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RESUMO

O presente trabalho realiza uma breve analise sobre as condi¢cdes de salde dos
adolescentes e das criangas em idade escolar, descrevendo de forma sucinta algumas
das principais enfermidades que podem afetar significativamente a aprendizagem do
educando em idade escolar. Além disto, traca um breve histérico sobre as politicas
governamentais que visaram uma melhoria nas condi¢des de saude do educando, em
nosso pais, até chegarmos ao Programa Salde na Escola, que é tem na andlise de
seus impactos um dos maiores objetos de estudo deste trabalho. Durante a execucao
deste trabalho, foi realizada uma pesquisa de campo, em uma escola de Curitiba, que
devido a seus altos indices de evaséo e reprovacao escolar, ligados principalmente a

guestdes relacionadas a saude dos jovens, além de um alto indice de gravidez

precoce.

Palavras Chave: Saude Escolar. Programa Salde na Escola. Salude dos adolescentes

e das criancas em idade escolar.
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INTRODUCAO

A melhoria das condicbes de saude das criancas e adolescentes em idade
escolar, sempre estiveram em discussdo ndo sé em nosso pais, mas também em
diversas partes do mundo. Sabemos que a melhoria da qualidade da saude dos
educandos pode trazer impactos positivos para sua aprendizagem, mas quais sao
estes impactos? Foi justamente esta indagacdo a norteadora da pesquisa aqui
apresentada.

Partindo deste questionamento, esta monografia esta dividida em 4 capitulos,
gue serdo brevemente apresentados nesta introducéo, juntamente com a exposicao
da metodologia utilizada durante a realizacao deste trabalho.

O primeiro capitulo denominado: “Como anda a saude da crianca e do
adolescente em idade escolar”, visa fazer uma analise sobre como esta a saude da
crianca e do adolescente em idade escolar, evidenciando alguns dos fatores que
tornam esta fase como a mais propicia para o trabalho com questdes que envolvem
0 tema auto conhecimento e saude, além de apresentar brevemente algumas
enfermidades, que podem trazer dificuldades para a aprendizagem da crianca e do
adolescente em idade escolar, lancando-se 0 questionamento sobre o que ja se
havia sido feito em nosso pais com o intuito de minimizar este problema.

O segundo capitulo intitulado: “A saude escolar em nosso pais”, busca tragar o
caminho percorrido pela salde escolar em nosso pais desde o surgimento das
primeiras idéias sobre o tema no Brasil, até chegarmos em um dos principais meios
utilizados pelo governo visando a melhoria nas condicbes de saude da populacao

em idade escolar, o PSE (Programa Saude na Escola).
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O capitulo “Conhecendo um pouco mais sobre o PSE”, busca apresentar de
forma mais detalhada o programa que € objeto de estudo desta pesquisa. Neste
capitulo, é apresentado o PSE, sua organizagdo, as pessoas que estao envolvidas
nele. Além disso, neste capitulo sdo apresentados os primeiros resultados da
Pesquisa Nacional de Saude do Educando, além de uma breve andlise de algumas
guestdes relevantes ao trabalho.

Por fim, o ultimo capitulo: “O PSE na pratica”, apresenta o estudo de caso
realizado em uma escola de Curitiba, que implantou este programa no ano de 2010 e
2011. Neste capitulo sao apresentados os trabalhos ja realizados na escola, a visao
dos profissionais da educacdo, e demais funcionarios da escola sobre a
implementag&o do programa no ambiente escolar, a receptividade dos alunos, além
da visdo dos profissionais da saude sobre como foi a execucdo das acdes do
programa dentro da escola.

Durante a execucdo deste trabalho, vérias foram as metodologias utilizadas,
dentre elas podemos citar: a revisdo bibliografica sobre o tema central, que é a
saude na escola, sempre enfocando a faixa etaria dos estudantes que estdo
envolvidos nas atividades realizadas pelo PSE, também foi realizada uma analise
dos dados obtidos a partir da PENSE, além de uma coleta de dados com
profissionais que atuam na execucao de atividades dentro do PSE e uma pesquisa

de campo em uma escola que € participante do programa em nossa capital.
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1. COMO ANDA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE EM IDADE

ESCOLAR?

A saude do adolescente, com certeza, tem grande impacto em sua
aprendizagem. Mas como saber quais s&o os fatores que interferem nesta
aprendizagem de forma efetiva? Para responder a esta pergunta, muitas outras
perguntas se colocam, além de descobrir o que ja esti sendo feito para solucionar
esta situacdo. Devemos iniciar fazendo uma analise de como se encontra a saude do
adolescente em idade escolar em nosso pais.

A fase da adolescéncia, por si s6, € marcada por um periodo de transicdo do
ser crianca para uma etapa que Ihe exigira uma melhor consciéncia sobre si mesmo,
e sobre os que o rodeiam.

E nesta etapa, que a crianca e o adolescente serdo provocados a testar novas
experiéncias, e através delas conhecer-se um pouco melhor.

E justamente neste periodo que as criancas e adolescentes ficam mais
expostos aos perigos das drogas, do alcool e do tabagismo, que podem influenciar
de forma efetiva o comportamento e o desenvolvimento educacional destes
individuos.

Podemos evidenciar e comprovar estes dados, através dos resultados da
pesquisa PENSE (2009) e trabalhos de muitos outros autores durante toda esta
década, que expuseram os déficits de aprendizagem que estes e outros problemas
relacionados a violéncia urbana e abuso de diversas espécies, podem trazer aos

educandos.
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Certamente, ndo é dificil encontrar nas escolas atuais, adolescentes que
apresentem alguns destes fatores, mas afinal o que se tem feito para melhor esta
situacao?

No ambito do governo federal, foram vérias as medidas tomadas para se
minimizar e buscar a solugédo deste problema, dentre elas, podemos apontar, como
exemplo, a conscientizagcdo dos educandos através da realizacdo de eventos,
palestras e campanhas publicitarias que abordavam os temas, e tinham como
principal objetivo despertar, no jovem, a responsabilidade. Mas certamente, como
principal medida adotada pelo governo, podemos citar a implantacdo do Programa
Saude na Escola, que foi criado em 2008, sobre o qual faremos uma andlise mais
profunda mais adiante.

E importante ressaltar que apesar do desenvolvimento educacional do aluno ser
muito prejudicado pelos fatores expostos acima, existem também algumas patologias
que apresentam entre suas principais “sequelas”, dificuldades de aprendizagem do
educando.

Para tratarmos melhor sobre este assunto, e também apresentarmos as
solucbes encontradas para atender, de forma mais eficaz, os educandos que
apresentem dificuldades escolares, decorrentes de problemas de saude, iremos

discorrer sobre o que os municipios e estados tem feito para amenizar esta situacao.
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1.1 Algumas enfermidades e as dificuldades para o desenvolvimento
educacional da crianca.

Anteriormente, vimos que 0s jovens e criangas que freqientam o ambiente
escolar estdo expostos a inumeras situagfes que podem vir a resultar em falhas e
dificuldade para o seu desenvolvimento escolar.

Mesmo exposta a este tipo de realidade, dentro do ambiente escolar, a criangca
pode, ainda, desde o inicio de sua caminhada escolar, apresentar alguns problemas
gue Ihe trazem dificuldades escolares diversas.

A desnutricdo, provocada pela falta de condi¢gbes sociais para que o educando
se desenvolva normalmente, € apontada por muitos estudiosos como um problema
que pode trazer dificuldades de aprendizagem a criancas e adolescentes em idade
escolar.

Mas sera que a desnutricdo é um problema isolado ou esta associada a outros
fatores que podem ser relacionados a falhas no desenvolvimento do educando?

Em seu estudo em conjunto com outras estudiosas, LEI (1995) discorreu sobre
0 assunto, dizendo que a desnutricdo traz retardo do crescimento fisico, seu reflexo
mais evidente.

O problema do retardo do crescimento do educando tem sido imensamente
discutido, sendo lancadas varias hipoteses para este problema, uma delas foi
defendida pelo economista David Seckler (1980), € a da “crianga pequena mais
sadia”. Esta classificacdo toma a crianga com baixa estatura adaptada a “falta” de
alimentos, sem que isto pudesse resultar em falhas no seu desenvolvimento
funcional. Em oposicéo a esta posicao, varios pesquisadores afirmam que a crianca

desnutrida e que apresenta retardo do crescimento estd exposta a uma maior
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vulnerabilidade com relacdo a infec¢des, esta possui também uma menor
capacidade fisica provocando um prejuizo ao desenvolvimento de suas funcbes
cognitivas.

Através de um estudo realizado na cidade de Osasco / SP, LEI (1995) concluiu
que os alunos que tiveram seu aproveitamento escolar classificado como ruim,
possuem uma menor atencdo em sala de aula, além de que as chances de uma
crianga com retardo de crescimento reprovar sdo duas vezes maiores, deixando
assim evidente que estes educandos estdo muito mais expostos ao fracasso escolar.

Apbs analisar todos os dados das pesquisas realizadas durante o estudo, pode
se perceber que as condicbes de vida da familia do educando, o0 meio em que ele
vive também podem influenciar a aprendizagem da crianca com retardo de
crescimento e desnutri¢ao.

O estudo” Anemia em escolares da primeira série do ensino fundamental da
rede publica de Maceid”, teve como maior énfase a questdo da analise dos
problemas de anemia em educandos que freqientam as séries iniciais do ensino
fundamental.

A anemia é outra doenca que esta ligada intimamente a questdo da
alimentacédo do educando em idade escolar, e esta se relaciona com problemas que
envolvem o crescimento e o retardo do crescimento de jovens e adolescentes.

A pesquisa Pense, que tras os primeiros resultados do PSE, também ressalta a
importancia que é dada pela OMS, para que seja dado maior énfase a inclusao de
bons habitos de alimentacdo no processo educativo de criancas e jovens. Isso é

necessario para que ocorra uma reducao no indice de risco de doencas provocadas
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pelo excesso de peso, e por muitos problemas cardiovasculares a que criancas
estdo expostas.

A idéia de se “incluir/introduzir’ bons habitos de alimentacdo para educandos
desde a fase da educacdao infantil até a adolescéncia, que possibilitar4 a sociedade a
proposicdo de medidas de intervencdo que possuam maior eficacia, pois o aluno a
partir deste momento sera o “foco” para a intervencdo e promocao direta da saude

dentro de seus lares.
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2. UM POUCO SOBRE A HISTORIA DOS PROGRAMAS DE SAUDE ESCOLAR

EM NOSSO PAIS.

Os primeiros estudos que tinham como principal objetivo a discussdo sobre o
tema salde dentro do ambiente escolar surgiram na Alemanha em 1779. Conforme o
estudo de Rosen (1979), através da implantacdo do Sistema Frank (1779),
pretendia-se contemplar, além da saude escolar, multiplos aspectos ligados a vida
social do educando (demografia, situacéo financeira da familia entre outros fatores).

Em nosso pais, as primeiras discussdes sobre o tema comecaram a partir da
difusé@o das idéias sobre o tema feitas por Morcovo Filho em 1917, em sua obra que
falava sobre higiene escolar. Durante o século XX, muito outros estudiosos se
aventuraram a falar sobre o tema, fazendo com que este ganhasse cada vez mais
espaco nas rodas de discussdo e nas acdes do governo, pois com a vinda de varios
imigrantes para trabalhar em nosso pais, devido a expansdo da cafeicultura, muitas
foram as doencas trazidas e os problemas de salde de nossa populacdo eram cada
vez maiores. Nesta época, varias epidemias e doencas, algumas delas hoje ja
extintas ou com tratamento, assolavam a populacéao e faziam crescer cada vez mais
os indices de mortalidade da populacéo, principalmente das criancas.

Em sua avaliacdo sobre as politicas de promocao da saude dentro do ambiente
escolar no Brasil, Lima (1985) em sua obra Saude escolar e educacgéo, defendeu a
idéia que esta se deu efetivamente em nosso pais através da difusdo de trés
doutrinas: a politica médica, o sanitarismo e a puericultura.

Estas doutrinas também eram alicerce para a tomada de decisfes e a criacédo

de medidas que envolviam o tema saude escolar, nos paises de continente europeu.
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Neste momento, € oportuno se caracterizar cada uma destas doutrinas.

A Politica Médica era um dos mecanismos utilizados pelos governantes para
assumir a funcao de se zelar pela saude dos cidaddos. Esta mesma visdo de politica
médica foi defendida por Novaes (1979) em sua dissertacdo sobre o tema
puericultura, acrescentando que ndo cabia ao médico apenas cuidar das pessoas
doentes, mas também controlar de forma eficaz todos os aspectos da vida do
individuo.

O estudo realizado por Lima (1985) relata de que forma esta politica estava
dentro da escola, segundo ele principalmente através das inspecfes das condi¢cfes
de saude dos individuos que freqiientavam o ambiente escolar.

O sanitarismo, por sua vez, leva em consideracdo as questdes ligadas a
salubridade existente dentro das escolas. E por fim, a puericultura que poderia ser
vista dentro da escola, através das regras de convivéncia estabelecidas por alunos e
professores durante o processo educativo.

Apesar de terem feito parte das primeiras idéias e referéncias sobre o tema
saude escolar, pautadas em uma concepcdo higienista de educacdo, estes trés
pilares podem ser percebidas facilmente dentro do ambiente escolar ainda hoje.

Durante o Século XX, com a chegada de novas tecnologias a concepcéo de
saude escolar passa ser mais explorada e novas maneiras de se pensar o problema
comecam a aparecer.

E a partir destas novas idéias que surgem novas concepcdes de salde escolar
gue irdo nortear o trabalho das Iniciativas Regionais Escola Promotora de Saude. As

IREPS surgem a partir do fim da década de oitenta em nosso pais, representando
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parte das mudancas conceituais e metodoldgicas, que incorporariam o conceito de
promocao de saude dentro da escola.

Este conceito de saude adotado pelas IREPS estava baseado na Carta
produzida a partir da Conferéncia de OTTAWA. Durante esta conferéncia realizada
em 1986, na cidade de Otawwa no Canada, estavam reunidos participantes que
representavam diversos paises do mundo, membros da Organizacdo Mundial da
Saude, do UNICEF e da Organizacdo Pan Americana de Saudes. Durante esta
conferéncia, os participantes discutiram sobre temas relevantes ligados a area da
saude, e defendiam a concepcdo de saude baseada no individuo como o
responsavel por sua saude, defendendo também o maior envolvimento de todos os
membros da sociedade nas IREPS.

Baseada neste conceito, as IREPS eram instituicdes que contavam com a
participacdo de pessoas que possuiam formacdo em diversas areas (saude,
educacao, etc), além da sociedade que os rodeava.

Segundo Harada (2003), ao adotar esta atitude, as IREPS deixaram em
segundo plano as questdes mais higienistas que envolviam o trabalho com o tema
saude dentro do ambiente escolar, e possibilitavam que este pudesse ser visto de
forma mais ampla e abrangente.

O trabalho realizado dentro das IREPS estava pautado na articulacdo entre
varios setores da sociedade, como ja citamos anteriormente professores,
educadores e profissionais da area da saude, além de membros da propria
sociedade, e suas acdes visavam a promoc¢ao da saude dentro do espaco escolar,

estando desta forma pautadas em 3 componentes:
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1. Educacéo Integral incluindo o desenvolvimento de habilidades para a
vida;

2. Criacdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis;

3. Oferta de servicos de alimentagcdo saudavel.

Mas qual seria o local ideal para que estas acdes fossem realizadas? Apos
algumas tentativas, técnicos da area da saude perceberam que levar apenas
informacdes exclusivamente médicas ao ambiente escolar, ndo alcancaria o
resultado efetivo desejado, pois na visdo dos profissionais e técnicos da saude, 0s
educandos eram visto como seres passivos, que nado teriam nada a agregar as
informacgdes recebidas.

Ao se realizar este tipo trabalho de forma isolada dentro do ambiente escolar,
nada estaria favorecendo a interdisciplinaridade, elemento defendido de forma tao
exaustiva, tanto por profissionais da educacdo, quanto por todos as pessoas
envolvidas com a educacéo dos jovens e adolescentes.

A partir desta idéia de interdisciplinaridade, compreende-se que a maior
contribuicdo que a area da saude poderia trazer a educacdo era a integracdo e
articulacéao de iniciativas que contemplassem a formacéo dos educadores que atuam
dentro do ambiente escolar.

ApOs percorrer um este caminho historico, estas a¢des culminaram na criagdo
do Programa Saude na Escola, como veremos a seguir possui em sua formatacao

varias caracteristicas semelhantes as IREPS.
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3. CONHECENDO UM POUCO MAIS O PSE.

O Programa Saude da Escola € o resultado de toda esta caminhada histérica,
em busca da melhoria da salude escolar das criancas e adolescentes em idade
escolar do Brasil.

O Programa Saude na Escola, ou simplesmente PSE, foi criado através do
Decreto 6286, de 05 de Dezembro de 2007. Mas apesar de ter sido, criado em 2007,
o PSE s6 foi efetivamente lancado no més de Setembro de 2008.

Mas afinal, qual € o objetivo deste programa? Quem € o responsavel pela sua
execucdo? Como ele funciona? Ja se tem algum dado alcancado? E isso que
iremos ver agora.

O PSE é resultado de uma acéo conjunta do Ministério da Saude e do MEC de
nosso pais, e tem como seu principal objetivo a formacédo de uma cultura de paz
dentro dos ambientes escolares. Além disto, através de palestras e diversos outros
tipos de atividades, os educandos sdo incentivados, pelos profissionais envolvidos
neste trabalho, a buscar uma melhor condicdo de saude, e consecutivamente uma
melhora no desenvolvimento de sua aprendizagem.

Ao analisar o programa na sua parte tedrica, percebemos que o0 mesmo esta
dividido em 4 etapas principais:

o Em seu primeiro bloco, os profissionais da area da saude fazem um
levantamento / avaliagcdo, das condi¢ges de saude destes educandos.

A principal metodologia utilizada por estes profissionais é coleta de dados
através de questionarios respondidos pelos alunos, além de algumas avaliacdes

sobre o perfil do educando do determinado ambiente escolar.
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E a partir das respostas obtidas nestas avaliagdes que serdo tracadas metas
gue irdo nortear as etapas que se sucedem do programa.

o O segundo bloco ou etapa consiste na promocdo e prevencdo da saude
dentro do ambiente escolar.

E nesta etapa que os profissionais da salde passam informacées importantes sobre
0S problemas e questionamentos encontrados dentro de determinado
estabelecimento de ensino, visando suprir e responder as metas programadas a
partir das respostas obtidas na primeira etapa do programa.

o O terceiro bloco ou etapa tem como principal objetivo a educagcao permanente
dentro do ambiente escolar.

Esta educacdo permanente se dara principalmente a partir da capacitacédo dos
profissionais da salude e da educacdo, além dos jovens que fazem parte deste
programa, para que as acoes realizadas na etapa anterior ndo sejam perdidas, mas
sim complementadas através de muitas outras acfes que venham a ter 0 mesmo
objetivo.

o Por fim, sdo realizados o monitoramento e avaliacdo de todas as acfes de
todo programa.

Esta avaliacdo é feita a partir de dois questionarios respondidos pelos jovens
participantes do programa. Os respectivos questionarios sao: a PENSE (Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar) e o encarte sobre saude do Censo, que tem suas
perguntas, no total 5, voltadas ao tema AIDS e DST.

Como podemos observar, o tempo de execucdo destes quatro blocos sera

definido, pelas equipes do programa que atuam em cada regiao.
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Além disto, o PSE representa um grande elo entre o SUS (Sistema Unico de Satde)
e a Rede Publica de Ensino.

Para fazer parte deste programa, se faz necessario um Projeto Municipal que
dé base a elaboracao de acdes a serem desenvolvidos pelo PSE, € este projeto que
fard uma leitura técnica das condicdes de saude dos estudantes municipais.

Os primeiros resultados deste programas foram divulgados a partir da
publicacdo dos resultados da PENSE em 2009. Nesta pesquisa séo feitas varias
perguntas com relacdo a saude do adolescente, e se obtém dados detalhados com
relacdo a cada um dos estados de nosso pais. Podemos destacar os seguintes
temas, que possuem maior relevancia para esta pesquisa: a utilizacdo de drogas,
introducéo aos vicios do alcoolismo e tabagismos, além de questdes que envolvem a
vida sexual e afetiva dos estudantes de 9° ano pesquisados, e por fim, a questao da

violéncia escolar.

3.1 — Os Primeiros resultados da PENSE

A pesquisa PENSE, foi realizada no ano de 2009, e constitui a etapa final do
Programa Saude na Escola.

Ao apresentar seus primeiros resultados, a PENSE visa caracterizar o
educando trazendo informacgGes sobre as caracteristicas basicas da populacdo de
estudo, a escolaridade materna entre outros fatores que veremos a seguir.

A pesquisa realizada em 2009 ocorreu tanto em escolas publicas, quanto em
escolas privadas. Com predominancia de participacdo de estudantes do sexo

masculino (52,5%).
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Estes jovens e adolescentes em sua maioria se encontravam entre os 13 e os
15 anos. Essa idade representa exatamente o segmento etario preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para estudos com adolescentes em idade
escolar.

A média de anos de estudo para a populacdo de 25 anos ou mais é um
indicador que pode vir a revelar o status de escolaridade de uma sociedade. Com
relacdo a escolaridade materna, percebeu-se que o percentual de escolares cujas
maes tinham qualquer grau de ensino, ou somente o ensino fundamental incompleto
foi de 25,9%. Ja no outro extremo da tabela, a propor¢cédo de escolares cujas maes
possuiam ensino superior foi de 16,1%, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 1 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental,
por nivel de instru¢cdo da mae, com indicagao do intervalo de confianca de 95%,
segundo os municipios das capitais e Distrito Federal - 2009

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental, por nivel de instrugdo da mae (%)

Nenhuma ou Ensino Ensino

ensino fundamental fundamental completo médio completo !Ensmo Nao soube informar
; PEN L superior completo
incompleto ou médio incompleto  ou superior incompleto
Municipios
das c:p|ta|s Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Distrito Federal confianga de confianga de confianga de confianga de confianga de
95% 95% 95% 95% 95%
Total Total Total Total Total
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
infe-rior S4P€" infe-rior S4P&" infe-rior S4P&" infe-rior S4P& infe-rior SuP&
rior rior rior rior rior
Total 25,9 25,3 26,5 13,7 13,3 14,2 25,7 25,1 26,3 16,1 15,7 16,6 18,5 17,9 19,0
Porto Velho 25,4 23,4 27,3 12,9 11,3 14,4 30,5 28,4 32,6 17,9 16,3 19,5 13,4 11,8 14,9
Rio Branco 25,8 23,7 27,9 15,4 13,7 17,1 27,6 25,4 29,7 14,3 12,7 15,8 16,9 15,1 18,7
Manaus 26,7 24,4 29,1 14,9 13,0 16,7 29,3 27,0 31,5 9,8 8,3 11,3 19,3 17,3 21,3
Boa Vista 24,3 22,3 26,4 10,6 9,1 12,1 30,5 28,2 32,8 15,5 13,7 17,2 19,1 17,2 21,0
Belém 22,5 20,5 24,4 16,5 14,7 18,2 32,1 30,0 34,3 11,4 10,1 12,7 17,5 15,7 19,3
Macapa 260 242 278 128 114 142 241 223 260 164 149 179 20,7 190 224
Palmas 22,6 20,5 24,8 10,5 8,9 12,1 33,8 31,3 36,2 18,8 17,0 20,6 14,3 12,5 16,1

Sé&o Luis 25,1 234 26,8 15,0 13,6 16,4 31,2 29,3 330 115 10,4 12,6 17,2 15,7 18,8
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Teresina 315 296 334 156 14,0 17,1 26,4 245 28,3 12,8 11,5 14,2 13,7 12,2
Fortaleza 323 303 344 129 11,4 144 223 205 24,1 145 13,2 15,8 18,0 16,2
Natal 286 26,7 304 128 11,4 143 26,8 249 28,7 16,8 15,5 18,2 14,9 13,4
Jodo Pessoa 30,9 28,8 329 14,9 13,3 16,6 249 229 26,9 15,2 13,7 16,7 14,1 12,5
Recife 28,0 26,2 29,8 13,2 11,8 14,7 25,2 234 270 183 17,0 19,6 15,2 13,7
Maceio 37,7 351 40,3 115 9,7 13,3 19,9 17,8 22,0 144 12,9 15,8 16,5 14,5
Aracaju 29,2 27,2 31,2 11,9 104 13,3 248 229 26,7 19,7 18,2 21,2 14,4 12,8
Salvador 28,9 26,9 309 14,4 12,8 16,1 27,9 258 29,9 141 12,8 15,3 14,7 13,1
Belo Horizonte 275 258 29,2 14,6 131 16,2 19,4 17,8 21,1 16,7 15,4 18,0 21,8 201
Vitéria 19,2 17,6 20,8 11,2 9,9 126 236 21,7 256 269 252 28,7 19,0 17,3
Rio de Janeiro 21,7 20,1 233 144 13,0 158 254 237 27,1 18,1 16,7 19,4 20,3 18,7
Sé&o Paulo 253 235 27,0 129 11,5 143 253 235 27,1 16,0 14,7 17,3 20,6 18,9
Curitiba 22,7 21,0 245 16,1 14,6 176 26,1 24,2 279 171 15,8 18,4 18,0 16,4
Florianépolis 23,2 21,4 250 144 12,8 159 231 21,2 249 196 18,1 21,1 19,8 18,0
Porto Alegre 26,1 23,9 283 152 134 17,1 254 231 276 183 16,4 20,1 15,0 13,2
Campo Grande 23,2 21,4 251 13,8 12,3 154 28,8 26,8 30,9 16,7 15,1 18,2 17,4 15,7
Cuiaba 223 20,3 243 135 11,8 151 304 282 326 164 14,7 18,1 17,4 15,6
Goiania 256 24,0 27,2 13,8 12,5 15,2 26,7 251 28,4 16,1 14,7 17,4 17,8 16,3
Distrito Federal 258 242 27,4 128 11,6 141 26,6 24,9 283 20,9 19,5 22,2 13,9 12,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenagédo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009.

A guestdo do contexto familiar também foi tratada com énfase na pesquisa.
Com o propésito de analisar o contexto social e familiar do educando, foram feitos
alguns questionamentos, que envolviam a figura dos pais na familia, sua presenca
na residéncia, a assiduidade dos alunos na escola, e o consentimento dos pais para
gue os filhos viessem a faltar aula, entre outros temas.

Ao serem questionados sobre a presenca dos pais em casa, 0 percentual de
resposta afirmativa varia de 48,3% na cidade de Rio Branco a 62,8% na capital

paranaense.
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Com relacdo a falta dos alunos e o consentimento dos pais para a mesma a

pesquisa revela que dos estudantes entrevistados na cidade de Cuiaba 23,4% dos

educando havia faltado sem a autorizagdo dos pais nos ultimos 30 dias, 0 menor

percentual se apresentou na cidade de Teresina, onde apenas 12,4% dos

estudantes apresentaram este tipo de comportamento. Os dados estdo dispostos

conforme a tabela abaixo:

Tabela 2 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que faltaram
as aulas ou a escola, nos ultimos 30 dias, sem autorizacdo do(s) responsavel(is), por sexo e
dependéncia administrativa da escola, com indicagao do intervalo de confianca de 95%,
segundo os municipios das capitais e Distrito Federal - 2009

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que faltaram as aulas ou & escola,
nos ultimos 30 dias, sem autorizagdo do(s) responsavel(is) (%)

Sexo Dependéncia administrativa da escola
Total
Feminino Masculino Privada Publica
Municipios
itai
das czpl as Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de
P confianga de confianga de confianga de confianga de confianga de
Distrito Federal 95% 95% 95% 95% 95%
Total Limit Total Total Total Total
Limite |_© Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite
. .~ |supe . -~ | supe- . -~ | supe- ) -~ | supe- ) -~ | supe-
infe-rior infe-rior| ~ . infe-rior| ~ . infe-rior| ~ . infe-rior| ~ .
- rior rior rior rior
rior
Total 18,5 17,9 19,0 17,1 16,4 17,8 20,0 19,2 20,9 10,1 9,3 10,9 20,7 20,0 21,4
Porto Velho 15,4 13,8 17,0 14,9 12,7 17,0 16,1 13,6 18,6 4,7 2,6 6,8 17,8 15,9 19,7
Rio Branco 13,9 12,3 15,6 13,4 11,1 15,7 14,6 12,2 17,1 12,9 8,7 17,1 14,1 12,3 15,9
Manaus 17,8 15,8 19,8 17,7 14,9 20,5 17,9 15,0 20,9 10,2 5,6 14,7 18,7 16,6 20,9
Boa Vista 16,7 14,9 18,6 13,8 11,5 16,1 20,1 17,1 23,0 15,9 9,8 21,9 16,8 14,9 18,7
Belém 17,4 15,6 19,1 15,1 12,8 17,4 20,0 17,3 22,7 14,6 11,4 17,7 18,2 16,1 20,3
Macapa 20,1 18,4 21,8 17,9 15,7 20,1 22,8 20,1 25,4 13,1 7,7 18,4 20,7 19,0 22,5
Palmas 20,1 18,0 22,2 16,9 14,3 19,6 24,0 20,6 27,3 18,2 13,2 23,3 20,4 18,1 22,7
Séao Luis 16,9 15,4 18,4 14,1 12,2 16,0 20,4 18,0 22,8 11,8 9,3 14,4 18,4 16,6 20,2
Teresina 12,4 11,0 13,8 10,7 8,9 12,5 14,3 12,1 16,5 8,2 6,1 10,3 14,5 12,6 16,4
Fortaleza 14,8 13,1 16,4 13,1 11,0 15,2 16,7 14,2 19,3 7,9 6,0 9,7 17,7 15,5 19,9
Natal 15,0 13,5 16,5 13,4 11,5 15,3 16,9 14,5 19,3 9,5 7,4 11,6 18,4 16,3 20,4
Jodo Pessoa 16,9 15,2 18,7 16,8 143 19,2 171 146 196 114 81 146 183 163 203
Recife 21,3 19,6 23,0 20,7 184 231 220 194 246 11,7 94 141 249 22,7 271
Macei6 15,6 13,8 17,5 14,9 12,3 17,5 16,7 14,0 19,4 13,2 10,4 16,0 16,6 14,2 19,0
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Aracaju 14,9 13,3 16,5 14,2 12,1 16,3 158 13,3 183 8,7 6,8 10,7 18,1 159
Salvador 19,1 17,3 20,8 19,0 16,6 21,3 19,2 16,5 219 8,9 60 11,8 20,8 18,8
Belo Horizonte 186 17,1 20,1 18,2 16,2 203 19,0 16,7 213 7,0 4,9 91 21,3 195
Vitoria 15,1 13,5 16,6 150 129 17,2 151 128 17,4 7,0 5,0 91 201 17,9
Rio de Janeiro 21,3 19,6 22,9 203 181 225 224 199 249 123 9,6 15,1 240 220
Sé&o Paulo 195 17,9 21,1 17,4 152 195 216 192 239 9,8 70 126 21,4 195
Curitiba 185 16,9 20,2 176 153 198 196 17,1 221 10,0 70 13,0 203 184
Florianépolis 145 12,9 16,0 12,9 10,8 14,9 16,2 13,8 18,5 6,3 4,2 85 170 151
Porto Alegre 20,1 18,0 22,2 21,4 184 244 18,7 15,7 21,6 8,9 6,3 115 242 216
Campo Grande 17,2 15,5 18,9 16,8 14,5 19,2 17,7 152 20,1 8,0 50 111 18,9 17,0
Cuiaba 234 21,3 254 198 17,1 225 275 242 30,7 148 108 18,8 250 226
Goiania 17,2 15,7 18,6 38 11,9 156 208 185 230 10,3 8,2 12,4 20,2 183
Distrito Federal 16,5 15,0 17,9 155 136 174 17,7 155 19,9 8,9 6,8 11,0 188 171

20,4

22,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009.

Na pesquisa Pense, a questdo da alimentacdo saudavel e da pratica de
atividades fisicas também foram lembradas, isso porque segundo a OMS, é
importante desenvolver habitos saudaveis entre criancas e adolescente, para que
estes sejam mantidos na vida adulta. Muitos estudiosos tém sido levados a
pesquisar o padrao de consumo alimentar de criangas e adolescentes, pois 0 mesmo
pode representar um fator de risco para o0 excesso de peso dos educandos. Sendo
assim, a Pense procurou identificar a freqiiéncia de alimentos considerados como
marcadores de alimentacdo saudavel (feijao, legumes e verduras, frutas e leite) e
marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel (frituras, embutidos, biscoitos e
bolachas, refrigerantes e guloseimas) na rotina dos alunos, os principais resultados

obtidos foram:
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Tabela 3 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental com
consumo alimentar maior ou igual a cinco dias, nos ultimos sete dias, por sexo e
dependéncia administrativa da escola, com indicagdo do intervalo de confianga de 95%,
segundo o alimento consumido nos municipios das capitais e Distrito Federal - 2009

Alimento consumido

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental com
consumo alimentar maior ou igual a cinco dias, nos Ultimos sete dias (%)

LOIE Sexo
nos municipios das
_capitais Feminino Masculino
e Distrito Federal
Intervalo de confianca de 95% Intervalo de confianca de 95%
Total Total
Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
Feijao 57,4 56,5 58,3 68,3 67,4 69,2
Batata frita 4,8 4,3 5,2 4,6 4,2 51
Salgados fritos 12,6 12,0 13,2 12,3 11,7 13,0
Embutidos 18,8 18,1 19,6 17,0 16,2 17,8
Hortalicas 31,3 30,4 32,2 31,2 30,2 32,1
Hortalicas cruas 314 30,5 32,3 27,7 26,7 28,6
Hortalicas cozidas 15,7 15,0 16,4 14,3 13,6 15,0
Biscoitos salgados 38,2 37,2 39,1 34,1 33,1 35,1
Biscoitos doces 35,8 34,8 36,7 31,1 30,2 32,1
Guloseimas 58,3 57,4 59,3 42,6 41,5 43,6
Frutas frescas 31,6 30,7 32,5 314 30,4 32,4
Leite 49,4 48,4 50,3 58,3 57,3 59,3
Refrigerante 36,6 35,7 37,5 37,9 36,9 38,9

Pode se perceber através dos dados expostos na tabela acima, que o

consumo de alimentos marcadores saudaveis e ndo saudaveis ndo tem grande

variagao quando se observa o total levando em considerac¢do o sexo do educando.

O tabaco é um dos determinantes mais importantes para o desencadeamento

de doencas crbnicas, segundo a OMS é importante o tabaco é lider nas causas de

morte previsiveis no mundo.

by

E importante se tratar & questdo da utilizacdo de

drogas, alcool e cigarro, com os adolescentes, pois se percebe que a inicializagcdo no

uso destas substancias acaba ocorrendo de forma mais precoce. Segundo dados da
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Pense, dos adolescentes que responderam a pergunta sobre o tabagismo,

percebeu-se que pelo menos 24,2% dos escolares ja haviam experimentado cigarro

pelo menos uma vez, como mostra a tabela de dados abaixo:

Tabela 4 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que

experimentaram cigarro alguma vez, por sexo e dependéncia administrativa da escola,

com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo os municipios das capitais e
Distrito Federal - 2009

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que experimentaram

cigarro alguma vez (%)

Sexo Dependéncia administrativa da escola
Total
Feminino Masculino Privada Publica
Municipios
das capitais
e Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Distrito Federal confianga de confianga de confianga de confianga de confianga de
95% 95% 95% 95% 95%
Total Total Total Total Total
Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite
infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe-
rior rior rior rior rior rior rior rior rior rior

Total 242 236 248 240 232 248 244 235 252 183 17,2 193 257 250 264
Porto Velho 263 243 283 246 220 273 285 254 316 180 13,7 223 282 259 304
Rio Branco 26,7 246 288 280 251 31,0 251 22,1 282 239 186 293 272 248 295
Manaus 244 221 266 218 188 248 272 239 306 235 174 295 245 221 269
Boa Vista 284 262 306 254 225 283 31,8 285 350 221 156 28,7 289 26,6 312
Belém 225 205 245 200 174 225 254 224 284 179 145 21,2 239 215 262
Macapa 248 230 266 21,0 187 233 293 265 321 162 103 220 255 237 274
Palmas 234 21,2 255 201 173 229 272 238 306 204 152 255 238 214 262
Sé&o Luis 226 209 243 203 181 225 254 229 280 192 160 224 236 21,7 255
Teresina 227 210 245 200 176 22,3 259 232 286 172 143 200 256 233 278
Fortaleza 21,3 194 231 191 167 216 238 209 266 123 10,1 146 251 22,6 275
Natal 205 18,7 22,2 180 157 202 234 207 261 153 12,7 179 236 21,3 259
Jodo Pessoa 236 216 255 199 174 224 279 249 309 168 129 206 252 230 274
Recife 244 225 262 229 205 253 260 233 288 186 158 215 2655 242 287
Maceid 185 165 205 179 154 205 193 160 225 139 11,1 16,7 20,3 17,7 228
Aracaju 227 208 246 21,3 188 23,7 246 21,7 275 163 138 189 259 234 285
Salvador 204 186 22,2 20,7 182 231 200 173 228 152 11,3 191 21,3 193 233
Belo Horizonte 254 236 27,1 260 236 284 247 221 272 190 156 223 26,8 248 288
Vitéria 202 185 220 186 162 21,0 21,9 193 245 138 11,0 166 242 219 264
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Rio de Janeiro 215 199 231 232 21,0 255 196 173 21,9 17,2 14,1 203 229 21,0
Sé&o Paulo 242 225 260 255 230 280 230 206 254 200 163 23,7 251 231
Curitiba 30 330 370 365 338 393 333 304 361 244 201 286 372 349
Florianépolis 232 21,3 250 221 196 246 243 216 269 115 8,8 143 26,7 245
Porto Alegre 296 273 320 31,2 279 345 280 246 31,4 196 158 234 334 305
Campo Grande 32,7 306 348 32,7 298 356 327 297 358 245 19,7 292 342 319
Cuiaba 274 252 296 259 230 288 291 259 323 219 174 264 285 26,0
Goiania 256 240 273 228 205 251 286 262 310 211 183 238 276 255
Distrito Federal 255 238 272 253 231 276 257 232 283 203 172 233 271 252

24,7

27,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009.

Com relagédo ao uso do alcool, este demonstrou também ser um fator de risco
para que o jovem venha a utilizar outros tipos de drogas. A adolescéncia é o periodo
de maior vulnerabilidade, € justamente neste periodo que o adolescente tende a
iniciar o consumo de substancias psicoativas. Segundo dados obtidos pela pesquisa,
71,4% dos adolescentes participantes jA haviam experimentado alguma bebida
alcodlica pelo menos uma vez, percebeu-se maior indice na cidade de Curitiba onde
80,7% dos adolescentes entrevistados, ja havia experimentado algum tipo de bebida
alcodlica, os dados nacionais estéo dispostos na tabela abaixo:

Tabela 5 - Percentual de escolares frequentado o 9° ano do ensino fundamental que
experimentaram bebida alcodlica alguma vez, por sexo e dependéncia administrativa da escola,
com indicagao do intervalo de confianca de 95%, segundo 0s municipios das capitais e
Distrito Federal - 2009

Percentual de escolares frequentado o 9° ano do ensino fundamental que experimentaram
bebida alcodlica alguma vez (%)
Sexo Dependéncia administrativa da escola
Total
Feminino Masculino Privada Publica
Municipios
das capitais
e Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de
Distrito Federal confianga de confianga de confianga de confianga de confianga de
95% 95% 95% 95% 95%
Total Total Total Total Total
Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite
infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe-
rior rior rior rior rior rior rior rior rior rior




Total
Porto Velho
Rio Branco
Manaus
Boa Vista
Belém
Macapa
Palmas
S&o Luis
Teresina
Fortaleza
Natal
Jodo Pessoa
Recife
Maceid
Aracaju
Salvador
Belo Horizonte
Vitéria
Rio de Janeiro
Sé&o Paulo
Curitiba
Florianépolis
Porto Alegre
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Distrito Federal

71,4

67,1

57,3

57,2

66,8

61,5

55,1

66,9

65,1

65,4

61,8

68,4

67,0

69,6

67,4

74,2

75,8

75,4

70,7

76,8

73,4

80,7

77,4

78,4

79,0

72,6

71,7

70,4

70,8

65,0

54,9

54,6

64,6

59,3

53,0

64,5

63,2

63,4

59,6

66,5

64,9

67,7

64,8

72,3

73,8

73,6

68,6

75,1

71,6

79,0

75,6

76,3

77,1

70,5

70,0

68,6

72,0

69,3

59,7

59,7

69,1

63,7

57,2

69,3

67,0

67,5

64,0

70,4

69,2

71,5

69,9

78,5

75,2

82,3

79,3

80,5

80,8

74,8

73,4

72,2

73,1

68,9

61,0

55,4

67,9

62,7

55,8

68,1

64,9

65,8

62,0

67,4

65,5

68,6

66,9

74,7

75,9

77,6

72,8

79,4

77,1

82,3

78,4

81,9

79,3

73,0

74,0

72,7

53,0

64,8

62,3

63,0

66,0

63,3

72,1

73,3

75,4

70,0

70,0

71,6

70,4

68,5

61,5

49,4

55,4

62,3

56,8

51,1

61,9

62,5

62,0

58,4

66,8

65,8

67,9

64,4

70,6

72,6

70,2

65,4

71,4

67,2

76,4

73,8

715

75,9

69,1

67,0

64,9

70,5

68,2

56,5

62,8

69,0

63,4

57,4

69,0

68,1

67,9

64,8

72,4

72,0

73,6

71,6

76,5

78,5

75,6

71,4

76,4

72,5

81,3

79,1

77,9

81,4

75,4

71,9

70,4

75,7

72,6

63,8

72,9

72,7

64,3

66,4

78,5

70,1

67,6

67,9

71,5

71,1

77,6

72,1

75,3

81,2

78,9

73,4

82,0

77,7

83,5

73,7

74,1

79,4

79,2

75,2

73,3

74,6

67,7

57,9

66,9

65,6

60,1

58,9

73,4

66,4

64,1

64,6

68,4

66,6

74,6

68,5

72,3

76,9

75,4

69,7

78,8

73,8

79,9

70,0

70,0

74,9

74,8

72,3

69,9

76,8

77,5

69,8

78,9

79,7

68,5

74,0

83,5

73,8

71,1

71,2

74,7

75,6

80,6

75,7

78,2

85,5

82,4

77,0

85,3

81,6

87,2

77,5

78,2

83,8

83,6

78,1

76,7

70,3

65,9

56,2

55,2

66,4

60,7

63,6

64,3

59,3

66,5

66,6

65,6

73,7

74,8

74,6

69,0

75,2

72,6

78,6

80,0

78,9

71,4

70,3

69,5

70,6

78,3

76,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacédo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009.

Perguntas relacionadas a vida sexual e reprodutiva dos alunos, também foram

feitas, dentre os temas questionados estavam o uso de preservativos e 0 acesso

dentro da escola a informacbes sobre sexualidade e doencas sexualmente
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transmissiveis. Além disso, questdes que envolviam o tema violéncia e seguranca,

enfocando o ambiente escolar e o ambiente familiar, também foram feitas, os alunos

foram questionados sobre o bullyng, onde os alunos foram indagados sobre quantas

vezes no ultimo més foram cagoados, zoados por seus colegas e se estas atitudes

os haviam deixado magoados. Neste quesito violéncia também procurou-se

investigar o envolvimento dos alunos em agressoées fisicas a colegas, envolvimento

em brigas com armas brancas e armas de fogo, os resultados encontrados para esta

dltima indagacdo revelaram que 9,5% dos adolescentes entrevistados ja haviam

sofrido algum tipo de agresséo por parte de um adulto de sua familia.

Tabela 6 - Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que,
nos ultimos 30 dias, foram agredidos fisicamente por um adulto da familia, por sexo e
dependéncia administrativa da escola, com indicagao do intervalo de confiangca de 95%,
segundo os municipios das capitais e Distrito Federal - 2009

Municipios
das capitais
e
Distrito Federal

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental que, nos ultimos
30 dias, foram agredidos fisicamente por um adulto da familia (%)

Sexo Dependéncia administrativa da escola
Total
Feminino Masculino Privada Publica
Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de

confianga de
95%

confianga de
95%

confianga de
95%

confianga de
95%

confianga de

95%

Total Total Total Total Total
Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite Limite | Limite
in_fe— supe- in_fe— supe- in_fe— supe- in_fe— supe- in_fe— supe-
rior rior rior rior rior rior rior rior rior rior

Total 9,5 9,1 99 10,0 94 10,6 9,0 8,4 9,6 9,3 85 10,1 9,6 91 101
Porto Velho 7,2 6,0 84 7,7 6,1 94 6,5 4,8 8,1 7.9 49 109 7,0 57 8,3
Rio Branco 8,5 7,2 9,9 7,9 6,2 9,7 9,2 71 11,3 105 6,4 145 8,2 6,7 9,6
Manaus 11,0 9,3 12,6 11,9 9,5 14,3 9,9 7,6 12,2 11,9 7,6 16,3 10,8 9,0 12,6
Boa Vista 9,0 75 10,4 7.9 6,1 9,7 10,2 7,9 12,5 7,7 31 12,4 9,1 7,6 10,6
Belém 10,5 9,0 12,0 12,6 10,5 14,8 8,1 6,1 10,0 8,5 6,1 11,0 11,1 9,3 12,8
Macapa 11,6 10,3 13,0 11,9 10,0 13,7 11,3 9,3 13,4 9,2 4,5 13,8 11,8 10,4 13,3
Palmas 7.4 6,0 8,7 7,1 53 8,9 7,7 57 98 109 6,8 149 6,8 54 8,3
Sao Luis 8,4 7,3 9,5 8,3 6,8 9,8 8,5 6,8 10,1 8,3 6,1 10,5 8,4 7,1 9,7




Teresina
Fortaleza
Natal

Jodo Pessoa
Recife

Maceid
Aracaju
Salvador

Belo Horizonte
Vitéria

Rio de Janeiro
Séo Paulo
Curitiba
Florianépolis
Porto Alegre
Campo Grande
Cuiaba
Goiania

Distrito Federal

9,1

9,1

9,2

9,0

11,7

8,7

10,1

11,0

9,3

9,6

11,0

8,9

10,3

6,6

8,3

8,2

8,1

9,1

8,4

7,9

7,9

7,9

7,7

10,3

7,2

8,7

9,6

8,1

8,3

9,8

7,7

9,0

55

6,9

7,0

6,8

8,0

7,3

10,4

10,4

10,4

10,3

13,0

10,3

11,5

12,4

10,4

11,0

12,3

10,0

11,6

7,8

9,8

9,4

9,4

10,3

9,5

9,5

8,8

9,7

8,8

11,6

7,8

10,5

13,4

10,6

9,3

11,8

8,9

10,9

7,5

7,8

8,8

8,8

9,6

9,2

7,8

7,1

7,9

7,1

9,8

6,0

8,7

7,5

10,0

7,2

9,0

5,9

58

7,1

6,9

7,9

7,7

8,7

9,5

8,5

9,2

9,4

7,8

7,8

9,9

10,1

8,9

9,6

57

8,9

7,5

7,2

8,7

7,0

7,7

6,8

7,1

9,6

7,4

7,3

5,9

6,2

7,9

8,3

7,3

7,7

4,3

6,7

57

54

7,1

5,9

10,5

11,4

10,2

11,2

13,7

12,6

11,5

9,6

9,3

11,9

11,9

10,4

11,5

7,2

11,1

9,2

9,1

10,3

9,0

9,4

8,2

9,2

11,2

9,9

9,8

9,6

8,5

9,0

8,2

9,8

10,7

6,2

53

6,5

9,4

7,4

8,1

8,3

7,2

6,3

7,1

8,0

7,6

7,4

7,5

5,6

6,6

6,0

7,3

8,0

3,8

3,4

4,2

6,2

4,7

6,2

6,3

9,0

9,5

9,1

8,4

7,1

9,0

7,9

8,2

9,6

33

7,5
7,9
7,6

7,0

8,5
9,8
8,1
8,8
10,0
7,3
9,6
5,8
7,2
6,6
6,7
8,1

7,1

10,7

9,9

14,0

10,2

8,4

10,8

9,3

9,7

11,0

9,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009.
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4. O PSE NA PRATICA

Se analisarmos o programa apenas na parte tedrica, por meio do seu decreto
de criacao e de todas as etapas descritas no papel, podemos dizer que o PSE seria
um grande instrumento para auxiliar na melhoria da qualidade da saude do
educando em idade escolar, pois engloba diversos setores da sociedade para busca
da melhoria de um problema comum a todos, mas que esta sendo resolvido dentro
do ambiente escolar. Mas é importante analisar o programa na pratica, para observar
como cada uma destas etapas ocorrer dentro do ambiente escolar.

A analise do PSE na prética foi feita em um colégio que atende adolescentes e
jovens da regidao de Curitiba, e apresenta grandes problemas de evasao e
reprovacao escolar, ligados a questédo dos vicios e da gravidez precoce. O estudo foi
realizado com alunos na faixa etaria dos 13 aos 15 anos de idade, matriculados no
7°, 8° e 9° anos do Ensino Fundamental.

Por ter sido realizado na escola no ano de 2010, os resultados das questdes
respondidas pelos alunos da escola ainda nao foram divulgados.

Mas se fizermos um paralelo da situacdo da escola com as respostas obtidas
pela pesquisa anterior que estudantes de escolas de Curitiba também responderam,
podemos destacar importantes consideracfes que estdo intimamente relacionadas
aos problemas apresentados na escola, onde ocorreu o estudo de caso.

Segundo dados da primeira pesquisa Pense, divulgados em 2009, sobre a
utilizacdo de substancias psicoativas por jovens e adolescentes, nossa cidade é
citada como uma das cidade com maior proporcédo de escolares fumantes em todo

pais, cerca de 9,9% dos estudantes que participaram da pesquisa, e quando a
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pergunta refere-se a utilizacdo do cigarro por alguma vez, o percentual de alunos é
ainda maior, e Curitiba novamente obteve maior frequéncia que as outras capitais
com 35% de seus estudantes ja tendo provado cigarro pelo menos uma vez.

Com relacdo a introducdo ao uso da bebida, Curitiba também apresenta uma
situacdo preocupante, onde cerca 80,7% dos educando matriculados no 9° ano do
Ensino Fundamental, ja havia experimentado alcool pelo menos uma vez., sendo
importante constatar que ouve maior propor¢do de respostas afirmativas femininas
com relacéo a experimentacao do alcool.

A iniciagao a vida sexual, outro tema tratado nos questionamentos da Pense,
também revela que muitos adolescentes iniciaram sua vida sexual precocemente.
Pelos dados da pesquisa, aproximadamente 20% das meninas que responderam ao
questionério, ja haviam tido sua primeira relacdo sexual. No caso dos meninos, o
percentual chega a 40% do total dos estudantes.

A pesquisa de campo na escola se deu através de uma entrevista com o diretor
do estabelecimento de ensino, e com os funcionarios da escola, além da participacao
em uma das palestras que foram feitas durante o programa para os alunos da
escola, que tinha como tema principal o alcoolismo e as drogas.

Apesar do PSE ter iniciado suas atividades efetivamente no ano de 2008, o
programa foi implantado na referida escola apenas no ano de 2010. Segundo
informacbes, a escolha da escola para implantacdo e efetiva aplicacdo das
atividades do programa se deu através de uma parceria entre 0s principais 6rgaos
governamentais em estancia federal, estadual e municipal, levando em consideracao

o fato da escola ser considerada uma escola de periferia e apresentar um alto indice
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de evasdo e repeténcia de seu alunado, devido a gravidez na adolescéncia e
problemas relacionados ao tabagismo e alcoolismo.

Ao serem questionados sobre quais as principais acdes desenvolvidas pelo
programa dentro do ambiente escolar, o diretor e os funcionarios entrevistados
informaram, que dentre as acbes desenvolvidas, estavam principalmente palestras
que discutiam o tema do tabagismo e do alcoolismo, além de algumas “atividades”
gue envolviam o tema gravidez na adolescéncia.

Na unidade de saude do bairro, a funcionéria responsavel pela execuc¢do do
PSE no ambiente escolar, os tema tabagismo trabalhado no ano anterior e
alcoolismo, trabalhado com maior énfase, sdo os temas anuais enviados pelo
ministério da saude para se trabalhar com a prevencao da saude dos adolescentes.
Segundo a funcionéaria, no come¢o do ano, em uma palestra com 0s alunos, 0s
mesmos sugerem temas que gostariam que fossem trabalhados por elas durante o
ano, é a partir dai que se é montado um cronograma semestral de palestras mensais
e no final deste ciclo, é feita uma avaliacdo sobre o impacto destas acdes
efetivamente.

Como podemos perceber, a linha de aplicacdo do programa dentro deste
ambiente escolar, seguiu claramente as orientacdes do primeiro e segundo blocos do
PSE, pois primeiramente foi feito um levantamento sobre os principais problemas e
“dificuldades”, encontrados especificadamente dentro deste ambiente escolar, para
que, depois, metas e acdes fossem tracadas para a realizacdo de atividades que
pudessem, de uma forma geral, buscar a promocdo e a melhoria na saude dos

educandos.
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Segundo o diretor da escola, a receptividade dos alunos ao programa e sua
participacdo efetiva nele puderam ser percebidas através da interacéo entre alunos e
profissionais da saude dentro do ambiente escolar, durante toda a aplicacdo do
programa.

Durante a palestra que foi realizada na escola, a participagdo dos alunos foi
grande, devido ao fato dela estar ocorrendo durante o horario das aulas; a
participagdo dos alunos se deu por meio de perguntas durante o decorrer da
palestra.

Em nenhum momento da conversa, pode se perceber que 0 proposto no
terceiro bloco do programa, que é a capacitacdo de professores e funcionarios da
escola, tivesse acontecido de forma mais efetiva. Podemos dizer, desta forma, que
esta foi uma das principais deficiéncias da implantacdo do programa dentro desta
escola.

Em conversa com pessoas que desenvolvem o programa dentro da unidade de
saude, o que pode- se perceber é que os professores ndo sabem muitas vezes o
trabalho que esta sendo realizado dentro de sala de aula, o que implica em que as
acOes realizadas pelos profissionais da saude ndo tenham uma continuidade dentro
da sala de aula, a interdisciplinaridade n&o acontece pelo menos neste momento.

Como principais resultados da implantacdo do programa dentro do ambiente
escolar, professores e funcionarios relatam que perceberam uma maior preocupacao
dos estudantes com relacdo a atitudes que envolvam os temas que foram
efetivamente “trabalhados” durante o programa na escola, além de levarem as

informacgdes que adquiriram para suas casas e procurarem de forma mais continua o
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auxilio da coordenacao e direcdo da escolar, para obter maiores informacdes sobre
como enfrentar este problema em suas residéncias.

Como forma de apresentacao dos resultados das agbes desenvolvidas por este
programa dentro da escola, também foi proposta a criagdo de videos em que 0s
temas anuais fossem tratados de forma préatica pelos alunos. O resultado desta
atividade é apresentado a 6rgaos da Secretaria Municipal da Saude e da Secretaria

Estadual da Educacao.



39

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar deste trabalho, podemos chegar a algumas conclusées importantes sobre o
assunto saude escolar em nosso pais.

As acles governamentais pautas na busca pela melhoria das condi¢bes de saude, e
consequentemente de aprendizagem dos educandos freqlentadores de todas as etapas
escolares, desenvolvidas desde o inicio do século XX em nosso pais marcaram um imenso
avancgo no que diz respeito, a saude escolar do aluno.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, pode-se perceber que as ac¢des voltadas
para a conscientizacdo do educando com relagdo a questdes que envolvem temas
relacionados a sua saude, sdo importantes dentro do ambiente escolar, pois possibilitaram
ao aluno um maior auto conhecimento sobre si mesmo, propiciando desta forma uma
formagdo mais critica e reflexiva.

Esta justamente ai, o principal desafio a ser vencido por todos os profissionais que
estdo envolvidos com a realizagdo do trabalho de conscientizagdo do aluno dentro do
ambiente escolar, isto por que € preciso que professores e profissionais das diversas areas
envolvidos neste trabalho realizem um frente de a¢des que tenham como objetivo central a
ligacdo entre as palestras e atividades realizadas pelos profissionais da saude, com o
trabalho que é realizado efetivamente pelo professor dentro de sala de aula.

Este ponto justamente foi o0 mais ressaltado pelos alunos quando questionados, sobre
o0 impacto que as acOes realizadas pelo PSE trouxeram para seu aprendizado e para a
melhora da sua saude.

E preciso que professores e profissionais da satde trabalhem em conjunto para que os
objetivos concretos do trabalho sejam alcancados, sem que as atividades realizadas pelos

profissionais de fora da escola se transformem em ac¢des isoladas e sem importancia para os
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alunos, é preciso que este trabalho seja realizado constantemente dentro e fora de sala de
aula no ambiente escolar.

Concluimos, portanto, que o Programa Saude na Escola é um importante instrumento
na busca da melhoria das condi¢Bes de salde dos educando em idade escolar, mas como
qualquer acdo proposta, para que atinja seu objetivo principal com éxito é preciso que se
corrija a falha existente durante a execuc¢do do programa na pratica.

E preciso primeiramente, que toda a equipe escolar se envolva efetivamente na
execucdo das acdes, ndo se restringindo a participacdo de alguns poucos membros da
escola. Os professores devem se conscientizar de seu papel dentro das a¢des do programa
e agir de forma mais efetiva para que o éxito seja alcancado.

Aos profissionais da saude cabe colocar em pratica, de forma efetiva o que esta
proposto no terceiro bloco da implantacdo das acfes do programa no ambiente escolar, a
capacitacdo dos profissionais da educacéo que estdo realmente envolvidos com os alunos
no dia a dia, para que possam atuar de forma eficaz durante a execucéo das acgoes.

Caminhamos muito do inicio do século XX até hoje, mas muito ainda pode ser feito
para que a saude do educando se torne melhor em nosso pais, o que podemos perceber é
gue isso ndo se dara apenas pelo esforco de uma sé pessoa, mas sim de muitas pessoas

unidas em prol de uma Unica questédo, de um Unico obijetivo.
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