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RESUMO

O conceito de Promocédo da Saude, caracterizando uma possibilidade de
mudanca absoluta no modo atual de compreender e praticar saiude, no contexto
escolar, ainda é tratado na perspectiva do paradigma biologico, ou seja, com foco
na a auséncia de doencas, demonstrando uma visao extremamente simplista e
fragmentada, sendo desta forma pouco efetiva na vida dos alunos. Nesse sentido, o
objetivo desta dissertacdo foi analisar a Promoc¢édo da Saude no ambiente escolar
através de producdes cientificas e analise de um contexto. O presente estudo foi
desenvolvido em uma escola municipal de uma cidade da fronteira oeste do RS e
caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e epidemiolégica de corte
transversal, com objetivos descritivos e exploratérios. O percurso metodoldgico,
com duracdo de um ano e trés meses, foi construido no transcorrer do estudo e os
resultados sé@o apresentados na forma de dois manuscritos. O primeiro manuscrito
analisou as acfes sobre Promocao da Saude desenvolvidas no ambiente escolar a
partir de uma pesquisa de revisao sistematica. Os resultados demonstraram que
acOes sobre a tematica da Promocdo da Saude no ambiente escolar ocorreram e
estdo aumentando nesta Ultima década, entre periodo de 2008 a 2018, sendo que a
maior parte destes foram publicados em periédicos nas areas da Saude, Educacédo
e Ensino. Evidenciou-se ainda, a ocorréncia de diversificadas acfes sobre
Promocdo da Saude no ambiente escolar, de modo que elas estdo ocorrendo
mediante dois vieses distintos: uma objetivando melhorar ou modificar a realidade
das acdes de promocdo da salde no contexto escolar e, com isso, realizando
intervencdes no meio, acreditando ser este o melhor jeito de contribuir para que
essa tematica seja trabalhada de forma ampla, aprofundada, com seu devido valor,
sobre seus diferentes e diversos aspectos, ndo somente com énfase nos aspectos
biomédicos; por sua vez o outro viés, tem o proposito de realizar um diagnéstico da
realidade de como estad sendo trabalhada essa tematica na escola, investigando
que acles estdo sendo realizadas. O segundo manuscrito caracterizou-se pela
analise dos conhecimentos e comportamentos relacionados a saude de 180
escolares do ensino fundamental. Foi constatado que a maioria dos alunos
associam vida saudavel a alimentacdo saudavel e a préatica de atividades fisicas,
compreendem a alimentacdo saudavel como a ingestdo de nutrientes que trazem
beneficios a saude, estando expostos a fatores de risco a saude, como inatividade

fisica, baixo consumo de alimentos considerados marcadores de alimentacéo



saudavel e consumo de bebidas alcodlicas. Por fim, concluimos que a pesquisa foi
de grande valia para compreendermos os conhecimentos dos alunos e os fatores
de risco aos quais estdo expostos, identificando, nas produgdes cientificas, quais as
acOes sobre Promocdo da Saude estdo surtindo mais efeito e sendo mais
significativas nas escolas. Evidencia-se desta forma a necessidade de investir em
formacOes docentes constantes, para que estes, sintam-se mais seguros e tomem
consciéncia da sua importancia e da importancia da escola neste processo, bem
como da necessidade desta tematica ser assumida como responsabilidade de

todos, de forma contextualizada, reflexiva e critica.

Palavras-Chave: Escola. Promocdo da Saude. Pesquisa Sistemética. Fatores de

Risco.



ABSTRACT

Even with the expansion of the concept of health promotion, characterizing a
possibility of absolute change in the current way of understanding and practicing
health, in the school context, this is often still treated from the perspective of the
biological paradigm, that is, with a focus on the absence of diseases, demonstrating
an extremely simplistic and fragmented view, being thus not very effective in the
students' lives. In this sense the objective of this dissertation was to analyze the
promotion of health in the school environment through scientific productions and
analysis of a context. The present study was developed in a municipal school in a
city on the western border of RS and is characterized as cross-sectional
bibliographical and epidemiological research with descriptive exploratory objectives.
The present study was developed in a municipal school in a city on the western
border of RS and is characterized as cross-sectional bibliographical and
epidemiological research with  descriptive exploratory objectives. The
methodological course, lasting one year and three months, was constructed during
the course of the study and the results were presented in the form of two
manuscripts. The first manuscript analyzed the actions on health promotion
developed in the school environment from a systematic research. The results of this
moment of study showed that actions on the theme of health promotion in the school
environment occurred and are increasing in the last decade between 2008 and
2018, most of which have been published in journals in the areas of health,
education and teaching. It was also evidenced the occurrence of diversified actions
on health promotion in the school environment, so that they are occurring through
two distinct biases: one aiming to improve or modify the reality of health promotion
actions in the school context and, therefore, carrying out interventions in the
environment, believing that this is the best way to contribute to this theme being
worked in a comprehensive, deep and with its due value, on its different and diverse
aspects, not only with emphasis on the biomedical aspects; in turn, the other bias,
has the purpose of making a diagnosis of the reality of how the subject is being
worked in the school, investigating what actions are being carried out. The second
manuscript was characterized by the analysis of knowledge and behaviors related to
the health of 180 elementary school students. It was found that the majority of
students associate healthy life to healthy eating and physical activity, they include
healthy eating as the intake of nutrients that bring health benefits, being exposed to



health risk factors such as physical inactivity, low consumption of foods considered
markers of healthy eating and consumption of alcoholic beverages. Finally, we
conclude that the research was valuable in understanding the students' knowledge
and the risk factors they are exposed to, identifying in scientific productions what
actions on health promotion are having more effect and being more significant in

schools.

Keywords: School. Health Promotion. Systematic Research. Risk factors.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa foi fruto da relacdo afetiva desenvolvida ao longo de
experiéncia profissional como Professora de Educacédo Fisica, na area da Saude e
Educacdo. Na Saude, onde foi a primeira experiéncia profissional, através do Projeto
de Promocgdo da Saude, Prevencdo de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(DANTSs), como educadora fisica em duas Unidades basicas de Saude (UBS) e
coordenadora da equipe de professores de educacéo fisica em todas as UBS do
municipio de Uruguaiana RS, discutia-se a necessidade de ampliar o publico alvo
que eram adultos e idosos.

Em reunibes com a equipe do projeto, atentava-se para a importancia de
abranger criancas e adolescentes com propoésito de efetivar de forma concisa a
prevencao atraves de agfes que estimulassem a tomada de consciéncia sobre a
relevancia de trabalhar a tematica da Promoc¢do da Saude. Vislumbra-se a escola
como sendo o lugar mais propicio, e os professores como 0s mais proficuos
multiplicadores. Nesse sentido, através dessas discussfes, havia a idealizacédo e
escrita do DANTs nas escolas, no entanto, devido uma série de reestruturacées
pessoais e algumas politicas, 0 mesmo nunca se concretizou, ficando a sensacéo
gue algo a mais deveria ter sido feito.

Outro aspecto considerado, no que diz respeito a decisdo de estudar e
aprofundar os conhecimentos, foi resultado de percepcdes, inquietacdes e vivéncias,
onde as dificuldades em desenvolver teméticas relacionadas a saude na escola e 0os
resultados relacionados aos conhecimentos e aos comportamentos de risco dos
alunos aparentavam permanecer sempre 0s mesmos. Visto que no ambiente escolar
ainda ha predominio da pratica educativa tradicional, pouco participativa, com
transmissdo de conhecimentos, fundamentado no modelo biomédico, com a
realizacdo de acdes pontuais e pouco eficazes.

Deste modo, compreendendo que para propiciar a modificacdo de
comportamentos é necessario que se entenda o contexto, para assim partir dos
interesses, das percepcdes, do que é relevante, da realidade propriamente dita,
entendeu-se que antes de vislumbrarmos assuntos, acdes e metodologias a aplicar
nas formacdes docentes ou em ambientes escolares, tornava-se necesséario se
aproximar, conhecer e analisar o ambiente, para que entdo seja possivel discutir e

intervir de forma significativa.
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O Intuito inicial do presente estudo era realizar intervengdes colaborativas
utilizando a tematica da promocdo da saude, propiciando o desenvolvimento
profissional docente nesta area. No entanto por motivos estruturais, sentiu-se a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a promoc¢éo da saude no contexto
educacional analisando o estado nutricional dos escolares, suas percepcoes, seus
conhecimentos e exposicdo a comportamentos de risco a saude; bem como, analisar
nas producdes cientificas como a tematica vem sendo trabalhada nas escolas, as
metodologias utilizadas e quais resultados mostram-se mais eficazes, com intuito de
termos subsidios necessarios para entdo, futuramente, propor acées condizentes e
significativas ao ambiente escolar, pautada na realidade dos alunos, a partir dos
seus conhecimentos prévios e de experiéncias bem sucedidas embasadas em
producdes cientificas.

Para a apresentacdo do estudo, estruturamos a dissertacdo em seis
capitulos, que sdo precedidos por esta apresentacdo, que evidéncia os motivos que
levaram a desenvolver a pesquisa.

O primeiro capitulo € composto pelas seguintes partes: Introducao, onde a
tematica foi abordada de acordo com nossas perspectivas, descrevendo a
problematizacéo e tematica de pesquisa; Objetivos, que nortearam este estudo.

O segundo capitulo, traz o Referencial Tedrico, com conceitos, resgates
histdricos e os principais temas que embasaram este estudo.

O terceiro capitulo, exibe o Percurso metodoldgico, onde foi apontado os
passos realizados ao longo do processo da pesquisa.

O quarto capitulo, apresenta os Resultados na forma de dois manuscritos,
com o intuito de atender aos objetivos especificos deste estudo.

O quinto capitulo, discorre sobre a Discussédo dos resultados dos dois
manuscritos com a literatura.

O sexto capitulo, retrata a Concluséo, onde é apresentado o desfecho da
dissertacao relacionando-os aos objetivos propostos e as Perspectivas para novas

possibilidades de aprofundamento da tematica pesquisada.
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1 INTRODUCAO

A tematica da Promocéo da Saude permanece em constate debate tedrico
devido sua relevancia e complexidade nos diversos campos da saude humana e da
sociedade, a mesma visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar
meios para que individuos e comunidades tenham oportunidade de conhecer e
controlar os fatores risco e determinantes da sua saude. Esta pode ser vista a partir
de varias abordagens, destaca-se desta forma, o ponto de vista dialético,
compreendendo a realidade como essencialmente contraditéria e em permanente
(trans)formacgdo, sendo evidenciada e articulada a Carta de Ottawa, considerada
como o marco fundador do movimento sobre a tematica no mundo (CAMPOS;
NETO, 2008; LUZ et al., 2018).

A Promocdo da Saude é um conjunto de estratégias de articulacédo
transversal e alternativas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, visando
atender as necessidades sociais de saude, procurando reduzir a vulnerabilidade e
garantir a melhoria da qualidade de vida da populacdo, emerge intrinsecamente
marcada pelas tensbes proprias a defesa do direito a satde (BRASIL, 2002, BUSS,
2009; TAVARES, 2014). Esta temética se relaciona aos variados aspectos de modos
de vida, pois define as condutas pessoais e coletivas que geram fatores protetores
para uma vida saudavel, sendo alicercada nos conceitos de qualidade de vida,
saude, solidariedade, desenvolvimento, cidadania, participacdo e parceria (RABELO,
2010).

Como forma de elucidar este conceito, refletindo aspectos entre o saber e o
fazer, sobretudo passando da posicdo de sujeito passivo para ativo, busca-se
articular e aproximar vertentes, com identificacdo de acbes e compromissos para
atingir os determinantes de saude em um mundo globalizado, destacando a escola
como o lugar legitimo de disseminacdo de conceitos e a¢Bes da Promocdo da
Saude (LOPES et al.,, 2010; CACEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014; MENDES;
FERNANDEZ; SACARDO, 2016).

A Promocao da saude esta muito além de cuidados com saude ou a
auséncia de doencas, envolve modificacbes de comportamentos, estilos de vida,
relacdo com a familia e 0 meio social, desta forma, o ensino da promocéo da saude
tem sido um desafio para a educacéo (TAVARES et al., 2014; LEITE et al., 2014).

De modo que, atividades pensadas numa perspectiva apenas biolégica, focada no
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controle, na prevencao de doengas, ou mesmo, isoladas e pontuais, de informacoes
a respeito do funcionamento do corpo, caracteristicas das doencas, habitos de
higiene e cuidados com o corpo, ndo sdo o suficiente para que os alunos
desenvolvam atitudes de vida saudavel (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016;
LUZ et al., 2018).

Através do elo histérico entre a saude e educacgdo, ha a compreensao de
gue bons niveis de educacdo estdo relacionados a uma populacdo mais saudavel,
da mesma forma que uma populacdo saudavel tem maiores possibilidades de
apropriar-se de diversos conhecimentos (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).
Nesse sentido, existe uma inevitavel preocupacdo em unir o conhecimento escolar a
partir de praticas pedagdgicas alicercadas na realidade, com significancia na vida
dos alunos, contribuindo para a formacao cidada de individuos sociais, habilitados e
engajados em agoOes transformadoras a favor da melhoria da qualidade de vida
(PESSANO et al., 2018).

Moura et al. (2007) questionam o papel da escola, no desenvolvimento de
estratégias educativas de promocdo da saude, evidenciando que esta deve
perceber-se e atuar como espaco de humanizagcdo e promocédo de qualidade de
vida. A escola possui condi¢des favoraveis no que diz respeito a tempo-espaco para
trabalhar a promocao da saude, mas deve-se considerar, que sendo, os professores
apontados como os principais mediadores desta efetivacdo, a capacitacao torna-se
indispensavel para estes profissionais elaborem e realizarem praticas educativas
que reconhegcam o0s alunos como sujeitos ativos no processo, a partir de suas
vivéncias e necessidades locais, tendo como propdsito atingir os objetivos, de modo
a nao tornar o processo insignificante e superficial (COSTA et al., 2013, MENEZES;
MENEZES, 2014; PORTRONIERI; FONSECA, 2016).

Ressalta-se a relevancia de utilizar estratégias metodologicas que permitam
o envolvimento de todos os segmentos da escola de maneira participativa e
comprometida com o desenvolvimento da tematica promoc¢ao da saude, a partir dos
conhecimentos prévios e da realidade do contexto educacional, destacando o
professor como mediador que propicia o link com o conhecimento cientifico sobre o
tema, instigando os individuos a controlarem os seus proprios determinantes de
saude, através da criacdo ou do desenvolvimento de competéncias de acao
(MENEZES; MENEZES, 2014).
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Acdes de educacdo em saude com criangcas e adolescentes devem ser
prioritarias nas Politicas Publicas de Saude, uma vez que a entrada na adolescéncia
€ uma fase critica com relacdo a autonomia, afirmacéao e independéncia. Se eles tém
a oportunidade de fortalecer habitos saudaveis, poderdo ser adultos com uma
qualidade de vida melhor (FONSECA et al., 2015). Sabe-se, também, que a
aquisicdo de conhecimentos e atitudes positivas tais como pratica de atividade fisica,
alimentacdo adequada e comportamentos preventivos sdo consolidados durante a
infancia e a juventude (COPETTI, 2009).

Neste sentido, os determinantes sociais de salude sdo meios que servem
para explicar e, também, como ponto de partida para combate as inequidades a
saude, estando diretamente ligados com as condi¢des de vida e situacdo de saude
dos individuos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). O Brasil, seguindo a tendéncia
mundial, enfrenta inUmeras transicdes, que impelem o desafio de encontrar
ferramentas para enfrentar a complexa relacao entre a saude, seus determinantes e
fatores de risco a saude. Desta forma, os mecanismos mais efetivos e eficazes na
reducado da vulnerabilidade da populacéo e na defesa da vida saudavel, sdo aqueles
que operam na prevencao e na promoc¢ao da saude (BRASIL, 2006).

Assim, estratégias de saude publica visando a promocdo da saude estédo
sendo extensivamente discutidas e defendidas como prioridade pelo Ministério da
Saude, Educacédo e, Esporte que recentemente foi integrado a Educacdo. Deste
modo, a Politica Nacional de Promocdo da Saulde, apresenta como temas
prioritarios, dentre outros, a formacdo e educacdo permanente, alimentacao
adequada e saudavel, atividades fisicas, enfrentamento do uso de tabaco, alcool, e
drogas ilicitas, orientacdes de acdes integradas e intersetoriais, promocao de acdes
gue estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos (BRASIL, 2018).

Com base no exposto, considerando que a escola constitui-se um espaco
propicio para investigacbes e acOes sobre promoc¢do da saude, favorecendo
identificacdo de prevaléncia dos fatores associados e conhecimento de
determinados comportamentos, tendendo a subsidiar politicas publicas de
promocao, prevencao e intervencao, surgiu entdo as seguintes problematicas de
estudo: Como a promoc¢do da saude esta sendo desenvolvida no ambiente escolar?
Como apresentam-se 0s conhecimentos e comportamentos promotores e de risco a

saude dos escolares?
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1.1 Objetivo Geral

Analisar a promocdo da saude no ambiente escolar através das producdes
cientificas e dos conhecimentos e comportamentos dos escolares de uma escola

publica.

1.2 Objetivos Especificos

- Realizar uma revisédo sistematica sobre estratégias de Promoc¢édo da Saude no
ambiente escolar;
- Investigar os conhecimentos e comportamentos promotores e de risco a Saude de

escolares de uma escola publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico da Promocéo da Saude

Na década de 40, o conceito de Promocdo da Saude tradicional foi
preliminarmente definido, a partir do modelo de Leavell e Clark, no esquema da
historia natural da doenca, como um dos elementos do nivel priméario de atencdo em
medicina preventiva (CZERESNIA, 2003; BUSS, 2003). Ao longo de 25 anos, este
conceito foi se modificando, através de novas correntes que foram surgindo,
sobretudo no Canada, nos Estados Unidos da América (EUA) e nos paises da
Europa Ocidental.

Na década de 60, ocorreram diversos debates em vérias partes do mundo
sobre a importancia dos determinantes sociais e econdmica da saude, assim a partir
dos anos 70, emerge a construcdo de uma concepc¢ao de saude, ndo mais somente
centrada na doenca, com entendimento que transcende a supervalorizacdo dos
fatores biologicos, para uma abordagem ampliada, deste modo a Promocao a Saude
desabrocha como nova concepcao de saude (HEIDMANN et al., 2006; GOMES,
2009).

O movimento de Promocao a Saude surgido no Canada, com a divulgacéo
do “Informe Lalonde”, proposto pelo Ministro da Saude, Marc Lalonde, foi
considerado o primeiro documento oficial a receber denominacdo de Promocao a
Saude (HEIDMANN et al. 2006). Contudo, a realizacdo da proposta de Marc Lalonde
mostrou-se polémica, porque colocou foco na transformacédo dos estilos de vida,
sendo criticada por responsabilizar os préprios individuos pelas suas enfermidades,
com isso o enfoque adotado foi associado a educacéo para a saude, onde houve a
formacdo do Departamento de Promocéo da Saude no Ministério da Saude e Bem-
Estar, no entanto, Lalonde foi substituido pelo ministro Jack Epp, que cedeu as
reivindicacbes e assim extinguiu o Departamento, convocando entdo para a
Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, apoiado pela OMS
(BRASIL, 2010).

O movimento Lalonde influenciou outros paises como Inglaterra e Estados
Unidos, criando as bases para o desenvolvimento de movimentos importantes na
elaboracdo de um novo paradigma, sendo formalizado na Conferéncia de Alma-Ata
em 1978, na Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), com a proposta
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de Saude Para Todos no ano de 2000 e a estratégia de Atencdo Primaria de Saude,
gue obteve destaque na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude em 1986, com a promulgacao da Carta de Ottawa (BRASIL, 2002; GOMES,
2009).

A conferéncia em Ottawa, objetivava ajustar a politica de salde canadense a
pratica dos preceitos de Alma-Ata, de modo que a Carta de Ottawa redefiniu a
Promocdo da Saude em aspectos mais amplos que os anteriores, incorporando a
estratégia da atencdo primaria a saude, a intersetorialidade, a participacao social, o
empowerment e a reorientacdo dos servigos assistenciais (GOMES, 2009).

O evento em Ottawa teve a participacdo de trinta e cinco paises e surgiu
cComo resposta as expectativas quanto a uma nova saude publica, as quais eram
expressas em movimentos que estavam ocorrendo no mundo inteiro, sendo
influenciada pelas discussdes decorrentes da Declaracdo de Alma-Ata, tornando-se
referéncia ao desenvolvimento de ideias de Promoc¢do da Saude em todo mundo,
confirmando um conjunto de valores referentes a vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo, como resultado de
diversas estratégias, nas quais a melhoria da qualidade de vida e salde se inseriam
(BRASIL, 2002).

Sendo que assim apresenta-se o conceito de Promocéo da Saulde presente

na Carta de Ottawa:

[...] processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver (BRASIL, 2002, p.19)

A Carta de Ottawa permanece como documento de referéncia no
direcionamento da estratégia de promocao a saude em todo o mundo, sendo que, a
partir da primeira conferéncia em Ottawa, varias outras iniciativas foram
desencadeadas indo ao encontro de um real alcance dos objetivos propostos
(BRASIL, 2002).

Nesta perspectiva, um dos aspectos mais utilizados sobre a Promocéo da
Saude, esta relacionado com a estratégia de articulagéo transversal, que procura
reduzir a vulnerabilidade, respeitando as diferencas entre necessidades, territorios e

culturas presentes no nosso pais, defendendo a equidade, incorporando a
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participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas compondo redes de
compromisso e de corresponsabilidades de modo a concretiza-la (GOMES et. al.
2015; LUZ et. al. 2018).

Em consonéncia, é necessario que haja parceria e fortalecimento dos
vinculos, mobilizando esforgos individuais e coletivos, articulando multiplas
dimensdes da sociedade, definindo assim o carater multidisciplinar da Promocé&o da
Saude, no sentido de conquista da capacidade e da consciéncia politica das
comunidades na resolucdo de problemas, buscando criar ambientes favoraveis a
saude e que propiciem igualdade de oportunidades para que todos realizem de
forma plena seu potencial de saude (MOURA et al., 2007; COSTA et al., 2013;
TAVARES et al., 2014).

No Brasil, desde a década de 80, diferentes acontecimentos contribuiram
para que a Promocao da Saude fosse incorporada como uma nova filosofia, entre
estes destaca-se a 8° Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema
Democracia é saude; o movimento da Reforma Sanitaria; a Reforma Constitucional
que criou o Sistema Unico de Satde (SUS) e o reconhecimento legal veio na
constituicdo de 1988, onde a saude foi apresentada com uma concepg¢do ampla,
com objetivos que concebem os direitos de cidadania, na busca da reducédo de
desigualdades, na construcdo de uma sociedade igualitaria, na promocao do bem de
todos, sem quaisquer forma de discriminacdo (BRASIL, 1988; ANDRADE et al,;
2011).

Ap6s os aspectos norteados pela constituicdo, ressalta-se trés agdes que
buscaram alicercar a promoc¢ao da saude ao longo do século XXI. Sendo um deles a
determinacao do Pacto pela Saude, reforcando a cooperacéo e a solidariedade entre
as esferas de governo; bem como a Comissao de Determinantes Sociais da Saude
qgue foi criado objetivando gerar informacges e conhecimentos, contribuindo para a
formulagdo de politicas que considerem os efeitos positivos e negativos sobre a
saude, mobilizando diferentes instancias para enfrentar os determinantes sociais da
saude no pais; e a Politica Nacional de Promocédo da Saude, reconhecendo a
importéancia dos condicionantes e determinantes sociais da saude, buscando
enfrentar os desafios na construgdo da satde num cendrio sdcio histérico, complexo
e que exige inumeras reflexdes (BRASIL, 2007).

Diferentes acontecimentos em ambito nacional contribuiram para que a

Promogdo da Saude fosse incorporada de forma mais ampla, sob um novo
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paradigma, mas a Politica Nacional de Promocdo da Saude veio a consolidar a
importadncia da atencdo a esta tematica. Apds revisada, esta politica aponta a
necessidade de cooperacdo e articulacdo intra e intersetorial para fortalecé-la, em
virtude da impossibilidade de que o setor Sanitario responda sozinho ao
enfrentamento dos determinantes e condicionantes da saude (Brasil, 2014).

Deste modo, apés reformulacdes, a Politica Nacional de Promocdo da
Saude, apresenta dentre outros objetivos: promover processos de educacédo, de
formacdo profissional e de capacitacdo em promocédo da saude, de acordo com 0s
seus principios e valores, para trabalhadores, gestores e cidaddos; estimular a
pesquisa, a producdo e a difusdo de conhecimentos, de estratégias inovadoras no
ambito das acbes de promocdo da saude; e promover o empoderamento e a
capacidade para tomada de deciséo e a autonomia (BRASIL, 2018).

Neste sentindo, apesar do desafio que € a operacionalizacdo da Promocéao
da Saude, diante do contexto de globalizacdo e das inUmeras inequidades sociais
existentes no Brasil, notam-se acdes significativas com intuito de melhoria da
qualidade de vida da populacdo e para que esta seja uma realidade no pais
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2014). Para Rabelo (2010), a insercao de questdes sociais a
abordagem de um novo paradigma em saldde, com intuito de acrescentar a
interdisciplinaridade no processo cotidiano, leva ao entendimento de que o tema da

salde é social e ndo somente uma questao técnica.

2.2 Historicidade da Promocao da Saude no Ambiente Escolar

Segundo Gomes e Horta (2010), o elo entre saude e educacédo € necessario,
fundamental e vem se intensificando, visando propiciar condicdes minimas de
saude, através de condicfes adequadas ao processo educacional, a cada tempo e
espago.

A primeira politica de atencédo a saude do escolar surgiu na Alemanha no
inicio do século XIX, elaborado pelo médico alemao Johan Peter Frank, sendo este
considerado pai da saude escolar, de modo que o sistema denominado Frank, se
difundiu por todo o continente europeu e os Estados Unidos da América, este
intervia detalhadamente no atendimento escolar, supervisdo das escolas, prevencao

de acidentes, na higiene mental, em programas de atletismo, aten¢&o a iluminacao,
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aguecimento e ventilacdo das salas de aula (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU,
2010).

Assim, a escola foi reconhecida inicialmente, como ambiente estratégico
para difundir a higiene pela quantidade de criancas em um mesmo espaco, as quais
eram vistas como modelaveis, e este ambiente como sendo responsavel em moldar
a populacdo, seguia-se 0 pressuposto de que a doenga surgia e permanecia em
consequéncia da falta de conhecimento, sendo realizado pela escola, normas,
regras, pautadas em modelos educacionais, com inspecdo de alunos, espacos e
equipamentos, formacdo de professores com intuito de constituir cidadaos
higienizados (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

No Brasil a palavra de ordem desde meados do século XIX era higienizar por
meio da educacdo, no entanto o tema ganhou incentivo, partir do inicio do século
XX, ao qual o contexto histérico estava marcado por a uma critica situacdo de saude
publica no pais, devido a diferentes epidemias presentes, levando a muitas
mortalidades principalmente entre as criancas (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU,
2010). Ao propor a intervencdo da saude na educacdo nesse periodo, o poder
publico seguia a logica da intervencao em outros espacos e instituicdes para debelar
e controlar epidemias (SILVA, 2010).

Até o surgimento da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBEN), lei 5.692/1971, a tematica da saude era tratada dentro do referencial
curricular escolar, passando a ser obrigatoria nos curriculos das escolas brasileiras,
a partir desta LDBEN, com denominagcdo de Programas de Saude, no entanto a
proposta nao foi bem corporificada pois os conteados eram trabalhados focados em
uma abordagem biolégica, direcionada a transmissao de informacfes sobre
doencas, sintomas e profilaxias, afastando-se do carater pragmatica e continuo
almejado inicialmente, com o propdésito de desenvolver habitos saudaveis quanto a
higiene pessoal, a alimentacédo, a pratica esportiva, ao trabalho e ao lazer (BRASIL,
1971; GONCALVES et al, 2008; ZANCUL; GOMES, 2011).

Ao final da década de 80, a saude escolar no pais comeca a experenciar
melhorias em anuéncia com a evolucdo técnico- cientifica, passando da logica
biolégica predominante para Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Saude,
ao qual se fundamenta em ac¢cBes de Promocgdo da Saude no contexto escolar
(DUTRA, 2018).
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Com o estabelecimento de uma nova LDBEN (BRASIL, 1996) e a
construcdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a temética da saude
passou a ser considerada como um tema transversal, revelando a necessidade de
acOes integradas e, da tematica perpassar por todas as disciplinas, de tal forma que
0s temas transversais manifestavam conceitos e valores basicos a democracia e a
cidadania e obedeciam a questdes importantes e urgentes para a sociedade
contemporanea (BEZERRA et al., 2015).

Os PCN, no capitulo relacionado ao tema transversal saude, propunham que
as escolas deveriam incorporar os principios de Promog¢éo da Saude indicados pela
OMS, com os objetivos de fomentar a saude e o aprendizado em todos os
momentos, integrando profissionais de saude, educacédo, pais, alunos e membros
da comunidade, no esforco de transformar a escola em um ambiente saudavel,
através da implementacao de praticas que respeitassem o bem-estar e a dignidade,
permitindo oportunidade de desenvolvimento em ambiente saudavel, com a
participacdo dos setores da saude e educacdo, familia e comunidade (BRASIL,
1996; GONCALVES et al, 2008).

Desta forma os PCN foram criados pelo Ministério da Educacéo para servir
de subsidio a pratica docente, para efetivar a Promocdo da Saude de forma
eficiente, transversal e interdisciplinar, como forma de capacitar os sujeitos a se
apropriarem de conceitos, fatos, principios, tomarem decisdes, realizarem ac¢des e
gerarem atitudes saudaveis no contexto em que estavam inseridos (HALLAL, 2010).

O ambiente escolar representa um espaco facilitador para a abordagem da
tematica da Promocdo da Saude e para a identificacdo e monitoramento de
exposicdo a fatores de riscos a saude, favorecendo amplas possibilidades,
estratégias e acles, tendendo a subsidiar politicas publicas de prevencao,
intervengdo e, caso necessario, de tratamento. Neste sentido diferentes iniciativas
publicas foram criadas para atuar no ambiente educacional com intuito de promover
a saude e identificar fatores de risco a salude dos escolares, destaca-se o Programa
Saude na Escola (PSE) e Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

O PSE, foi criado no ano de 2007, considerando a necessidade de acdes
conjuntas entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo, como iniciativa
para se trabalhar tematicas da saude de forma intersetorial na escola, a partir dele

as politicas de saude e educacéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e
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adultos da educacao publica brasileira unem-se para promover salde e educacgao
integral dos estudantes da rede publica de ensino (BRASIL, 2019).

Sendo assim, acredita-se que Promocao da Saude deve ser trabalhada com
a comunidade escolar, a partir dos seus conhecimentos prévios e de suas
possibilidades, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e
atuar de modo a incorporar atitudes e comportamentos adequados para a melhoria
da qualidade de vida (PORTUGAL, 2006 apud BRASIL, 2009).

No que concerne a PeNSE, esta faz parte das acfes do Ministério da
Salde, sendo uma pesquisa realizada com escolares adolescentes, desde 2009,
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com o
apoio do Ministério da Educacao (MALTA et al., 2009). A pesquisa € realizada por
amostragem, utilizando como referéncia para selecdo o cadastro das escolas
publicas e privadas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira — (INEP), tendo como objetivo subsidiar o monitoramento de fatores
de risco e protecdo a saude em escolares do Brasil e, identificar as questdes
prioritarias para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocéao
da saude em escolares, em especial o Programa Saude na Escola (BRASIL, 2016).

Com os resultados da PeNSE, os profissionais da salde e educacédo
ganham outros parametros para a orientacdo e a avaliagcdo de um conjunto de
politicas destinadas aos adolescentes escolares (BRASIL, 2019).

O MEC a partir de 2015, publicou as versfes preliminar e final da Base
Nacional Comum Curricular (BNCC), intencionando ser um referencial curricular
obrigatério para todas as instituicdes de ensino brasileiras, sendo que na primeira
versao, a tematica da saude apareceu inserida nos Direitos de Aprendizagem,
engquanto que na versao final para a Educacéo Infantil e o Ensino Fundamental ela
esta diluida em algumas habilidades previstas para certos componentes curriculares
(SOUSA; GUIMARAES; AMANTES, 2019).

Na terceira versdo da Base e na versdo finalizada, a qual o Ensino Médio
ndo foi inserido, ha mencgao para que os discentes se percebam e cuidem de sua
saude, sendo protagonistas no autocuidado com seu corpo, ha perspectiva do
cuidado integral a saude fisica, mental, sexual, reprodutiva e na valorizacdo das
experiéncias pessoais e coletivas (BRASIL, 2017). Tais versdes ainda indicam
praticas de pesquisas e de investigacdes sobre saude. Na verséo final, publicada no

final de 2017, ha uma retoma ao modelo de habilidades e competéncias onde a
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partir dos conhecimentos cientificos, incita-se a tomada de decisdes quanto a saude
individual e coletiva com base em principios éticos, democraticos, sustentaveis e
solidarios (BRASIL, 2017).

Monteiro e Bizzo (2015) afirmam que a ideia de transversalidade presente
nos PCN, trazia incutido o desafio da formagédo docente, que parece nao ocorrer de
maneira a contemplar a complexidade do tema na formagéo inicial e na formagé&o
continuada, no entanto o problema agravou-se, pela falta de documentos atuais de
carater oficial e abrangéncia nacional que minimamente orientem quanto a
concepcao de saude que deve basear as propostas educacionais, e que definam
com clareza os direitos de aprendizagem a ser garantidos.

Em contrapartida, Machado (2018) enfatiza que com o passar dos anos, as politicas
publicas vém mudando a forma de ensinar a saude, de modo que, atualmente busca-
se condi¢des de promocédo da saude, com atos voltados para autonomia e cidadania

da populacéao.

2.2.1 Promocéo da Saude no Contexto escolar

O trabalho pedagdgico sobre Promocdo da Saude, no contexto escolar é
tratado de algumas formas distintas, mas nas mesmas perspectivas, entre estes ha
mencao a “Educacdo em Saude”, “Educacao Para Saude” e “Promocgao de Saude”,
sendo que segundo Schall e Struchiner (1999), relacionado ao conceito de
Educacdo em Saude, este se sobrepfe ao conceito de Promoc¢édo de Saude como
um processo para o qual convergem diversas concepcdes, as quais espelham
diferentes compreensfes do mundo, demarcadas por distintas posicées politico-
filosoficas sobre homem e a sociedade.

Czeresnia (2003), ressalta que ainda que haja muitas vezes referéncia a
Promocgdo da Saude e prevencdo com a mesma intencionalidade, ha diferenca
conceitual entre estas em qualquer que seja o ambiente, pois prevenir tem a
definicdo de impedir que o dano se realize, ja o0 termo promover significa dar impulso
ou fomentar, sendo evidente que a prevencdo foca em informacdes sobre a
mudanca de habitos para uma doenca ou desordem especifica, ao contrario da
promocdo, que € a atuacdo de medidas mais amplas, no sentindo de aumentar a

saude e o bem-estar.
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Para Ouriques (2006), a Promocao da Saude define-se de maneira bem mais
ampla que prevencdo, pois se refere a estratégias que servem para melhorar a
salde e o bem-estar geral, ndo se dirigindo a uma determinada doenca ou
desordem, mas enfatizando a transformacdo das condicfes de vida, demandando
uma abordagem intersetorial. Assim, Miranda, March e Koifman (2019), destacam
gue a proposicéo da ruptura com antigos paradigmas se completa com a adeséo da
tematica em seu sentido mais amplo como orientadora da insercdo da saude no
ambiente escolar.

Nesta perspectiva, na Ultima década, as acbes de saude vém sendo
trabalhadas de trés formas na educacdo do ensino béasico, a primeira com acdes
pontuais, fragmentadas, com palestras, oficinas, abordando temas em especifico,
escolhidos pelo idealizador, sendo realizadas geralmente por profissionais da saude;
a segunda tem caracteristica mais articulada entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, com ac¢bes continuadas, como o Programa Saude na Escola (PSE), e
também é concretizada na maioria das vezes exclusivamente por profissionais da
salde; a terceira aborda os temas da educacdo em saude inseridos em disciplinas
especificas e no Projeto Pedagdgico Institucional (MONTEIRO; B1ZZ0O, 2015).

Alguns autores, Souza et al. (2003), Oliveira et al. (2012), Ilha et al. (2014),
Krug et al (2015), demonstraram também estarem realizando trabalhos nas escolas
sobre a tematica da Promocdo da Saude, através de intervencdes no proprio
ambiente, a partir da realidade, com propdésito de contribuir, melhorar e/ou modificar
o contexto. Os mesmos autores supracitados, consideram que acdes menos
pontuais e pautadas na contextualizacdo, realizadas a partir de intervencdes no
préprio ambiente escolar, sem a imposi¢cdo de assuntos ou temas definidos pelos
pesquisadores, possibilitam colaboragcédo entre os sujeitos envolvidos e promovem
maior interesse dos professores, alunos e sujeitos envolvidos no processo. Bem
como, propiciam reflexdes sobre a tematica no ambiente escolar, cooperagéo entre
as equipes de profissionais da educacéo, saude, funcionérios, comunidade escolar
e, melhora na qualidade do ensino sobre temas relacionados com a Promocéo da
Saude.

Segundo Pires (2010), intervencdo pautadas na realidade do contexto
escolar valorizam a pessoa-professor, levando em consideracdo seus
pensamentos, suas emoc¢Oes para agir e reagir de forma integrada as

circunstancias complexas, que vivencia, favorecendo o0 desenvolvimento
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profissional docente como incremento de conhecimentos, competéncias, aquisi¢cao
de técnicas e estratégias de ensino.

O contexto escolar é considerado como espaco privilegiado para
desenvolvimento de ac6es Promotoras de Saude, por ser um ambiente de vivéncias
e de intensas e variadas interacdes, possibilitando a conscientizacdo de adoc¢ao de
hébitos que permitam melhor qualidade de vida, influenciando e orientando atitudes
e valores ao longo da escolarizacdo (SILVA et al., 2011, ILHA; SOARES, 2015).
Deste modo a escola deve ser articuladora e problematizadora das diferentes
realidades, contextualizando-as e, a Promoc¢do da Saude deve ser vista como um
processo dinamico e dinamizador do contexto escolar, sendo primordial para o
desenvolvimento humano (PIRES, 2010).

Corroborando, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) ressalta que a escola €
um importante espago para o desenvolvimento de teméaticas relacionadas a saude
entre criancas e adolescentes.

“A escola distingue-se das demais instituicGes por ser aquela que oferece a
possibilidade de educar por meio da constru¢cdo de conhecimentos
resultantes do confronto dos diferentes saberes: aqueles contidos nos
conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes disciplinas; aqueles
trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam crencas e valores
culturais préprios; os divulgados pelos meios de comunica¢do, muitas vezes
fragmentados e desconexos, mas que devem ser levados em conta por
exercerem forte influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos
professores, constituidos ao longo de sua experiéncia resultante de
vivéncias pessoais e profissionais, envolvendo crengas e se expressando
em atitudes e comportamentos” (BRASIL, 2009, p.15).

A Promocédo da Saude na escola corresponde a um conjunto de estratégias
gue tém como objetivo produzir repercussdes positivas sobre a qualidade de vida, e
sobre os determinantes da saude dos membros da comunidade escolar, de modo
que os alunos ndo sO6 adquiram conhecimentos como também estabelecam
competéncias que lhes permitam colocar em pratica aquilo que aprenderam
(CASIMIRO; FONSECA; SECCO, 2014; ILHA; SOARES, 2015). Para isso é
imprescindivel que alunos disponham de conhecimentos corretos, desenvolvendo
atitudes favoraveis e optem por a¢ées saudaveis (JESUS; COPETTI, 2018).

Para a efetivacdo da Promocéo da Saude no ambiente escolar é necessario
assumir a educacao como promotora de processos de mudangas de comportamento

e de formacdo de atitudes que devem ser coordenadas e mediadas pelos
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educadores, de modo que deve haver espaco para educadores e alunos discutirem
e refletirem questdes sobre saude no ambiente escolar (ZANCUL; GOMES, 2011).

Neste sentido, € imprescindivel que haja capacitagdes continuas aos
docentes, para estes, ensinarem e aprenderem Promocdo e Educacdo em Saude.
Estas formacdes devem servir de ferramenta para suporte pedagdgico no
desenvolvimento da tematica de forma consciente e segura, assim sendo, estas
formacdes devem partir de uma visdo integral do ser humano, considerando o
contexto educacional, familiar, comunitario e social (IERVOLINO; PELICIONI, 2015).
Por isso, torna-se importante discutir e questionar sobre conceitos elaborados sobre
essa teméatica em diferentes contextos educacionais, sendo primordial para que se
conhecam as diferentes realidades e demandas escolares (JESUS; COPETTI,
2018).

2.3 Determinantes Sociais de Saude (DSS)

Preocupado com as iniquidades que se verificam nas condi¢cfes de salde da
populacdo e no acesso aos servicos de saude e a outros fatores que influenciam na
situacdo de saude, o Governo Brasileiro decidiu criar a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude, a partir de um movimento mundial em torno desse
tema, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao qual trouxe como
tema a definicdo para os DSS, sendo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas a saude e fatores de risco na populacdo (BUSS; PELEGRINI FILHO,
2007).

Os autores sobreditos, referem ainda que, estabelecer uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e
as situacdes através das quais esses fatores incidem sobre a situagdo de saude é
uma das principais dificuldades encontradas nos estudos sobre relacdes entre os
DSS, pois ndo ha uma simples relacéo direta de causa- efeito.

Para Buss (2006) alguns determinantes da saude sao biolégicos e estédo
sobre maior controle do individuo, de acordo com comportamentos individuais, ja
outros, tém dimensdo coletiva, dependem das condigbes econbdmicas, sociais,

politicas, culturais e ambientais existentes, sendo que para atingir a saude é
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necessario atuar sobre o universo dos determinantes da salude pessoais e néo-
pessoais.

A evolucdo conceitual e pratica do movimento de Promocdo da Saude
em nivel mundial indica uma énfase cada vez maior nos DSS,
constituindo importante apoio para a implantacao de politicas e intervencdes. Assim
uma das orientacdes gerais trazidas pelos DSS dizem respeito a politicas que
favorecam mudancas de comportamento para reducdo de riscos e aumento da
qualidade de vida, através de programas educativos, comunicacdo social, acesso
facilitado a alimentos saudéaveis, criacdo de espacgos publicos para a pratica de
esportes e exercicios fisicos, bem como proibicdo da propaganda de fumo e &lcool
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesta perspectiva, os DSS sao trazidos como temas transversais na Politica
Nacional de Promocdo da Saude, como tema prioritario, sendo um dos temas
tratados como de referéncia na adocao de estratégias, com intuito de identificar as
diferencas nas condicdes de vida, buscando a reducéo das desigualdades evitaveis,
por meio do diadlogo entre os saberes técnicos e populares (BRASIL, 2018).

O estudo dos DSS e de suas mediagOes permitem identificar onde e como
devem ser feitas as intervencdes, com o objetivo de reduzir as iniquidades de saude,
Ou seja, 0s pontos mais sensiveis onde tais intervencbes podem provocar maior
impacto (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Neste sentido alcancar a equidade
compdem um dos recursos fundamentais para a saude, sendo um dos focos da
Promocédo da Saude, através de acdes que permitam a capacitacdo das pessoas
para exercerem o controle dos fatores determinantes da sua saude (HEIDMANN et
al., 2006).

Consequentemente, a compreensao ampliada da salude ao qual relaciona a
diversos fatores, como sociais, econémicos, ambientais, politicos, entre outros, sdo
0s que determinam as condi¢cdes de saude e de qualidade de vida dos sujeitos nos
seus diferentes contextos, introduzindo o referencial da Promog¢do da Saude no
plano tedrico e como prética inovadora de repensar as acbes de saude (SILVA,
2010).
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2.3.1 Fatores de Risco a Saude

De acordo com Schmitz et al. (2008), as transformacdes ocorridas no Brasil,
relacionada a urbanizacéo e crescente modernizacdo, associam-se a mudanc¢as no
estilo de vida que favorecem a comportamentos de risco a saude.

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis estdo amplamente presentes na
populacdo mundial, sendo responsaveis por 63,0% das mortes anuais, sendo que no
Brasil, constituem o principal problema de saude, responsavel por 72,0% dos 6bitos,
segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2015), por isso a
importancia de estar atentos aos determinantes de saude e aos fatores de risco a
saude desde a idade escolar.

A vigilancia de Doencas Cronico Nado Transmissiveis (DCNT) apresenta
como fatores de Risco a Saude, condicdes ou elementos que favorecem o
desenvolvimento de uma série de doencgas cronicas e evitaveis, enfatizando que o
uso destes indicadores € primordial para subsidiar monitoramento, planejamento e
execucdo de acbes para controle e prevencdo, sendo que, entre estes fatores
estdo: o uso de tabagismo, consumo de alcool e drogas ilicitas, a inatividade fisica e
alimentacéo inadequada (BRASIL, 2019).

Como forma de monitorar os fatores de risco, o Ministério da Saude criou o
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doencas cronicas nao
transmissiveis, nomeado como (VIGITEL), juntamente com outros inquéritos, como
os domiciliares, onde concentra-se a maior pesquisa de Saude do Brasil,
denominada Pesquisa Nacional de Saude (PNS), e a pesquisa voltada para a
populacdo escolar, nomeado como Pesquisa Nacional de Saude do Escolar -
PeNSE (BRASIL, 2018).

Os adolescentes adotam diferentes comportamentos que consideram
estabelecer maior autonomia, 0 que proporciona exposicdo a varias situacdes de
risco para a saude, como por exemplo, o tabagismo (FREITAS; MARTINS;
ESPINOSA, 2019). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
realizada pelo IBGE e Ministério da Saude, em 2015, com estudantes do 9° ano de
escolas publicas e privadas, 18,4% dos adolescentes referiram ja ter fumado
alguma vez na vida (BRASIL, 2016). Alguns estudos alertam ainda que quando o
adolescente possui amigos que fumam, ha grande tendéncia deste experimentar ou
iniciar o habito de fumar (FRAGA, 2006, ARAUJO, 2010).
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No entanto, varios sdo prejuizos causados pelo consumo de tabaco na
adolescéncia, tendo impacto direto na saude, de modo que ha indicativos que seu
uso esta associado a permanéncia do consumo durante a vida adulta,
principalmente quando o cigarro € inserido ainda nessa fase da vida (BARRETO et
al., 2010), aumenta o risco de morbimortalidade por doencas crbnicas, de causas
evitaveis, nesta populacdo (ARAUJO, 2010).

Nesta perspectiva, diferentes meditas foram tomadas no pais, visando a
reducdo dos indices de consumo e a protecdo das devastadoras consequéncias
causadas pelo consumo e exposicdo a fumaca do tabaco. Entre elas a proibicdo de
propagandas de cigarro, a exposicdo de mensagens de adverténcia nos macgos e a
Lei Federal 12.546 sancionada em 2011 (BRASIL, 2018 b), que proibe o ato de
fumar em espacos coletivos (MALTA et al., 2016). Essas a¢Oes foram importantes
inciativas na tentativa de reducao da disseminacédo deste habito.

De acordo com Malta et al. (2014), ouso do tabaco e seus
derivados simboliza um dos fatores de risco para o desenvolvimento das quatro
principais doencas crénicas nao transmissiveis no Brasil. De modo que o habito de
fumar permanece como lider global entre as causas de mortes evitaveis (OMS,
2011).

O consumo excessivo de alcool por adolescentes, € consequéncia de
diversos problemas, principalmente a nivel sociocultural, como por exemplo, o
rendimento escolar, a adaptacdo social, a autoafirmacdo em grupos, sendo que
atinge diretamente na saude fisica e mental, influenciando a atitudes e
comportamentos de risco a saude, que causam sérios reflexos em suas vidas e na
vida seus familiares, (SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005, TRINDADE;
CORREA, 2019).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), o uso nocivo do
alcool, resulta em 3 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, representando
5,3% de todas as mortes, este também é classificado como causador de mais de
200 doencas e lesdes e entre os cinco principais fatores de risco para
incapacidades, principalmente entre jovens (BRASIL, 2019).

De acordo com a PeNSE, 2015, 55,5% dos estudantes do 9° do ensino
fundamental, relataram que ja haviam experimentado alcool, sendo que cerca de
21,4% dos alunos afirmaram gue ja haviam se embriagado pelo menos uma vez na

vida (BRASIL, 2016). Considerando que o alcool é a substancia mais consumida
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entre 0s jovens em idades cada vez mais precoces, sendo seu uso trés vezes mais
disseminado que o uso do tabaco, estudos tém enfatizado a necessidade de haver
monitoramento e enfrentamento quanto ao consumo de bebidas alcodlicas nesta
faixa etaria (MALTA et al., 2014; FREITAS; MARTINS; ESPINOSA, 2019).

Mesmo tendo seu uso proibido para criangas e adolescentes, a bebida
alcodlica € uma droga licita, de facil acesso na sociedade, de modo que, desde o
seu surgimento, sempre esteve associado as festas e ao prazer, estimulando a
curiosidade dos adolescentes que se encontram em uma fase peculiar de formacgéao
(GUEDES; CARVALHO, 2018).

O consumo de drogas ilicitas também representa um preocupante
comportamento de risco a saude, sendo evidenciado cada vez mais precocemente.
A partir dos anos 60, o consumo de drogas tornou-se uma preocupac¢ao mundial,
principalmente nos paises industrializados, em funcdo de sua alta frequéncia e dos
riscos causados a saude, sendo que na adolescéncia esta preocupacdo torna-se
mais evidente pois, representa uma fase de muita curiosidade, davidas e exposicao
e vulnerabilidade (PRATTA, 2009).

A dependéncia de drogas € uma doenca que requer cuidados especificos,
podendo ser tratada e controlada, devendo ser assumida, como uma doenca
médica, cronica e um problema social (PRATTA; SANTOS, 2007). Maciel et al.
(2014) alerta ao fato que quando o adolescente é acometido pelo vicio de drogas,
todos a sua volta sdo afetados, sendo os familiares os mais atingidos, por sentirem-
se responsavel pelo comportamento assumido pelo jovem, com a sensagdo de
fracasso pela dificuldade em reverter a situacao.

Neste sentido, Pratta (2009), ressalta que ndo basta apenas identificar e
tratar os sintomas da dependéncia quimica, faz-se necessario atentar-se aos
motivos que levam a mesma, pensando os individuos em sua totalidade, para que se
possa oferecer outros referenciais e subsidios que gerem mudancas de
comportamento em relagédo a questédo da droga.

A alimentacéo inadequada e a falta de atividade fisica também estdo entre
0s principais fatores de risco para a saude em todo o mundo, de tal forma que o
sobrepeso e a obesidade matam mais pessoas do que o baixo peso (OPAS, 2016).

Segundo a Organizacdo das Nag¢fes Unidas de Saude do Brasil (ONU), nas
Ultimas décadas tem havido uma diminuicdo nos indices de desnutricdo e um

aumento consideravel de sobrepeso e obesidade coincidindo com deficiéncias
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nutricionais, alertando ao fato que a deficiéncias de micronutrientes e desnutricao
coexistem com sobrepeso e obesidade, de modo que esta problematica além de
incidir na saude e na qualidade de vida dos individuos, impacta também em uma
carga elevadas de doencas, com consequéncias sociais e econdmicas para as
familias e comunidades (BRASIL, 2017)

O Guia Alimentar para populacao Brasileira enfatiza que a alimentagéo pode
prevenir, bem como pode causar doencas, representando a identidade, as
sensacdes, 0s sentimentos de pertencimento social, 0 humor, o prazer, a autonomia
e diversas outras dimensdes do estado de bem-estar dos seres humanos (BRASIL,
2015).

A Promocéo da Alimentacdo Saudavel deve abranger o conhecimento do
comportamento alimentar dos adolescentes, de seu grupo social e a construcao
coletiva das estratégias adotadas, possibilitando um processo comunicativo aberto,
que favoreca o dialogo e a problematizacdo das questdes apresentadas (TORAL,;
CONTI; SLATER, 2009), desta forma a Vigilancia Alimentar e Nutricional,
recomenda que seja realizada avaliagdo de consumo alimentar e antropometria de
individuos em todas as fases da vida e que estas observa¢cdes possam ser avaliadas
de forma integrada com informacOes provenientes de diferentes fontes, como
pesquisas, inquéritos e outros sistemas de informa¢bes (GUEDES; CARVALHO,
2018).

Nesta perspectiva, diferentes estratégicas intersetoriais foram criadas para o
aumento do consumo de frutas e hortalicas, pois este é um importante marcador
para protecdo da saude e prevencdo de inumeras doencas, com isso, o Guia de
alimentacéo para populacao brasileira foi reformulado em 2014, em linguagem mais
acessivel, servindo de subsidio pedagdgico e para populacdo, para facilitar a
escolha de alimentos mais saudaveis, com objetivo de melhorar os padrées de
alimentacao e nutricdo, contribuindo para a Promoc¢éo da Saude (BRASIL, 2014).

A OMS recomenda a ingestao diaria de pelo menos 400 gramas de frutas
e hortalicas, aproximadamente equivalente, ao consumo de cinco porgdes desses
alimentos, diariamente (BRASIL, 2019).

Embora haja constantes recomendacdes sobre a importancia do estimulo de
hébitos saudaveis em criangcas e adolescentes, tem-se evidenciado mudancas no
padrdo alimentar de estudantes brasileiros que atingem todos o0s niveis

socioeconémicos do pais, estando marcado pela reducdo do consumo de alimentos
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in natura (como frutas e hortalicas) e minimamente processados, associado a
excessiva utilizacao de alimentos ultraprocessados, de qualidade nutricional inferior
ao conjunto dos demais alimentos (COUTO et al., 2014; MALTA et al., 2014;
LOUZADA et al., 2015).

Segundo Madruga et al. (2012), mesmo que a formacdo de habitos
alimentares seja um processo constante, desenvolvido ao longo da vida, os
primeiros aprendizados da infancia e adolescéncia permanecem durante todo o
ciclo vital, sendo que este envolve desde as escolhas do que consumir até as
circunstancias em que o ato de se alimentar ocorre, seja isolado ou compartilhando
com familiares ou amigos.

De acordo com Ministério da Saude, a atividade fisica, realizada de forma
regular é considerada um fator de protecdo a saude, enquanto que o sedentarismo
€ 0 quarto maior fator de risco de mortalidade global (BRASIL, 2019). A inatividade
fisica € um problema de saude publica no Brasil e no mundo, sendo uma das
principais causas do desenvolvimento de excesso de peso e da obesidade, de modo
gue a Organizacdo Mundial da Saude, aponta o sedentarismo como o segundo fator
de risco mais predominante no mundo, representando um alto custo a sociedade, ja
que, ele por si s6, representa um fator de risco determinante das principais causas
de morbidade e mortalidade em todo o mundo (BRASIL, 2015).

Segundo dados da OMS (WHO, 2014), 3,2 milh6es de mortes por ano em
todo o mundo sdo atribuidas a insuficiéncia de atividade fisica, sendo
recomendado para adolescentes a pratica de 300 minutos de atividade de
intensidade leve a moderada por semana, ou 150 minutos de atividade de
intensidade vigorosa.

Varios motivos justificam a impossibilidade de discutir Promoc¢édo da Saude
sem elencar a atividade fisica e adocdo de um estilo de vida ativo como ferramenta
essencial para a obtencdo de inUmeros beneficios, transcorrendo muito além da
atividade fisica essencialmente para controle do peso corporal e por aspectos
estéticos, mas sim por evidenciadas razbes de salude e qualidade de vida da
populacdo em todas as etapas da vida (BRASIL, 2015)

A VIGITEL aponta que nas capitais brasileiras avaliadas mais de 65% da
populacdo ndo cumpre com a recomendacdo minima de atividade fisica para a

saude, sendo que entre 0s mais inativos estdo as pessoas com menos anos de
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escolaridade, com menor nivel socioecondémico, as mulheres e as pessoas mais
idosas (BRASIL, 2017).

Dados preocupantes foram apresentados também na PeNSE 2015, onde a
maioria dos adolescentes, 60,8%, foram classificados como insuficientemente ativos
e 4,8%, como inativos (BRASIL, 2016). Assim sendo, atividades fisicas realizadas
regularmente na adolescéncia podem predizer o nivel de pratica de atividade fisica
na idade adulta, além de representar um componente importante para um estilo de
vida saudavel e para Promocdo da Saude, atuando também atua prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis e estando associada a beneficios fisicos e
psicolégicos a curto e longo prazo quando incorporada desde a infancia e
adolescéncia (HALLAL et al., 2006).

No que concerne aos fatores de risco a saude, atenta-se também, que
multiplos aspectos podem determinar a salde mental de individuos, e quanto maior
a exposicdo a fatores de risco, maior é o potencial de associa¢cdes com outros
fatores, e maior € o impacto nos sentimentos (CID, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, a depressao é um dos problemas de saude
mental mais comuns no mundo, sendo considerada pela OMS como o "Mal do
Século", é um distarbio afetivo que afeta o emocional da pessoa, que passa a
apresentar tristeza profunda, alteracdes no apetite, falta de animo e perda de
interesse generalizado, inseguranca, baixa autoestima, dificuldade de
concentracdo, raciocinio lento e memdéria abalada, dentre outros sintomas que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si, provocando ainda
oscilacdo de humor e pensamentos, que podem culminar em comportamentos e
atos suicidas (BRASIL, 2019).

Na adolescéncia episédios de tristeza e sentimento de isolamento social
tornam-se ainda mais comuns, sendo um periodo de varias mudancas fisicas,
emocionais e sociais, contribuindo para o estresse e dificultando a procura de ajuda,
sendo que segundo os dados da PeNSE 2015, cerca de 16,4% dos alunos do 9° ano
do ensino fundamental, relatam ter se sentido s6, na maioria das vezes ou sempre,
nos 12 meses que antecederam a pesquisa (BRASIL, 2016).

De acordo com Santos et al. (2019), o isolamento social € o estado no qual a
pessoa tem pouco contato com outras pessoas, tem uma quantidade minima
de contatos sociais apresentando dificuldade na manutencdo e qualidade dos

relacionamentos, sendo apontado como um problema de pessoas idosas, contudo
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tém-se tem afetado negativamente o estilo de vida dos adolescentes. A existéncia
de amigos, de um ambiente familiar favoravel, assim como um meio social
acolhedor, séo fatores fundamentais para promover a saude mental (WHO, 2011).

No periodo da adolescéncia em especial as interacbes sociais tém
fundamental importancia para desenvolvimento, sendo o isolamento social um fator
que nao pode ser ignorado pois € passivel de risco a saude, portanto, com interesse
e relevancia para a investiga¢des (VERISSIMO; SANTOS, 2008).

3 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e
epidemioldgica de corte transversal, com objetivos descritivos e exploratérios (GIL,
2008; THOMAS; NELSON, 2012). Segundo Gil (2008) a pesquisa bibliografica tem
como objetivo reunir informacdes e dados que servirdo de base para construcdo de
investigacbes de um determinado tema, também, procura explorar uma gama de
fendmenos muito mais amplo do que aqueles que poderiam pesquisar diretamente.
Ja a pesquisa epidemiolégica procura estudar problemas relacionados as condi¢cdes
de saude de um grupo ou populacdo (THOMAS; NELSON, 2012).

A fim de alcancar os objetivos especificos proposto pelo estudo, foram
utilizados diferentes procedimentos metodolégicos, no transcurso da pesquisa, a

qual, foi realizada em dois momentos.

Primeiro momento

O primeiro momento do estudo concebeu a analise sistemética na literatura
para apropriar-se das produgbes sobre a temética da Promogdo da Saude
desenvolvidas no ambiente escolar, com intuito de desvendar as metodologias
utilizadas, as formas mais efetivas e eficazes e os principais resultados alcancados.
Os métodos e resultados dessa etapa sao apresentados no manuscrito 1, intitulado

“Promogéo da Saude no Ambiente Escolar: Uma Revisédo Sistematica”.
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Segundo momento

O segundo momento do estudo teve como cenario uma escola publica
municipal de Ensino Fundamental, da fronteira oeste do Rio Grande do Sul, sendo
que a escolha da escola se deu por conveniéncia, levando em consideracdo a
proximidade, facilidade de acesso e a exequibilidade da pesquisa.

O estudo foi inicialmente apresentado a Secretaria Municipal de Educacéo,
para solicitacdo de autorizacdo da execucdo da mesma, apos a direcdo da escola
para anuéncia. Aos alunos interessados em participar do estudo foi solicitada a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido a um responsavel, e 0s
mesmos assinaram um termo de assentimento, concordando em participar das
atividades. Sendo assim, foram incluidos no estudo todos os alunos do turno da
manha que foram autorizados pelos responsaveis e voluntariamente concordaram
em participar. A delimitacdo dos sujeitos de estudo, se justifica pela exequibilidade e
disponibilidade da escola para efetivacdo da pesquisa. A amostra compreendeu 180
escolares do 6° ano 9° ano do ensino fundamental.

Este momento compreendeu a andlise dos conhecimentos e
comportamentos relacionados a saude de escolares, no intuito de levantar
informacBes e conhecer os educandos quanto a sua: autopercepcdo de saude;
conhecimentos sobre vida saudavel, conhecimento sobre atividade fisica;
conhecimento sobre alimentacdo saudavel; estado nutricional; nivel de atividade
fisica; habitos alimentares e; possiveis exposicdes a fatores de risco a saude. Os
métodos e resultados dessa etapa sdo apresentados no manuscrito 2, intitulado

“Conhecimentos e Comportamentos Relacionados a Saude de Escolares”.



45

4 RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados em dois manuscritos. O primeiro, intitulado
“Promocgao da Saude no Ambiente Escolar: Uma Revisao Sistematica”, foi submetido
a Revista Ensino, Saude e Ambiente, ISSN 1983-7011, com classificagdo qualis A2
na area de avaliacado Ensino, pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES. O manuscrito sera apresentado conforme as normas do
periodico, disponiveis em: <http://periodicos.uff.br/ensinosaudeambiente/about>.

J4 o segundo manuscrito, intitulado “Conhecimentos e Comportamentos
Relacionados a Saude de Escolares”, sera submetido a Revista Vidya, ISSN 2176-
4603, com classificacdo A2 na area de avaliacdo Ensino, pela CAPES. Esse sera
apresentado conforme as normas do  periddico, disponiveis em:

<https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/VIDYA/about>.
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4.1 Manuscrito 1: Promocdo da Saude no Ambiente Escolar: uma Reviséo
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RESUMO: O presente estudo teve o objetivo de analisar as a¢des desenvolvidas
sobre promo¢do da salde no ambiente escolar a partir de uma pesquisa
sistemética. Utilizou-se como fontes de informaces, para a busca dos artigos, as
bases de dados eletrdnicas Scielo, LILACS e Portal de Periodicos CAPES/MEC,
no periodo 2003 a 2018. Foram selecionados 13 artigos que preencheram 0s
critérios de inclusdo e exclusdo empregados. Para analise dos estudos, aplicou-se a
técnica da Analise de Conteldo para organizar as teméticas e 0s parametros a
serem investigados. Constatou-se que agdes sobre a temética da promoc¢do da
salde no ambiente escolar ocorreram e estdo aumentando nesta Ultima década,
entre periodo de 2008 a 2016, sendo que a maior parte destes foram publicadas em
periodicos nas &reas da Salde, Educacdo e Ensino. Evidencia-se ainda, a
ocorréncia de diversificadas agdes sobre promocdo da saide no ambiente escolar,
de modo que elas estdo ocorrendo mediante dois vieses distintos: uma objetivando
melhorar ou modificar a realidade das a¢fes de promocdo da salde no contexto
escolar e, com isso, realizando intervengdes no meio, acreditando ser esta a melhor
forma de contribuir para que essa temética seja trabalhada amplamente, sobre seus
diversos aspectos, e ndo somente com énfase na perspectiva biomédica. Por sua
vez 0 outro Vviés, tem o propdsito de realizar um diagnéstico da realidade de como
esta sendo trabalhada essa temética na escola, que a¢des estdo sendo realizadas.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the actions developed on the promotion
of health in the school environment from a systematic research. The electronic
databases Scielo, LILACS and Portal of Periodicals CAPES / MEC were used as
sources of information for the search of the articles, from 2003 to 2018. We selected
13 articles that met the inclusion and exclusion criteria employed. To analyze the

46




Ensino, Saldde e Ambiente - VX (X), pp. XX-XX, més. ano

studies, we applied the Content Analysis technique to organize the themes and
parameters to be investigated. It found that actions on the theme of health
promotion in the school environment occurred and are increasing in the last decade,
between 2008 and 2016, most of which have been published in journals in the areas
of health, education and education. It also evidenced the occurrence of diversified
actions on health promotion in the school environment, so that they are occurring
through two distinct biases: one aim is to improve or modify the reality of health
promotion actions in the school context and, therefore, in the middle, believing that
this is the best way to contribute to this theme being worked in a comprehensive,
deep and with its due value, on its different and diverse aspects, and not only with
emphasis on the biomedical aspects; in turn the other bias, has the purpose of
making a diagnosis of the reality of how this issue is being worked out in school,
what actions are being carried out.

INTRODUCAO

Na 12 Conferéncia Internacional de Promogdo da Saude, em 1986, foi publicada a
Carta de Ottawa, que ampliou a significancia do conceito de Saude, desvinculando-se dos
riscos individuais e da relacdo com a auséncia de doenca, ressaltando a complexidade e
magnitude da concepcdo, incitando que a salde deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como um objetivo de viver, e enfatizando 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas (BRASIL, 2002). Assim, descentralizou-se a Promocdo da Salude como
responsabilidade Unica e exclusiva do setor da salde, indo, para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de bem-estar integral e universal.

Para Aerts et al. (2004), a Promocédo da Salde passa a ser entendida como acao
mediadora entre pessoas e ambiente, tendo em vista aumentar a participacdo dos cidaddos na
modificacdo dos determinantes, como emprego, renda, educacao, cultura, lazer e habitos de
vida. A partir da Conferéncia de Ottawa, outros encontros foram e tém sido organizados,
objetivando momentos de discussdes sobre o assunto para aprofundar o conhecimento
pertinente a tematica como forma de embasar possiveis estratégias e politicas publicas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com proposito de envolver acgdes
voltadas a mudar as condices sociais, ambientais e econdmicas, ndo apenas limitando a.
acoes que fortalecam habilidade e capacidades das pessoas, define a Promogédo da Saude
como um processo social e politico, desse modo, amenizando o0 seu impacto na saude publica
e individual (OPAS, 2018). No entanto, mesmo com a ampliacdo do conceito de Promogéo
da Saude, caracterizando uma possibilidade de mudanga absoluta no modo atual de
compreender e praticar salde, no contexto escolar, muitas vezes, esta ainda é entendida

como a auséncia de doengas, demonstrando uma visdo extremamente simplista e
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fragmentada, constituida estritamente na perspectiva do paradigma biolégico (SERRAO,
2009; MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016). Por conseguinte, percebe-se que, para
modificar esse quadro, o mais rapido possivel, é necessario recorrer criticamente a
fundamentos, conceitos, producdes e acles realizadas no tocante a esse tema no contexto
escolar (COUTO et al., 2016; SILVA et al., 2019).

Sob tal problemaética, Costa et al. (2013) e Menezes e Menezes (2014) ressaltam que
é imprescindivel que temas relacionados com a Promogdo da Salde sejam assumidos como
uma reagdo positiva ao modo negativo de vislumbrar a saude, pois a percepc¢do positiva
denota uma visao integrada, complexa, ampliada, intersetorial, dessa forma, correlacionando
salde ao meio ambiente, ao meio social, ao modo de producdo, ao estilo de vida, aos
sentimentos e a percepgdes, entre outros aspectos.

Nessa perspectiva, a escola passou a ser reconhecida como o local mais apropriado
para se trabalhar de forma efetiva essa tematica mediante iniciativas de Escolas Promotoras
de Saude, desde os anos de 1980 (AERTS et al., 2004). O contexto escolar sobressai porque
possibilita a construcdo de conhecimentos e confronto de saberes, e entre eles estdo 0s
saberes cientificos, por meio das disciplinas; os saberes compartilhados pelos alunos e seus
familiares, com crencas e valores culturais proprios; os divulgados pelos meios de
comunicacdo, que exercem forte influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos docentes,
decorrentes de vivéncias pessoais, profissionais, envolvendo crencas e expressando-se nas
escolhas, atitudes do dia a dia (BRASIL, 2009).

Com isso, observa-se que se ampliam estudos e publicacdes sobre a abordagem da
Promocdo da Saude no ambiente escolar, sendo este considerado um dos ambientes mais
favoraveis para abordagens, estudos e acfes sobre a tematica, de forma sistematizada,
integrada e significativa, levando em conta o papel dos professores neste processo que
ultrapassa a sala de aula, pois faz parte do dia a dia de todos os seres humanos, em todas as
fases da vida, gerando reflexos de médio ao longo prazo, nas relacBes sociais, no meio no
qual os individuos estdo inseridos, nas suas escolhas e no modo de perceber e viver
(CASEMIRO; DA FONSECA; SECCO, 2014).

Silva et al. (2019) e Leite et al. (2014) enfatizam a necessidade de desenvolver
politicas para capacitar todos os profissionais da educacdo, alem de divulgar as publicactes
sobre a iniciativa para o Ministério da Educacdo e Saude, com o objetivo de ampliar a
eficAcia da tematica da Promocdo da Saude no meio escolar, superando os desafios
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existentes. As pesquisas no ambiente escolar também sdo proficuas como elementos de
identificacdo, prevencdo e monitoramento dos fatores de risco & saude, alguns autores
atribuem a pesquisa na escola como meio de prevenir possiveis agravos a salde de toda
populacdo (MALTA et al., 2010)

Ainda que se tenha um namero consideravel de producdes cientificas direcionadas a
investigar trabalhos realizados sobre a Promocdo da Saude no ambiente escolar, até o
momento, ndo se encontrou uma organizacao sistematizada e com detalhamentos especificos
sobre metodologias utilizadas, principais resultados, objetivos dos estudos, seus participantes
e enfoques dados dentro dessa tematica em tais pesquisas. Assim, questiona-se: 0 que vem
sendo pesquisado e produzido no campo cientifico em relacdo a Promocdo da Salde na
educacdo basica? Quais os tipos de estudos e metodologias mais utilizados e evidentes nas
pesquisas publicadas em periddicos nacionais? Que contribuicdes essas publicacbes deixam
para a area? Que acdes estdo sendo desenvolvidas sobre a temética da promoc¢édo da saude?
Com o intuito de encontrar alternativas visiveis e concretas, optou-se pela realizacdo de
pesquisa do tipo “revisdo sistematica” das publicagdes cientificas nacionais direcionadas a
promocao da saude no contexto escolar.

Em razdo da importdncia de estudos de revisdo sistematica, bem como da
quantidade e da qualidade de pesquisas publicadas que abordam essa tematica no contexto
escolar brasileiro, percebeu-se a necessidade de analisar criticamente a efetividade de acoes
desenvolvidas sobre esse tema na escola, como forma de elencar trabalhos menos pontuais,
mais significativos e contextualizados, bem como devido a necessidade de pesquisas que
esquematizem e analisem de forma abrangente a producéo cientifica sobre este tema.

Assim, optou-se pela realizagdo desta pesquisa mediante um detalhado
levantamento, realizado de forma sistematica, de artigos publicados, com isso, possibilitando
observar os principais objetivos enfatizados sobre esse tema, a relevancia incorporada a ele,
as acOes realizadas, metodologias utilizadas nesses estudos, os participantes relacionados, a
relacdo existe entre a metodologia utilizada e os principais resultados encontrados referentes
as acOes sobre promocéo da saude no ambiente escolar.

Esse tipo de pesquisa é til por agregar informagdes de um conjunto de pesquisas
distintas pertinentes a temas em comum e que podem apresentar resultados convergentes e
divergentes, além de fornecer uma visdo ampliada do que vem sendo produzido no contexto

cientifico de forma a identificar as fragilidades, omissdes e lacunas existentes na producao
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cientifica, bem como conhecer o panorama de publicacfes e as perspectivas para pesquisas
futuras (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012; GOMES; CAMINHA, 2014). No que
se refere a estudos na area das ciéncias sociais, a revisdo sistemética, justifica-se pela
necessidade de utilizacdo de métodos que possibilitem trazer a tona as contradicdes,
transformando-as em conhecimento (MENDES; FRACOLLI, 2008).

Diante do exposto, o0 presente estudo teve como objetivo analisar as acbes de

promocdo da salde desenvolvidas no ambiente escolar a partir de uma pesquisa sistematica.

METODOLOGIA

O presente estudo situa-se na linha de pesquisa bibliografica, com objetivos
exploratorios e caracterizado como revisdo sistematica (GIL, 2008; GAVIAO; PEREIRA,
2014). A revisdo sistematica trata-se de um tipo de investigacdo centrada em uma questdo e
que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar pesquisas ja realizadas anteriormente
(GAVIAO; PEREIRA, 2014). Para tanto, a seguinte quest&o norteadora foi elaborada: Quais
sdo as agdes de promocéo da satde desenvolvidas no ambiente escolar?

Como fontes de informacéo para a busca dos artigos, recorreu-se as seguintes bases
de dados eletrénicas: Scielo, LILACS, Portal de Periédicos CAPES/MEC. A escolha dessas
bases de dados deu-se pela existéncia de maior numero de publicagdes relacionadas a
tematica.

Na selecdo dos artigos para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores:
educacdo em saude, promocdo de salde, educacdo para saude, promocao da salde, professor,
escola, educacdo continuada. Como o objetivo foi selecionar apenas artigos direcionados a
abordagem da Promog¢ao da Satde no ambito escolar, os operadores bolianos, “and” e “or”
foram utilizados para combinacdo dos descritores e termos utilizados para rastreamento das
publicacoes.

Foram inclusas pesquisas que abordavam ac6es de promogéo da satde no ambiente
escolar, pesquisas nacionais sobre essa tematica e publicadas no periodo de 2003 a 2018. A
escolha de tal periodo foi em razdo de entender que os Ultimos 15 anos podem retratar um

panorama ampliado das pesquisas dessa tematica. Ainda, inicialmente, foram excluidas as
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pesquisas por duplicidade e, posteriormente, as pesquisas de revisao de literatura, artigo de
opinido, resenhas, ponto de vista, carta ao editor e editorial.

Ap0s a busca, dois revisores independentes fizeram uma triagem de todos os artigos
identificados por meio da leitura dos respectivos titulos, resumos e metodologias, adotando-
se os critérios de inclusdo e exclusdo citados anteriormente. Quando existiu discordancia
quanto & permanéncia ou ndo de determinado estudo, um terceiro revisor foi consultado. Em
seguida, os artigos remanescentes foram acessados na integra para avaliagéo.

Para analisar os estudos, utilizou-se uma matriz analitica (Quadro 1) com indicagoes
de parametros a serem investigados. Para os quais, empregou-se a analise de conteido
tematica, entendida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a
discursos diversificados (BARDIN, 2011). A anélise tematica consistiu na busca de nlcleos
de sentido, presenca ou auséncia de significados, dos parametros indicados.

Quadro 1 — Matriz analitica

Parametro Ncleo de anélise
Autor e ano Autoria e ano de publicacdo
Periédico e area | Nome do periddico e rea de concentragdo, conforme escopo da revista.
Tipo de estudo Caracterizacdo metodologica da pesquisa de acordo com suas caracteristicas e
fungdes.
Objetivo Obijetivos primérios constantes em cada artigo.
Populagéo Populagdo, amostra ou participantes do estudo.
Resultados Principais resultados encontrados.

Fonte: Autores, 2019.

Para analise dos objetivos e dos resultados, utilizou-se, como principal aporte
metodoldgico, a analise de contetdo proposta por Bardin (2011). A analise de contetdo foi
fundamentada na analise categorial, constituida por nucleos de sentido que emergiam delas.
Ja quanto aos autores, ano, periddicos, populacdo e tipo de estudo, foram categorizados de

forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para seu estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 1 apresenta o fluxograma que sintetiza os resultados da pesquisa
sistematica que, inicialmente, por meio dos descritores combinados com o0s operadores
bolianos, identificou 2.609 producbes. Em seguida, com o refinamento dos critérios de

exclusdes, restaram 56 producdes para analise mais detalhada. Dessas, ap0s leitura criteriosa
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dos resumos e metodologia, foram identificadas 13 publicacGes que abordavam acdes de

promocao da saude no ambiente escolar.

Resultado da busca inicial nas bases de dados
CAPES (n=1.890), LILACS (n=677), Scielo (n=42)
Total = 2.609

:’ Artigos excluidos pelo titulo, resumo
EEE— e critérios de exclusao
{ (n=2.553)

_______________________________

Leitura mais detalhada
CAPES (n=40), LILACS (n=12), Scielo (n=4)

Total = 56
/" Foram excluidos os artigos que ndo
I— atendiam ao objetivo do estudo '
L (n=43) !

Artigos inclusos na Reviséo Sistematica
CAPES (n=8), LILACS (n=4), Scielo (n=1)
Total =13

Figura 1 - Esquema de selecdo dos artigos

Fonte: Autores

Ap0s a selecdo das publicacBes, procedeu-se a leitura desses artigos na integra, a
partir dos quais foram analisados 0s pardmetros propostos na matriz analitica do presente
estudo.

O quadro 2 elenca os 13 artigos selecionados, destacando os parametros de autoria e
ano de publicagio (Autoria/Ano); nome e area de classificacdo (Periodico/Area), a partir da
proposicdo estabelecida pelo Sistema Qualis (2013-2016) do Portal Capes, sendo
consideradas as areas do Ensino, Educacdo e Saude para analisar a transversalidade do tema;
tipo de estudo (Tipo de estudo/Abordagem), com a classificacdo apontada pelos autores e a

abordagem na qual se encontrava; Populacdo, com a exposic¢ao do publico-alvo.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados pelas bases de dados

N. Autoria/Ano Periodico/Area Tipo de estudo/ Populacao
o
1 Souza et al. Cadernos de Saude Pablica Pesquisa Funcionarios da escola e
(2003) (Ens./Ed./Sau.) Participante professores
2 Costa et al. Jornal Brasileiro de Pesquisa Acdo Alunos
(2004) Doencas Sexualmente
Transmissiveis
(Sau.)
3 Schmitz et al. Caderno de Salde Publica Pesquisa Professores e funcionarios
(2008) (Ens./Ed./Sa0.) Participante da escola
4 Gomes e Horta Revista de Aten¢do Descritivo Equipe pedagdgica
(2010) Priméria a sadde
(Ens./Ed./Sal.)
5 Silva et al. Revista Brasileira de Descritivo Professores
(2011) Promogdo da Saude
(Ens./Ed./Sa0.)
6 Oliveira et al. Interface Pesquisa Professores e
(2012) (Ens./Ed./Sau.) Participante profissionais da saude
7 Costa et al. Revista Eletronica de Descritivo Professores
(2013) Enfermagem
(Ens./Sau.)
8 Ilha et al. Revista Ensaio Pesquisa Acdo Professores
(2014) (Ens./Ed./Sa0.) Colaborativa
9 Krug et. al. Revista Conexéo Pesquisa Acdo Professores e alunos
(2015) (Ens./Ed./Sa0.) Colaborativa
10 Santos e Lima Revista Brasileira de Pesquisa Alunos, funcionarios da
(2015) Geografia, Médica e da Participante escola, professores,
Salde diretores, profissionais da
(Ens./Ed./Sau.) salde e comunidade
escolar
11 Souza e Fonseca Trabalho, Educacéo, Saude Pesquisa Profissionais da salde,
(2015) (Ens./Ed./Sau.) Participante professores e funcionarios
da escola
12 Kdptcke et al. Comunicacédo, Salde em Pesquisa Acdo Professores, diretores,
(2016) Ciéncias equipe pedagdgica e
(Ed./Sau.) profissionais da salide
13 Prochnow et al. Interfaces da Educacéo Descritivo Diretores, professores e
(2016) (Ens./Ed./Sau.) alunos

Legenda: (Ens.) Ensino, (Ed.) Educacéo, (Sau.) Saude.
Fonte: Autores, 2019.

Observou-se que a maioria das producdes que evidencia acdes sobre a tematica da
promogédo da saude no ambiente escolar ocorreu e esta aumentando nessa Gltima década,
representando 11 publicacdes entre periodo de 2008 a 2016. Constatou-se, também, que a
maior parte das producdes foi publicada em periddicos com qualis nas areas da salde,
educacdo e ensino (10 artigos) e apenas um (01) exclusivamente na area da salde. Esses

dados indicam que o tema promocao da saude é um tema contemporaneo, corrente e transita
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entre diferentes areas ao mesmo tempo, reforcando, com isso, a relevancia de ser trabalhado
de forma eficaz no ambiente escolar.

Carvalho (2015) aponta que tematicas relacionadas a saude estdo em crescente foco
de estudo, sendo discutidas e analisadas em diferentes areas devido a complexidade que as
envolvem, equivalendo a uma rede ampla e multipla de interdependéncias e inter-relacdes na
qual ndo é possivel estabelecer uma causalidade linear. Corroborando, Venturi e Mohr
(2011) reforcam que a promoc¢do da salde é tratada em diferentes &reas do conhecimento,
convergindo para diversas concepcdes, sendo um tema multidisciplinar e de grande
importancia de ser trabalhado no espaco educacional.

Relativamente no tocante ao tipo de estudo, os resultados demonstraram o
predominio de artigos (9 artigos) com viés de melhorar ou modificar as a¢des no ambiente
escolar mediante intervencbes (pesquisa participante, pesquisa acdo, pesquisa agéo
colaborativa); e (4 artigos) realizando uma analise diagndstica, também, muito importante
para conhecer e caracterizar a realidade das acfes realizadas envolvendo a promoc¢do da
satide no ambiente escolar (estudo descritivo).

Nessa perspectiva, conforme Damiani et al. (2013) e Yin (2016), pode-se entender o
porqué de os achados predominarem nas abordagens de intervir no meio, segundo esses
autores, as pesquisas de intervengdes tém como cerne modificar e melhorar o ambiente no
qual se realiza o estudo. Com isso, representam um modo atraente e produtivo de fazer
pesquisa, buscando entender especificamente o fendmeno de forma aprofundada, sobre
ampla variedade de topicos, imergindo no ambiente investigativo, sem almejar
generalizacBes e comparaces. Este tipo de pesquisa, requer compreensdes, descricdes,
interpretacdes, atribuicbes de significados, preocupando-se mais com 0 acompanhamento do
processo do que com resultados.

Por sua vez, pesquisas com abordagem diagnostica objetivam compreender o
contexto no qual se esta realizando o estudo, tracar um perfil elencando pontos fortes ou
favoraveis, pontos fracos, desfavoraveis e/ou problemas, aprofundando a averiguacao sobre
a natureza e os objetivos da promocao da salde no contexto escolar. Podem ser essenciais
para que seja possivel desenvolver estratégias de formagGes para professores, com
metodologias pertinentes e adequadas a realidade, viabilizando organizar curriculos

escolares para oportunizar reflexdo e construgdo do conhecimento dos educandos,
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propiciando o apoderar-se de autonomia, bem como de escolhas conscientes baseadas no
conhecimento cientifico (VENTURI; MOHR, 2011).

No que concerne & populagdo dos estudos, constatou-se o predominio de estudos
que envolvem principalmente professores (11 artigos). Esses resultados revelam que os
conhecimentos produzidos, hoje, estdo tendo maior foco em intervencdes realizadas com
professores, seguidos com envolvimento de alunos (4 artigos), funcionérios atuantes na
escola (4 artigos) e profissionais da saude (4 artigos), incluindo, também, diretores (3
artigos), equipe pedagdgica (2 artigos) e comunidade escolar (1 artigo).

Mesmo que a énfase esteja no envolvimento de professores, destacam-se o0s estudos
com a inclusdo de outros setores do contexto escolar, sendo que oito estudos envolveram de
dois a mais segmentos, evidenciando, assim, um aumento no entendimento da importancia
de unir forgas e responsabilizagdes conscientes entre todos que atuam ou fazem parte direta
ou indiretamente do ambiente escolar. Corroborando, Cavalcanti e Lucena (2016), afirmam
que para a eficacia da promocao da saude nas escolas, € emergente o desenvolvimento de
programas voltados para a capacitacdo de todos os profissionais da educacéo, realizacdo de
trabalhos interdisciplinares, integrados com acfes intersetoriais, considerando a realidade do
contexto, para que haja significancia.

Nesse sentido, destaca-se a investigacdo de Santos e Lima (2015), que realizaram
um trabalho integrativo de alunos, funcionarios, professores, diretores, profissionais da satde
e comunidade escolar, pois, a medida que alunos, juntos com professores e funcionarios,
participavam efetivamente do planejamento e das acdes para promover a saude, para além
dos muros da escola, aproximavam a familia e a comunidade com propdsito de colaborar no
processo. Desta forma, foi possibilitado o protagonismo juvenil, de modo que, foi construido
novas possibilidades de aprendizagem, promovendo, ao mesmo tempo saude e educacao.

Carvalho (2015), também, defende a importancia de se realizar trabalhos integrados
sobre a promocdo salde no ambiente educacional, estabelecendo relaces, com a familia, a
comunidade, os servicos de saude, conhecendo diferentes costumes, habitos, crencas e
estilos de vida por meio de condutas simples e da participacdo de todos. Aerts (2004) retrata
que o conhecimento deve ser construido e apropriado em consequéncia da interacdo e
cooperagao entre sujeitos diferentes, em tempos, espacos e vivéncias.

Os autores Schmitz et al. (2008), Silva et al. (2010) e Krug et al. (2015) ressaltam

que, para ter resultados mais abrangentes nos temas relacionados a promogéo da saude no
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contexto educacional, é primordial que se invista em formag6es continuas, com proposicdes
de novas intervencdes, desse modo, possibilitando aos professores reflexdo sobre sua pratica
pedagogica, por conseguinte, analisando-as e alterando-as de forma consciente, com o intuito
fortalecer os docentes como profissionais e como pessoas capazes de capacitar sujeitos para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude.

Com isso, para que tematicas sobre a saude sejam realizadas transversalmente aos
contetdos das disciplinas de forma continua, assim, visando & melhora na qualidade de vida
dos discentes, é necessario que os professores conhecam o contexto daqueles, seus valores,
seus interesses, realizando, desse modo, uma aproximacéo significativa a partir de conceitos
e fatos reais (ILHA et al., 2014; KRUG et al., 2015).

Contudo a concretizacdo proficua de praticas de promogdo da salde no ambiente
escolar deve considerar, além dos alunos, toda a comunidade escolar, propiciando, entdo,
ambientes saudaveis e a consolidacdo intersetorial; para tanto, essa dindmica precisa estar
focalizada na qualidade de vida, no respeito ao individuo, nas diferencas e nas
particularidades, intencionando a constru¢do de uma nova cultura da saide (BALBINO,
2010).

Apds a analise dos parametros apresentados na tabela 1, procurou-se individuar a
relacdo positiva entre os objetivos dos estudos e seus resultados. Para tanto, A analise de
conteddo revelou que, dos 13 artigos analisados, os objetivos apresentavam duas
caracteristicas bem distintas: os estudos que objetivavam intervir diretamente no ambiente de
investigacdo com o intuito de modifica-lo; e os estudos que delineavam o diagndstico do
contexto escolar sem modifica-lo.

A tabela 2 apresenta as duas categorizacOes enquanto objetivos e resultados dos
artigos.
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Tabela 2 - Categorizagdo dos objetivos e resultados primarios dos artigos analisados.

Estudos

Categorizacao dos objetivos

Categorizacao dos resultados
primarios

Souza et al. (2003)
Costa et al. (2004)

Contribuir para trabalhar a tematica
de forma proficua na escola.

Alcancaram o objetivo principal ao
qual se propuseram de modo que

Schmitz et al. (2008)
Oliveira et al. (2012)
Ilha et al. (2014)

Krug et al (2015)
Santos e Lima (2015)
Souza e Fonseca (2015)
Koptcke et al. (2016)

possibilitaram contribuicbes com
suas a¢les no ambiente escolar.

Gomes e Horta (2010)
Silva et al. (2011)
Costa et al. (2013)
Prochnow et al. (2016)

Demonstram a necessidade
aprofundar o conceito de promogéo
da salde e de realizar aces
contextualizadas, que modifiquem
0 ambiente.

Conhecer e caracterizar as a¢des de
Promocdo da Salde realizadas no
ambiente escolar.

Fonte: Autores, 2019.

Identificou-se que nove artigos tinham como objetivo inserir-se no ambiente
escolar, com o proposito de contribuir e modificar a realidade do contexto. Esses alcangaram
0 objetivo primeiro ao qual se propuseram, de acordo com as suas especificidades, 0s
resultados demonstraram que ac¢les de intervencdes no ambiente escolar, pela colaboracéo
entre 0s sujeitos envolvidos, promoveram: maior interesse (motivacdo) dos professores,
alunos e sujeitos envolvidos no processo; reflexdo sobre a teméatica no ambiente escolar;
cooperacdo entre as equipes de profissionais da educacédo, saude, funcionarios, comunidade
escolar; e melhora na qualidade do ensino sobre temas relacionados com a promocédo da
saude.

Destaca-se que incluso nesses nove estudos, trés salientaram alguns aspectos
desafiadores e diferenciados dos demais. No estudo de Ilha et al. (2014), constataram que 0s
professores percebiam a necessidade de mudar suas praticas, mas ndo sabiam bem como
fazer, sendo que evidenciaram mais mudancas cognitivas e motivacionais nos professores do
que nas suas praticas docentes. Na investigacdo de Oliveira et al. (2012), a inseguranca dos
professores ao trabalhar essa tematica apresentava-se sobre um sentimento de isolamento
profissional, responsabilizagdo em demasia e falta de formagdes para dar-lhes suporte
necessario. Para Koptcke et al. (2016), o maior desafio foi a necessidade de se trabalhar
intersetorialmente saude e educacdo de maneira integrada, em que saude e educacédo
pudessem perceber que havia necessidade de reunides, planejamentos, apropriacdo da

realidade do contexto escolar para apds decidirem e planejarem acoes.
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Os estudos que delinearam diagnostico da realidade (quatro artigos), identificando
os pontos fortes, as fragilidades, as demandas quanto a realizagdo desse tema na escola,
trouxeram o0s seguintes resultados priméarios: encontraram a realizacdo de a¢Bes na escola
relacionadas a promocao da salde, mas, no entanto, essas eram focalizadas nos contedos,
ainda muito vinculados a doenga, por conseguinte, reproduzindo modelos de prevencéo,
ocorrendo de modo pontual; assim, o0s autores apontam para a necessidade de um
aprofundamento conceitual dos profissionais da educacdo sobre a temética da promogéo da
salde, sugerindo, em comum, mais formagdes, no ambiente escolar, sobre essa temaética,
para que os profissionais vislumbrem diversificadas possibilidades de acdes exequiveis
conforme a realidade do contexto.

Os achados desse estudo véao ao encontro do que Casemiro, Fonseca e Secco (2014)
enfatizam, ou seja, que as intervencgdes pedagodgicas, no que concerne a promocao da saude
no ambiente escolar, devem ser contextualizadas, reflexivas e criticas, levando em conta a
amplitude do conceito de saude, os temas necessitam ser pertinentes aos escolares e a
comunidade escolar. Couto et al. (2016) aduzem, reforcando, que as a¢des de promocéo da
salde a serem desenvolvidas devem ser cultivadas de forma continua e diversificada,
propondo interac@es e mudangas no contexto escolar.

Com isso, alerta-se que a agOes intersetoriais precisam ser discutidas e planejadas,
ndo envolvendo apenas profissionais de salde ou de outras areas nas decisdes e realizaces,
mas em integracdo com os professores, de forma participativa, respeitando os diferentes
saberes e necessidades (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014); por meio da ampliacdo de
vinculos e do fortalecimento de parcerias com outros setores, dessa forma, possibilitando a
difuséo de conhecimentos, a troca de ideias e de experiéncias.

Tanto os estudos que objetivaram intervir diretamente no ambiente de investigacéo
guanto os que delinearam o diagnostico do contexto escolar foram de suma importancia
dentro de suas especificidades, trazendo inUmeras contribuices para area da saude,
educacdo e ensino, pois enfatizaram a importancia que deve ser dada a essa tematica, a
relevancia de ser trabalhada no contexto escolar, a necessidade do aprofundamento

conceitual e de investir em formag6es no ambiente escolar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a ocorréncia de diversificadas acdes sobre Promoc¢do da Saude no
ambiente escolar. De modo que, elas estdo ocorrendo mediante dois vieses distintos: uma
objetivando melhorar ou modificar a realidade das acdes de promocgédo da saide no contexto
escolar e, com isso, realizando intervengdes no meio, acreditando ser este o melhor jeito de
contribuir para que essa tematica seja trabalhada de forma ampla, aprofundada e com seu
devido valor, sobre seus diferentes e diversos aspectos, e ndo somente com énfase nos
aspectos biomédicos; por sua vez o outro viés, tem o proposito de realizar um diagnostico da
realidade de como estad sendo trabalhada essa tematica na escola, que acdes estdo sendo
realizadas.

Pode-se inferir que, para desenvolver a promocdo da saude no contexto escolar, é
necessario o engajamento de todos os membros atuantes, de forma articulada e integrada,
realizando estudos e formacdes, aproximando e integrando toda a comunidade, com isso,
propiciando o empoderamento dos escolares, professores e funcionarios.

Entretanto a efetividade de acdes proficuas de promocdo da salude no ambiente
escolar apresenta-se ainda como um grande desafio, levando em conta a urgente necessidade
de contribuicfes para a préatica docente, que, por dificuldades no contexto, falta de formacéo,
ou pela falta de aproximacdo com discussfes a respeito da salde, os professores sentem-se,
muitas vezes, inseguros ao abordar o tema de modo a superar o determinismo bioldgico
historicamente referido no conceito dessa tematica. Nesse sentido, alerta-se que a formacao
docente é constante, que as mudancas nas praticas pedagogicas ndo acontecem de forma
instantanea, mas envolvem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos ao docente.

Espera-se, com esta pesquisa, instigar a realizacdo de mais estudos e iniciativas de
formacdes continuadas que auxiliem no fortalecimento de acdes de Promoc¢édo da Salde no

ambiente escolar.
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4.2 Manuscrito 2: Conhecimentos e Comportamentos Relacionados a

Saulde de Escolares
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RESUMO

O estudo objetivou analisar os conhecimentos e comportamentos relacionados a saude
de escolares do ensino fundamental. A amostra foi composta por 180 escolares do 6°
ao 9°ano. Para verificar os comportamentos promotores e de riscos a salde empregou-
se 0 questionario Global School-based Student Health Survey e para o estado
nutricional foi calculado a adequacdo IMC/idade. Constatou-se que a maioria dos
alunos associam vida saudavel a alimentacdo saudavel e a préatica de atividades fisicas,
compreendem a alimentacdo saudavel como a ingestdo de nutrientes que trazem
beneficios a salde, estdo expostos a fatores de risco a salde, como inatividade fisica,
baixo consumo de alimentos considerados marcadores de alimentacdo saudavel e
consumo de bebida alcodlicas. Infere-se que ha prevaléncia de comportamentos de
riscos entre os adolescentes e destaca-se a necessidade de trabalhar temas sobre
promo¢do da salde na escola com o objetivo de desenvolver a saude de forma
consciente, segura e efetiva.

Palavras-chave: Promocdo da satde. Adolescente. Conhecimento.
ABSTRACT

The study aimed to analyze knowledge and behaviors related to the health of elementary
school students. The sample was composed of 180 students from 6th to 9th grade. In order
to verify the health-promoting and health-related behaviors, the Global School-based
Student Health Survey was used and the BMI / age adequacy was calculated for
nutritional status. It was found that the majority of students associate healthy life to
healthy eating and physical activity practice, understand healthy eating as a nutrient
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intake that brings health benefits, they are exposed to health risk factors, are exposed to
health risk factors such as physical inactivity, low consumption of foods considered
healthy markers and consumption of alcoholic beverages. It is inferred that there is a
prevalence of risk behaviors among adolescents and there is need to work on health
promotion issues in school with the objective of consciously, safely and effectively
developing health.

Keywords: Health Promotion. Adolescent. Knowledge.

INTRODUCAO

Os adolescentes sdo a base de qualquer processo de transformacéo social, pois
constituem o grupo mais numeroso do pais, portanto, aquilo que pensam e dizem tem
relevancia ndo sé para eles, mas também para a sociedade (GOMES; HORTA, 2010).
Nesse sentido, a infancia e a adolescéncia sdo as principais fases para estabelecer
comportamentos e 0 melhor momento para se desenvolver habitos de vida saudaveis
(COLEONE et al., 2017).

Os determinantes de salde transitam no campo social e psicoldgico
principalmente na adolescéncia, que é um periodo de oscilagdes de sentimentos, busca
de liberdade, experimentacdes e transformacgdes, configurando-se como fase de
construcdo da identidade, de modo que tais vivéncias podem levar a comportamentos
promotores ou de risco a saude, formando suas particularidades e atitudes
(AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018).

Nesta perspectiva, a saude ¢ estabelecida e vivida pelos individuos no seu dia
a dia, a partir do que aprendem, de como se divertem, amam e trabalham, sendo
construida através do cuidado consigo mesmo e com o proximo, pela capacidade de
tomar decisbes, ter controle sobre as circunstancias vivenciadas e pela luta por
condicBes favoraveis de salde a todos, de modo que a promocdo da salde esta sendo
reconhecida, cada vez mais, como um elemento essencial para o desenvolvimento da
salde (BRASIL, 2002).

De acordo com a Carta de Ottawa a promoc¢do da salde € o processo de
capacitacdo da comunidade, objetivando o empoderamento consciente dos individuos,
para atuarem na melhoria da qualidade de vida e salde, incluindo maior participacéo e
controle sobre sua salde e sobre os fatores que podem afeta-la, reduzindo os fatores
qgue podem resultar em risco e favorecendo os que sdo protetores e saudaveis, sendo
que, para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Estudos sobre salde, reconhecem a necessidade de assumir como objeto os
seus determinantes, constituindo uma vis&o e atuagdo holistica, (PEDROSO; HAMAN,
2019). Entre os comportamentos ou determinantes adquiridos social e culturalmente,
estdo o tabagismo, uso de alcool e de drogas, o padrdo inadequado de alimentacéao e
inatividade fisica (MONTEIRO; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2007). A esse respeito, a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar- PeNSE, (BRASIL, 2016), indica a alta
prevaléncia destes comportamentos associados as doengas cronico-degenerativas,
ressaltando-se a verificacdo da associagéo entre todos estes fatores.

Ao mesmo tempo em que se conhece 0s prejuizos a salde, tanto individuais
como coletivos, advindos do baixo nivel de atividade fisica, da alimentagéo
inadequada e do uso de substancias psicoativas, percebe-se que boa parte de estudos
(GOMES; HORTA, 2010; SILVA, 2012; BRASIL, 2016; PEDROSO; HAMANN,
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2019); identificam o ambiente escolar como local apropriado para o levantamento de
informagdes, sobretudo considerando que estudos em unidades escolares favorecem a
identificacdo da prevaléncia, dos fatores associados e conhecimento de determinados
comportamentos, tendendo a subsidiar politicas publicas de prevencéo, intervencao e,
caso necessario, de tratamento.

Neste sentido, apesar da literatura da area apontar a prevaléncia de
comportamentos de risco em adolescentes escolarizados, sente-se a necessidade de
identificar adequadamente este quadro, considerando as especificidades regionais
brasileiras e, assim, propor programas de intervencdo escolar enfatizando a adocdo de
comportamentos saudaveis. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi de
analisar os conhecimentos e comportamentos relacionados a satde de escolares de uma
escola publica da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

O presente estudo de carater epidemioldgico-descritivo de corte transversal
(THOMAS; NELSON, 2002), foi desenvolvido como parte do projeto de pesquisa de
mestrado intitulado “Promocdo da Saude no ambiente escolar: producdo cientifica e
analise do contexto”.

A populacéo foi limitada a escolares dos anos finais do ensino fundamental da
rede publica de ensino. Para determinagdo da amostra, utilizou-se do método néo-
probalistico intencional, selecionando-se uma escola da rede publica de um municipio
da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. A delimitacdo da base de estudo se justifica
pela exequibilidade da pesquisa, pois objetivava investigar os conhecimentos e
comportamentos relacionados a salde de escolares. A amostra ficou composta por 180
escolares do 6° ao 9° ano do ensino fundamental. Para tanto, foram incluidos no estudo
todos os escolares dos anos finais matriculados na escola selecionada e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, entregando o Termo de Assentimento e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.
Foram excluidos do estudo os escolares que ndo compareceram na coleta de dados ou
que ndo realizaram todas as coletas.

Para alcancar os objetivos do estudo, efetuou-se a coleta de dados das
variaveis de estado nutricional, conhecimentos relacionados a determinantes
promotores de salde e comportamentos promotores e de riscos a saude. A coleta de
dados sobre os conhecimentos dos escolares foi realizada através de questionario, com
trés questdes abertas sobre vida saudavel, atividade fisica relacionado a salde e
alimentacdo saudavel. As questdes foram elaboradas pelos pesquisadores.

Para analise das questdes, utilizou-se, como principal aporte metodolégico, a
analise de contetdo proposta por Bardin (2011). A analise de conteudo foi
fundamentada na andlise categorial, com desmembramento das respostas em
categorias, constituida por temas que emergiam das mesmas. As respostas passaram
por um crivo de classificacdo e de quantificacdo, segundo a frequéncia de presenca ou
auséncia de itens de sentido.

Para identificagdo dos comportamentos promotores e de riscos a saude
empregou-se o questionario Global School-based Student Health Survey (GSHS),
proposto pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em colaboracdo com a United
Nations Children’s Fundations (UNICEF) e United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), juntamente com a assisténcia técnica do Center for Disease Control and
Prevention (CDC). O questionario apresenta 10 modulos de comportamentos




relacionado a saude, entretanto para o presente estudo foi utilizado seis médulos: 1)
Informaces Pessoais; 2) Atividades Fisicas; 3) Habitos Alimentares; 4) Sentimentos e
Relacionamentos; 5) Tabagismo; 6) Consumo de alcool de drogas.

Para classificacdo da adequacdo do nivel de atividade fisica habitual,
empregou-se a referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2011), a qual
recomenda que criancas e adolescentes, de 5 a 17 anos de idade, devem acumular pelo
menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa, de cinco a sete dias na
semana para ter beneficios a salde. Referente as informagdes obtidas sobre os habitos
alimentares foi utilizada a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde
(MESSIAS et al., 2016), que sugere o consumo de no minimo cinco porcdes de frutas,
verduras e legumes todos os dias, sendo preferencialmente, as cinco porc¢des divididas
em trés porcdes de legumes e verduras e duas porgdes de frutas.

No gue concerne aos dados do Estado Nutricional, este foi calculado atraves
da adequacio Indice de Massa Corporal (IMC) para a idade e sexo. O IMC foi obtido a
partir das mensuracGes de massa corporal e estatura, calculado pela férmula massa
corporal(kg)/estatura(m)®. Sendo que para a analise do Estado Nutricional utilizou-se
os escores Z de IMC/ldade utilizando como padrdo de referéncia as curvas da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 2007, com os seguintes pontos de cortes
para classificacdo, segundo das Normas Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2011): < escore-z -3 = Magreza acentuada; > escore-
z -3 e < escore-z -2 = Magreza; > escore-Z -2 e < escore-Z +1 = Eutrofia; > escore-z +1
e < escore-z +2 = Sobrepeso; > escore-z +2 ¢ < escore-z +3 = Obesidade; > Escore-z
+3 = Obesidade Grave.

A coleta de dados ocorreu em dias letivos, na propria escola, no horario
matutino, no més de setembro de 2018. A mesma foi realizada por uma equipe de
quinze pesquisadores de modo que estes receberam treinamento por parte dos
responsaveis pela pesquisa. Cada avaliador possuia funcdo especifica, tais como: (a)
realizar a leitura do questionario e orientacdo quanto ao preenchimento em sigilo; (b)
realizar suporte ao leitor do questionario em sala de aula; (c) realizar explicacdo dos
procedimentos para coleta de dados antropomeétricos; (d) realizar afericdo da estatura e
massa corporal; (e) conferir a afericdo de estatura e massa corporal e (f) registrar a
estatura e massa corporal aferida.

Para analise dos dados quantitativos usou-se a estatistica descritiva
(frequéncias, percentuais e médias) e a inferencial (correlacdo de spearman e qui-
quadrado). Foi adotado um nivel de significancia de 5% e utilizado o programa
Statistical Package for Social Science for Linux versao 24.

RESULTADOS

Através da andlise dos dados verificou-se que a média de idade dos escolares
participantes do estudo foi de 13,87 (£1,58) anos, com valores minimo e maximo,
respectivamente, de 8,9 e 18,6 anos. Sendo, sua maioria do sexo masculino, com
55,0%.

As respostas dos escolares relativo a questido “O que € preciso fazer para se ter
uma vida saudavel?” foram classificadas em cinco categorias, que retratam a
representacdo do conhecimento dos mesmos e estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Percentual das respostas nas categorias sobre vida saudavel.




Categorias Percentuais de alunos*

Ter uma alimentacdo saudavel 86,1%
Praticar atividades fisicas regulamente 58,9%
Ter uma boa satde mental e social 28,9%
Auséncia de doencas 17,2%
Evitar o consumo de substancias psicoativas 10,0%

*Algumas respostas foram classificadas em mais de uma categoria.
Fonte: Autores, 2019.

Observa-se que maioria dos alunos associaram uma vida saudavel a
alimentacdo saudavel (86,1%) e praticar atividades fisicas regularmente (58,9%).
Como pode ser observado no extrato das respostas de alguns alunos: “[...] vocé deve
comer frutas legumes alimentos saudaveis, se movimentar frequentemente” (Aluno
01); “Se alimentar bem se exercitar” (Aluno 75); “Eu acho que para ter uma vida
saudavel é preciso se alimentar direito comer frutas bastante fazer exercicios e etc”
(Aluno 119).

Ja outros fatores importantes como ter boa saide mental e social, auséncia de
doencas e evitar 0 consumo de substancias psicoativas estavam representadas, mas em
um percentual menor de alunos. Destaca-se a auséncia de categorias ligadas aos
aspectos ambientais, culturais e socioecondmicos.

As respostas dos alunos referente a questdo “Para vocé o que ¢ uma
alimentagdo saudavel?”, foram classificadas em trés categorias, que retratam a
representacdo do conhecimento dos mesmos e estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Percentual das categorias de respostas sobre alimentacao saudavel.

Categorias Percentuais de alunos*
Conhecimento restrito a nutrientes 80,2%
Conhecimento restrito a alimentos 12,8%
Conhecimento amplo 07,0%

Fonte: Autores, 2019.

Constatou-se que, em maior proporc¢ao (80,2%), os escolares compreendem a
alimentacdo saudavel como ingestdo de nutrientes que trazem beneficios a satde, sem
um maior entendimento que esta precisa ser variada, balanceada e equilibrada. Como
observado nas respostas dos alunos: “Comer legumes, comer frutas” (Aluno 109); “[...]
comer alface, tomate, racula” (Aluno 124); “Comer bastante legumes” (Aluno 168).

Ja 12,8% dos educandos associaram a alimentagcdo saudavel aos alimentos
consumidos no seu dia a dia, ou seja, apenas relacionaram aos alimentos consumidos,
independente do entendimento sobre seus beneficios. E, apenas 7% dos alunos,
tiveram um conhecimento mais amplo, relacionavam alimentacdo saudavel como uma
condicdo alimentar que deve ser variada, balanceada e equilibrada com nutrientes e
que ofereca beneficios & salde. Essa representacdo da alimentagdo saudavel vem ao
encontro do que é apresentado na literatura (SILVA; RECINE; QUEIROZ, 2002;
TORAL; CONTI; SLATER, 2009).




As variaveis quanto aos comportamentos promotores e de riscos a salude e as
prevaléncias das classificacbes quanto a conhecimentos, autopercepcdo, nivel de
atividade fisica habitual e estado nutricional estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo dos escolares quanto a autopercepgao, conhecimento e atividade fisica habitual
relacionada a salide e fatores de risco associados.

Ano Escolar
Variaveis 6° ano 7° ano 8° ano 9° ano Total
Autopercepcao da Salde
Positiva  87,9% 81,0% 78,9% 69,0% 80,0%
Negativa 12,1% 19,0% 21,1% 31,0% 20,0%

Estado Nutricional
Magreza 2,9% 0,7%
Eutrofia 59,2% 74,4% 54,3% 60,0% 62,1%
Sobrepeso 28,6% 15,4% 25,7% 20,0% 22,9%
Obesidade 12,2% 10,3% 17,1% 16,7% 13,7%
Obesidade Grave 03,3% 0,7%
Consumo de frutas

Média 2,03 2,26 1,61 1,97 1,98
Consumo de verduras/legumes
Média 2,04 2,74 2,55 1,90 2,28

Tabagismo
Nunca experimentou 88,7% 78,6% 50,0% 61,9% 71,4%
J& experimentou 11,3% 21,4% 50,0% 38,1% 28,6%

Drogas llicitas
Nunca experimentou 89,7% 100% 84,2% 88,1% 80,5%
J& experimentou 10,3% 15,8% 11,9% 09,5%
Bebida alcodlica
Nunca experimentou 55,2% 52,4% 39,5% 23,8% 43,9%
J& experimentou 44,8% 47,6% 60,5% 76,2% 56,1%
Isolamento Social
Nao se sente isolado 56,9% 46,3% 39,5% 33,3% 45,3%
Algumas vezes 27,6% 29,3% 23,7% 28,6% 27,4%
Sente-se isolado 15,5% 24,4% 36,8% 38,1% 27,4%
Conhecimento sobre AF
Adequado 15,5% 19,0% 13,2% 23,8% 17,8%
Inadequado 84,5% 81,0% 86,8% 76,2% 82,2%

Autopercepcao da AF
Ativo 79,3% 73,8% 78,9% 69,0% 75,6%
Inativo 20,7% 26,2% 21,1% 31,0% 24,4%

Nivel de AF
Abaixo do recomendado 96,6% 90,5% 84,3% 85,7% 90,0%
Recomendado 03,4% 09,5% 15,8% 14,3% 10,0%
AF= Atividade Fisica
Fonte: Autores, 2019.

Os dados explicitos, na Tabela 3, apontam que a maioria dos escolares
(80,0%) possuem uma autopercepcdo positiva sobre o seu estado de saude, ou seja,
percebem que sua saude estd boa ou excelente. Quando analisada a associacdo da
autopercepcao de saude com as demais variaveis, constatou-se associacdo significativa
com o ano escolar (p=0,013), consumo de frutas (p=0,009), ingestdo de bebida
alcoolica (p=0,047), autopercepcao da AF (p=0,002) e isolamento social (0,000).

Em relacdo a classificagdo do Estado Nutricional, 62,1% dos escolares
apresentaram peso normal em relacéo a sua estatura e idade (Eutrofia). Mas, observou-
se indices elevados de escolares com peso acima do esperado, que quando somados 0s




indices de sobrepeso, obesidade e obesidade grave chega a 37,3% dos sujeitos
estudados.

No consumo semanal de alimentos considerados marcadores de alimentagédo
saudavel (BRASIL, 2016), constatou-se média de consumo de 1,98 frutas e 2,28
verduras/legumes diarios. Consumo esse, que ndo atendem as recomendacGes da
Organizacdo Mundial da Salde, a qual sugere a ingestdo de trés porcdes de
verduras/legumes e duas porcOes de frutas diarias (MESSIAS et al., 2016).

Quanto aos comportamentos de risco a salde dos escolares, ja
experimentaram ou fazem uso de tabago 28,6%, drogas ilicitas 09,5% e bebidas
alcodlicas 56,1%. Salienta-se que, 0os maiores indices de exposi¢do se concentraram
nos ultimos dois anos do ensino fundamental, havendo associacao significativa (com
tendéncia linear positiva) entre o ano escolar e consumo de bebidas alcodlicas
(p=0,010) e tabaco (p= 0,000), bem como, uma associac¢ao entre o consumo de alcool e
tabaco (p=0,000), alcool e drogas (p=0,001), tabaco e drogas (p=0,000). N&o obstante,
percebe indices preocupantes de exposicdo dos alunos menores (6° ano) referente ao
tabaco, drogas e principalmente quanto a bebida alcodlica, onde atingiu percentual
superior a 40% dos alunos.

No tocante ao isolamento social, mais da metade dos escolares, 54,8%, ja se
sentiram ou se sentem isolados socialmente. E esse isolamento estd associado ao ano
escolar (p=0,043), autopercepcédo da satde (p=0,000) e consumo de bebidas alcodlicas
(p=0,002).

A andlise das variaveis de atividades fisica (AF) demonstraram que a maioria
(82,2%) dos escolares tém conhecimentos inadequados quanto a duracdo e
regularidade da pratica de AF, recomendadas para criangas e adolescentes; percebem-
se como sujeitos ativos (75,6%); mas na realidade, 90,0% ndo desenvolvem 60
minutos de AF diérias com intensidade moderada a vigorosa, a qual é recomendada
para adquirir beneficios a satde (WHO, 2011). Também demonstram associagdes entre
a autopercepcdo da AF e o nivel de AF (com tendéncia linear negativa), e
conhecimento sobre AF e nivel de AF (com tendéncia linear positiva).

DISCUSSOES

Os resultados evidenciaram que os escolares relacionam vida saudavel
principalmente a alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas regulamente.
Porém, poucos associaram a salde mental, social, auséncia de doencas e a preservar-se
do consumo de substancias psicoativas, e nenhum escolar destacou 0s aspectos
ambientais, culturais e socioeconémicos. Demonstrando, que o0s escolares concebem
vida saudavel como uma adocéo de posturas de autocuidado, que permitam o seu bem-
estar. Esse resultado revela os principios que os sistemas sociais e educativos tém
repassado a estes jovens, pois, como argumentam Bottan, Campos e Verwiebe (2008),
a ideia de higiene como processo primeiro a preservacdo da saude, esti presente em
todas as culturas, em diferentes momentos histéricos. Ainda segundo os autores
supracitados, provavelmente essa concepgdo esteja vinculada ao modo como temas
sobre promoc¢do da salde estdo sendo inseridas no ambiente escolar, com carater
biomedico.

Boff et al. (2014), em estudo realizado com 332 escolares do ensino
fundamental, onde os alunos investigados vincularam o conceito de vida saudavel a




relacdo entre cuidados e equilibrio das fungdes bioldgicas e psicoldgicas, de modo que
os termos higiene e alimentacdo saudavel foram os mais citados. Os autores
consideram que os alunos pesquisados entendem a salde de modo ainda muito
limitado, pois desconsideraram ou pouco enfatizaram os fatores socioeconémicos,
ambientais e culturais que estdo associados diretamente a construcdo do processo de
promocéo da salde (BOFF et al., 2014).

Os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel dos escolares estdo em sua
maioria, associados a ingestdo de nutrientes e poucos possuem um conhecimento mais
ampliado sobre o tema. O que denota a urgéncia em trabalhar tematicas relacionadas a
salde de forma mais significativa a realidade dos educandos e da comunidade
escolar.Silva et al. (2015) em seus achados, considerou que o conhecimento dos
adolescentes acerca de alimentacdo saudavel encontrava-se restrito pois evidenciaram
consumir alimentos diferentes do que consideram adequado, sendo identificado desta
forma a necessidade de analisar os diversos fatores que podem interferir na efetividade
das préaticas de educacdo alimentar e nutricional.

Segundo Toral, Conti e Slater (2009), os adolescentes compreendem que
alimentar-se adequadamente significa ndo consumir produtos que consideram ser do
grupo dos maus alimentos. Sendo que de uma forma mais reflexiva, esta nao seria a
garantia de uma alimentacéo balanceada e saudavel. A alimentacdo saudavel promove
inimeros beneficios, desde energia necessaria para as atividades diarias, concentracdo
nos estudos, prevencdo e tratamento de doencas (GRILLO et al., 2005). De modo que
Malta et al. (2010), enfatizam que quanto maior o conhecimento e a adocdo de
alimentacdo saudavel na infancia e adolescéncia, melhor serd manutencdo destes
habitos na vida adulta.

Também, de forma geral, os escolares desse estudo possuem uma
autopercepcao positiva sobre sua salde e essa esta associada ao ano escolar, ao
consumo de frutas, a ingestdo de bebidas alcoodlicas, a autopercepcdo da AF e ao
isolamento social, ou seja, conforme aumenta os comportamentos de riscos a saude, a
autopercepcdo de saude torna-se mais negativa. Portanto, os resultados demonstram
que escolares que possuem comportamentos de riscos a salde, relacionados aos fatores
supracitados, tém consciéncia e percebem os maleficios que causam a sua saude.

Agathdo et al. (2018) também encontraram resultados semelhantes em seu
estudo, onde a maior parte dos adolescentes possuiam uma percepcdo positiva da sua
qualidade de vida relacionada a salude em todas as suas dimensdes, havendo um
aumento na percepcao negativa da salude a medida que a idade aumentava. Segundo
Gomes (2016), averiguar a autopercepcdo da salde auxilia na identificacdo de
condigdes e comportamentos de risco, sendo um importante parametro para analisar o
estado de saude. Corroborando Moreira et al. (2014), afirma que a autopercepc¢édo da
salde coincide com as acfes dos individuos, podendo influenciar a riscos e beneficios
a saude.

Outro achado do presente estudo foi a prevaléncia de eutrofia, mas, com
indices preocupantes de escolares acima do peso (sobrepeso, obesidade e obesidade
grave), chegando a 37,3%. Estes dados séo superiores a média brasileira, apresentada
na PeNSE (BRASIL, 2016), que aponta 31,5% dos escolares brasileiros com excesso
de peso entre as idades de 13 a17 anos.

Outros estudos encontraram percentuais inferiores, onde, Hoehr et al. (2014)
constataram 26,6% de estudantes, da cidade de Santa Cruz do Sul (RS), com excesso
de peso, enquanto que, Costa et al. (2018), ao pesquisar escolares do municipio de
Picos (PI), demonstrou indices de 24,5% e Brognolli et al. (2018), constatou entre 0s
discentes do municipio de Criciima (SC), um percentual de 29,8% de excesso de peso.




Demonstrando, que os indices achados neste estudo estdo acima do esperado e esses,
segundo OPAS (2016), podem causar varias doencas cronicas nao transmissiveis além
de ser responsavel por maior incidéncia de mortes e agravos.

Outro ponto importante que os resultados demonstram sdo 0s comportamentos
alimentares e de risco a saude. Os escolares apresentaram baixo consumo de
frutas/verduras/legumes e, ao mesmo tempo, nivel elevado e precoce de consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco, além do uso precoce de drogas ilicitas. Sendo um
resultado preocupante e emergente quando levado em consideracdo a faixa etéria, a
associacdo positiva entre essas variaveis e a relacdo da bebida alcodlica com o
iIsolamento social.

O indice de exposicdo a fatores de risco a saude de adolescentes tém
aumentado de forma alarmante no pais, a PeNSE (BRASIL, 2016) na investigacdo
com 102.072 escolares do 9° do ensino fundamental, ressalta que destes, ja
experimentaram cigarro 30,5%, bebidas alcodlicas 55,5%, sendo que 21,4% dos
escolares ja tiveram episddio de embriaguez, quanto a drogas ilicitas, 9,0% relataram
ja ter feito uso e 17,6% afirmaram que possuem amigos que fazem o uso de drogas,
ndo obstante, 16,4% dos alunos afirmaram sentimento de isolamento social e a maioria
dos adolescentes, 60,8% séo insuficientemente ativos.

Estudos analogos demonstram que os resultados ndo sdo fatos isolados,
havendo associagOes entre eles, sendo que também constataram preocupantes indices de
exposicdo a comportamentos de risco a saude de escolares, estando estes
insuficientemente ativos, realizando baixo consumo semanal de frutas, legumes,
verduras, bem como exposicao ao uso de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas, de forma
cada vez mais precoce (FARIAS JUNIOR et al., 2009; MALTA et al., 2010; LEGNANI
et al.; 2012; RICARDO, 2017, CARNEIRO et al., 2017).

O consumo de substancias psicoativas pode causar problemas psicossociais,
emocionais e organicos, o tabaco em especifico pode provocar sérios problemas
respiratdrios, doenca pulmonar progressiva, acarretando uma diminuicdo da capacidade
vital respiratoria além de prejudicar a sadde do fumante, também atua de forma coletiva
no ambiente em que ele convive (BRASIL, 2017). De acordo com o Relatério de
situacdo mundial da infancia e adolescéncia, (UNICEF 2014) estima-se que 70% das
mortes prematuras em adultos sdo causadas em grande parte por comportamentos de
risco a salde que tiveram inicio na adolescéncia, havendo continua potencializacdo da
sua acao.

No que se refere a AF os resultados expressaram que 0s escolares nédo
possuem conhecimento adequado das recomendacfes das atividades fisicas voltada a
promoc¢do da saude, ndo desenvolvem atividades fisicas suficientes diariamente para
que traga beneficios a salde e, a0 mesmo tempo, percebem-se como ativos
fisicamente. Hallal et al. (2010) ressaltam que grande parte dos adolescentes sao
insuficientemente ativos, sendo um fator de risco para a salde. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, a prevaléncia mundial de inatividade fisica entre
adolescentes de 11 a 17 anos € de 80% (BRASIL, 2018).

Atentos a esta estimativa a partir do ano de 2019, a Organizagdo Mundial da
Salde se empenhara com 0s governos por meio de implantacBes de uma série de
politicas e a¢Oes de incentivo a pratica diaria de atividades fisicas, objetivando atingir a
meta global de redugdo em 15% da inatividade fisica até 2030 (Brasil, 2019).

Os Adolescentes constituem um grupo populacional que exige muitos
cuidados, atengdo e novos modos de promover a saude, estando atentos aos fatores que
decorrem, em grande medida, de modos de fazer, andar a vida, de habitos e
comportamentos, que podem os vulnerabilizar (Brasil, 2017). Neste sentido ressalta-se




a necessidade de intervencdes no ambiente escolar sobre tematicas da salude, tanto com
0s escolares quanto com os professores, de modo a auxiliar em escolhas assertivas e
melhora do estilo de vida dos adolescentes, bem como na conscientizacdo de habitos
de vida mais saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo os dados analisados nos mostraram que 0s alunos
investigados relacionam ter uma vida saudavel, principalmente, referente a
alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividades fisicas, no entanto apresentam
conhecimentos restritos quanto o que é necessario para ter uma alimentacao saudavel e
atividade fisica regular. Ainda, de forma geral, os escolares tém autopercep¢éo positiva
sobre a saude e atividade fisica, porém grande proporcao esta exposto a fatores de risco
a saude, como excesso de peso, inatividade fisica, baixo consumo de alimentos
considerados marcadores de alimentacdo saudavel e consumo de bebida alcoolicas.
Contudo, apesar de estarem expostos a comportamento de risco a salde, 0S mesmos
possuem certa consciéncia dos maleficios desses a salde e se autopercebem quando
expostos.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de trabalhar temas relacionados a
promoc¢do da salde no contexto escolar com o objetivo de desenvolver a promocao da
salude de forma consciente, segura e efetiva e, também, para o desenvolvimento de
politicas puablicas, de incentivo a préticas saudaveis de vida, tais como alimentagdo
saudavel, lazer, préatica de atividades fisicas e de combate ao consumo de substancias
psicoativas.
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo sdo evidenciados os resultados alcancados no decurso da
pesquisa, articulando-os com conhecimentos cientificos encontrados na literatura.

A partir dos resultados apresentados nos manuscritos 1, constatou-se que a
tematica da promocéo da saude vem sendo trabalhada no ambiente escolar através
de varias acdes, sendo que muitos pesquisadores estdo fazendo frente a este
processo sobre dois viés, um com intuito de realizar o diagnéstico do contexto, para
conhecer a realidade e identificar as demandas, facilitando assim, a apreenséo de
alternativas viaveis ao ambiente. Outro com um viés de melhorar ou modificar as
acfes no ambiente escolar através de intervencdes, partindo da realidade do
contexto, na tentativa de tornar o processo mais significativo, auxiliando na
efetivacdo do tema, apresentando e oferecendo possibilidades e subsidios de
aplicabilidade.

JA4 no manuscrito 2, ao analisar os conhecimentos e comportamentos
relacionados a saude de jovens de um contexto escolar, apontou-se os desafios
encontrados, também, nas producdes cientificas, quanto a ac¢des proficuas de
promocdo da saude no ambiente escolar, considerando assim a urgéncia de
contribuicdes para auxilio a pratica docente, jA que os educandos demonstraram
conhecimentos inadequados quanto a duracdo e regularidade da pratica de
atividade fisica, conhecimentos restritos sobre alimentacao saudavel e exposicéo a
fatores de risco a saude como excesso de peso, inatividade fisica, baixo consumo
de alimentos considerados marcadores de alimentacdo saudavel e consumo de
bebida alcodlicas.

Esses dados demonstram que muitos s&o os desafios para a concretizacao
da saude no contexto escolar, tais como 0 processo politico institucional, o carater
prescritivo, desarticulado e focalizado das ac¢bes desenvolvidas, a utilizagcdo de
metodologias e técnicas pedagodgicas tradicionais, bem como as dificuldades que
envolvem a articulagéo intersetorial, a integracdo da comunidade e da saude
(BRASIL, 2007). Todavia, apesar da evolugdo nas estratégias e acgbes
governamentais, ainda ha muito que ajustar para a eficacia da pratica de acdes de
saude no cenario escolar, como a proposicdo de formagbes permanentes aos

professores, gestores e funcionarios da escola para que se consiga a
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implementagdo de agbes menos assistenciais, mais resolutivas e intersetoriais,
pautadas em cada realidade em especifico.

Neste sentido, as intervencdes no ambiente escolar, sGo uma alternativa
para o desenvolvimento de estudos considerados emancipatérios, sendo que nao
se efetivam apenas com treinamentos, palestras, seminarios, mas, muito, com a
relacdo dinamica da pratica pedagogica, a partir da reflexdo coletiva, autoreflexao,
pensamento critico e criativo (PIMENTA, 2005; DAMIANI, 2008). Estas baseiam-se
na contextualizacao das probleméticas da realidade escolar, para as quais buscam
solu¢des mediante acdes planejadas desenvolvidas e refletidas, com o propésito de
transformar esta realidade (PEREIRA; ZEICHNER, 2017).

Corroborando Krug et al. (2015), destaca que as intervencdes ndo servem
apenas como um processo de aperfeicoamento profissional para os docentes,
como também, € um processo de (trans)formacé&o da cultura escolar, em que novas
praticas participativas, ativas, vao sendo implementadas e consolidadas.

Assim sendo, Aerts (2004) ressalta a importancia do conhecimento ser
construido e apropriado em consequéncia da interacdo e cooperacao entre sujeitos
diferentes, em tempos, espacos e vivéncias. Com isso, deve-se levar em conta que
acOes intersetoriais precisam ser discutidas e planejadas, ndo envolvendo apenas
profissionais de fora da escola na realizacdo das acfes, mas em integracdo com 0s
professores, de forma participativa, a partir da realidade, respeitando os diferentes
saberes e necessidades, por meio da ampliacdo de vinculos e do fortalecimento de
parcerias com outros setores, dessa forma, possibilitando a difusdo de
conhecimentos, a troca de ideias e de experiéncias (CASEMIRO; FONSECA;
SECCO, 2014).

Segundo llha et al. (2015), ainda que os documentos oficiais brasileiros
possuam uma base tedrica prioritariamente construtivista, prevalece a pratica
docentes apegada a abordagem tradicional de ensino, de modo que para promover
a saude no contexto escolar, somente informar ndo é o suficiente, sendo
necessaria envolvimento dos educandos na acado educativa e formativa. Para
Zancul e Costa (2012) a realidade permanece pouco alterada por que 0s
professores ndo tém sido preparados para trabalhar a temética da saude na

escola e acabam ndo sabendo como desenvolver os temas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer do estudo procurou-se refletir sobre a significancia de
aproximar-se do objeto de estudo e analisar o contexto, antes de propor
intervencdes. Desta forma pode-se verificar que as acdes mais efetivas realizadas
sobre a tematica da Promocdo da Saude foram aquelas em que antes de realizar
proposi¢cdes analisou-se o contexto, partindo da realidade e dos conhecimentos
prévios, possibilitando assim um processo mais conciso e significativo. Constatou-
se desafios na efetivacdo de aces relativas a tematica da Promocéo da Saude,
devido a formas pontuais, fragmentadas e descontextualizadas, apresentando
desta forma alguns reflexos direto nos determinantes e fatores de risco a saude dos
educandos.

Os escolares em geral, tém autopercepcdo positiva sobre a sua saude e
atividade fisica, porém grande proporcéo esta exposto a fatores de risco a saude,
como excesso de peso, inatividade fisica, baixo consumo de alimentos
considerados marcadores de alimentacdo saudavel e consumo de bebidas
alcoolicas. Mas, apesar de estarem expostos a comportamento de risco a saude, os
mesmos possuem certa consciéncia dos maleficios desses a saude e se
autopercebem quando expostos.

Na tentativa de diminuir a exposicao de criancas e adolescentes a fatores
de risco a saude, diferentes programas e politicas publicas tém sido elaboradas e
articuladas como estratégias, almejando garantir efetivacdo da Promocédo de Saude
no contexto escolar, através de monitoramentos e promovendo a intersetorialidade,
atendo-se a importancia dos determinantes da saude, para definir metas, investindo
na participacdo ativa e consciente do individuo, contribuindo com seu
empoderamento.

Para isso, tem-se clara a necessidade de investir em formacdes docentes
constantes, para que estes, sintam-se mais seguros e tomem consciéncia da sua
importancia e da importancia da escola neste processo, bem como da necessidade
desta tematica ser assumida como responsabilidade de todos, de forma

contextualizada, reflexiva e critica.
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Por fim, conclui-se que esta pesquisa confirmou-se como a abertura
para futuras estratégias de promocdo da saude a serem desenvolvidas no
ambiente escolar, partindo das evidencias constatadas neste estudo.

Ressalta-se que mesmo sabendo da prevaléncia de comportamentos de
risco em adolescentes escolarizados do pais, sente-se a necessidade de identificar
adequadamente este quadro, considerando as especificidades locais brasileiras e
assim propor programas de intervencdo escolar que enfatizem a adocédo de

comportamentos saudaveis.

6.1 Perspectivas

Diante dos achados deste estudo e de alguns dados ja coletados quanto ao
contexto dos professores relacionado a tematica da Promocdo da Saude,
vislumbra-se prosseguir na formacao académica, em nivel de Doutorado, partindo
dos resultados dessa dissertacdo, que servirdo de base para o desenvolvimento de
Intervencdes Colaborativas. Vislumbra-se auxiliar os docentes de diferentes areas
do ensino na reflexdo de conceitos e das praticas pedagogicas vigentes,
destacando a necessidade de abordagens mais efetivas sobre a Promocdo da
Saude, discutindo diferentes possibilidades de ensino, que possam servir de
ferramenta de auxilio para criagdo de um ambiente mais significativo e motivador a
aprendizagem dos alunos.

Nesta perspectiva, pretende-se propor um programa de intervencdes
colaborativas com: conversas reflexivas, ciclos de estudos, elaboracdo e
desenvolvimento de projetos/propostas pedagogicas. Utilizando-se como principal
aporte metodoldgico a pesquisa colaborativa.

A pesquisa colaborativa baseia-se na contextualizagdo das problematicas
da realidade escolar, para as quais buscam solu¢gbes mediante agbes planejadas
desenvolvidas e refletidas, com o propésito de transformar esta realidade
(PEREIRA; ZEICHNER, 2017). Surgindo entdo, no ambito da educagdo como
alternativa para o desenvolvimento de estudos considerados emancipatorios, sendo

gue nado se efetivam apenas com treinamentos, palestras, seminarios, mas, muito,
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com a relacdo dindmica da pratica pedagogica, a partir da reflexdo coletiva,
autoreflexdo, pensamento critico e criativo (PIMENTA, 2005; DAMIANI, 2008).

A pesquisa colaborativa é um aporte metodolégico que colabora com a
pratica pedagogica docente, bem como com o pesquisador, sendo considerada por
estudiosos como um viés de mao dupla, pois trabalha o processo de investigacao
ao mesmo tempo que também trabalha o desenvolvimento profissional docente
(DESGAGNE, 2007; ILHA, 2014). Com isso, na pesquisa colaborativa as
intervencdes sao refletidas e planejadas entre pesquisadores, professores e
profissionais da escola, apds constatada a problematica do contexto escolar, tendo
em vista, os conhecimentos e experiéncias dos professores, buscando interpretar e
compreender determinada realidade com propdsito de intervir nesta e transforma-la
(ZEICHNER, 1998; PIMENTA, 2005; DESGAGNE, 2007).
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Anexo | - Questionario aplicado aos alunos

Numero do Questionario:

- VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY -

Orientagodes:

- Este questionario é sobre seus habitos de costumes. As suas respostas devem se basear
naquilo que vocé realmente conhece, sente ou faz.

- Lembre-se que a sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria.

- Atencao! Nao escreva o seu home neste questionario, pois as informacées fornecidas por vocé
serdo anénimas e mantidas em sigilo. Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isso seja
bastante sincero nas suas respostas.

- Por favor, leia com atencao todas as questdes! Lembre-se que ndo ha respostas "certas" ou
"erradas", mas se vocé estiver inseguro sobre como responder nao deixe de perguntar e pedir
ajuda ao aplicador. Nao deixe questdes em branco (Sem resposta).

ATENGAO: Preencha o quadro abaixo conforme orientagées do aplicador

INFORMAGCOES PESSOAIS

1. Identificagao:
(Para podermos enviar seus resultados, preencha com as iniciais do seu nome e o Ultimo sobrenome)

2. Data de Nascimento: / /

3. Qual o seu sexo? QO Masculino O Feminino

4. Marque seu ano escolar:

O 5°ano O 8°ano
O 6°ano O 9°ano
O 7°ano

5. Em geral vocé considera que sua saude é:
O Excelente QO Boa O Regular O Ruim

6. Para vocé, o que é preciso fazer para se ter uma vida saudavel?
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ATIVIDADES FiSICAS

- As questbes seguintes sao sobre atividades fisicas. Atividade fisica & qualquer atividade que provoca um aumento
nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria. Atividade fisica pode ser realizada praticando
esportes, fazendo exercicios, trabalhando, realizando tarefas domeésticas, dangando, jogando bola com os amigos ou
andando a pé ou de bicicleta.

- Para responder as questdes seguintes lembre-se que:

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

7. A atividade fisica traz beneficios para a saude?
O Sim O Nao

7a. Caso positivo, quanto (tempo) de atividade fisica seria necessario para criangas e
adolescentese terem beneficio para a saude?

O 5 minutos O 60 minutos (1 hora)
O 15 minutos O 1 hora e 30 minutos
O 30 minutos QO 2 horas

QO 45 minutos O Mais de 2 horas

7b. Esse tempo de atividade fisica deveria ser realizado quantas vezes por semana?

O 5 vezes na semana
O 6 vezes na semana
O 7 vezes na semana

O 1 vez na semana

QO 2 vezes na semana
O 3 vezes na semana
QO 4 vezes na semana

8. Durante uma semana tipica ou normal, em quantas aulas de Educacgao Fisica vocé participa?

O 0 (nenhuma) O 1 O 2

O 3oumais

9. "Eu gosto de fazer atividades fisicas!" O que vocé diria desta afirmagao:
(O Discordo totalmente O Discordo em partes
(O Nem concordo, nem discordo (O Concordo em partes

(O Concordo totalmente

10. Vocé se considera:
O Sou fisicamente ativo (que realiza atividade fisica moderada ou vigorosa diariamente)

O Nao sou fisicamente ativo (ndo realizo atividade fisica moderada ou vigorosa diariamente)

11. Durante uma semana tipica ou normal, marque quais foram os dias que vocé realizou atividades fisicas
MODERADAS a VIGOROSAS e quanto foi o tempo de pratica?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
OZeromin. | OZero min. | OZero min. O Zero min. QO Zero min. O Zero min. O Zero min.
QO Até 15min | O Até 15min | O Até 15min | O Até 15min | O Até 15min | O Até 15min | O Até 15min
QO Até 30min | O Até 30min | O Até 30min | OAté 30min | O Até 30min | O Até 30min | O Até 30min
QO Até 45min | O Até 45min | O Até 45min | O Até 45min | O Até 45min | O Até 45min | O Até 45min
O Até 60min | O Até 60min | O Até 60min | O Até 60min | O Até 60min | O Até 60min | O Até 60min
O Mais de 1h| O Mais de 1h| O Mais de 1h | O Mais de 1h | O Mais de 1h | O Mais de 1h [ O Mais de 1h
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CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS

12. O consumo de alcool faz mal para a saude?

O Sim O Nao
12a. Por qué?

13. Vocé ja experimentou bebida alcodlica?

O Nao O Sim. Quantos anos tinha quando experimentou pela primeira vez:

14a. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé consumiu pelo menos 1 dose de
bebida alcodlica?

O Nenhum dia O Eu consumi bebida alcoolica em dias

14. Vocé ja experimentou drogas, tais como: lolé, cola de sapateiro, langa perfume, maconha,
crack, cocaina ou outras ( nao considerar cigarro ou bebida alcodlica)?

O Nizo O Sim. Quantos anos tinha quando experimentou pela primeira vez:

HABITOS ALIMENTARES

- As questdes seguintes sdo sobre a frequéncia com que vocé consome alguns alimentos.

15. Para vocé, o que é uma alimentacao saudavel?

16. Em quantos dias de uma semana normal vocé come frutas, tais como banana, laranja, abacaxi, goiaba
ou outras?

O 0 (nenhum dia) O 1dia O 2dias O 3dias
O 4dias QO 5dias O 6 dias O 7dias

17. E nos dias que come frutas, quantas vocé come por DIA?

O 0 (nenhuma fruta) QO 1fruta O 2frutas O 3frutas
QO 4frutas QO 5frutas QO 6 frutas QO 7 frutas ou mais
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18. Em quantos dias de uma semana normal vocé come verduras e hortalicas, tais como alface, cebola,
tomate, pimentao, cenoura, beterraba, jerimum e outras?
O 0 (nenhum dia) O 1dia QO 2 dias O 3dias
O 4dias O 5dias QO 6 dias O 7dias
19. E nos dias que come verduras e hortalicas, quantas vocé come por DIA?
O 0 (nenhuma fruta) QO 1 verdura O 2 verduras O 3 verduras
QO 4 verduras O 5verduras O 6 verduras O 7 verduras ou mais
SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS
- As questbes seguintes sdo sobre os seus sentimentos e sobre a qualidade dos seus relacionamentos.
20. Durante os ultimos 12 meses quantas vezes vocé se sentiu sozinho(a)?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O ce?:;cma das O Sempre
21. Quantos amigos proximos vocé tem? (amigos proximos sao pessoas com quem vocé pode contar se
precisar)
O 0 (nenhum) O 1 O 2 O 3 oumais
22. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?
O Menos de 6 horas QO 6 horas O 7 horas
QO 8 horas QO 9 horas QO 10 horas ou mais

23.

24,

(ONONON:

ONONON

27.

SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA E EM CASA

De uma maneira geral, seus colegas sdo simpaticos e prestativos?

Sim O Néo

Em geral, como vocé avalia o grupo de professores e administradores da sua escola?

Ruim O Regular O Bom O Muito bom
. Sua escola oferece aulas de Educacao Fisica?

Sim, no periodo de aulas

Sim, no contraturno do periodo de aula

Nao

. Suas aulas de Educacgao Fisica sao?

Nao fago Educagéo Fisica
Separadas por sexo
Mistas (meninos e meninas juntos)

Caso vocé faca ou fizesse Educacao Fisica, vocé preferiria que as aulas fossem:
Mistas (meninos e meninas juntos). Por qué?

Separadas por sexo. Por qué?
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TABAGISMO

- As questdes seguintes sdo sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco.

28. Vocé ja experimentou cigarro?

O Nao O Sim. Quantos anos tinha quando experimentou pela primeira vez:

29. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presenga?

O 0 (nenhum dia) O 1ou2dias O 3ou4dias
O 5o0ubdias QO Todos os 7 dias
VIOLENCIA

- A préxima pergunta & sobre "bullying”. O bullying ocorre quando um estudante diz ou faz coisas ruins ou
desagradaveis para outro estudante. Também & considerado bullying quando um estudante & humilhado ou quando
ele é isolado propositalmente. Nao &€ bullying quando dois estudantes que tém aproximadamente a mesma forca ou
resisténcia discutem ou brigam.
. Durante os ultimos 30 dias, de que maneira vocé geralmente sofreu bullying?

Eu nao sofri bullying nos ultimos 30 dias

Eu fui atacado, chutado, empurrado ou trancado em algum lugar contra a minha vontade

Eu fui ridicularizado por causa da cor da minha pele

Eu fui ridicularizado por causa da minha religiao

Eu fui ridicularizado com brincadeira, comentarios ou gestos sexuais

Eu fui isolado, deixado de fora de atividades ou completamente ignorado

Eu fui ridicularizado por causa da minha aparéncia ou do meu corpo ou do meu rosto

ONONORONONONONON

Eu sofri alguma outra forma de bullying




