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Sabedoria dos povos daqui
E 0 medo dos homens de la
A consciéncia do povo daqui

E 0 medo dos homens de la

Alexandre Carlo Cruz Pereira
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RESUMO

O objetivo principal d presentedissertacaaonsistiuem elaborar umquestionariopara a
avaliacdo de promocado de sawdbemestardos ambients escolaesa partir da perspectiva

dos estudantes do ensino médio, tendo por dmpdares da iniciativa Escolas Promotoras da
Saude (EPS), de autoria da Organizacdo Mundial da Saude (OBli&nsdo Questionario

de Avaliacdo de Promocéo de Saude e {8star n&scola (QAPSBEjoramorganizados em

trés eixos: Eixo 1 Educacédo para a Saude; Eixe Ambientes e entornos saudaveis; Eixo 3
Cooperacéo entre escola e servigos de saude. As questdes foram construidas de acordo com
modelo de escala do tipo Likerwertida, de cinco pontos, com as opg¢des de resposta dispostas

na seguinte ordem: concordo totalmente; concordo parcialmente; ndo concordo, nem discordo;
discordo parcialmente; discordo totalmente. Como instrumentos adicionais, a pesquisa também
se valel daaplicacdo de um questionario socio contextual e da Escala d&&amSubjetivo

(EBES) Os dadogjuantiativosforamanalisados por meio de técnicas estatisticas descritivas,
como meédia, desvipadrdo, frequéncia e porcentage Também foram analisadas as
correlacBes entre as varidveis quantitativas por meio do teste de correlacdo de Pearson. O
softwareSatistical Package for theSocial Sciencd SPSS®)foi utilizado paraa analise com

nivel de significanciade 0,05. A unidade escolar alvoadpesquisa apresentou resultados
satisfatorios nos eixos 1 e 2 do question&ique equivale a dizer que os temas de educacao
para a saude tém sido abordados pelos docentes e que a escola possui ambientes saudaveis dt
pontos de vista fisicestrutural gosicossocialOs resultados do eixo 3 indicaram a necessidade

de ampliacdo e fortalecimento da cooperacéo intersetorial entre escola e servigos publicos de
saude. A correlacdo observada entre os escores das subescalas da EBES e do QAPSBE
indicaramque, ao onsiderarem a escola um espaco promotor de saude, os participantes sentem
bemestar no nivel individual.

Palavraschave: Cooperacao intersetorial; Educacao para a Saude; Estilo de vida saudavel;
Promocao da Saude em Ambiente Escolar.



ABSTRACT

Theaim d this dissertation was to develop questionnair¢o evaluate the health promotion

and weltbeingof school environments from the perspective of high school students, based on
the pillars of the Health Promoting Schools initiativethaved by the World Health
Organization (WHO). The items of the Questionnaire for the Evaluation of Health Promotion
and WeltBeing at Schoolvere organized into three axéis 1 - Education for HealthAxis

2 - Healthy environments and environmerasjs 3 - Cooperation between school and health
services. The questions were constructed according to thpdimeinverted Likertype scale

model, with the response options arranged in the following order: | totally agree; partially agree;

| do not agree or disagree; partially disagree; | totally disagree. As additional instruments, the
research also applied a sociontextual questionnaire and the Subjective ¥Belihg Scale.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistical techniquess snearg standard
deviation, frequency and percentage. Correlations between quantitative variables were also
analyzed using Pearson's correlation test. The Statistical Package for Social Science (SPSS®)
software was used for the analysis, with a signifiedegel of 0.05The school, target of the
research, presented satisfactory results in axes 1 and 2 of the questionnaire, which is equivalent
to saying that health education topics have been addressed by teachers and that the school has
healthy environmestfrom a physicastructural point of view and psychosocial. The results of

axis 3 indicated the need to expand and strengthen intersectoral cooperation between schools
and public health services. The correlation observed between the scores of the EBES and
QAPSBE subscales indicat¢éhat, when considering the school as a health promoting space,
the participants feel webeing at the individual level.

Keywords: Intersectoral Collaboration; Health Education; Healthy Lifestyle; School Health

Services.
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1INTRODUCAO

As pesquisas de Johan Peter Frank (1¥&8%1), médico sanitarista aleméao considerado
0 precursor dos estudos sobre a saude do eguapiciaramo primeiro encontro entre saude
e educacao (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010). No Brassise encontro acontece
na passagemo século XIXao XX, periodo em que emergiram o movimento escolanovista e
as praticas higienistas que objetivavadequalos sujeitosa uma determinada concepcao de
saude (SANTOS, 2006). As reflexdes sobre as relacfes entre saude e eduadgéecaram
gradativamente, e o reconhecimento da importancia da articulacdo entre essas duas areas de
conhecimento pode ser observado em documentos internacionais dos quais o Brasil e outros
paises sdo signatarios: a Declaracdo de Mmg1978) por exenplo, afirma que os cuidados
essenciais em saude requerem a atuacao de todos os setores relacionados ao desenvolviment
nacional e comunitario, inclusive a educacao (OMS/UNICEF, 1978); a Carta de Ottawa (1986)
por sua vezapresenta a educacdo como um pasrequisitos fundamentais para a saude
(OMS/ICPAH, 1986). Lugar de construcdo de conhecimento e apreensdo do saber
historicamente produzido, a escola também se tornou um espaco de disseminacao de acdes de
promocao de saude, como a iniciativa Escolas Branais da Saude (EPS).

Inaugurada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na década de 90, a EPS é uma
estratégia de implementacdo de politicas de promo¢cdo de saude no ambiente escolar, cujas
acOes de intervencao na escola e comunidade baseiam trégixos: educacdo para a saude;
criacdo de ambientes e entornos saudaveis; prevencao de comportamentos de risco e provisac
de servicos de saude e nutricdo. Na mesma década, a EPS foi langada a nivel regional pela
Organizacdo PaAmericana de Saude (OPAS)nd® inicio a rediscussao e fortalecimento das
acOes dos paisesembros da América Latina e Caribe, impulsionando as seguintes estratégias:
difusdo do conceito de EPS na regido; criacdo de politicas e mecanismos de coordenacéo
intersetorial; desenvolvimentie programas de formacéo de recursos humanos com enfoque
integral; formacao e fortalecimento das redes Latineericana e Caribenha de EPS; promogé&o
de intercambio de experiéncias entre paises; formacdo de aliancas estratégicas para a
implementacgé&o de atdades colaborativas; criagéo de regras e roteiros para apoiar 0S processos
de certificacdo das EPS; e criacdo e divulgacdo de material didatico de EPS (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 200; IPPOLITO-SHEPHERD, 2006SILVA et al, 2019.
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Além dosinimeros projetos desenvolvidos em diferentes regides do'Bgasiloperam
mediante a articulacdo entre saude e educacao e que reafirmam o compromisso do pais de
fortalecer a Rede LatinAmericana de EPS da qual faz parte, merecem destdgumas
politicas publicas que também postulam a colaboracdo entre essas duagidreasis: o
Sistema Unico de Salde (SUS)Pmgrama Salde na Escola (PSERaditica Nacional de
Atencadolntegral a Saude de Adolescentes e JovEPNAISAJ) e aPolitica Nacionalde
Prevencéo da Automutilacéo e do Suicidistituida por meio daei n°. 13.819/2019.

Concebidacom base na Constituicdo Federal de 1988 e na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, ®&USja elencavano inicio da década de 1990 educacdo dentre os elartos
fundamentais para a promocéo, protecdo e recuperacdo ddFBERMANDESet al, 2022)

Consta noArt. 3° da Lein® 8.0801 9 9 0 : ARA sa%de tem como f ¢
condicionantes, entre outros, a alimagao, a moradia, 0 saneamedgico, 0 meio ambiente,

o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essencia
[...]10 (BRASIL, 1990

Criado por meio d®ecreto n°. 6.286, de 5 de dezembro de 209 SE€ uma politica
publica intersetorial g visa a melhoria da qualidade de vida da populagédo brasileira e o
desenvolvimento integral dos estudantes que frequentam as escolas publicas. Suas acfes
distribuemse em trés componentes: avaliacdo clinica e psicossocial; promocéo e prevencao a
saude; dormacao O primeiro componente é formado por acdes de carater epidemiologico
prioritarias aos educandos, como: avaliacdo antropométrica; atualizacéo do calendario vacinal,
deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica e de agravos de saude a€gkgenci
prevalentes na regido (hanseniase, tuberculose, malaria); avaliacdo oftalmoldgica, auditiva,
nutricional, psicossocial e de saude bucal. O segundo é composto por acbes de formacédo
voltadas aos educandos, executadas conjuntamente por profissienaieatada salde, da
educacao, educandos e comunidade do entorno escolar, e que contemplam os seguintes temas
seguranca alimentar e promocéo da alimentacdo saudavel, promocédo das praticas corporais e
atividade fisica nas escolas; Saude e Prevencao nalRE$8PE) educacdo para a saude
sexual, saude reprodutiva e prevencao das DST/aids; @Bt#encéo ao uso de alcool, tabaco
e outras drogas; promogéao da cultura de paz e prevenc¢do das violéncias; e promocéo da salde
ambiental e desenvolvimento susteetaO terceiro envolve agbes de formagéo voltadas aos
gestores e equipes de educacéo e saude que atuam no ambito do programa, viabilizadas por
meio da parceria das esferas municipal, estadual e federal de governo (BRASIL, 2011).

1 Cf.: BRASIL. Ministério da Salude. OrganizacBan-Americana da Saud&scolas Promotoras de Saulde:
experiéncias no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, BOR®2 p.
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Segundo Fernandes e catahdores (2022), astrutura e a formatacdo do PSE tém o
territério compartilhadocomo principal I6cus do seu desenvolvimento, e a articulacdo entre
saude e educacdo como a estratégia propulsora de arranjos locais para garantir sua realizacao
A nocao deerritorio compartilhado é importante porque a demarcacao territorial para as acées
dos setores da educacao e da saude séo distetast pducacao, o territorio se reduz a escola,
com autonomia dentro desse espaara a saude, no ambito déeAcdoPrimaria aSaude
(APS), o territdrio se estrutura por meio de horizontalidades que se constituem em uma rede de
servicos que dewe ser ofertads pelo Estado aodo cidaddo, sendo sua organizacédo e
operacionalizacdo no espaco geografico pautadas pelo Paei@thede por instrumentos
normativos que asseguram os principios e as diretrizes do SUS

Acerca do modelo de gestédo do PSE, Fernandes e colaboradoreex@lizRamque:

O modelo de gestao intersetorial do PSE prop6e a articulacdo das redes @edgalide
educagcdo de forma intra e interfederativa, baseado nesse olhar estratégico do
territério, em processos de cooperacdo em cada esfera administrativa e entre as trés, a
partir dos Grupos de Trabalhos Intersetoriais (GTI) federal, estadual e munisipal, o
guais se configuram como espacos de governanca e atuam com autonomia para
execucao ajustada das propostas do Programa em consonancia com as condicdes e
demandas locais, sem prejuizo das identidades técnica e legal do PSE, tendo em vista
a superacao dadgmentacéo e a integracéo de agbes entre os setores. Esse espaco de
gestéo compartilhada adveio da articulagdo regional e local das experiéncias de salude
na escola prévias ao PSE, cuja formagédo elencou representantes da saude, da educacéo
e da assisténciocial, e de demais setores locais que sejam necessarios para a gestao
integral, que permanece presente na coordenacdo do PSE até os dias atuais
(FERNANDESet. al, 2022, p16).

Na esfera federal, a coordenacéo do programa é compartilhadasenti@stérios da
EducacdoNIEC) e da Saude (MSY riadapor meio da Portaria Interministerial n°® 62808
paraestabeleceasdiretrizes da politica de educacéo e salude na eadotamissao Intersetorial
de Educacédo e Saude na Escola (Cisgbjtituiu a comissdo de discussdo ampliada sobre a
criacdo de uma Politica Nacional de Educacédo em Saude na gseolegvia sidariada em
2005e contava com a participacdo de representantes do MS, do MEC e de diversas areas e
agéncias e fundacdes, comdgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Fundacao
Nacional de Saude (Funasap Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocrugjualmente substituindo
a Ciesee em reconhecimento aos Géhh nivel federal, as reunifes séo realizadas entre as areas
de getdo do PSE em cada ministémo MEC, est4 a cargo daoordenacéadseral de Gestédo
Estratégica da Educacéo Basica (Cogeb/DPD/SEB/MBINIS, a gestdo dprogramaesta a
cargodo Gabinete do Departamento de Promoc¢éo da Saude da Secretaria de Atengi&o Prima
a Saude (Depros/Saps/MEERNANDESet al, 2022).
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Ainda no ambito da gestéo federal, Fernandes e colaboradores (2022) mencionam o
Coletivo Técnico do PSE, que conta compaticipacdo de representantes de diversas
instituicdes e orgaos federaesse configura comespaco plural de discussao sobre matgria
resultados e produtos goograma Em sintesep MEC e o MScompdem o GTI federal e tém
a responsabilidade de gerir, incentivar e acompanhar a execugdo do PSE em ambito nacional,
mobilizando os estados para a constru¢do de espacos coletivos, paserapeendizagens
continuas, no intuito de aumentar a capacidadmédksee internencaonos processos de saude
e educacdo. O GTI estadual tem a responsabilidade de oferecer apoio institucional e mobilizar
0s municipios do seu territori® GTI municipalapoia a implementacdo do PSE e possibilita
a integracao e o planejamento conjunto entre as equipes das escolas e as equipes de APS

A PNAISAJ por sua veziesultou de processos historicos de lutas e reivindicacdes no
ambito da saude publica e coletiealo reconhecimentdosadolescentes e jovebsasileiros
gue emergy com o amparalo debate sobre os direitos humanos ontexta global e local
(LOPEZ; MOREIRA, 2013).Elaboradas com base nos pressupostos dessa politica, as
Diretrizes Nacionais paraAtencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéo,
Protecdo e Recuperacdo da Saude (BRASIL, 2@t@pgam a intersetorialidade como
ferramenta fundamental de convergéncia entre as politicas setoriais de governo e a participacao
dos setores orgizados da sociedade em prol da atencao integral a saude deste segmento da
populacao.

O documento prevéparceriacomdiversos setores. Aazdesa seren executadas com
0 apoio deeducacao estdo voltadas ao fomento, implementacao e fortalecimento ties groje
programas;a educacao, prevencdo e atendimento das necessidades de saude visual, bucal,
sexual e reprodutiva, e das doencas imunoprevina@sstimulo a reflexao acerca dos padroes
de conduta e dos valores sociais e historicamente construidpsdaties sociais e outros
fatores que incidem sobre o crescimento saudavel dos adolescentes; a promoc¢ao da participagac
juvenil nas acdes de promocado de saude mediante o fortalecimento do grémio escolar e outros
grupos juvenis organizados nas escolasrdenitros. (BRASIL, 2010).

Como intuito de promover a saude mental e prevenir a violéncia autoprovocada e o
suicidio, a Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdm Suicididista, dentre 0os seus
objetivos o estabelecimento da articulacdo intersetorial que envolva entidadsaulde,
educacao, e de outras areas (BRASIL, 20@9pecreto n° 10.228020,quea regulamenta e
institui um comité para gerla, reafirma a necessidade dessa articulacéo intersetorial ao

estabeleagenormas a notificagdo compulsoria de violéncia autoprovocada
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Art. 12. A notificacdo compulsoéria de violéncia autoprovocada é obrigatéria para:

| - médicos, outros profissionais de saude no exercicio de suas atribuicbes ou
responsaveis pelos servigos [iiis e privados de salde, que prestem assisténcia ao
paciente, observado o disposto no art. 8° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975; e
Il - responsaveis por instituicdes de ensino publicas e privdgRASIL, 2020).

Podese mencionar como desdobmanto dareferida politicaas A¢des Integradas de
Educomunicag¢do para Prevencdo ao Suicidio e a Automutilagio dos quatro Ciclos
Itinerantes de Promocé&o e Prevencdo em Salde que compde&deasde Educomunicacéo
em Saude em Defesa da Vidminiciativa € agsenvolvidgpelo MS em parceria com outros
ministérios OPAS, OMSe entidades representativas da sociedade que promovem cursos na
modalidade de educacé&o a distancia, encontros de difusdo do conhecimento e elaboracéo de
materiais sobre as acdescontempla o trabalho do Comité Gestor da Politica Nacional de
Prevencao da Automutilagdo e do Suicidfocartilha organizada p@uesada e colaboradores
(2020)€é parte desse projeto. Nela, os autargsimentam que os profissiondseducacao e
da saud tém protagonismo na prevencao ao suicidio, seja porque a escola € o ambiente que
mais reune jovens, seja porque a maioria das pessoas que tentou suicidio ou que se suicidou
procurou ajuda nos servi¢cos de saude antes de concretizar o ato.

Terzian, Andrewse Moore (201lapud QUESADA et al, 2020) enumeram sete
estratégias para a prevencdo de comportamentos de risco entre adolescentes, das quais dua
requerem o apoio da area da educacdo: fortalecer o vinculo entre estudantes ,eeescolas
proporcionar as crigas e aos adolescentes uma educacado de alta qualidade desde a primeira
infancia.A primeira estratégia se efetiva mediante programas que permitam a participacdo dos
estudantes nas tomadas de decisdo e a interacdo com as normas e os valores da edaola, além
capacitacao dos docentes para que possam identificar os alunos que necessitam de ajuda ¢
oferecer auxilioA segunda estratégia reitera a importancia do desenvolvimento de habilidades

socioemocionais, além das habilidades cognitivas.

1.1DELIMITACAO DO PROBLEMA

Se por um lado a saude, compreendida a partir de uma abordagem positiva como o
estado de completo beestar fisico, mental e social, requer o apoio da area da educacao para
gue seja promovida e efetivadaMS, 1948apudSCLIAR, 2007), por outro lado, os diversos
setores da area da educapadem igualmente beneficiae do apoio da area da saude.

2 Cf.: https://www.gov.br/saude/tir/composicao/sgtes/deges/aceaseducomunicacaemsaudeemdefesa
davida. Acesso em: 22 abr. 2023.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/deges/acoes-em-educomunicacao-em-saude-em-defesa-da-vida
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/deges/acoes-em-educomunicacao-em-saude-em-defesa-da-vida
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Ao abordar os fatores que contribuem com a evasao escolar, Branco e colaboradores
(2020) destacam dentre os elementos inerentes ao antbieescolar a precariedade da
infraestrutura, a desmotivacao e a gestéo autoritaria. Em um estudo recente acerca do Programa
Ensino Integral (PEI), Maiotti (2021) denunciou 0s impactos negativos que incidem sobre a
saude mental e fisica dos docentes quanaino PEI em razdo da exaustiva jornada de trabalho
a que sdo submetidos, resultando na alta taxa de rotatividade desses profissionais por abandonc
do posto de trabalho e no consequente comprometimento dos processos de ensino
aprendizagem. Essas pesquisas permitem inferir que a insalubridade do espaco fisico e a
auséncia de relacbes interpessoais saudaveis afetam direta e negativamente o trabalho dos
docentes e o0 sucesso académico dos discentes que, por essas razdes, abandonam a escola. Es:
problemagoderiam ser solucionados através da acao intersetorial: em parceria com 0s servicos
publicos de saude, a equipe gestora da unidade escolar poderia elaborar e executar estratégia:
de promocado de saude mental e de construcdo de ambientes psicossod@aessaokiadas

aos discentes, docentes e demais profissionais que atuam na escola.

1.2 JUSTIFICATIVA

No que tange aos instrumentos que se voltam aos aspectos da salude do adolescente nc
contexto escolar, destasaa Pesquisa Nacional de Saude do EscBeSH. Essemportante
instrumento de coleta de dadssgiu em 2009, fruto da parceria entrimstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o MS, com apoio déOMSua aplicacédo, de abrangéncia
nacional, permite conhecer e dimensionar os fatores de risco e protecdo a saude dos
adolescentes, abarcando aspectos como: informacdes socioaamescolaridade dos pais,
insercdo no mercado de trabalho e posse de bens e servicos); informacdes dos contextos socia
e familiar; fatores de risco comportamentais relacionados a habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo, consumo de alcool e outtasgas; salude sexual e reprodutiva; exposicdo a
acidentes e violéncias; habitos de higiene; saude bucal; saude mental; percep¢ao da imagem
corporal. caracteristicas do ambiente escolar e do entorno (infraestrutura disponivel para
alimentacéo e atividadésfca; acessibilidade; saneamento basico; existéncia de regras e normas
de conduta adotadas pelas escolas; politicas de assisténcia a saude); e nivel de seguranca d
entorno. Inicialmente voltada aos estudantes do ultimo ano do ensino fundamentatjlijsapes
passou a coletar os dados dos estudantes das trés séries do ensino médio a partir de 2015. Su

periodicidade é eventual (IBGE, s.d).
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Entretanto, dvido aabrangéncia nacional e periodicidade eventual, a PeNSE né&o
possibilita uma avaliagdo pormenaia de cada unidade escolaonsiderandae o fato que
muitas acdes de promocéo de saude sdao modificadas ou descontinuadas no Brdasdeem
das oscilacdes do cenario politico naciomstadual ou municipal, urge a necessidade de
elaborar um instrumeén queopere em menor escala e possa ser aplicado com maior autonomia
pelos gestores de instituicdes publicas e privakesim,o questionario desenvolvidmpmeio
desta pesquisa possibilitaraasaliacdoda promoc¢édo de salude e bestardas escolasAs
informac0des obtidagor meio de sua aplicac8erdo de grande valia ndo so para a verificacao
das condicOes fisieestruturais e psicossocial dos ambientes escolares, mas também para a
atuacao deequipes gestora na manutencao dos aspectos positivos edoecao dos aspectos

negativos identificados

1.3 OBJETIVO GERAL

Elaborar unquestionario de avaliacdo de promocao da saude-@s@mdos ambientes

escolares partir da perspectiva de estudantes do ensino médio

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar os pilares da iniciativa ERSo referenciatedrico acerca @k conceitos de
adolescéncisgaude doemestare promocao da saude;

2. Desenvolver itens compativeis com os pilares da iniciativa EPS para a construcao do
Questionario de Avaliacao de Promocéo de Saude eeB@anna Escola (QAPSBE)

3. Captar a perspectiva dos estudadieensino médiacerca da escola enquanto espaco
promotor de saude e besstarmediante estudo piloto com aplicacdo do questionario

desenvolvido.

15METODO

Tratase de um estudo de desenvolvimentaydestionariode avaliagdo por meio de
meétodos de pesquisa psicométrisagundo Pasquali (2010)ekboracéo de instrumentos de
medida pode ser dividica em trés etapas: tedrica, empirica e analitica. A etapa tedrica
corresponde a fundamentagdm literatura sobre o objeto da medidana qual buscae

compreender suas dimensdes e fatores, os quaisidestar adequadamente repreados
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pelos itens (questdes) que irdo compor o instrumento. A etapa empirica enfoca a aplicagéo do
instrumento na sua versdo piloto para possiveis corregd@stapa analitica consiste nas

analises estatisticas que possibilitam a investigacédo dasepiages do instrumento criado.

1.5.1 Participantes

Estudantes regularmente matriculados em uma egableca estadual paulista, na etapa
ensino médio da educacéo basiceerca de 350 estudantes, com idade entre 13 e 19 anos

compondauma amostra ndprobabilisticaselecionada por conveniéncia.

1.5.2 Critérios de inclusdo/exclusao

Para a escolha dos participantes da pesquistyase 0s seguintes critérios:
71 Incluséo: estudantes regularmente matriculados no ensino nrégialar, na
unidade escolar alvo da pesquisa;
1 Exclusdoestudantes que frequentam a unidade escolar h4 menos de &gueses
ndotenham acesso a Intermajue possuenalgum tipo de deficiéncia que impeca
0 acesso ao instrumento de coleta de dafaso preenchimento das respostas de

maneira autbnoma

15.3 Técnica de analise de dados

Os dados quantitativad®ram analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas,
como meédia, desvipadrdo, frequéncia e porcentage Também foram analisadas as
correlacdes entre as variaveis quantitativas por meio do teste de correlacdo de Pearson. O
softwareutilizado paraa andlisefoi o Statistical Package for the Social Scielf8®SS®) O

nivel de significancia adotadoi 0,05.

1.5.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifes@JAAE: 56087022.5.0000.5505/Numero do parecer: 5412653
As etapas inerentes suarealizacdoforam organizadas de acordo com o que determina a

Resolucdo n°. 510, de 7 e abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre os
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aspectos éticos de pesquisas nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais que envolvem
participacéo de seres humanos.

O reconhecimento da liberdade e autonodua envolvidos, o respeito aos direitos
humanos e a recusa do arbitrio e do autoritarismo nas relacées que envolvem 0s processos de
pesquisa (BRASIL, 201@pram garantidosyisto queos respondentes sdigeramparticipar
da pesquisa apoés o registro da autorizacdo de seus pais/responsavel legal nexdiante T
Consentimentd.ivre e Esclarecidodigital; e apos o registro de seu assentimento mediante
Termo deAssentimentd.ivre e Esclarecidadigital. No caso dos phcipantes maiores de 18
anos, a participacdo s6 ocorreu ap0s o registro do consentimento mediante TCLE digital para
participantes maiores de 18 anésqualquer momento 0s paisl oresponsavel lega os
respondentepuderamrecusarou interrompera paticipacaoretirardo o consentimentau
assentimento, e isso ndo acamwehenhuma penalidade ou interferéncia na forma de
atendimento dos pesquisadores.

As informacdes obtidas por meio da participacao dos estudantes serdo mantidas no mais
absoluto sigilosob a guarda do pesquisador responséavel, conforme o que dispde a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPDgi n° 13.709/201& Esses dadd®ram utilizados
exclusivamente para a realizacaotdgeesquisa, cujos resultados poderdo ser apreseptados
eventos académicos e/ou publicacdes cientifisam a identificacdo dos participantes e da
unidade escolar. Assim garaige, a um tempo, a confidencialidade das informacdes, a
privacidade e protecdo da identidade dos participamtes socializacdo dargducdo de
conhecimento resultante da pesquisa (BRASIL, 2016).

A participacdo nessa pesquisa envolkiscos de nivel minimo, como a possibilidade
de constrangimento, vergonha, desconforto ou cansaco ao responder ao que siiemédias
riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos ou atividades néo presenciais, em
funcado das limitacGedas tecnologias utilizadas. O mal funcionamento da rede de Internet ou
do equipamento utilizado pelo(a) participante para adags@eriaacarretar a violacao dos
dados fornecidos: neste caso, néeria possivel aos pesquisadores assegaraotal
confidencialidade dos dadoSaso algum desconforto emocional acentdadseidentificado
ou relatado pelo participante ou pais/responsavel legal em decorréncia da participagdo, os
pesquisadoresolocaramse a disposicado para oferecer assisténcia imediatataitgrgpelo
tempo que fese necessario, através de atendimentwsline pelos aplicativosGoogle
MeetSkype
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ADOLESCENCIAS

Como definir um ponto de partida paersar sobraadolescéncia? Papalia e Feldman
(2013 p.28§sugerem questionamentos que nos mobil
que é a adolescéncia, quando ela comeca e termina, e quais sdo as oportunidades e riscos
acarretados por el a?o

A primeira tentativa de descrel@ e delimitdla sistematicamente étribuida ao
psiquiatra americano Stanley Hall, em 1904. Ele a definiu como um periodo turbulento,
ressaltando especialmente 0s seus aspectos negativos: concep¢ao que resultou na rotulacac
pejorativa e estigmatizada dada aos adolescentes ainda hoje (M|QAE®R).

SchoenrFerreira, AznafFarias e Silvares (2010a definem como um periodo
biopsicossocial de desenvolvimento localizado na segunda década de vida, entre os 12 e 18
anos de idade, que se inicia com as mudancas corporais da puberdade e secancarra
insercao social, profissional e econémica na sociedade. As mudancas corporais, universais e
visiveis ndo sao suficientes para a completa transformacdo do adolescente: as alteracdes
cognitivas, sociais e de perspectiva sobre a vida sdo fundamensadirjgilo a vida adulta.

Essa delimitacdo etaria apeia sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (EC&)n°.
8.069199(,, e diverge do periodo proposto pela OMS e que também € adotado $elo M

brasileiro:

A Organizagdo Mundial da Saudecunscreve a adolescéncia a segunda década da
vida (de 10 a 19 anos) e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos.
Esses conceitos comportam desdobramentos, identificsnddolescentes jovens (de

15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 arggs)(BRASIL, 2007b, p. 7).

A especificidade no atendimento em salude aos adolescentes e jovens com idade entre
10 e 24 anos, determinada pelo MS, fundamseatao econhetnento d vulnerabilidade do
grupojovem (1524 anos) e dasepercussdes sobre oopesso saude@oenca advindas das
determinacdes socioecondmicaspeliticas dareforma do Estadoiniciada a partir da
promulgacdo da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2010). Em consonéanaiayet e
colaboradores (201&Yirmam que &laboracao de leis, potis sociais e sistemas de servicos
adequados ao desenvolvimesiolescente exigemmma déimitacdo etarianais abrangente,

com inicio aod0 anos de idade e térmimos24 anos de idade
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O critério cronologico de demarcacao do periodo da adolescéncipoteabjetivo
identificar requisitos que orientem a investigacao epidemioldgica, as estratégias de elaboragéo
de politicas de desenvolvimento coletivo e as programacdes de servicos sociais e de saude
publica. Entretanto, caracteristicas individuais impues a abordagem conceitual do tema,
que nao sao abarcadas por esse critério, ndo devem ser ignoradas (BRASIL, 2007b). Por isso,
SchoerFerreira, AznaiFarias e Silvares (2016pmpreendera adolescéncieomo o segundo
grande salto para vida salto na diecéo de si como ser individu&lando deve ser considerada
apenas comama etapa dpreparacao a vida adulfa que possui sentido em si mesma. Se as
adaptacdes as novas estruturas fisicas, psicolégicas e ambientais que ocorrem nesse period
dependem as caracteristicas de cada pessoa e de seu contexto histdrico e social, 0 mais
acertado seria falarmos em adolescéncias, refletindo suas variegadas possibilidades de vivéncia.

Uma das formas de discutir as oportunidades e risc@gldiescéncee trataro assunto
a partir da perspectiva da saude. definir a saide na adolescéncia, Sawyer e colaboradores

(2012) afirmam que ela:

[...] é resultadadas interacdes entre o desenvolvimento no periodogied e na
primeira infancia e as mudancas biolégicaglee papel social especificas que
acompanham a puberdade, moldadas pelos determinantes sociais e os fatores de risco
e protecdo que afetam adogcdo de comportamentos relacionados a saude
(SAWYERet al, 2012, p. 1630, traducéo liyrgrifo nossf.

A definicdo acima apresentes uma das muitas oportunidadese ndo a principal
inerentes as adolescénciaadacdo de comportamentos relacionados a s&adgindo Sawyer
e colaboradores (2012), é nesta etapsidi que os futuros padrbes de vidaltdsaudavel
sdo estabelecido®iante disso, surge uma questdo: de que maneira podemos auxiliar os
adolescentes neste processo? Uma resposta possivel é a educacdo em saude. De acordo co
Bernuci e colaboradores (2020), ela propicia aos individuos e ctatdenndo somente a
aquisicdo de informacdes e habilidades necessarias a tomada de decisbes e mudanca de
comportamentos, mas também a compreenséao e avaliagdo do impacto das decisdes politicas ne
saude. No contexto escolar, a educacdo em saude pode sevigeodeomuitos modos, e o
esporte € um bom exemplo.

Para Hildebrand&tramann (2022), a educacdo de movimentos nos esportes escolares
tem como objetivo central o desenvolvimento e ensino de atitudes, op¢cdes comportamentais e
habilidades relacionadas a dayique constituem a base para a capacidade de se responsabilizar
pela prépria saude e pela saude dos outros de forma autodeterminada, abrangendo seus aspectc

fisicos, psicologicos, sociais e ecoldgicos. Sua perspectiva fundaseenta compreensao
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7

salut@enética de saude, segundo a qual a saude é resultado de um processo que deve se
constantemente recriado, no qual o individuo tenta estabelecer um equilibrio entre suas
pot°ncias e inten-»es individuai s ealdesé, cond
portanto, uma capacidade de procecaopaghenba d
seja, a capacidade de lidar com disturbios e seasaudavel apesar dos disturbios, e ser capaz
de |l evar uma vida subj et INDTRSNRAMANN, 2022fpi ) at - r
Um risco que merece nossa atencado esta relacionado ao desenvolvimento cerebral dos
adolescentes. Conforme Micheli (2019), a area do cérebro responsavel pelo pensamento critico
ainda esta em maturacdo, o que dificulta a avaliad@s consequéncias de suas acles,
normalmente orientadas a obtencdo do prazer. Essa condicdo de desenvolvimento os torna
vulneraveis e suscetiveis a comportamentos de ris@M8& adverte que muitos adolescentes
se sentem pressionados a fazer uso do labeooutras drogas, e a iniciar precocemente a vida
sexuall situactegjue os expdem ao alto risco de lesdes, a gravidez indesejada e a possibilidade
de contracdo de doencas sexualmente transmissiveis. Muitos também experimentam diversos
problemas de saudmental. Ressaltae que elesainda ndo sdo totalmente capazes de
compreender conceitos complexos, a relacdo entre seu comportamento e possiveis
consequéncias, ou o grau de controle ppsEsuenou podem ter sobre a tomada de decisdes
em saude, incluindo gue estiver relacionado ao comportamento se}MBlO, s.d.).

2.2 SAUDE E BEMESTAR

Para conceituar a saude, recorremos inicialmente ao Dicionario da Educacéo
Profissional em Saude da Escola Politécnica de Saude Joaguim Venancio (EPSJV), da Fiocruz.
Sua origem etimolégica remonta ao séc. XIem especial ao vocabusalude que data de
12047 e significa salvagdo, conservacado da vida, cura,-bstar. Em seu plural de origem
idiomatica, otermo designauma afirmacao positiva da vida e um modo de existir harmonico,
excluindo addoenca. Logo, asaudee um estado positivo do vivaplicavel a todos os seres
vivos, sobretuda espécie humaraUz, 2008).

A definicdo de salde resulta de uma construcdo social e cultural. Essa assercédo se
verifica quando retrocedemos alguns séculos na histéria do ocidente e observamos as mudancas
de pespectiva em relacdo ao termo. A preocupacdo social com a doenca, despertada pelas
epidemias que assolaram a Europa no inicio da Modernidagk® da propagacéo de pestes e

deflagracdo de guerrasmobilizou a criacdo de politicas de saude caracteszsla combate
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e prevencdo de doencas. Essas politicas torrseambase do estatuto do viyemom suas

normas nos planos individual e coletivo, fixado por instituicdes médicas investidas de poder de
Estado. A saude publica surgiu nesse contexto, cdopk missdo de combater e prevenir
doencas que, por contagio ou transmissao, ameagavam a organizagao social e a ordem publica.
A medicina associoge paulatinamente aos saberes cientificos, torrseddéncia das
patologias. A terapéutica, arte milenar cuidado humano, se viu secundarizada diante da
ciéncia diagnostica. No decurso do século XX, a cultura incorporou a concepc¢ao de saude como
auséncia total ou relativa de doenca em coletividades e individuos (LUZ, 2008).

Luz (2008) explicita que, a partilo término da Segunda Guerra Mundial, as recém
fundadas organizacdes internacionais de salde publica (OMS e OPAS) propuseram definicées
mais abrangentes e de carater positivo ao termo, englobando as dimensdes social, bioldgica e
psicolégica davida,doed advei o a c®l ebre concep-«o0 de
bemest ar f2sico, mental e social 0. Recent eme
que, num futuro préximo, possivelmente abarcara a dimensdo ambiental, perfazendo todas as
esfems da vida humana.

Para Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013), essa definicdo é criticavel porque expressa a
vida num plano ideal, livre de quaisquer obstaculos, o que ndo corresponde a situacdo real dos
seres humanos porque as tensdes também constituearsawvithvel. As necessidades impostas
pelo meio produzem oscilagdes que podem ou ndo gerar sofrimento em diferentes proporcoes,

a depender do modo com o qual o individuo lida com elas:

[...] Nas diversas etapas da vida, as modificagcbes necessariasppesaraacao da
integridade do ser se expressam muitas vezes na forma de desafios vitais. As varias
dimensbes dos desafios que se apresentam correspondem aos modos de interacédo
entre o vivente e as circunstancias. Os recursos necessarios para mantenacsaude
sd80 0s mesmos em quaisquer situacdes da vida. E o que é saudavel em um determinado
momento pode ser considerado patolégico em o(@BERESNIA; MACIEL;

OVIEDO, 2013, s.p.).

Ampliando a compreensao sobre o tema, a reflexdo proposta por CzeresreheMac
Oviedo (2013) nos remete ao carater relativo da saude e da doenca. Saude diz respeito a poténcic
e criatividade: é a capacidade de criar formas para se adaptar ao meio. A doenca esta relacionade
a limitacdo e a impoténcia diante de um mundo no dgaée, outrora, sentige a vontade: é

0 sentimento de vida contrariada, que exige a inveng¢ao de novos modos para estar no mundo.

3 Luz (2008)referese as regras e determinacGes impostas a populacéo para combater doencas, pratica associada
ao que era denominado como policia médica. Cf.. ROSENIn@ histéria da salde publica.Trad. Marcos

Fernando da Silva Moreira, José Ruben de AlcantaraiBor8ao Paulo: HucitéEditora da Universidade

Estadual Paulista; Rio de Janeiro: Associagdo Brasileira d&Rdsiacdo em Salde Coletiva, 1994.
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A relatividade dos sentidos atribuidos aos termos esta associada a diferenga entre conceito
cientifico e experiéncia vivida. Qrimeiro € um modelo que busca representar a realidade sem
considerar suas particularidades: uma generalizacdo, ou definicdo objetivada. A experiéncia,
por seu turno, ndo pode ser expressa fielmente por meio da linguagem, porque consiste num
aconteciment@ingular: cada pessoa, com sua histéria e jeito de ser, a vivencia de um modo.
Os sentidos da saude e da doenca séo ainda configurados social, historica e culturalmente, e
nao estdo isentos de hierarquias, juizos de valor, conhecimentos e atitudeslbadgsmgm
grupo.

Quanto ao berestar, o Dicionario de Psicologia damerican Psychological
Association(APA) nos oferece um ponto de partida ao ddbrsomo:

um estado dindmico de beestar fisico, mental e social. Pesquisadores e clinicos tém
consicerado o benestar como resultado de quatro fatechave sobre os quais o
individuo possui algum controle: biolodigondi¢cdes corporais e de condicionamento
fisico), ambiente, estilo de vida e gestdo de cuidados em saude. O conceito-de bem
estar se iderfica com a compreensédo de que os cuidados individuais e os programas
de saude devem envolver ativamente a promocao da saude mental e fisica, em vez de
voltar-se apenas a prevencao e ao tratamento de doencas e enfermidades (APA, 2015,
p. 1154, traducéo lie).

Quando empregamos o termo, 0 que esta em pauta sdo as condic¢des fisicas, mentais e sociai
gue, com suas inconstancias, afetam a vida e o modo de estar no mundo dos sujeitos; e 0 modao
com o qual os sujeitos percebem a si e a essas oscilacoescosidid@a. A area da Psicologia

que se volta a essas questdes € denominadastamsubjetivo.

Conforme Giacomoni (2004), essa area tem crescido reconhecidamente, cobrindo
estudos sobre felicidade, satisfacdo, estado de espirito e afeto positivo. D& mmaie
abrangente, esses estudos tém em comum o interesse pelo modo como as pessoas avaliam su:
vidas; de maneira mais estrita, tratade um construt@ue diz respeito a como e porque as
pessoas experienciam suas vidas positivamente (avaliacavsutigequalidade de vida).

As definicbes de berastar subjetivo e felicidade podem ser agrupadas em trés
categorias. Na primeira, o besstar é concebido a partir de critérios externos, e a felicidade
equivale a posse de alguma qualidade desejavel.uhdagategoria, formulada por cientistas
sociais, tem sido chamada de satisfacdo de vida e utiliza os padrdes dos respondentes para
determinar 0 que é a vida feliz. Sob a terceira categoria, eebtmn é caracterizado pela

preponderancia do afeto positigobre o negativo, e enfatiza a experiéncia emocional de

4Uma ideia ou conceito complexo formado a partir de uma sintese de ideias mais &mp&NSTRUCT In:
APA Dictionary of Psychology 2 ed. Washington, DC: American Psychological Association, 2015, p. 239.
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satisfacdo ou prazer (a quantidade de emocdes positivas e negativas experienciadas num
determinado periodo, ou a predisposicdo do individuo a essas emoc¢des) (GIACOMONI, 2004).
Segundo Giacomoni (2@), o estudo do bermstar subjetivo tem sido guiado por duas
concepcOes de funcionamento positivo. A primeira diferencia o afeto positivo do negativo e
define a felicidade como o equilibrio entre os dois afetos; a segunda destaca a satisfacao de vida
como principal indicador de berastar: ela € o componente cognitivo que complementa a
felicidade, dimenséo afetiva do funcionamento positivo. Assim, enquanto atitude;estagm
possui a0 menos dois elementos basicos: afeto (componentes emocionais) e cognicao
(componentes racionais e intelectuais), e trés aspectos fundamentais: subjetividadestabem
reside na experiéncia individual); presenca de fatores positivos e negativos; e medida global,

gue abarca os diversos aspectos da vida.

2.3 PROMOCAO DA SAUDE

A origem da Promocéo da Satde (PS) locadizao séc. XIX. E creditada ao patologista
polonés Rudolf Wirchow (1821902), que se tornou um dos maiores sanitaristas politicos da
histéria. O estudo mais importante que realizou, sobre epidemia de tifassaf18471848),
incluiu andlises do contexto social e cultural da época e do local, e produziu resultados que sdo
considerados classicos para a Saude Publica porque orientaram recomendacdes diferenciadas
para a época, relacionando saude a democradigagdo, liberdade e prosperidade da
populacdo pobre que vivia na regido estudada. O termo PS, entretanto, foi empregado pela
primeira vez por Henry Sigerist cerca de cem anos mais tarde (1945), quando ele definiu quatro
funcBes para a medicina: promocaoshude, prevencdo da doenca, restauracdo do doente e
reabilitacdo. Para Sigerist, médico sanitarista que ja refletia sobre os determinantes da saude, a
PS era resultado das acfes de educacdo em saude e das acbes estruturais do Estado para
melhoria das@ndi¢cdes de vida da populagdo (WESTPHAL, 2012; CZERESNIA, 2013).

Os estudos de Thomas McKeown (19888) também séo considerados importantes a
formacao do marco referencial da PS que focaliza suas intervengbes nos determinantes de
saude: ao estudar ogdees causais da mortalidade da populagéo inglesa, ele descobriu que a
melhoria da qualidade de vida associaga fatores que nao resultavam da intervencéo medica,
como desenvolvimento econdmico e nutricdo. Suas ideias influenciaram o movimento de
medicha social e epidemiologia social que fizeram questionamentos criticos a teoria e pratica
de Saude Publica na América Latina entre as décadas dd986(WESTPHAL, 2012).



33

Conforme Westphal (2012), a PS também despontou nos estudos dos sanitaristas Hugh
Leavell (19021976) e Edwin Clark (1968 O modelo elaborado por eles em 1965 contempla
a chamada triade ecoldgica para a explicacdo da causalidade do processo de adoeciment
segundo a qual microorganismos interagem corantdiente que favorece ou nao sua
sobrevivéncia e multiplicagdo coragenteetiologico. A predisposicéo dmspedeira doenca
€ 0 componente genético do individuo e a sua resisténcia associada a comportamentos ou estilo
de vida (alimentacéo, condi¢des de trabalho, entre outros). O desenvolvimento da doenca, seus
niveis de dificuldade de cura e recuperacao e a prevergaantplicacdes dependem do tipo
de interacdo entre agente e ambiente, e do grau de resisténcia do hospedeiro. Segundo Czeresni
(2013), o processo global desse desenvolvimento configura o que os autores denominaram por
histéria natural das doencas.

A parir dessa perspectiva, Leavell e Clark propuseram medidas de intervencdo nos
distintos estagios da doenca. A diferenciacdo entre PS e prevencdo de doenca pode ser feita, ¢
principio, em relacdo aos objetivos da promocéao e de cada nivel de prevencaamaRg&o
de intervencéo primaria (confunde com prevencao primaria da protecdo especifica, como
vacinacdo ou uso de preservativo). Ela corresponde a medidas abrangentes e educativas, que
visam melhorar a resisténcia e o bestar geral dos individuos &bncédo de drogas e tabaco,
comportamentos alimentares, contencao de estresse, exercicio fisico e repouso, entre outros), €
inclui orientacdes de cuidado com o ambiente para nao favorecer o desenvolvimento de agentes
etiologicos (comportamentos higiénicadacionados a habitacdo e entorno) As prevencdes
secundaria e terciaria objetivam a reducdo dos fatores de risco relacionados aos agentes
patogénicos e ao ambiente, propondo, entre outras acdes, medidas educativas e fiscalizagéo
para a adocao ou reforce domportamentos adequados a saude e ao enfrentamento da doenca
(WESTPHAL, 2012).

A prevencdo secundaria se volta para dois tipos de populddadividuos sadios
potencialmente em risco (para identificar precocemente doentes assintomatia)eres
ou acidentados com diagnostico firmado (visando a cura ou manutencdo funcional sadia,
evitando complicagBes e morte prematura). Para o primeiro caso, as estratégias possuem cunha
populacional (exames para deteccdo precoce do cancer ginecolégicoemppiogx Para o
segundo caso, a prevencado reaieamediante praticas clinicas preventivas e praticas
educativas para a modificagcdo de comportamentos (habitos alimentares, atividade fisica, entre
outros). A prevencao terciaria foca os individuos com sagué¢ doencas ou acidentes,
objetiva a recuperacdo ou o equilibrio funcional, e opera por meio de atividades fisicas,
fisioterapicas e de saude mental (WESTPHAL, 2012).
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Segundo Westphal (2012), no ambito da historia natural das doencas, a aplicacdo das
medidas preventivas primarias (dentre elas, a promog¢do da saude), secundarias e terciarias
objetivam a prevencdo das doencas ou 0 seu agravamento. Em comparacdo aos modelos
anteriores, que reduziam a prevencao as acoes voltadas a biologia humana, o rhedekilde
e Clark representa um grande avanco, pois considera o potencial das acdes no ambiente e sobre
os estilos de vida na prevencao de doencas, e acrescenta agdes educativas, comunicacionais
ambientais as acles ja existentes (laboratoriais, clinitasuticas) para complementar e
reforcar a estratégia.

Na década de 1970, os altos custos e a pouca melhoria na qualidade de vida da populacao
geraram uma crise no setor salude na maioria dos paises. Nesse contexto, a PS se difundiu com
nova concepcade saude, resultado dos debates sobre seus determinantes sociais e econémicos
e a construcdo de uma concepcdo ndo centrada na daem¢74, o governo canadense
realizou uma investigacdo sobre o processo de saude e doenca no pais, com o intuito de
compreender o motivo pelo qual os investimentos econdmicos nao incidiam sobre a melhoria
dos indicadores de saude. A partir disso, o campo da saude passou a ser repensado e
compreendido como ndo exclusivo do meio médico, e a responsabilidade do Estado na
resolu@o dos problemas de salde passou a ser questionada (ANDRADER020).

De acordo com Andrade e colaboradores (2020), desde ent&o, a OMS e suas respectivas
regionais fomentam dois importantes movimentos fortalecedores do referencial da PS: as
Conferén@s Internacionais da OMS e as Conferéncias Mundialatdenational Union for
Health Promotion and EducatiqgiUHPE). As primeiras, de carater mais politico; as segundas,
com proposito mais cientifico, buscaram gerar propostas e posicionamentos coéattecsos
desafios em promocéo de saude.

Até 2020 realizararse nove Conferéncias Internacionais da OMS, nas quais reuniram
se cupulas de governo, lideres e formuladores de politicas, para analisar e discutir assuntos
internacionais de promocdo da sa@propor recomendacdes e estratégias. Cada uma das
conferéncias prodiz um documento intitulado Cartas da PS. As cartas assunum
importante papel na consolidacdo de estratégias e na divulgacdo da promog¢do da saude,
operando como guias de implementad@ politicas relacionadas ao te(AAIDRADE et al,

2020).

A princiopal Carta de PS ® a deprdogssoaeva ( :
capacitacdo da comunidade pataar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior partipacaono controle deste process®@NIS/CPHA 1986, s.p.). As conferéncias

posteriores lapidaram essa concepcdo (ANDRADSE . 2020).
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Em 15 de dezembro de 2021 ocorreu, de maneira virtual, a 102 Conferéncia Global de
Promocdo da Saluderganizada pela OMS com o apoio dos Emirados Arabes Unidos
Considerando os desafios da pandemia do novo Coronavirus, a agudizacdo dos problema
sociais, ambientais e econémicos e a aceleracdo dos processos de digitalizacdo da vida, seu
tema central foibemestar, equidade e desenvolvimento sustentavel.

A sintese das Conferéncias Internacionais da OMS, elaborada inicialmente por Andrade

e colaboradores (2020), é atualizada no quadrseguir:

Quadro 1- Sintese das Conferéncias Internacionais de Ry@onda Saude (OMS)

ANO CONFERENCIA LOCAL TEMA

Primeira Conferéncia Internacional ~ 1
1977 sobre Cuidados Primarios de Saud AlmaAta, URSS | i Sa’sde para to

Conceitoampliado de salde,
Ottawa, Canada | com importancia da agdo
ambiental e politica

| Conferéncia Internacional sobre

1986 ~ ,
promocéo da saude

1988 I ConfeNrenma Infernacmnal sobre Adelaide, Australia| Politicas Publicas Saudaveis
promocédo da saude

1991 1] Confgrenma Ir]ternamonal sobre Sundsvall, Suécia
promocédo da saude

IV Conferéncia Internacional sobre| Jakarta, Republica

Criagc® de Ambientes
Saudaveis

1997 ~ , . Saude e Desenvolvimento Soc
promocédo da saude da Indonésia
V Conferéncia Internacional sobre | Cidade do México,| Globalizagdo @©iminuicdo de
2000 ~ , o .
promocédo da saude México Desigualdade

VI Conferéncia Internacional sobre Politicas e Parcerias para a
2005 Bangkok, Tailandia| Saude: procurando interferir ng

promocéo da salde determinantes sociais da saud
Iniquidades e Doencgas Cronic
(DCNT)

Helsinki, Finlandia Saude em Todas as Politicag

VIl Conferéncia Internacional sobre
promocéo daaude

VIl Conferéncia Internacional sobry¢
promocéo da saude

2009 Nair6bi, Quénia

2013

Promocéo da saude e Objetivg
Xangai, China do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)

Bemestar, equidade e
desenvolvimento sustentivel
Fonte: adaptado de Andradeal, 2020.

XIX Conferéncia Internacional sobr

2016 ~ .
promocé&o da saude

X Conferéncia Global de Promocég

2021 da Salde

Genebra, Suica

A IUHPE é umaorganizacdo nagovernamental (ONG) global que se dedica a
promoc¢do da saude em todo o mundo. As Conferéncias Mundiais organizadas por essa
instituicdo retnem pesquisadores, gestores e profissionais de diferentes paises para trocar
conhecimentos e experi@as e discutir desafios futuros e aprendizagens acumuladas. A
proposta dos eventos, de carater cientifico, € agregar conhecimentos que possam contribuir para
a promocao da saude como estratégia de orientacdo e apoio a transformacéo social e reducac
das dsigualdades em saude (ANDRAILREal, 2020).

5 Cf.: https://10gchp.org/Acesso em: 27 jan. 2023.
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Em 19 de maio de 2022, realizea a 24° Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da Saude
da | HUPE

das Conferéncias Mundiais geomo@o dasaude, realizada inicialmente por Andrade e

com o tema APromoestrampod 2dAismtgssi ¢ @ a

colaboradores (2020), é atualizada no quadeguir:

Quadro 2 - Sintese das Conferéncias MundiaasldHPE

ANO CONFERENCIA LOCAL TEMA
1951 | 12 Conferéncia Mundial Paris, Franca sem temaspecifico
1953 | 22 Conferéncia Mundial Paris, Franca sem tema especifico
- . . Educacéo em salide a servigo da saude,
a
1956 | 32 Conferéncia Mundial Roma, Italia bemestar e progresso social
1959 | 42 Conferéncia Mundial Dusseldorf, Educa(,:a_o em salde deancas e jovens
Alemanha na familia, escola e comunidade
1962 | 52 Conferéncia Mundial| Filadélfia, EUA Principais problemas (_je —
do homem e seu ambiente
1965 | 62 Conferéncia Mundial| Madri, Espanha A saqd? da comunidade
e a dindmica ddesenvolvimento
Buenos Aires Comunicacdo e mudanca comportamental:
1969 | 72 Conferéncia Mundial . ' | fatores de participagéo ativa da populagéo
Argentina ~ .
para a obtencédo de melhor saude
1973 | 82 Conferéncia Mundial Paris, Franga Vinte anos de equgagao saide:
avaliacdo e previsdo
1976 | 92 Conferéncia Mundial| Ottawa, Canada EduAcagao em Saude, Pplltlca de Sadde e
Dindmica do Desenvolvimento
1979 | 102 Conferéncia Mundial Londres, Inglaterra Edu_cagalo em sguc_je €m agao
realizacbes e prioridades
1982 | 112Conferéncia Mundial Hobart, Tasménia Rumo a salde para todos até o ano 200
1985 | 122 Conferéncia Mundial  Dublin, Irlanda Salde para TodesEnfrentando o Desafio
1988 | 132 Conferéncia Mundial Houston, EUA Participacdo de Todos na Saude
1991 | 142Conferéncia Mundiall Helsinki, Finlandia Salde Esforco Unido
1995 | 152 Conferéncia Mundia| Mi';l;gi”’ Trazendo salde a vida
1998 | 162 Conferéncia Mundid San Juan, NOVQSNhO\”Zom.eS em saude:
Porto Rico da visdo a pratica
P . . Saudde: um investimento
a
2001 | 172Conferéncia Mundial Paris, Franca para uma sociedade justa
Melbourne Valorizando a diversidade, remodelando o
2004 | 182 Conferéncia Mundia PN poder: explorando caminhos para a
Australia ;
saude e o berastar
2007 | 192 Conferéncia Mundia Vancouver, Canad A promogao q"’.‘ saude,a_tmge a ma|qr|dade:
pesquisa, politica e pratica para o século 2]
2010 | 202Conferéncia Mundial ~ Genebra, Suica Saude, Equidade e .
Desenvolvimento sustentavel
2013 | 212 Conferéncia Mundia] Pattaya, Tailandia Melhores investimentos em saude
2016 | 222 Conferéncia Mundia|  Curitiba, Brasil Promovendo salde e equidade
2019 | 232Conferéncia Mundial Rotoru:a, . Promover a saude do p'a”e“%
Nova Zeldndia | e o desenvolvimento sustentavel para todos
2022 | 242 Conferéncia Mundia Montreal, ] Promover politicas para a saude,
Quebec, Canada| o bemestar e a equidade

Fonte: adaptado de Andradeal, 2020.

6 Cf. https://portal.fiocruz.br/noticia/24eonferenciamundiatde-promocaedasaude Acesso em: 27 jan. 2023.
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SegundoAndrade e colaboradores (2020), a promoc¢édo da saude chega ao Brasil na
década de 1970, num contexto caracterizado pela ditatura militar, investimentos econdmicos
em detrimento aos gastos com politicas s@ceafomento a industrializacdo que, por sua vez,
requeria muita mao de obra especializada. No meio académico, ganhou forca o movimento
sanit8rio que postulava o Adireito ° sa%deod
iniciou-se um periodo deetomada da participacdo politica, fortalecimento dos movimentos
sociais e redemocratizacao do pais. Destacdentre os marcos do periodo, a promulgacéo da
Constituicdo Federal (1988), a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, e a criagao do
SUS, consolidado com a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro dé.1990

Em 2002, o MS deu inicio as discussfes sobre a constru¢cdo de uma politica nacional de
promocdo da saude, na qual afirmava a intencdo de contribuir com o fortalecimento e
consolidacéo do SUS. Nesse periodo, duas dire¢cdes de promocao da salude estavam em debate
a primeira, oriunda das reflexes internacionais, privilegiava estratégias voltadas a mudanca do
estilo de vida; e a segunda, concebida sob influéncia da reforntéisamiasileira, voltavae
aos determinantes sociais de saude e a autonomia dos sujeitos e coletividades em seu modo de
viver. Considerando essas discussfes, os debates realizados no Brasil e no mundo e a construca
de inUmeras experiéncias, o MBbora um documento basico propondo a criacdo da Politica
Nacional de Promocédo a Saude (PNP§le se consolidaria alguns anos depois, emQ006
através da Portaria n° 687 M. Em 2004, as a¢cles de PS passaram a integrar a Secretaria
de Vigilancia em Saudecontribuindo com a prevencdo e controle dos agravos nao
transmissiveis e seus fatores de risco, responsaveis pelos maiores indices de mortalidade do
pais (ANDRADEzet al, 2020).

Proxima aos ideais estabelecidos nas Cartas Internacionais de PromocadeajaaSau
PNPS foi criada com o objetivo de contribuir com a melhoraria da qualidade de vida da
populacdo e com a reducdo das vulnerabilidades e riscos a saude associados aos seus
condicionantes e determinantes (modos de vida, condi¢cfes de trabalho, hadnitdjéiotes,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais). Ao longo dos anos, as
transformacdes ocorridas na sociedade brasileira geraram novos desafios ao setor saude,
motivando a atualizag&o e aprimoramento da PNPS em 2014, atravésatia B® 2.446 do
MS. Sua versao revisada destaca a necessidade de articulacdo entre salude e outras politica
publicas para fortalecer o setor saude diante da impossibilidade de enfrentar, sozinho, todos os
condicionantes e determinantes da s§ANDRADE et al, 2020).

Andrade e colaboradores (2020) levantam, ainda, questionamentos relevantes a respeito

da PS. Constantemente, ela é interrogada quanto a ambiguidade do seu discurso que, por um
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lado, preocupae em definir comportamentos e estilos de védal&vel e, por outro, possibilita
a discussédo e conducédo de acdes voltadas aos determinantes sociais, econémicos e politicos
envolvidos no processo saddeenca. Os autores explicam que existem, basicamente duas

vertentes da PS: a conservadora, pautadanesconcepcéao reducionista do sujeito e orientada

mudan-a de comportamento e estilo de vida
da saw¥deo, atenta “s quest»es sociai s, aos
cidadania.

Outro aspecto up gera preocupacdo € a distincdo entre prevencdo de doencas e
promocdo da saude. A primeira, vinculada a uma visdo biologicista e comportamental do
processo saueddoenca, apoige sobre o conhecimento epidemiolégico de controle de
transmissao de doencaddcciosas e reducao de riscos de provaveis doencas degenerativas e
outros agravos, identificando e atuando sobre os perigos antecipadamente, mediante estratégias
de prevencao e educacdo em saude que recomendam mudanca dephébitogtar um
possivel adecimento. A segunda esta vinculada a uma visdo mais holistica e socioambiental
do processceé compreendida como pratica emancipatdria e imperativo ético. Ela néo se dirige
a uma determinada doenca ou desordem, mas busca-esb@ngeral. Suas estrat@giestao
direcionadas as mudancas das condi¢cdes de vida e de trabalho, o que exige uma abordagen
intersetorial (ANDRADEet. al, 2020).

Sob os moldes da PNPS, a promocéao da salde esta conectada aos determinantes sociai:
da saude e tem, dentre os seus propositos, a construcdo de ambientes favoraveis a saude. Alén
da importancia dos aspectos individuais, entende que as condicdes cutocieeondmicas
influenciam direta e indiretamente a busca por habitos saudaveis. Por isso, a construcdo de
acbes promotoras de saude eficazes ndo se efetiva sem o reconhecimento desses fatores
contextos (ANDRADEet al, 2020).

24 ESCOLAS PROMOTORAS DA SAUDERESULTADOS EM AMBITO GLOBAL,
REGIONAL-CONTINENTAL E NACIONAL

Encerrando o capitulo destinado a fundamentacao tedrica, a presente se¢do reune alguns
resultados da iniciativa EPS observados nos ambitos global, regmrielental e nacional.
Desvencilhandaos da preciséo de um estudo historico ou de reviséo sistematica de literatura,
importanos a identificacdo dos resultados positivos de sua implementacéo nos diversos paises
do mundo, corroborando a perspectiva que consideEBPS uma estratégia de grande

importancia para a promocéao da saude entre criancas e adolescentes.
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Em um estudo de revisdo sistematica sobre o processo de acreditagdo das EPS em
ambito mundial, Silve colaboradore®2019) elencaram 5 artigos publicagéogre 20022013
guediscuteminiciativas desenvolvidas na China e em grupo deaisesuropeus.

Lee e colaboradores (206pudSILVA et al, 2019) apresentamos resultados de dez
escolas secundarias avaliadas em 2002 para obtencdo do Prémio &sadéasis de Hong
Kong, inaugurado pel@entro de Educacdo e Promocao da Saude da Universidade Chinesa de
Hong Kongem 2001. Professores e diretores responderam a um questionario que integra o
Sistema de Acreditacdo das Escolas Saudaveis e Promotorasidec®dorado pela mesma
instituicdo. Dentre os resultados, os autdessreveraragdes desenvolvidas no &mbito da EPS
voltadasaalimentacdo saudavel construcao dembiente escolar saudayvaebcombate ao uso
de tabaco, alcool e outras drogastividades educativas e de prevencdo, com enfoque nos
fatores psicossociais protetofesParticiparam das agdess integrantesda equipe de
administracao escolar, professores, alunos, pais e representantes da comunidade.

Simovska (200apud SILVA et al, 2019) discutiu em seu artigo o envolvimento de
estudantes na aprendizagem sobre questdes de saude, como: alimentacdo saudavel; reflexde
sobre ambiente escolar seguro e violéncia (fatores psicossociais protetores); e combate ao uso
de tabaco, alcool e gas drogas. Participaram da pesquita professorespito facilitadores
e oito classes de estudantes com idade entre 13 e 16 arw) paises europeus diferentes,
perfazendo o total de 200 estudantes.

Aldinger e colaboradores (20@®udSILVA et al, 2019) apresentaram os resultados
de um estudo realizado Paovincia de Zhejiang, Chinacentivado pela OMSara compor
o Inquérito Quantitativo de Saude Global do Estudante. O estudo envolveu a participacdo de
noveescolas (15.200 aluno§oram atrevistalos26 administradores escolares, 56 professores
e funcionarios, 64 alunos e 45 pdis objetivoconsistiu emavaliar as mudancas de atitudes,
conhecimentos e comportamentos apoés intat@io @& EPS. Além das acfes que abaca
fatores psicossociais protetorealimentacdo saudayebmbientes escolares saudaveis
combate ao uso de tabaco, alcool e outras drogagutores mencionaram acdes voltaaas
educacéo fisicacomoampliacdo das horas dedicadas a atividade fisicapggres esportes
melhoia dos espacos fisicos

O projetoYoung Mindsdesenvolvido em diferentes paises europeus que colaboraram
com questdes voltadas a saude, avaliou 216 voluntarios (professores, facilitadores e alunos).

Seu objetivo consistiu ergerar conhecimento sobre métodos eficazes para envolver o0s

7 Segundo Silva e colaboradoréz019), ompreendese por fatores psicossociais protetores: afetividade e
sexualidadeeducacdo em habilidades para a \@delacdes interpessoais.
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estudantes em atividades que visam a aprendizagem sobreaspadé da pesquisacdo O

projeto inspirou a elaboracdo da iniciatiddimentacdo Saudavel e Atividade Fisica nas
Escolas apresentadagp Simovska Dadaczynske Woynarowska2012 apud SILVA et al,

2019) em artigo no qudiscutimmas etapas iniciaissdsuamplementacaa partir da avaliacéo

de 24 coordenadores da Rede Europeia de Escolas Saudaveis, da qual participam-27 paises
membrogda Unido Europeia. Dentre as atividades de promocédo de salude que caracterizaram a
iniciativa, destagamse as relacionadas a alimentacdo saudavel, educacéo fisica e construcao
de ambientes escolares saudaveis. Participaram das acdes os membros deagdmessolar,
professores, alunos, pais e representantes da comun@admtrevistadosmencionaram
inimeros desafios a implementacéo da iniciativa, canmguficiéncia deecurso financeire

tempq auséncia de recurso humano qualificagaséncia de apoio do governo nas esferas
nacional e regionahuséncia de apoio da propria escelasténcia de programas concorrentes
caréncia de ferramentas para a promoc¢do da alimentacdo saudavel e atividade fisica
dificuldade em desenvolver potitis de implementacéo e avaliacdo da iniciativa. Os autores
acrescentaram a lista a falta de compreenséao das responsabilidades dos coordenadores nacional
guanto a aplicacéo da iniciativa como um todo.

Com o intuito de avaliar astratégiaHagamos Salucem 12 centros de educacgéo
priméria e secundéaria da cidade de Barcelona em seu primeiro ano de apRapas e
colaboradores (20183pudSILVA et al, 2019) entrevistaram 24 docentes e 23 profissionais de
saude que trabalhavam nessas instituicdes. Voltadanstrucdo de ambientes escolares
saudaveis, a estratégia envolveu a participacdo de membros da administracdo escolar,
professores, alunos, pais e representantes da comunidade. Sua implementacdo também
encontrou dificuldades, conescassez de tempascasez degcursos humarse econdémics.

Os autoresambémdetectaram, dentre os obstaculodifieuldade de promover a participacao

e garantir a permanéncia estratégia (devido falta de cultura participativa lodale a
delegacdo das responsabilidadies familias para os docentés.formacdo continuada e
permanente dos docentes e a criagdo de um espaco de encontro para 0os agentes envolvidos n
estratégia sdo solucbepue foram apontadas nesse artigo para garantir o sucesso de
implementacédo de estratégide EPS.

Com foco m funcionamentala EPS na América Latina (192609), Afonso, Tavares
e Luiza (2013)istaramem sua pesquisato artigos queconjugaram os esfor¢os das areas de
saude e educacgdo em suas intervencdes. O estudo realizado na Arger8travetymanre
colaboradore$2009apudAFONSO; TAVARES; LUIZA, 2013) empregou adngulacéo de
meétodos qualitativos e quantitativos, ambos &dss noxonceitos de PS e gestdo associada.
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Seu objetivo foidentificar oque apopulacaada regido metropolitana de Buenos Aissbia
sobre 0 dengue e seu mecanismo de transmiesgsparticipacdes comunitarias wombate
aos episodios epidémico&.partir ce oficinas e aulas ilustrativaes alunos confeccionaram
um material audiovisual educativo dirigido aos pgige foidivulgado para toda@munidade
e contribuiu para disseminar informacdes entre escolas de outros municipios em situacdo de
risca

Trés estudos foram localizados no Brasil entre os anos de 2006 e 2009. O de Moreira,
Silveira e Andreoli (2006pudAFONSO; TAVARES; LUIZA, 2013) consistiu num estudo de
revisdo bibliografica de artigos publicados entre 1990 e 2001 sobre reducdo deedano
prevencao do uso indevido de drogas no ambiente escolar, abordando os conceitos de EPS e
PS. G programas mais efetivos forasque consideraram os aspecosioafetivos dos atores
envolvidos na intervencdo, quando houve integragétie escolafamilia, emprego de
estratégias de insercao social e favorecimdatboa adaptacéo a rotina social local

Cardoso, Reis e lervolino (206udAFONSO; TAVARES; LUIZA, 2013) realizaram
um estudo qualitatio mediante aplicacdo de wgnestionario semastruturadocontendaemas
relacionados a saude, educacdo em saude e risco de acidentes n®estrelas resultados
obtidos,95% dos docentggarticipanteslesconhdam a definicdo de saude ampliada proposta
na Cartade Ottawae 60% acreditaamquea escola € o principal espaco fisico condicionante
de acidentes que s6 sdo capazes de identificar problemas relacionados a salude apds queixa
especifica feita pelas criancas

Borges e colaboradores (2088@udAFONSO; TAVARES; LUIZA,2013) descreveram
osresultados de um programa educatm@ventivo e curativo, realizado por uma equipe
graduandos eradontologia em uma escotie ensino fundamentabcalizada em territorio de
altavulnerabilidadeO estudo de intervencdoi constituido porecurso cénico, procedimento
odontoldgicoe oficinascom criancas e familiare#\s dividades de higienizacéo bucal e d
participacdo dopais na reorientacao de habitos sauddweessn avaliadas positivamente, pois
contribuiram com aithinuicdodas afec¢cdelsucais identificadas no inicio do estudo

Gutiérreze Gomez (200Apud AFONSO; TAVARES; LUIZA, 2013) avaliaram a
execucao dastrategia de Escuelas SaludablEE€S)em Cali, Colémbia, e a coeréncia textual
entre as acdes de intergéo e o referencial tedrico da PS, através de um estudo qualitativo
composto por analise documental, entrevistasgmpos focai® entrevistasemiestruturadas
a informanteshave As autoras identificaram maiooeréncia entre eixos teoricos e pratiaa

atuacdo daequipediretamente envolvid@om as acfesdo queno discurso e préatica dos
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gestoresO trabalho evidenciou a necessidade de comprometimento de todos os setores, dentro
e fora do ambito escolar, para o fortalecimento da iniciativa.

Com o intuto de ceterminar os avancos alcancagos escolasde Bucaramangque
participaam de umaestratégia projeto educativo nperspectiva da EE$lernandez (2007)
realizou um studo observacional descritivo para verificacasukefetividade em promocgéo
da saudeA curto prazo, as escolas obtiveram resultados positivos no que se refere as politicas,
organizacao e planos de ac¢ao para intervencao nas situacdes prioritarias de saude na populacas
escolar. Os fatores que dificultaranobtencdo de melhores e maiores resultados foram a
situacdo de instabilidade laboral e a falta de motivacdo de docentes e diretores. A autora
concluiu que a efetivacdo da estratégia depende de fatores internos e externos a escola, e que
um plano institucinal de acdo de promocao de saude deve considerar a criacdo de politicas de
fortalecimento de diretores e docentes (formacdo continuada e permanente) e a integracdo da
promocéao da saude ao curriculo, além do apoio de aliados externos.

O trabalho de Carvdj&odriguez (200Apud AFONSO; TAVARES; LUIZA, 2013)
teve por objetivo estabelecer um conjunto de indicadores para avaliar os resultados das acdes
de PS em instituicdes educacionais, identificando os momentos do processo pedagogico que
que asviabilizaram A avaliacdo, de carater qualitativo, foi efetuada mediaptainarios
realizados duranteprocesso de implementagdes acoeentrevista e observacao participante,
andlise documental eom o auxilio dosndicadoresestabelecidos para esse fim. A autora
produziu um @hgnaostico integrala partir da valorizacédo da situacédo de saude IDesltre os
resultados alcancados, destanase: nelhoria da participacédo social, com protagonismo da
rede sociotécnica envolvida e desenvolvimento de capacitagior mrticipacdo da equipe
de saude utilizanda metodologia sugerida; @rtalecimento do conceito de PS a partir das
informacdes geradas no projeto

Pérez Villasante e colaboradores (2@pfid AFONSO; TAVARES; LUIZA, 2013)
propuseram umetervencao educat@com vistas a reducao de peso, adocédo de estilo de vida
saudavel e alimentacdo balanceadauma unidade escolar, com a avaliagcdo da variacéo do
indice de massa corporal (IMCYratase de um studo quasexperimental (ensaio
comunitario,ecolégico, tipo pré e pésstg. Apesar de algumas dificuldades, identificadas
igualmente nos outros estudes¢assez de recurso humano e finangaiezariedade do apoio
politico e infraestrutura inadequada ou insuficignteons resultadoforam obticbs em razéo
das agOes intersetoriais que permitiram a capacitacdo constante da depiipstratégias
propostas contribuiram para o tratamento e a prevenc¢ao da obesidade, diagnosticada como umg

pandemia local
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1CARACTERIZACAO DA MACRORREGIAO

Para caracterizar a macrorregiao, baseao®onas informacgoes disponibilizadas pelo
Mapa da Desigualdade 2022, da Rede Nossa Sao Paulo (RNSP). Langado anualmente desde
2012, o documento é elaborado a partir de informacd#as e oficiais, e apresenta os dados
de 96 distritos da capital, abordando diversos indicadores. (REDE NOSSA SAO PAULO,
2022). A tabela 1 retne os dados dos indicadores selecionados para este trabalho.

Conforme o Censo Demogréfido IBGE em 2010, 58% da populacdo do Grajau era
formada por pessoas pretas e pardas. De acordo com o Sistema Seade de projecdes
populacionais da Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade}eegtimam
2021 ele seria o distrito mais populoso da capital, ce734 habitantes. Deste total, 47,3%
sao jovens, 51,4% sao mulheres, e 10,9% sao crianigasu@s). De acordo com os dados
censitarios da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Sédo Paulo
(SMADS), 157 pessoas viviam em situac&aula no referido distrito em 2021.

Quanto aos indicadores de trabalho e renda, os dados fornecidos pelo Ministério do
Trabalho e Previdéncia (MTE) e Seade, associados aos microdados da Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS) relatério publicado araimente desde 1975apontam que ha
pouca oferta de emprego no distrito, desigualdade salarial e remuneracdo mensal que permite,
no limite, a manutencéo dos gastos fixos, como alimentacéo, aluguel, 4gua e luz. Diante disso,
parte da populacdo tem arriscadiziar o préprio negécio, o que se revela pela porcentagem
de MEI ativos no distrito: a maior da capital, segundo dados da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdémico e Trabalho (SMDET).

No tocante a mobilidade, os dados do primeiro indicadang@idos pela Sdo Paulo
Transportes B (SPTrans), refererse ao tempo médio de deslocamento em minutos. Eles
foram obtidos por meio da média ponderada do tempo estimado das viagens realizadas pelos
usuarios em cada distrito, considerando a primeira traossfetuada com Bilhete Unico e o
altimo desembarque apés eventuais transferéncias. De acordo com esses dados, 0s habitante:
do Grajau gastam cerca de 1h no transporte diario. Contudo, o tempo de deslocamento da
residéncia (ou outro ponto de origem da giaf até o primeiro ponto de embarque e o tempo

de espera do primeiro veiculo ndo foram contabilizados.



Tabela 1- Caracterizagdo da macrorregiao

Esporte

Equipamentos publicos de espor021

| Quadras esportivas nas escolas publicas @821

0,03

40,7

DireitosHumanos

Violéncia contra a mulher, todos os tipd¥021

| Violéncia LGBTQIARN+ - 2021 |

Violéncia racial 2021

215,5

1,8

0,28

Mobilidade

Tempo médio de deslocamento pol
transporte publico (min)2021

Velocidade média dos 6nibus

(km/h) - 2021

Acesso a transporte publico de mas
(%) - 2017

Acesso a infraestrutura cicloviaria
(%) - 2017

64

14,9

3,0

2,3

Trabalho e renda

Oferta de emprego formak020
0,5

Remunerag¢do média mensal do
emprego formal (R$) 2020

Desigualdade salarial no emprego
formal, por sexe 2020

MEI (%) - 2021

2.259,99

0,89

Populacao total

Pop

ulacéo

0,5

Populacao preta e pard
projecdo 2021 (%) - IBGE 2010

392.734

Populagaddeminina (%)
- projecdo 2021

Populacao infantil, 106

Populacdo jovem,i@9
anos (%) projecdo 2021

anos (%) projecao 2021

Populacdo em situagac

56,8

51,4

10,9 47,3

de rua- 2021
157

Saude

Idade média ao morrer | Mortalidade porCovid-

Gravidez na adolescénc

Mortalidade materna

Tempo médio para

| Mortalidade Infantik consultas na Atencio
2021 19 (%)- 2021 (%) - 2021 2019 2021 2021 Basica (dias) 2021
60,4 24,8 11,84 64,4 12,3 12
Seguranca publica
~ Deslocamento médio
Agressoes por

Mortes por intervencao

intervencao policia policial - 2019 2021

para denunciar violéncig

Feminicidio- 2021

Homicidios de jovens

2014 2021 contra a mulher (km) Homicidios- 2019 2019
2021
1,1 1,6 14,6 1,2 7,6 13,0
Legenda:

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MEI - Microempreendedor Individual

Fonte: adaptado de RNSP, 2022.
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Os dados do segundo indicador foram obtidos por meio do Inventario de Emissdes
Atmosféricas do Transporte Rodoviario de Passageiros no Municipio de Sao Paulo, e
elaborados pela empresa Scipopullis e pelo Instituto de Energia e Meio Ambiente (IEMA). Eles
expressam a velocidade média ponderada dos 6nibus municipais em cada distrito da cidade,
cujos valores mais altos podem ser reflexo de fatores como: a presenca de faixas exclusivas de
onibus, qualidade do veiculo e da pavimentacdo, quantidade de veiculoslagéo a
infraestrutura disponivel, entre outros. Grajau encesgrantre os distritos nos quais os 6nibus
circulam com menor velocidade média.

Quanto ao acesso a transporte de massa, 0s valores reéeagomoporcao da populacéo
que reside em um raide até 1km de estacdes e sistemas de transporte publico de alta
capacidade (trem, metrd e monotrilho). Em relacdo ao acesso a infraestrutura cicloviaria, os
valores referense a proporcdo da populacdo que reside em um raio de até 300 metros de
distancia deciclovias e ciclofaixas. Elaborados pelo Centro de Estudos da Metrépole a partir
da Pesquisa Origem e Destino de 2017 e dos dados populacionais do Censo Demogréafico de
2010, os dados indicam que um namero reduzido de pessoas tem facil acesso a mubilidade
Grajau, apesar de o distrito possuir um terminal rodoviario e uma estacao de trem.

Os dados necessérios ao céalculo do coeficiente dos indicadores de direitos humanos
foram obtidos junto a Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o Pa8@)&SP
Seade. O coeficiente do primeiro indicador € calculado por meio dos registros de violéncia por
local de ocorréncia, para manter o anonimato das vitimas, e considera cada dez mil mulheres
com idade entre 20 e 59 anos, por distrito. A Lei Maria da Pdr#ian® 11.340/2006 classifica
a violéncia contra a mulher em cinco categorias: violéncia fisica (homicidio, tentativa de
homicidio, lesdo corporal e maus tratos); violéncia psicolégica (constrangimento ilegal,
ameaca); violéncia moral (callinia, difamacanj@ria); violéncia sexual (estupro); e violéncia
patrimonial (invasdo de domicilio e dano) (BRASIL, 2806

O coeficiente do segundo indicador é calculado por meio dos registros de violéncia
homofobica e transfobica por local de ocorréncia, e consadelta cem mil habitantes, por
distrito. A discriminagéo por orientagdo sexual e identidade de género passou a ser considerada
crime pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em 13 de junho de 2019, e foi incluida na Lei do
Racismo, Lei n°® 7.7189. O coeficientelo terceiro indicador € obtido de maneira semelhante,
considerando, porém, os registros de ocorréncia de racismo e injaria racial a cada dez mil
habitantes, por distrito. O crime de injuria racial consiste em ofender a honra de alguém a partir
de elementoseferentes a raga, cor, etnia, religido ou origem. O crime de racismo atinge uma

coletividade indeterminada de individuos, discriminando a integralidade de uma raca. Ambos
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sdo tipificados pela Lei do Racismo. Apenas o segundo crime era inafiancavedscitipel,
mas a recente promulgacao da Lei n® 14Z32quiparou a gravidade dos dois delitos.

O primeiro indicador revela um alto nimero de ocorréncias de violéncia de qualquer
tipo praticada contra mulheres no Grajau: coeficiente de 2068 gundandicador no
entantoapresenta urbaixocoeficiente de violéncia LGBTQIAP+ @), situacédo que se repete
com o terceiro indicador, relativo a violénaiacial (028). A subnotificacdo dos crimes,
associada a falta de informacédo a respeito de como registeaiminados tipos de ocorréncia,
ao medo do agressor e ao receio do tratamento a ser recebido na delegacia, podem contribuir
para que esses coeficientes se apresentem com menores valores.

Os dados dos indicadores relativos a seguranca publica foratospinto a SSISP;
Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento (SMUL); Seade; Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacdo (Sinan Ne® Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).

O coeficiente estimado do primeiro indicador consiste ha média trienal dos casos de
violéncia em intervencéo legal, registrados nas unidades de saude para cada cem mil habitantes.
Grajau figura entre os 20 distritos com maior nimero de ocorréncias gesse ti

O coeficiente estimado do segundo indicador é obtido por meio da média trienal dos
casos registrados em boletim de ocorr°ncia
pol i ci aséabhre oanegisiroa efetuados nas unidades de salideencadiahabitantes,
por distrito (onde residia a vitima); abrange violéncia intrapessoal ou autoprovocada, provocada
por terceiros e por intervencao legal, e desconsidera a violéncia que resulta em morte. Apesar
de apresentar um baixo coeficiente nessia, € importante destacar que, conforme Bueno,
Lima e Teixeira (2019), os corpos pretos e periféricos continuam sendo alvo da violéncia
policial, seja pelo racismo institucional presente nas corporacdes, seja pela auséncia de
comocéao da populacdo emagho as vidas desses sujeitos, o que encoraja os policiais a
adotarem um padrao de uso de forca mais violento em territérios como o distrito de Grajad.

O terceiro indicador apresenta a média de quildbmetros percorridos por uma mulher em
2021, por distritopara registrar uma denuncia em uma Delegacia da Mulher. No Grajau, uma
mulher vitima de violéncia precisa percorrer, em média, 14km para registrar uma denuncia. Os

dados apontam a necessidade de implantagcéo de novas unidades de delegacias no distrito.

8 Normas federais e municipais estabelecem agravos que devem ser notificados nos equipamentos de saude,
publicos ou privados, para fins de vigilancia epidemioldgica. Casos suspeitos ou confirmados de violéncia, tais
como violéncia em intervencéo legal perpetrada pelo agente da lei no exercicio de suas fun¢fes, que chegam aos
equipamentos de satde da capitib, ggistradas nesse sistefREDE NOSSA SAO PAULO, 2022, s.p.).
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O coeficiente de feminicidio € calculado por meio dos registros de violéncia por local
de ocorréncia, e considera cada dez mil mulheres com idade entre 20 e 59 anos, por distrito.
Embora o valor do coeficiente observado no Grajau (1,2) ndo seja altesedmresiderar as
dificuldades de aplicacéo da Lei do Feminicidio, Lei n°® 1320¥b. A esse respeito, a Prof?

Dra. Brunela de Vincenzi, docente no Departamento de Direito da Universidade Federal do
Espirito Santo (Ufes) e coordenadora do Laboratério deuBasgsobre Violéncia Contra
Mulheres no Espirito Santo (Lapawi®), explica que varios aplicadores da lei (tanto das
delegacias de policia quanto dos tribunais) tendem a ndo enquadrar o crime contra a mulher
como feminicidié.

O quinto indicador consata o niumero total de ébitos por causas externas (homicidio e
intervencao legal), a cada cem mil pessoas, por distrito. O sexto indicador é obtido de modo
semelhante, com o recorte etério de 15 a 29 anos. Eles sdo amplamente utilizados para aferir a
violéncia de determinados territorios porque as mortes por agressao correspondentes aos casos
de homicidio doloso, latrocinio e lesdo corporal seguida de morte, mais intervencao legal, ndo
costumam ser subnotificadas. Grajal ndo estd listado dentre os dmmtitosiolentos da
capital, porém possui altos coeficientes de homicidios (7,6) e de mortalidade juvenil (13,0).

A elaboracéo dos dados dos indicadores de saude exigiu a consulta a diferentes fontes.
O primeiro e segundo indicadores exigiram a consulta ao SIM; ao Programa de Aprimoramento
das Informacdes de Mortalidade (PRRADM); a Coordenacao de Epidemiologia e Imfmcao
(CEInfo); e a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS). O terceiro indicador foi
construido com base nos dados do Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos (SINASC), da
CElInfo e da SMS. O guarto e quinto indicadores requereram a consultdA®CSe ao SIM,

e o sexto indicador foi obtido por meio de consulta as informac6es do Sistema Integrado de
Gestéo de Assisténcia a Saude de Séo Paulo (SIGA) e da SMS.

Diferentemente da expectativa de vida, que € uma projecdo do nimero médio, em anos,
guea populacédo de um determinado local (ou parte dela) deve alcancar caso sejam mantidas as
condi¢des de vida ao nascer, a idade média ao morrer consiste na média de idade, em anos, da
pessoas que faleceram, por distrito (conforme o local de residénci®P(RBR22). No Grajad,

a idade média ao morrer € de 60,4 anos. Quanto a mortalidade pof1€o2#8% do total de
Obitos do Grajau em 2021 se enquadra nesta modalidade.
O indicador de gravidez na adolescéncia considera a proporcdo de nascidos vivos de

paturientes com menos de 20 anos em relagédo ao total de nascidos vivos. Grajau se encontra

9 Cf.: https://blog.ufes.br/revistauniversidade/2018/06/13ltefeminicidio-aplicacaeprofessorebrunelade
vincenzi/ Acesso em: 16 jan. 2023.



https://blog.ufes.br/revistauniversidade/2018/06/13/lei-do-feminicidio-aplicacao-professora-brunela-de-vincenzi/
https://blog.ufes.br/revistauniversidade/2018/06/13/lei-do-feminicidio-aplicacao-professora-brunela-de-vincenzi/
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entre os distritos com maior proporgéo: 10,7% do total de nascidos vivos séo filhos de méaes
adolescentes. O indicador de mortalidade materna € obtido por meio datmeddil do total

de Obitos por causas maternas. O valor de 64,4 indica a necessidade de olhar com mais cuidadc
para a saude das mulheres do distrito.

O coeficiente de mortalidade infantil é estabelecido a cada mil criangas nascidas vivas
de maes residéss no distrito. Com o coeficiente de 12,3, Grajal se encontra entre os 20
distritos com maiores numeros de 6bito infantil.

O indicador relativo ao tempo médio de espera, em dias, para consultas na atencéo
basica considera o tempo aguardado pelos res&latd cada distrito para consultas nas
especialidades de clinica médica, pediatria, ginecologia, obstetricia e médico da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Neste quesito, Grajau se encontra entre os 15 distritos com menores
prazos para a realizacao dessassultas, com o tempo médio de espera de 12 dias.

Os dados do primeiro indicador relativo ao esporte foram consultados junto a Secretaria
Municipal de Esportes e Lazer (SEME) e Seade. O segundo indicador foi elaborado a partir dos
dados do Censo Escolardo Inep. O primeiro referge ao namero total de equipamentos
publicos de esporte, municipais e estaduais, a cada dez mil habitantes, por distrito. O segundo,
referese a proporcao de escolas publicas com quadra esportiva em relagdo ao namero total de
exolas. Grajal possui pouquissimos equipamentos publicos de esporte a disposicdo da
populacéo (0,3), e menos da metade (40,7%) das escolas publicas possuem quadra esportiva.

3.2CARACTERIZACAO DA UNIDADE ESCOLAR E ENTORNO

Sob jurisdi¢cao da Diretoria denBinoi Regido Sul 3a escola esta localizada no distrito
de Grajau, periferia dadona Sul da cidade de Sdo Paulo/SB ano de 2022, atendeu cerca de
1.286 estudantes distribuidos entre turmas do ensino regular dos ciclos fundamental Il e médio,

nos perddos matutino, vespertino e noturno, conforme o quadreeguir:

Quadro 3 - Periodos de funcionamento, ciclos e turmas atenditia2022

PERIODO CICLOS TURMAS

matutino ensino fundamental I| 6°ano A, B, C, D, E, F;9°ano A,B,C,D, E, F
vespertino | ensino fundamental || 7°ano A, B, C, D; 8°ano A, B, C,D
vespertino | ensino médio 12série A,B,C,D,E F, G

noturno ensino médio 22sérieA,B,C,D, E,F;3sérieA,B,C,D, E

Fonte: o autor, 2023.
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Constam dentre gzofissionais que nela atuaram em 2022: equipe gestora constituida
por um diretor, trés vicdiretoras, dois professores coordenadores, uma gerente de organizacao
escolar, seis agentes de organizacao escolar; corpo docente formado por 68 professores; seis
profissionais terceirizados, dos quais trés sdo cozinheiras e trés sao agentes de limpeza; e 7
maes, admitidas mediante o Programa Bolsa do Povo Edtitacdo

O prédio da escola possui dois andares, interligados por escadas e elevador. No nivel
térreo, encotramse: acesso ao elevador; almoxarifado; copa/sala dos professores; depaosito de
materiais escolares e de escritorio; dois lavabos pequenos de uso coletivo; sala da coordenacéo;
sala da direcdo; sala da videecdo; secretaria; laboratério de informaticom acesso a
Internet (cabo de rede wi-fi), computadores de mesanetebooksde uso exclusivo dos
professores. Norpneiro andar encontrarrse: cantina (desativada); cozinha; dois lavabos
grandes de uso coletivateposito de materiais de limpezaatio coberto com bebedouro
(industriale bancada com cubas e torneirag)xas de sopmesas grandes e assentos coletivos,
palco,dois lavaba pequens adaptadogpara pessoas com deficiéncia; patio descoberto com
arvores gjardim, rampa de acesso para cadegs, mesas de concreto com tabuleiros de
dama/xadrez e assentos coletivos de concreto; quadra poliespgodigaibancadasala de
armazenamento de jogos e material esporégajas de autd No segundandar encontram
se depdsito de materiais didéts; salas de aulaala do grémio; sala multimidia cqrojetor
e notebookgara uso doalunos e laboratorio de ciéncias/quimica.

Nas imediacGes da unidade escolar, ao menos duas instituicbes merecem destaque: o
projeto social esportivo Santa Rénters? e o Centro Comunitario Jardim Autédromo (CCJA)

- Centro de Desenvolvimento Social e Produtivo (CEDE®®sa Mistick. A primeira
instituicdo é uma Organiza¢do da Sociedade Civil (OSC). Fundada em 2012 pelo educador
Maickon Jhons Serra, seus pda sao a educacao, a cidadania e o basquete. Através do projeto,
muitos jovens conquistaram o sonho de se tornar atleta profissional ou de cursar o ensino
superior. A segunda instituicdo esta voltada a formacéao profissional e a ampliagdo do reportério

cultural de adolescentes, jovens e adultos.

0Programa da Sed(®P destinado aos responsaveis legais de estudantes da rede estadual de ensino. O responsavel
desenvolveatividades de apoio a rotina daescola e recebe uma bolsa de R$ 500,00 men€dis.
https://www.bolsadopovo.sp.gov.br/Seduc/educad@&esso em 11 jan. 2023.

11 Além do mobilidrio basico,odas as salas de aula sdo equipadas com camera de seguranca, caixa amplificada
portatil comBluetooth dois ventiladores smartTV com acesso a Internet wa-fi.

12 Cf.: http://www.santafehunters.ong.bAcesso em: 10 jan. 2023.

13 Cf.: https://www.instagram.com/cedesp.rosamistié@esso em: 10 jan. 2023.



https://www.bolsadopovo.sp.gov.br/Seduc/educação
http://www.santafehunters.ong.br/
https://www.instagram.com/cedesp.rosamistica/
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3.3 ELABORACAO E APLICACAO DO QUESTIONARIO

3.3.1 Etapa tedrica: construind@@PSBE

O questionario, com questdes abertas e fechddagonstruidocom o auxilio da
aplicagdo moveGoogleForms e estadividido em tréssecBesinformacgdes basicake carater
socio contextual(20 itens); pespectivado espaco escoldd6 itens); Escala de BeBstar
Subjetivo(EBES)(62 iten3. Seu preenchimento leva cerca de 15 mirtatos

A secdo referente as informacdes de carater socio contexteah&iruidgpara obter
as seguintes informacdes: nome, idade, sexo bioldgico, identidade de género, orientacdo sexual,
cor/raca, dados escolares (série do ensino médio em que esta matagupstmdo do dia em
que frequenta a escola, tempo de permanéncia na escola atual, aprovacdo e/ou retencéo en
ano/série anterior, motivacdo para frequentar a escola atual) e dados familiares (com quem
reside, quantas pessoas residem na mesma casa, tg@oaceristicas da residéncia
escolaridade dos pais/responsavel legalda média da familecontaminacéo por Cowtl9
e seus impactos na realizacéo de tarefas domésticas e escolares e no convivio com familiares e
amigo3. Os itens relativos ao sexmhigico, identidade de género e orientacao sexual possuem
legenda com as definicbes dos termos utilizaddgidas noManual Orientador Sobre
Diversidade (BRASIL, 2018).

A secao referente ampectivado espaco escolfoi organizada em trés eixos, conforme
os pilares da iniciativa EPS: Eixoi lEducacdo para a saude; Eixd 2Ambientes e entornos
saudaveis; Eixo B Cooperacéo entre escola e servi¢os de salde. As questdes do primeiro eixo
objetivaam mensurar os niveis de dwmrtimento, apreensao e aplicacdo de informacdes
relativas a educacao para a saude recebidas pelos estudantes na escola. Eassiouhdas
com o auxilio da Taxonomia de Blodinconsiderando os temas das areas de enfoque
determinadas pela OPAS, com algumas adaptacdes: alimentacdo saudavel; ambientes saudavei
e preservacdo do meio ambiente; disposicdo e bom estado fisico; educacao fisica e pratica de

esportes; estilos de vidagkavel; habilidades socioemocionais e relagdes interpessoais; higiene

14 Optouse pela adaptacéo digital dos documentos e instrumentos de coleta de dados em razdo das medidas de
distanciamento social adotadas para diminuicdo da propagacédo do novo coronavirus.

15 Ao longo do processo de elaborag@oquestionario foi aplicado a alguns estudamtésntarios de ensino

médig ndo matriculados na escola alvo da pesquisa. Esse periodo de testes nos permitiu estimar o tempo necessario
para o seu completo preenchimeritem como efetuar ajustes para facilitar a compreenséo dos itens.

16 Cf. FERRAZ, A. P. do C. M.; BELHOT, R. V. Taxonomia de Bloom: revisdo tedrica e apresentacdo das
adequacdes do instrumento para definicdo de objetivos instruciGesis.Prod, Sdo Cdos, v. 17, n. 2. p. 421

431, 2010. Disponivel enttps://doi.org/10.1590/S016EB30X201000020001Acesso em: 9 abr. 2021.
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pessoal; qualidade do sono; saude sexual e reprodutiva; uso seguro da Internet e das tecnologia:
digitais de informacdo e comunicagdo; uso e abuso de alcool e outras drogas; e ulitigacao
servicos de saude. Para facilitar a consulta e visualizacdo do respondente, esses temas Sac

apresentados em um quadro acima das questdes (fjgura

Figura 1 - Temas de enfoque: educacao para a saude
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Fonte: o autor, 2(&

As questdes do segundo eixo objet@racaptar a pepectivados estudantes acerca dos
ambientes escolares no que se refere aos aspectos positivos de suas dimensofes fisica e
psicossocial. Além dos critérios estabelecidos pela OPAS, outros dois documeanos fo
considerados pamnstruilas: Resolucdo S&93, de 8 de setembro de 1994, que aprova horma
técnica que dispde sobre a elaboracdo de projetos de edificacdo de escolas no Estado de Sac
Paulo (SAO PAULO, 1994); e NR 17, doTH, que disp&e sobre a ergonia no ambiente de
trabalho (BRASIL, 199€). A partir disso, estabelecse 0s seguintes aspectos positivos da
dimensao fisica dos ambientes para a avaliacdo pelos respondentes: disponibilidade de agua
potavel e esgoto; espaco de circulacdo suficiente iéamtels interno e externo); limpeza e
conservagao; disponibilidade de alimentos saudaveis (cantina ou cozinha da escola);
iluminacdo natural ou artificial suficiente; mobiliario e materiais didaticos e esportivos;
conforto acustico e térmico dos ambienteis€l de ruido e temperatura); disponibilidade de
itens de higiene pessoal; e ventilacdo em ambientes internos. No que se refere a dimenséo
psicossocial, os seguintes valores positivos foram considerados: acolhimento; auséncia de
liberdade;

solidariedade; e tolerancia. Para facilitar a consulta e visualizagdo do respondente, 0s aspectos

violéncia; clima agradavelpara convivéncia; equidade; justica; respeito;

positivos da dimensao fisica (figuBh e os valores positivos da dimenséo psicossocial dos



ambienes escolares (figur&) foram reunidos em quadros, e posicionados acima das

respectivas questoes.

Figura 2 - Aspectos positivos da dimensao fisica dos ambientes escolares
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Fonte: o autor, 2(&
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Figura 3 - Valores positivos da dimensao psicossocial dos ambientes escolares
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Fonte: o autor, 2R

As questdes do terceiro eirbjetivaamcaptar a pepectivados estudantes em relacéao
a cooperagdo entre escola e servicos de saude. Elas estdo voltadas tanto & execucdo de
programas governamentais de saude nos espacos escolares, quanto as acdes que partem
escola e que se realizazom a parceria dos servicos de saude da regidao, contemplando os
seguintes topicos: orientacdo fornecida pela escola para acesso as acdes de prevencac

(imunizagdo, avaliacdo visual e auditiva, saude bucal, saide mental, tratamento de doencas,
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alimentacdo enutricdo); cooperacdo da escola com a rede de servicos de saude local para
organizacdo e prestacdo direta de servigcos de salde no ambiente escolar; acompanhamento
pela escola, da qualidade e oportunidade dos servi¢cos de saude (incluidos os de alimentacéo,
nutricdo e vida ativa) que estudantes e demais membros da comunidade educativa recebem;
atuacéo da escola na divulgacéo de informacgdes e proposicéo de atividades para a comunidade
educativa acerca dos direitos e deveres dos escolares e dos demais menttra® sistema
sanitario ao qual pertencem; participacéo da escola na vigilancia epidemiologica das condi¢des
de risco e fatores protetores para a salde aos quais estd exposta a comunidade educative
(IPPOLITO-SHEPHERD, 2006).

Sintetizando alguns conss e dissensos que envolvem a construgcao e aplicagéo de
escalas do tipo Likert, Vieira e Dalmoro (2008) afirmam que escalas de cinco pontos sdo mais
precisas do que escalas de trés pontos, e sdo respondidas com mais agilidade por respondente
adultos do ge escalas de sete pontos. Até aquele momento, ndo havia consenso na literatura
quanto ao uso de palavras ou nimeros para indicar a progressédo da escala, ou quanto aos
i mpactos do uso de termos neutros (ustoo do d
da escala, por exemplo) e da inversdo das palavras para ancorar as opcdes de resposta (inicia
com @fAconcordo total mentebo e encer-veesd). C 0O M
Posteriormente, os estudos de Mellor e Moore (2014) demonstraram que @alkswides para
indicar a progressao da escala facilita a compreenséo para respondeathdtodoAssim, as
guestBes foram construidas de acordo com o modelo de escala do tipo Likert invertida, de cinco
pontos, com as opcdes de resposta dispostas nateegdem: concordo totalmente; concordo
parcialmente; ndo concordo, nem discordo; discordo parcialmente; discordo totalmente.

A secao final do questionario consiste na EBES, construida por Albuquerque e Trdéccoli
(2004) para adaptar as medidas dedeser subjetivo (afetos positivos e negativos e grau de
satisfacdo com a vida) a populacéo brasileira. A escala é composta por 62 itens, divididos em
duas subescalas. A primeira subescala contém uma lista de 47 afetos, positivos e negativos, aos
quais o(a) repondente deve atribuir valores numéricos entre 1 e 5, e que correspondem aos
seguintes niveis de intensidadei hem um pouco; 2 um pouco; 3 moderadamente; &
bastante; 5 extremamente. A segunda subescala contém 15 itens relativos ao grau de
satigacado com a vida, aos quais o(a) respondente devera atribuir valores numéricos entre 1 e 5,
e que correspondem aos seguintes niveis de concordanciaistordo plenamente; 2

discordo; 3 néo sei; 4 concordo; 5 concordo plenamente.
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3.3.2Etapaempirica

Osparticipantes tiveram acesso ao questiorgias a formalizacdo da autorizacéo de
seus pais ou responsavel legal mediante leitura, preenchiomeirie e envio do TCLE digital
e apos dormalizacdo de seassentimentonediante leitura, preehimentoon-line e envio do
TALE digital. Participantes maiores de 18 anos nao necessitaram da autorizagao dos pais ou
responsavel legal, mas formalizaram o consentimento em participar da pesquisa mediante
leitura, preenchimentortline e envio do TCLE djital para participantes maiores de 18 anos.
Osdocumentosoram produzidoggualmente com o auxilio da aplicacdo mdsebgleForms
Oslinksde acesso &d CLE e ao TALEoramenviados pelo pesquisador aos participantes por
mensagem de textiravés daede socialWhatsAppcomo ilustra a figurd. Olink de acesso
ao questionarigorincipal da pesquisa foi inseriga secdo de agradecimenta étarmulérics
dos TCLE e TALE. O quadro4 abaixo retune ofinks de acesso &l CLE, ao TALE e ao
questionério principal

Quadro 4 - Linksde acesso aos formularios

TCLE digital para participantes maiores de 18 ar https://forms.gle/ilfybR7iIFSHFUVH{8

TCLE digital para pais/responsével legal https://forms.gle/MBntExirsJAHIOXF7

TALE digital para participantes menores de 18 a| https://forms.gle/CDSEAKStn5wPcGFK6

Questionério principal da pesquisa https://forms.gle/ESnbMfDk8T5TtWab9
Fonte: o autor, 2

Figura 4 - Convite enviado aos participantes

& i Satde e bem-estar es...

Vocé

de e bem—estar es...
&

UL U U Y191 UUe SUUEIIES

Salde m-estar na escola

plblica: a perspectiva de estuda..

olat

Meu nome é Alvaro.

Sou aluno no Programa de
Pés-graduagdo em Educagéo e Salide
na Infancia e Adolescéncia da Unifesp
e gostaria de te convidar para participar
da minha pesquisa de mestrado que se
chama: "Salide e bem—estar na escola
publica: a perspectiva de estudantes

do ensino médio”. O objetivo geral da
pesquisa é avaliar a promogéo de salde
e bem-estar de uma escola publica a
partir do ponto de vista dos estudantes
do ensino médio.

- Se voce é maior de idade, clique no
Link 1 para conhecer os detalhes de
sua participagéo, confirmar seu aceite
em participar e preencher o formulério
principal da pesquisa.

- Se vocé é menor de idade, clique no
Link 2 para que seus pais ou responsével
legal possam autorizar sua participagéo.
Logo apds, confirme seu aceite em
participar para ter acesso ao formuldrio

2

do ensino médio.

- Se vocé é maior de idade, clique no
Link 1 para conhecer os detalhes de
sua participacao, confirmar seu aceite
em participar e preencher o formulario
principal da pesquisa.

— Se vocé é menor de idade, clique no
Link 2 para que seus pais ou responsével
legal possam autorizar sua participagéo
Logo apés, confirme seu aceite em
participar para ter acesso ao formuldrio
principal da pesquisa.

Agradego antecipadamente sua atengéo
e me coloco a disposigdo para eventuais
esclarecimentos.

Pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Thiago da Silva Gusmao
Cardoso

Nimero CAAE: 56087022.5.0000.5505

Fonte: o autor, 2R


https://forms.gle/i1fybR7iFSHFUVHt8
https://forms.gle/MBntExirsJAHr9XF7
https://forms.gle/CDsEAKStn5wPcGFK6
https://forms.gle/E5nbMfDk8T5TtWa59
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Apesar do empenhempregado para tornar o TCLE, TALE e questionéario acessiveis,
dindmicos e de facil utilizacdo, sua aplicacdo ndo se realizou sem a superacdo de alguns
obstaculos. Durante o més de maio de 2022, os estudantes foram instruidos em relacao as etapa
necessarm ao adequado preenchimento dos formularios. Ao término do mesmo més, 0s
convites comecgaram a ser enviados e, no dia primeiro de julho de 2022, 431 participantes ja
haviam sido convidados. Até essa data, o formulario do TCLE para pais e/ou respondavel lega
havia recebido 179 respostas; o do TALE havia recebido 164 respostas, o do TCLE para
participantes maiores de 18 anos havia recebido 52 respostas; e o formulario principal da
pesquisa havia recebido 168 respostas. Em razdo do baixo numero de padidpante
responderam aos formularios adequadamente apds a primeira convocacao, foi necessario repetir

o convite (figureb) e alterar o prazo de coleta de dados.

Figura 5 - Convite reenviado aos participantes

& e Saude e bem-—estar es... : | « mm Saldeebem-estares..
T voes : Vocé

m Saudde e bem-estar na escola

publica: a perspectiva de estuda...
ermo de Consentimento Livre e Escl...

forms.gle
https://forms.gle/LgBQAmM1KNEgD5AXe7

olat
olat

Estou entrando em contato porque

vocé havia demonstrado interesse

em participar da pesquisa “Satide

e bem-estar na escola publica: a
perspectiva de estudantes do ensino
médio". Notei que até o momento vocé
ndo pode preencher os formulérios. Caso
ainda tenha interesse em participar, os
links de acesso estardo disponiveis até
dia 27.08.2022

Link 1 - participantes maiores

i jle
Link 2 - participantes menores de idade:
https:/forms.gle/uhWimkfJbyt1r

Qualquer duvida, é sé me dar um al6 por

aqUi @ 14:47

Estou entrando em contato porque

vocé havia demonstrado interesse

em participar da pesquisa “Satde

e bem-estar na escola publica: a
perspectiva de estudantes do ensino
médio". Notei que até o momento vocé
ndo pode preencher os formularios. Caso
ainda tenha interesse em participar, os
links de acesso estarao disponiveis até
dia 03.09.2022

Link 1 - participantes maiores

Qualquer divida, é s6 me dar um ald por

aqui @ i

Fonte: o autor, 202

No total, 456 alunos foram convidados, dos quais apenas 173 compdem o grupo de
participantes efetivos da pesquisa. Dentre os 283 sujeitos que ndo participaram, constam
estudantes que nao respondeesantonviteou que tiveram seus dados excluidos da pesquis
por auséncia de preenchimento ou preenchimento equivocado dos formularios de autorizagéo e

assentimento.
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3.3.3 Etapa analitica

Os dados coletados formaram um banco de dados para tratamsoiftwvaceestatistico
SPS®, versdo 20.0. Realizese uma nalise exploratoria dos dados para verificar a precisdo
de entrada de dadosutliers e respostas omissas. Depois da exploracdo, analises descritivas
foram realizadas a fim de caracterizar os participantes, assim como as correlacdes entre as
variaveis (r @ Pearson). Realizarase comparacdes entre as médias das variaveis e 0s pontos
meédios das respectivas escalas de medidas, assim como o calculo de precisdo das medidas.
A secdo de informacdes basicas@APSBE possibilitou a coleta de dados goes
permifram descrever algumas das caracteristicas dos sujeitos participes da pesqgsisa e do
contexts familiar e educacional no qual estdo inseridGsnstam na tabela 2 os dados

considerados relevantes pasteestudopiloto de elaboracao de questionario.

Tabela 2- Caracteristicas dos participantes s clntexte familiar eeducacional (continua)

Média + DP
16,42+ 0,98
Frequéncia (%)

Idade (anos)

Sexobiolégico Masculino 67 (38,7%)
Feminino 106(61,3%)
Agénero 4 (2,3%)
Identidade de Ar]dr?geno 2 (1,2%) 0
género Cisgénero 100 (58,6%)
Transexual 1 (0,6%)
Prefere ndo responder 66 (37,4%)
Assexual 2 (1,2%)
Bissexual 26 (15,2%)
Gay 2 (1,2%)
Orientagdo sexual Heterosexual 115(67,3%)
Lésbica 2 (1,2%)
Pansexual 2 (1,2%)
Prefere ndo responder 24 (12,9%)
Amarela 2 (1,2%)
Branca 68 (39,3%)
Cor/raga Indigena 1 (0,6%)
Parda 76 (43,9%)
Preta 26 (15,0%)

12 série do ensino médic 23(24,3%)
22 série do ensino médic 78 (45,1%)
3?2 série do ensino médic 53 (30,6%)
Matutino 3(1,8%)
Vespertino 37 (21,6%)
Noturno 131 (76,6%)

Sérieem que esta
matriculado(a)

Turno emque
estuda
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Tabela 2- Caracteristicas dos participantes s clintexte familiar eeducacional

(concluséo)

H& mais de seis meses 10 (5,8%)
Ha quanto tempo  Ha um ano 9 (5,2%)
estuda na escola  H& dois anos 10 (5,8%)
H& mais de dois anos 144 (83,2%)
Até 1 salarieminimo 45 (26,0%)
De 1 a 3 salarimninimo 105 (60,7%)
De 4 a 6 salarimminimo 14 (8,1%)
Acima de salarioninimo 3 (1,7%)

Rendafamiliar

N=173
Fonte: o autor, 2023.

De modo geral, podse afirmar que ais da metade dos participantes é constituida por
pessoas do sexo feminino (61,3%) e de orientacdo sexual heterossexual (67,3%). A maioria dos
participantes afirmamque seu género se identifica com o sexo bioldgico (58B66) parte
dos participantes setadeclaouparda(43,9%) Quanto aos dados escolares, a maior parte dos
participantegstivamatriculada na 22 série do ensino médio (45,1%), a grande maioriavastuda
no periodo noturno (76,6%® muitosfrequentam ascola ha mais de dois anos (83,28
quese refere a renda familiar, 60,7% dos participantes ataimgue o orcamento mensal de
suas familiam&o ultrapasse o valor detréssalarios minimas’

Quanto aos dados estatisticos do QAPSBE, a tabela 3 relinesaenoéléisvio padrao

de cada questambjetiva

Tabela 3- Média e desvigpadrao (DP) de cada questdo objetiva dd”BE

Questbes Média DP
Questéo 1 3,62 1,17
Questao 2 2,27 1,26
Questédo 3 3,61 1,09
Questéo 4 3,48 1,18
Questédo 5 3,46 1,17
Questao 8 3,83 1,04
Questao 10 3,27 1,10
Questdo 12 2,96 1,21
Questao 13 2,72 1,17
Questao 14 2,66 1,23
Questdo 15 2,51 1,21
Questao 16 2,97 1,26

Média das questbes 3,13 0,65
Fonte: o autor, 2023.

170 valor de referéncia utilizado por esta pesquisa data de janeiro de 2022. Portanto, 1 salario minimo equivale a
R$1210, 00 (um mil, duzentos e dez reais).
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Para que pudessem ser trabalhadas com o auxilio do SPSS, as respostas das escalas d
tipo Likert foram transformadas em valores numeéricos que variam de O = discordo totalmente
a 4 = concordo totalmente.

As questdes de 1 adp eixo 1 do QAPSBEvoltaramse a perspectiva do estudante
quanto ao conhecimento e apreensdo dos temas relacionados a educacdo para a saude
apresentados na escola pelo(a) professor(a) ou por um profissicaaddasalde Com
excecdo da questdo dois, cuja médiesvio padraalas respostas indi@nincerteza quanto
ao contato com a tematica mediante atuacao de profissionais da area daasaédiae o
desvio padréo das respostas das demais questdes evalagia os estudantes conca@a
parcialmentequanto ao conhecimentoampreensae agicacdodos temas em situagdes de
aprendizagem organizadas pelos docentes da unidade escolar

As questdes 8 e 160 eixo 2 do QAPSBEfocaam a salubridade dos ambientes
escolares. Aquestdo 8 ref@u-se aos aspectos positivos diamensédo fisicalos ambientes
escolares, ao passo que 0s aspectos positivos da dimenséo psicassocedrdoambientes
foramabordados na questdo Respondéas exigu, além da consideracdo de um quadro de
referéncia dos aspectos positivassinalar, em questdo anterior, 0s ambientes que seriam alvo
da avaliacdoA média e o desvio padrdo das respostasquesbes também revelam
concordancia parci@juanto gpresenca de aspectos positifisgco-estruturais e psicossociais
nosambienes

As questdes de 12 a ® eixo 3 do QAPSBENquiriram 0s participantes quanto a
cooperacaentre escola e servicos de saude. A médisvio padrédo das respostagelaam
a incerteza dos participantes quanto diag@o deste quesito.

A tabela 4 relina média e desvio padréo (DP) de cada subescala da EBES e o escore
total do QAPSBE.

Tabela 4- Média e desvio padrao (DP) das subescalas da EBES e escore total do QAPSBE

Medida Média DP

EBES- Afetos Positivos 59,95 15,65
EBES- AfetosNegativos 64,64 21,42
EBES- Satisfacdo com a Vida 46,08 10,76
QAPSBE- Escore Total 37,62 7,86

Fonte: o autor, 2023.

Os valores observados nas subescalas da EBESrardigman relativo equilibrio quanto

aos afetos positivos e negativos e em relacéo a satisfacdo com a vida.
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O escore total do QAPSBE foi obtido por meio da média dos escores de cada um dos
173 participantesA tabela 5 lista os dados de correlagéo ecada subescala dEBES eo
escore total AQAPSBE.

Tabela 5- Correlacao entre as subescalas da EBES e o escore total do QAPSBE

EBES QAPSBE escore total
EBES- Afetos Positivos 0,26"
EBES- AfetosNegativos -0,28"
EBES- Satisfacdo com a Vida 0,25"

*significativa p<0,05 e **significava p<0,01
Fonte: o autor, 2023.

Conforme kgueiredo Hho eSilvaJunior 009), o coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) varia de-1 a 1: o sinal indica direcao positiva ou negativa, e o valor indica a forca da
relacdo entre as variaveis. Uma correlacéo perfdita(1) indica que o escore de uma variavel
pode ser determinadde maneira precisa partir do escorde outra variavel. Correlacédo de
valor zero indica que ndo ha relacdo linear entre as variaveis. Assinlados observados
indicaram que existe correlacdo entre as subescalas da EBES e o escore total do QAPSBE

Como o valor é pequeno, a correlacao existente é fraca.

3.4 DISCUSSAO

Em um primeiro momentogumpreabordarmos ogondicionantes e determinantes
socbeconémicos que afetam grocesso de satdienca eo bemestar subjetivo dos
participantes, considerando os dados que o0s caracterizam e os dados que caracterizam a
macrorregido na qual a unidade escolar alvo da pesquisa ersmimiszrida.

De modo gerala maior parte dos participantesonstituida paadolescentes mulheres,
heterossexuais, cisgénsrgarda, que frequentam a mesma escola ha mais de dois anos
cursando a segunda série do ensino médio no periodo n&uauj@renda familiar mensal ndo
ultrapassa o valor de trés salarios minintlascompden a porcentagem dieés segmentos
populacionaiglo distrito de Graja(pessoas pretas e pardas,8% em 2010Q)ovens(47,3%)

e mulhereg51,4%)

Os indicadores de trabalho e renda apontam que, além da pouca oferta de emprego, essa

parcela dos padipantesenfrentard a desigualdade salanmaim cenario onde a remuneracéo

mensal ndo permite muito mais do que a garantia dos itens mais basicos de subsisténcia.
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Acerca damobilidade, os dados nos permitem inferir que esse pode ser umgudator
geraestresse e cansaco, considerasel@ tempo meédio de Iecessario@s deslocament®
via transporte publico (calculo que nao considera o temjmzdmocaaté o ponto do primeiro
embarquetampoucoo tempo de espera pebmibug somado daixa velocidadenédiacom
gue trafegam o8nibusno distrita

Quanto aos direitos humanes seguranca publicaalto coeficiente de ocorréncias de
violéncia de qualquer tipo praticada contra mulheresubnotificacdo que caracteriza esses
delitos indicam que a maior parte dos participantese encontreem situacdo deotencial
vulnerabilidadeO cenario se agravguando considerampadicionalmentea distancia média
de 14km a ser percorrida por uma mulher que necessite registrar uma denuncia em uma
Delegacia da Mulhe e os coeficientes de violéncia em intervencao legal, homicidio e
mortalidade juvenil.

No que se refere aos dados que descrevem a situacdo daGeajdé possui altos
indicadores de gravidez na adolescéncia, mortalidade materna e mortalidadeenféotiéo
tempo médio de espepara consultas na atencédo basigareduzido.

Em relacéo ao esporte,agesso esthem prejudicado: o distrito quase nao dispde de
equipamentos publicos criados para esta finalidade, e menos da metade das escolas publica
possuem quadra esportiva.

Ainda que as adaptac6es ocorridas no periodo da adolescéncia dependam, em parte, das
caracteristicas de cada pessoa (SCHEERREIRA; AZNARFARIAS; SILVARES, 2010),
os dadosgjue caracterizam a macrorregiabados asdados ge caracterizam gzarticipantes
nos permitem esbocar um cenéario compartilhado pelos adolescentes que residem no distrito de
Grajau.As mudancas corporais da puberdadensercao social, profissional e econdmica na
sociedadé inerentes a adolescéntiado desafios que se potencializam quando nos atentamos
as caracteristicas do contexto social mais amplo, descritas acima.

Na perspectiva da saude, elencamos oportunidades e riscos intimamente relacionados a
adolescénciaQuantoas oportunidades, Sawyercelaboradores (2012) afirmaram que esta
etapa da vida é propicia ao estabelecimento dos padrées de vida adulta saudavel. Bernuci e
colaboradores (2020) indicaram a educagdo em salude como um camiesiabelecimento
desses padrog®rque possibilita, preipalmente a aquisicao de informacdeslehabilidades
caras a tomada de decisOesmudanca de comportamentos. No contexto es@lkducacéo
para a saude pode ocoratravés do esport8egundo Hildebrangstramann (2022} objetivo
centraldo esported 0 desenvolvimento e ensino de atitudesnportamentog habilidades

relacionadas a sau@eque viabilizam a capacidade de se responsabilizar pela propria saude e
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pela saude dos demale maneira autodeterminadzssa possibilidadguendo condiz com a
realidade da maioria dos adolescentes que residem no Geajate ao menos para 0S
participantes da pesquisauaidade escolar integra a pequena parcela de escolas publicas que
possuenquadra esportiva. Quanto aos riscos, afirmamos que a comdic&senvolvimento
cerebral dos adolescentes os torna vulneraveis a comportapenigasosuma vez que a area

do cérebro responsavel pelo pensamento critico ainda esta em maturagdo (MEDHE) IE
exemplo desse tipo de comportamento o inicio precoce da vida sexual queaahattios
fatores, resulta no alto indice de gravidez na adolesc@nsgvado no Grajau.

Isso postppoderiamos nos perguntar: é possiwetnciar a adolescénc@e maneira
saudavel no Grajal@ma resposta satisfatéria a esta questdo exige a mobilizacdo de alguns
conceitos fundamentai€zeresnia, Maciel e Oviedo (201@3staceam o carater relativo da
saude e da doenca. De acordo com o0s autores, a saude é aadapdeidriar formas para se
adaptar ao meio, ao passo que a doenca € a limitacdo e a impoténcia diante de um
acontecimento, contexto ou situagdiante dos quais alguém ja se sentiu a vontadss
definicbes de salude e doenca dialogam & definicbeslebemestar subjetive de promocéao
da saude. Entendemos por bestar subjetivao modo como 0s sujeitos percebem a sse a
condigdes fisicas, mentais e sociais que, com suas inconstancias, sietaiteae acseumodo
de estar no mund@®PA, 2015).Quanto a promoc¢ao da saude, apoianos sobre a moderna
concep- «o, tamb®m c¢chamada vohaladd a onmaavisap ma@ismo - «
holistica e socioambiental dos processos de saoeiecaque se preocupa com gsestdes
sociais, os determinantes sagsida salde aformacdo da cidadane se volta ao berastar
geral e as modificacdes das condi¢cdes de vida e de trdbNBDIRADE et al, 2020).

Assim, £ oscondicionantes e determinantes observados ndioutésda natureza, mas
da acéo dos seres humag elespodem ser modificadof.ogo, vivenciar a adolescéncia de
maneira saudavel é possival. modificacdodesses andicionantes e determinantes sé se
realizard mediante a conjugacdo de esforgx®es intersetoriaigiue possibiliten a
compreensao daswetradicdes e desigualdades que jorram do sistema econdigécde a
conscientizacdale que a operacionalizagdcaefetividade das politicas publicassultam,
também,de nossa participacdo ativa enquanto sujeitos criticgse seeflete em melhores
condicbes de emprego e salario, direitos trabalhistas, qualigdattansporte publice dos
servigos publicos de sagdmguranca publica, acesso ao esporte, dentre pataogdocéo de
estratégias para atenuar os impaaesses condicionantesdeterminanteso que inclui a
reflex@o sobre os proprios habitos e as relagbes consigo mesmo, com 0 ambiente em que se vive

e com as pessoas com gquem se convive.
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Os dados obtidos por meio das questdes do eixo 1 evidenciaram que os temas de
educacdo para saude,importantesao desenvolvimento de habilidades e a adocdo de
comportamentos que permitem a manutencao autbnoma da prépria saude e o desenvolvimento
da capacidade de lidar com os dissabores dgdMil®DEBRANDT-STRAMANN, 2022) tém
sido abordadosanescola pelos professor&entre os resultados dos estudos que versaram
sobre o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias de EPS nos ultimos anos, a maioria
menciona a educacdo para a saidgque evidencia a sua importandessaltamos quela
pode se fortalecida mediante assuncap pelos docentesda corresponsabilidade pelo
desenvolvimento integral dos educandos e pela constru¢cdo de uma sociedade mais saudavel
mediante a insercamsd temas elencados no quadeaéferénciano planejamento das aulas de
todas aglisciplinas.

Os dados obtidos por meio das questbes do eixo 2 ravetme, de modo geral, 0s
ambientes escolares frequentados pelos estudantes sdo saudaveis dos pontos de-vista fisico
estrutural e psicossocials pesquisas que abordaram as estratégias de EPS desenvolvidas no
Brasil e em diversos paises do mundo destacaram que, para além da existéncia de ambientes
com essas caracteristicasengajamentoas membros da comunidade escolar e entemo
suaconstrucdo enanutencae fundamental

Os dados obtidos por meio das questdesetko 3 revelaam a incerteza dos
participantes quanto a avaliacdo desse aspeaae pode indicar a auséncia ou um ndamero
reduzidode acdes conjuntamtre escola e servicos de saildeque, por vezes, limitae a
atualizacdo do esquema vacinal. As experiéncias de implementacdo de estratégias de EPS tém
reiterado a importancia da cooperagéersetorialpara a garantia de seu sucessiase de
uma tarefa que ndo pode ser executadaaleeira unilateral, e que, pi8so,exige o trabalho
a muitas maos.

O relativo equilibrio observado nos valores das subescalas da EBES e a correlacao,
ainda que diminuta, observada entre os escores das subescalas da EBES e do QAPSBE, sugerer
0 impacto dos condicionantes e determinantes socioecondmiaosontribuicdo daseola
como espacpromotor de saude e besstar: bservamos que bemestar individual de cada
participante aumenta na medida em que avaliam a escola como espaco capaz de promover salds
e bemestar. A correlacdo negativa existente entre os afetos negddi\EBES e 0 QAPSBE
demonstrapor sua vezjuequanto menor € a vivéncia de afetos negativos, maior é a percep¢ao

de salde na escola.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal dsta dissertacaconsistiuem elaborar umquestionario para a
avaliacao de promocéo de saude dos ambientes escolares a partir da perspectiva dos estudante
do ensino médio, tendo por basepilares da iniciativa Escolas Promotoras da Saude .(EPS)

Para alcancar o objetivo propospartimos da reisdo bibliografica acerca dos pilares
da iniciativa EP%® dos conceitos de adolescéncia, salde edséan e promocao da saude. Em
seguida, elaboramos itens compativeis com os pilares da iniciativa EPS para a construcéo do
Questionario de Avaliacdo de Pmocdo de Saude e Besstar na Escola (QAPSBE)
Finalmente, captamos a perspectiva dos estudantes do ensino médio de uma escola da rede
publica estadual paulista de educacéo acerca da promocdo de saludestabelms espacos
escolares mediante a aplicagdm questionario desenvolvidé. elaboracédo e aplicacdo do
questionario também considerou as etapas de elaboracdo de escalas propostas por Pasqua
(2010) no método de pesquisa psicométrica: etapa tedrica, de revisdo bibliogréfica acerca do
gue se pretendaedir ou avaliar; etapa empirica, de aplicacdo do instrumento; e etapa analitica,
de analise dos dados obtidos mediante aplicacao do instrumento elaborado.

O questionério foi elaborado com o auxilio da aplicagdo mGeeigle Forms As
questdes foram orgemadas em trés eixoBixo 1- Educacédo para a Saude; EixoAmbientes
e entornos saudaveis; Eixo 8ooperacao entre escola e servigos de sadieionalmente e
de maneira simultdnea, foram aplicados um questionario socioecondémico e uma versao
digitalmenteadaptadala Escala de Betastar Subjetivo (EBES).

Apesar de ndo considerar a totalidade dos dados prodypake das questdes do
questionario sociocontextual e as respostas as questdes abertas do questionario @ecipal)
ter sido conduzido efetivado em meio as oscilagdes do cenélaoppndemia do novo
Coronavirusg gue afetou a salde menté@sicae emocional das pessoas, bem como a dinamica
das relacdes interpessoais, de trabalho, e de estudo e pésquestudo piloto apresentou
resulados positivos significativos, evidenciando a importgrigizcionalidade e aplicabilidade
do questionério para avaliacdo da promoc¢ao de salude-edbentascola os dados revelaram
que os temas de educacgdo para a saude tém sido abordados na escola, e que 0s ambiente
possuem aspectos saudaveis dos pontos de vistad&iatural e psicossocial. Contugaya
fortalecer seu potencial de promocao de saude esbi@m aunidade escolar alvo da pesquisa
precisaestreitar os lagcos com 0s servicos publicos de saude e ampliar as acdes de carater

intersetorial.
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Embora seja apenas um estudo piloto, o questionario desenvolvido pode auxiliar
professores eggtores educanaisque, através de sua aplicacserdo capazes de obter dados
gue refletem a realidade de suas esowlgse hes permitiiio manter ou corrigir aspectos das

dimensdes fisic@struturais e psicossocial dos ambientes, e da acdo conjunta com 0s servi¢os

publicos de saude.



65

REFERENCIAS

ACOES em Educomunicacdo em Satude em Defesa daSiidaio Ministério da Satde.
Disponivel emhttps://www.gov.br/saude/ir/composicao/sgtes/deges/acees
educomunicacaemsaudeemdefesadavida. Acesso em: 22 abr. 2023.

ANDRADE, E. A.deet al Para inicio de conversa: aspectos histéricos, conceituais e
culturais da promocéo da sautte.SILVA, N. C. O. V. e; ANDRADE, E. A. de; ALFIERI,
F. M. (orgs.).Cenarios contemporaneos da promoc¢ao da saudeed. Sdo Paulo: Hucitec,
2020,cap. 1, p. 235.

AFONSO, C. M. C.; TAVARES, M. de F. L; LUIZA, V. L. Escolas promotoras da saude na
Américalatina: uma revisao do periodo 1926809.Revista Brasileira em Promocéo da
Saude Fortaleza, v. 26, n. 1, p. 1127, jan. /mar. 2013. Disponivel em:
https://periodicos.unifor.br/RBPS/anie/view/2642 Acesso em: 8 abr. 2021.

ALBUQUERQUE, A. S.; TROCCOLI, B. T. Desenvolvimento de uma Escala de Bstar
Subjetivo.Psic.: Teor. e Pesq.Brasilia, v. 20, n. 2, p. 15854, ago. 2004. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0162772200400020000&Acesso em: 25 mar. 2021.

BERNUCI, M. P.et al Educacdo em saudiéracy) e a promocao da saude: SILVA, N.
C. 0. V. e; ANDRADE, E. A. de; ALFIERI, F. M. (orgsGenarios contemporaneos da
promocao da saudel ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2020, cap. 4, p889

BOLSA do Povo Educaca&ite institucional. Disponivel em:
https://www.bolsadopovo.sp.gov.bAcesso em: 11 jan. 2023.

BUENO, S.; LIMA, R. S. de.; TEIXEIRA, M. A. C. Limites do uso da forga policial no
Estado de Sdo Pauldad. EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 17, p. 7839, nov. 2019.
Disponivel emhttp://dx.doi.org/10.1590/167895177322 Acesso em: 16 jan. 2023.

BRANCO, E. Pet al. Evasao escotadesafios para permanéncia dos estudantes na educacgao
basicaRevista Contemporanea de Educacdw. 15, n. 34, p. 13355, maio/ago. 2020.
Disponivel emhttp://dx.doi.org/10.20500/rce.v15i34.347#cesso em: 8 de fev. 2022.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
Acesso em: 27 jan. 2023.

BRASIL. Decreto n°. 6.286, de 5 de dezembro de 2008titui o Programa Saude na Escola
I PSE, e d& outras providéncias. Disponivel feftm://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato
20072010/2007/decreto/d6286.htacesso em: 12 out. 2020.

BRASIL. Decreto n°. 10.225, de 5 de fevereiro de 20%Qitui o Comité Gestor da Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, regulamenta a Politica Nacional de
Prevencéo da Automutilacdo e do Suicidio e estabelece normas relatitifisacao

compulséria de violéncia autoprovoca@ésponivel emhttp://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2012022/2020/decreto/D10225.hiAcesso em: 22 abr. 2023.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/deges/acoes-em-educomunicacao-em-saude-em-defesa-da-vida
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/deges/acoes-em-educomunicacao-em-saude-em-defesa-da-vida
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2642
https://doi.org/10.1590/S0102-37722004000200008
https://www.bolsadopovo.sp.gov.br/
http://dx.doi.org/10.1590/1679-395177322
http://dx.doi.org/10.20500/rce.v15i34.34781
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10225.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10225.htm

66

BRASIL. Lei n® 7.716, de 5 de janeiro de 1989. Define os crimes resultantes de preconceito
de raca ou de cor. Disponivel enttp://www.planalto.gov.ticcivil_03/leis/I7716.htm
Acesso em: 16 jan. 2023.

BRASIL. Lei n°. 8.069, de 13 de julho de 189Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Disponivelhgims://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8069.htm Acesso em: 2 jan. 2023.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 19®fpbe sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os
correspondentes e d& outras providén&aponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.ht#cesso em: 27 jan. 2023.

BRASIL. Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 20@xia mecanismos para coibivioléncia
domeéstica e familiar contra a mulher [e.fla outras providénciaBisponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato20@006/2006/Iei/11340.htm

Acesso em: 11 jan. 2023.

BRASIL. Lei n° 13.104, de 9 de margo de 2015. Altera o art. 121 do Deaetd 2.848, de

7 de dezembro de 194@ara prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime
de homicidio, e o art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o feminicidio no
rol dos crimes hediondos. Disponivel ertips://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015
2018/2015/lei/113104.htrrAcesso em: 16 jan. 2023.

BRASIL. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 201@i Geral de Protecdo de Dadosdeess.
Disponivel emhttp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato204%18/2018/lei/I13709.htm
Acesso em: 21 abr. 2021.

BRASIL. Lei n°. 13.819, de 26 de abril de 2019. Institui a Politica Nacional de Prevencéo da
Automutilacdo e do Suicidio. Disponivel enitp://www.planalto.gov.br/ccivil03/_ato2019
2022/2019/lei/113819.htmAcesso em: 12 out. 2020.

BRASIL. Lei n°® 14.532, de 11 de janeiro de 20Rera a Lei n°® 7.716, de 5 de janeiro de

1989 e o Decrethei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 ppifcar como crime de

racismo a injaria racial, prever pena de suspensao de direito em caso de racismo praticado no

contexto de atividade esportiva ou artistica e prever pena para o racismo religioso e recreativo

e para o praticado por funcionario publiDisponivel emhttps://www.planalto.gov.br/ccivil
03/_At020232026/2023/Lei/L14532.htrrAcesso em: 16 jan. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos HumanoManual Orientador Sobre Diversidade
Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos, 20182 p. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/hapfll92/1325Acesso em: 10 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacao e Ministério da Saude. Portaria Interministerial n® 675, de 4
de junho de 2008. Institui a Comisséo Intersetorial de Educagéo e Saude na Escola.
Disponivel emhttp://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&
alias=3561port6752008&Itemid=30192#:~:text=RESOLVE%20M%3A,AAcesso em:

30 abr. 2023.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7716.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13104.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13104.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13819.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13819.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14532.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14532.htm
https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/handle/192/1325
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=3561-port-675-2008&Itemid=30192#:~:text=RESOLVE%20M%3A,Art.
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=3561-port-675-2008&Itemid=30192#:~:text=RESOLVE%20M%3A,Art.

67

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Pemericana da SaudEscolas Promotoras
de Saude:experiéncias no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, BOPB2 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 687, de 30 de nde@006c. Aprova a Politica
de Promocéo da Saude. Disponivel ttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt0687 30 03 2006.htmAcesso em27 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da SaudeMarco legal: saude, um direito de adolescentes. Brasilia:
Ministério da Saude, 200760 p.

BRASIL. Ministério da Saudéiretrizes nacionais para a atengao integral & satude de
adolescentes e jovens na promocéo, protecao e recuperacado da saBdasilia: Ministério
da Saude, 2010, 132 p.

BRASIL. Ministério da Saudénstrutivo PSE. Brasilia: Ministério da Saude, 2QMb6p.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro deR&define a

Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNBPiSponivel emhttps://bvsms.saude.br/
bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014 .IAceésso em: 27 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n°. 510, de 7 de abril
de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveesguisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
Disponivel emhttps://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf

Acesso em: 23 mar. 2021.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Portaria MTPS n° 3.751, de 23 de
novembro de 1990 Disp&e sobre a Norma Regulamentadora E¥gonomia. Disponivel
em: https://www.gov.br/trabalh@-previdencia/ptr/composicao/orgaesspecificos/
secretariade-trabalho/inspecao/sequraresaudeno-trabalho/normagegulamentadorasir
17-atualizada2021.pdf Acesso em: 19 abr. 2021.

CENTRO @munitarioJardim Autédromo- CEDESP RsaMistica.Site institucional.
Disponivel emhttps://www.instagram.com/cedesp.rosamistida@esso em: 10 jan. 2023.

CONSTRUCT .In: APA Dictionary of Psychology 2 ed. Washington, DC: American
Psychological Association, 2015, p. 239.

CZERESNIA, D.;MACIEL, E. M. G. de S.; OVIEDO, R. A. MOs sentidos da saude e da
doenca.Colecdo Temas em Saude. Livro eletronico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013.

FERNANDES, L. A.et al Trajetoria dos 15 anos de implementacdo do Programa Saude n
Escola no BrasilSaude em DebateRio de Janeiro, v. 46, nimero especial 3, f28,32022.
Disponivel emhttps://doi.org/10.1590/01081042022E301Acesso em: 20 abr. 2023.

FERRAZ, A. P. do C. M.; BELHOT, R. V. Taxonomia de Bloom: revisédo tedrica e
apresentacao das adequacdes do instrumento para definicdo de objetivos instrGeshais.
Prod., Sdo Carlos, v. 1h. 2. p. 429431, 2010. Disponivel emitps://doi.org/10.1590/
S0104530X2010000200015Acesso em: 9 abr. 2021.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0687_30_03_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0687_30_03_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-17-atualizada-2021.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-17-atualizada-2021.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-17-atualizada-2021.pdf
https://www.instagram.com/cedesp.rosamistica/
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E301
https://doi.org/10.1590/S0104-530X2010000200015
https://doi.org/10.1590/S0104-530X2010000200015

68

FIGUEIREDO, T. A. M. de; MACHADO, V. LT.; ABREU, M. M. S. de. A salde na escola:
um breve resgate histérioGiéncia & Saude Coletiva (online)v. 15, n. 2, p. 39402, 2010.
Disponivel emhttps://doi.org/10.1590/S1448123201000R00015 Acesso em: 16 set. 2021.

FIGUEIREDO FILHO, D B.; SILVA JUNIOR, J A. Desvendando asistérios do
coeficiente decorrelacéo de Pearson (Revista Politica Hoje [S.1.], v. 18, n. 1, jan. 2010.
Disponivel emhttps://periodicos.ufpe.br/revistas/politicahoje/article/view/3#«sso em:
22 maio 2023

GIACOMONI, C. H. Bemestar subjetivo: em busca da qualidade de Vidmas psicol,
Ribeirdo Preto, v. 12, n. 1, p.-48, jun. 2004. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/vi2nl/v12n1a05. Adesso em: 3 jan. 2023.

HERNANDEZ, J. Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud en institucidvéesiae
primaria de Bucaramang8alud UIS, [S. |], v. 39, n. 3, p. 14351, 2007 Disponivel em:
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/A#&sso em: 3fan.
2023.

HILDEBRANDT-STRAMANN, R. Educagdo em saude no esporte esdataCARDOSO,
T.S. G.; MAIOTTI, A. de SSaude e educacaaaberes, praticas e olhares interdisciplinares.
1 ed. Curitiba: Editora Bagai, 2022, cap. 2, p423

HORA, D.Lei do Feminicidio ainda encontra dificuldades em sua aplicacéo, diz
professora Brunela de VincenziPortal da Revista Universidade, 13 ju@l1&. Disponivel
em: https://blog.ufes.br/revistauniversidade/2018/06/1&fefeminicidic-aplicacae
professorebrunelade-vincerri/. Acesso em: 16 jan. 2023.

IPPOLITO-SHEPHERD, JEscolas promotoras de saude Fortalecimento da Iniciativa
Regional: estratégias e linhas de acédo 2@032. Série Promoc¢éo da Saude n° 4.
Washington: OPAS, 2006, 72 p.

LONGO, R. M. JGestao daqualidade: evolucaohistorica,conceitosbasicos esplicacdo na
educacao. Disponivel emitps://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1722/1/td_0397.pdf
Acesso em: 6 jan. 2023.

LOPEZ, S. B.; MOREIRA, M. C. NQuando uma proposi¢do nao se converte em politica?: O
caso da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e RIVAIBAJ.
Ciéncia & Saude Coletivav. 18, n. 4, p. 1172186, abr. 2013.

LUZ, M. T. Saudeln: PEREIRA, I. B.; LIMA, J.C. F. (orgs)Dicionario da educacao
profissional em satde 2 ed. rev. ampRio de JaneiroEPSJV 208, p.353-356. Disponivel
em: http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.htrAicesso em: 12 jan. 2023.

MAIOTTI, A. de S. Programa Ensino Integral: um relato critico deeg&pcia a luz do
dialogo interdisciplinar entre educacéo e satwista de Educacgéo da Universidade
Federal do Vale do S&o FranciscdsS. |.], v. 11, n. 25, p. 28297, 2021. Disponivel em:
https://www.periodicos.univasf.edu.br/index.php/revasf/article/view/1513

Acesso em: 16 out. 2021.



https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000200015
https://periodicos.ufpe.br/revistas/politicahoje/article/view/3852
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v12n1/v12n1a05.pdf
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/374
https://blog.ufes.br/revistauniversidade/2018/06/13/lei-do-feminicidio-aplicacao-professora-brunela-de-vincenzi/
https://blog.ufes.br/revistauniversidade/2018/06/13/lei-do-feminicidio-aplicacao-professora-brunela-de-vincenzi/
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1722/1/td_0397.pdf
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html
https://www.periodicos.univasf.edu.br/index.php/revasf/article/view/1513

69

MATERNAL, newborn, child and adescent health. World Health Organization Site.
Disponivel emhttp://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/ dev/en
Acesso em: 24 mar. 2021.

MELLOR, D.; MOORE, K. A. The Use of Likert Scales With Childréournal of Pediatric
Psychology v. 39, n. 3, p. 36879, 2014. Disponivel emitps://academic.oup.com/jpepsy/
article/39/3/369/1026714Acesso em: 7 abr. 2021.

MICHELLI, D. Uso de é&lcool e drogas na adolescénala neurobiologia a prevencao:.
VITALLE, M. S. S.et al (orgs.). Medicina do adolescentefundamentos e pratica. 1 ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 201&p. 40, p. 26277.

OMS/CPHA.Carta de Ottawa. 1986.Disponivel emhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacbekarta ottawa.pdfAcesso em: 5 out. 2021.

OMS/Unicef.Declaracédo de Alma Atasobre Cuidados Primarios 1978.Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_.afacesso em: 5 ouR021.

PAPALIA, D. E.; FELDMAN, R. D.Desenvolvimento humanoRecurso eletrénico. 12 ed.
Porto Alegre: AMGH, 2013.

PARANHOS, Ret al Uma introducédo aos métodos mistdsciologias (online)v. 18, n.
42, p. 384411, 2016. Disponivel emitps://doi.org/10.1590/151745F1 8004221 Acesso
em: 22 set. 2021.

PASQUALL, L. Instrumentacéo psicolégica:fundamentos e prética. 1. ed. Porto Alegre:
Editora Artmed, 2010.

PENSEI Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Disponivel emttps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/
9134 pesquisanacionalde-saudedo-escolar.html?=&t=eque-e. Acesso em: 9 fev. 2022.

QUESADA, A. A. et al Cartilha para prevencao da automutilacdo e do suicidio:
orientacdes para educadores e profissionais da saude. Fortaleza: Fundacdo Demacrito Rocha,
2020, 124 p.

REDE NOSSA SAO PAULOMapa da Desigualdade 202 Disponivel em:
https://www.nossasaopaulo.org.brAspntent/uploads/2022/11/Majoia Desigualdade
2022 Tabelas.pdAcesso em: 9 jan. 2023.

ROSEN, GUma historia da saude publicaTrad. Marcos Fernando da\&ilMoreira, José
Ruben de Alcantara Bonfim. S&o Paulo: Huzkelitora da Universidade Estadual Paulista;
Rio de Janeiro: Associacdo Brasileira de-Béaduacdo em Saude Coletiva, 19923 p.

SANTA Fé HuntersSite institucional. Disponivel emttp://www.santafehunters.ong.br/
Acesso em: 10 jan. 2023.

SANTOS, I. U. M. dos. A saude entra na escBtanto de Vista Florianopolisn. 8, p. 97
120, 2006. Disponivel emitps://periodicos.ufsc.br/index.php/pontodevista/article/view/
1110/3857 Acesso em: 12 out. 2020.



http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/%20dev/en
https://academic.oup.com/jpepsy/article/39/3/369/1026714
https://academic.oup.com/jpepsy/article/39/3/369/1026714
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
https://doi.org/10.1590/15174522-018004221
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=o-que-e
https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2022/11/Mapa-da-Desigualdade-2022_Tabelas.pdf
https://www.nossasaopaulo.org.br/wp-content/uploads/2022/11/Mapa-da-Desigualdade-2022_Tabelas.pdf
http://www.santafehunters.ong.br/
https://periodicos.ufsc.br/index.php/pontodevista/article/view/1110/3857
https://periodicos.ufsc.br/index.php/pontodevista/article/view/1110/3857

70

SAO PAULO (Estado). Resolucéio 883, de 8 de setembro de 1994. Disponivel em:
http://siau.edunet.sp.gov.br/ltemLise/arquivos/ss493 94 Atesso em: 19 abr. 2021.

SAWYER, S. M.et al. Adolescence: a foundation for future heakhe Lancet v. 379, n.
9826, p. 163640, 2012. Disponivel erhitps://doi.org/101016/S01465736(12)60075.
Acesso em: 24 mar. 2021.

SAWYER, S. M.et al. The age of adolescencEhe Lancet, v. 2, n. 3, p. 22228, mar. 2018.
Disponivel emhttps://doi.org/10.1016/S2354642(18)30022.. Acesso em: 24 mar. 2021

SCHOENFERREIRA, T. H.; AZNARFARIAS, M.; SILVARES, E. F. de M.
Adolescéncia através dos Sécusicologia: Teoria e Pesquisar. 26, n. 2, p. 22234,
abr./jun. 2010. Disponivel emttps://ai.org/10.1590/S010237722010000200004
Acesso em: 24 maP021.

SCLIAR, M. Histéria do Conceito de SaudRHYSIS: Rev. Saude ColetivdOnline), Rio
de Janeiro, v. 17, n. 1, p.-29, 2007. Disponivel enmttps://doi.org/10.1590/S0163
7331200700010000&cesso em: 14 jul. 2022.

SILVA, M. R. |. et d. Processo de Acreditacdo das Escolas Promotoras de Saude em ambito
mundial: revisdo sisteméatic@iéncia & Saude Coletiva (online)v. 24, n. 2, p. 47486,

2019. Disponivel emhttps://doiorg/10.1590/141-81232018242.2386201Acesso em: 17

mar. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Saude Escolar.
Cadernos de Escolas Promotoras de Salgé. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de
Pediatria, [20€, 57 p. Disponivel enmhttps://www.sbp.com.br/fleadmin/user_upload/img/
cadernosbpfinal.pdfAcesso em: 17 mar. 2021.

TENTH Global Conference on Health Promotion. World Health Organization Site.
Disponivel emhttps://10gchp.orgAcesso em: 27 jan. 2023.

VIEIRA, K. M.; DALMORO, M. Dilemas naconstrucao descalas ddipo Likert: onimero

de Itens e disposicadnfluenciam nosesultados? In: ENCONTRO DAMPAD, 32., 2008,
Rio de Janeiro/REnNsino e Pesquisa em Administracdo e Contabilidagd®io de Janeiro

ANPAD, 2008, p. 116. Disponivel emhttp://anpad.org.br/abrir_pdf.php?e=0TQ1MA==
Acesso em: 25 mar. 2021.

VIGESIMA QUARTA Conferéncia Mundial de Satde. Site Fiocruz, 2022. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/24eonferenciamundiatde-promocaeda-saude
Acesso em27 jan. 2023.

WELLNESS.In: APA Dictionary of Psychology 2 ed.Washington, DC: American
Psychological Association, 201», 1154.

WESTPHAL, M. F. Promocao da saude e prevencao de doémc@aAMPOS, G. W. de S.
et al (orgs.).Tratado de saude coletia. 2 ed. rev. aum. Sao Paulo: Hucitec, 2012, p- 681
717.


http://siau.edunet.sp.gov.br/ItemLise/arquivos/ss493_94.htm
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60072-5
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30022-1
https://doi.org/10.1590/S010237722010000200004
https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100003
https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100003
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.23862016
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/img/cadernosbpfinal.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/img/cadernosbpfinal.pdf
https://10gchp.org/
http://anpad.org.br/abrir_pdf.php?e=OTQ1MA==
https://portal.fiocruz.br/noticia/24a-conferencia-mundial-de-promocao-da-saude

71

APENDICES

APENDICE A- Carta de Apresentacéo e autorizacéo para realizacdo da pesquisa

Figura 6 - Pagina 1 da carta de apresentacao

Universidade Federal de 530 Paulo EFLCH
Campus Guarulhos ‘-,““3-"“.,_” e ———
Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas LLWNE ) aWNTT Escola de Filosofla, Letras e

Departamento de Educagdo Ciénclas Humanas

CARTA DE APRESENTACAO

Prezado(a) senhor(a) diretor(a).

Meu nome é Alvaro de Souza Maiotti. Sou aluno, em nivel de mestrado, no Programa
de Pds-Graduagdo em Educagdo e Saude na Infincia e Adolescéncia, da Escola de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Sdo Paulo (EFLCH-Unifesp), campus
Guarulhos. Sob responsabilidade e orientagdo do Prof. Dr. Thiago da Silva Gusmao Cardoso
desenvolvo a pesquisa intitulada: “Saide e bem-estar na escola publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas”, que tem por objetivo principal avaliar o ponto de vista dos
estudantes a respeito da escola enquanto espago de promogdo de salide e bem-estar,
compreendendo de que maneira suas percepgoes podem ou ndo estar relacionadas aos
indicadores de fluxo e aprovacao escolar (evasdo, transferéncia, aprovacao e retengdo). Por
isso vimos, por meio desta, solicitar sua anuéncia para que a pesquisa seja desenvolvida na
unidade escolar sob sua diregao.

As informagdes serdo obtidas por melo de um questionario, elaborado com auxilio da
aplicagdo mavel (app) Google Forms. Os estudantes so terdo acesso ao questionario apas a
formalizacio da autorizagdio de seus pais ou responsavel legal mediante leitura,
preenchimento e envio do Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido (TCLE) digital, e se
concordar em participar da pesquisa, mediante leitura, preenchimento e envio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) digital. Para confirmar a participagdo e responder ao
questiondrio, é necessario ter acesso a Internet. O TCLE e o TALE serdo enviados aos
estudantes pelo pesquisador Alvaro de Souza Maiotti como um link em mensagem de texto
por meio da rede social WhatsApp. O link de acesso ao questionario estara disponivel apds o
envio do TALE, na pagina de agradecimento do formuldrio. O questionario esta divido em trés
secdes: na primeira se¢do, o(a) respondente ird fornecer informagGes basicas: nome, idade,
sexo biolégico, identidade de género, orientacao sexual, cor/raca, dados escolares e familiares
(17 Itens). Na segunda secdo, o(a) respondente compartilhara sua percepgdo a respeito da
escola onde estuda, no que se refere a promogdo de saude e bem-estar nesse espago (16
itens). Na terceira secdo, respondera questdes sobre afetos positivos e negativos e sobre sua

satisfagdo com a vida (Escala de Bem-Estar Subjetivo - EBES, 62 itens).
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Universidade Federal de 5ao Paulo

EFLCH
Campus Guarulhos ————
Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas Escola de Filosofia, Letras ¢
Departamento de Educagao Cldocias Humanas

Todas as informagdes obtidas por melo da participagdo dos estudantes permanecerdo
no mais absoluto sigilo, sob a guarda do pesquisador responsavel conforme o que dispde a Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais — Lei n2 13.709/2018, e serao utilizadas exclusivamente
para a realizacdo dessa pesquisa. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em
eventos académicos e/ou publicagdes cientificas, mas os participantes e a unidade escolar nao
serao identificados

Ressaltamos que o projeto de pesquisa sera avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unifesp, e s6 podera ter inicio com a aprovagao desse comité. O CEP é responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga de voluntérios de
pesquisa. Apos aprovacdo pelo CEP, disponibilizaremos uma copia do projeto para
acompanhamento das atividades e etapas da pesquisa. Para obter maiores informagoes a

respeito do projeto, vocé podera contatar os pesquisadores ou o CEP da seguinte forma:

Prof. Dr. Thiago da Silva Gusmao Cardoso
Telefone: (11) 2128-6945
| E-mail: thiago.gusmao@unifesp.br
Endereco profissional: Centro Paulista de Neuropsicologia | Rua Embad, 54, CEP: 04039-
060 — Vila Clementino, Sao Paulo/SP
Alvaro de Souza Maiotti
Telefone: (11)98705-1589
E-mail: alvaro.maiotti@unifesp.br
Endereco profissional: EE Argeo Pinto Dias — Eng. | Rua Falcdo Peregrino, 22, CEP: 04857-
350 - Jd. Sabia, Sao Paulo/SP
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unifesp
Telefone: (11)5571-1062/(11)5539-7162 - atendimento as segundas, tergas, quintas e
; sextas, das 9h as 12h
| E-mail: cep@unifesp.br
| Endereco: Rua Botucatu, 740, CEP: 04023-900 — Vila Clementino, Sdo Paulo/SP

Eu, g entendi como a pesquisa serad realizada,

comprometo-me a tirar duvidas com os pesquisadores caso seja necessdrio e autorizo sua

realizacao na unidade escolar sob minha diregao.

.
sao Paulo,A¥ de _Serensno de 202,

Assinatura e carimba dola) diretor(a)
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital participantes maiores de 18 anos

Figura 8 - Tela de abertura e inicio do TCLE digital
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Escola de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas

IEESs————————,————_——_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—
Saude e bem-estar na escola
publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digital para participantes maiores de 18
anos - pesquisa de mestrado em
desenvolvimento no Programa de Pds-graduagao
em Educagao e Saude na Infancia e Adolescéncia

Faga login no Google para salvar o que voce ja
preencheu. Saiba mais

G  Pdgina 1de 2
Préxima Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formulérios Google
Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao

Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

/ Pedir acesso para editar

1421 BELW

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa de mestrado que tem como titulo: “Saude e
bem-estar na escola publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas”. O objetivo principal da
pesquisa & avaliar a promogao de saude e bem-estar
em uma escola da rede publica estadual paulista de
educagao a partir da perspectiva dos estudantes do
ensino médio, compreendendo de que maneira suas
percepgdes podem estar relacionadas ao seu sucesso
académico e aos indicadores de fluxo e aprovagao
escolar (evasao, transferéncia, aprovagac e retengao). A
pesquisa esta sendo desenvolvida pelo pesquisador
Alvaro de Souza Maiotti, aluno regularmente
matriculado no Programa de Pos-graduagao em
Educacao e Saude na Infancia e Adolescéncia, da Escola
de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade
Federal de Sao Paulo, sob responsabilidade e orientagac
do Prof. Dr. Thiago da Silva Gusmao Cardoso, docente
nessa mesma instituigao.

Vocé receberd todas as informagdes necessérias antes,
durante e ap6s a finalizagao da pesquisa. Nos lhe
asseguramos que o seu nome nao sera divulgado
sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a
omissao total de informagoes que permitam identifica-
lo(a).

As informagées serao obtidas por meio de um
questionario, elaborado com auxilio da aplicagdo movel
(app) Google Forms. . Para confirmar a participagao e
responder ao questionario & necessario ter acesso a
Internet.

O questionario esta divido em trés partes: na primeira
parte, vocé ira fornecer informagées basicas: nome,
idade, sexo biologico, identidade de género, orientagac
sexual, cor/raga, dados escolares e familiares (17 itens).
Na segunda parte, vocé compartilhara sua percepgao a
respeito da escola onde estuda, no que se refere a
promogao de satude e bem-estar nesse espago (16
itens). Na terceira parte, vocé respondera questoes
sobre os afetos positivos e negativos e sobre sua
satisfagao com a vida (Escala de Bem-Estar Subjetivo -

Fonte: o autor, 2R
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satistagao com a vida
EBES, 62 itens). O preenchimento total do questionario
leva cerca de 25 minutos. Nao existem questdes de
preenchimento obrigatério: é reservado a vocé o direito
de nao responder a qualquer questao sem necessidade
de explicagao ou justificativa.

scala de Bem-Estar subjelivo -

A participagao nessa pesquisa envolve riscos de nivel
minimo, como a possibilidade de constrangimento,
vergonha, desconforto ou cansago ao responder ao
questionario, além dos riscos caracteristicos do
amblente virtual, meios eletrénicos ou atividades nao
presenciais, em fungao das limitagoes das tecnologias
utilizadas. O mal funcionamento da rede de Internet ou
do equipamento utilizado pelo (a) participante para
acessa-la pode acarretar a violagao dos dados
fornecidos: neste caso, ndo é possivel aos
pesquisadores assegurar total confidencialidade dos
dados. Caso algum desconforto emocional acentuado
seja identificado ou relatado por vocé em decorréncia
da participacao, os pesquisadores estarao a disposi¢ao
para oferecer assisténcia imediata e gratuita pelo
tempo que for necessario, através de atendimentos on-
line pelos aplicativos Google Meet/Skype.

Vocé podera ter como beneficios indiretos informagées
complementares sobre os aspectos de promogao de
saude e bem-estar da escola que frequenta, explicagao
de quaisquer outras davidas sobre promogao de saude
e bem-estar em ambientes escolares, além da garantia
de receber informagoées sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa, podendo ter acesso as
informagGes fornecidas em qualquer etapa durante o
estudo, ou posteriormente. A participagao nessa
pesquisa sera de grande valia para a compreensao do
tema que esta sendo investigado.

Assim, vocé esta sendo consultado(a) sobre seu
interesse e disponibilidade em participar dessa
pesquisa. Voceé é€ livre para recusar, interromper a
participagao ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, e iss0 nao acarretara nenhuma penalidade.
Para interromper sua participagao na pesquisa, entre
em contato com o pesquisador Alvaro de Souza Maiotti
através do e-mail alvaro.maiotti@unifesp.br: ele
confirmara que esta ciente de sua desisténcia em

n participar e descartara as informagdes que vocé
forneceu.
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A participagao nessa pesquisa nao ira gerar a vocé
nenhum tipo de custo ou vantagens financeiras. Todas
as informacgdes obtidas por meio da participacao serdo
de uso exclusivo para essa pesquisa, que podera ser
apresentada em eventos académicos e/ou publicagoes
cientificas, e ficarao sob a guarda do pesquisador
responsavel. Caso o sigilo de sua identidade nao seja
respeitado, vocé tera o direito de requerer indenizagao
conforme o que esta disposto na Lei Geral de Protegéo
de Dados Pessoais. Lei n® 13,709/2018. Os
pesquisadores poderao contar a vocé os resultados da
pesquisa quando ela terminar, caso vocé queira saber.

Caso concorde em participar, o link para acesso ao
questionéario da pesquisa estara disponivel na tela de
agradecimento desse formulario, e aparecera assim que
vocé preencher as informagdes solicitadas e clicar em
“enviar” para concluir.

Se vocé nao conseguir visualizar a tela de
agradecimento por falhas técnicas da Internet ou do
aparelho que estiver utilizando, podera acessar o
questionario nesse link:
https:/forms.gle/v6xRu2GECEETS5a1SA. Certifique-se de
ter informado seu e-mail pessoal e de té-lo digitado
corretamente, uma copia desse documento com suas
respostas sera enviada para o e-mail informado.

Se vocé tiver qualquer duvida sobre o comportamento
dos pesquisadores efou mudangas ocorridas na
pesquisa que nao constem neste termo, caso se
considere prejudicado(a)em sua dignidade e autonomia,
podera entrar em contato com os pesquisadores
através dos seguintes meios:

Prof. Dr. Thiago da Silva Gusmao Cardoso

Telefone: (11) 2128-6945

E-mail: thiago.gusmao@unifesp.br

Enderego profissional: Centro Paulista de
Neuropsicologia | Rua Embau, 54, CEP: 04039-060 - Vila
Clementino, Sao Paulo/SP

Alvaro de Souza Maiotti

Telefone: (11)98705-1589

E-mail: alvaro. maiotti@unifesp.br

Enderego profissional: EE Argeo Pinto Dias - Eng. | Rua
n Falcao Peregrino, 22, CEP: 04857-350 - Jd. Sabia, Sao

Paulo/SP.

Figura 9 - Continuagéo do TCLE digital

Esse estudo foi analisado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela avaliagao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos e a seguranga de voluntarios de
pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante desse estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sao Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, CEP 04023-
900 - Vila Clementino, Sao Paulo/SP pelos telefones (11)
5571-1062 ou (11) 5539-7162 (atendimento de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 13:00hs) ou pelo e-mail:

cep@unifesp.br.

No caso de decidir participar dessa pesquisa como
voluntério(a), vocé devera expressar o seu
consentimento conforme as opgdes seguintes:

Consentimento do(a) participante

Eu, abaixo indicado, entendi como a pesquisa sera
realizada, comprometo-me a tirar duvidas com os
pesquisadores caso seja necessario e confirmo minha
participagdo na pesquisa, sabendo que posso desistir
em qualguer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgagao dos dados obtidos nesse estudo,
mantendo minha identidade em sigilo. Estou ciente de
que receberei uma copia desse documento digital no e-
mail informado

Digite seu nome completo, sem
abreviagoes.

Sua resposta

Fonte: o autor, 2@

Li e estou de acordo.

O Sim

O Nao

Local

Cidade e estado onde reside. Ex.. Sdo Paulo/SP

Sua resposta
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Declaragao dos pesquisadores
Declaramos que obtivemos de forma apropriada e
voluntaria o consentimento livre e esclarecido do
pai/mae ou responsavel legal do(a) adolescente para
participagdo nesse estudo. Declaramos ainda que nos
comprometemos a cumprir todos os termos aqui
descritos

Assinatura do pesquisador responsavel e
orientador

Qg

Thiago da Silva Gusmdo Cardoso

Assinatura do pesquisador sob orientagao

P
Alvaro de \miz Maiotti

G  Pagina 2 de 2

Voltar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
Este formuldrio foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso
iz Google Formularios

Figura 10- Encerramento do TCLE digital com declaracao e assinatura dos pesquisadores
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( & docs.google.com/forms

UNIFESE EFLCH
s —

Escola de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas

Saude e bem-estar na
escola publica: a
perspectiva de
estudantes
secundaristas

Agora que vocé concordou em participar, por
favor clique no link a seguir para ser
redirecionado(a) ao questionario principal da
pesquisa @
https://forms.gle/v5xRu2GECEET5a1SA

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

Fonte: o autor, 2@
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APENDICEC - Termo de Consentimento Livre e Esclareqiii6LE) digital para pais ou responsavel legal

Figura 11- Tela de abertura e inicio do TCLE digital
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Saude e bem-estar na escola
publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digital para pais ou responsavel legal -
pesquisa de mestrado em desenvolvimento no
Programa de Pés-graduagao em Educagéo e
Saude na Infancia e Adolescéncia

Faga login no Google para salvar o que voceé ja
preencheu. Saiba mais

G Pagina 1de 2
Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

/ Pedir acesso para editar
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Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Seu filho(a) ou adolescente sob sua guarda ou tutela
esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa
de mestrado que tem como titulo: “Salde e bem-estar
na escola publica: a perspectiva de estudantes
secundaristas”. O objetivo principal da pesquisa é
avaliar a promogao de salde e bem-estar em uma
escola da rede publica estadual paulista de educagao a
partir da perspectiva dos estudantes do ensino médio,
compreendendo de que maneira suas percepgoes
podem estar relacionadas ao seu sucesso académico e
aos indicadores de fluxo e aprovagao escolar (evaséo,
transferéncia, aprovagao e retengao). A pesquisa esta
sendo desenvolvida pelo pesquisador Alvaro de Souza
Maiotti, aluno regularmente matriculade no Programa
de Pés-Graduagao em Educagao e Saude na Infancia e
Adolescéncia, da Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Sao Paulo, sob
responsabilidade e orientagao do Prof. Dr. Thiago da
Silva Gusmao Cardoso, docente nessa mesma
instituigao.

Voceé e seu filho(a)/adolescente sob sua guarda ou tutela
receberao todas as informagoes necessarias antes,
durante e apos a finalizagao da pesquisa. Nos lhe
asseguramos que o nome do seu filho(a)/adolescente
sob sua guarda ou tutela nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total
de informagaes que permitam identifica-lo(a).

As informagoes serao obtidas por meio de um
questionario, elaborado com auxilio da aplicagdo mével
(app) Google Forms. Seu filho(a)/adolescente sob sua
guarda ou tutela sé terd acesso ao questionério apds a
formalizagao de sua autorizagao mediante este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). e se
concordar em participar da pesquisa. Para confirmar a
participagao e responder ao questionario, & necessario
ter acesso a Internet. Para indicar se concorda ou nao

em participar, seu filho(a)/adolescente sob sua guarda
ou tutela devera ler e preencher adequadamente o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),

n documento igualmente elaborado com o auxilio da
aplicacdao mével (app) Google Forms, a ser enviado pelo

Fonte: o autor, 2@
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pesquisador Alvaro de Souza Maiotti como um link em
mensagem de texto por meio da rede sccial WhatsApp.
O link de acesso ao questionario estara disponivel apos
o envio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), na pagina de agradecimento do formulario.

O questionario esta divido em trés partes: na primeira
parte, o(a) respondente ira fornecer informagdes
bésicas: nome, idade, sexo biologico, identidade de
género, orientagao sexual, cor/raga, dados escolares e
familiares (17 itens). Na segunda parte, o(a) respondente
compartilhara sua percepgao a respeito da escola onde
estuda, no que se refere 8 promogao de saude e bem-
estar nesse espaco (16 itens). Na terceira parte,
respondera questoes sobre afetos positivos e negativos
e sobre sua satisfagdo com a vida (Escala de Bem-Estar
Subjetivo - EBES, 62 itens). O preenchimento do
questionario leva cerca de 25 minutos. Destaca-se que
nao existem questoes de preenchimento obrigatério e
que é reservado a seu filho(a)/adolescente sob sua
guarda ou tutela o direito de nao responder a qualquer
questao sem necessidade de explicagdo ou justificativa.

A participacao nessa pesquisa envolve riscos de nivel
minimo, como a possibilidade de constrangimento,
vergonha, desconforto ou cansago ao responder ao
questionario, além dos riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletrénicos ou atividades nao
presenciais, em fungao das limitagoes das tecnologias
utilizadas. O mal funcionamento da rede de Internet ou
do equipamento utilizado pelo (a) participante para
acessa-la pode acarretar a violagao dos dados
fornecidos: neste caso, nao € possivel aos
pesquisadores assegurar total confidencialidade dos
dados. Caso algum desconforto emocional acentuado
seja identificado ou relatado por vocé ou seu
filho(a)/adolescente sob sua guarda ou tutela em
decorréncia da participagao, os pesquisadores estarao
a disposigao para oferecer assisténcia imediata e
gratuita pelo tempo que for necessario, através de
atendimentos on-line pelos aplicativos Google
Meet/Skype.

Vocé ou seu filho(a)/adolescente sob sua guarda ou
tutela podera ter como beneficios indiretos
informagdes complementares sobre os aspectos de
promogéao de saude e bem-estar da escola em que
ele/ela frequenta, explicagdo de quaisquer outras

duvidas sobre p 2o de saud bem arem
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duvidas sobre promogao de saude e bem-estar em
ambientes escolares, além da garantia de receber
informagdes sobre qualquer duvida relacionada a
pesquisa, podendo ter acesso as informagoes
fornecidas em qualquer etapa durante o estudo, ou
posteriormente. A participagao nessa pesquisa sera de
grande valia para a compreensao do tema que esta
sendo investigado.

Assim, voceé esta sendo consultado(a) sobre o interesse
e disponibilidade de seu filho(a)/adolescente sob sua
guarda ou tutela em participar dessa pesquisa. Vocé &
livre para recusar a participagao, retirar seu
consentimento ou interromper a participagao de seu
filho(a)ladolescente sob sua guarda ou tutela a qualquer
momento, e isso nao acarretara nenhuma penalidade.
Para interromper participagao de seu
filho(a)/adolescente sob sua guarda ou tutela na
pesquisa, entre em contato com o pesquisador Alvaro
de Souza Maiotti através do e-mail
alvaro.maiotti@unifesp.br: ele confirmara que esta
ciente da desisténcia em participar e descartara as
informagodes recebidas.

A participagao nessa pesquisa nao ira gerar nenhum
tipo de custo ou vantagens financeiras a vocé ou seu
filho(a)/adolescente sob sua guarda ou tutela. Todas as
informagdes obtidas por meio da participagao serdo de
uso exclusivo para essa pesquisa, que podera ser
apresentada em eventos académicos e/ou publicagoes
cientificas, e ficarao sob a guarda do pesquisador
responsavel. Caso o sigilo de identidade de seu filho
(a)/adolescente sob sua guarda ou tutela nao seja
respeitado, vocé tera o direito de requerer indenizagao
conforme o que esta disposto na Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais, Lei n© 13.709/2018. Os
pesquisadores poderao contar para vocé e seu
filho(a)/adolescente sob sua guarda ou tutela os
resultados da pesquisa quando ela terminar, caso vocés
queiram saber.

Se vocé ou seu filho(a)/adolescente sob sua guarda ou
tutela tiver qualquer duvida sobre o comportamento
dos pesquisadores e/ou mudangas ocorridas na
pesquisa que ndo constem neste termo. caso se
considere(m) prejudicado(a)/os(as) em sua dignidade e
autonomia, podera(ao) entrar em contato com os
pesquisadores através dos seguintes meios

Prof. Dr. Thiago da Silva Gusmao Cardoso

Telefone: (11) 2128-6945

E-mail: thiago.gusmao@unifesp.br

Enderego profissional: Centro Paulista de
Neuropsicologia | Rua Embau, 54, CEP: 04039-060 - Vila
Clementino, Sao Paulo/SP

Alvaro de Souza Maiotti

Telefone: (11)98705-1589

E-mail: alvaro.maiotti@unifesp.br

Endereco profissional: EE Argeo Pinto Dias - Eng. | Rua
Falcao Peregrino, 22, CEP: 04857-350 - Jd. Sabia, Sao
Paulo/SP.

Esse estudo foi analisado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O CEP € responsavel pela avaliagao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos e a seguranga de voluntarios de
pesquisa. Caso voce tenha duvidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante desse estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Séo Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, CEP 04023~
900 - Vila Clementino, S&o Paulo/SP pelos telefones (11)
5571-1062 ou (11) 5539-7162 (atendimento de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 13:00hs) ou pelo e-mail

cep@unifesp.br.

No caso de permitir que seu filho(a)/adolescente sob
sua guarda ou tutela faga parte dessa pesquisa como
voluntério(a), vocé devera expressar o seu
consentimento conforme as opgoes seguintes:

Consentimento do pai/mae ou responsavel
legal do(a) participante

Eu, abaixo indicado, entendi como a pesquisa sera
realizada, comprometo-me a tirar duvidas com os
pesquisadores caso seja necessario e autorizo a
participagao de meu filho(a)/adolescente sob minha
guarda ou tutela, sabendo que posso desistir em
qualquer momento, durante e depois de participar,
Autorizo a divulgagao dos dados obtidos nesse estudo,
mantendo em sigilo a identidade de meu

Fonte: o autor, 2@

Figura 12 - Continuacao do TCLE digital

filho(a)/adolescente sob minha guarda ou tutela. Estou
ciente de que receberei uma copia desse documento
digital no e-mail informado.

Digite seu nome completo, sem
abreviagoes.

Li e estou de acordo

QO sim
O Néao

Escolha a opgao que melhor se adeque a
sua situagao

Escolher

Pai/mae do(a) participante

Responsavel legal do(a) participante

tutela

n Sua resposta
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Figura 13- Consentimento do pai/mae ou responsavel e declaracdo e assinatura dos pesquisadores
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Escolha a opgao que melhor se adeque a
sua situagao

Informe o nome completo de seu
filho(a)/adolescente sob sua guarda ou
tutela

Local

Cidade e estado onde reside. Ex.: Sao Paulo/SP

Sua resposta

Declaragao dos pesquisadores

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e
voluntaria o consentimento livre e esclarecido do
pai/mae ou responsavel legal do(a) adolescente para
participagao nesse estudo. Declaramos ainda que nos
comprometemos a cumprir todos os termos aqui
descritos.

1226 B - &=

Declaragao dos pesquisadores
Declaramos que obtivemos de forma apropriada e
voluntaria o consentimento livre e esclarecido do
pai/mae ou responsavel legal do(a) adolescente para
participagao nesse estudo. Declaramos ainda que nos
comprometemos a cumprir todos os termos aqui
descritos.

Assinatura do pesquisador responséavel e
orientador

gl

Thiago da Silva Gusmdo Cardoso

Assinatura do pesquisador sob orientagao

z

Alvaro de Sould Maiotti
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Limpar formulario
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Saude e bem-estar na
escola publica: a
perspectiva de
estudantes
secundaristas

Agora que seus pais ou responsavel legal
autorizaram sua participagao, por favor clique no
link a seguir para confirmar seu aceite em
participar da pesquisa@®
https://forms.gle/SUMm28FdSawCyMGKA

Este formulario foi criado em Unive e Federal de Sao

Paulo. Denunciar ab

Google Formularios
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APENDICED - Termo de Assentimento Livre e EsclareqfidLE) digital para participantes da pesquisa

Figura 14 - Tela de abertura e inicio do TALE digital
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UNIFESP
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Escola de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas

Saude e bem-estar na escola
publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) digital para participantes - pesquisa de
mestrado em desenvolvimento no Programa de
Pés-graduagdo em Educagao e Salde na Infancia
e Adolescéncia

Faga login no Google para salvar o que vocé ja
preencheu. Saiba mais

I Pagina 1de 4

Préxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

/ Pedir acesso para editar
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Saude e bem-estar na escola
publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas

Faga login no Google para salvar o que vocé ja
preencheu. Saiba mais

Apresentacao

Salve, galera! §f ==

Nesse formulario vocé encontrara o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) em formato
digital. Elaboramos esse documento para explicar a vocé
os pontos principais da pesquisa e de sua participagio, e
para que voce indique se concorda ou nao em participar
Leia com atengdo antes de concordar em participar.
Escolha um local tranquilo onde vocé possa se acomodar
de maneira confortdvel, e reserve um tempo para que
possa responder ao formulario sem distragdes ou
interrupgdes. Vocé recebera uma copia desse documento
no e-mail informado: certifique-se de ter fornecido o seu
e-mail pessoal, e de té-lo digitado corretamente. O link
para participar da pesquisa estara disponivel na pagina de
agradecimento, apds o envio desse formulério

Desde ja agradecemos sua atengio e apoio! AW

S  Pagina 2 de 4
Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulédrios Google.

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como
voluntario(a) dessa pesquisa, que tem por objetivo
principal avaliar a promogéo de saude e bem-estar de
uma escola publica estadual a partir do ponto de vista
dos estudantes, compreendendo de que maneira suas
percepgoes podem estar relacionadas ao seu sucesso
académico e aos indicadores de fluxo e aprovagao
escolar (evasao, transferéncia, aprovagéo e retengéo)

Vocé s6 poderd responder ao questionéario dessa
pesquisa se seu pai/mae ou responsavel legal autorizar
sua participagdo, mediante preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vocé sera
informado(a) em qualquer aspecto que desejar e, caso
queira, podera interromper sua participagdo mesmo que
seu pai/méae ou responsavel legal a tenha autorizado, sem
penalidades ou modificagéo na forma de atendimento dos
pesquisadores. Para interromper sua participagéo na
pesquisa, entre em contato com o pesquisador Alvaro de
Souza Maiotti através do e-mail
alvaro.maiotti@unifesp.br: ele confirmara que esta ciente
de sua desisténcia em participar e descartara as
informagdes que vocé forneceu.

A participa¢gdo nessa pesquisa envolve riscos de nivel
minimo, como a possibilidade de constrangimento,
vergonha, desconforto ou cansago ao responder ao
questionario, além dos riscos caracteristicos do ambiente
virtual, meios eletronicos ou atividades nédo presenciais,
em fungéo das limitagdes das tecnologias utilizadas. 0
mal funcionamento da rede de Internet ou do
equipamento utilizado pelo (a) participante para acessé-la
pode acarretar a violagdo dos dados fornecidos: neste
caso, ndo é possivel aos pesquisadores assegurar total
confidencialidade dos dados. A participag@o néo ira gerar
custos, nem vantagens financeiras

Sua participagéo envolve responder um questionério com
95 itens, e duragdo aproximada de 25 minutos, O
questionario esta dividido em trés segbes: informagdes
bésicas (17 itens), percepgao do espago escolar (16
itens) e Escala de Bem-Estar Subjetivo (62 itens). Ndo
existem questdes de preenchimento obrigatério: é




n de segunda a sexta-feira, das 8h as 13h

reservado a vocé o direito de ndo responder a qualquer
questdo sem necessidade de explicagéo ou justificativa.

Os dados fornecidos poderdo ser apresentados em
eventos académicos e/ou publicagées cientificas, mas
vocé ndo serd identificado(a) de maneira alguma. Esses
dados serdo tratados com padrdes profissionais de sigilo,
e os resultados estarao a sua disposi¢ao quando a
pesquisa estiver concluida, caso vocé queira ter acesso a
eles. Sua contribuigdo sera de grande valia para a
compreensdo do tema que esta sendo investigado.

Caso concorde em participar, o link para acesso ao
questiondrio da pesquisa estara disponivel na tela de
agradecimento desse formulario, e aparecera assim que
vocé preencher as informagoes solicitadas e clicar em
"enviar® para concluir

Se vocé ndo conseguir visualizar a tela de agradecimento
por falhas técnicas da Internet ou do aparelho que estiver
utilizando, podera acessar o questionario nesse link:
https://forms.gle/vSxRu2GECEETS5a1SA. Certifique-se de
ter informado seu e-mail pessoal e de té-lo digitado
corretamente, uma copia desse documento com suas
respostas serd enviada para o e-mail informado.

Pesquisador responsével: Prof. Dr. Thiago da Silva
Gusmao Cardoso

Telefone: (11) 2128-6945

Enderego profissional: Centro Paulista de Neuropsicologia
| Rua Embad, 54, CEP: 04039-060 - Vila Clementino, Sdo
Paulo/SP

Pesquisador sob orientag&o: Alvaro de Souza Maiotti
E-mail: alvaro.maiotti@unifesp.br

Telefone: (11)98705-1589

Enderego profissional: EE Argeo Pinto Dias - Eng. | Rua
Falcao Peregrino, 22, CEP: 04857-350 - Jd. Sabié, Sao
Paulo/SP

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Séo Paulo

Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 - Vila Clementino, Sao
Paulo/SP

E-mail: cep@unifesp.br

Telefones: (11)5571-1062 | (11)5539-7162 - atendimento

Figura 15- Continuacao do TALE digital

Digite seu nome completo, sem
abreviagoes.

Sua resposta

Informe o nome completo de seu pai/mae
ou responsavel legal que autorizou sua
participagao, preencheu e enviou o TCLE

Sua resposta

Li e estou de acordo.

QO sim

Fonte: o autor, 2@

Informe o nome completo de seu pai/mae
ou responsavel legal que autorizou sua
participagao, preencheu e enviou o TCLE

Sua resposta

Li e estou de acordo.

O sim
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Declaragao dos pesquisadores
Declaramos que obtivemos de forma apropriada e
voluntaria o assentimento livre e esclarecido do(a)
adolescente para participagao nesse estudo.
Declaramos ainda que nos comprometemos a cumprir
todos os termos aqui descritos.

Assinatura do pesquisador responsavel e
orientador

Dl

Thiago da Silva Gusmao Cardoso

Assinatura do pesquisador sob orientagcao

Alvaro de Sould Maiotti
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EFLCH

Escola de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas

Saude e bem-estar na
escola publica: a
perspectiva de
estudantes
secundaristas

Agora que vocé concordou em participar, por
favor clique no link a seguir para ser
redirecionado(a) ao questiondrio principal da
pesquisa @
https://forms.gle/v5xRu2GECEET5a1SA

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao

Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

Fonte: o autor, 2@
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APENDICEE - Questionario principal da pesquisa

Figura 17 - Tela de abertura, apresentacdo e questdes 1 e 2 da primeira se¢do do questionario
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EFLCH

Escola de Filosofia, Letras e

Ciéncias Humanas
A e e e e,
Saude e bem-estar na escola
publica: a perspectiva de
estudantes secundaristas

Questionario principal da pesquisa de mestrado
em desenvolvimento no

Programa de Pds-graduagdo em Educagéo e
Salde na Infancia e Adolescéncia

Faga login no Google para salvar o que vocé ja
preencheu. Saiba mais
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Apresentagao

Salve, galera! §f ==
Mais uma vez agradecemos sua atengdo e apoio AW

Esse é o formuldrio principal da pesquisa. Para facilitar
sua participagao, ele foi organizado da seguinte maneira:

- Informagdes basicas: nessa segao voceé ira informar seu
nome, idade, sexo biolégico, identidade de género,
orientagao sexual, cor/raga, dados escolares e familiares
(17 itens)

- Percepgao do espago escolar: nessa segdo vocé
respondera questoes sobre a escola enquanto espago de
promogao de saude e bem-estar (16 itens)

- Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES): nessa segéo vocé
respondera questdes sobre afetos positivos e negativos e
sua satisfagao com a vida (62 itens).

#. Importante: O sucesso da nossa pesquisa depende da
sua participagdo. Ndo tenha pressa: preencha o
formulério com calma, respondendo cada item com
atengdo e honestidade &

W Apés o envio de suas respostas, faga o download do
material que preparamos sobre satude mental -8
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Nome, idade, sexo biolégico, identidade de género,
orientagao sexual, cor/raga, dados escolares e familiares

1. Nome completo, sem abreviacoes

Sua resposta

2. Data de nascimento:

Selecione o dia, 0 més e ano de seu nascimento

Jata

3. Sexo biolégico

Escolher
Feminino
Masculino
intifica ou ndo se sente
Intersexo racteristicas fisicas e

sexos

n oy e us-ewnaessd [IC2 COM 0 género igual
ao do sexo de nascimento

N =000 93%0




Figura 18- Questdes de 4 e 5 da primeira se¢do do questionario

4. Identidade de género

Agénero: pessoa que nao se identifica ou ndo se sente
pertencente a nenhum género

Androgeno: pessoa que tem caracteristicas fisicas e
comportamentais de ambos os sexos

Cisgénero: pessoa que se identifica com o género igual
ao do sexo de nascimento

Transexual: pessoa que nasce com o sexo biolégico
diferente do género com que se reconhece. e que
deseja ser reconhecida pelo género com o qual se
identifica (a identidade de género € o que determina se
uma pessoa € transexual, € ndo um procedimento
cirurgico)

Escolher
Agénero
Androgeno i
atraida afetiva nem
or sua identidade de
Cisgénero )
afetiva e
DS Os sexos,
Transexual do género

especifica para
da identidade de
Prefiro néo informar fualmente com
" - e atraida afetiva e
sexualmente por pessoas com identidade de género
diferente da sua. Ex: alguém de identidade de género
feminina que se relacione com outra pessoa de
identidade de género masculina
Lésbica (homossexual): denominagao especifica para
mulheres que relacionam-se, independentemente da
identidade de género, afetiva e sexualmente com outras

5. Orientagao sexual

Assexual: pessoa que nao se sente atraida afetiva nem
sexualmente por outras, seja qual for sua identidade de
género

Bissexual: pessoa que se relaciona afetiva e
sexualmente com pessoas de ambos os sexos,
independentemente da identidade de género

Gay (homossexual): denominagao especifica para
homens que. independentemente da identidade de
género, relacionam-se afetiva e sexualmente com
outros homens

Heterossexual: pessoa que se sente atraida afetiva e
sexualmente por pessoas com identidade de género
diferente da sua. Ex: alguém de identidade de género
feminina que se relacione com outra pessoa de
identidade de género masculina

Lésbica (homossexual): denominagao especifica para
mulheres que relacionam-se, independentemente da
identidade de género, afetiva e sexualmente com outras
mulheres

Pansexual: pessoa que pode desenvolver atragao fisica,
amor e desejo sexual por outras pessoas,
independentemente de sua identidade de género ou
sexo biologico

lher -

6. Corfraga

ylher -

Fonte: o autor, 2R

5. Orientacao sexual
Assexual: pessoa que nao se sente atraida afetiva nem
sexualmente por outras, seja qual for sua identidade de
género
Bissexual: pessoa que se relaciona afetiva e
sexualmente com pessoas de ambos os sexos,
independentemente da identidade de género
Gay (homossexual): denominagao especifica para
homens que, independentemente da identidade de
género, relacionam-se afetiva e sexualmente com
outros homens
Heterossexual: pessoa que se sente atraida afetiva e
sexualmente por pessoas com identidade de género
diferente da sua. Ex: alguém de identidade de género
feminina que se relacione com outra pessoa de
identidade de aénero masculina

especifica para

olher dentemente da

N mente com outras
ver atragao fisica,
Assexual |
t de género ou
Bissexual

Gay (homossexual)

Heterossexual

Lésbica (homossexual)

Pansexual

Prefiro nao informar

EScolher -
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Figura 19- Questbes 6 e 7 da primeira se¢do do questionario

el 93% M

6. Cor/raga

Escolher

Amarela
Branca
Indigena
em que esta

Parda

Preta

8. Periodo do dia em que frequenta a escola
onde estuda atualmente

Ihel -

9. Tempo de permanéncia na escola onde
estuda atualmente

7. Série do ensino meédio em que esta
matriculado(a)

8. Periodo do dia em que frequenta a escola
onde estuda atualmente

9. Tempo de permanéncia na escola onde
estuda atualmente

10. Vocé Ja repetiu algum ano/série escolar
na escola onde estuda atualmente?

Fonte: o autor, 2@

1528 W -

7. Série do ensino médio em que esta
matriculado(a)

Escolher

12 série do ensino médio

- ; nta a escola
2° série do ensino médio

3 2 série do ensino médio

9. Tempo de permanéncia na escola onde
estuda atualmente

10. Voce Ja repetiu algum ano/série escolar
na escola onde estuda atualmente?




Figura 20- Questdes de 8 a 10 da primeira secdo do questionario

7. Série do ensino medio em que esta
matriculado(a)

8. Periodo do dia em que frequenta a escola
onde estuda atualmente

Escolher

Matutino
’ a na escola onde
Vespertino

Noturno

Integral

10. Vocé ja repetiu algum ano/série escolar
na escola onde estuda atualmente?

7. Serie do ensino medio em que esta
matriculado(a)

8. Periodo do dia em que frequenta a escola
onde estuda atualmente

9. Tempo de permanéncia na escola onde
estuda atualmente

Escolher

Estudo nessa escola ha seis meses
Estudo nessa escola ha 1 ano
Estudo nessa escola ha 2 anos

Estudo nessa escola ha mais de 2 anos

M 11. Qual é o principal motivo de vocé estar

X =01 93% 8

15:

28M WL - N = 500 93%8
8. Periodo do dia em que frequenta a escola
onde estuda atualmente

Ec yher -

9. Tempo de permanéncia na escola onde
estuda atualmente

10. Voce ja repetiu algum ano/série escolar
na escola onde estuda atualmente?

Escolher

1@ estar

Sim, uma vez
Ida

Sim, duas vezes

no
‘ Sim, mais do que duas vezes

D Experiéncia positiva de parentes e amigos
proximos

D Proximidade de onde moro

Fonte: o autor, 2@
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Figura 21 - Questbes de 11 a 15 da primeira se¢do do questionario

1528 W N{ =

93%m & =i

@ docs.google.com/forms/d/i

matriculado(a) na escola onde estuda
atualmente?

[:] Avaliagao e comentarios positivos no
Google

Experiéncia positiva de parentes e amigos
proximos

Proximidade de onde moro

0oag 0d

Outro:

Dados familiares

12. Com quem vocé mora?

B Pais (mae e pai)

Parentes proximos (tios, avos)

[:] Responsavel legal (quem possui sua
guarda ou tutela)

Outro:

11. Qual é o principal motivo de voceé estar

13. Com quantas pessoas vocé mora?

Considerar apenas as pessoas com quem divide a
mesma residéncia. Nao se inclua na contagem. Ex
Moro com meus pais (mae e pai, apenas). Resposta: 2

14. Sua residéncia € do tipo

D Apartamento

[j Casa
D Outro:

15. Sua residéncia é

[ Alugada
[[] cedida
(O] propria
[ outro

93%Mm

1520 MW - N =

13. Com quantas pessoas vocé mora?

Considerar apenas as pessoas com quem divide a
mesma residéncia. Nao se inclua na contagem. Ex

Moro com meus pais (mée e pai, apenas). Resposta: 2
Escolher
1
le]
2 P
3
4 ou mais

15. Sua residéncia é

(] Alugada
(] cedida
(] Propria
(] outro:

Fonte: o autor, 2@
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Figura 22 - Questbes 16 e 17 da primeira se¢do do questionario

16. Quantos comodos a sua residéncia
possui?

Considere como comodo os compartimentos cobertos
por um teto e limitados por paredes, e que sejam parte
integrante da residéncia (inclusive cozinha e banheiro).
N&o considere como comodo: alpendre e varanda aberta,
corredores de ligagao entre comodos, garagem,
depdsitos e outros compartimentos utilizados
exclusivamente para fins ndo residenciais

Escolher
1
5 da sua familia?
Je todas as pessoas que
am. Esse valor deve ser
3 ssoas que dividem a

dessa operagédo é a

no referéncia, considere
4 ou mais irio minimo (um mil,

5 em janeiro de 2022)

Escolher v

IS Pagina 3 de 11

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

16. Quantos comodos a sua residéncia
possui?

Considere como comodo os compartimentos cobertos
por um teto e limitados por paredes, e que sejam parte
integrante da residéncia (inclusive cozinha e banheiro)
Nao considere como comodo: alpendre e varanda aberta,
corredores de ligag@o entre comodos, garagem,
depositos e outros compartimentos utilizados
exclusivamente para fins nao residenciais

lher -

17. Qual & a renda media da sua familia?

Considere a soma dos saldrios de todas as pessoas que
moram com vocé, e que trabalham. Esse valor deve ser
dividido pelo numero total de pessoas que dividem a
mesma residéncia. O resultado dessa operagado é a
renda média de sua familia. Como referéncia, considere
o valor de R$1210,00 para 1 saldrio minimo (um mil,
duzentos e dez reais - atualizado em janeiro de 2022)

slher -

I Pagina 3 de 11

Voltar Proxima Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formularios Google
Este formulério foi criado em Universidade Federal de Sao
Paulo. Denunciar abuso

Google Formularios

Fonte: o autor, 2@

15:29 8

16. Quantos comodos a sua residéncia
possui?

Considere como cdmodo os compartimentos cobertos
por um teto e limitados por paredes, e que sejam parte
integrante da residéncia (inclusive cozinha e banheiro)
Né&o considere como comodo: alpendre e varanda aberta,
corredores de ligag@o entre comodos, garagem,
depositos e outros compartimentos utilizados
exclusivamente para fins nao residenciais

lher -

17. Qual & a renda média da sua familia?

Considere a soma dos saldrios de todas as pessoas que
moram com vocé, e que trabalham. Esse valor deve ser
dividido pelo numero total de pessoas que dividem a

doéa
Escolher , considere
e um mil,

le 2022)
Nenhuma renda
Até 1 salario minimo
De 1 a 3 saldrios minimos 13de 11

ar formulario
De 4 a 6 salarios minimos

Nung¢

Acima de 6 salarios minimos
feral de Sao

Google Formularios
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Figura 23 - Encerramento da primeira sec¢ao, quadro de referéncia para as questdes de 1 a 6 e questdes 1 e 2 da segunda segé&m do questior

Fonte: o autor, 2@







































