEs atingiu todos os mu-
nicipios, em maior ou menor propor¢do. As va-
riagdes observadas, apresentadas em ordem de-
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* Calculado a partir dos nimeros entre parénteses. Limi-
tes das escalas: 0 e 4,0 e 100.

crescente, situam-se na faixa de 70% a 100%,
com exce¢do de Sdo Roque, onde se verifica o
valor mais reduzido (54,5%), fato que merece-
ria investigacdo ‘‘in loco’’. Constatam-se, as-
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TABELA 7

Recebimento de explicagSes ministradas pelo orientador

de a¢des de assisténcia ao escolar sobre a aplicagio do

manual “Observagdo de Saide do Escolar”, segundo

municipio. Professores da primeira série do primeiro

grau de escolas estaduais de 13 municipios do Estado
de Sdo Paulo, Brasil, 1983.

Municipio Receberam ExplicagSes

%

Echapord 100,0
(n=295)

Lengdis Paulista 100,0
(n=11)

Aracatuba 974
(n=18)

Presidente Venceslau 93,3
(n=45)

Catanduva 88,1
(n=42)

Franca 80,2
(n=186)

Registro 80,0
(n=30)

Sta. Barbara D’Oeste 78,3
(n=46)

Cagapava 77,8
n=9)

Aruji 75,0
(n=16)

Cotia 734
(n=164)

Praia Grande 71,7
(n=60)

S40 Roque 54,5
(n=33)

sim, diferencas na preparagdo dos professores
para utilizar o manual, conforme o munici-
pio-sede da escola.

Os valores escalares médios da Tabela 8, or-
denados segundo sua magnitude, fornecem
uma idéia aproximada da intensidade com que
os professores das diversas localidades au-
to-avaliam o conhecimento do manual ‘‘Obser-
vacgdo de Saude do Escolar’’.

Como se observa, apenas parcela reduzida de
respondentes conhece muito bem o seu conteu-
do, qualquer que seja o municipio focalizado.
As discrepéancias notadas levam a supor que o
manual n3o estaria sendo distribuido de igual
maneira em todas as localidades. Essa suposi-
¢do parece confirmar-se nos resultados cons-
tantes na Figura, onde se evidencia que 36,1%
dos professores ndo dispunham do referido ma-
terial. Conforme informag¢&es obtidas no estu-
do exploratério, poder-se-ia presumir que a in-
suficiente quantidade de manuais levaria o
OAE a mimeografar parceladamente seu con-
teudo, a medida da transmissdo das orienta-
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¢Oes. Isto explicaria, em parte, os valores per-
centuais referentes aos diversos niveis de conhe-
cimento, observados nos varios municipios.

Por outro lado, as variagdes entre os VEMs
reforgam a idéia da heterogeneidade de preparo
dos professores sobre o conteido do citado ma-
nual, nas localidades em estudo.

A fim de se obter melhor informagao sobre 0
preparo dos professores, procedeu-se ao cruza-
mento de variaveis referentes & auto-avaliagdo,
apresentado na Tabela 9.

Acredita-se necessario justificar a utilizagdo
da variavel ‘‘auto-avaliacio de conhecimen-
tos”’, desde que seria desejavel se langar mio de
medida objetiva de conhecimentos dos profes-
sores sobre o conteudo do manual. Esse proce-
dimento ndo péde ser adotado em vista da im-
praticabilidade de sua viabiliza¢do. Aceitou-se,
portanto, a auto-avalia¢do como um indicador
possivel da medida objetiva. Conhecidos os re-
sultados, ademais, pretendia-se verificar se essa
suposicdo teria alguma conseqiiéncia.

Os resultados parecem confirmar os pressu-
postos iniciais, evidenciando que essa variavel
estaria cumprindo a fun¢do discriminatéria es-
perada. Como os resultados observados
dirigem-se sistematicamente para um mesmo
sentido, isto deve ocorrer porque seu mecanis-
mo de agdo provavelmente coincide com a me-
dida objetiva do conhecimento.

O ““T” indica associa¢do positiva entre a au-
to-avaliagdo de conhecimentos sobre o manual
e auto-avaliacdo do preparo para realizar a ob-
servagdo de saude. Esse resultado vem ao en-
contro das expectativas, levando-se em conta
que, comumente, existe correspondéncia entre
os dois fatos, ou seja, o conteido do manual
deve auxiliar o professor na observa¢do do esta-
do de satde de seus alunos. E, parece que os da-

dos confirmam essa versdo.
Tentando obter maior esclarecimento, procu-

rou-se verificar a existéncia de relagdo entre o
fato de o professor ter sido orientado sobre a
aplicacdo do manual e a auto-avaliagdo do pre-
paro para realizar a observagdo de saude (Tabe-
la 10). Os resultados expressos pelos VEMs pa-
recem indicar relagdo entre as duas variaveis da
Tabela 10, como esperado.

Considerando-se que uma das atribui¢cdes do
OAE consistia em transmitir a orientagdo sobre
a técnica da observagdo de saude aos seus cole-
gas de unidade escolar, tudo leva a crer que essa
tarefa foi razoavelmente cumprida. As diferen-
¢as observadas entre as categorias podem ser
atribuidas a fatores pessoais — tanto do OAE
quanto do professor — a fatores situacionais
e/ou ao fato de dispor do referido manual®,
conforme explicado anteriormente.
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TABELA 8
Auto-avaliagdo de conhecimentos sobre o manual “Observagdo de Saide do Escolar”, segundo o municipio*. Professores
da primeira série do primeiro grau de escolas estaduais de 13 municipios do Estado de S3o Paulo, Brasil, 1983.

Auto-avaliagdo de conhecimentos sobre

" o manual Valor
Munici- Escalar
plo (4) Conhe- (3) Conhe- (2) Conhe- (1) Conhe- (0) Conhe- Médio**
ce muito ce ce mais ce ce muito
bem bem ou menos mal mal
% % % % % e Oe
4)*** 100)***

Catanduva 44 .4 27,8 27,8 - - 3,2 79
(n=36)

Lengdis

Paulista 36,4 36,4 27,2 - - 3,1 77
(n=11)

Arujd 25,0 50,0 25,0 - - 3,0 75
(n=4)

Franca 13,3 60,0 26,7 - - 2,9 72
(n =130)

Sdo Roque 13,3 46,7 40,0 - - 2,7 68
(n=15)

Aracgatuba 15,8 29,8 52,6 1,8 - 2,6 65
n=57)

Praia Grande 6,7 44 4 46,7 2,2 - 2,6 64
(n=45)

Presidente

Venceslau 9.4 31,3 56,2 31 - 2,5 62
(n=32)

Registro 9,5 28,6 57,1 4.8 - 24 61
(n=21)

Sta. Barbara

D’Oeste 5,7 34,3 54,3 5,7 - 2,4 60
(n=235)

Cotia 18,2 34,1 43,1 2,3 2,3 22 55
(n=44)

Cagapava - 50,0 333 - 16,7 2,2 54
(n=6)

* O municipio de Echapord ndo foi incluido devido ao nfo recebimento ou leitura do manual pelos professores.
** Calculado a partir dos nliimeros entre parénteses.
*** Limites da escala.

TABELA 9
Auto-avaliagdo do preparo para realizar a observagdo de saide, segundo a auto-avaliagdo de conhecimentos sobre o
manual “Observagdo de Saude do Escolar”. Professores da primeira série do primeiro grau de escolas estaduais
de 13 municipios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1983.

Auto-avaliagd@o de conhecimentos sobre o manual

Auto-avaliagdo do

preparo pata qut'xhelz)ce Cobnhece Conhece Conhejce
observacdo de satde muito bem em mais ou menos mal ou muito mal
n=>54 n=123 n =149 n=9
% % % %
(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 preparado 20,4 30,9 65,1 44,5
(2) Mal preparado - 0,8 2,7 22,2
(1) Muito mal preparado - - - 22,2
(0) Sem nenhum preparo - - 1,3 -
Valor escalar médio* 4,3(86) 3,8(77) 3,3(66) 2,4(49)
T**=0,36

* Calculado a partir dos nimeros entre pméntesé?Limites das escalas: 0 e 5;0 e 100.
** Valor original de “Tau C” calculado a partir de tabela completa, onde as categorias ‘‘conhece mal’’ e “conhece
muito mal” eram distintas.
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TABELA 10

Auto-avaliagdo do preparo para realizar a observacdo da
saude dos alunos, segundo o recebimento de explicacdes
do orientador de agSes de assisténcia ao escolar sobre a
aplicagdo do manual “Observa¢do de Saiide do Escolar”,
Professores da primeira série do primeiro grau de escolas
estaduais de 13 municipios do Estado de
Sdo Paulo, Brasil, 1983

Recebimento de

Auto-avaliaggo do preparo explicagdes
para realizar a Si N
observagdo de saiide m a0
n=425 n=98
% %
(5) Muito bem preparado 12,9 6,1
(4) Bem preparado 34,1 153
(3) Mais ou menos preparado 48,5 63,3
(2) Mal preparado 2,8 13,3
(1) Mujto mal preparado 1,2 1,0
(0) Sem nenhum preparo 0,5 1,0
Valor escalar médio* 3,5(71) 3,1(62)

* Calculado a partir dos nimeros entre parénteses. Li-
mites das escalas: 0 ¢ 5;0 e 100.

CONCLUSOES

1. A maioria dos professores recebeu prepara-
¢do para desempenho de atividades que vi-
sam a identifica¢do e atendimento de escola-
res com problemas de saude.

2. A variac¢do intermunicipal referente a cober-
tura na orientagdo dada pelos OAEs ocorreu
dentro de limites aceitaveis.

3. Dentre as explicagdes transmitidas pelos
OAEs, aos professores, predominou a da
técnica da observagido de saude em relagdo
as demais, quanto a cobertura de orienta-
¢éo.

4. A possivel relagdo entre o fato de o profes-
sor ter recebido explicagdes do OAE sobre a
aplica¢do do manual ‘‘Observagdo de Sau-
de do Escolar’’ e o nrelhor grau na auto-ava-

Rev. Saude publ., S. Paulo, 22(5), 1988

liagdo do preparo para realizar a observagio
de saude indica, provavelmente, eficacia do
trabalho do OAE na escola.

5. O fato de receber 0 manual ‘‘Observag¢do de
Satde do Escolar’’ parece influir positiva-
mente, seja na propor¢do de docentes que o
léem, seja na extensdo com que o material é
lido.

6. A associagdo positiva entre a auto-avaliagio
de conhecimentos sobre 0 manual ¢ a au-
to-avaliacdo do preparo para realizar a ob--
serva¢do de saude indica que o referido ma-
terial estaria auxiliando o professor a desem-
penhar essa atividade.

RECOMENDAGCOES

Tendo em vista os resultados e as conclusdes
do presente estudo, recomenda-se:

1. Continuidade e aperfeicoamento do sistema
de orienta¢do a professores, visando ampliar
seus conhecimentos e conseqiiente com-
preensdo a respeito do papel que desempe-
nham em ag¢des de satde na escola.

2. Distribui¢do do manual ‘‘Observagdo de
Saude do Escolar’” a todos os professores
abrangidos pela programagio.

3. Re-introdugdo da fungdo de OAE na rede
estadual de ensino, ampliando a carga hora-
ria destinada a essa tarefa.

4, Apoio das autoridades de ensino e de saude
dos diversos niveis ao trabalho de preparo
de docentes para a¢des de detecgdo e atendi-
mento de desvios de satide do escolar.

5. Reformulagdo do curriculo do curso de for-
macdo do magistério, melhor preparando o
futuro professor para agir face a necessida-
des, interesses e problemas de satude do esco-
lar.
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TEMPORINI, E.R. [Teachers’ perception of a school children’s health training program for teachers
under the S.Paulo State (Brazil) education system]. Rev. Satde publ., S. Paulo, 22:411-21, 1988.

ABSTRACT: Its is presented a study on the teachers’ perception of a training program directed to
the identification and care of schoolchildren with health problems. The intention being to offer data
useful for the planning of teachers’ training programs for governmental sectors concerned with this
subject. The population comprised 532 first-grade teachers of public elementary schools located in
thirteen counties of the S.Paulo State (Brazil) in wich the ‘‘Integrated System of Medical Care for
Schoolchildren’ had first been implanted. A questionnaire was used for data collection. Results showed
that 74.3% of the teachers considered themselves to be trained in health observation techniques and in
health problem-solving measures. The orientation provided by the School Health Coordinator (SHC)
covered from 70 to 100% of teachers working in the geographical areas mentioned. The relationship
shown between the orientation provided by the SHC and a better performance in terms of the teacher’s
self-evaluations regarding his/her preparation is a fact that probably indicates the efficacy of the work of
the SHCs. An increase in these actions at the state public school network level, enlarging the teacher’s
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10.

12.

—

3

knowledge and understanding regarding his/her participation in school health programs is

recommended.

UNITERMS: School health. School health services. Inservice training. Teacher.
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