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Resumo: O estudo objetivou compreender a percepcdo de docentes em relacdo as acdes
educativas em saude na escola e sua interface com o PSE. Trata-se de estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Os sujeitos foram 10 professores de uma escola publica da cidade de
Barbalha-CE. O mesmo segue os preceitos éticos envolvendo seres humanos. O instrumento
de coleta constou de uma entrevista semiestruturada. Emergiram das falas 04 categorias
tematicas: O PSE para os professores: Estes 0 associaram a um programa assistencialista; As
acOes do PSE segundo os professores: Constaram de avaliacdo clinica; Perspectivas
conducentes a consolidagdo do PSE: Os sujeitos vislumbram perspectivas de estabelecer
aproximacdo com a ESF para o cuidado com o adolescente; Fragilidades na conducdo das
acbes do PSE: Os sujeitos ndo se sentem corresponsaveis pelo programa. Evidenciou-se
avancos e retrocessos no que se refere a percepcao dos sujeitos em relacdo a conducdo das
acOes do programa.
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Abstract: The study aimed to understand the perceptions of teachers regarding educational
activities in school health and their interface with the PSE. This is a descriptive study with a
qualitative approach. The subjects were 10 teachers in a public school Barbalha-CE. The same
follows ethical precepts involving humans. The instrument consisted of a semistructured
interview. Emerged from lines 04 thematic categories: The PSE for teachers: These associated
it to a welfare program; Actions PSE according to teachers: consisted of clinical assessment
perspectives leading to consolidation of PSE: Participants envision prospects of establishing
closer ties with FHS for the care of the adolescent; weaknesses in the conduct of actions PSE:
the subjects do not feel co-responsible for the program. It was evident advances and setbacks
with regard to the perception of the subject in relation to the conduct of program activities.

Keywords: Adolescent, Health Education, Health in school



Introducéo

A adolescéncia é um periodo marcado por transformacbes no aspecto
biopsicossocial, caracterizando-se por mudancas corporais intensas geralmente atreladas a
questionamentos e conflitos em relacdo a autopercepcdo, estendendo-se muitas vezes as
relacbes familiares. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ela é compreendida
como a etapa da vida dos 10 aos 19 anos de idade™.

Preocupa no cenério brasileiro as condi¢des sociais de uma significativa parcela
de familias, as quais, geralmente residem em ambientes desfavoraveis, onde o acesso a
educacdo e salde ainda sdo dificultados, o saneamento basico € precério ou inexistente, e 0
acesso as necessidades primarias como o de alimentacdo, lazer, dentre outras, sdo
comprometidos pelo desemprego?.

Nessa conjuntura, muitos adolescentes aléem do entorno social desfavoravel, ndo
encontram suporte emocional no nucleo familiar, levando-os a situacfes de vulnerabilidade,
culminando em situagBes de risco como no aumento dos indices de mortes por causas
externas, gravidez ndo planejada, aborto, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
envolvimento com o tréafico e/ou consumo de drogas®.

Deste modo, torna-se imperativa a necessidade de desenvolver a¢bes de educacéo
em saude, direcionadas ao adolescente, tendo em vista que este publico representa uma
parcela significante da populacdo, sendo essencial o desenvolvimento de a¢fes promotoras de
salde para ele.

A possibilidade de acompanhar o adolescente foi ampliada com a criacdo do
Programa Saude na Escola (PSE) instituido através do Decreto Presidencial n° 6.286, de 05 de
Dezembro de 2007, em que as acdes do programa assentam-se em trés componentes, sao eles:
avaliacdo clinica e psicossocial, promocdo e prevencdo a saude e formacdo de gestores,
profissionais de satde e educacdo®. Assim, o PSE veio contribuir para estabelecer um elo
entre os profissionais que integram a ESF e professores, promovendo uma troca de
experiéncias.

Nesse contexto, 0 objeto de estudo foi delineado a partir das seguintes perguntas
norteadoras: Os professores conhecem o Programa Saude na Escola (PSE)? Como eles
avaliam as ac¢des do programa? Como tem sido a relacdo da Escola com a ESF para o trabalho
com adolescentes? Como eles percebem a ESF no que tange ao acompanhamento do
adolescente?

Desta forma, o objetivo da pesquisa consistiu em compreender a percepcdo de
docentes em relacdo as acGes educativas em salde na escola e sua interface com o PSE.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem qualitativa. O estudo
foi realizado em uma escola publica de ensino médio pertencente a rede estadual localizada
no municipio de Barbalha-Ceara-Brasil. Os sujeitos do estudo foram os docentes de uma
escola deste municipio, a qual contava com o total de 14 docentes, sendo que 10 deles
participaram da pesquisa. Estabeleceu-se como critério de inclusdo ter no minimo um
semestre de pratica docente na escola, esta exigéncia deveu-se ao fato de acreditar-se que este
periodo caracterizava uma aproximacao dos sujeitos com as atividades desenvolvidas pelo
PSE.

O instrumento para coleta de dados constou de uma entrevista semiestruturada,
composta pelo seguinte roteiro: idade, sexo, vinculo empregaticio, tempo de formacéo
académica, conhecimento dos professores acerca do PSE, avaliagéo das a¢Oes de educagdo em



salude do PSE, o trabalho da escola no ambito deste programa em relacdo a educagdo em
salde, a relacdo da escola com a ESF para o trabalho com adolescentes.

Para validar o instrumento de coleta aplicou-se um teste piloto com dois docentes
de outra escola com caracteristicas semelhantes a do estudo, resultando na readequacdo de
duas questdes presentes no instrumento. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
fevereiro a margo de 2013, sendo que as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, tomando por base as falas
dos participantes, retirando-se temas para andlise. A analise de conteudo diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem fazer inferéncias acerca dos significados impregnados nas
entrelinhas, buscando atribuir sentido, a fragmentos soltos que precisam ser encaixados em
um contexto para transmitir uma mensagem”.

Para preservar o anonimato dos sujeitos as falas foram codificadas na sequencia
de P1 a P10 e apos leitura do material emergiram 04 categorias temaéticas: O Programa Saude
na Escola para os professores; As agdes do PSE segundo os professores; Perspectivas
conducentes a consolidacdo do PSE e Fragilidades na conducdo das acdes do PSE.

O estudo seguiu os preceitos éticos envolvendo seres humanos, e obteve
previamente aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do
Cariri- URCA, Parecer n°98/2011.

Resultados

Anuncia-se as categorias que emergiram das falas:
O Programa Saude na Escola na visdo dos professores

As falas a seguir denotam a percepcdo dos professores em relacdo ao PSE,
quando estes se referiram ao programa como uma parceria entre as areas da salde e educacéao

com o objetivo de promover a salde do adolescente.

E um programa realizado em parceria entre 0 PSF e as escolas presentes no bairro de
abrangéncia do mesmo, levando para a escola assisténcia a satde (P1).

O que eu sei é que o pessoal da satde publica municipal vai para as escolas atender aos
adolescentes para a prevencao de doencas (P2).

A concepcao de acdes direcionadas a prevencdo de doencas e ou controle destas
estd alicercada na forma de ver e conduzir a¢Ges no processo saude doenca como algo
curativo.

As acOes do PSE segundo os professores

A fala a seguir remete a insercdo da equipe da ESF na escola com o intuito de
fazer um levantamento do diagndstico situacional, conforme se evidencia:

Eles vém com ac0es de afericdo de PA, avaliacdo dentaria, acompanhamento oftalmologico,
atendimento basico e ai podem dar o devido encaminhamento quando necessario (P4).



A presenca da ESF na escola ainda é marcada por certa hostilidade por parte dos
professores e alunos, no que diz respeito a interlocucdo ou a falta desta entre as partes
envolvidas, conforme segue:

Acho que educar no ambito dos alunos saberem o que estdo fazendo, porque os profissionais
do PSF chegaram aqui na escola de supetéo (P9).

Os descompassos na interlocucdo entre as acbes da salde e educagdo na escola
pesquisada evidenciam uma fragilidade na articulacdo entre os atores corresponsaveis pelo
desenvolvimento do programa, onde, percebendo-se certo comodismo dos sujeitos em esperar
que a iniciativa na concretizacdo das acbes seja direcionada pela ESF, ndo havendo
continuidade da escola.

Percebe-se, no entanto, que algumas iniciativas sao visualizadas pelos professores
como, por exemplo, projetos que ja sdo desenvolvidos na escola e que foram visualizados
pelos sujeitos como possibilidade de articulagcdo com o PSE, conforme se evidencia a seguir:

Temos um projeto aqui na escola que é trabalhado pelo o professor de biologia voltado para
as DST’s, ndo esté tdo inserido dentro do PSE, e esta porque tem uma atividade do PSE que
também aborda drogas, a questdo do alcool e do tabaco e ai somado as atividades do
programa se complementam (P6).

Nesse contexto, um dos sujeitos expressou preocupacdo quanto a incidéncia de
gravidez entre adolescentes na escola, conforme segue:

Outro fato que me deixa intrigado é que apesar do grande acesso de informacg6es na midia,
grandes campanhas de camisinhas, e ainda assim nds temos na faixa de cinco alunas
gravidas na escola na faixa dos quatorze anos de idade, duas perderam o bebé, entdo,
vivemos um paradoxo, ou seja, a0 mesmo tempo em que temos muita informacao, ela néo
esté sendo usada de forma adequada (P3).

Evidencia-se a existéncia de informaces acerca dos métodos contraceptivos
através de diferentes meios de comunicacdo e a necessidade de formar adolescentes para atuar
como protagonistas do PSE, no entanto, os sujeitos do estudo ndo expressaram nenhuma
colocacdo direcionada para suas formac@es, que os habilitasse ao trabalho com adolescentes
no dmbito do programa.

Formar grupos de alunos para serem multiplicadores das agdes de prevencao, pra nao ficar
tudo por conta do enfermeiro e quando as a¢Ges acontecerem na escola convidar pessoas da
comunidade para assistir, participar, porque quase ninguém sabe o que é o PSE (P1).

Percebe-se que o0s sujeitos j& identificam no puablico adolescente iniciativas
convergentes a formacao do protagonismo juvenil.

Perspectivas conducentes a consolidacédo do PSE
Evidencia-se perspectivas para a consolidacdo das acbes do PSE, quando

apontaram o papel da escola na parceria com a ESF para trabalhar a educacao em salde para o
adolescente, conforme segue:



Vejo o papel fundamental da escola, ndo s6 em abrir as portas, mas de acolher e de
promover as atividades do programa, e isso envolve a participacéo dos alunos, professores e
do nacleo gestor (P7).

A fala a seguir reporta a necessidade da promocdao da saude na concepcéo de algo
que se deve construir a partir do aprendizado, o que pode se refletir nas escolhas individuais e
coletivas, conforme segue:

Acredito muito na interacdo continua e constante entre salde e educacdo, penso que ha uma
necessidade e até certa urgéncia de que essas duas areas tomem a consciéncia de que elas
sdo complementares e quando isso acontecer caminharemos para a promocao integral da
saude das pessoas (P7).

Fragilidades evidenciadas na conducéo das ac6es do PSE

Percebe-se fragilidades na conducdo das acdes do PSE quando os sujeitos
eximem-se da corresponsabilidade de compartilhar as acdes do programa com a ESF,
esperando iniciativas dos profissionais que a compdem, sobretudo, conforme segue:

Os profissionais, as pessoas que sdo responsaveis pelo PSE, deveriam explicar para nés,
professores, 0 que é esse programa, porque, s6 sabemos que existe, porque vemos eles [ESF]
la dentro da escola. Mas, eles nunca chegaram até nds para explicar os objetivos do
programa (P2).

O nosso papel foi abrir as portas e oferecer um espaco para que os profissionais,
enfermeiro, dentista pudessem desenvolver esse trabalho com os alunos (P8).

As falas acima demonstram o ndo envolvimento dos professores com as acfes do
PSE.

Discussao

No contexto da promoc¢do da saude, o PSE pode ser entendido como uma
possibilidade em potencial para atender as necessidades do publico adolescente no ambito
escolar e parte de uma corresponsabilidade entre o setor saude e educacgdo. A efetivacdo deste
representa um diferencial no que tange ao alcance de um coletivo, favorecendo a manutencéo
de um didlogo com a comunidade escolar e a ESF®.

A intersetorialidade permeada nas falas dos sujeitos consolida uma possibilidade
de constituir-se uma articulagdo permanente entre a salde e educacdo nos municipios
brasileiros, tendo a escola como cenario do processo de trabalho voltado para a educagdo em
salde, nas quais as equipes da ESF e professores devem manter uma aproximagdo constante
para atender as necessidades expressas pelos adolescentes nas suas distintas formas e em
consonancia com o entorno social onde a escola esté inserida.

A ESF tem procurado direcionar o seu escopo de trabalho para o individuo e
familia no seu “habitat natural” o comunitario, direcionando suas agdes mediante a apreensao
das necessidades evidenciadas, promovendo o fortalecimento de vinculos duradouros com a
sua clientela, destinando atencéo também ao publico adolescente no &mbito escolar’.

Partindo da prerrogativa de que a ela dettm o diagndstico situacional da
comunidade, o Decreto de n° 6.286 a deliberou para realizar visitas periddicas as escolas de



abrangéncia do PSE ao longo do ano letivo, com o intuito de avaliar as condi¢cdes de saude
dos estudantes e realizar articulagdo das acdes de prevencdo e promoc¢do da saude em
consonancia com o Projeto Politico Pedagégico (PPP) das escolas®.

A presenca dela na escola para a realizacdo das acBes do programa ainda €
percebida por alguns sujeitos como ndo pontuais e direcionadas a cura e/ ou controle de
doencas. Isto perdura na concep¢do de alguns individuos, os quais ainda ndo a incorporam
como uma estratégia pensada ou elaborada para atender as necessidades dos individuos nas
suas singularidades com garantia de assisténcia integral, ou seja, enxergando o Ser como um
todo®.

Assim, as acdes ofertadas por ela devem ser direcionadas, integradas e planejadas
a partir das necessidades do individuo/familia, sendo um diferencial que tem sido
empreendido no seu escopo de trabalho, no acompanhamento as familias de sua area de
adscricéo.

As orientacbes para o0 desenvolvimento das agbes no ambito do PSE
contratualizadas por meio do Termo de Compromisso firmado pelos municipios para adesao
ao programa prevéem acdes sinérgicas da ESF com a escola por meio da intersetorialidade,
para isto, os Ministérios da Salde e Educacdo estabeleceram trés componentes de acdes para
subsidiar a execucdo do trabalho dos atores envolvidos, ESF e escola (nucleo gestor e
professores), sdo eles: I- avaliacdo clinica e psicossocial; I1- promocéo e prevencdo a saude e
I11- formacao®.

Os Ministérios da Salde e Educacdo orientam que as acdes do PSE sejam
articuladas em consonancia com as atividades pedagdgicas da escola, sendo fundamental que
o0s atores mantenham contato prévio, e que as ac0es sejam acordadas a partir da inclusdo das
acBes de acordo com o PPP das escolas para serem implementadas ao longo do ano letivo”.

O componente | engloba avaliacdo antropométrica, deteccdo de agravos
prevalentes na regido, atualizacdo do calendario vacinal, avaliacdo nutricional, oftalmoldgica,
auditiva, satde bucal e psicossocial®.

Em estudo realizado por profissionais da ESF em uma escola publica na cidade de
Fortaleza-CE, apontou que antes da realizacdo das atividades previstas no primeiro
componente do programa, a equipe promoveu um encontro com um grupo de adolescentes,
este foi um momento de acolhida, de apresentacdo do funcionamento do PSE, do publico-
alvo, de sondagem da opinido dos adolescentes para elaboracdo de acdes que se encaixariam
posteriormente nos outros dois componentes de acdo e também de aproximacdo com 0s
professores™.

Desta forma, para que as a¢les sejam eficazes é necessario que todos os atores
envolvidos, profissionais da salde, professores e alunos, conhecam o programa, e que haja um
didlogo constante entre a ESF e a escola.

O componente Il - Promogdo e prevengdo a saude consiste na promocdo da
alimentacdo saudavel, praticas de atividade fisica na escola, educagdo sexual e reprodutiva,
prevencdo das DST/Aids, prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas, prevencdo de
violéncias e promocdo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel, bem como,
formagéo de sujeitos, capazes de atuarem como multiplicadores no processo da melhoria de
sua qualidade de vida®.

Percebe-se entre os sujeitos que a pratica de abordagem as DST’s para o
adolescente na escola pesquisada se reduz na sua maioria ao HIV/Aids e séo restritos aos
profissionais com formacgdo nas ciéncias bioldgicas, especificamente aos professores de
biologia.

No entanto, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) orienta a préatica para
atuacdo docente com relacdo a educacdo sexual através dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), elaborados no propdsito de levar informacdes aos professores tratando-a



como um tema transversal que vai além da prevencdo das DST’s e se estende a todos,
independente da formacéo académica'’.

Sob esta Gtica € necessario que outros professores se sensibilizem no que se refere
ao trato da educagdo sexual para o adolescente nas suas aulas, ndo esperando apenas pelos
professores das ciéncias biologicas para tratar deste assunto. Deste modo, os profissionais de
salde quando inseridos na escola podem contribuir com os atores envolvidos elaborando
acOes de educacdo em saude, contemplando o que ja existe, mas adequando outras
metodologias para dinamizar e facilitar o aprendizado.

O conceito de promocgdo da saude para o adolescente no que se refere as
vulnerabilidades tem sido fortemente associado a prevencdo de HIV/Aids e gravidez,
distanciando-se de uma educacdo em salde voltada para a problematizacdo destas questdes
junto ao adolescente, mostrando-lhe as implicaces de uma gravidez nessa fase, incluindo-se
desde as de ordem fisioldgica as sociais™.

A concepcao de prevencéo de agravos deve estar articulada com a de promocéo da
salde como algo duradouro partindo de uma construcdo reflexiva dos sujeitos, a qual deve ser
despertada atraves do aprendizado e ndo por imposicéo.

O componente Il envolve a formacdo de gestores nas trés esferas de governo e
das equipes de saude e educacdo através de atividades de educagdo permanente, capacitando
profissionais da salde e educacdo em relacdo aos varios segmentos de avaliacdo das
condicbes de saude, promocdo e prevencdo a salde, e formacdo de adolescentes
protagonistas/ multiplicadores de agdes para o PSE®.

Nesta compreensao, o protagonismo juvenil, uma das estratégias langadas para o
desenvolvimento das a¢Ges do PSE, visa a identificacdo e preparacdo de adolescentes, nos
quais ja se perceba certa habilidade comunicativa para atuacdo junto aos demais, no que se
refere ao desenvolvimento de acdes de prevencdo e promocao da salde sexual e reprodutiva.
Para tanto, o Ministério da Satde disponibiliza o “Guia Adolescentes e Jovens para a
Educagdo entre pares”, que aborda as questdoes de Género e sexualidade, trazendo sugestdes
de oficinas a serem trabalhadas com adolescentes®.

A participacdo ativa deste publico potencializa a eficacia das acBes de educacao
em saude por partir da percepcdo das necessidades evidenciadas pelos proprios sujeitos do
processo. Neste sentido, a participacdo do adolescente na perspectiva da pro-atividade,
enquanto “empreendedor social” engajado nos interesses coletivos enseja perspectivas
convergentes para a conducdo de mudancas de comportamento® . A participacdo destes
atores possibilita-os a conquista da autonomia para a promocéao de sua saude.

Outros estudos divergem do encontrado nesta pesquisa ao mostrar que 0S
professores percebem o PSE como um programa assistencialista voltado para as necessidades
imediatistas de saGde dos adolescentes *“*. Na pesquisa ora apresentada os docentes
vislumbraram perspectivas em relagdo ao programa para uma aproximacédo entre a ESF e a
escola no que se refere a abordagem das questdes que envolvem a salde para o adolescente.

Deste modo, a integracdo entre a salde e educacdo na perspectiva da promocao da
saude do adolescente pode ser ampliada quando em conjunto com outros setores, abrangendo
questdes que envolvem a autonomia dos individuos e coletividade, oportunizando a
participaco critica destes atores nas decisdes que envolvem suas vidas™.

Notou-se que 0s sujeitos ja incorporam o conceito de satde como algo duradouro.
Deste modo, a promocao da saude estd associada ao processo de capacitagdo dos individuos e
comunidade para apreensdo das necessidades do entorno social, no qual, os sujeitos
conseguem identificar e definir criticamente solucdes para superar as iniquidades sociais em
satde®. Assim, os corresponséveis pelo PSE devem ter como foco a formagéo do adolescente
numa perspectiva que os habilite a reconhecer os fatores que interferem na satde, no contexto
familiar e social.



Percebe-se que alguns desconhecem a esséncia do programa e abstém-se quanto
ao desenvolvimento das acdes do PSE na escola, acreditando que a responsabilidade na
capacitacdo profissional para com os professores € uma responsabilidade exclusiva do setor
salde. No entanto, as responsabilidades devem ser iguais para todos, para tanto, sdo
designados representantes das secretarias da Saude e Educacdo, com representantes do corpo
docente de cada uma das escolas de abrangéncia do programa, de jovens e da comunidade
local®.

Os representantes de cada segmento tém a incumbéncia de participar das reunides
e transmitir para os demais, contudo, na escola pesquisada parece existir uma fragilidade, no
que se refere a interlocugdo dos responsaveis da escola que sdo enviados para participar das
capacitacGes no nivel municipal, sendo estes, responsaveis para transmitir aos demais o que
foi discutido nesses encontros.

Outros estudos corroboram com o evidenciado ao mostrar que muitos docentes
desconhecem a esséncia do programa, aceitando passivamente 0s projetos serem executados
na escola por outros profissionais e que a fragilidade no envolvimento desses atores com as
acOes do PSE se deve a uma possivel caréncia na formacéo e preparacdo profissional que os
habilitassem ao trabalho em educagdo em sadde para com o adolescente’® >/

Os sujeitos demonstraram néo se sentirem integrados as a¢des do programa e aos
profissionais da saude. Outros estudos mostraram experiéncias de oficinas que foram
desenvolvidas na escola pela ESF com professores, nas quais ocorreram momentos de
aproximacdo entre os atores corresponsaveis pelo PSE no que se refere ao desenvolvimento
das acbes e suas nuances para o cuidado com a sadde do adolescente®® *2.

Assim, se deve promover momentos para alinhamento do grupo acerca das acdes
do programa, onde 0s sujeitos possam expressar 0 que pensam e consequentemente colaborar
para 0 andamento das acdes junto a ESF, no intuito de aproximar os atores envolvidos no
ambito do PSE e de fortalecer as acdes educativas em salde para o adolescente pode ser um
fator impulsionador para o entendimento dos sujeitos.

Entende-se que os sujeitos do estudo passam por um processo de adaptacdo em
relacdo a aproximacdo das instancias satde e educacao. Ora, acredita-se que as praticas para a
efetivacdo das acOes de educacdo em salde destinadas ao publico adolescente sdo
fundamentais ao processo que conduz a mudancas de comportamento e consequentemente a
promocdo da salde. Portanto, espera-se que haja uma interlocucéo entre os atores envolvidos
com as acdes do PSE, profissionais de salde e educacgdo, no intuito de atender as necessidades
expressas pelos adolescentes.

Considerac0es finais

O estudo evidenciou avangos e retrocessos no que se refere a percepcdo dos
sujeitos em relagdo a conducdo das agdes do programa, ao se reportarem a promocao da saude
para o adolescente como algo que deve ser efetivado entre os atores envolvidos, e retrocessos
guando consideraram 0 programa numa perspectiva assistencialista, focado apenas nas
necessidades bioldgicas do publico escolar, atribuindo as responsabilidades para a execugéao
das acOes, a ESF.

Apresentou-se como limitagdo para a realizacdo do estudo, o fato de o programa
ter sido implementado acerca de um ano no municipio em questdo, o que pode caracterizar
ainda um processo de estruturagdo e mesmo de aproximacéo das instancias saude e educagéo,
e por a pesquisa ter sido conduzida em apenas uma escola do municipio. Outro fator limitante
no estudo foi a escassez na literatura que enfocasse o PSE na perspectiva dos atores



envolvidos, professores e ESF, que permitisse um comparativo entre o cenario estudado e o
de outras realidades nos municipios brasileiros.

Espera-se ter contribuido para o enriquecimento do conhecimento cientifico,
proporcionando outras experiéncias aos atores incumbidos de desenvolver as agdes educativas
em salde no ambito deste programa e de como se encontra estruturado no cenario estudado.
Assim, acredita-se que este campo apresenta-se “fértil” para o desenvolvimento de outras
pesquisas.
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