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RESUMO

A escola € um local favoravel para construgcdo de valores pessoais, crencas e
conceitos, assim como para que se possa conhecer melhor o mundo e a propria
realidade. O ambiente escolar traz a possibilidade de se intervir na formacéo social e na
salde. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como finalidade zelar pela comunicagédo
entre Unidades de Salde e Centos de Ensino, tendo sido instituido por Decreto
Presidencial, em5 de dezembro de 2007. O PSE ¢ direcionado a criancas, adolescentes,
jovens e adultos da educacdo basica, proporciona a troca de informacdo sobre as
condicbes de saude presentes no ambiente escolar e consolida a participacdo
comunitaria nas politicas de educacdo basica e salde nos trés niveis de governo. Este
trabalho teve o intuito de conhecer o grau de visibilidade do PSE, levando em conta a
realidade de uma escola publica de ensino fundamental da rede regional de ensino de
Ceilandia-DF e a producdo académica sobre o Programa ,no periodo de 2007 a 2014 ,no
tocante componente 1. Neste sentido, a pesquisa buscou relacionar aspectos
complementares entre as producfes analisadas e as informacgdes levantadas na escola
estudada; apontar dificuldades e facilidades na implementacdo do PSE e na abordagem
dos temas sugeridos para o componente Il; elencar as principais recomendacdes para 0
fortalecimento do PSE; identificar referéncias ao componente Il, no tocante ao
predominio de temas; caracterizar os trabalhos académicos no que se refere ao tipo de
estudo, & metodologia adotada, ao programa de pos-graduacdo e a distribuicdo
geogréfica das instituicdes nas quais o trabalho foi aprovado .A pesquisa teve uma
abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratdria. Foi realizada em dois
momentos: um primeiro, de analise documental, e outro em que se realizou uma
entrevista com docente responsavel pela implementacdo de agdes de salde em uma
escola publica de ensino fundamental, participante do PSE, da rede de ensino publico da
Regido Administrativa de Ceilandia/DF. Para a escolha da escola foi considerada a
época de sua adesdo, optando-se por realizar o estudo naquela que passou a compor 0
PSE mais recentemente e, para levantamento dos trabalhos académicos (teses e
dissertagdes) se utilizou do banco de dados da Biblioteca Digital de Tese e
Dissertacdo(BTDT). De acordo com os resultados obtidos na busca realizada junto a
base de dados Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdo 680 teses e dissertacdes foram
publicadas no periodo analisado, 0 que representa um numero expressivo de trabalhos
académicos que tiveram o Programa Salde na Escola como objeto de estudo. Também
se observou que as ac¢Bes nas escolas sdo planejadas e levam em conta o levantamento
de prioridades, e que se deve pensar em metodologias menos tradicionais, como o
repasse de informacdes da salde.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola (PSE), Promoc¢édo da Saude ,Prevencdo de
Doenca, Ambiente Escolar.
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ABSTRACT

The school is a propicious place for building personal values, beliefs and concepts. It’s
also a place to see and learn about the world and the reality itself. The school
environment brings the possibility of intervening on social education and health. The
School Health Program (PSE) is a program that aims to ensure the communication
between health units and Learning Centers, been established by the Decree of December
5, 2007. The PSE is directed to children, adolescents, youth and adult in basic
education, providing the exchange of information on health conditions present in school
and strengthening community participation in basic education and health policies in the
three government levels. This work aimed to know the degree of PSE visibility, taking
into account the reality of an elementary school public school in the regional network of
educational Ceilandia-DF and on academic production on the program, from 2007 to
2014, regarding component Il. In this sense, the research sought to relate
complementary aspects between the productions analyzed and the information gathered
in the study school; pointing difficulties and facilities in implementing the PSE and
addressing topics suggested for component II; list the key recommendations for
strengthening the PSE; identify references to component 11, regarding the predominance
of themes; characterize the academic papers regarding the type of study, will
methodology adopted, the graduate program and the geographic distribution of
institutions in which the study was approved .The research had a qualitative approach of
descriptive and exploratory nature. The development of this study was sectioned in two
stages: first the document analysis, and then an interview with the teachers responsible
for implementing health actions in a public elementary school, PSE participant, and the
public from Ceilandia-DF. The choice of the school was based on the time of its
adherence to PSE. The selected ones to conduct the study was those who adhered PSE
more recently and the survey was based on academic papers (theses and dissertations)
researched on the Digital Library database Thesis and Dissertation (BTDT). According
to the results from the database search, there was 680 theses and dissertations identified,
which represents a large number of academic papers that had the School Health
Program as an object of study. It was also observed with the analysis of the results that
it’s possible to see that the actions in schools are planned and based on priorities, and
that it should consider less traditional methodologies such as the transference of health
information.

Keywords: School Health Program (PSE), Health Promotion, Disease Prevention,
environment educational.
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INTRODUCAO

O ambiente escolar € um ambiente favoravel para construcdo de valores
pessoais, crencas e conceitos. Sendo uma maneira de conhecer o mundo e a propria
realidade. O ambiente escolar traz a possibilidade de se intervir na formacéo social e da
salde dos escolares. A escola é um local que permite o exercicio de papeis de
desenvolvimento de trabalhos sisteméticos e permanentes, onde as criangas dao 0s
primeiros passos (BRASIL, 2009).

O Programa Saude na Escola (PSE) propde e fortalece as acGes de integracao
entre salde e educacdo com intencdo de confrontar as vulnerabilidades da satde dos
escolares. Estas comprometem o pleno desenvolvimento do aprendiz da instituicdo de
ensino e tém impactado na qualidade de vida dos estudantes (BRASIL, 2011).

O Programa esta estruturado em: (a) avaliacdo das condicBes de saude; (b)
prevencdo de agravos; (c) educacdo permanente dos educadores e funcionarios; (d)
monitoramento e avaliagdo da saude dos estudantes (BRASIL, 2011).

Este trabalho teve o intuito de conhecer o grau de visibilidade do PSE, levando
em conta a realidade de uma escola publica de ensino fundamental da rede regional de
ensino de Ceilandia-DF e a producdo académica sobre o Programa ,no periodo de 2007
a 2014 ,no tocante componente I1. Neste sentido, a pesquisa buscou Relacionar aspectos
complementares entre as producdes analisadas e as informac6es levantadas na escola
estudada; apontar dificuldades e facilidades na implementacdo do PSE e na abordagem
dos temas sugeridos para o componente Il; elencar as principais recomendacdes para 0
fortalecimento do PSE; identificar referéncias ao componente Il, no tocante ao
predominio de temas; caracterizar os trabalhos académicos no que se refere ao tipo de
estudo, & metodologia adotada, ao programa de pos-graduacdo e a distribuicdo
geogréfica das institui¢ces nas quais o trabalho foi aprovado.

Um motivador a realizar esse tema foi o contato que tive com o Programa salde
na escola através de uma disciplina nomeada como “Praticas Integrada” ofertada pela
Universidade de Brasilia, onde nessa matéria tivemos a oportunidade de ir a duas
escolas que tém o Programa e fazer algumas atividades que compdem o componente 1l
aparte das acgOes realizada nas escolas veio o interesse de efetua um trabalho sobre o
conhecimento do grau de visibilidade do PSE, considerando uma realidade de uma
escola publica de ensino fundamental e nas producGes académicas sobre o Programa. O

estudo pretendeu, com base em seus resultados, contribuir para a verificacdo da
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aplicacdo dos objetivos do PSE, nos termos preconizados, além de colaborar para uma
atualizacdo de informagdes acerca da realidade do PSE. O resultado da pesquisa seré
encaminhado a coordenacdo do Programa Salde na Escola, para contribuir para

eventuais melhorias em sua concretizacéo.

CAPITULO | - TRAJETORIA DA EDUCACAO EM SAUDE

1.1 Educacbes em saude

No final do século XIX e inicio do século XX o Brasil passava historicamente
por mudangas tanto econdmicas quando politicas, deste a: abolicdo da escravatura, a
saida dos trabalhadores e sua familia do campo para cidade, a chegada dos imigrantes
europeus e o desenvolvimento do comércio e da indastria (SOUZA e JACOBINA,
2009).

Para alguns autores (SOUZA e JACOBINA, 2009; MACIEL, 2009), tais
mudangas levaram a uma desordem no crescimento urbano, um dos pontos que foi
afetado foram as condic¢des sanitarias, em que a populagdo era atingida por doencas
como variola, febre amarela, tuberculose, sifilis a célera e peste bubbnica.

Situacbes de adoecimento que alcancaram centros urbanos e atividades
capitalistas findaram prejudicando a forca de trabalho, na qual os interesses do proprio
capitalismo e das classes dominantes, levando os dirigentes a se verem obrigados a
buscar uma solucéo rapida para intervir nas doencas (PELICIONI e PELICIONI, 2007).

O governo na época enfrentava o problema sadude publica realizando campanhas
sanitarias para combater as doencas. Essas a¢des eram feitas de forma autoritaria, com
uso de forgas (MACIEL, 2009).

O higienismo, como era chamado esse modelo campanhista, foi marcado por
uma educagéo controladora, onde a transmissdo de informacéo era realizada como uma
forma de atividade educativa para controlar as classes sociais trabalhadoras, de acordo
com os interesses da classe dominantes. Nessa ocasido, segundo Souza e Jacobina
(2009):

Considerava-se 0 povo incapaz de maiores entendimentos, e as poucas
atividades educativas relacionadas & saide eram de carater normativo, com
instrucbes a serem seguidas e sem a oportunidade da participagdo popular,

sendo principalmente na base de transmissdo de informagdes. (SOUZA,
JACOBINA, 2009, p.620).
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Segundo esses autores, as campanhas eram realizadas atraves de divulgacéo de
informativo, desconsiderando a populacdo analfabética, acreditava que estes folhetos
provocaria uma mudanca individual. O objetivo principal era a aceitagdo das
intervencdes do Estado e o cumprimento das préaticas higienistas.

Um dos programas, propostos pelo Departamento de Saude Publica Oswaldo
Cruz, buscava disseminar novos héabitos para que criangas pudessem ter seus
comportamentos modificados. Esse programa era realizado em escolas priméarias e 0
principal responsavel pela educacgéo higienista eram os professores. Os organizadores
do programa acreditavam que essa idade era 0 momento ideal para criacdo de novos
habitos de higienizacdo pessoal. Pelo terceiro Congresso Brasileiro de Higienismo em
1926, Sdo Paulo, Carlos de S& sugeriu um verso a ser aplicado nas escolas sobre
higienismo (SOUZA e JACOBINA, 2009; ALVES et al, 2005):

Hoje escovei 0s dentes

Hoje tomei banho

Hoje fui a latrina e depois lavei as méos com sabao
Hontem me deitei cedo e dormi com janellas abertas
De hontem e para hoje ja bebi mais de 4 copos de agua
Hontem comi ervas ou frutas, e bebi leite

Hontem mastiguei devagar tudo quanto comi

Hontem e hoje andei sempre limpo

Hontem e hoje néo tive medo

Hontem e hoje ndo menti.

Na Conferéncia Internacional sobre Criancas, realizada em 1919, nos Estados
Unidos, foi a primeira vez que o tema e expressao educacdo sanitaria foi proposto. A
educacdo Sanitaria é fortalecida pelos estudos de bactérias e da imunologia, aplicado ao
longo do século XX, como principio cientifico da higiene (RENOVATO e BAGNATO,
2012). A Fundacdo Rockfeller, instituicdo norte americana que propde com métodos de
baixo custo o controle das doencas tropicais veio ao Brasil, no periodo de 1916 a 1942,
com objetivo de mostrar para a populacdo a necessidade das regras de higiene e 0s
beneficios das a¢des de salde nos servicos da educacdo sanitaria. Em 1922 ocorreu a
formagéo dos enfermeiros norte americanos, pelo Congresso dos Praticos, com intuito
de substitui as visitas domiciliares, antes realizadas por leigos, ou acompanha-los
(OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006).

As préticas da educagdo sanitaria pautaram-se no modelo informacéao-
mudanca de comportamentos, partindo da premissa de que a populacéo seria
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carente de conhecimentos e, portanto, os saberes deveriam ser transmitidos
por especialistas (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006, p.78).

Esses mesmo autores descrevem em seu trabalho, que em 1924 surgiu o pelotéo
da saude nas escolas estatuais do municipio de Sdo Gongalo, no Rio de Janeiro, com a
mesma finalidade empregada nos modelos das escolas primaria; com a ideia que a
educacdo era posta como um mecanismo para obediéncia dos individuos e um meio
para anulacdo das imposi¢des sanitarias (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006).

Em 1925, com objetivo de uma educagdo sanitéria, e com a proposta de fazer
trabalhos locais com participacdes comunitarias, no Estado de Sdo Paulo foi instituido
pelo Diretor Nacional de Servicos Sanitario, os centros de saude, onde as atividades de
educacdo sanitaria eram realizadas por educadores da higiene, que se constituia por
professor cujo proposito era instruir a populacdo a possuir agdes e habitos favoraveis ao
servico (FARIA, 2002; OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006), no qual o conceito de centro

de saude trazido era:

Artigo 51. Os centros de salde visardo (a) atrair a populagdo com o0s
seguintes objetivos: ... uniformizar o tratamento adequado de doengas
transmissiveis ... localizar os focos ... criar principalmente oportunidade para
a educacdo sanitéria dos pacientes e das respectivas familias. ... Os fins dos
centros de salde serdo a educagdo sanitéria, a imunizacdo contra moléstias
transmissiveis, o tratamento dos focos ... a pesquisa destes e dos outros focos
em geral, o periédico exame médico e dos hébitos (ESTADO DE SAO
PAULO (1925) apud FARIA, 2002, p.568).

Com o governo de Getulio Vagas, em 1937, no Estado Novo, os centros de saude
foram substituidos pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) para atender aos
trabalhadores do setor produtivo. O modelo IAP funcionava como base da contribuicéo
suplementar na qual os beneficios eram referentes a capacidade financeira de cada
individuo (VASCONCELLOS, 2001; PELICIONI e PELICIONI, 2007).

O fortalecimento da Educacdo Sanitéria poderia ocorre a partir da separacéo do
Ministério da Educacdo com o da Salde, mas isso s6 foi acontecer com a reformulagéo
da estrutura do servico nacional de educacdo sanitéria e a integracdo das atividades de
educacdo no planejamento das acBes dos demais 6Orgdos do Ministério da Salde
(BRASIL, 1997).

Esse fortalecimento também foi investido na 12°Assembléia Mundial de Saulde,

em 1958, e na 5% Conferéncia Nacional de Educacéo Sanitéria:

A 128 Assembleia Mundial da Salde, em Genebra (1958) reafirmou o
conceito "que a educacdo sanitdria abrange a soma de todas aquelas
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experiéncias que modificam ou exercem influéncia nas atitudes ou condutas
de um individuo com respeito a salde e dos processos expostos necessarios
para alcancar estas modificacBes". Na 5% Conferéncia de Salde e Educacédo
Sanitaria, realizada em Filadélfia, em 1962, o Diretor Geral da Organizacdo
Mundial de Saude assinalou que "os servicos de educacdo sanitaria estdo
chamados a desempenhar um papel de primeirissima importancia para saltar
o abismo que continua existindo entre descobrimentos cientificos da
medicina e sua aplicacdo na vida diaria de individuos, familias, escolas e

distintos grupos da coletividade”. (BRASIL, sem paginagdo, 1997).

A mudanga de nomenclatura - de educagdo sanitéria para educagdo em saude -
ocorreu através de mudancas de conceitos, de diferentes discursos que privilegiavam
a maneira de ser, compreender e fazer a educacdo em saude (PELICIONI e
PELICIONI, 2001; RENOVATO e MAGNATO, 2012).

A educacdo sanitéria baseava-se na concepg¢do de que o individuo tinha que
aprender a cuidar de sua salde, vista como auséncia de doenca. A educacédo
era entendida como um repasse de conhecimentos de saude seguindo a
educagdo tradicional e a educagdo “bancéria” (denominacdo dada pelo
educador Paulo Freire). Essa transmissdo de conhecimentos, de ideias
selecionadas organizadas logicamente da énfase aos modelos, privilegia a
especialidade e o professor (PELICIONI e PELICIONI, 2001, p.324).

A educacgdo em salde publica, por sua vez, baseia-se na concep¢do de que o
individuo aprende a cuidar de sua salde, que € resultante de multiplos fatores
intervenientes  no processo salde-doenca, a partir do referencial coletivo de
conhecimento de sua realidade. A educacao deve ser critica, problematizadora
da realidade, um processo compartilhado, reflexivo, construido a partir de
acbes conjuntas como planejamento participativo, trabalho em grupo e
pesquisas (PELICIONI e PELICIONI, 2001, p.324).

A educacdo em saude traz, como finalidade, o desenvolvimento de préticas
educativas que trazem autonomia e responsabilidade do cuidado da saude para o
individuo, sem que haja imposicdes de um saber técnico—cientifico, mas sim uma
compreensdo desenvolvida a partir da situacao de saude da prdpria pessoa, cujo objetivo
é transformar saberes ja existente (ALVES, 2005).

A educacdo em salde no ambito escolar é vista como uma forma de conduzir
praticas que promovam a salde dos individuos e da comunidade, sendo um processo
que se desenvolve por meio da consciéncia critica do estudante (FOCESI (1992), apud
IERVOLINO, 2000).
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CAPITULO Il - ACOES DE SAUDE NA ESCOLA

2.1. APromocao da Saude no Brasil

A reformulacdo de uma nova salde publica brasileira ocorreu por mudancas
relacionadas ao perfil epidemioldgico, sociodemogréfico e econémico. Essas situagdes,
somadas a precariedade das condi¢bes de salude da populacdo conduziram a uma
modificacdo no modelo de atencdo biomédico até entdo prevalente (CARVALHO et al,
2008, apud TUSSET, 2012).

As discussoes a respeito do entendimento da melhoria das condig¢des de vida da
populacdo brasileira se sucedeu na 8* Conferéncia Nacional de Saude, onde foram
propostas mudancas e transformacdes cabiveis para area da salde. Nesta conferéncia
foram estabelecidos os direitos da sociedade e também a criacdo das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (TUSSET, 2012; FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2015).

No Brasil, a promocdo da salude consta na Constituicdo Federal, de 1988, no seu
artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Nela, estdo afirmados os seguintes principios orientadores do SUS:

I - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acOes e servi¢cos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie

V - direito & informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde; VI -
divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuéario; VII - utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica; VIII - participagdo da comunidade; IX - descentralizagdo
politico-administrativa, com direcdo Gnica em cada esfera de governo: a)
énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios; b) regionalizacéo
e hierarquizacéo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servigos de assisténcia a salde da populagao;
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XII - capacidade de resolucdo dos servi¢os em todos 0s niveis de assisténcia;
e XIII - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL, 1988).

Os principios norteadores do SUS, descritos na Constituicdo Federal, estdo
sintonizados a definicdo de promocdo da salde proposta pela 1 Conferéncia
Internacional de Promocdo da Salde, realizada em Ottawa, no Canada, na qual
promocdo da saude foi conceituada como um “processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracGes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente” (BRASIL, 2002;
CARVALHO, 2008).

Os documentos citados fazem um dialogo com o propésito muito semelhante. O
primeiro, entre os principios do SUS e a Carta de Ottawa, e 0 segundo, com relacdo ao
conceito de salde como nédo sendo auséncia de doenca, mas levando em consideracdes
os determinantes sociais, como educacdo, ambiente de trabalho, desemprego, agua e
esgoto, servigos sociais de saude (CARVALHO, 2008; BUSS e PELEGRINI FILHO,
2007).

Com a crescente expansdo do modelo de atencdo primaria com intuito de
implantar acdes integradas de promocao e prevencao e assisténcia, foi criado, no Brasil,
0 primeiro programa seguindo os parametros de promocdo da salde, chamado de
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF), implementado nas unidades bésicas de saude, coordenada por equipe
multidisciplinar, com o objetivo de realizar acGes de promocao da salude e prevencao de
doencas e de manutencdo da satde da populacdo daquela regido (BUSS e CARVALHO,
2009).

Ap0s o processo de descentralizacéo, reconhecendo 0s municipios responsaveis por
suas acles e servicos de salde desde a sua populagdo, o Ministério da Saude realizou
em 2006, no ambito do Sistema Unico de Saude a Comisséo Intergestores Tripartites.
Reunido na qual foi criado o Pacto pela Salde, na avaliacdo dos gestores das trés esferas
do SUS (BRASIL, 2006).

A Comissdo Intergestores Tripartite apresentou trés dimensdes:

e O Pacto pela Vida
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e Pacto em defesa do SUS

e Pacto pela Gestéo

O Pacto pela Vida acordado pelos gestores do SUS que deve um conjunto de
compromissos sanitarios em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situagdo de salde da populagdo brasileira. Dentre as prioridades
pactuadas encontram-se a o fortalecimento da atencdo basica e a promogdo da
salde (BRASIL, 2006).

O Pacto em Defesa do SUS envolve agBes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como Politica de Estado
mais do que Politica de Governo. A concretizacdo desse Pacto deve se firmar
por meio de iniciativas que busquem a repolitizacdo da salde, a promocao da
cidadania e o financiamento como garantia de recursos de acordo com as
necessidades do SUS (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestdo do SUS define as responsabilidades sanitérias do gestor
municipal, do gestor estadual e do gestor federal dentro do SUS e estabelece
diretrizes para a gestdo nos aspectos da: descentralizagdo, regionalizacéo,
financiamento, planejamento, programacdo pactuada integrada, regulago,
participacdo social, gestdo do trabalho e educacdo na saide (BRASIL, 2006).

Em 2006, no discorrer do Pacto pela Saude e suas diretrizes (Pacto pela Vida;
Pacto em Defesa do SUS; Pacto pela Gestdo), foi criada a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006).

A PNPS se caracteriza por ser uma politica com intencdo de promover a
qualidade de vida das populacdes e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a salude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes da salde: modos de viver,
condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais (BRASIL, 2010).

Suas diretrizes se definem em:

I — Reconhecer na promog¢do da salde uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde;

Il — Estimular as ac@es intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agdes de promocéo da salde;

Il — Fortalecer a participagdo social como fundamental na consecucéo de
resultados de promogdo da sadde, em especial a equidade e 0 empoderamento
individual e comunitario;

IV — Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adocéo de
praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperagdo
intersetoriais;

V — Incentivar a pesquisa em promoc¢do da salde, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranca das acdes prestadas;

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promoc¢édo da salde
para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando
metodologias participativas e o saber popular e tradicional (BRASIL, 2006,
p.19).

As acOes priorizadas pela PNPS foram definidas. Elas diziam respeito a
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divulgacdo da prépria politica; da alimentacdo saudavel; de praticas corporais e
atividades fisicas; de acdes de prevencdo de controle de tabagismo, de apoio a reducéo
de morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, a
reducdo da morbimortalidade por acidente de transito, a prevencdo da violéncia e o
estimulo a cultura de paz, e a promocdo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL,
2006).

1.2.1. Promocéo da saude nas escolas

A escola & um ambiente favoravel a convivéncia saudavel e ao desenvolvimento
psicoafetivo, por ser um local que inspira tempo e que permite a criacdo de espacos de
promocao da saude; uma vez que pessoas mais informadas tém maiores chances de
participarem e atuarem em atividades educativas (COSTA et al, 2001).

Nas escolas as crian¢as dao 0s primeiros passos rumo a aprendizagem de saberes
e fazeres fundamentais. Sdo locais com funcdo social, nos quais se desenvolvem
trabalhos permanentes e sistematicos, ambientes potenciais para o desenvolvimento de
programas de salde (TAGLIETTA et al, 2011).

A escola, nos tempos primdrdios, relacionava diretamente as acdes de saude as
concepcdes higienista, biomédica e assistencialista, que eram praticadas de forma
isolada, voltadas a transmissdo de informac&o sobre a satde, com objetivo de modificar
0s comportamentos das criancas, sem debater e conscientizar a cerca do tema salde
desconsiderando a realidade de vida (VIEIRA, 2013; PELICIONI E TORRES,1999,
apud GONGCALVES et al, 2008).

A partir de 1954, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) introduziu a
necessidade de serem realizadas, dentro do ambiente escolar, atividades que pudessem
beneficiar a promocdo de salde e ndo somente as atividades de comunicacdo de
conhecimento, na mesma diregdo apontada pela Conferéncia Mundial em Educagdo em
Saude, cujo documento final afirmou que todos os locais onde a educacdo seja
desenvolvida é preciso aplicar as acdes de promocdo de saude, cujos discursos
convergem para a ideia e o dilema da promogdo da saude como sendo capaz de
proporcionar a sociedade as condigdes necessarias para melhorar e exercer o controle
sobre sua saude (OMS, 1954, apud GONCALVES et al, 2008).

Para a OMS, ao se aplicar a promoc¢do da saude em escolas, essas escolas
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poderdo contribuir para assegurar as condicfes de saude necessarias a saude da
populagéo (BRASIL, 1997), posto que elas:

. tém uma visdo ampla de todos os aspectos da escola, provendo um
ambiente saudavel e que favorece a aprendizagem, ndo sé nas salas de aula,
mas também nas areas destinadas ao recreio, nos banheiros, nos espagos em
que se prepara e é servida a merenda, enfim, em todo o prédio escolar;

. concedem importancia a estética do entorno fisico da escola, assim
como ao efeito psicoldgico direto que ele tem sobre professores e alunos;

° estdo fundamentadas num modelo de salde que inclui a interacdo dos
aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais;

° promovem a participacdo ativa de alunos e alunas;

° reconhecem que os conteldos de salde devem ser necessariamente
incluidos nas diferentes &reas curriculares;

o entendem que o desenvolvimento da autoestima e da autonomia
pessoal sdo fundamentais para a promogéo da salde;

. valorizam a promoc¢do da salde na escola para todos os que nela
estudam e trabalham;

. tém uma visdo ampla dos servicos de salde voltados para o escolar;
reforcam o desenvolvimento de estilos saudaveis de vida e oferecem

. favorecem a participacdo ativa dos educadores na elaboracdo do
projeto pedagdgico da educacdo para a Saude;

. buscam estabelecer inter-relag6es na elaboragdo do projeto escolar.

(BRASIL, 1997, p.259).

O planejamento das agdes nas escolas, voltado ao conceito de promocao de
salde, contribuird para os programas nao considerarem o individuo isoladamente, mas
imerso em suas particularidades e realidades (ROCHA, et al, 2002), conforme descrito
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), na qual:

A promocgdo da salde no contexto escolar parte de uma visdo abrangente, ser
humano multidisciplinar, considerando pessoas da sua familia, da
comunidade e contexto social; desenvolve conhecimentos e habilidades para
0 autocuidado e prevencdo de comportamentos de risco em todas as
oportunidades educacionais. Ela promove uma analise critica e reflexiva de
valores, comportamentos, condi¢fes sociais e estilos de vida, e procura
desenvolver e fortalecer aqueles que favorecem a salde eo desenvolvimento
humano; facilita a participacdo de todos os membros da comunidade
educativa na tomada de decisBes, contribui para promover as relagcdes de
género socialmente igualitérias, incentiva a constru¢do da cidadania e da
democracia; e reforca a solidariedade, o espirito de comunidade e os direitos
humanos(OPAS, 2015).

Nesse sentido, a integralidade pode ser encarada como um tipo de interacédo
entre sujeitos no cuidado, em qualquer nivel do servico de salude, através da escuta,
acolhimento, tratamento digno e respeitoso, substitui¢do do foco na doenga pela atengéo
a pessoa como um todo, levando em consideracdo os condicionantes de determinantes

sociais de cada um, além de saber reconhecer e aceitar os diferentes saberes, abrir mao
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de modelos pre-estabelecidos e se dispor a experimentar novas formas de cuidado.
Quando os servigos de salde sdo feitos com base na atengdo a pessoa como um todo,
podem surgir transformacgdes na vida das pessoas, superando até os modelos idealizados
para sua realizagdo (MACHADO, 2007).

Em 1997, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) retrataram a salide como
uma nova perspectiva na educacdo. Neles, o conteudo sobre o tema saude consistia em
acOes de educacdo para saude com a finalidade de promover a conscientizacdo dos
estudantes sobre os direitos a saude, forma relacionada aos entendimentos de forma
direcionada para o desenvolvimento de a¢cdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde (BRASIL, 1997).

Segundo o informe técnico institucional do Ministério da Salde - intitulado A
promocdo da salde no contexto escolar -, descrever, elaborar os parametros e participar
na formacdo continuada dos professores é construir uma nova cultura, em que a
educacdo e a saude tenham sentidos e significados mais integrais e que resultem em
projetos de vidas mais saudaveis. Para Vieira (2013), os PCN conduziram a saide a um
eixo que unia disciplinas e a¢bes no contexto escolar a seguir essas trés dimensdes

(promocao, assisténcia a saude e prevencao de agravos e doencas).
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CAPITULO I111: O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

3.1. Histdrico do Programa Saude na Escola

De acordo com Figueiredo (2010) o principio da politica de atencdo a salde
escolar surgiu em meados do final do século XVIII e inicio do século X1X, pelo médico
alemédo Johann Peter Frank, na elaboracdo do System einer Vollstandigen Medicinischen
Politizei, publicado na Alemanha em 1978, conhecido como Sistema Frank.

O Sistema Frank foi um guia com nove volumes, que abrangia o tema salde
escolar com sessdes que traziam particularidade sobre temas, desde o atendimento
escolar, com a visdo a prevencdo de acidentes ate higienizacdo mental; passando pela
formacdo de programas escolares, no intuito de favorecer o espago escolar; até as
infraestruturas do ambiente escolar. Ainda de acordo com este mesmo autor, este
trabalho trouxe pra Frank um reconhecimento como pai da satde escolar, e seu trabalho
se expandiu pelo continente europeu e pelos Estados Unidos (FIGUEIREDO, 2010).

Ainda de acordo com este autor, no caso brasileiro, se tem registro de estudos
sobre salde publica em 1850, pelo Decreto Bardo do Lavradio, de 1889, cujo intuito era
o de regulamentar a inspecdo das escolas publicas e privadas da Corte, o que levou um
atraso a questdo de higiene escolar, que sé veio a surgir a partir do inicio do século XX.

O Brasil, no século XX, passava por intensas imigracdes, e foi marcado por
intensas epidemias, como a cdlera, peste bubdnica, febre amarela, o que expunha uma
grande crise na salde publica nacional, que levava a um reflexo da alta incidéncia de
mortalidade na populacdo, principalmente nas criancas, que eram acometidas pela
desnutricdo causada por distintas doencas (FIGUEIREDO, 2010).

No final da década de 80, com a Constituicdo Federal de 1988, a saude é
conceituada como:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promogcdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL. Constituicdo, 1988)

De acordo com Vieira (2013), a saude na escola desde muito tempo foi exposta

ao modelo biomédico; higienista com caracteristica de combate & disseminagdo de
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doengas, com o olhar no individuo como um ser responsavel de sua salde, com
predominancia de praticas assistencialistas e curativas, de carater hospitalocéntrico.

Ao longo do século XX, com os avancos trazidos pela evolucdo técnica-
cientifica, a educacdo em salde passou a mostrar uma nova Visdo sobre a teoria
tradicional biomédica, onde o discurso era trazer métodos como a promoc¢éao da saude
para o0 ambiente escolar (FIGUEIREDO, 2010).

Cada vez mais a necessidade da procurar da salde se via pela integracdo e
articulacGes de outros setores. Nesse sentido, Vieira (2013) chama a atencéo para o fato
da concepc¢éo de satde, muito em funcdo da publicacdo dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), haver sido ampliada, passando a abarcar nas disciplinas trés
importantes dimensdes: promocdo da saude, prevencdo de agravos e doengas e
assisténcia.

A perspectiva da promocdo da salde comeca a ser referida nas escolas. A Carta
de Ottawa, descrita na | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada
na cidade de Ottawa no Canada, em 1986, a descreve como um grande processo que
acentua a influéncia dos aspectos sociais da saude em relacdo ao individuo e a
populacéo:

Promocdo da salde € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente 0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um
conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promog¢do da salde ndo é responsabilidade
exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 1986, pagina 01).

Logo, a Carta de Ottawa vem mostrar como a promogdo da salde se articula, e
se integra, a outras acGes como as do Estado (politicas publicas saudaveis), as da
comunidade (reforco da acdo comunitaria), dos individuos (desenvolvimento de
habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de saude) e de
parcerias. Isto é, trabalha com a ideia de responsabilizacdo multipla, seja pelos
problemas, seja pelas solugdes propostas para os mesmos (BUSS, 2000).

A Iniciativa Regional Escolas Promotora de Saude (IREPS) foi uma concepgéo
estratégica da nova concepcao de salde trazida na época e diretamente relacionada aos
contextos escolares. De acordo com Harada (2005):
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Escola Promotora da Salde é a escola que tem uma visdo integral do ser
humano, que considera as pessoas, em especial as criangas e os adolescentes,
dentro do seu ambiente familiar, comunitario e social. Ela fomenta o
desenvolvimento humano saudavel e as relacdes construtivas e harménicas,
promove aptiddes e atitudes para a salde, conta com um espaco fisico seguro
e confortavel, com &gua potavel e instalacbes sanitarias adequadas, e uma
atmosfera psicolégica positiva para a aprendizagem. Ela promove a
autonomia, a criatividade e a participacdo dos alunos, bem como de toda a
comunidade escolar (HARADA, 2005, p. 6).

Na esfera da educacédo, no ano de 2000, sdo estabelecidas as principais metas e
estratégias para garantir a todos os individuos o direito a educacdo, que satisfaca suas
necessidades basicas de aprendizagem, no melhor e no mais pleno sentido do termo -

aprender a aprender, a fazer, a conviver e a ser, conforme enfatiza Vieira (2013):

O fortalecimento da democracia e da luta pela cidadania no Brasil, o espago
escolar vem ganhando importancia crescente no que diz respeito a sua funcao
social, missdo e organizacdo, de modo que, atualmente, apresenta-se como
um espaco social no qual s8o desenvolvidos processos de
ensino/aprendizagem que articulam acbes de natureza diversa, envolvendo
seu territério e seu entorno. A escola tem alcance além de seus muros
(VIEIRA, 2013, p. 25).

Os profissionais da salde, na ocasido, consideravam que as novas agdes de
educacdo em saude propostas pela IREPS se caracterizavam como ac¢des pontuais, sem
integracdo com os assuntos trazidos pelos enfermeiros técnicos nas matérias, e mesmo
com os professores e as acfes—familia--comunidade.

Com base nessas criticas, houve um incentivo a constituicdo do Programa Salde
na Escola (PSE), instituido em todo territério nacional pelo Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007.

3.2. Construcao do PSE

De acordo com o Decreto Presidencial n°6. 285, de cinco de dezembro de 2007,
que dispde a possibilidade de amplia nas escolas publicas agbes de saude para a
melhoria de qualidade de vida, no intuito de edificar politicas intersetoriais em uma

parceria entre os Ministérios da Educacéo e da Saude, o PSE:

Fica instituido, no ambito dos Ministérios da Educagdo e da Saude, o
Programa Salde na Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publica de educacdo béasica por
meio de a¢Bes de prevencao, promocéo e atengdo a satde (BRASIL, 2007).
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No Decreto referido, o Programa Salude na Escola vem com a finalidade de zelar
pela comunicacdo entre Unidades de Saude e Centros de Ensino, proporcionando a troca
de informac&o sobre as condicbes de saude presentes no ambiente escolar e consolidar
participacdo comunitaria nas politicas de educacdo basica e salde, nos trés niveis de
governo.

No seu Artigo 3°, o Decreto estabelece que ele se consolidara por meio da
cooperacdo das equipes salde da familia, sociedade e escolas, sendo esperado que ele
promova, de forma estratégica, o vinculo entre as acGes e as politicas com implicacbes
nas condicdes de salde dos escolares.

As diretrizes do PSE sdo as seguintes: a) Monitoramento e avaliacdo
permanentes, b) Cuidado ao longo do tempo; c) Interdisciplinaridade e
intersetorialidade; d) Integracdo e articulacéo das redes publicas de ensino e de saude; €)
Descentralizacdo e respeito a autonomia federativa e, g) Controle social (BRASIL,
2007).

Para aumentar a cobertura das metas das acdes de promocdo e atencdo a salde e
prevencdo das doencas e agravos relacionados a salde previstas no Programa Saude na
Escola é preciso que se tenha a adesdo dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.
No Artigo 1° da Portaria Interministerial de n® 1.413, de 10 de julho de 2013, que
redefine as regras e critérios para adesdo ao PSE, serdo observadas as seguintes etapas:

| - a adesdo pelo Estado ao PSE serd realizada por meio do sistema
informatizado de pactuacdo a ser disponibilizado no sitio eletrbnico
http://simec.mec.gov.br/;

Il - o Municipio ou Distrito Federal podera aderir ao PSE no inicio de cada
ano;

Il - a adesdo pelo Municipio ou pelo Distrito Federal ao PSE seré realizada
por meio do sistema informatizado de pactuagdo a ser disponibilizado no sitio
eletrnico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sgdab;

IV - ao aderir ao PSE, o gestor de saide do Municipio ou do Distrito Federal
podera aderir, concomitantemente, ao Projeto Olhar
Brasil, cujos procedimentos encontram-se previstos em ato especifico do
Ministério da Salde;

V - a formalizacdo da adesdo pelo Municipio ou Distrito Federal sera feita
com a indicacdo das equipes de atengdo basica, das escolas da rede publica,
por nivel de ensino, quais sejam creches, pré-escolas, ensino fundamental,
ensino médio e modalidade Educacdo de Jovens e Adultos, do nimero de
educandos participantes e das acGes a serem realizadas, que constardo no
Termo de Compromisso descrito no Anexo;

VI - a conclusdo da adesdo se dard com a assinatura conjunta do Termo de
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Compromisso pelos Secretérios de Saude e de Educacdo dos Municipios e do
Distrito Federal, constante do Anexo, o qual devera ser anexado ao sistema
informatizado de pactuacdo de que trata o inciso Il do "caput"
(BRASIL,2007).

3. 3. Acles do Programa Saude na Escola

A politica do Programa Saude na Escola (PSE) tem como proposito uma saude

integral (prevencdo, promocao e atencdo) de criangas, adolescentes e jovens, e adultos

tem o intuito de enfrentar as vulnerabilidades que comprometam o desenvolvimento.

Segundo o PSE seus objetivos sdo:

1. promover a sadde e a cultura da paz, reforcando a prevencédo de agravos a
salde, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de
educacdo;

2. articular as a¢Bes do Sistema Unico de Sadde - SUS as agdes das redes de
educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

3. contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacéo integral de
educandos;

4. contribuir para a construcdo de sistema de atengdo social, com foco na
promoc&o da cidadania e nos direitos humanos;

5. fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da sadde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

6. promover a comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a
troca de informagdes sobre as condicOes de salde dos estudantes;

7. fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo bésica e
salde, nas trés esferas de governo (BRASIL, 2011, p.3).

Ainda de acordo com o PSE, em todas as suas dimensodes, “devem estar inseridas

no projeto politico-pedagdgico da escola, levando-se em consideracdo 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”

(BRASIL, 2011, p. 6).

O PSE, para facilitar a dinamica do trabalho, estruturou as atividades a serem

desenvolvidas para melhorar a construcéo do processo de educacgéo e saude integral em

trés componentes:

Componente | - Avaliacdo das Condigdes de salde, cujo objetivo é o de
“avaliar a saide dos educandos e possibilitar que aqueles que apresentam
alguma alteracdo possam ser encaminhados para atendimento e
acompanhamento” (BRASIL, 2013, p.9).

Componente Il - Prevencdo de Doengas e Agravos e Promogdo da Saude, que
visam “garantir oportunidade a todos os educandos de fazerem escolhas mais
favoraveis a salde e de serem, portanto, protagonistas do processo de
producdo da propria saude” (BRASIL, 2013, p.9).
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Componente 11l - Formagdo, cujo processo prevé “momentos formais como
cursos, oficinas, participacdo em congressos, curso de educacdo a distancia
entre outros, sem esquecer que a formacdo é um processo permanente e de
integracdo dos Grupos de Trabalho Intersetoriais e das equipes de saude e
educacdo” (BRASIL, 2013, p.9).

A escola é um espago potencial de relagdes, e transformacdo social, onde
criancas, adolescentes e jovens podem desenvolver um pensamento critico e politico,
sendo um lugar que proporciona a construcdo de valores pessoais (BRASIL, 2013,
2011).

O PSE, na sua elaboracdo, descreve que seu intuido é trazer através das acOes
desenvolvida um senso critico sobre a salde de estudantes, onde reproduz, no Artigo
Primeiro do Decreto n® 6.285, que “fica instituido, no ambito dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, o Programa Salde na Escola - PSE, com finalidade de contribuir
para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacdo béasica por meio de
acoes de prevengdo, promogao e atengdo a saude” (BRASIL, 2007).

As atividades de promocdo da saude almejam a reducdo das vulnerabilidades
tanto no aspecto individual quanto coletivo. Nesse aspecto, as a¢des de prevengdo de
agravos e promocao da saude transcorrem nas a¢fes do Programa, mas se colocam em
uma forma mais intensa no Componente I, no qual as estratégias de Prevencdo de

Doencas e Agravos e Promocao da Saude séo:

e Promocao de seguranca alimentar e promocao alimentar saudavel

e Promocao de cultura de paz e direitos humanos

e Promocao da saide mental

e Promocdo da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel

e Promocdo de praticas corporais e atividades fisicas e lazer nas escolas

e Prevenc0es de violéncias e acidentes

e Saude e prevencOes nas escolas: educacdo para saude sexual, satde reprodutiva
e prevencdo das DST/aids.

e Salde e prevencgdo nas escolas: prevengdes ao uso de alcool e tabaco e outras
drogas (BRASIL, 2013, 2011).

O detalhamento das a¢bes recomendadas, por nivel e modalidade, é apresentado
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na Figura 1, que as sistematiza:

Figura 1 - AcOes realizadas no ensino béasico (educagéo infantil, ensino fundamental e

médio,

Fonte:

educacdo profissional e tecnoldgica e educacdo de jovens e adultos), em 2013.

ACAD
Avaliagao antropometrica
Promocdo e avaliacio da salde bucal
Avzliagio oftamolagica
Verificacio da situacia vacinal

Compaonente |

|dentificagio de educandos com possiveis sinais de alteragio na audicio

Promocdo da seguranga zlimentar e promocdo da alimentagio saudavel

Promocan da cultura de paz e direitos humanos

Promocan da salde mental no territdrio escolar: criagio de grupos intersetoriais de discussdo de agdes de salde mental no contexto escolar, em

Creche

articulagdo com o GTl municpal
Prevencio das violéndas e acidentes
Promocdo da Sadde Mental no territdrio escolar: Criagdo de grupos de familias solidérias para encontro e troca de experiéncia, com mediagio da

Componente ||

crechefescola efou salide
Fortificagio com micronutrientes
Avaliagao antropometrica
Avzlizgio da sadde bucal
Avzlizgio oftamolagica
Verificacio da situacia vacinal

Compaonente |

|dentificagio de educandos com possiveis sinais de alteragio na audicio
|dentificagio de educandos com possiveis sinais de zlteragbes de linguzgem oral
Promocaa da seguranga alimentar & promocdo da alimentagio saudavel
Promocan da cultura de paz e direitos humanos

Pre Escola

Promogan da sadde mental no territorio escolar: criag2o de grupas intersetorizis de discussdo de agdes de salde mental no contexto escolar, em
articulagdo com o GTl municpal

Promogaa das praticas corporais, stividade fisica 2 lzzer nas escolas

Promocan da salde ambiental & desenvolvimento sustentivel

Prevencio das violéndas e acidentes

Componente ||

Promogaa da Sadde Mental no territerio escolar: Criagao de grupos de familias solidarias para encontro 2 troca de experiéncia, com mediagia da
crechefescola &fou salde

Avzlizgio antropométrica

Avzlizgio da salde bucal

Avalizcdo oftamalogica

Verificagio da sitvacio vacinal

Identificacdo de educandaos com possiveis sinais de zlteracdo na audigio

Identificagdo de educandos com passiveis sinais de zlteragdes de linguagem oral

Componente |

Identificacio de possiveis sinais de agravos de salde negligenciados e doengas em eliminacio

Promocdo da seguranca alimentar e promaogEo da alimentagio saudavel

Promecao da cultura de paz e direitas humanos

Promecdo da szide mental no territdrio escolar: criacio de grupos intersetorizis de discussio de aghes de sadde mental no contexto escolar, em
articulagdio com o 6Tl municipal

Salde e Prevengdo nas Escolas (SPE): direito sexual e repredutive e prevencac das DST/aids

Sadde e Prevencio nas Escolas (SPE): prevencio ao use de dlcool, tabaco, crack e outras drogas

Promocdo das praticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas

Fromocdo da szide ambiental e desenvolvimento suste ntavel

Ensine Fundamaental/ Média

Componente ||

Prawvencio das viol&ndas e acidentes

Promocio da Saide Mental no territorio escolar: CriagBo de srupos entre pares para fomento & estimulo a0 protagonismo de adolescentes &
jovens para administrar conflitos no ambiente escolar

Salde e Prevengdo nas Escolas (SPE): Formagdo de jovens multiplicadores para atuarem entre pares nas tematicas do direito sexual &
reprodutive e prevencdo das DST/zids

BRASIL, 2013.

No ano de 2013, o PSE dividiu as acdes em duas categorias: essenciais e

optativas, cuja caracterizacao esta assim descrita:

Acoes essenciais sdo vinculadas a Programas prioritarios do governo federal,
sdo de pactuacdo obrigatdria e o registro nos sistemas de monitoramento sera
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considerado para o alcance das metas e repasse de recurso financeiro. As
acles essenciais estdo vinculadas aos seguintes Programas do Governo
Federal: Plano Brasil sem Miséria e sua acdo Brasil Carinhoso; Projeto Olhar
Brasil, Programa Brasil Sorridente e Programa Crack: é possivel vencer.
(BRASIL, 2013, p. 10).

Acles optativas que ndo estdo vinculadas a Programas prioritarios do
Governo Federal, sdo de livre pactuacdo e seu registro nos sistemas de
monitoramento ndo sera considerado para repasse de incentivo Financeiro.
(BRASIL, 2013, p. 10)

Figura 2 - Direcionamento das acdes por categoria e nivel de ensino, 2013.

ACAO
- Awaliagio antropométrica ESSEMCIAL
E Promocio e avaliagio da sadde bucal ESSEMCLAL
S Avaliagio oftamoldgica ESSEMCLAL
E' Verificacdo da situacdo vadnal ESSEMCLAL
S ide ntificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracio na audigio m|
w Promogio da seguranca alimentar & promogio da alimentagio sauddvel ESSEMCIAL
E _ Promocdo da cultura de paz & dirgitos humanos ESSEMCIAL
= g Promocio da salde mentzl no territdrio escolar: criagio de grupos intersetoriais de discuss3o de acies de sadde mental no contexto escolar, em SRR
2 articulagie com o GTl municipal
8 Prevencio das violéndias e acidentes O
E Promogdo da Saide Mental ne territdrio escolzr: Criagdo de grupes de familias solidérias para encontro & troca de experiéncia, com mediacdo da O
crechefescola efou salde
Fortificacdo com micronutrientes O
_ #waliagio antropometrica ESSEMCIAL
& Avaliacio da saide bucal ESSEMCIAL
E Avaliacio oftamologica ESSEMCIAL
2 Verificagdo da situagdo vadinal ESSEMCIAL
E Identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracio na audicio O
Identificacdo de educandes com possiveis sinais de alteragies de linguagem oral O
= Promog3a da seguranca alimentar e promogio da alimentagdo saudavel ESSEMCIAL
E Promocdo da cultura de paz & direitos humanos ESSENCIAL
E = Promocdo da salde mentzl no territdrio escolar: criagio de grupos intersetoriais de discuss3o de agies de sadde mental no contexto escolar, em TR
§ articulagie com o GTl municipal
S Promogdo das praticas corporais, stividade fisica e lazer nas escolas LI
;' Promocio da salde ambiental e desenvalvimento sustentivel m
& Prevengio das violéndias e acidentes O
Promogio da Saide Mental ne territdrio escolzr: Criagdo de grupes de familias solidérias para encontro & troca de experiéncia, com mediacdo da O
creche/ezcola afou salde
ACAD
Awaliagio antropomatrica ESSEMCIAL
5 Avaliagio da sadde bucal ESSEMCIAL
£ Awaliagio oftamoldgica ESSEMCIAL
5 Verificagio da situacBo vadinal ESSEMCIAL
g Identificagio de educandeos com pessiveis sinais de alteragio na audigio LI
4 |dentificacdo de educandes com possiveis sinais de alteragdes de linguagem oral L
_'E Identificacdo de possiveis sinais de agraves de salde neglizencizdos e doengas em eliminagio m|
= Promocdo da seguranca slimentar e promogdo da alimentacdo saudavel ESSEMCIAL
B Promog3a da cultura de paz & direitos humanaos ESSENCIAL
E menuﬁfl da salde mental no termitério escolar: crisgie de grupos intersetoriais de discussio de agdes de sadde mental no contexto escolar, em T
L articulagae com o GT1 municipal
E = Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE): direito sexual e reprodutive e prevencio das DST/aids ESSEMCLAL
E E Salide e Prevencdo nas Escolas (SPE): prevengio ao uso de dloool, tabaco, crack e outras droges ESSEMCIAL
© 5§ Promogdo das praticas corperais, stividade fisica 2 lazer nas escolas I
- E Promocdo da salde ambiental e desenvalvimento sustentavel O
S Prevencio das violgndas e acidentes O
Promocdo da Sadde Mental no territdrio escolar: Criag3o de grupos entre pares pars fomento e astimulo 20 protagonismo de sdolascantas e L1
jovens para administrar conflitos no ambiente escolar
Sadde & Prevencdo nas Escolas [3PE): Formacdio de jovens multiplicadores para stuarem entre pares nas tematicas do direito sexuzl & O

repredutivo e prevencao das D5T/aids

Fonte:

BRASIL, 2013.



32

CAPITULO IV - SOBRE O ESTUDO, SEUS OBJETIVOS E METODOLIGIA

4.1. Objetivo Geral

Conhecer o grau de visibilidade do PSE, levando em conta a realidade de uma
escola publica de ensino fundamental da rede regional de ensino de Ceilandia-DF e a
producdo académica sobre o Programa ,no periodo de 2007 a 2014 ,no tocante
componente II.

4.1.1. Objetivos especificos

-Relacionar aspectos complementares entre as producdes analisadas e as
informac@es levantadas na escola estudada;

-Apontar dificuldades e facilidades na implementacdo do PSE e na abordagem
dos temas sugeridos para o componente Il;

-Elencar as principais recomendacdes para o fortalecimento do PSE;

-ldentificar referéncias ao componente Il, no tocante ao predominio de temas;

-Caracterizar os trabalhos académicos no que se refere ao tipo de estudo, &
metodologia adotada, ao programa de pos-graduacdo e a distribuicdo geogréfica das

instituicGes nas quais o trabalho foi aprovado.

4.2. Metodologia do estudo

A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira, na qual se realizou uma
analise documental, sendo aqui colocada como levantamento da producdo académica e
a segunda, com a intencdo de trazer uma experiéncia de uma escola de ensino
fundamental que possui o Programa Salde na Escola, localizada na Regido
Administrativa de Ceilandia-DF, efetuando assim um estudo descritivo exploratorio,
aqui colocada como levantamento junto a escola A pesquisa se caracteriza por ser

abordagem qualitativa e por seu carater descritivo e exploratdrio.

4.2.1. Tipo de estudo

Para levantamento da produc¢do académica

Tratou-se de uma pesquisa documental, cujas caracteristicas podem ser assim
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descritas:

A pesquisa documental, enquanto método de investigacdo da realidade social,
ndo traz uma Unica concepcao filosofica de pesquisa, pode ser utilizada tanto
nas abordagens de natureza positivista como também naquelas de carater
compreensivo, com enfoque mais critico. Essa caracteristica toma corpo de
acordo com o referencial tedrico que nutre o pensamento do pesquisador,
pois ndo s6 os documentos escolhidos, mas a analise deles deve responder as
questbes da pesquisa, exigindo do pesquisador uma capacidade reflexiva e
criativa ndo s6 na forma como compreende o problema, mas nas relagdes que
consegue estabelecer entre este e seu contexto, no modo como elabora suas
conclusbes e como as comunica [...] (SILVA et al ,2009, p 4.556).

A pesquisa documental se estrutura em duas partes distintas: a primeira nas
coletas de documentos e a segunda de analise documental, propriamente dita.

A coleta de documentos se inicia com a fase em que o pesquisador estabelece
quais os procedimentos de aproximacdo ira utilizar, a partir dos quais se realiza um
levantamento de quais fontes de informacdes serdo adotadas para se chegar aos
documentos (SILVA et al , 2009).

A etapa seguinte, intitulada pré-analise tem a finalidade de fornecer o melhor
resultado sobre o material recuperado, com propdsito de se observar a credibilidade e de
se averiguar a veracidade dos documentos (CALADO e FERREIRA, 2004, apud
SILVA et al, 2012). Esse é 0 momento em que se realiza a leitura dos documentos para
se verificar, com base nos pontos estabelecidos pelo pesquisador, quais matérias se
cruzam e promovem a categoriza¢do dos documentos que fazem parte do objetivo do
trabalho (SILVA et al, 2009).

A segunda parte da pesquisa documental se destaca por ser a fase na qual o
pesquisador estuda e analisa os documentos de forma cuidadosa para que possa
descrever os dados de forma a responder a pergunta problema que envolveu o estudo

proposto pelo pesquisador (SILVA et al, 2009).

4.2.2. Coleta de dados

Para levantamento da producéo académica

O levantamento dos dados acerca da temética abordada foi realizado por meio de
uma busca na base de dados oferecida online pela Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes (BDTD).

A pesquisa teve abordagem qualitativa, e fez uso de método de pesquisa

documental, com recorde temporal de 2007 a 2014, com levantamentos de trabalhos de
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mestrado e de doutorado, com objetivo de conhecer a producdo académica sobre o
Programa Saude na Escola nesse periodo, no tocante a estudos sobre o Componente II.

O descritor utilizado foi “Programa Satde na Escola”.

4.2.3. Critérios de inclusao:

Para levantamento da producgdo académica

Para selecdo dos trabalhos académicos a serem estudados, fora adotados quatro
critérios de inclusé&o:

1) ser dissertagcdo de mestrado ou tese de doutorado realizada em de programa de

po6s-graduacdo em instituicdes de ensino brasileiras;

2) ter sido aprovada no periodo de 2007 a 2014;

3) ter texto completo disponivel;

4) ter em seu titulo o nome do Programa Saude na Escola.

4.2.4. Tipo de estudo

Para levantamento junto a escola

A pesquisa € um estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa. Ela
ndo se foca na andlise de dados numéricos, ou em procedimentos estatisticos, mas sim
na compreensdao das informacGes narradas de forma organizada (SILVERA e
CORDOVA, 2009).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,motivos
aspiragdes, crencas,valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos & operalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001 apud SILVERA e
CORDOVA, 2009, p. 31).

O tipo de estudo aplicado na pesquisa qualitativa permite que o pesquisador
averigue novos enfoques, obtendo a possibilidade de o pesquisador explorar sua

imaginacao e a criatividade no trabalho a ser feito.

Algumas caracteristicas bésicas identificam os estudos denominados
“qualitativos”. Segundo esta perspectiva, um fendmeno pode ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser
analisado numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai acampo
buscando “ captar" o fendBmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas
nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Varios
tipos de dados sdo coletados e analisados para que se entenda a dindmica do
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fenémeno (GODOY, 1995, p.21).

Nessa etapa, foi realizada uma entrevista semiestruturada com um roteiro com
questdes mistas. As questdes foram divididas em cinco eixos: perfil da escola; como
funciona o Programa na unidade escolar; existéncia de conexdo com outras escolas;
existéncia de conexao com a atenc¢do basica; e as acOes desenvolvidas. A pesquisa foi
realizada em uma escola da Regido Administrativa de Ceilandia-DF, cadastrada no

Programa Saude na Escola (PSE).

4.2.5. Participante da pesquisa

Para levantamento junto a escola

O participante é um profissional da area de educacdo, identificado pela sua
atuacdo junto ao PSE e por desenvolver atividades diretamente com os escolares. Para
preservar sua identidade, o respondente sera referido com o codinome de Respondente
X. Para a selecdo da escola foi considerada a época de sua adesdo ao Programa, cujo
critério previa a selecdo da escola cuja adesao ao PSE tenha sida a mais recente.

A escola que atendeu ao critério € uma Escola Classe, que atende um total de

476 alunos, nas séries iniciais - 12 a 5%¢éries, localizada na Ceilandia Sul.

3.2.6. Aspectos éticos

Para levantamento junto a escola

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, e mediante a assinatura do Termo de
autorizacdo de concordancia da instituicdo de ensino e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista foi gravada em &udio e video, cuja
autorizacdo foi assegurada mediante a assinatura do Termo de Autorizacdo para Uso de
Imagem e Voz. A entrevista foi realizada na prépria escola em que o profissional atua,

na data combinada, e teve um tempo médio de uma hora para sua realizagéo.
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CAPITULO VI - RESULTADOS E DISCUSSOES

A identificacdo dos trabalhos académicos de mestrado e de doutorado que
possuem o Programa Saude na Escola como objeto foi levantada a partir de uma busca
na base de dados do Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), que tem por
objetivo reunir teses e dissertacdo de intuicao de ensino superior de todo o Brasil.

A BDTD esta disponivel online deste o ano de 2012 e sua construgdo foi
realizada pelo Instituto Brasileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), no
ambito do Programa da Biblioteca Digital Brasileira (BDB), com apoio da FINEP -
Financiadora de Estudos e Pesquisas (IBCT, 2015).

Abusca na BDTD foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2015, com
o uso do descritor “Programa Saude na Escola” a partir do qué se levantou 936
trabalhos.

Nestas 936 teses e dissertacbes foram aplicados os critérios de inclusdo: 1) ser
texto em portugués, o que resultou em 923 trabalhos; 2) ter sido publicada no periodo
de 2007 (ano em que se publicou o Decreto n° 6.286 que instituiu, no dmbito dos
Ministérios da Educacdo e da Saude, o Programa Saude na Escola, com finalidade de
contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica
por meio de agdes de prevencgdo, promocdo e atencdo a saude) até 2014 o que resultou
em 684 trabalhos; 3) estar disponivel em texto completo e de acesso livre, 0 que fez
com gue se chegasse a 680 trabalhos. Destes 680, se aplicou o Gltimo critério (possuir
em seu titulo o nome do Programa Salde na Escola), o que levou a oito trabalhos, dos
quais se encontravam, inclusive, sete estudos que tratavam ou referiam a questoes
relacionadas ao Componente Il. Esses passos, com 0s respectivos resultados de cada

momento, estdo sintetizados na Figura 3.
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Figura 3-Fluxograma do passo a passo dos trabalhos académicos de mestrado e de
doutorado que tenha o Programa Saude na Escola como objeto.

Passo a passo da identificacdo dos trabalhos tese e
dissertacdes que tenha o Programa Saude na Escola como
objeto

/1°passo: com uso do descritor “Programa Saude na Escola” a )
partir do qué se levantou 936 trabalhos.

Nestas 936 teses e disserta¢des foram aplicados os critérios de
inclusdo: 1) ser texto em portugués, o que resultou em 923
trabalhos;

o

J
(2°passo: ter sido publicada no periodo de 2007 (onde foi)
instituido o decreto 6.286) a 2014 atingindo 684

G J

p : - - A
3°passo: estar disponivel em texto completo e de acesso livre, 0
que fez com que se chegasse a 680 trabalhos.

(N J

6°passo: possuir em seu titulo o nome do Programa Salde na
Escola, o que levou a oito trabalhos, sendo que os estudos que
tratavam ou referiam a questdes relacionadas ao Componente |1
foram sete.

-

Fonte:Fonte propria realizado aparte do levantamento dos dados

A verificagdo das instituicbes e dos programas de poés-graduacdo aos quais 0S
trabalhos estavam vinculados ajudou no levantamento da distribui¢do geogréfica e area
de concentracdo dessas produgdes.

Foram levantadas 44 instituices nas quais houve trabalhos académicos
aprovados que abordavam o Programa Saude na Escola. Esses estabelecimentos de
ensino estdo distribuidos nas cinco regides, ordenadas na seguinte forma: 8 no Sul; 21
na Regido Sudeste; 3 na Centro-Oeste, 10 no Nordeste e 2 no Norte. Conhecendo tais

instituices, se observou que 28 eram IES publicas e 14 instituicGes eram de natureza
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privada, assim classificadas: 22 universidades federais, 5 universidades estatuais, 1

universidade municipal, 14 universidades privadas e 2 instituigdes federais de pesquisa.

Tabela 1. Listas de instituigdes de ensino que possui trabalhos académicos que

aborda o Programa Saude na Escola.

REGIAO INSTITUICAO NOME DA INSTITUICAO N°DE UNIVERSIDADE
PUBL.
SUL FURG Universidade Federal do Rio Grande 104 Universidade
federal
SUDESTE USP Universidade de Séao Paulo 91 Universidade
federal
SUL UFSC Universidade Federal de Santa Catarina 76 Universidade
federal
CENTRO - UFG Universidade Federal de Goias 54  Universidade
OESTE federal
SUDESTE UFMG Universidade Federal de Minas Gerais 34  Universidade
federal
SUL UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul 29 Universidade
federal
CENTRO - UnB Universidade de Brasilia 27 Universidade
OESTE federal
SUDESTE FIOCRUZ Fundacdo Oswaldo Cruz-Escola Politecnica de 26 Instituto
Saulde Joaquim Venancio
SUL UEL Universidade Estatual de Londrina 26  Universidade
estatual
NORDESTE UFBA Universidade Federal da Bahia 7 Universidade
federal
NORDESTE UFPE Universidade Federal de Pernambuco 28 Universidade
federal
NORDESTE UFRN Universidade Federal do Rio Grande do Norte 25 Universidade
federal
SUDESTE UNESP Universidade Estatual Paulista 16 Universidade
estatual
SUDESTE UNICAMP Universidade Estadual de Campinas 16  Universidade
estatual
SUL UFPEL Universidade Federal de Pelotas 14 Universidade
federal
SUDESTE UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro 13 Universidade
estatutual
NORDESTE UFPB Universidade Federal da Paraiba 9 Universidade
federal
NORDESTE UNIFOR Universidade de Fortaleza 11 Universidade
particular
SUDESTE UFSCAR Universidade Federal de Sao Carlos 7 Universidade
Federal
CENTRO - ucB Universidade Catolica de Brasilia 6 Universidade
OESTE particular
NORTE UFAM Universidade Federal do Amazonas 6 Universidade
federal
NORDESTE UFC Universidade Federal do Ceara 6 Universidade
federal
SUDESTE UNIFESP Universidade Federal de Sao Paulo 6 Universidade
federal
NORDESTE EBM Escola Bahiana de Medicina e Salide Publica 4 Universidade
particular
SUDESTE UFU Universidade Federal de Uberlandia 4 Universidade

federal
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SUDESTE

SUDESTE

SUDESTE

SUDESTE

SUDESTE

SUL

SUDESTE

NORDESTE

SUL

SUDESTE

NORTE

SUDESTE
SUDESTE

SUDESTE

NORDESTE

SUDESTE

SUDESTE

SUL

NORDESTE

FAMERP
METODISTA
PUC_RS

UFES

UNEC
UNISINOS
PUC_CAMPINAS
UCSAL

UDESC
UNIGRANRIO
UNITAU

IPM
UNOESTE

PUC_RIO
UFAL
FECAP
UFOP
UTFPR

UFS

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
Universidade Metodista de Séo Paulo

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Ell::iversidade Federal do Espirito Santo

Centro Universitario de Caratinga

Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Pontificia Universidade Catolica de Campinas
Universidade Catdlica do Salvador

Universidade do Estado de Santa Catarina

Universidade do Grande Rio
Universidade de Taubaté

Instituto de Previdéncia dos Municipiarios
Universidade do Oeste Paulista

Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
Universidade Federal de Alagoas

Fundag&o Escola de Comércio Alvares Penteados
Universidade Federal de Ouro Preto

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Universidade Federal do Sergipe

Universidade
particular
Universidade
particular
Universidade
particular
Universidade
federal
Universidade
particular
Universidade
particular
Universidade
particular
Universidade
particular
Universidade
estatutual
Universidade
particular
Universidade
municipal
Instituto

Universidade
particular
Universidade
particular
Universidade
federal
Universidade
particular
Universidade
federal
Universidade
federal
Universidade
federal

Fonte:Fonte propria aparte do levantamento dos dados da BDTD

Com relacdo ao numero de publicaces, e sua distribuicdo por regido brasileira,

37% delas, correspondendo a 255 publicagdes, foram publicadas na Regido Sul; seguida

pela Regido Sudeste, que concentrou 35%, 0 que equivale a 237 publicagdes; em

terceiro lugar veio a regido Nordeste, com 93 publicagdes (14%); em quarto a regido

Centro—Oeste com 13% (87publicagdes) e a Regido Norte, com oito publicacfes (1%).

Estes nUmeros mostram que o Programa Saude na Escola tem sido estudado nas

cinco regides, embora com o nimero maior de publica¢fes na Regido Sul e Sudeste, 0

que pode ser explicado pelo fato dessas regides concentrarem maior quantidade de

instituicdo de ensino com programa de pos-graduagéo.

Gréfico 1 — Distribuigdo de teses e dissertagdes por regibes brasileiras, com base no
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numero de publicagdes.

B Sul(255) ®Sudeste(237) ®Centro-Oeste(87) ™ Nordeste(93) ™ Norte(8)

1%

Fonte:Fonte prépria aparte do levantamento dos dados da BDTD.

No Gréfico 2, se pode observar a distribuicdo temporal da publicacdo das teses e
dissertacfes, nos anos estudados, com destaque para a tendéncia de crescimento, até
2013, com 127 trabalhos, e uma queda no ultimo ano estudado.

Gréfico 2 — NUmero de teses e dissertacdes por ano de publicacéo
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Fonte:Fonte propria aparte do levantamento dos dados da BDTD.
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No que diz respeito aos programas de pds-graduacdo com trabalhos académicos
de mestrado e de doutorado que tiveram o Programa Salde na Escola como objeto,
observou-se das 44 instituicOes, foi identificado 110 programas deste seguido uma
ordem dos 4 primeiros programa de pos graduacdo; constatou 21 programas distribuido
na area de educacdo ,11 na area de saude ,com 0 mesmo numero de programas a area

de enfermagem seguido com 5 programas a area de odontologia .

Os programas de poés-graduacdo estdo distribuidos em nove areas de
conhecimentos: (ciéncia de saude; ciéncias humanas; engenharias; ciéncias exatas;
ciéncias sociais aplicadas; ciéncias bioldgicas; linguistica, letras e artes; ciéncia agréria;
dentre outras) as distribui¢Oes foi realizada com auxilio do site do CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) na area de conhecimento.

O Gréfico 3 demonstra a distribuicdo dos programas de pds-graduacao nas areas
de conhecimento, a partir da qual se identificou que 58 deles se concentram na area de
ciéncias da salde; seguida pela ciéncias humanas (22); engenharias (8); ciéncias exatas
(2); ciéncias sociais aplicadas (11); ciéncias bioldgica (4); linguistica letras e artes(2);

ciéncias agrarias (1) e dois outras.

Gréafico 3 — Distribuicdo das teses e dissertacbes por areas de conhecimento dos

programas de pds-graduacao.
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M Ciéncias da Saude M Ciéncias Humanas ¥ Engenharias
M Ciéncias exatas H Ciéncias Sociais aplicadas m Ciéncias Biologica
Linguistica,letra e artes Ciéncias Agraria Outros

11

Aréa do conhecimento

Fonte: Fonte propria aparte do levantamento dos dados da BDTD

Vieira (2013), com o trabalho de tema “Programa Saude na Escola : a
intersetorialidade em movimento” e com objetivo de Sistematizar a trajetoria do PSE,
contextualizando, assim, seus movimentos: potencialidades, dificuldades, avangos e
retrocessos, no periodo de 2007 a 2013; utilizou uma abordagem qualitativo-
guantitativa, com uma pesquisa exploratoria e descritiva.

A pesquisa foi de campo, documental e bibliogréfica, na qual o processo de
coleta de dados foi realizado por meio da aplicacdo de questionarios, com questdes
fechadas e abertas, além da utilizacdo de entrevistas semi-estruturadas. Paiva (2012),
com o tema de Analise do programa salde na escola do municipio de Fortaleza teve o
intuito de compreender a percep¢do dos técnicos municipais e técnicos regionais dos
setores da Educacdo e da Saude sobre a implantacdo do Programa Salde da Escola no
municipio de Fortaleza-Ceard, emprega a natureza metodoldgica qualitativa exploratdria
e descritiva, fazendo uso de entrevistas semi-estruturadas e em um segundo momento
realizou um grupo focal (entrevistas grupais).

Com o tema “Competéncias em promo¢do da saude no programa Saude na
Escola no Distrito Federal”, Tusset (2013) e com o0 objetivo de avaliar a relevancia e a
suficiéncia dos dominios de competéncias em promocéo da saude para 0 processo de
implementacdo do Programa Salde na Escola no Distrito Federal;faz sua dissertacdo

com uma abordagem qualitativa, com base em um estudo transversal, com entrevistas
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individuais semi-estruturadas, complementadas com um trabalho de anélise documental
e uso do diario de campo.

Roosevel (2013) também faz uso de uma abordagem qualitativa, cuja pesquisa
tedrica teve como objetivo analisar o Decreto Presidencial n° 6.286/2007e 0s manuais
instrutivos do PSE, de 2011 e 2013.

Brand&o (2014),com o trabalho sobre “A implementagdo do Programa Saude na
Escola no territorio de Manguinhos (RJ): estratégias de privatizagdo na politica publica”
visando analisar as estratégias utilizadas para a implementacdo do PSE em Manguinhos,
Rio de Janeiro, no periodo de 2008 a 2013, usou a metodologia qualitativa (pesquisa
exploratoria com uma abordagem critico dialética, por meio da analise documental e
estudo de caso).

Por sua vez, Uchoa (2012),com o conteddo sobre o Programa Saude na Escola
sob o olhar dos Gestores, Educadores e Participantes: Um estudo no municipio de
Manaus ,recorrendo com a analisar o Programa Saude na Escola (PSE) no Municipio
de Manaus a partir das percepg¢des dos agentes sociais envolvidos: Gestores do PSE no
municipio; Diretores de Escola; Professores Educadores responsaveis pelo programa na
escola; Profissionais de Salude pertencentes a ESF e alunos envolvidos no processo de
implantacdo, desenvolvimento e participagdo; utiliza uma  abordagem qualitativa
(pesquisa descritiva exploratoria), coletou seus dados com o uso da técnica de entrevista
semi-estruturada e aplicacdo de questionarios.

A dissertagdo intitulada “Escola e docéncia no Programa Saude na Escola: uma
analise cultural”, de Silveira (2014) se caracteriza por ser uma pesquisa qualitativa em
uma pesquisa documental realizada pela internet, se inscreve no campo dos estudos de
género e dos estudos foucaultianos.

Felix (2013) em seu trabalho “O programa satide na escola em escolas
municipais de Uberlandia — MG” com o objetivo de visualizar as perspectiva da
integralidade e Intersetoralidade :caracterizando o Programa Saude Todo Dia ; aborda
um estudo de carater qualitativo com um estudo de caso exploratério com instrumento
para realizacdo da entrevista.

Das dissertacOes estudadas, sete apresentam abordagem qualitativa, sendo uma
com abordagem mista (qualitativo-quantitativa), e nas pesquisas analisadas se observou
0 predominio do uso de entrevistas semi-estruturadas e questionarios, com base em
pesquisa documental.

Tabela 2-Descricdo dos oitos trabalhos académicos analisados.
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AUTOR TITULO NATUREZA DO INSTRUMENTO PROGRAMA
ESTUDO UTILIZADOS DE POS-

GRADUACAO
Vieira (2013) Programa Salde Qualitativo- entrevistas semi- Programa de Pds
na Escola : a quantitativa estruturadas. -Graduacdo  em

Paiva (2012)

Tusset (2013)

Roosevel (2013)

Brandéo (2014)

Uchoa (2012)

Silveira (2014)

Felix (2013)

intersetorialidade
em movimento

Anélise do
programa  salde
na escola do
municipio de
Fortaleza

Competéncias em
promocéo da
salde no
programa  Saude

na Escola no
Distrito Federal

0] Programa
Salde na Escola :
andlise da
implementagdo de
uma politica
publica de
educacéo

A implementacédo
do Programa

Satde na Escola
no territério de
Manguinhos (RJ):
estratégias de
privatizagdo  na
politica pablica

0] Programa
Salde na Escola
sob o olhar dos

Gestores,
Educadores e
Participantes: Um
estudo no
municipio de
Manaus

Escola e docéncia
no programa
saude na escola :
uma analise
cultura

O programa saude
na escola em
escolas municipais
de Uberlandia -
MG

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

entrevistas semi-
estruturadas /grupo
focal (entrevistas

grupais).

entrevistas
individuais semi-
estruturadas,/analise
documental

analise documental

analise documental

entrevistasemi-

estruturada

pesquisa

documental

entrevista.

Processos de
Desenvolvimento
Humano e Saude
Programa de Pés
-Graduacdo  em
Saude Coletiva

Programa de p6s —
graduacao em
educacdo fisica

Programa de pés
graduacdo em
educacdo

Programa de pos-
graduacgdo em
educacgdo
Profissional  em
Saude

Programa de poés-
graduacdo em
Ciéncias da Saude

Programa de poés-
graduacao em
Educacdo

Programa de poés-
graducacdo  em
Geografia

Fonte :fonte propria retirada dos trabalhos analisados.

O Componente 1l prevé a prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude,

e visam “garantir oportunidade a todos os educandos de fazerem escolhas mais

favoraveis a salde e de serem, portanto, protagonistas do processo de producdo da
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propria saude.” (BRASIL, 2013, p.9).

Através das atividades de promocdo da salde almejam a reducdo das
vulnerabilidades tanto no aspecto individual quanto no coletivo. Nesse sentido, embora
as acOes de prevencdo de agravos e promocéo da salde estdo prevista para ocorrerem
em todas as ac¢des do Programa (BRASIL, 2011, 2013), elas se colocam em uma forma

mais intensa no Componente Il, com indicacdo das seguintes estratégias:.

Ac0es de seguranca alimentar e promogéo da alimentacdo saudavel.

e Promocéo de cultura de paz e direitos humanos.

e Salde Mental

e Saude e prevencdes nas escolas: educacdo para saude sexual, saude
reprodutiva e prevencao das DST/aids.

e Saude e prevencdo nas escolas: prevencdo ao uso de alcool, tabaco,
crack, e outras drogas.

e Prevencdo de acidentes.

e Salde ambiental

e Préticas corporais e atividade fisica.

A elaboragdo e o planejamento das agdes, de acordo com o que é levantado
como prioridade na escola, sdo expostas em reunides ou nos conselhos de classe,

conforme relato feito pela Respondente X, da unidade escolar estudada:

[...]Jo que a gente faz sempre nas nossas reunifes coletivas, nas nossas
reunides, ou nos conselhos de classe ou nessas atividades, a gente levanta
todas as problematicas da escola, entdo a gente faz toda pontuagdo em cima

deste material[...] (Respondente X).

A partir do levantamento das prioridades é que a escola se reine com o Centro
de Saude. Segundo a Portaria Interministerial n°1413, de 10 de julho de 2013, a
“formalizag¢dao da adesdo pelo Municipio ou Distrito Federal sera feita com a indicagdo
das equipes de atengdo basica, das escolas da rede publica”, através deste pode se dizer
que para aderir ao PSE se faz necessario um pacto entre unidade basica de referéncia

com a escola, para montar as estratégias para solucionar as problematicas vigentes.
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[...] em cima disso fizemos o levantamento dos professores, levantamento dos
servidores, o levantamento junto da comunidade escolar. A gente junta tudo
isso e a gente vé o que é prioridade. Em cima de tudo isso, a gente senta com
0 posto de salde, e o posto de salde também tem a demanda dele e nés
fazemos o planejamento em cima da realidade da escola, em cima daquilo
que esta sendo apresentado naquele momento, a exemplo do que estava
matando a gente era pediculose, entdo, né? Assim, os professores estavam se
queixando muito e também tinha muito aluno com dor de dente. Entdo,
fechamos a parceria com o posto de salde, aplicamos flGor todos eles,
ensinamos a escovacgdo, e 0s alunos de casos de riscos que precisaram de
tratamento foram encaminhados para o posto de satde, onde foram atendidos,
né? No caso da pediculose, 0o posto de salude veio e nos fez toda uma
campanha. Entregamos uma logdo, passamos medicacdo para alguns e teve
todo um atendimento aos alunos em cima disso, que era 0 que estava na
época mais gritante (Respondente X).

Viera (2013) aponta que o principal desafio desse componente esta em nédo se
trabalhar no formato de uma acdo educativa tradicional, normativa, passando
informacBes para os estudantes, mas, sim, de se trabalhar os temas essenciais com
metodologias mais participativas e ativas de aprendizagem.

Ainda de acordo com a respondente da escola participante do estudo, as agdes
tém sido realizadas de forma continuada, onde as atividades ndo podem ser feita em um
s6 momento, de forma pontual, mas mediante uma pratica sistematica, com
acompanhamento das acdes e também sendo realizada nos trabalhos curriculares dos
professores. Essa mesma perspectiva foi encontrada por Uchoa (2013), que afirma que
as acgoes realizadas de modo abrangente e transversal, feito de forma planejada desde o
inicio do ano, com base em um calendéario anual construido conjuntamente com a escola
e equipe, tendem a possibilitar uma analise de sua viabilidade, o que favorece a procura

por parcerias e pode levar a uma maior efetividade das agdes.

...0 nosso é continuado, é continuado porque a questdo de alimentacdo,
atividade fisica, vocé ndo pode fazer s6 naquele momento. A questdo da
campanha pediculose ndo pode ser feita s6 naquele momento. Sempre tem
que se estar retornando, sempre tem que se estar fazendo. Olha a questdo do
dentista: esse semestre agora eu me afastei, e nesse periodo a gente ndo fez.
Era para ser feito agora em Outubro, né? Entdo, todo ano a gente faz. N&o é
uma questdo de fez e parou. A gente faz a acéo e faz aquele acompanhamento
entdo fica aquela permanéncia, né? A questdo da alimentacdo sdo coisa tem
que esta sempre trabalhando entdo os professores trabalhando nos programas
curriculares os professore de educacgdo fisica trabalhando dentro nos seus
esquema, a questdo da sala de equipe de atendimento trabalhar e o posto de
salde esta sempre nos acompanhando. Tem a Vila Olimpica também. Eles
entram dentro da Vila também para poder trabalhar, entdo a gente ndo tem
uma campanha pra falar: aconteceu, resolveu e parou. Elas ndo se resolvem
por si s6, pela dinamica da escola (Respondente X).
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A unidade escolar estudada tem trabalhado na forma de projetos, entre os quais
estdo o projeto ambiental, o projeto horta na escola, o projeto de educacao fisica na Vila
Olimpica e o de informética, o que estd em sintonia com as estratégias de atividade

colocadas pelo PSE, conforme informado pela participante da pesquisa:

O nosso projeto cargo—chefe é o projeto ambiental. Ai temos a questdo do
projeto horta escolar [...] nés temos o projeto de educacdo fisica na Vila
Olimpica [..]Je também tem a atividade de informatica. Eles também
trabalham contextualizados dentro destes programas (Respondente X).

No trabalho de Paiva (2012), ha a afirmacdo de que uma das acbes de
implementacdo do PSE no municipio de Fortaleza foi o Programa Salde e Prevencéao
nas Escolas, um projeto ja existente em Fortaleza, e com bom desempenho, que
posteriormente foi abracado pelo PSE.

Sobre as melhorias proporcionadas pelas acdes desenvolvidas na escola sdo
narradas as acOes que favorecem na conscientizagdo de estudantes, comunidade e
familiares. Trata-se de um trabalho que comeca cedo, com as séries iniciais, quando 0s
estudantes vao se apropriando muito mais de algumas questdes importantes para a sadde
do escolar, a exemplo da alimentacdo saudavel, o que vai influenciar positivamente na
vida adulta, quando estes estudantes se tornarem adultos, e passarem a serem pessoas

com uma opinido formada.

A gente vé assim a questdo da conscientizacdo, tanto da comunidade quando
dos alunos: quando vocé vé assim alguns projetos que nos fizemos (fazer o
suco saudavel, né?) e que as criangas levaram para casa, 0 material para fazer
em casa, onde 0s pais tiveram que tomar e que 0s pais chegaram aqui dizendo
que a Unica coisa horrivel era tomar o suco, mas meu filho me ensinou, e
dizendo que eu precisava tomar entdo a gente vé& assim essa conscientizacdo
dos alunos. Claro que vocé nédo atinge todo publico, mas muitos alunos que
quando a gente comegou 0 projeto com eles na pré-escola, houve essa
mudanca na questdo da alimentagdo, né? Na questdo de se alimentar bem, de
diminui o salgadinho, de propor a familia a trazer mais frutas, e na escola -
por ser uma escola integral - duas refeicdes deles serem frutas, e que nem
todos deles terem a oportunidade de ter em casa, de na hora do almocgo a
gente ter ainda tem muitas dificuldades ainda, mas ja melhorou bastante
porque tem salada, tem verduras, tem carnes, tem um banquete na mesa
deles. Para os alunos com dificuldades, os professores falam pra eles
escolherem trés destes ai, pra colocar no prato e tentar comer, e deles
chegarem e mostrarem para os professores que estdo melhorando. Olha, aqui
ja tem verde no meu prato! J& tem cenoura, ja tem beterraba! e entdo, a gente
vé a questdo da alimentacdo, da questdo do se portar, da questdo do interesse.
Igual a educacdo fisica. Pra eles também, a Vila Olimpica é uma
oportunidade maravilhosa porque eles vdo estar enraizando isso, e quando
eles forem maiores eles vao ter uma coisa, se interessar por algo. Entdo, sdo
melhorias nas questdes de se preservar, da questdo do alcool, que eles tém
muitas experiéncias em casa. Tem pais que bebem muito, sdo alcoodlatras.
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Entdo, dentro dos projetos a gente consegue mostrar a questdo do plantar, na
questdo do projeto do meio ambiente, entdo, tudo assim vem trazer
consciéncia para os meninos se cuidarem melhor. A minha escola é bem
cuidada [...] quem entra ali ndo diz que é uma escola publica: é bem zelada!
Se fosse crianca que ndo tivesse essa consciéncia, vocé iria ver pichacéo.
Gracas a Deus a escola tem indice minimo (Respondente X).

Com relagdo as dificuldades e facilidades apontadas pelos estudos acerca da
implementacdo do PSE, e da abordagem dos temas sugeridos para o0
Componente Il, Uchoa (2012) dispdem como ponto facilitado a integracdo da unidade
de educacdo e unidade de saude, o que também foi identificado na escola estudada,
qguando sinaliza a necessidade de contar com 0s servicos de saude e eles estarem
disponiveis. Paiva (2012), retrata em seu trabalho, a questdo integracao entre os setores
de saude e educacdo, escrevendo que 0 apoio e a aproximagdo do gestor da educacéo em
saber como se encontra as atividades do PSE, e, em situagdes de emergéncia, quando
conseguem conversar com o setor satde, no nivel municipal responsavel pelo programa

para resolver determinadas situacdes intersetoriais do PSE.

[...] a parte do momento em que pegamos o PSE, a gente conseguir trazer a
unidade de saude pra dentro da escola, entdo a unidade de referéncia, quando
a gente precisa eles estdo de portas abertas [...] Fomos adotados, né? E, com
iss0, nos auxiliou sim e melhorou sim quando a gente precisou de alguma
atividade com o posto de salde a gente tem o referencial (Respondente X).
Para a participante do estudo, a escola estudada estd atenta que a ideia de
intersetorialidade, trazida pelo PSE, levou a escola a pensar em outras parcerias, uma
observacdo também vista por Vieira (2013) e Tusset (2013), que refere que a presenca
das categorias intersetorialidade e parceiros, em especial, demonstra que 0s atores estdo
cientes da importancia da acdo colaborativa e articulada com outros setores.
Olha, o PSE ele veio pra mostrar outras vertentes que a gente ndo se atentava
a elas. Entdo, o que o PSE favoreceu, justamente para a gente conseguir a
parte do momento em que nos foi colocado, existe isso e isso no Programa, o

tema do Programa é isso, nos fez sentar e refletir que muitas vezes tem coisa
ao nosso lado em que vocé poderia montar parcerias (Respondente X).

Para a escola estudada ndo havia essa aproximagdo com parcerias, mostrando
uma distdncia em relacdo a essa possibilidade, mesmo ndo havendo uma distancia

geografica.

As distancias sdo minimas, geograficamente. As nossas distancias sdo
minimas, mas as distancias em relacionamento eram enormes. Eram demais,
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e hoje ndo. Hoje j& temos essa proximidade. Entdo o PSE nos ajudou nesse
sentido (Respondente X).

Quanto as dificuldades apontadas pelos estudos acerca
da implementacdo do PSE ou da abordagem dos temas sugeridos para o0
Componente Il, se percebeu que por mais que haja parcerias, segue havendo
necessidade de ampliacdo destas parcerias para melhor atende os estudantes que
precisam de acompanhamento. Essa dificuldade apontada por Uchoa (2012) também é

encontrada na escola estudada, sobretudo quando refere a parceria com as familias:

A gente percebe assim que as questBes das parcerias, nas redes sociais estao
0s maiores desafios porque muitas coisinhas que a gente precisa, de uma
acompanhamento, principalmente na questdo da sadde, da satde dos alunos,
que a gente precisa de uma rede social maior para uma amplitude maior para
atender alguns alunos, a gente ndo consegue (Respondente X).

Além desse desafio ha a dificuldade trazida pela falta de materiais. Por mais que
0 centro se disponha ajudam muitas vezes eles ndo tem esses instrumentos. Uchoa
(2012) também coloca que outra dificuldade é a pouca logistica, falta de capacitacdo dos
profissionais de salde e baixo apoio dos docentes, 0 que € convergente com o relato da

escola:

Por mais que eles queiram nos ajudar e tudo, chega um momento que eles
travam também. As vezes faltam recursos, falta material. Agora a gente
precisava de comprimidos para o piolho, que o efeito € mais rapido, eficaz, a
rede ndo tem para oferece para gente. Entdo, as vezes assim alguns recursos
nos faltam, algumas coisinhas nos faltam, entdo ndo tem (Respondente X).

Tusset (2013) explica que um desafio &€ a escassez de profissionais
especializados no setor salde e a cobranca por quantitativo de procedimentos de
natureza assistencialista que podem néo estar na governabilidade dos atores, porém cabe
refletir se seria de fato uma barreira ao PSE/DF.

A redugdo da equipe técnica central, responsavel pelo Programa, a rotatividade
dos profissionais médicos e outras categorias profissionais, a falha de comunicagéo e o
ndo entendimento sobre a proposta do Programa, e a auséncia de recursos didaticos para
trabalhar atividades de Educacdo em Saude sdo apontadas por Paiva (2012).

Para Vieira (2013) um desafio do Programa Saide na Escola é o processo de
formacéo permanente e continuada dos profissionais da satde e da educagéo envolvidos
no contexto escolar, principalmente no que diz respeito as tematicas relacionadas a

promocdo e prevencdo de agravos e doencas, tais como: Sexualidade, Cultura de Paz,
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Prevencdo de Violéncia e Homofobia. E um questionamento que Silveira (2014) recorta
em seu trabalho é questdo da sobrecarrega destes profissionais de educacdo no
acompanhamento das atividades, na sua preparacdo no ambiente escolar e em se
capacitar para realizar tais acoes.

Quanto as principais recomendacdes trazidas pelos estudos para o
fortalecimento do Programa Salde na Escola, Vieira (2013) destaca o comprometimento
dos gestores publicos permeados por postura ética, estética e politica. Esta mesma visdo
foi apontada pelo participante da escola estudada, quando descreve a necessidade de
sustentabilidade da equipe da gestdo do PSE, independentemente de quem sai ou quem
entra em licenca do Programa, que deve permanecer com suas agdes, com suas reunides.

Olha, eu acho que elas teriam que ter sustentabilidade, independentemente de
quem estd tomando conta ou ndo (Respondente X).

Outra recomendacdo trazida por Paiva (2012) é a valorizacdo de espacos de
socializacdo da proposta do PSE para os demais setores, tendo como objetivo formar
parcerias e tecer rede de cuidado para a atencéo integral a crianca e adolescente, o que

também foi apontado pela escola participante:

A gente precisa de uma rede social maior para atender alguns alunos. A gente
ndo consegue muito essas parcerias (Respondente X).

Tusset (2009) aponta uma série de diferentes pontos sobre as recomendacdes
para o Programa Saude na Escola:

e solicitacdo de apoio de parceiros e de instituicdes de ensino superior para
ofertarem ou colaborarem com atividades de educacdo permanente,
visando responder as demandas e necessidades do Programa,
principalmente com foco na aprendizagem tedrico-operacional da visao
ampliada do processo saude doenca e da proposta de EPS;

e disposicdo de conhecimento tedrico-pratico em diagnostico participativo
e contextualizado a realidade social dos locus de implementacéo e na
familiarizacdo com instrumentos de diagndstico em PS;

e producdo de conhecimento tedrico-pratico de monitoramento e avaliacéo
de programas, incluindo a ficha de registro de acbes de PS cuja

implementacdo est4 em curso no DF;
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e elaboracédo de estratégias para minimizar os difi ~ cultadores e
maximizar os facilitadores do processo de implementacao;

e claboracdo de estratégias para viabilizar e valorizar o protagonismo
juvenil e a participacao da familia no PSE/DF;

e revisdo da normativa do PSE/DF, tendo em vista a auséncia de
atribuicdes relacionadas a advocacia em salde, comunicacao e promogao
do protagonismo juvenil;

e celaboracéo de estratégias distritais em busca do fortalecimento da ESF, a
partir do aumento do numero de equipes de salde multidisciplinares,

particularmente com a inclusdo do profissional de educacéo fisica.

Para Tusset (2009), diante dos resultados que alcangou em seu estudo, o PSE
ainda ndo se consolidou como programa de salde na escola, limitando-se a atividades
pontuais, necessitando de um maior envolvimento de todos os atores sociais envolvidos,
indicando haver um consenso de que o PSE deva ser ampliado e repensado para melhor
eficacia.

Felix (2013) descreve, diante dos seus resultados, que a principal recomendagéo
do PSE €é o processo educativo em salde estimule a participacdo e o protagonismo
juvenil para o desenvolvimento de projetos de vida e comportamento que priorizem o
auto cuidado.

Uchoa (2012), em seu estudo no municipio de Manaus, aponta que a principal
recomendacdo trazida é a necessidade de um maior envolvimento de todos os atores
sociais, uma vez que o PSE deva ser ampliado e repensado para sua melhor eficacia.

Paiva (2012) também coloca como recomenda¢do uma proposicdo de acdo anual
do PSE, por meio de uma Mostra Regional das atividades exitosas, com intuito de
promover a troca de experiéncias entre as regionais. Essa proposta apareceu na fala da
participante do estudo realizado em Ceilandia/DF, quando coloca que ndo ha nenhuma
integracdo entre as escolas que compBe o PSE e afirma que as reunides realizadas tém

sido para repassar as angustias e dificuldades.

[...] junta assim uma escola com outra escola do PSE. A gente nunca faz isso.

Ja teve um outro encontro, nas reunides, mas para integrar as atividades, nao.
Nas reuniBes a gente repassava as nossas angustias, suas dificuldades
(Respondente X).
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Paiva (2012) complementa as recomendacdes propondo a criacdo de agendas,
com reunides periddicas e sistematicas entre os sujeitos, para se planejar, discutir e
avaliar acOes intersetoriais de Promocéo da Satde no ambiente escolar.

Outras duas recomendaces sdo: a) a criacdo de indicadores do PSE, com intuito
de avaliar o impacto dessas atividades no territério; e b) a melhoria da comunicacéo
entre o Grupo Técnico Intersetorial (GTI), havendo assim um maior acompanhamento
das atividades nas regionais.

De acordo com a analise dos resultados se pode perceber que as acGes nas
escolas sdo planejadas e levam em conta o levantamento de prioridades, e que se deve

pensar em metodologias menos tradicionais, como o repasse de informacdes da saude.

Quanto as facilidades encontradas estdo: a integracdo salde e educacdo e as
oportunidades de contatos com parcerias. No tocante as dificuldades encontradas séo
que por mais que algumas escolas tenham conseguido parcerias ha necessidade de sua
ampliacdo. Um desafio apresentado € a falta de materiais, a pouca logistica existente, a
falta de capacitacao dos profissionais de salde e o baixo apoio dos docentes, sem contar
com falta de apoio da rede familiar e de profissionais especializados no setor salde.
Além desses, foram citados, como podendo comprometer a implementacdo plena do
Programa, a cobranca por um quantitativo elevado de procedimentos de natureza
assistencialista, a reducdo da equipe técnica central responsavel pelo PSE local; a
rotatividade dos profissionais médicos e de outras categorias profissionais no
atendimento dos escolares, assim como as falhas de comunicacéo e ndo entendimento,

por parte da rede de salude, dos agendamentos gerados pelo Programa.

As recomendacGes trazidas pelos trabalhos analisados para o
fortalecimento do Programa Salde na Escola sdo: 1) maior comprometimento dos
gestores publicos permeados por postura ética, estética e politica; 2) valorizacdo de
espacos de socializacdo da proposta do PSE para os demais setores, tendo como
objetivo formar parcerias e tecer rede de cuidado para a atencédo integral a crianga e
adolescente; 3) apoio de parceiros, especialmente de instituicdes de ensino superior,
para ofertarem ou colaborarem com atividades de educacdo permanente, visando
responder as demandas e necessidades do Programa, principalmente com foco na
aprendizagem teorico-operacional da visdo ampliada do processo salde doenca e da
proposta de EPS (Estratégia de Promocdo da Saude); 4) ampliacdo de conhecimentos

teoricos e praticos em diagnostico participativo e contextualizado a realidade social dos
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I6cus de implementacdo e na familiarizacdo com instrumentos de diagnostico em
promoc¢do da salde; 5) monitoramento e avaliagdo de programas, incluindo a ficha de
registro de aces, cuja implementagdo esta em curso no DF; 6) elaboragdo de estratégias
para minimizar os fatores dificultadores e maximizar os aspectos facilitadores do
processo de implementacdo; 7) elaboracdo de estratégias para viabilizar e valorizar o
protagonismo juvenil e a participacdo da familia no PSE/DF, 8) revisdo da normativa do
PSE/DF, tendo em vista a auséncia de atribui¢Bes relacionadas a advocacia em salde,
comunicacdo e promocgédo do protagonismo juvenil; elaboracdo de estratégias distritais
em busca do fortalecimento da ESF, a partir do aumento do numero de equipes de saude
multidisciplinares, particularmente com a inclusdo do profissional de educag&o fisica,
necessitando de um maior envolvimento de todos os atores sociais envolvidos,
indicando haver um consenso de que o PSE deva ser ampliado e repensado para melhor
eficacia, recomendacdo uma proposicao de acdo anual do PSE, por meio de uma Mostra
Regional das atividades exitosas, com intuito de promover a troca de experiéncias entre
as regionais, criacdo de agendas, com reunides periodicas e sisteméticas entre 0s
sujeitos, para se planejar, discutir e avaliar acdes intersetoriais de Promocdo da Saude
no ambiente escolar, a criacdo indicadores do PSE, visando a avaliacdo do impacto
dessas atividades no territério; 9) a melhoria da comunicagdo entre o Grupo Técnico
Intersetorial (GTI), havendo assim um maior acompanhamento das atividades nas

regionais.
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CAPITULO VII- CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo é importante tanto na comunidade académica quando para a
coordenacdo do Programa Salde na Escola, pois € possivel, por meio dele, visualizar o
panorama de trabalhos com tema PSE, quais instituicdes e programas de p6s-graduagao
de ensino superior brasileiro apresentam publicacfes relacionadas e também trazer

experiéncias em uma escola da regido Ceilandia-DF assim como de outros trabalhos .

A analise dos resultados obtidos na busca realizada junto a base de dados
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdo identificou 680 teses e dissertacdes, o que
representa um numero expressivo de trabalhos académicos que tiveram o Programa

Saude na Escola como objeto de estudo.

Estas 680 teses e dissertagdes que abortam o Programa Saude na Escola estéo
distribuidas em 30 instituices que estdo classificadas em 110 programas de pos-
graduacdo, cuja distribuicdo geografica alcanca as cinco Regides brasileiras. No que diz
respeito a relacdo anos/nimero de publicacdo se constatou que a cada ano (entre 2007 e
2014) houve um aumento de publicacdes, notadamente no de 2013 com 127
publicacBes, que se encontra com uma maior propor¢do na area das ciéncias da saude,

seguida pela area de ciéncias humanas.

Das oito teses e dissertacdo que atenderam os critérios de inclusdo, sete delas
fizeram uso de abordagens qualitativas e uma de abordagem quali-quantitativa. Os
trabalhos apresentam pesquisas de campo pesquisa e utilizaram, de forma destacada,

entrevistas semiestruturada e pesquisa documental para levantamento de seus dados.

Através destes resultados podemos responder que o Programa Saude na Escola
tem visibilidade nos espacos académicos,com base nas producbes académicas e na
escola estudada ha convergéncias nas pespectivas.

O estudo realizado contribuiu, também, para responder a seguinte pergunta: o
Programa tem cumprido seu papel nas escolas? Verificamos nos trabalhos académicos e
na escola estudada que ha que se ter o comprometimento na relacdo escola-unidade de
salde-coordenacdo local do PSE, uma vez que quando a articulacdo entre o setor satde
e educacdo em conjunto com parcerias fazem agGes continuadas, de forma dinamica,

sem se limitar repassardo mero repasse de informacdo, o efeito das acbes € maior e
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proporciona autonomia para o estudante, especialmente a respeito de temas propostos
pelo PSE. Pode-se perceber, ainda, que o Programa tem muitas dificuldades que devem
ser superadas e por isso é importante a realizacdo de novas pesquisas para 0

fortalecimento do Programa Salde na Escola.
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ANEXOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Respondente n°

Sexo: ( ) masculino () feminino

Qual sua formagéo?

Hé& quando tempo esté na instituicdo de ensino?

Que disciplina(s) atualmente leciona ou qual(is) vocé ja lecionou?

Ja teve oportunidade(s) de conhecer o PSE ou os temas propostos por ele?

No seu entendimento o que é o PSE ?

Sobre o histérico da participacdo da escola no PSE, vocé saberia informar sobre:
e (uais os motivos da escola para aderir ao PSE?

e como foi a composicdo da equipe que responde pelas acGes do PSE na sua
escola?

e como sao/tem sido planejadas as a¢cdes?

e como é feito 0 acompanhamento dos estudantes que apresentam algum tipo de
vulnerabilidade que pode incidir sobre sua satde?

Em sua opinido, as a¢fes que sdo desenvolvidas na escola tém carater mais pontual ou
continuado?

Quais dessas a¢oes sao feitas na escola?

( ) Agdes de seguranca alimentar e promocao da alimentacdo saudavel.

( ) Promocdo de cultura de paz e direitos humanos.

( ) Saude Mental

( ) Saude e prevencgdes nas escolas: educacdo para saude sexual, saude reprodutiva e
prevencdo das DST/aids.

( ) Saude e prevencdo nas escolas: prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack, e outras
drogas.

( ) Prevencdo de acidentes.

( ) Saude ambiental

( ) Praticas corporais e atividade fisica.

( ) Outras. Quais?

Quais as melhorias proporcionadas pelas a¢des desenvolvidas?

Quais os desafios que a escola percebe em realizar as a¢cdes e permanecer no programa
PSE?

Em quais espacos ou contextos as acOes de salde sdo realizadas na escola?

( ) feira de ciéncia

() encontros ou semanas pedagogicas

() seminarios tematicos

() Outros. Quais?

Em sua opinido, existe integracdo/parceria entre o PSE e a unidade basica de saude de
referéncia para a sua escola?

() Sim. Como é feita?

() N&o. Como poderia ser feita?

\Vocé acredita que existe alguma integracéo de agdes entre as escolas que participam do
PSE em Ceilandia?
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() Sim. Como é feita?

() Nao. Como poderia ser feita?

Com relagdo a promogéo da satde dos estudantes, vocé acredita que os temas e as agdes
ja desenvolvidas contribuem para que os estudantes:

() estejam mais informados a respeito

() possam tomar decisbes mais acertadas com relacdo a promocdo de sua propria
saude

( ) figuem mais conscientes sobre os riscos e 0s beneficios de determinados tipos de
comportamentos ou habitos

() passem a relacionar melhor certas préaticas e a sua saude

() Outro(s). Qual (is)?

Quais facilidades que o PSE proporcionou ?
Quais as recomendac6es que vocé faz sobre o PSE?
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

Graduagdo em Salde Coletiva
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Visibilidade do Programa Satde
na Escola em uma unidade escolar da rede de ensino da cidade de Ceilandia/DF, sob a responsabilidade
da pesquisadora Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira. O projeto pretende conhecer o perfil do
profissional que compde a equipe e as a¢des de promocao da salde desenvolvidas na escola.

O objetivo desta pesquisa é verificar a visibilidade do Programa Salde na Escola em uma
unidade de ensino escola classe da rede publica de ensino de Ceilandia/DF.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participaco se dard por meio de uma entrevista, que sera gravada em audio e video,e sera
realizada na propria escola em que atua, na data combinada, e ter4d um tempo estimado de uma hora para
sua realizacdo.

Os riscos ou eventuais desconfortos que possam ocorre decorrentes de sua participacdo na
pesquisa podera ser o de haver algum tipo de questdo que lhe cause constrangimento ao responder, caso
haja entendimento de sua parte de que estard respondendo por uma avaliagdo do Programa, o que ndo € a
intencdo do estudo. Tais riscos e eventuais desconfortos, caso ocorram, serdo minimizados, uma vez que
n&o se trata de avaliagdo de sua participacdo no PSE, mas de verificagcdo da visibilidade que o Programa
vem alcangando na cidade. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para que seus resultados
possam trazer atualizagdo sobre a realidade do PSE local e para o aperfeicoamento do proprio programa
em Ceilandia.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (passagem
para o local da pesquisa ou alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Clélia
Maria de Sousa Ferreira Parreira, na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia no telefone
9618.4274, no horéario comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Graduagdo em Salide Coletiva

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu,
, autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “ Visibilidade do Programa Saude
na Escola em uma unidade escolar da rede de ensino da cidade de Ceilandia/DF”, sob
responsabilidade de Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira vinculada & Graduacdo de Salde
Coletiva da Universidade de Brasilia

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da
pesquisadora e apresentacdo na banca do trabalho de concluséo de curso

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, raddio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, ___ de de




FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEGRGras e
BRASILIA - CEPIFS-UNB

PARECER COMNSUBSTANCLIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Trule da Peaquisa; Visiblidade do Programa Salde na E6c04a em uma unidade escolar da rede de ensing
3 cldade de Callandla’DF

Pesquisador: Ci8lla Mara de Sousa Femelra Pamela

Area Tematica:

Vergdo: 3

CAAE- 443550152 .0000.0030

Insfttulgio Proponsnts: PROGRAMA DE PD‘:-—G-FI&DIJN;&D EM CIENCIAS E TECHNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Prapro

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.257.601

apressntagio do Projsto:

REsuma:

A escola & um lpcal favoravel para construgdo de valores pessoals, crengas & concelios. Sendo uma
maneira de conhacer o mundo e 3 propria redlidate. O amblente escolar raz a possiblldade de se infervir
na formagdo soclal @ na salde. O Programa Salde na Escola (PSE) tem como finalldade zelar pela
comunieagdo entre Unidades de Saode e Centos de Ensing, Instiuldo pedo Decreln de 5 de dezembi de
2007, O PSE & drecionado 3 crangas, adolescentes, |ovens & adutos da educagdo plinlica braslelra. O
[IOMJTAmaA roporclona 3 oca de informagio soore 3s condipdes de sande presanies no amblente escolar &
consolida 3 participagio comunitana nas politicas de educagdo basica e salde nos a6 Nivels de govemo. A
pesquisa dessla conhecer o perdl do profissional que compde 3 equipe do PSE e a5 aclies de promogdo da
£30de desemvolvidas na escola. O objetivp do rabalho € verficar a visillidade que o PEE tem alcangado
nas escolas. A pesguisa @ qualiativa com enfoque descritvo. A coleta de dados & primara e sera realizada
=M duEs e5coias que complde o PSE na regldo adminisiraiva Callanda, medaniz a realzagdo de entrevisia
cOm um representanie da insttwicdo de ensino, vinculado ao PSE na escola paticipante desse estudo, &
que tenha wna Imeracio com oE eshudanies.

Endetagn: Feouldeds de Cilbndiss da Salde - Campus Dansy Fibaing

Babmo: Ada Mois CEP: 70550500
UF: OF Muficiphs: ERASILLA
Telafodm: 5131071047 E-stail e bl oo
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %"‘:’,f“"‘"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

ConSrrasciic dz Ferscsr: 125750

Hipitese:
Qe o Programa Sade na Escola acanca visiolidade nas unidades escolares que aderram ao Programa &
e S2UE COOMOSNagones, ol exscutonss de acles de promocao &3 salde, 1Bm clareza sobve sua estrutera,

abjetivos & naturaza Intersedonal.

Metodoiogla
A peEqUisd & qualitativa com enfoque descniivo, culd andlse de dados ndo & cenfrada em Informagdes
nmenicas levantatas através de procedimenio estatistico em wma pesquisa, mas sim 3 compreensio das
Informagies namatas de forma organizada (SILVERA; CORDOVA, 2008, p.31). & pesquisa qualltativa
frabalha com o universo de significados, motivos aspiraghes, crengas, valores e atitudss, 0 que comesponds
A um espage maks profundo das relaches, dos processos & dos fendmencs que n3o podem sar reduzidos &
operalizacio de varlavels (MINAYD, 2001 apud SILVERA: CORDOVA). © fipo de estudo aplicado na
pesqulsa qualiativa pemite que 0 pesquisador averigue novos enfogques, obtendo 3 possibiidade g2 o
pESqUISI0Or SXplorar sua Imaginacio & 3 crlathidade no fradalno a ser feito (S000Y, 1535, p.21). Algumas
carscteristicas baskas Idenificam os estudos senominados “gualltabives™. Sagunoo esta parspachva, wm
fendmeno pode ser melhor compresndido no contexie em que ocome @ do qual @ parie, devendo ser
anallsado numa perspectiva Iniegrada. Para tanto, o pesquisador val acampo buscando ° captar o
fendmeno em estwdo a partr da perspectiva das pess0as neke envolvidas, considerando todos o5 pontos de
vista relevantes. WVanos tpos de dados sdo coetados e anallsados para que se entenda a andmica do
fenadmenc. (GOODOY, 1995, p.21). A pesqulsa serd reallzada por melo da realizagdo de wma entravisia
samisstruierada com um roteino com guesties abertas. Estas quesibes estdo dhadidas em quatmo eixos:
[Tl como TUnCiona o programa; conexdo com oulras escolas; conexdo com a atencdo basica; e a5 aches
desenvoividas. A pesquisa val ser reallzada nas escolas da regido adminisTativa Cellandlz-DF, cadasiradas
na Programa Salde na Escola PSE.

Analse de dados
A pesquisa & do tpo qualtativo com enfogue descritivo & a estrabégla ulllzada para andllse de dados serd
sstatislica, considerandd a equencia das resposias.

Objstive da Pesquisa:
Objetva Primar:

Verificar 3 visiolidace dp Programa Saide na E56043 nas escolas de CallandlainF,
Objetvo Sapumdano:

Enderipn: Faecudeds de Cibncies da Saioe - Campus Dansy Ribeins

Babme: Ada heie CEP: 70590500
UF: OF Municipis: ERASILLA
Telehoem: 45101071947 E-Sail e i Tial s

Swgia 0
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE‘GRGrard -
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Confresciic de Ferscwr: 1 2590800

Conhecer o perfl o profissional que compdie 3 eguipe do PSE; Identificar conhesimentn a respefo do PSE
exlsienie na escola; Elencar a5 agles do PSE desenvolvidas na escola; Levaniar se hd conhecimento da
25coia pesquisa acerca da a¢d0 Intersetonal & 43 aniculagdo entre 3 unidade escolar & 3 unidade o2 salde
pariicipantss do PSE, Identificar o5 Deneficios que o PSE, por melo das agles de salde que dessnvolve,
113z para a promogan da sadde dos estudantes nas escolas pesquisadas.

Lyallagao dog Rlecos & Beneficlos:

Conforme relato do pesquisador, 3 pesquisa apresenia 0f seguintes Mscos & benaficlos:

TRiscos:

Eminora s& pretenda fazer o poesivel para gue nao haja nenhum nsso para oF participantas da pesquisa, um
risco possivel s2Ma o de haver aigum tipo de constrangimentn a0 respondenis, £3s0 hala entendimento por
parte dele de que estara respondendo por uma avallagdo 00 Programa De toda forma, serdo lomados todos
05 culdados para minimizar ou emINar of risCos QUe por Yeniura possam sungir no decomer 4o
levaniamento 905 dados.

Beneflizios:

05 beneflclos 25130 relacionatss 3 conrbulgdn que of resuitados d3 pesQuIsa podem Tazer para uma
atualizapio 500ME a realidade go PSE local & para o aperfelgoamento do proprio Programa em Callanda;
alem de coniribulr para que a coordenagio do PSE possa, 3 partr dos dados levantados, estudar formas de
realizar aheragies cablvels para o melhoramentio do pIograma, s& Tor O caso.”

Comentardos & Conslderagies sobrs a Pesqulsa

Trata-s2 de um projelo @2 pesquisa para ins de Trabalho e Conciusads de Cursd 43 aluna o2 graduacin
Karem Cardim Araljo, do Curso de Falde Colethva da Faculdade de Cellandia da Universidade de Braslla,
orientada pela profiessora Dra Clalla Mara de 50us3a Femelra Pamaira.

Fol apresentado cronpgrama de execucdo da pesquisa no projeio detaihado & nas Infomagies baslcas do
projeto, Informando que o Inlcle da colketa de dados ocomera em 01/0%2015

Fol apresentado o orgamenio detainado 43 pesquisa, contendo 35 Be5pEE3s QEradas COM 3 pesquisa num
total de RE200,00 @ Informando que Serdo utIiZad0s recursos propros 90 pesquISadnT.

Conglderagies sobre os Termos de apressntagdo obrigatora:
Documentos anallsados para emissdo g2 presanis parecar

Informagdies Basicas do Projeto - "PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_438170.pdr, postads
em 08/09/2015;

Endetapn:  Faoukdess e Cilbndias da Eaide - Campus Dansy Ribeins

Balre: Asa Kede CEP: 701500500
UF: OF Musicipis: ERASILLA
Telefoem:  4513107-1047 E-sall oo i by il s
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %"‘:ﬁ"’"’"‘
BRASILIA - CEP/FS-UNB

ConSnagic do Ferscsr 1250780

Modelo de Termo de aulorizagdo de uso de Imagem e som de voz para fins de pesquisa -
“TermoAutorizimagemsSomCEPFS.docx™, postado em 04/D9/2015;

Projeto Dedalhado - "PROJETO_KAREM. doc”, postado em 06/0972015;

TCLE - "TCLE.dotx”, postadio em 080972015,

Carta de resposta 36 pendénclas apontadas no parecer Mo. 1.210.632 - "Canta_Resposta CEP_2.dor”,
postado em DEDA2015.

Recomendagdes:

Concluades ou Pendénclas & Lists de Inadequagtes:

Analse das pendencias aponiadas no parecer Mo. 1.210.63%

1. Esclarecido que o profisslonal paniclpants da pesquisa & da area da edweagdo apenas no Projeto
detalhado. Sollcita-s2 uniformizar com o6 objetivos do documenio g2 Informagies Baslcas do Projeto.
PEMDEMCIA PARCIALMENTE ATEMNDIDA

RESPOSTA: tem 1 - A INMoMMagas que esciarece iratar-5e de responoenta com perll profssienal og
edwcagdo fol harmonizada no documents de Informagies Basicas do Projeio;

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Fod enciuldo O DDJEtv0 qUe DUSCawa Kentioar of Denemicos que o PSEraches razem pars 2 promocio
da salde dos eshudaries na escola estudada. PENDENCIA ATEMDIDA

3. Ma metodologla apresantada nas Informagdies Saskeas do Projeto & no Projeto Detalhado, Informa-se que
a enirevista es1d estruturada em quato ehos, mas 530 menclonados cnco elxos. Reallzada adequagda na
redagdo para fazer referdncla 308 cnco elwos apenas no Projeto Detahado. Sollcita-se uniformizacdo com o
documenio de Informacdes Basicas oo Projeto. PENDENCIA PARCIALMENTE ATEMDNDA

RESPOSTA: tem 3 - A adequacido no nimen de exos Tl Teiia no documento de Informaglies Basicas do
Prajetn;

AMALISE: Tal Informagde fol uwniformizada no documento
“PE_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 488170.pdr, postado em DEAQSI201S, pagina 3 de &, Hem
“Meiodoiogla Proposta”™. PENDEMNCIA ATENDIDA

4, Solicliase 3 substiuglo oo termo “sujelios de pesquiss” por “participantss da pesquisa”, &M 100 o fxD,
PEMDEMCIA ATENDIDA

Enderapn: Feouldeds de Chbndas da Sa0oe - Campus Daroy Ribeins

Bakra:  Asa hode CEP: 70500500
UF: OF Mauniciph: ERASILLIA
Tabafoes! 531071047 E-swill.  cob e ey vial o
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %’ﬁ“"‘-‘
BRASILIA - CEPIFS-UNB

ConSremciic do Parscsr: 12350580

5. Fol esclarecito na Carta Resposta a0 CEP que 05 panticipantss 03 pasquisa serio ools profssionals de
uma mesma escold. Sollciia-se uniformizagdo com o documenio de Informacdes Baslcas do Projeto.
PEMDEMCIA PARCIALMENTE ATENDMDA

RESPOSTA: em 5 — O quantiativa de profisslonals participantes do estuda fol comglde no documento de
Informaciies Basicas do Projeto;

ANALISE: PENDENCLA ATENDIDA

&. Fol Informado na Carta de Resposia a0 CEP & Projeto Detalhado que s2ra ulllizado o metodo de analise
do discursa. Sollcita-se uniformizagdo com o documento 9 Informacies Basicas 0o Projeto, onde ainda
consta andllse estatistica. PENDEMCIA PARCIALMENTE ATEMDIDA

RESPOSTA: tem & — A Informagao sobre o método de anallse do discurss fol colpcada no documento de
Informiacies Baslcas do Projeta;

AMALISE: Tal Informagdoe fol wuniformizada no documento
"PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETC 45E170.pd, postado em DEAISI2015, pagina 3 de &, item
“Metpdoiogla de Anallse ge Dados™. PEN DENCIA ATENDIDA

7. Quanip a0 crongrama e pesquisa, 3 coleta de dados ocomena de 18082015 a 0406201 5. © mesmo
fol atualizado com data de Inicie da coleta de dados para 01/0%2015. PENDEMCIA ATENDIDA

. Esclarecido na Cana Resposta ao CEP & no Projetn Detahado o crilénos de Inclusdo dos particlpanies
da pesquisa. Sollca-se acrescentar esta Informagdn no documento de Informaglies Basicas do Projeto.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

REZPOSTA: em & — O detahamenio acerca dos critéros de Inclusdo fol devidamente Inssrdo no
documenie de Informagdes Baslcas do Projeto;

AMALISE: Os critéros de InclusSo foram uniformizados. PENDEMCIA ATENDIDA

4. Fol apresentado um Terma de Auforzacdo para utiizagdo de Imagem & woz para fins de pesquisa, mas
nda fol mencionado no Projeto. Soicia-s2 Informar na metodologla das Informacdes Basicas do Projeto @ do
Projeto Detalhado que havera gravagio e flmagem duranie as enrevisias & como S50 0comar.
PEMDEMNCLA MAD ATENDIDA

REGPOSTA: hem 9 — A referdnsda 3 realzagdo de gravacdo das entrevisias, por mek de Imagem &

Endetags: Feoudads oe Cilbnciss da Badds - Campus Darcy Ribains

Babre: Asa bede CEP: 70500000
UF: OF Musicipis: ERASILLA
Talahors  §51)3107-1047 E-sail  oepin gmail com

Sngina B e
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %"‘fﬁ"’"‘“
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Connrascic do Farsosr 122557800

de audio, ol INEENda no Projeto & o documenio de Informardes Baskeas 0o Projets;

AMALISE: Tal |I'ITﬂf[‘I'IEF-§D Tol unifaormlizada na documento
"PE_INFORMAGHES_BASICAS_DO_PROJETO_486170.pdr, postado em DE/AIS/201S, pagina 3 de 6, Item
“Meinduoiogla Proposta”, & no documentn "PROJETO_KAREM.doc”, postado em DEOSV2015,

pagina 17 de 27, "CAPITULD IV - METODOLOGIA DO ESTUDO", Item ~4.2. Participanie da pesqulsa”.
PEMDENCIA ATENDIDA

10. Sobre o Termo de Autorizagdo para utilizagdo de Imagem e voz para fins g2 pesquisa, no primeirs
paragrato, sollcitamas 3 subsTiulcdo do nome da aluna de graduagdo Integranie 43 pesquisa peio noms da
DESqUIESATONA FeEponsavel. PENDENCLA MAD ATENDIDA

RESPOSTA: ttem 10 — O nome da estudanta fol substbulde pelo g3 professora pesquisadona responsavel
pela pesquisa de TCC nd Termd de Autorzagdo para Uso de Imagem & VoZ & 3 nova Versan devidamante
an=xada na Plataforma Srasll;

AMALISE: O documenio "TermoAutorizimagemSomCERFS.docx”, postado em 08/09/2015, passa a
apreseniar o nome da pesguisadora responsavel @ ndo da aluna de TCC. PENDEMCIA ATEMDIDA

11. Quamo a0 Tema de Consentimenio Livre & Esclanscidoc

11.1. Mo paragrafo 4, solicliamos Informar s havera gravagdo ou fimagem durants as entrevistas.
PENDEMCIA ATEMDIDA

11.2. Mo paragrafo 5, explcitar os possivals desconforios & iscos decomanies da partelpapio na pesquisa.
PEMDENCIA MAD ATENDIDA

RESPOSTAC Ilem 11.2 — 05 eveniuals desconforos & nscos foram explicitados nd Temna de Consentimentn
Livre & Esclaneido (TCLE), cula versSo comgida fol ansxada na Platanonma Brasi,

AMALISE: Mo documento "TCLE docy”, postado em DAM%2015, na pagina 1 de 1, No quaro paragrain, 1&-
£20 "8 M5 ou eveniuals desconfonos Que pOSSam Doome decormentes de su3 paricipagdo na pesquisa
podiera sef o de haver algum tipo de quesido que Ine cawse consangimenio 3o responder, caso haja
entendimento de 5U3 parte @2 que 251ard respondenda por Wna avallagdo 0o Programa, o que nao & a
Imtencdo do estudo. Tals riscos & eveniuals desconforios, c350 OCGOMam, 5eran minlmizados, uma vaz que
nao se trata de avalacdo de sua participagdo no PSE, mas de verflcagdo da vislblidade que o Programa
warm alcancands na cdade. Se vood aceltar paripar, estard confribuingo para que 20 resulatos possam
trazer atuallzagdo soore 3 realldade do PSE local e para o aperfeigoamento do progro programa em
Callandla.”.

E o quinio paragrafo, 1&-s&- "0i3) S2nhon3) pooe se ISCUsar 3 responder (ou paricpar oe
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qualguer procedimento ) qualquer questio que he traga constrangimento, podendo desistir de parficlpar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejulzo para of3) senharfa). Sua participacdo @ voluntana,
It &, N30 ha pagamenio por sUa colaoragan.”.

Embora no quarto paragrafo, 3 pesguisadora somente Informe gue eveniuals desconforios serdo
minimizados & ndo Informe formas de minimiza-os em sequida. Mo quinto paragrafo, @ informado que o
participanis de pesquisa pode recUSar-6E 3 Fesponder ou paticipar de qualquer procedimento 2 também
desistr de particlpar da pesgquisa em qUEkUST Momenta, s2ndo 53 Oima acelta peln CEP coma forma de
minimizagan dos fscos Informatos. PEMDEMCLA ATEMDIDA

11.2. No paragrafo 7, solichamos exciulr o frecho “ou exames para reallZagdo da pesquisa”, ma vez que
nad se aplica 3 esla pesquisa. PENDEMCIA ATEMDIDA

HaD Na mals pendEndas.

Protocolo de pesguisa em confonmidade com 3 Resolugio CHS 466/2012 & Complamaniares.
Conslderagdes Finale a critérlo do CEP:

Em acordo com 3 Resolugio 456112 CNS, ltens X.1.- 3.5, & X1.2.d, o5 pesquisadores responsavels deverdo

apresentar relalorios parcial semestral & final do projeto de pesquisa, contados a parir da dala de
aprovagdo 0 protocaio de pesquisa.

Eale parscer fiel slaborado baseado nos documentos abaleo relachonados:

Tipo Documenio Arquivg Posiagem Autor Situacao
Informagias Basicas| PE_IMFORMALOES _BASICAS DO P DaDar201s Al
00 Projetn ROJETO SB5 170D 1150006
TCLE ! Termos de | TermoAusorizimagemSomCERPFS. dock DAT2015 | Karem Candim Aradjoy  Aceito
Assentimento / 11:45:39
Justificativa de
ALESNCa
Projedo Detalnado | |PROUJETO KAREM.doc DAT2015 | Karem Candim Aradjny  Aceito
Brochura 11:44°36
I".IEEEN
TCLE /! Termos de | TCLE.docx DAT2015 | Karem Candim Aradjny  Aceito
Assemntimento / 11:38258
Justificativa de
Ausancia
Fagursn Anaxado Cana_Resposia_CEP_2 doc DAT2015 | Karem Candim Araljny  Aceio
pelo Pesguisadar 11:36:58
Enderapn: Fasuldeds de Cibnedas da Saids - Campis Dansy Fibeins
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OuTos CartaRespPendencias CEFPFS 23072015 Acelin
062015 Kanem.gos 235336
Dutmas FE_IHFORM&EEE_E.HEIEAS_EH:I_F 130472015 Aceito
ROJETD SB51T0Updr 21327
OuTos ROTEIRD DE ENTREVISTA 130272015 Acelin
CORRETA goCy 2040909
Dt 2Planiiha argamentana. gocx 130472015 Aceito
203329
OuTos Cumiculo do Hsiema de Cumiculos 1002015 ACelin
Lalies (Karam Cardim Araujo).par 21:45:42
Dt Cumiculo do Sistema de Cumiculos 100472015 Aceito
Laties (Clella Marla ge Sousa Femelra 21:45405
Pamaira).pdl
Faolha de Roso folha ge rosto-Karem 001.)pg 270372015 Aceito
1820015
OuTos 2nma de responsablidade e 2703015 Acelin
miss0.pg 150240
Dutmas fenmo de responsablidace e 270372015 Aceito
COTEOMsS0. | pg 1500050
OuTos 2nma de concordansa |pg 2703015 Acelin
1B:5620
T Carta de apresenEgaop 0CEF Jpg ZTNAA15 Acel
1B:5731
Siuagso do Parecer
ApTovad
Mecesalta Apraciacio da COMEP:
Mao

BRAZILIA, 27 de Outbro g2 2015

Agsinada por
Maris Togashl
[Coordenator)
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