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Educação em saúde escolar: 

análise de uma expenencia• A

O trabalho a seguir reproduzido, da autoria da Profa. Iracy 
Silva Costa, da Escola de Enfermagem da UFBa-, foi apresentado à 
II Jornada Brasileira de Educação ou Saúde.

I — INTRODUÇÃO dificações na estrutura da famí
lia, salientando o papel da mulher 
como força de trabalho, obri
gando-a a ausentar-se do lar. Im
põe, portanto, à escola modifica
ções estruturais capazes de aten
der às solicitações da sociedade. 
À escola compete papel dos mais 
importantes na formação básica 
dos indivíduos, ampliando seu ho
rizonte. Até então a escola des
vinculou os aspectos de educação 
da saúde como parte do processo 
educativo. A saúde é condição es
sencial para uma boa aprendiza
gem, e, as formas de garanti-la, 
são imprescindíveis para o desen
volvimento econômico através 
formação da mão-de-obra quali
ficada-

Os programas de educação pri
mária devem fundamentar-se no 
reconhecimento da criança como 
indivíduo em fase de crescimen
to e desenvolvimento em que os 
componentes ambientais desem
penham papel decisivo.

A idade escolar é uma fase du
rante a qual o organismo deve 
contar com uma série de condi
ções favoráveis (alimentação, 
cuidados higiênicos, suporte afe
tivo) para que a criança possa 
obter um número considerável de 
aquisições que lhe são necessá
rias: físicas (crescimento, forma
ção de hábitos): mentais (ajusta
mento ao meio ambiente, relacio
namento); emocionais (harmonia

As mudanças sociais produzem 
impacto, refletindo-se no proces
so educacional, impondo altera
ções nos seus objetivos, nas téc
nicas de aprendizagem e no seu 
conteúdo programático. Reconhe- 
ce-se que a Escola de hoje não po
de se manter apenas como uma 
agência de alfabetização, mas 
como um centro de socialização, 
responsável por desenvolver tô- 
das as potencialidades da criança 
tornando-a elemento útil e ajus
tado à comunidade a que vai per
tencer. Êste é um empreendimen
to complexo para cuja realização 
é necessário uma integração de 
recursos e esforços, visando modi
ficar mentalidades através da par
ticipação ativa da comunidade. 
Todavia, a problemática educa
cional assume feição particular 
no Brasil em virtude das suas ca
racterísticas próprias de país 
em desenvolvimento, sobressain
do seu alto crescimento demográ
fico, com a consequente concen
tração nas primeiras faixas etá
rias, fenômeno que aumenta cada 
vez mais o número de dependen
tes em relação à população eco
nômicamente ativa. Acresça-se a 
isso o alto grau da migração ru- 
ral-urbana.

A transição que se instala entre 
país de economia predominante
mente agrícola, para uma econo
mia industrial, vem trazendo mo-
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de expressões, sentimento de con
fiança, equilíbrio emotivo).

A escola de Enfermagem da 
Universidade Federal da Bahia, 
reconhecendo esta situação do es
colar, concluiu pela necessidade 
de um programa que integrasse 
a saúde como parte do processo 
educacional.

pondendo a um caso, possuía área 
coberta, 8,5% áreas coberta e des
coberta e 42,9% área coberta.

A procedência da água para a 
maioria das escolas e da rêde 
pública, entretanto, 17,1% pro
vém de chafarizes, 5,7% de cister
nas (poços escavados) e 8.6% das 
escolas não eram providas de 
água para a utilização dos alunos- 
Os depósitos de água eram, pre
dominante: o filtro, a talha com 
torneira, a talha sem torneira, o 
filtro bebedouro, havendo em al
gumas escolas a utilização direta 
na torneira. Chama-se a atenção 
que as escolas, em sua maioria, 
não tinham depósito para água 
potável. O copo individual era o 
mais usado, entretanto, 31,4% não 
utilizava copo e 8,6% o copo co
letivo.

Das 35 escolas pesquisadas.... 
11,4% não tinham instalações sa
nitárias, embora existissem 84 
privadas, 79 em funcionamento, 
numa média 2,26 por escola; 
das que estavam em uso, a maio
ria apresentava situação precária.

O papel higiênico era utilizado 
em 14,3% das escolas, sendo de
positado, em 51,4% dos casos, em 
recipiente descoberto; 40,0% era 
depositado diretamente no piso 
do sanitário. Nas demais escolas o 
papel higiênico era lançado na 
própria privada ou em depósito 
coberto.

Lavatórios nos sanitários exis
tiam em 28.6% das escolas.

O destino do lixo em 62,8% das 
escolas era o solo, sem qulaquer 
tratamento. Nas demais escolas 
era coletado pela Limpeza Públi
ca (20,0%), ou incinerado na 
própria escola (17,1%).

Metade das escolas possuia can
tina. Destas, apenas 23,5% esta
vam equipadas e com capacidade 
real de funcionamento. As de
mais, 76,5% eram improvisadas. 
Nas escolas que não possuíam 
cantina, perfazendo um total de 
51,4%, os alunos, eventualmente, 
recebiam merenda, podendo esta 
ser preparada em qualquer de

li — ANTECEDENTES

As preocupações da Bahia com 
a educação em Saúde escolar re
montam a 1965, quando a Escola 
de Enfermagem da Universidade 
Federal da Bahia realizou um le
vantamento em 35 escolas locali
zadas em dois populosos bairros 
da Cidade do Salvador (Federa
ção e Garcia), objetivando conhe
cer as condições sanitárias do 
ambiente escolar, saúde e assis
tência que lhe era prestada (1). 
Quanto à vinculação administra
tiva, as escolas estavam distribuí
das em 40,0% estaduais, 25,7% 
municipais,
14,3% particulares.

As variáveis utilizadas na ava
liação do ambiente escolar foram; 
iluminação, área para recreio, 
procedência da água, depósito da 
água utilizada, uso do copo, ser
viço de merenda escolar, instala
ções sanitárias, uso do papel hi- 
gênco, lavatórios, coleta e destino 
do lixo:

Quanto à iluminação em 60,0% 
das escolas foi considerada boa; 
25,7% regular e 14,3% deficiente. 
Êsses percentuais referem-se à 
iluminação natural. Em se tratan
do de iluminação artificial, ape
nas 8.0% das escolas não eram 
providas da iluminação elétrica. 
A existência de iluminação elé
trica não supõe, necessàríamente, 
qualidades técnicas imprescindí
veis a um escola.

A área de recreação não existia 
em 45,7% das escolas; nestes ca
sos, eram utilizadas as salas de 
aula ou mesmo a via pública; 
apenas 2,9% das escolas, corres-

20,0% convênio,
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pendência da escola havendo ca
sos de utilização até de passeios 
da própria escola, para tal; das 
cantinas existentes 23,5°/o esta
vam instaladas em escolas parti
culares. Considerando o número 
total de escolas pesquisadas es
sas cantinas perfazendo um total 
de 80,0%.

O resultado final do levanta
mento revelou que as condições 
sanitárias das escolas estavam 
muito aquém das mínimas exigi
das para um ambiente coletivo, 
principalmente, considerando as 
funções a que se propõem. Ten
do em vista a precariedade do 
ambiente, êle próprio era insa
lubre, não apenas facilitando a 
disseminação de doenças, mas 
atuando como experiência nega
tiva no aprendizado- Quanto às 
condições de saúde dos escolares, 
essas eram suficientemente defi
cientes para explicar o alto grau 
de repetência, baixo grau de 
aprendizagem e, em grau signifi
cativo, a própria evasão escolar. 
Acresça-se a isso a formação de
ficiente dos professôres em assun
tos de saúde e a inexistência de 
profissionais de saúde que pudes
sem oferecer uma orientação sis
temática e eficiente.

Baseada nessas constatações, a 
equipe de Enfermagem de Saúde 
Pública, da Escola de Enferma
gem da UFBa. decidiu realizar 
uma experiência, a fim de que 
servisse de modêlo e viesse no 
futuro a oficializar-se. Foi elabo
rado um plano apresentado às Se
cretarias de Educação e Cultura 
e de Saúde Pública do Estado da 
Bahia.

Naquele momento o currículo 
do curso primário estava passan
do por uma revisão. O então Se
cretário de Educação e Cultura 
solicitou que as atividades do 
programa Saúde Escolar se de
senvolvesse inicialmente, com a 
integração dos aspectos de saúde 
no currículo, item constante das 
áreas prioritárias do plano então 
apresentado. Essa integração, en

tretanto, deu-se apenas na disci
plina Ciências Naturais, do pri
meiro e segundo anos primários, 
tendo em vista circunstâncias es
peciais, alheias à nossa vontade. 

Abaixo apresentamos na ínte
gra o projeto original apresenta
do às referidas Secretarias.

EDUCAÇÃO EM SACDE ESCO- 
LAK. PLANO EXPERIMENTAL

I. Áreas do trabalho:
1. — Treinamento do profes

sor primário na área 
da saúde;

1.2 — Controle da saúde do
escolar;

1.3 — Integração dos aspec
tos de saúde no currí
culo do ensino pri
mário.

2. Primeira etapa do trabalho 
— Atividade junto ao Pro
fessor:
2.1 — Promoção de meios

legais
— Autorização para a 
Professora de Enferma
gem de Saúde Pública da 
Escola de Enfermagem 
da Universidade Federal 
da Bahia treinar o profes
sor primário para atuar 
junto à equipe de saúde; 
— Reconhecimento do 
treinamento como «Ex
tensão Cultural».

3. Segunda etapa do trabalho — 
Controle da saúde do escolar
3.1 — Condições indispensá

veis:
— Designação da Escola 
— Utilização do Serviço 
dos Centros de Saúde e 
dos demais serviços de 
Saúde da Comunidade;

— Pessoal:
4. Terceira etapa do trabalho — 

Inclusão oficial da Professôra 
de Enfermagem de Saúde Pú
blica da Escola de Enferma
gem da Universidade Federal 
da Bahia, como membro do 
Setor de Orientação Pedagógi-
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globais de saúde dó escolar, é ne
cessário a utilização de serviços 
especializados, como Otorrino-la- 
ringologia, Oftalmologia, Ortope
dia e outros.

A etapa seguinte constou da 
seleção da Escola que servisse de 
base para a experiência. Foi se
lecionada a Escola Parque tendo 
em vista as suas excelentes con
dições de organização e funciona
mento. Dificuldades de ordem 
institucional relacionadas à falta 
de recursos e um suporte legal, 
frustraram essa tentativa. Tendo 
em vista as dificuldades aponta
das, a escola de Enfermagem 
partiu para os contatos com as 
Secretarias de Educação e Saúde, 
havendo por parte de ambas, re
ceptividade ao programa tendo 
sido oferecido uma Escola Primá
ria localizada em área assistida 
por um Centro de Saúde que ser
visse de campo de estágio para 
estudantes de enfermagem e me
dicina. Foi selecionada a Escola 
Dr. Eduardo Mamede, localizada 
no bairro de Nazaré, servida pelo 
2." Centro de Saúde.

ca da Secretaria dè Educação 
e Cultura a fim de promover 
a integração dos aspectos de 
saúde no currículo primário.

5. Critérios mínimos: Recursos 
Disponíveis:
5.1. — Instalações:

— capacidade da sala 
relacionada com o nú
mero de alunos;
— sala de aula privati
va de cada classe, no 
mesmo período;
— local adequado para 
prestar socorro de ur
gência;
— local adequado para 
instalação de cantina;
— área para recreio;
— instalações sanitárias 
(privadas e lavatórios);
— água canalizada.

5.2. — Equipamento:
— mobiliário que aten
da às necessidades mí
nimas do educando;
— maca;
— cadeiras;
— armário;
— cantina equipada;
— bebedouro, filtro ou 
talha com torneira.

5.3. — Pessoal: ÍII — ANALISE DA 
EXPERIÊNCIA— Médico Pediátra;

— Médico Psiquiatra;
— Enfermeira de Saúde 
Pública;
— Assistente Social;
— Dentista com experi
ência em Odontologia 
sanitária;
— Psicólogo;
— Professor Primário; 
— Visitadora Sanitária; 
— Cantineiro.

Os elementos dessa equipe po
dem ser selecionados entre aque
les que trabalham nos órgãos vin
culados à Administração Esta
dual.

Devem ser utilizados os Servi
ços de Higiene Mental, tornando- 
se desnecessários o médico psi
quiatra e o psicólogo com ativi
dade exclusiva no programa. 
Para atender às necessidades

Como suporte para o planeja
mento e o conseqüente atuação 
na Escola Dr- Eduardo Mamede 
foi realizado um estudo diagnós
tico em dois níveis: no primeiro 
nível o estudo focalizou a estru
tura e o funcionamento da Esco
la e, no segundo, as condições de 
saúde de 70 escolares, cursando 
o l.° ano primário. No primeiro 
nível do estudo foram focaliza
das as condições técnicas do Cor- 
do Docente e da Escola, que em
bora focalizada num bairro de 
classe média e possuindo uma in
fra-estrutura razoável, seu fun
cionamento (instalações) ainda 
deixava muito a desejar, não di
ferindo, substancialmente, da
quele encontrado nos bairros da 
Federação e Garcia, cuja situação
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foi analisada no início dêste tra
balho. Na parte referente ao cor
po docente foram 
principalmente, os aspectos liga
dos à formação profissional, en
fatizando os cursos de especiali
zação e extensão cultural.

Antes da avaliação médica, 
odontológica, social, psicológica 
e de enfermagem, foi realizada 
uma enquete com a professora vi
sando avaliar a sua capacidade 
de percepção dos sinais e sinto
mas representativos de determi
nadas doenças que pudessem in
terferir no processo de aprendiza
gem. Observou-se que esta per
cepção é extremamente limitada.

Antes de processar-se a avalia
ção da saúde pròpriamente dita 
como pré-requisito indispensável 
para preenchimento da ficha es
colar foi realizada uma entrevis
ta com os pais visando obter os 
dados referentes à identificação, 
ao grupo familiar, à posição e 
ajustamento no lar, aos antece
dentes patológicos familiares, aos 
antecedentes pessoais normais e 
patológicos do escolar, além de 
motivá-los e responsabilizá-los 
como coparticipantes da equipe 
de saúde. Convém advertir que, 
embora os escolares selecionados 
fossem em número de 70, surgi
ram imprevistos tanto da parte da 
equipe quanto dos escolares, que 
só uma minoria dos exames rea

lizados cobriram a totalidade fi
cando a freqüência média ' 
volta de 53 escolares.

A avaliação de saúde dos esco
lares realizada pelas enfermei
ras e estudantes de Enfermagem 
de Saúde Pública constou de:
1 — Entrevista com os pais
2 — Verificação da acuidade vi

sual
3 — Verificação da acuidade au

ditiva
4 — Verificação dos defeitos or

topédicos
5 — Verificação de pêso e altura
6 — Imunizações
7 — Teste tuberculínico,

além de:
Abreugrafia, Teste Psicológico, 

Exames Parasitológicos, Exames 
Médico e Odontológico, realiza
dos pelos demais membros da 
equipe.

Dos escolares submetidos a
exames de acuidade visual.......
30,5% apresentaram deficiência; 
3,4% eram portadores de estra
bismo e 6,8% foram reavaliados, 
em virtude de já terem prescri
ção para uso de óculos, embora 
não os usassem. O percentual de 
escolares com deficiência visual 
era significativo, embora passasse 
despercebido êste problema pelos 
pais e professores. Para a mensu- 
ração da acuidade visual foi uti
lizada a tabela de Sinelle.

porestudados,

TABELA I
Resultado do teste de acuidade visual em 59 escolares do 1.® ano 

primário da Escola Dr. Eduardo Mamede —
Salvador — Bahia —1969.

%N."Acuidade visual
59,335Normal

Deficiência visual 
Estrabismo
Reavaliação (prescri

ção para uso de 
óculos).

TOTAL

30.518
2 3,4

4 6.8
59 100,0

Fonte: Levantamento de campo
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Os exames para verificação da 
acuidade auditiva revelaram pro
blemas de importância limitada, 
visto que apenas 5,3% apresenta
ram deficiência auditiva. Entre
tanto, o método utilizado não 
apresenta um limite satisfatório 
de segurança.

Dos escolares submetidos a 
exames ortopédicos, 61,1% apre
sentaram defeitos de coluna, joe
lhos, pernas e pés.

A análise do pêso relacionada 
com a idade mostra que é justa
mente a partir da idade escolar 
(7 anos) que a anormalidade se

acentua. A tabela II mostra que 
as crianças de 6 anos, que perfa
zem um total de 40,0% apresen
taram um grau de normalidade 
da ordem de 81,2% enquanto que, 
aos 7 anos, os dados se invertem 
e os normais atingem apenas.... 
20,0%, para 80,0% que apresen
taram pêso inferior ao normal. 
A partir dos 7 anos estão situa
das 86,9% das crianças com pêso 
inferior à idade. No computo glo
bal, entretanto, o índice de anor
malidade é superior a 50.0%. 
(Segundo tabela da Dra. Emma 
de Azevêdo O. Castro.)

TABELA n

Idade e Pêso de 40 escolares do l.° ano primário da Escola Dr. Edu
ardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969.

pêso

Idade Normal Inferior Total
(anos)

N.® % N.® % N.® %

i:
6 13 81.2 3 i 18,8 16 100

7 3 20,0 12 ! 80.0 15 | 100
i

50,00 2;8 1 50,0 1001
i

i!9 100,01 100
I

10 33 100,0 100

11 1 100,0 1 100

13 100,0 2 1002

Total 17 42,5 23 57,5 40 100

Fonte: Levantamento de campo
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A estatura do grupo estudado lar em todas as idades, isto é dos 
apresenta um percentual de nor- 6 aos 13 anos. Quanto aos normais 
malidade da ordem de 77,5%. Por- também se distribuem irregular- 
tanto, apenas 22,5 apresentaram mente por tôdas as idades não ha- 
estatura inferior ao normal e, ês- vendo, entretanto, percentual in- 
ses se distribuem de forma irregu- ferior a 50,0% (Tabela III).

TABELA m
Idade e estatura de 40 escolares da Escola Dr .Eduardo Mamede 

Salvador — Bahia — 1969

Estatura

Idade TotalNormal Inferior
(anos)

%% N*% N-*N.*

16 10012.526 14 87.5
15 10020,037 12 80,0

100250,018 1 50,0
1 1009 1 100.0

10031 33,310 2 66,7
1 100100.0111

100250,0113 1 50,0 i

1004022,59Total 31 77,5

Fonte: Levantamento de campo

TABELA IV
Teste tuberculínico aplicado em 63 escolares do 1* ano primário da 
Escola Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969.

%N.*Teste tuberculínico

79,450Não Reator 
Reator Fraco 
Reator Forte

6.34
14,39

63 100,0Total

Fonte: Levantamento de campo
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Os escolares submetidos a tes
te tuberculínico apresentaram 
baixo grau de resistência à infec
ção tuberculosa: apenas 6,3°/o fo
ram classificados como reatores 
fracos. 14,3% reatores fortes e 
79,4% não reatores. Aos não rea
tores foi aplicada a vacina BCG, 
dos 9 que foram classificados 
como «reator forte» 7 realizaram 
abreugrafia, tôdas resultado nor
mal.

tro de Orientação Infanto Juve
nil para observação e acompa
nhamento psicológico, 77,1% 
apresentaram idade mental abai
xo da idade cronológica. Segundo 
revelaram os testes psicológicos, 
foi notória a presença de proble
mas emocionais. Encontram-se 
crianças no primeiro ano primá
rio que não conhecem as côres, 
não sabem identificar a mão des
tra e canhestra e, ainda apresen
tam defeitos foniátricos. Abaixo, 
apresenta-se incidência dos pro
blemas emocionais ou os sinto
mas dos quais são causa:

O anatox tetânico foi aplicado 
em 85.7% dos escolares incluídos 
na experiência.

Das crianças atendidas no Cen-

TABELA V

Sinais de comportamento desviado de 35 crianças do 1.* ano primário 
da Escola Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969.

Sinais Freq. %

Enurese 17,914

Agressividade 10.38

Excitação

Insônia
10 12,8

2,62

Inapetência

Onicofagia

Timidez

7,7

2.62

10,38

Ciúme 2,62

Desatenção 5 6,4

Desartria 5.14

Sem sintomas 21,717

TOTAL 100,078

Fonte: Levantamento de campo
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Os sinais de distúrbios de com
portamento estão enquadrados na 
idade do grupo estudado. Entre
tanto, alguns escolares os tinham 
em grau bastante elevado, sendo 
necessário acompanhamento psi
cológico e psiquiátrico. Como 
mostra a tabela acima, enurese, 
excitação, agressividade e timidez 
são os que aparecem com maior 
frequência.

A fim de oferecer uma recupe

ração adequada às crianças com 
problemas psicológicos acentua
dos, que estavam afetando a 
aprendizagem, foi criada uma 
«classe especial», e treinada uma 
professôra da própria escola, que 
no ano seguinte assumiu o mane
jo dessa classe, composta de vinte 
e dois alunos. Concomitantemen
te uma foniatra orientava as cri
anças com problemas de dislalia 
e dislexia,

TABELA VI
índice de verminose dos alunos do 1* ano da Escola Dr. Eduardo 
Mamede — Salvador — Bahia — 1969.

Espécies %Freq.

Àscarls lumbricóides 16 25,4

27 42.8Trichiúrus trichiura
4,83Ancylostomo duodenales
6,34Endoameba coli
3,22Enterobius vermiculares

1.61Giardia lamblia
12,78Negativo

Esquistossomose Mansoni 3,22

100,063TOTAL

Fonte: Levantamento de campo

ram encaminhados para o médi
co e dentista, para exames.

Observa-se que a freqüência 
de crianças portadoras de vermi
nose é grande, com uma maior 
incidência das espécies Trichiu- 
rus trichiuria, — 42,8% — As- 
caris lumbricóides, 25,4%. Obser
va-se. ainda, 6,3% portadores de 
Endoameba coli; 4,8% de Ancy
lostomo duodenalis e 3,2% de 
Esquistossomose mansoni...

Após o término dos exames 
acima referidos os escolares fo-

IV — PREPARO DE ALGUNS 
MEMBROS DA EQUIPE

O treinamento abrangeu pro
fessores e a orientação se fez jun
to aos auxiliares da Escola, pais 
e comunidade.
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escolar atuam como elementos 
intervenientes, mas não determi
nantes, fato que se evidencia na 
medida em que a saúde escolar, 
imprescindível ao seu aprendiza
do, não é apenas relegada a pla
no secundário, como afastada das 
preocupações pedagógicas.

Entendendo-se que a aprendi
zagem é função de sanidade no 
seu sentido completo, impõem-se 
medidas preventivas de combate 
à causa. Portanto, só uma educa
ção integrada pode oferecer sub
sídios efetivos tendo em vista sua 
função reorientadora dos costu
mes e valores, em fim do compor
tamento, como forma padroniza
da de pensar, sentir e agir._

A sistemática de atuação no 
campo da educação em saúde es
colar supõe, necessàriamente. a 
integração das Secretarias de 
Educação e Cultura e Saúde Pú
blica a fim de que sejam utiliza
das, produtivamente, os recursos 
humanos e materiais, com a fina
lidade de realizar um trabalho 
de base em 3 (três) níveis com
plementares e interdependentes 
ao nível do educando, da escola 
e da comunidade.

Na área específica da Secreta
ria de Educação e Cultura, urge 
introduzir a disciplina Educação 
e Saúde no currículo dos cursos: 
Pedagógico e Primário, tansfor- 
mando-a em disciplina institu
cionalizada; para que a saúde in
tegre o processo educativo, auxi
liando na formação de hábitos e 
atitudes a ela favoráveis.

É indispensável a participação 
da Comunidade para o êxito dês- 
te programa.

..OBJETIVOS .. .

Para o professor: tomá-lo 
consciente da importância da in
tegração educação em saúde es
colar para o perfeito desenvolvi
mento bio-psico-social do esco
lar, contribuindo para um maior 
rendimento escolar.

Desenvolver a compreensão do 
valor da efetiva participação do 
professor no desenvolvimento do 
programa considerando o seu pa
pel na formação do escolar.

Para o cantineiro e servente: 
conduzi-los à compreensão da 
importância da sua participação 
no desenvolvimento do programa 
de educação de saúde escolar, 
considerando que as atividades 
por êles desenvolvidas estão dire
tamente relacionadas à saúde.

Para os pais: 
consciente da importância do 
programa de educação em saúde 
escolar e da necessidade de sua 
colaboração em proporcionar à 
criança um ambiente familiar 
que possibilite a aplicação dos co
nhecimentos adquiridos na es
cola.

Para a Comunidade: — des
pertar a Comunidade para os seus 
problemas de saúde a fim de que 
esta se organize e trabalhe para 
encontrar a solução dos mesmos.

torná-los

V — CONCLUSÃO

Do exposto anteriormente, fi
cou evidente que 0 baixo grau de 
aprendizagem, a evasão escolar e 
o absenteísmo são resultantes de 
um conjunto de fatores entre os 
quais a organização e o ambiente

142


