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RESUMO

Introdugdo: Promover saude significa capacitar o individuo para melhorar e
controlar sua saude na busca de uma vida mais saudavel. Com isso, torna-se
importante trabalhar educagdo em saude no ambiente escolar, a partir de um
trabalho conjunto de professores e ACS. Essa atuagao multiprofissional é importante
para a efetividade de programas de saude, porém ainda existem muitas dificuldades
na sua articulagdo. Objetivo: Verificar a percepgdo dos colaboradores de uma
intervencao de BA para promocado de saude infantil nas escolas em parceria com
Unidades de Saude da Familia (USF), buscando encontrar as dificuldades e as
possibilidades para firmar uma parceria. Metodologia: Participaram do estudo 7
professores de 2 escolas publicas municipais sorteadas de um municipio do interior
paulista e 6 ACS de 2 USF proximas as escolas durante um periodo de 6 meses. Os
professores e ACS responderam um questionario no momento pré e pos
intervencdo. Para os dados estatisticos utilizou-se de média, desvio padrdo e
porcentagem, ANOVA para medidas repetidas e teste de qui-quadrado com intengao
de tratar. As analises foram conduzidas por meio do software SPSS verséo 21.0 e
Excel 2013, com valor de p<0,05. Ainda realizou-se a Codificacdo Simples para os
dados qualitativos. Resultados: Os professores e ACS entendem a importéncia da
parceria entre os dois polos de trabalho além de enxergarem muitas vantagens
acerca desse trabalho intersetorial. Contudo, ainda existem desafios a serem
enfrentados para que haja maior envolvimento dos participantes e maior
investimento nesse tipo de parceria para o aumento da promog¢ao de saude infantil.
Conclusao: Os dados mostram que foi possivel verificar a percepgao dos
profissionais envolvidos na intervencdo através dos questionamentos abordados,
porém a atuacdo multiprofissional € um aspecto importante para a efetividade de
programas de promog¢ao de saude e a intersetorialidade ainda é um objetivo a ser
alcancado.

Palavras chaves: Promoc¢ao da Saude. Educacao. Intersetorialidade.



ABSTRACT

Introduction: Promoting health means empowering the individual to improve and
control their health in the pursuit of a healthier life. With this, it becomes important to
work on health education in the school environment, based on a joint work of
teachers and ACS. This multiprofessional performance is important for the
effectiveness of health programs, but there are still many difficulties in their
articulation. Objective: To verify the employees' perception of a BA intervention to
promote children's health in schools in partnership with Family Health Units (USF),
seeking to find the difficulties and possibilities to establish a partnership. Methods:
Participated in the study 7 teachers from 2 municipal public schools drawn from one
city in the interior of Sdo Paulo and 6 from two USF schools close to the schools
during a period of 6 months. Teachers and ACS answered a questionnaire at the
time before and after intervention. For statistical data, mean, standard deviation and
percentage were used, ANOVA for repeated measurements and chi-square test with
intention to treat. The analyzes were conducted using software SPSS version 21.0
and Excel 2013, with a value of p<0.05. Simple Coding for qualitative data was also
performed. Results: The teachers and ACS understand the importance of the
partnership between the two workplaces besides seeing many advantages over this
intersectoral work. However, there are still challenges to be faced in order to involve
more participants and greater investment in this type of partnership in order to
increase child health promotion. Conclusion: The data show that it was possible to
verify the perception of the professionals involved in the intervention through the
questions addressed, but the multiprofessional work is an important aspect for the
effectiveness of health promotion programs and the intersectoriality is still a goal to
be achieved.

Keywords: Health Promotion. Education. Intersectoriality.
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1 INTRODUGAO

A saude é um dos direitos humanos fundamentais reconhecido por todos os
foros mundiais e em todas as sociedades. Como tal, a mesma se encontra em pé de
igualdade com outros direitos garantidos pela Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948: liberdade, alimentagdo, educagao, segurancga, nacionalidade,
entre outros. Também é amplamente reconhecida como o maior e o melhor recurso
para o desenvolvimento social, econbmico e pessoal, assim como uma das mais
importantes dimensdes da qualidade de vida (BUSS, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2002), a promocado da saude
compreende a acgao individual, da comunidade e o compromisso dos governos na
busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada um, além de capacitar o
individuo para melhorar e controlar sua saude, satisfazer suas necessidades e
mudar ou lidar com seu ambiente para poder alcancar um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social. Contudo, para atingir esse estado é necessario um
conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais como: renda, habitagéo,
educacao, alimentagcdo adequada, ambiente saudavel, entre outros aspectos, que
combinados entre si de forma particular em cada sociedade e em conjunturas
especificas resultem em sociedades mais saudaveis (BUSS, 2010).

Nos ultimos anos, um dos principais desafios da saude publica e que esta
colocando em risco a vida das pessoas € a obesidade, uma doenca crdnica nao
transmissivel (DCNT) caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no
individuo (COUTINHO, 2018).

De acordo com Soares e Petroski (2003) a obesidade € uma doenca
multifatorial que pode ser consequéncia de diversos fatores, sendo eles genéticos,
fisiologicos (enddcrino-metabdlico), ambientais (habitos alimentares e sedentarismo)
e psicologicos (ansiedade). Suas complicagdes incluem o diabetes mellitus tipo 2, a
hipercolesterolemia, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, apneia do sono,
problemas psicossociais, doengcas ortopédicas e diversos tipos de cancer
(COUTINHO, 2018).

No Brasil, cerca de 50% da populacdo esta acima do peso e entre criancas
esse numero chega a 15% (ABESO, 2009). Isso faz com que promover a saude
infantil seja de extrema importancia, e esse deve ser um trabalho desenvolvido tanto

dentro da escola como dentro de casa, pela familia, ja que esta desempenha papel



de “modelo” para os habitos e costumes que a crianga ira vir a adquirir (GERARDS
et al, 2011; SLEDDENS et al, 2011; XU et al, 2013; BIRCH E VENTURA, 2009;
LINDSAY et al 2006).

Os pais tém papel crucial para ajudar as criangas a controlarem o peso. E
indispensavel que eles ressaltem o lado positivo de uma alimentagcdo saudavel,
sejam o exemplo e ndo cedam a vontade das criangas de trocar a refeicao por um
lanche, por exemplo. Também ¢é importante estimular e praticar atividades fisicas
com seus filhos diariamente, que além de queimarem as calorias ingeridas,
fortalecem os ossos e musculos € melhoram o humor e a qualidade do sono
(OBESIDADE, 2016).

A escola também é um bom modelo no sentido de ofertar alimentos
adequados e ter o controle dessa alimentacdo além de ensinar atividade fisica (AF)
(OLIVEIRA, 2011), e dentro disso, o professor vai ser a figura principal do sistema
educacional (WEIL, 1960) podendo ele, ser capaz de influenciar na mudanga do
estilo de vida das criangas, tirando habitos ndo saudaveis. Durkheim (2011) afirma
que a educagdo € uma agao dos adultos sobre criangas e jovens, e tem como
objetivo desenvolver na crianga estados fisicos, intelectuais e morais exigidos pelo
conjunto da sociedade politica.

Outro profissional que, se alinhado com a escola, pode ser muito importante
para o processo de promogao de saude sdo os agentes comunitarios de saude
(ACS). Os ACS convivem com a realidade e as praticas de saude locais, pois faz
parte da comunidade na qual atua. Além disso, tem a oportunidade de conhecer a
populagdo, tornando-se representante das familias no servico de saude o que
aumenta a confianca e respeito da populagéo no seu trabalho (GOIAS, 2015).

Pensando no trabalho dos profissionais da area da saude e da educacéo,
Machado (2018) fala sobre o trabalho intersetorial, que s&o espagos comunicativos e
de negociagdes, de compartilhamento de saber e de poder, de construgdo de novas
formas de agir, capazes de gerenciar conflitos para que finalmente, se possa chegar
com maior poténcia a algum resultado, como € o caso da promogéao de saude infantil
em combate a obesidade. Este resultado ndo implica necessariamente na resolugéo
ou enfrentamento final do problema principal, mas na acumulagcédo de forcas,
articulando sujeitos e setores sociais diversos, na construgdo de sujeitos ativos e na

descoberta das possibilidades de agir para que se apresente uma nova forma de
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trabalhar e de construir politicas publicas possibilitando o enfrentamento de
problemas e produzindo efeitos mais significativos para as pessoas.

Uma estratégia que pode ser utilizada para combater a obesidade e estreitar
os lagos desses podlos € o aconselhamento, caracterizado como um processo
genérico de ajuda, cuja estrutura basica independe da area de conhecimento
(RODRIGUES et al, 2005) ou também uma escuta ativa, individualizada que
pressupbe a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianga entre os
interlocutores, visando o resgate dos recursos internos da pessoa atendida para que
ela mesma tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saude
e transformacdo (BRASIL, 1997). No caso deste estudo, foi um breve
aconselhamento (BA) sobre promocgédo de saude a fim de orientar as familias e as
criangas sobre a pratica regular de AF e alimentagéo saudavel.

Sendo assim, torna-se importante estreitar os lagcos entre Educacao e Saude,
visto que sao dois grandes polos que influenciam direta e indiretamente a vida da
crianga, além de investigar a percepgao de ACS e de professores escolares sobre
uma intervengédo de BA, a fim de encontrar as dificuldades e/ ou possibilidades do

trabalho conjunto buscando uma parceria.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Verificar a percepcdo dos colaboradores de uma intervencao de BA para
promoc¢ao de saude infantil nas escolas em parceria com Unidades de Saude da
Familia (USF).
2.2 Objetivos Especificos

a. Verificar a importancia da parceria entre escolas e USF;

b. Verificar as dificuldades e os sucessos encontrados na parceria saude-

educacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Obesidade Infantil

Nos ultimos anos, um fator que esta colocando em risco a saude das pessoas
€ a obesidade, uma DCNT que afeta todos os grupos sociais e faixas etarias e esta
associada a altas taxas de morbidade e mortalidade na fase adulta.

De maneira geral a obesidade pode ser caracterizada pelo acumulo de
gordura no corpo podendo estar ligada ao patrimbnio genético da pessoa, a
disfungcbes enddcrinas ou a maus habitos alimentares, causado pelo excesso de
calorias na alimentagdo, que seriam superiores ao consumo diario que nosso
organismo precisa para sua manutencédo em estado ativo e somando este habito
com a inatividade fisica consegue-se agravar ainda mais os estagios de obesidade
(SWIMEX, 2015).

No desenvolvimento da crianga, ha situagdes que se associam com
frequéncia a obesidade, tais como obesidade dos pais, sedentarismo, inatividade
fisica, peso ao nascer, aleitamento materno e fatores relacionados ao crescimento. A
associacdo entre a obesidade da crianga e o indice de Massa Corporal (IMC) dos
pais parece ser significativa a partir da idade de 3 anos e permanece até a idade
adulta. A obesidade da méae, mesmo antes da gestagao, correlaciona-se ao IMC da
crianca na idade de 5 a 20 anos (ABESO, 2016).

Podemos apontar também como fator atenuante o atual estilo de vida que
vem substituindo refei¢cdes nutritivas por fast food’s, a pratica de AF por tecnologias
que apenas trabalham a cognigdo e, uma série de outros problemas em nosso
cotidiano urbano que afetam diretamente a saude das criangas (SWIMEX, 2015).

Entre as complicacbes decorrentes da obesidade estdo: problemas
articulares; cutaneos; gastrintestinais; de crescimento; comprometimento fisico (em
decorréncia de alteragdes musculoesqueléticas); respiratorios e psicossociais. As
doencgas enddcrino metabdlicas sdo as mais associadas a obesidade infantil como o
diabetes melittus tipo 2, em que cerca de 90% de seus casos estdo associados ao
excesso de peso. Neste contexto, encontram-se também as doencgas
cardiovasculares, que representam a principal causa de mortalidade da populagao

brasileira, e na infancia este risco & preocupante, visto que ha uma consideravel
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relacdo entre excesso de peso, niveis elevados de pressao arterial, perfil lipidico e
depdsito de gordura corporal (BOMFIM et al, 2016).

De acordo com um estudo do I/mperial College London e da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o numero de criangas e adolescentes (de 5 a 19 anos)
obesos em todo o mundo aumentou dez vezes nas ultimas quatro décadas. Se as
tendéncias atuais continuarem, havera mais criangas e adolescentes com obesidade
do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (ABESO, 2016). No Brasil, o
numero de criangas obesas ja atinge 15% da populagdo e a regido sudeste lidera
com esses numeros, chegando a 38.8% da populagéo infantil com excesso de peso
(ABESO,2009).

Diante deste quadro, a probabilidade de que uma crianga obesa permaneca
obesa na idade adulta varia de 20% a 50% antes da puberdade e 50% a 70% apéds a
puberdade. Esse risco de obesidade na idade adulta predispde a crianga obesa a
complicacbes da obesidade na idade adulta. O risco de morte em adultos obesos
que foram criangas ou adolescentes obesos em comparagdo aos adultos magros
cuja infancia e adolescéncia foram de peso normal é significativamente maior
(ABESO, 2016).

3.2 Intersetorialidade

Atualmente sabemos da importancia de se trabalhar educacdo em saude no
ambiente escolar, pois a escola € um aliado importante para que as acgbes de
promog¢ao da saude sejam efetivadas, fortalecendo a capacidade dos individuos
para tomadas de decisbes favoraveis a sua saude desde criancas, além da criagao
de ambientes saudaveis que favorecam o aumento da qualidade de vida e a
construgcao de uma nova cultura da saude (MATO GROSSO DO SUL, 2002).

O professor, como figura principal do sistema educacional (WEIL, 1960) vem
a ser um colaborador para o desenvolvimento do pensamento critico das criancgas,
além de contribuir para que as elas possam agir em favor de sua saude e da
coletividade (CARVALHO 2015). E a educagao basica, perante uma visao cidada, é
um dos bens mais preciosos para o desenvolvimento de uma sociedade (GADOTTI
& ROMAO, 2012).

Do mesmo modo que a escola, os profissionais de saude passam a ser

fundamentais no controle do sobrepeso infantil, pois eles podem agir no
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esclarecimento dos fatores de risco para obesidade orientando sobre as medidas de
prevengao; orientar sobre a importancia das mudangas nos habitos de vida, ligadas
a alimentacdo e a pratica de AF rotineira; identificar na populagao, a partir dos
fatores de risco, membros da comunidade com sobrepeso e obesidade, orientando-
os a procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) para avaliagdo mais detalhada e
acompanhamento meédico; acompanhar as pessoas da comunidade em risco ou
tratamento para garantir melhoria do quadro clinico e evitar agravos (GOIAS, 2015).

E preciso considerar que o processo saude-doenca impacta diretamente no
processo de aprendizagem vivenciado pelas criangas, sendo fundamental serem
trabalhados esteredtipos de corpo, bem como abordar questdes como obesidade,
violéncia, preconceito e saude mental, além de potencializar habitos saudaveis
alimentares e da pratica regular de AF. Este ciclo de vida € marcado por intensas
mudancgas sentidas no espaco familiar e comunitario, sendo a escola um espaco
propicio para acdes de saude, para a discussdo de necessidades de saude e
cuidados com a infancia e juventude (CLOSS et al, 2013).

Diante deste contexto, € preciso firmar parcerias entre Educagao e Saude,
visto que séo dois grandes polos que influenciam direta e indiretamente a vida da
crianga. Mello, Luft e Meyer (2004) acreditam ser importante a incorporagao de
habitos saudaveis no curriculo escolar, pois € nesse local que a crianga passa a
despertar o interesse, o entendimento e até mesmo as mudancas de habitos dos
adultos. Sahota e colaboradores (2001) afirmam que a politica escolar possui o
poder de promogéo e/ou desencorajamento de AF e habitos alimentares saudaveis,
reafirmando a importancia da escola.

Marcondes (1972) acredita que estreitando os lagos de comunicagao entre
esses dois polos as agdes serao mais ativas e efetivas dentro da comunidade, pois
ambos ndo podem ser ensinados de forma isolada. Ainda, afirma que educacgao para
a saude na escola passa a ser uma estratégia para formagao de atitudes e valores
ao escolar, com intuito de motiva-lo ao aprendizado, assim como ajuda-lo a adquirir
um olhar critico perante as informagdes, tornando-os assim seres “capazes e

pensantes”.

3.3 Tipos de intervengdes
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A infancia e adolescéncia sao periodos extremamente importantes para o
desenvolvimento de um estilo de vida saudavel, principalmente em seu estagio
inicial — 6 a 10 anos, uma vez que € considerada o periodo de desenvolvimento
cognitivo, absorgdo, construgdo e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos,
admitindo a possibilidade de uma inversa em sua formagédo (LA TAILLE, 2003;
TERRA, 2006). Porém, o que se vé atualmente, sdo ambientes propicios ao
aumento da obesidade em criangas, como € o caso da grande oferta de alimentos
densos em calorias e pobres em nutrientes.

Com isso, os paises devem implementar iniciativas que busquem a reducao
do consumo de alimentos baratos e ultra processados, além de reduzir o tempo que
as criangas passam em atividades de lazer sedentarias e baseadas em “telas”,
promovendo uma maior participacdo em AF por meio de acgdes recreativas e
esportivas (OMS, 2017). Para além dessas iniciativas, a escola e a familia tornam-se
cenario primario para que as agdes sejam mais efetivas, pois a educagcdo é uma
acao dos adultos sobre criangas e jovens, e a incorporagado de habitos saudaveis no
curriculo escolar desperta o interesse, o entendimento e até mesmo as mudancas de
habitos dos adultos, assim, desempenhando poder de promover e/ou desencorajar
tais habitos.

Um estudo realizado com uma escola infantii de Fortaleza mostrou um
trabalho de promocdo de saude realizado dentro da escola por uma equipe
multidisciplinar onde realizou projetos voltados para a educagdo em saude,
relatando o sucesso de alguns deles, como: Projeto Vamos acabar com essa fera
(visava acabar com o piolho e para isso utilizou-se de atividades ludicas, como as
parddias e foi bastante efetivo para conscientizar as criangas e consequentemente
ajudou os pais para que conseguissem cuidar dos filhos em casa) e o Projeto
Alimentagcdo Saudavel, que visava inserir alimentos saudaveis na alimentagcdo das
criangas, como as frutas. Neste projeto teve atuagdo de uma nutricionista na rotina
da escola, dando dicas e levando frutas para que as criangas conhecessem. De

acordo com o estudo:

[...] o conhecimento, as atitudes, os comportamentos e as habilidades
desenvolvidos em efetivos programas de salde em escolas, voltados para a
conscientizacdo de que a adocao de habitos saudaveis trara melhor
qualidade de vida, capacita criangas e jovens para fazerem escolhas
corretas sobre comportamentos (GONCALVES et al, 2008).
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Com isso, nota-se que 0 sucesso desses projetos se deu pela trabalho
intersetorial entre saude e educagao, demonstrando a importancia desses dois polos
para promo¢ao da saude tanto da crianca como da familia e da comunidade, tudo
isso por meio de um trabalho iniciado na primeira infancia (GONCALVES et al,
2008).

Num outro estudo realizado por Pereira e colaboradores (2015), demonstrou-
se a importancia da parceria entre a escola e as familias para o melhor desempenho
escolar das criancas. Na escola, eles avaliaram a audicdo e o desempenho escolar
em leitura, escrita e aritmética; e no ambiente familiar, investigaram os recursos que
promovem 0s processos proximais, as atividades que sinalizam estabilidade na vida
familiar, as praticas parentais que promovem a ligacao familia-escola, os recursos do
ambiente familiar que podem contribuir para o desenvolvimento da aprendizagem
escolar, a saude da crianga, a presenca de alteracdo na comunicacao, o letramento
da familia e dados socioeconémicos. Dessa forma, puderam concluir que o ambiente
familiar exerce influéncia no desempenho escolar das criangas do quarto ano do
Ensino Fundamental e que a caréncia de recursos, como brinquedos, livros e jogos
de raciocinio, bem como a escassez de atividades desenvolvidas fora da escola
relacionam-se as dificuldades no aprendizado das criangas.

Diante deste fato, a fim de articular educagao e saude, o Ministério da Saude
desenvolveu o Programa Saude na Escola (PSE), que visa proporcionar melhoria da
qualidade de vida e desenvolvimento pleno de criangas e jovens da rede publica de
ensino. De acordo com o Ministério da Saude e da Educagdo (2011) as ag¢des do
PSE devem estar inseridas no projeto politico pedagdgico da escola, levando-se em
consideragao o respeito a competéncia politico executiva dos Estados e Municipios,
a diversidade sociocultural das diferentes regides do pais e a autonomia dos
educadores e das equipes pedagogicas.

Dentre seus componentes, destacam-se a avaliagdo clinica, nutricional e
oftalmoldgica, promogao de alimentagao saudavel e AF, além de agdes de educacao
permanente em saude como a promoc¢ao da cultura da prevengao no ambito escolar
e inclusao das tematicas de educacado em saude. As tematicas a serem trabalhadas
pelo PSE devem ser debatidas em sala de aula pelos professores,
assessorados/orientados pelo pessoal da saude ou diretamente por profissionais de
saude previamente agendados e com o apoio dos professores. Essa preparacao dos

educandos no cotidiano da escola pode implicar a participagdo desde o
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agendamento e organizacdo das atividades e/ou durante a realizacdo delas
(BRASIL, 2011).

Tais agdes s&o realizadas durante o ano letivo, mas para os alunos
receberem os beneficios € necessario que a escola faca a adesdo. Tais acgdes
estimulam a promog&o da saude e prevengcdo de doencas. No programa, os
estudantes aprendem como escovar os dentes de forma correta, fazem exames para
saber se precisam usar Oculos e checam outros problemas como obesidade ou
pressao alta. O trabalho é feito entre as equipes de saude da Atencado Basica e os
professores das escolas.

Apesar de ser um programa que visa melhorar a qualidade de vida das
criangas e a comunicagao entre educacgao, saude e familia, o PSE n&o se faz
vigente na maioria das cidades. De acordo com o Painel de Adesbes do PSE
(BRASIL, 2017), o estado de Minas Gerais lidera, tendo mais cidade aderidas ao
programa, seguido pelos estados de Sdo Paulo e Bahia. A adesao € um processo de
pactuacao de compromissos a serem firmados entre os secretarios municipais de
saude e educacdo com os Ministérios da Saude e da Educacdo. Ocorre via
preenchimento das informagdes no Portal do Gestor do Ministério da Saude a cada
dois anos. O processo comega com preenchimento das informacdes no Portal do
Gestor do Ministério da Saude, gerando um Termo de Compromisso que representa
as responsabilidades dos setores da Saude e da Educacdo com o PSE. Todos os
municipios podem aderir ao PSE.

Estudos mostram que algumas cidades dos estados de Minas Gerais,
Alagoas e Ceara implantaram o PSE na escola e que, de modo geral, o programa é
muito bom para auxiliar na saude dos escolares além de aproximar dois setores
muito importantes do nosso pais, contribuindo para uma informagcdo mais concreta
sobre os temas relacionados a saude e qualidade de vida dos alunos. Contudo, os
estudos também apontam que falta formacao e a articulagao entre o os profissionais
da saude e a escola para que as ag¢des de promogao de saude sejam realizadas na
unidade de ensino (RESENDE, 2015; SANTIAGO, 2012; SANTOS et al, 2015).
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4 METODOLOGIA

A amostra foi composta por professores e ACS que atuam em escolas

municipais e USF de um municipio do interior paulista.

4.1 Questées de Etica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Campus Rio Claro
(UNESP), processo 1.867.280 (ANEXO I) e pelo secretario municipal de saude e a
secretaria municipal de educacgao, representantes da Fundagdo Municipal de Saude
e Secretaria Municipal de Educacéo, respectivamente.

Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, contendo informacgdes referentes aos procedimentos da
pesquisa, bem como riscos e beneficios da mesma, de acordo com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (APENDICE ).

4.2 Populagao

4.2.1 USF e Escolas

O estudo foi realizado com escolas municipais e USF do municipio do interior
paulista. O municipio conta com um total de 56 escolas municipais (INEP, 2017) e 13
USF. Como critério de inclusdo para o estudo, delimitou-se que participariam
somente as USF que atendessem pelo menos 2 escolas municipais. Dentre as 13
USF existentes, apenas 6 atendiam a esse critério, que posteriormente participaram
de um sorteio, onde 3 USF foram contempladas com suas respectivas escolas,
distribuidas entre Grupo Controle (GC) e Grupo Intervengao (Gl). Como critério de
exclusao: desisténcia e/ou recusa em comparecer nos demais encontros.

A figura 1 apresenta as USF juntamente com as escolas.
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Figura 1- Recrutamento das escolas e USF
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Durante o periodo de convites (abril, 2017 a maio, 2017) de participagao as
escolas e USF sorteadas, houve desisténcia tanto por parte das escolas quanto por
parte das unidades. Com isso, apenas as USF | e lll e as escolas A e G continuaram
no estudo.

A USF I, de inicio (maio, 2017), mostrou-se interessada a participar, porém
apos realmente compreender quais seriam as responsabilidades atribuidas a sua
equipe, passou a apresentar empecilhos como falta de interesse da equipe, falta de
ACS e hora extra. Um segundo encontro foi realizado, dessa vez junto a equipe,
porém todos os argumentos foram novamente apresentados, mas pediram um prazo
de 2 a 3 dias para analisarem a ideia. Uma ligacao foi feita apds esse prazo, e
durante a conversa a responsavel pela unidade ja decidida afirmou que nao iria
participar da pesquisa, pois estava passando por transicdo na unidade,
remanejamento de funcionarios e assim n&o conseguia atender a demanda, além de
nao ter verba para remunerar os mesmos por horas extras. Dessa forma, as escolas
C e D foram contatadas e informadas sobre o ocorrido e acabaram sendo
registradas como perda para o presente estudo.

Na escola B houve interesse por parte da coordenagao quando o pesquisador
explicou o estudo, porém a escola se recusou a participar pelo fato de ja estar

acontecendo uma intervengao similar (o Programa Instituicdo de Bolsas de Iniciag&o
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a Docéncia (PIBID)), e como a proposta a escola era para ser o controle, onde nao
iria haver nenhum tipo de intervengao, a amostra ja estaria afetada.

Ja a escola F que foi sorteada como intervengao, ou seja, para receber os BA,
demonstrou-se resistente e sem interesse em participar da pesquisa nho momento
em que o pesquisador explicou sobre a pesquisa, explicitando argumentos como
falta de interesse dos professores, carga horaria insuficiente e sem alteragdo de
escalas e o trabalho a mais para realizarem. Logo apds argumentacgao, a recusa foi
mencionada, ndo dando abertura para novas tentativas de convencimento da
importancia da pesquisa.

Assim, a escola G que ja havia aceito a proposta nos termos de ser o grupo
controle, foi contatada novamente para dessa vez, ver a possibilidade de se
tornarem a escola onde aconteceria a intervencdo, e no dia seguinte, via ligagao

telefbnica, a escola aceitou a alteracgao.

4.2.2 Professores e ACS

Das escolas e USF participantes, os professores e ACS que atendiam nesses
locais foram contatados para que pudessem fazer parte da pesquisa, assinando e
consentindo sua participagao por meio do TCLE.

Para professores e ACS considerou-se como critério de inclusao: ser
professor regular de alguma turma do Ensino Fundamental | (EF-l); ser ACS
permanente da respectiva unidade, uma vez que no periodo da intervencdo estavam
havendo mudancas de funcionarios e postos; responder aos questionarios pré e pos
intervencao.

Como critério de exclusdo: desisténcia e/ou recusa em acompanhar a
intervencdo; auséncia na reunido de aplicagdo de questionario ou pré ou poés
intervencdo. Os participantes que nao atenderam aos critérios de inclusao foram
automaticamente excluidos da amostra.

No total, 10 ACS (2 USF | e 8 USF lll) e 11 professores (6 Escola A e 5 escola
G) consentiram sua participagédo, mas ao final da intervengao, 4 professores e 4 ACS
foram excluidos da amostra pelo fato de ndo terem respondido o questionario pos
intervencgao, totalizando 13 participantes (Figura 2).



21

Figura 2- Participagéo de professores e ACS na intervengao
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4.3 Delineamento do Estudo

Apos definicdo da populagéo pelo sorteio, realizou-se um convite (junho 2017)
as escolas e USF pelo pesquisador responsavel por meio da apresentagcao do
projeto a coordenadora geral da Atencéo Basica de Saude (ABS), aos responsaveis
das unidades e diretores das escolas, onde a proposta da pesquisa foi exposta
juntamente com as respectivas responsabilidades, a importadncia da parceria entre
Saude e Educacéao, e, os beneficios do trabalho multi e interdisciplinar. Esses
aspectos foram também explicitados aos professores e ACS em um momento
seguinte.

Posteriormente a apresentagao do projeto e a confirmacao das escolas e USF
na participacdo da pesquisa, foi necessario convidar as familias que tinham seus
filhos matriculados e que estivesse frequentando a escola no periodo diurno do EF-I.
Para isso, foi feito um levantamento por meio de ligacdo a escola e informacéo
passada pela secretaria. Apds esse levantamento, as familias foram convidadas por
meio de um comunicado na agenda dos seus filhos para um encontro nas

respectivas escolas no periodo logo apos o encerramento das atividades escolares
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(17h), em que o pesquisador explicou os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa,
além de sanar todas as duvidas e enfatizar a importancia de sua participagao.
Com tudo formalizado, as intervencdes foram iniciadas e aconteceram no

ambiente escolar com participacédo dos familiares, criangas, professores e ACS.

4.4 Intervencgao e BA

A intervengéao foi fundamentada no PSE, ou seja, na comunicagao e trabalho
conjunto entre Educagdo e Saude, abordando com criangas e adolescentes
conteudos sobre saude e desenvolvendo estratégias para melhorar todos os seus
aspectos. A intervengao ocorreu na escola durante um periodo de seis meses (julho
a dezembro de 2017) a partir de BA, onde estes foram aplicados mensalmente
(sendo que nos dois primeiros meses ocorreram dois BA), por meio de slides no
Power Point e entrega de folders (APENDICE Il), apresentando informacdes sobre a
pratica de AF visando o aumento da mesma e melhora dos habitos alimentares a fim
de promover mudangas de comportamento das familias e das criancas.

O primeiro BA falou sobre estilo de vida saudavel, abordando os seguintes
conceitos:

e O queéAF;

e Dominios da AF - transporte, doméstico, trabalho e lazer;

o Alimentacdo saudavel associada a pratica de AF a fim de melhorar a

qualidade de vida;

e Quais os passos para tornar-se ativo: dicas de como comegar a praticar

AF e os beneficios adquiridos para a saude;
O objetivo desse primeiro BA foi que as familias e criangas compreendessem

os dominios da AF e seus beneficios para a saude.

O segundo BA foi sobre alimentacdo saudavel, abordando a piramide
alimentar e conceitos como:

e Definicdo de alimentagao saudavel e padrao alimentar;

e Melhorar a qualidade de vida associando alimentagao saudavel e AF;

o Piramide alimentar e seus tipos de alimentos.

No terceiro BA foi exposto as formas de diminuir o comportamento sedentario:
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O que é comportamento sedentario (CS);

Quiais os problemas acarretados a saude;

Como substituir o tempo destinado a tela para a pratica de AF (30
minutos);

Piramide da AF: atividades recomendadas e a frequéncia semanal que
devem ser realizadas no dia-a-dia;

Discutir o tempo gasto em atividade sedentaria na semana;

O quarto BA abordou a diminui¢do da ingestdo de alimentos ndo saudaveis e

seus maleficios, a partir das seguintes definigdes:

Carboidratos, proteinas e gorduras;
Problemas acarretados a saude por conta da alta ingestdo de alimentos
gordurosos e hipercaldricos;

Substituicao de alimentos e/ou diminui¢do do consumo.

Os dois ultimos BA tiveram foco na pratica de atividade fisica, mostrando a

importancia de estar sempre se movimentando e quais as recomendacdes para a

pratica:

Discutir com os pais/responsaveis sobre como estimular a pratica de AF,
adotando dicas como: caminhar até a escola/casa, ensinar brincadeiras
antigas, separar o fim de semana para praticar esportes com a familia;
Recomenda-se intercalar 300 minutos de atividade moderada com 70
minutos de atividade vigorosa por semana para beneficios a saude da
crianga, sendo que elas podem ser divididas e acumuladas durante o
dia;

Atividades com estimulos diferentes que trabalhem capacidade fisicas -
aptidao cardiorrespiratoria, coordenagcdo motora, flexibilidade, agilidade
e forca - associadas a uma boa alimentacdo, a fim de auxiliar num

melhor crescimento e desenvolvimento da crianga;

A principio, a intervencdo seria realizada pelos professores e ACS, e o

pesquisador responsavel seria apenas o mediador. Entretanto, ndo houve aderéncia

por conta da divergéncia de horario em seus respectivos postos de trabalho e o

horario em que intervengao iria acontecer (depois das 17 horas), dessa forma, a
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aplicacao do BA foi feita pelos préprios pesquisadores e ficou acordado que ACS
iriam realizar as avaliacbes antropomeétricas e aplicagdo de questionarios das
criancas, e os professores acompanhariam os encontros de BA e auxiliariam na
aplicacao de questionarios dos pais/responsaveis.

Contudo, professores e ACS tiveram importante papel na indicagao de qual a
melhor forma de expor os conteudos dos BA para que eles fossem mais didaticos e
atendessem melhor ao grupo de familiares e alunos. Além disso, sdo eles que,
diariamente, fazem parte da vida das familias, podendo contribuir para que os
familiares tornassem cada vez mais capazes de melhorar sua saude e aumentar sua

qualidade de vida, sendo exemplos para as criangas.

4.5 Avaliagao das escolas e USF

A fim de verificar a percepgao dos profissionais sobre a intervencao e parceria
dos colaboradores, foi aplicado um breve questionario de avaliagdo - desenvolvido
pelos préprios pesquisadores (APENDICE lI), no laboratério NAFES (Nucleo de
Atividade Fisica e Saude), baseado em questionarios de outros estudos - nos
momentos pré e pos intervengdo, ou seja, um no més de julho e outro no més de
dezembro, em que os professores e ACS puderam expressar suas opinides em
relacdo as dificuldades e estratégias adotadas, além dos beneficios da intervengéo
conjunta e o seu impacto na comunidade.

O questionario pré foi aplicado no primeiro encontro com os colaboradores e
continha questdes como: nome completo; faixa etaria; sexo; profissao; local de
atuacao; tempo de profissdo; horas semanais de trabalho; algum outro local de
atuacao; graduacado; pds graduacéao; estado civil; quantidade de filhos; pratica de
AF; preocupagcdo com alimentagédo; entendimento sobre promocgdo de saude;
conhecimento do PSE; importancia da parceria entre escola e USF para promogao
de saude infantil; vantagens e desvantagens da parceria a nivel administrativo e
pessoal/profissional; sugestdo para melhorar a intervengdo; opinido sobre o
envolvimento dos funcionarios e professores na execugéo da intervencao; nota de 0
a 10 o quanto acredita que a intervencéo sera eficaz no aumento do nivel de AF e
melhora nos habitos alimentares da crianga; e se ja houve intervengdo com parceria

de outra secretarias.
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No questionario pds, acrescentou-se duas perguntas: se houve dificuldades
na parceria; e se acredita que a estratégia adotada foi efetiva.

Os questionarios foram aplicados nas USF e escolas, com pré agendamento
via telefone e permissdo dos coordenadores das unidades, durante o periodo de

trabalho.

4.6 Analise estatistica

A analise dos dados tem carater quanti-qualitativo, utilizando os dados
descritivos e a Codificagdo Simples.

Os dados descritivos foram expressos em média, desvio padrdo e
porcentagem. As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o programa
estatistico SPSS 21.0 e software Excel 2013, considerando o valor de p <0.05.

Para analisar as respostas dos professores e ACS, utilizou-se a codificagéo
simples, que permite encontrar nos questionarios palavras, frases e tdpicos que se
repetem ou se destacam no texto, ja que a frequéncia ou a auséncia de informacgdes
sdo relevantes para esse processo. Posteriormente, criou-se uma lista com as
categorias de codificacdo, que sdo as categorias em que o0s topicos e ideias do
estudo se encaixam, possibilitando classificar os tipos de dados existentes no
trabalho (BOGDAN; BIKLEN, 1994).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 mulheres e 2 homens cuja maioria possui faixa
etaria acima dos 35 anos, com média de idade de 38,8+8,8 anos para as mulheres e
46,5+24,7 anos para os homens. Dos 13 profissionais participantes, 53,8% eram
professores e 46,1% ACS e todos eles possuem ensino superior completo. Em
relagéo ao estado civil, 69,2% declararam-se casada (0), 76,9% tém filhos e mais da
metade (61,5%) trabalham ha mais de 5 anos em seus respectivos locais de trabalho
(média — 10,6 anost7,7) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas profissionais e sociodemograficas de professores e ACS
(n=13,Rio Claro, 2017 )

n %
Sexo
Feminino 11 83,6
Masculino 2 15,3
Idade
<35 3 23,1
>35 10 76,9
Profissao
Professor 7 53,8
Agente de saude 6 46,1
Nivel de escolaridade
Médio completo 0 0
Superior completo 13 100
Estado Civil
Solteiro (a) 3 23,1
Casado (a) 9 69,2
Viavo (a) 0 0
Divorciado (a) 1 7,6
Tem filhos
Sim 10 76,9

Nao 3 23,1
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Tempo de trabalho na USF/ Escola
<5 anos 5 38,4

>5 anos 8 61,5

ACS= agente comunitario de saude; USF= unidade de saude da familia, n= amostra; %=
porcentagem; p<0,05.

Para o questionario de avaliacdo dos professores e ACS foram feitas
perguntas tanto abertas como fechadas. A partir da tabela 2, podemos notar que nos
momentos pré e poés-intervengao, a maior parte dos participantes nao pratica AF
(53,8%), em contrapartida, todos eles se preocupam com a alimentagé&o (100%).
Quando questionados sobre o PSE, no momento pré e pés-intervencao, 92,3% e
53,8%, respectivamente relataram ndo ter conhecimento sobre o programa,

entretanto houve diminui¢cao desse percentual.

Tabela 2 - Avaliagao de professores e ACS em relagao a intervengao nos momentos
pré e pos: questdes fechadas (n= 13, Rio Claro, 2017)

n (%) Pré Pés ¢]
Pratica A.F.
Sim 6 (46,1) 6 (46,1) 1,00
Néo 7 (53,8) 7 (53,8)

Se preocupa com alimentagao

Sim 13 (100) 13 (100) a
Nao 0(0,0) 0 (0,0)

Conhece o PSE?

Sim 1(7,6) 6 (46,1) 0,073

N&o 12 (92,3) 7 (53,8)

ACS= agente comunitario de saude; n= amostra; AF= atividade fisica; PSE= programa saude na
escola; %= porcentagem; a= constante; p<0,05.

Para as questbes abertas, sete estavam presentes no questionario preé-
intervencdo e duas foram adicionadas no questionario pos, totalizando em nove
perguntas. Todas foram focadas na intervengdo e seu processo como um todo,

principalmente no aspecto da parceria entre Educagao e Saude.
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Como ja descrito na analise de dados, o material desta pesquisa foi analisado
a partir da analise de codificacao simples, utilizando-se da abordagem de Bogdan e
Biklen (1994), que sugere a utilizagédo de categorias (neste caso foram trés: 1.
Importancia sobre parceria entre escola e USF; 2. Percepgao sobre intervengdes de
Saude na Escola; 3. Dificuldades e os sucessos encontrados na parceria saude-
educacao) e foi criada uma lista de subcategorias que representam ideias

pertinentes a cada categoria, descritos na tabela 3.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias da codificagao simples

CATEGORIA SUBCATEGORIA

1- Qual a importancia da parceria escola e UFS para a promogéao
de saude infantil?

Importancia sobre parceria 2- Quais poderiam ser as vantagens e desvantagens da parceria a
entre escola e USF’s nivel administrativo?

3- Quais poderiam ser as vantagens e desvantagens da parceria a
nivel pessoal/profissional?

1- O que vocé entende por promogédo de saude?

2- Vocé teria alguma sugestédo para melhorar essa intervengao?

Percepcgao sobre
intervencdes de Saude na
Escola

3- Vocé acredita que havera grande envolvimento dos funcionarios
e professores na execugao dessa intervencao?

4- Dé um valor de 0 a 10 de quanto vocé acredita que essa
intervencao vai conseguir atingir seu objetivo de aumentar o nivel
de AF das criangas e melhorar alimentagao das criangas.

1- Ja houve alguma intervencao com parcerias no seu local de
trabalho? Se sim, quais? Houve sucesso?

Dificuldades e os sucessos
encontrados na parceria
saude-educagao

2- Houve dificuldades nessa parceria? Por qué?

3- Vocé acredita que a estratégia adotada tem sido efetiva? Se
sim, por qué? E se ndo, qual possivel estratégia vocé
recomendaria?

USF= unidade de saude da familia; AF= atividade fisica

Apés identificagdo das categorias e subcategorias, foram descritas dentro de
cada subcategoria as ideias e conceitos similares ou que se destacaram nas falas
dos participantes.

E possivel observar na tabela 4 que dentre os aspectos importantes na

parceria entre escola e USF, ndao houve respostas muito discrepantes entre
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professores e ACS. Podemos destacar a conscientizagdo dos pais e filhos para
futuras mudancgas de habitos e atitudes. Um dos participantes relatou que: “Acredito
ser muito importante pois esclarece duvidas, acompanha e da orientagbes nos casos
de obesidade infantil, de outros problemas de saude.” E outro: “A escola e a saude
caminhando juntas podem tornar as criangas mais atentas a suas atividades diarias
como alimentag&o, assistir tv, etc.”

Diante das vantagens da parceria, o ganho de conhecimentos esta mais
presente nas respostas dos ACS e professores, além de possibilidade de mudancas
de habito e comportamento, onde um participante relata acreditar que “..trara
somente vantagens, pois possibilitara a identificacdo de casos de obesidade infantil
e orientar os pais e alunos sobre o0s riscos e saude dos alunos, ocasionando
mudancas de habitos.” Quanto as desvantagens, os participantes relataram o horario
de atendimento, acumulo de fungdes, falta de recursos humanos e fugir do controle.

Muitas das respostas relataram nao ter desvantagens ou ndo deu essa informagao.

Quadro 2 - 12 CATEGORIA: Importancia sobre parceria entre escola e USF’s (n=13)

SUBCATEGORIA PRE POS

Professores
Professores
e Conscientizagéo dos pais

e Mudancas de habitos e e Orientagdo/informagao para

. as familias
atitudes - .
e . e Acles preventivas
e Praticas conscientes sobre - .
satde e Promocgéao de habitos

saudaveis desde a infancia

e Melhorar a saude das criangas
por meio da alimentagéo
saudavel e A.F.

1- Qual a importanciada | e Educacdo em saude
parceria escola e UFS para | ¢  Esclarecimento de duvidas
a promogéao de saude
infantil? ACS

e Esclarecimento de duvidas ACS

sopre boa allmentagao. ¢ Informagao/orientagdo de pais
e Criangas mais conscientes e filho

sobre habitos saudaveis

Educagao em saude

Qualidade de vida

¢ Prevencao de doencas
e Promocéao de habitos
saudaveis desde a infancia




30

2- Quais poderiam ser as
vantagens e desvantagens
da parceria a nivel
administrativo?

Professores
Vantagens

Palestras informativas
Informar sobre opgdes de
atividade fisica no bairro
Mudangas de habitos e de
comportamento

Orientagdo de pais e alunos
sobre doengas

Auxiliar equipe escolar na
Promocao de saude da
comunidade

Desvantagens

Horario de atendimento
Nao houve informacéao sobre
desvantagem

ACS
Vantagens

Mais conhecimento e
interagao sobre 0 assunto
Vinculo escola x unidade de
saude facilita adesdo das
propostas

N&o tem vantagem

Desvantagens
Nao tem desvantagem

Nao houve informagao sobre
desvantagem

Professores
Vantagens

Estreitar as relacbes entre as
secretarias

Troca de conhecimento
Desenvolver o ser humano
com um todo

Desvantagens
Organizagdo da rotina que é
muito corrida
Nao tem desvantagem

ACS
Vantagens

Aprendizagem
Ganho de conhecimentos
Melhora no padrao de saude

Desvantagens

Acumulo de fungdes

Falta de recursos humanos
Fugir do controle

Nao tem desvantagem
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3- Quais poderiam ser as
vantagens e desvantagens
da parceria a nivel

Professores
Vantagens

Palestras informativas
Mais informagdes sobre o
conteudo
Complementar
em sala de aula
Mudancas de habitos e de
comportamento

Auxiliar alunos nos
cuidados com corpo e
alimentagao

contetdo

Desvantagens

Horario de atendimento
Nao elaboragao do
cardapio da merenda

Nao houve informagao

Professores
Vantagens

Melhora da qualidade de
vida

Ampliagéo e
compartilhamento de
conhecimento

Desvantagens

Socializagao do programa
Sobrecarga no curriculo

pessoal/profissional? sobre desvantagem Varﬁens
ACS
Vantagens e Crescimento
o Experiéncia
e Mudanga de | e Agregar conhecimento
comportamento e Melhoria das acgdes de
e  Adquirir conhecimento educagao em saude
sobre areas
desconhecidas: atividade Desvantagens

fisica e alimentacao
e Nao tem desvantagem
Desvantagens

¢ Nao tem desvantagem

e Nao houve informacgao
sobre desvantagem

e Nao poder  participar
sempre

USF= unidade de saude da familia; AF= atividade fisica; ACS= agente comunitario de saude;
n=amostra

Na tabela 5, é possivel verificar os aspectos da percepcao sobre intervencoes
de saude na escola, onde os profissionais puderam expor suas opinides sobre
promocgao de saude, o envolvimento deles na intervengao, sugestbes para poder
melhora-la, além de dar uma nota para a intervencgao.

Sobre promog¢ao de saude, professores e ACS relataram estar ligada a
qualidade de vida, alimentacdo saudavel, pratica de AF e prevencdo de doengas.
Alguns deles chegaram a relacionar a promog¢éo de saude como algo que abrange o

homem como um todo: “Cuidados que envolvam o ser humano em sua total
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dimensé&o: fisica, emocional, espiritual e social.”; “Atitudes saudaveis de alimentagéo,
fisica, emocional e espiritual.”.

Em relagcdo a questao sobre sugestdo para melhorar a intervengao, a maioria
dos ACS né&o conseguiram sugerir nada, enquanto que os professores falaram sobre
uso de videos, materiais impressos, palestras, informacdes sobre AF e boa
alimentacgao, além de propiciar maior interagdo dos pais.

Quando questionamos os participantes sobre o envolvimento da equipe toda
na intervengdo, no questionario pré, muitos deles tiveram dificuldade em responder,
principalmente entre os professores. E entre os que acreditam ou ndo no
envolvimento, ficou bem dividida as opinides. Ja no questionario pds, a maioria dos
participantes acreditaram ter envolvimento da equipe, ressaltando a importancia de

capacitagao e boa explicagao do projeto.

Quadro 3 - 22 CATEGORIA: Percepcao sobre intervengdes de Saude na Escola
(n=13)

SUBCATEGORIA PRE POS
Professores
Professores e Alimentacao saudavel
associada a A.F.
Qualidade de vida e Cuidados tanto na questdo
Alimentacéo saudavel fisica como emocional,
e Educacdo para prevencao social e espiritual
de doencas e Acbes de orientacdo e
1- O que vocé entende por e Cuidados com a saude prevencao
promogéao de saude? e Bons habitos alimentares,
ACS higiénicos e mentais
e Educagao para prevengao ACS
de doengas
e Cuidados com a saude e Orientagdo e informacéao
e Qualidade de vida sobre saude
e Prevengao de doengas
e Alimentagao saudavel
associada a A.F.
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2- Vocé teria alguma sugestao
para melhorar essa
intervengéo?

Professores

¢ Na&o houve informacao

e Palestras sobre
alimentagdo e atividade
fisica

e Uso de videos e atividades
ladicas

ACS

e Sem sugestao

e Passar sempre com o
mesmo ACS para um
melhor acompanhamento

e Divulgagdo e implantagcao

Professores
e Maior interagdo com os
pais
e Maior incentivo na pratica
de AF.
e Palestras, videos
educativos e materiais

impressos

e Atuagdo nos postos de

saulde

ACS

e Sem sugestao

na cidade
Professores
Professores
N3 e Sim, se o projeto for bem
[ ) .
S_ao explicado
* om | e Nzdo, pois nido houve
¢ Depende de como sera contato direto com os
. _ . aplicado funcionarios
3- Vocé acredita que havera e Como algo novo, demora
grande envolvimento dos para maioria aderir ACS
funcionarios e professores na
execucgao dessa intervengéo? ACS e Nio
. . . e Sim, se tiver
e N3&o. Pessoas sdo muito profissionalismo
criticas o e Sim, se houver
* Sim. Com capacitagéo dos conscientizagdo da sua
envolvidos importancia
e Sim, se for feito
capacitacao e formacao
Professores Professores

4- Dé um valor de 0 a 10 de
quanto vocé acredita que essa
intervencao vai conseguir
atingir seu objetivo de aumentar
o nivel de AF das criangas e
melhorar alimentacao das
criangas.

Alguns nao foram capazes de
opinar, uma vez que
argumentaram ser muito
subjetivo.

Aos que opinaram, as notas
ficaram entre 5, 6, 8.

ACS

As notas ficaram entre 4, 5 e 8.

Alguns nao foram capazes de
opinar, uma vez que
argumentaram ser muito
subjetivo.

Aos que opinaram, as notas
ficaram entre 2, 5, 6.

ACS

As notas ficaram entre 5, 6 e 8.

ACS= agente comunitario de saude; AF= atividade fisica; n= amostra

Na ultima categoria, podemos observar os relatos sobre as dificuldades e os

sucessos encontrados na parceria saude e educacido apos seu acontecimento. A

maioria dos participantes relatou ndo ter encontrado nenhuma dificuldade na
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parceria, apenas dois professores disseram ter encontrado, tanto no esclarecimento
do projeto como na falta de contato.

Sobre a efetividade da estratégia adotada, a maior parte diz ter sido efetiva e
todos eles ACS, dizendo que “Sim, mas o mais importante é a conscientizacdo dos
pais, pois sdo eles que cozinham e incentivam o filho a praticar algum esporte.”;
“Sim, houve maior conscientizagdo das maes/responsaveis.”; “Sim, porque é de
interesse do aluno e ele a cada dia mostra mais interesse”; “Sim, as criangas sao
otimas para as mudancgas de atitudes na familia eles cobram.”

Ja entre os professores, alguns ndo conseguiram avaliar a questdo, dizendo
que ‘[...] ndo houve envolvimento da minha parte e nem da comunidade. Os
programas ndo dao continuidade e so ficam na pesquisa breve.” e outros disseram

nao ter sido efetiva, por motivos de falta de envolvimento de todos.

Quadro 4 - 32 CATEGORIA: Dificuldades e os sucessos encontrados na parceria
saude-educagao (n=13)

SUBCATEGORIA PRE POS

Professores Professores

¢ Desconhece e Desconhece

N . Néo
1- Ja houve alguma ) Irr?t"n id dmas I Sim, mas sem
. - gume continuidade continuidade
intervencdo com parcerias no e Sim com a sequranca
seu local de trabalho? Se ACS ’ ; guranga,
. . Oy esporte e meio ambiente
sim, quais? Houve sucesso?
e Nao ACS
e Sim, Costumamos
trabalhar em rede (servigo Desconhece
social, secretaria de No

esportes, conselho tutelar).

te . ) , .
Houve sucesso na pratica. Sim, Salde Ativa

Professores

e Desconhece

e Nao, ambas as partes
colaboraram

e Sim, no esclarecimento do

- projeto e falta de contato

* 2- Houve dificuldades nessa
parceria? Por qué?

ACS

e Desconhece
e Nao
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* 3- Vocé acredita que a
estratégia adotada tem sido
efetiva? Se sim, por qué? E

se nao, qual possivel
estratégia vocé
recomendaria?

Professores

N&o conseguiram avaliar
Nao, pois faltou
envolvimento

Esta no caminho certo
Seria mais efetiva se os
pais tivessem
acompanhado

Atingiu o objetivo, pois a
comunidade se envolveu

ACS
Nao
Pode ser efetiva, mas
precisa de mais
envolvimento
Sim, mas o mais
importante é a

conscientizagdo dos pais
para que incentivem seus
filhos
Sim, pois é interesse do
aluno
Sim, pois as criangas séo
6timas para mudangas de
atitudes e influenciam os
pais

ACS= agente comunitario de saude; n= amostra
* Perguntas somente no questionario pés-intervencgao
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a percepgédo dos colaboradores de
uma intervencado de BA para promocao de saude infantil nas escolas em parceria
com USF. De modo geral, os resultados mostraram que os professores e ACS
entendem a importancia da parceria entre os dois podlos de trabalho além de
enxergarem muitas vantagens acerca desse trabalho intersetorial. Contudo, ainda
existem desafios a serem enfrentados para que haja maior envolvimento dos
participantes e maior investimento nesse tipo de parceria para o aumento da
promog¢ao de saude infantil.

De acordo com os resultados, a maior parte dos participantes sdo do sexo
feminino (86,3%), assim como de outros estudos (CASTRO et al, 2017) e
(GUERREIRO et al, 2016) demonstrando que, de acordo com Rocha e
colaboradores (2011) a profissdo de ACS é vista como um trabalho para mulheres,
ja que estas estao associadas ao cuidado, seja ele com o outro, com a familia ou
com o domeéstico. De forma semelhante acontece com a profissdo de professor,
onde a sociedade brasileira associa tal funcdo a caracteristicas geralmente
consideradas femininas, como a atencdo, a delicadeza e a meiguice (HARNIK,
2011).

Quanto as caracteristicas de estado civil e tempo de trabalho, encontramos
similaridades com o estudo de Castro e colaboradores (2017) em relagédo aos ACS,
onde 66,21% tinha uma unido estavel e 55,86% estava a mais de 5 anos
trabalhando no mesmo local. Outro estudo com resultados similares sobre o perfil
sociodemografico de professores mais especificamente a idade, relatou que a média
de idade foi de 41,5 anos e 38,8 anos em nosso estudo (GUERREIRO et al 2016).

Em relagdo a pratica de AF, mais de 50% dos professores e ACS n&o tem
esse habito e apesar de ndo os ter avaliado antropometricamente, foi possivel
observar de acordo com o olhar do pesquisador que metade dos profissionais estava
com excesso de peso. Aos que disseram conseguir praticar, ndo atingem a
recomendacgao estabelecida pela OMS de 150 minutos semanais moderado ou 75
minutos de atividade vigorosa (OMS, 2011). No entanto, todos eles disseram se
preocupar com a alimentacdo, mas na hora de colocar em pratica encontram
dificuldade, pois a rotina € muito corrida e com isso nao atingindo os critérios

estabelecidos pelo Ministério da Saude (2006).
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Sobre o PSE, a maioria dos professores e ACS relataram nao ter
conhecimento, porém apds a intervengcédo esse numero foi menor (92,3% para
53,8%), pelo fato da intervengdo que o presente estudo se propds a realizar,
levando-os a querer compreender mais e melhor sobre o programa. O pouco
conhecimento sobre o programa pode ser por conta de n&o ter muitas escolas
aderidas ao programa, de acordo com o Painel de Adesao do PSE (BRASIL, 2017).

Quanto as respostas abertas dos questionarios, a primeira diz respeito a
importancia da parceria entre escola e USF, onde os participantes puderam
compreender que essa parceria € capaz de promover maior conscientizacdo em
torno de bons habitos e mudancas de comportamento de pais e criangas,
corroborando com o estudo de Santos e colaboradores (2017), que diz que a uniao
desses setores podera perpassar as barreiras escolares e adentrar na comunidade,
uma vez que os atores envolvidos no processo de aprendizagem tornam-se
multiplicadores de informagdes e de opinides, ofertando assim beneficios para uma
comunidade inteira, através dos ensinamentos dos profissionais envolvidos neste
contexto.

Apesar de os participantes entenderem tamanha importancia, na pratica néo
houve muita adesdo e isso pode ter acontecido pelo fato dos profissionais terem
uma carga horaria cheia e também por falta de apoio ou investimento da prefeitura
em projetos que busquem a intersetorialidade. De acordo com Silva e Tavares
(2016), as acbes intersetoriais ainda possuem muitas dificuldades, revelando fragil
planejamento, monitoramento e avaliagdo; uma gestdo e controle social pouco
efetivos; baixa participagdo popular; e por fim, falta de formacdo focada na
interdisciplinaridade.

Em relagdo as vantagens e desvantagens nos trés niveis (administrativo,
pessoal e profissional), nota-se um maior numero de vantagens relatadas pelos
professores e ACS, porém quando analisamos alguns dos pontos negativos
descritos, podemos comparar com situagdes de outros estudos, onde o excesso de
burocracia, a falta de tempo, escassez e sobrecarga dos profissionais, o despreparo
para construir agdes integradas (PENSO et al, 2013), além da falta de formagao
especifica dos professores, falta de apoio das familias, legislagao,
desmotivagao/sobrecarga de trabalho, falta de financiamento, falta de sensibilizagao
para a area, falta de articulagdo com a comunidade, falta de apoio da dire¢do das

escolas e a falta de apoio dos alunos (MOTA, 2011).
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Acerca das dificuldades encontradas na parceria, a maioria dos participantes
relatou nao ter encontrado, diferentemente do que foi encontrado no estudo de
Moutinho e colaboradores (2014), onde os principais fatores dificultadores de uma
parceria s&o a existéncia de desarticulagdo e o desordenamento e falta de dialogo,
que criam barreiras para a organizagdo de um cuidado comum. Silva e Rodrigues
(2010) trazem em seu estudo que dentre as dificuldades para a intersetorialidade,
existe aquela relacionada a sobrecarga de responsabilidades dentro da politica
setorial, a qual impede os profissionais de olharem além do objeto especifico de
atuacao.

O motivo dos participantes nao terem encontrado dificuldades pode ser pelo
pouco envolvimento dos proprios em todo o periodo da intervengao, pois como ja
relatado anteriormente, ndo houve muita aderéncia dos professores e ACS por conta
da divergéncia de horario em seus respectivos postos de trabalho e o horario em
que intervengao iria acontecer e dessa forma, os que participaram, deram suporte
somente na coleta das avaliagcdes e aplicagdo dos questionarios.

A questdo do pouco envolvimento também foi relatada na ultima pergunta do
questionario, sobre a efetividade da estratégia adotada na intervencdo, onde na
visdo de professores e ACS parece nao ter sido efetiva, devido ao pouco
envolvimento da comunidade. Para Gomes (2012), a falta de participagao e adeséao
por parte dos professores e ACS, associa-se aos aspectos estruturais, institucionais
e conceituais — que se referem a equipes verticalizadas para agdes pontuais;
auséncia de sistemas de informagédo e financiamento; e a formagéo profissional,
vivéncias, cultura, valores dos atores envolvidos, interesses proprios, concepgao de
intersetorialidade vinculada a concepgao de saude, respectivamente, o que acaba
gerando dificuldades nas ag¢des intersetoriais.

Levando em consideragdo o PSE que foi um programa inspirador para nosso
estudo, estudos sobre sua implantagdo em alguns municipios do pais relatam
facilidades e dificuldades durante o processo. De acordo com Medeiros e
colaboradores (2018) as facilidades mais frequentes sao a articulagéo intersetorial e
a satisfagcdo profissional em executar as atividades do PSE. Ja as dificuldades
foram: escassez de recursos materiais e financeiros, auséncia de articulacdo
intersetorial e excesso de atividades no processo de trabalho. Tais pontos também
foram encontrados em nosso estudo, demonstrando que trabalhar com a

intersetorialidade ainda € algo dificil e que caminha a passos lentos.
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O presente estudo pode nao ter demonstrado efetividade devido a
contradicdo encontrada entre os momentos praticos da intervencédo e o que foi
relatado pelos participantes nos questionarios. Muitas coisas positivas foram
listadas, como as vantagens e a importancia da parceria, assim como poucas
dificuldades encontradas. Porém, na pratica, teve pouco envolvimento dos
participantes tanto na hora da intervencédo, onde alegaram falta de tempo e dificil
acesso no periodo (noturno) em que a intervengao aconteceu e também nos relatos
dos questionarios, onde muitos deram respostas breves ou com pouco
conhecimento sobre a questdo, demonstrando certo desinteresse pelo estudo.
Dessa forma, ha dificuldade em concluir a efetividade da estratégia adotada por

meio daqueles que deveriam realizar a intervengao.
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7 CONCLUSAO

Para o presente estudo, foi possivel verificar a percep¢ao dos profissionais
envolvidos na intervencido através dos questionamentos abordados, porém nota-se
que a atuacdo multiprofissional € um aspecto importante para a efetividade de
programas de promog¢ao de saude e que de acordo com os resultados, existe um
consenso acerca da necessidade e importancia da intersetorialidade para responder
aos problemas enfrentados pela populacéo. Entretanto, na pratica, percebe-se que a
intersetorialidade ainda é um objetivo a ser alcangado, pois de acordo com este
estudo, poucas parcerias ocorrem nos dois locais de trabalho e quando acontecem,
nao possuem continuidade.

Torna-se importante que os profissionais da saude e educagéo estejam mais
abertos e dispostos a trabalhar em parceria e que projetos de intervengédo e
programas sejam mais continuos nesses locais, em prol da saude das criangas e da
populacdo como um todo. As vantagens de uma parceria entre educagao e saude
sao inumeras, porém, continuam a existir barreiras para que as acdes se tornem
concretas.

Para mudar tal cenario é necessario politicas mais efetivas de promocgao de
saude e que sejam mais difundidas e adotadas por todo pais, como € o caso do
PSE, além de uma mudanca nos modelos de ensino das universidades, que
deveriam ampliar sua abordagem de modo a contribuir com a formagao de sujeitos

mais criticos e reflexivos, com potencial para intervir na realidade social.
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ANEXO | — Comité de Etica (CEP)

INSTITUTO DE BIOCIENCIAS
DE RIO S RGgforme

CLARO/UNIVERSIDADE Sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Intervencéo para promogéo de salde infantil em parceria com escolas publicas e o
SUS na cidade de Rio Claro - SP
Pesquisador: Camilla Lie Higa :
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 53016916.0.0000.5465

Instituicao Proponente: Instituto de Biociéncias de Rio Claro/ Universidade Estadual Paulista -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.867.280

Apresentacao do Projeto:

Trata de uma pesquisa que visa verificar os efeitos de uma intervencao de breve aconselhamento (BA), de
atividade fisica e alimentacao saudavel & familia sobre a crianca, em parceria com escolas publicas e o
Sistema Unico de Saude (SUS), Esta é uma pesquisa de mestrado no Programa de Pés-Graduacao Stricto
Sensu em Ciéncias da Motricidade, da discente Camilla Lie Higa sob orientacéo Profa Dra. Priscila Missaki
Nakamura.

Objetivo da Pesquisa:

"O objetivo do estudo & verificar os efeitos de uma intervencéo de breve aconselhamento (BA), de atividade
fisica e alimentagéo saudavel a familia sobre a crianga, em parceria com escolas publicas e o Sistema Unico
de Saude (SUS)."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

E relatado nesta versao:

"Riscos:

Grupo Experimental: Os riscos serdo aqueles relacionados a pratica de atividade fisica, tais como quedas,
lesbes nas articulagées, e principalmente dores né musculatura, uma vez que se aconselhara sua pratica
regular em intensidades gradativas. No entanto, os aconselhadores serdo
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treinados, assim minimizando-se os riscos nos encontros, com instrugdes para pratica segura e adequada
da atividade fisica Grupo Controle: Os riscos relacionados a esse grupo, estio na inatividade da pratica
regular atividade fisica, tais como o aumento da massa corporal e diminuicdo das capacidades fisicas. No
entanto, terdo palestras que abordardo a respeito de habitos saudaveis com excecéo de atividade

fisica e alimentag&o saudavel. Além disso para ambos, como havera aplicagao de questionarios, apresenta
baixo risco de algum constrangimento que possam vir a ter, porém serao minimizados a partir da aplicagcao
em lugar seguro, além de sanar quaisquer duvidas que venham a ter.

Beneficios:

Os beneficios propostos decorrente da intervengdo com foco na pratica regular de atividade fisica e
aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis proporcionarao para os participantes melhorias, tais como: nas
capacidade fisicas, bem-estar fisico e mental, integragao e interacdo. Além disso, os resultados deste
estudo poderdo contribuir para as politicas publicas de saide e educacao, a fim de estreitar os lacos entre
esses dois polos, e , alertar sobre o crescimento exponencial da obesidade, doengas associadas e maus
habitos adotados na infancia, além da falta de informagéo e informatizagéo a respeito da importancia da
pratica de atividade fisica, destacando a necessidade de uma atengdo maior a esse publico, assim,
despertando o interesse de uma parceria para adogéo de um programa voltado & satde infantil, que por sua
vez, desempenha papel importante para

a melhoria de qualidade e expectativa de vida.

Metodologia de Analise de Dados:

Para as variaveis continuas, sera calculada a média e desvio padrao. Sera feita analise para normalidade
dos dados usando o teste de Shapiro-wilk.

Para dados normais sera utilizado ANOVA e se os dados forem ndo normais sera feita a analise do modelo
linear misto por ser indepqndente com variancia constante, possibilitando a analise das medidas repetidas,
com outras co-variaveis e dados incompletos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"De caracteristica longitudinal, o estudo acontecera ao longo de 12 meses em Unidades de Satde da
Familia juntamente com as escolas publicas na cidade de Rio Claro, SP.

Participarao do estudo familias com criangas de.faixa etaria entre 6 e 10 anos, selecionados de forma
randomizada, matriculados no ensino publico da cidade de Rio Claro — SP.

O municipio de Rio Claro comporta 50 escolas publicas e 9 USF, sendo que no estudo participarao 6
escolas publicas e 2 USF, que serdo divididos em dois grupos: (1) grupo experimental; (2) grupo
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controle. O convite para as escolas e PSF sera realizado pelo pesquisador responsavel por meio da
apresentagao do projeto aos respectivos coordenadores, e adiante, aos professores e agentes de salde,
explicitando suas responsabilidades e beneficios do trabalho multi e interdisciplinar que sera realizado. As
familias, o pesquisador os convidara e explicara os objetivos, beneficios e riscos

da pesquisa, e enfatizando a importancia de sua participagdo para que possa vir a ser um projeto vigente na
cidade de Rio Claro - SP. Ambos serdo avaliados durante um periodo de um ano, trimestralmente,
realizados intercaladamente pelos professores e agentes de salde. Sera excegdo a avaliacdo de medidas
antropométricas que ocorrera todo més.

As medidas de avaliacdes do estudo serdo: a) Anamnese clinica- instrumento sera utilizado a fim de
identificar as caracteristicas gerais de satde da crianga e da familia; b) Avaliagdes antropométricas- Sera
medido o indice de Massa Corporal (IMC), por meio do peso dividido pela altura?, c) Nivel de atividade fisica
(NAF)- Os responsaveis pela crianga responderéo o International Physical Activity Questionnaire (IPAq —
versao longa), a fim de verificar os habitos e nivel de atividade fisica nos dominios: domésticos, trabalho,
transporte e lazer, e as criangas responderao a Lista de Atividades

Fisicas (LAF) visando verificar as atividades que realizam antes, durante e depois da escola; d)
Comportamento sedentario- O instrumento utilizado nos adultos, serd o Questionario de Comportamento
Sedentario de Mielke (2012), enquanto para as criangas, o LAF possui campos que se enquadram no intuito
de ter um melhor diagnostico e avaliagcdo, quando associado ao NAF; e) Estado nutricional- Inquérito que
sera aplicado aos

responsaveis e as criancgas, a fim de diagnosticar habitos alimentares nao saudaveis. O mesmo sera
elaborado baseado no Guia Alimentar (2014),uma vez que ndo ha na literatura instrumento validado que
avalie tal esfera; f) Conhecimento e comportamento saudavel- Tais informagGes serdo obtidas a partir de um
questionario elaborado nao validado, a fim de verificar os conhecimentos que os responsaveis possuem em
relagdo a comportamentos saudaveis; g) Avaliagdo das escolas e SUS- A fim de verificar a eficacia da
intervencao, sera aplicado um breve questionario de avaliagdo, em que os professores e agentes de saude
expressardo suas opinides em relacdo as dificuldades encontradas, possiveis estratégias que possam vir a
serem adotados, os beneficios da intervengéo conjunta, e o seu impacto na comunidade — as familias,
criangas, escolas e PSF.

Serao dois grupos de intervengao: o Grupo controle (GC), que receberdo dicas de satide a cada 3 meses,
com excegdo da pratica de atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis.

a)3° més — GINASTICA CEREBRAL; b)8° més — HIGIENE BUCAL ; ¢)9° més — LIMPEZA DO AMBIENTE:d)
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12° més — EXAMES ROTINEIROS.

No 3° e 9° més, a escola se responsabilizara em dar a palestras, enquanto que no 6° e 12° més, ficara sob
responsabilidade dos agentes de salde das PSF. Cada palestra tera duragéo entre de no minimo 30 e
podera se estender no maximo até 50 minutos; o Grupo experimental (GE): receberdo breve
aconselhamento (BA) que sera realizado por meio de orientagcdo segundo o modelo transteorético para a
pratica de atividade fisica e habitos

alimentares saudaveis. As reunides de BA serao realizadas em conjunto a cada 3 meses pelos professores
e agentes de saude"

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

FOI RELATADO EM PARECER ANTERIOR:

"No TCLE, ao informar as etapas da pesquisa, retirar a mengao dos grupos " controle " e "intervengao", haja
vista que para o participante da pesquisa, esta informagéo da forma como se apresenta, gera mais confusao
do que esclarece. Lembrando que a RES. 466/12, do seu art. IV.1, item b, solicita a linguagem clara e
acessivel ao participante.

- Informar aos participantes todos os procedimentos aos quais ele possivelmente sera submetido. Para isso
revisar o paragrafo "Para que o andamento da pesquisa ocorra da melhor forma possivel, o senhor (a) sera
convidado ..."

- Retirar o cabegalho do Instituto de Biociéncias de todos os termos.

- Tendo em vista que trata-se de criangas de 6 a 10 anos, € necessario adequar a linguagem do
TALE,tornando-a mais clara e acessivel”

Recomendagdes:

FOI RELATADO EM PARECER ANTERIOR:

"O CEP lembra da necessidade de apresentar notificagéo com a declaragéo de aceite das escolas
participantes a posteriori.”

AINDA:

MODIFICAR O FORMATO "Eu, , aceito
participar..."

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP REFERENDA O PARECER DO RELATOR:
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"FOI RELATADO EM PARECER ANTERIOR:

"AS SOLICITACOES FORAM PARCIALMENTE ATENDIDAS. ENTRETANTO TRES ITENS DEVEM SER
REFEITOS: s

1- O TCLE DOS RESPONSAVEIS ESTA EM FORMA INADEQUADA. NESTE O RESPONSAVEL ESTA
SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR DA PESQUISA E AO MESMO TEMPO ESTA AUTORIZANDO O
MENOR DE IDADE SOB SUA RESPONSABILIDADE. ESTE FORMATO E INADEQUADO. DEVE-SE
ELABORAR UM TCLE CONVIDANDO O RESPONSAVEL A PARTICIPAR DO ESTUDO E UM TCLE
DIRIGIDO AO RESPONSAVEL CONVIDANDO O MENOR A PARTICIPAR DO ESTUDO.

2- O TALE CONTINUA EM LINGUAGEM INADEQUADA. POR SE TRATAR DE CRIANCAS DE 6 A 10
ANOS, O TALE DEVE SER REDIGIDO EM LINGUAGEM ADEQUADA A IDADE. O PRESENTE FORMATO
NAO PERMITE O ENTENDIMENTO DA CRIANCA DO QUE SERA FEITO. AINDA, NESTA VERSAO DO
TALE APARECE A FRASE "Eu, . portador(a) do
documento de identidade (se ja tiver documento), fui informado...” ESTE
FORMATO TAMBEM E INADEQUADO E DEVE SER REFEITO.

3 - READEQUAR O CRONOGRAMA DO PROJETO DE ACORDO COM AS IBPS".

AS SOLICITAGCOES 1, 2 E 3 FORAM ATENDIDAS. POREM O FORMATO "Eu,
aceito participar..." PERSISTE"

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-se APROVADO para execucéo. Pedimos atengdo aos seguintes itens:

1)  De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatério final.

2) Eventuais emendas ( modificacdes ) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

3) Sobre o TCLE: caso o termo tenha DUAS paginas ou mais, lembramos que no momento da sua
assinatura, tanto o participante da pesquisa ( ou seu representante legal) quanto o pesquisador responsavel
deverdo RUBRICAR todas as folhas , colocando as assinaturas na ultima pagina.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_P 14/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 658456 pdf 11:03:59
Outros CONSIDERACOES_SOBRE_TERMOS 14/11/2016 [Camilla Lie Higa Aceito
OBRIGATORIO.docx 11:03:31
TCLE/Termos de |TALE_CRIANCA doc 14/11/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
Assentimento / L0157
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_RESPONSAVEL_CRIANCA docx| 14/11/2016 Camilla Lie Higa Aceito
Assentimento / 11:01:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [TCLE_PAIS docx 14/11/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
Assentimento / 11:01.06
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termosde |TCLE_ESCOLA docx 02/08/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
Assentimento / 16:10:30
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_USF.docx 02/08/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
Assentimento / 16:10:20
Justificativa de
Auséncia
Outros NAF_IPAQ_ADULTO.pdf 02/02/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
14:48:22
Outros NAF_COMPORTAMENTO_SEDENTAR| 02/02/2016 Camilla Lie Higa Aceito
10 _INFANTIL.pdf 14:47:53
Outros ESTADO_NUTRICIONAL.pdf 02/02/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
14:45:57
Outros COMPORTAMENTO_SEDENTARIO_A | 02/02/2016 Camilla Lie Higa Aceito
DULTOS. pdf 14:45:35
Outros ANAMNESE_CLINICA pdf 02/02/2016 | Camilla Lie Higa Aceito
14:45:00
Outros QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO.pdf | 02/02/2016 Camilla Lie Higa Aceito
14:43:43
Projeto Detalhado / PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL doc| 02/02/2016 Camilia Lie Higa Aceito
Brochura X 14:33:42
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto_Camilla2.pdf 02/02/2016 |Camilla Lie Higa Aceito
14:29:33

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego:
Bairro: Bela Vista
UF: SP

Telefone:

Av.24-An° 1515

CEP: 13.506-900

Municipio: RIO CLARO
(19)3526-9678

Fax: (19)3534-0009

E-mail: cepib@rc.unesp.br
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS e
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DE RIO

-

CLARO/UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 1.867.280

RIO CLARO, 14

embro de 2016

As?:%aé’o’\;or:

Débora Cristina Fonseca
(Coordenador)

Enderego: Av.24-An° 1515
Bairro: Bela Vista
UF: SP

Telefone: (19)3526-9678 Fax:

CEP: 13.506-900
Municipio: RIO CLARO

(19)3534-0009 E-mail:

cepib@rc.unesp.br
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APENDICE
APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude — Resolugao 466/12)

Meu nome é Camilla Lie Higa (RG: 53.805.433-5). sou aluna de Mestrado do
programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Motricidade. sob responsabilidade e
orientacido da Profa Dra. Priscila Missaki Nakamura.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa intitulada: “Influéncia de uma
intervencao para promocao de saude infantil em parceria com escolas publicas e SUS
da cidade de Rio Claro — SP”.

Este projeto tem por objetivo principal. verificar os efeitos de uma intervencao de
breve aconselhamento (BA). de atividade fisica e alimentagdo saudavel a familia sobre a
crianga. em parceria com escolas publicas e o Sistema Unico de Saude (SUS). Para atingi-
los. seréo aplicados:

a. Anamnese clinica

b. Avaliagbes antropométricas

c. Nivel de atividade fisica (NAF)

d. Comportamento sedentario

e. Estado nutricional

f. Conhecimento e comportamento saudavel

Caso aceite participar dessa pesquisa como voluntario (a). serdo realizadas
entrevistas via questionarios a cada 2 meses. e breve aconselhamento pelos professores e
agentes de saude. em 6 momentos — do 1° ao 6° més. Conterdo perguntas sobre sua idade.
estado civil. renda. escolaridade; responderdo a questionarios que avaliardo o nivel de
atividade fisica. por meio do IPAq; de comportamento sedentario. elaborado pelo
pesquisador; do estado nutricional baseado no guia alimentar; e de conhecimento e
comportamento saudavel que serdo aplicados bimestralmente. Além disso. também sera
realizada uma avaliagdo antropométrica mensal pelos pesquisadores. de medidas da massa
corporal e estatura. Para ambas as medidas devera retirar os sapatos. acessorios e
agasalhos. e em seguida. permanecer em pé. com a postura ereta. olhando para frente. com
os bragos estendidos e relaxados ao longo do corpo. Sera utilizado a balanga com
estadibmetro anexado.

As avaliagbes seréo aplicadas da seguinte forma:

- 1° més: 2 breve aconselhamento (BA) + questionarios + avaliagdo antropométrica

- 2° més: 2 breve aconselhamento (BA) + avaliagdo antropométrica

- 3° més: 1 breve aconselhamento (BA) + avaliagdo antropométrica

- 4° més: 1 breve aconselhamento (BA) + questionarios + avaliagdo antropométrica

- 5° més: 1 breve aconselhamento (BA) + avaliagdo antropométrica

- 6° més: 1 breve aconselhamento (BA) + questionarios + avaliagao antropométrica

Ao aceitar participar como voluntario (a) deste estudo esteja ciente de que todas as
informacdes coletadas permanecerao confidenciais e serdo utilizados somente para fins de
pesquisa. A mesma por sua vez. apresenta riscos baixos. sendo que este esta relacionado
apenas ao constrangimento que possa vir a ter devido a alguma pergunta. Todavia. isso
sera evitado. pois serao realizados em local privado. sob supervisdo do avaliador que levara
em consideracao as individualidades de cada participante. A participagao é voluntaria. e o
(a) senhor (a) eventualmente podera abandona-la de acordo com seus desejos. sem
qualquer tipo de dano ou puni¢édo. bem como nao terdo nenhuma despesa e remuneragao.

A realizagdo desta pesquisa nos ajudara a ver a influéncia da intervencéo para
promocao de saude infantil no ambito publico. e analisar sua efetividade no municipio de Rio
Claro - SP.
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Apos a leitura e esclarecimento deste Termo. se alguma duvida persistir ou se o (a)
senhor (a) julgar necessarias informagdes adicionais sobre qualquer aspecto deste projeto
de pesquisa sinta-se a vontade para perguntar aos responsaveis e pesquisadores abaixo
citados para que possamos esclarecer de forma satisfatoria.

Se o (a) senhor (a) sentir-se suficientemente esclarecido sobre esta pesquisa - seus
objetivos. eventuais riscos e beneficios. convido-o (a) a assinar este Termo de
Consentimento. elaborado em duas vias. sendo que uma ficara com o (a) senhor (a) e outra
com o pesquisador (a).

Dados da Pesquisa:

Titulo do Projeto: “Influéncia de uma intervengao para promocao de saude infantil em
parceria com escolas publicas e SUS da cidade de Rio Claro — SP”.

Pesquisador Responsavel: Camilla Lie Higa

Instituicdo: UNESP Campus de Rio Claro - SP

Endereco: Avenida 24-A n° 1515 Bela Vista. CEP: 13506-900 Rio Claro - SP
Telefone: (19)982454894 E-mail: cah.lie@hotmail.com

Orientador (a): Prof® Dra. Priscila Missaki Nakamura

Instituigao: IFSUL de Minas Gerais — Campus Muzambinho

Enderego: Estrada de Muzambinho. km 35 — Bairro Morro Preto. CEP: 37890-000
Muzambinho - MG

Telefone: (35)35715051 E-mail: pri_nakamura@yahoo.com.br

CEP-IB/UNESP-CRC
Av. 24A. n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Telefone: (19) 35269678

Dados de identificagdao do participante da Pesquisa:

Nome

Responsavel:

Documento de Identidade: Data de Nascimento: __ / / Sexo:F( )M ( )
Endereco: CEP:

Telefone para contato:

Rio Claro. de de 2016.

Assinatura do Participante

Prof® Dra. Priscila Missaki Nakamura Camilla Lie Higa
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APENDICE Il - Folder da intervengdo de Breve Aconselhamento

Quais brincadeiras sdo essas?

Breve Aconselhamento

E OVA-SE!

BRINCAR FAZ BEM

O s¥ 4

Atividade Fisica faz bem.

www.nafes.org
https://www.facebook.com/nafes.unesp PI"ﬂtl[IUE vocé tamhém!

R: 1. Pula-corda; 2. Pega-pega; 3. Pega-pega

Guta para um estio de vida squddvel

APt fit

Atividade Fisica - toda pratica de
atividade que vocé gaste energia

CONVIDE A FAMILIA E
AMIGOS

PRATIQUE EM PRACAS.| Mais disposicéo e
PARQUES, QUADRAS atengéio

VARIE AS ATIVIDADES Melhora da qualidade
FiSICAS do sono

FACA ATIVIDADES QUE Confrole e prevencéo
VOCE GOSTA da obesidade

ESPORTES TRANSPORTE
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Breve Aconselhamento

NAFES
ﬁ@ — Atividade Fisica faz bem.

www.nafes.org
https://www.facebook.com/nafes.unesp Pl'ﬂti[ll.lﬂ vocé também!

buta para uma alimenfucio seuddvel

Alimentagao Saudavel- Padrdo alimentar que
atende as necessidades bioldgicas e socioculturais
do individuo, de acordo com cada faixa etaria

PRATlI]I.IE
Atividade Fisical



57

Tem Po de Atividade Sedentaria na semana Breve Aconsel hamento

S il Q Q S S D
Periodo E E U U E A (o]
G R A | X B M
Manha
Tarde
Noite

Acumyle pelo menos 3 brincadetras por dial
Acmle 30 minrtos de aftvidade fistca fodo dial

Atividade Fisica faz bem.
www.nafes.org
https://www.facebook.com/nafes.unesp Pl'ﬂti[]ua vocé também!

Diminuindo o Comporfiamento Sedenfidrio

o A qauantotempopor?

dia vocé passa
sentado ou assistindo

televisdo? TV, Videogame Atividade Fisica
A melhor atividade fisica € aquela
que vocé gosta e faz!!!!

Comportamento sedentario - atividades de
baixo gasto energético, como o tempo sentado,
deitado, utilizando o computador e assistindo TV

A Problemas do comportamento sedentario

Faca por saude! Faca por lazer! Faga por vocé!
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Tempo de Atividade Sedentaria na semana

Breve Aconselhamento
S T Q Q S S D
Periodo E E U U E A 0
G R A | X B M

e OVA-SE! %
Noite BRINCAR FAZ BEM
Actomile (8

pelo menos 3 brincadetras por dtal
Aczomtle 30 minwbos de eftvidads £stea Sodo dtal

: @"NAEES

www.nafes.org

Mividade Fisica faz bem.
attos:/fveww faceboak com/nafes uneis Fratiqw vocé também!
Diminuindo ffo d 1o sueiddy
CARBOIDRATOS
- Macronutrientes SUBSTITUA
——m LTRSS NoSs
GORDURAS  slimantos psra o _
fornecimento de PR ALRWENTOS PIALS SACOAEIS o
PROTEINAS 1# -« W cajorias/energia, — -;;:-::_

_ 2R
: R Corerh
;(m y N Memers
> %
T eroaets wr eos,
#IERITIE R WV oy foxon
o8 TTAn D te ~

N\ e e
Cobden e opned

- N
‘Iél= v p‘..,'m |

Fac¢a por salidel Facga por lazerl Faga por vocél
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I

Tempo de Brincadeira/Atividade Fisica na semana Breve Aconselhamento

T Q
Periodo E U
R |

Manha

Noite

Acumyle pelo menos 3 brincadetras por dial
Acumle 30 mniros de atvidade fistoa fodo dial

/ (NAFES

ﬁ Mtividade Fisica faz bem,
www.nafes.org
https://www.facebook.com/nafes.unesp Pratiqug vocé também!

0 tmporfiante & se movimentiar] Pense no equilibrio da balanga

1 Organize melhor seu tempo

1’Hora de se?

Seavimantar: Reserve pelo menos 15 minutos

para brincar com se (sua) filho(a)
7 5 v
\ l Sentado
d b Deitado

2 Faca mais Atividade Fisica

Onde e quando eu posso me
exercitar?

Diminua as calorias ingeridas e aumente o tempo de atividade
fisica

Brinque de se exercitar com seu(sua) filho(a) pelo menos

15 minutos, se possivel 2 a 3 vezes por dia

N
- Caminhe os 2 Ultimos quarteirdes até a
Ensineaelesbrincadeiras desua época_

LAZER CASA | TRABALHO

TRANSPORTE ESCOLA

Aumente e varie o consumo de
frutas, legumes e verduras

+O DIMINUA
O‘q."o;o "

DIVIRTAM-SE EM FAMILIA



60

E—

Descrigao de Brincadeira/Atividade Fisica na semana

Dias da . . . ==
Atividades realizadas em familia
semana

Breve Aconselhamento

Acumle pelo menos 8 brincaderas por dial
Actmle 30 mmm‘ns de aefividade fisica fodo dial

ij NAF ES
Atividade Fisica faz bem.

www nafes.or
https://www.facebook.com/nafes.unesp PratiqUE vocé também!

Recomendagges para Afividade Fstca e Alimenfiugio Saudével

\ S
\ b
f \ 2
\
\

Respiragéo um pouco acima do nomal

L, MELHORA

APTIDAD CARDIORRESPIRATORIA
D &\
E o

%EI][]RDENAL‘.AI] MOTORA

FLEXIBILIDADE
INTERCALE ESE lV AEILI[]A[]E
‘ I
E N FORGA
70 minutos '|'
- ) Respiragao muito acima do normal
Atividade Vigorosa

Convide amigos e parenkes.
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Lugares para se Brincar e praticar Atividade Fisica

Breve Aconselhamento

Patio da Escola
Pragas do seu Bairro
Quintal de casa
Parque da Cidade
Horto Florestal

Academias ao ar livre

Acumxle pelo menos 8 brincadetras por dial
Actmxdle 30 mmms de afividade fistca todo dial

- ANAFES
ﬂ WWW. na;:s k;:g Atividade Fisica faz bem.
https://www.facebook.com/nafes.unesp Pratigue vocé também!

& 1
ndo ’ _ PENSE NOS LUGARES! _ g

PENSE NAS ATIVIDADES! -
PENSE NA ALIMENTACAO!

.0‘*‘& -
J ) *Plane]e ‘ *
’ Trace metas |
Entdo trace metas a curto e longo

\ Cuide de sua salde
prazo. Lembre-se e tenha prioridades. [‘“}@

Trace metas e objetivos de curto prazo, e
aumente aos poucos o tempo das atividades
e melhorando sua alimentagao.

Sej;posﬁvo ~
Olh frent &
Olhe para frente e nao para trés. xra o < ﬁ ?
(luantos dias podemos caminhar na ace UD o
semana que vem? AL A-SE MPORTAMENTO'
Aumente a MUNCAR FAZ BEM!

mtensxdade RATIOUE ATIVIDADE FiSI
PROGRAME-SE: AGENDE UM HORARIO

MUDE A ROTINA
| eioce | ses | rem | aua | au | sex | sas | oow @Aumeme .
Manha

F,.j

frequéncia semanal
Tarde

Aumente o tempo

de Atlwge Fisica

S

Noite




APENDICE Ill — Avaliagao das escolas e o SUS

UNESP -+ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Instituto de Biociéncias de Rio Claro
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Motricidade
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE EQUIPE
Nome completo: |dade

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Qual sua

Nome da escola/ PSF que
Quanto tempo atua nessa profisséo: meses anos

Quantas horas vocé trabalha na semana na escola/PSF?

Além desse trabalho. vocé atua em outro
Graduagéo:

Graduagéo

Estado civil: ( ) solteiro () casado/amasiado () viuvo () divorciado

Vocé tem filhos? Se sim. quantos:
Vocé pratica atividade fisica?

(anos):

profissao:

atua:

lugar?

Pos-

realiza?
semana?

dia?

( ) Sim - Quais atividades fisicas vocé
Quantas vezes na
Quanto tempo realiza cada atividade no

( )Nao

Vocé se preocupa com a sua alimentag&o?

( )Sim () Nao

1. O que vocé entende por promog&o de saude?

R:

2. Vocé conhece o programa Saude na Escola?

( )Sim ( )Nao

3. No seu ponto de vista. qual a importancia da parceria entre escola e USF para promogao de saude

infantil?

R:

4. Quais poderiam ser as vantagens e desvantagens dessa parceria a nivel administrativo?
R:

R:

5. Quais poderiam ser as vantagens e desvantagens dessa parceria a nivel pessoal/profissional?
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6. Vocé teria alguma sugestao para melhorar essa intervengao?
R:

7. Vocé acredita que havera um grande envolvimento dos funcionarios e professores na execugao
dessa intervengdo no seu ambito de trabalho?
R:

8. De um valor de 0 (zero) a 10 (dez) o quanto vocé acredita que essa intervengdo conseguiu atingir o
objetivo de aumentar o nivel de atividade fisica e melhorar a alimentagéo das criangas.
R:

9. No seu local de trabalho ja houve algum tipo de intervengdo com parceria de outras secretarias? Se
sim. quais? Houve sucesso nessa parceria?
R:

10. Houve dificuldades nessa parceria? Por qué?
R:

11. Vocé acredita que a estratégia adotada tem sido efetiva? Se sim. por qué? E se n&o. qual possivel
estratégia vocé recomendaria?

R:



