UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UFRGS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENSINO NA SAUDE —
MESTRADO PROFISSIONAL

DENISE MARGARETH BORGES ANCINI

IMPLANTACAO DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE
INTEGRADAS AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

PORTO ALEGRE
2017



Denise Margareth Borges Ancini

IMPLANTACAO DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE
NO INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE
INTEGRADAS AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

BN

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Medicina, como requisito parcial a obtencéo
do titulo de Mestre pelo Programa de Pds-
Graduacdo Ensino na Saude - Mestrado
Profissional.

Orientador: Prof. Dr. Waldomiro Carlos Manfroi
Coorientador:Prof. Dr. Clécio Homrich da Silva

Porto Alegre - RS
2017



CIP - Catalogacao na Publicagao

Ancini, Denise Margareth Borges
Implantac@o de Ac¢des de Educacao e Saude no
Instituto Federal de Educacao Farroupilha Campus
Alegrete integradas ao Programa Saude na Escola /
Denise Margareth Borges Ancini. -- 2017.

127 f.

Orientador: Waldomiro Carlos Manfroi.
Coorientador: Clécio Homrich da Silva.

Dissertacao (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa

de Pés-Graduacdo em Ensino na Saude, Porto Alegre, BR-
RS, 2017.

1. Saude Escolar de Adolescentes. 2. Programa

Saude na Escola. 3. Prevencgéo e Promoc¢ao de Saude n a
Escola. 4. Temas Transversais de Saude. 5. Setores

de Saude no Instituto Federal Farroupilha. I. Manfr oi,
Waldomiro Carlos, orientador. II. Silva, Clécio Hom rich

da, coorientador. Ill. Titulo

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automética de Ficha Catalografica da UFRGS
com osdados fornecidos pelo(a) autor(a).



ATA PARA ASSINATURA N°

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Faculdade de Medicina

Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude
Ensino na Salde - Mestrado Profissional
Ata de defesa de Dissertacao

Aluno: Denise Margareth Borges Ancini, com ingresso em 24/04/2015

Titulo: Implantagdo de Agdes de Educagao em Salde no Instituto Federal de Educagdo
Farroupilha Campus Alegrete baseadas no Programa Salde na Escola

Orientador: Prof. Dr. Waldomiro Carlos Manfroi

Coorientador: Prof, Dr. Clecio Homrich da Silva

Data: 02/06/2017
Horario: 16:30
Local: Sala 41 / FAMED

Banca Examinadora Origem
Paulo Peixoto de Albuquerque UFRGS
Roger Dos Santos Rosa UFRGS
Elisabete Kasper UFPEL
Porto Alegre, 02 de junho de 2017.
Indicagdo de
Membros Assinatura Conceito Voto de Louvor
|
Paulo Peixoto de Albuquerque l '\'\-J A wl«vﬁ‘)
Roger Dos Santos Rosa _ b8 LD
Elisabete Kasper &/[t\ P o ‘.';ITCV‘)’»

Conceito Geral da Banca: ( ) Correobessolldt,adi::( )Sim () Ndo
Indicagdo de Voto de Louvor: () Sim () Ndo

Observacgdo: Esta Ata ndo pode ser considerada como instrumento final do processo de
concessao de titulo ao aluno.

O - g, o4

“Ao’ | ! OrientadorY

Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Salde
Av. Ramiro Barcelos. 2400 29 andar - Rairro Santa Cecilia - Telefone §1 33085599



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as inUmeras pessoas que
desde sempre colaboraram para que ele
acontecesse, e que também contribuiram para me
tornar o que sou:nem muito, nem pouco, somente
gente em constante aprendizado.

“N&o quero brigar com o mundo,

mas se um dia isso acontecer,

quero ter forgas suficientes

para mostrar a ele que o amor existe...

Que ele é superior ao 6dio e ao rancor,

e que ndo existe vitéria sem humildade e paz.
Quero poder acreditar que

mesmo se hoje eu fracassar,

amanha sera outro dia,

e se eu nao desistir dos meus sonhos e
propésitos,

talvez obterei éxito e serei plenamente feliz.
Que eu nunca deixe minha esperanca ser abalada
por palavras pessimistas...

Que a esperanca nunca me pareca um NAO
gue a gente teima em maquia-lo de verde

e entendé-lo como SIM.

Quero poder ter a liberdade de dizer

0 que sinto a uma pessoa,

de poder dizer a alguém o quanto ele é especial
e importante pra mim,

sem ter de me preocupar com terceiros...
Sem correr o risco de ferir uma ou mais pessoas
com esse sentimento.

Quero, um dia, poder dizer as pessoas

gue nada foi em vao...

Que o amor existe, que vale a pena se doar
as amizades a as pessoas,

gue a vida € bela sim, e que eu

sempre dei o melhor de mim... e que valeu a
pena.”

(Mério Quintana)



AGRADECIMENTOS

Quatro semestres passaram téo rapido... Parece realmente que foi ontem o primeiro
dia na sala de aula da Faculdade de Medicina... Lembrangas tado singelas, e com
tanto significado! E o privilégio imenso em conhecer colegas tdo especiais:
profissionais de tanto valor, seres humanos generosos, parceiros. Obrigada por
terem se tornado parte da minha histéria. Levo um pouquinho de cada um.

Professor Manfroi, que me deu a honra de “escolher” ser meu orientador, e permitiu
nessa convivéncia que eu conhecesse o ser humano e profissional impecével que é,
e professor Clécio, escolhido a dedo para auxiliar na tarefa, sendo téo criterioso e
acessivel quanto pensamos que seria, valorizando ainda mais este trabalho. E mais
alguns mestres que muito colaboraram para melhorar minha trajetoria, mostrando
novos caminhos a trilhar, melhorando os que estdo sendo trilhados. Seréo
inesqueciveis.

E o que dizer da minha amiga-irma Carla e sua familia, que me recebeu em sua
casa a cada quinze dias, como se eu realmente da familia fosse... E incomodava
bastante porque eu nunca tinha tempo (risadas): “Carlota, tenho aula... Carlota,
tenho trabalho... Carlota, comprei passagem para hoje a noite...” Obrigada, amiga,
pelos vinte e alguns anos de amizade sélida!

Meus colegas do setor de saude, |4 no Alegrete... Amigos desde que
iniciamos a conviver. Quanta paciéncia com minhas ansiedades, minhas auséncias,
meu mau humor por vezes nao dar conta de tudo que tinha a ser feito. Se estou
concluindo esta etapa, é também porque vocés me permitiram isso, fortalecendo-nos
como grupo. E agradeco também fazer parte de uma instituicdo em que a direcdo
entende a possibilidade de capacitagdo do servidor como um direito, mas também
como um crescimento pessoal, profissional e institucional. Nunca faltou apoio.

E as horas de dedicacdo que foram necessarias (menos do que se gostaria, mas...)
gue tiveram de ser retiradas da convivéncia com o0 namorado, com 0s amigos, com a
familia. E o Robson sempre entendeu as auséncias como necessidade temporaria,
talvez por ser também da area da saude e saber o quanto precisamos doar nosso
tempo e dedicacdo muitas e muitas e muitas vezes... Assim como 0S amigos e
amigas que tiveram muito pouco de mim nesse periodo... Obrigada por existirem e
por deixarem meu lugarzinho guardado.

Por fim, seu Nei e dona Tereza, pai e mde que sempre acreditam que sou capaz,
gque eu merego, mas que eu trabalho demais! (Risadas) “E estudando de novo,
entdo! Filha, olha essa cara de cansada! Para um pouco...” Obrigada por sempre
estarem presentes! Espero que permanegam ainda mais umas dezenas de anos
junto de mim, me fazendo acreditar que “tudo vale a pena, se a alma ndo é
pequena”.



A compreensdo de que a natureza humana
ndo é dada ao homem, mas é por ele
produzida, leva ao entendimento do trabalho
educativo como o ato de produzir, direta e
intencionalmente, em cada individuo
singular, a humanidade que é produzida
histérica e coletivamente pelo conjunto dos
homens.(SAVIANI, 2008, p. 7)



RESUMO

Objetivo: Implantar agbes de educacdo em saude no Instituto Federal Farroupilha
campus Alegrete (IFFAR/CA), integradas ao Programa Saude na Escola (PSE),
padronizando atividades, qualificando a assisténcia ao estudante e estimulando a
pratica dos temas transversais em saude. Metodologia: A pesquisa foi realizada no
IFFAR/CA com a participagdo de 80 estudantes do primeiro ano do curso médio
integrado Técnico em Agropecudria e 31 docentes, em duas etapas, com
abordagens quantitativa e quanti/qualitativa. A coleta de dados na primeira etapa
(Componente 1) foi através de analise documental do Prontuario Clinico
Multiprofissional do seu setor de saude, num estudo analitico descritivo transversal
com abordagem quantitativa, e na segunda etapa (Componente Il) a coleta de dados
foi por intermédio de questionario on line semiestruturado autoaplicado nos
docentes, num estudo exploratorio descritivo com enfoque quanti-qualitativo. A
interpretacdo dos dados do componente | foi através do software Excel® do
Microsoft Office®, utilizando valores absolutos e relativos e medidas de frequéncia
central, média e desvio padréo, para as variaveis pressao arterial, indice de Massa
Corporal (IMC), avaliacdo odontologica e avaliacdo psicoldgica. No componente I,
os dados quantitativos foram processados por escalas de Likert, avaliados pela
distribuicdo de frequéncias em cada resposta, enquanto os qualitativos foram
interpretados pela andlise tematica de conteido de Bardin. Resultados: Os
resultados no Componente | mostraram idade média dos estudantes de 15,3 anos,
56,25% (n=45) do género masculino,53,75% (n=43) moradores no alojamento do
campus e 36,25% (n= 29)oriundos da cidade de Alegrete/RS. Quanto ao IMC, foi
encontrada prevaléncia de 18,75% de sobrepeso e 6,25% de obesidade, maior no
género feminino (20% e 11,4%) comparado ao masculino (17,8% e 2,2%). Foi
diagnosticada uma estudante hipertensa (1,25%), e teve-se 7,5% de pré-hipertensos
(somados os géneros). Dos 68 estudantes que realizaram avaliagdo odontoldgica,
13% néo necessitaram intervencao, 50% realizaram limpeza e 36,8%, restauracao.
16,2% (n=11) dos estudantes foram encaminhados para avaliacdo odontolégica
externa, a maioria do género feminino (tratamento ortodontico). Dos 43,75% (n=35)
dos estudantes avaliados pelo setor de psicologia, 20%(n=16)era por queixas de
pais ou professores de falta de interesse ou problemas de rendimento em sala de
aula e 17,5%(n=14) procuraram espontaneamente.No componente II, 28,2% (n=31)
dos docentes respondeu ao questionario; destes, 54,8% (n=17)do género feminino e
54,8% (n=17)na faixa etéria entre30 a 39 anos. 54,8% formados h& pelo menos 07
anos, 54,9% tem mestrado e 25,8%, doutorado. Os dados qualitativos mostraram
gue estes tém interesse em trabalhar temas de salude com auxilio dos profissionais
da éarea na instituicdo, de forma inovadora e continuada, interdisciplinar e
multi/interprofissional, e os temas sugeridos por eles espelham os propostos pelo
Programa Saude na Escola.Consideragfes Finais: Verificou-se que as ac¢des do
PSE poderiam ser padrdo institucional de atividades do setor de saude,
configurando-se como oportunidade de atender o principio da integralidade,
articulando o trabalho de profissionais de saude e educacéo, desenvolvendo ac¢des
mais focadas na promoc¢ao da saude e permitindo ampliar o cuidado ao adolescente,
potencializando as singularidades e o desempenho escolar.

Palavras-chave : Educagdo em saude. Saude na escola. Saude escolar. Programa
Saude na Escola.



ABSTRACT

Objective: To implement education in health actions in the Federal Institute
Farroupilna Alegrete campus (IFFAR / CA), integrated to the Health in School
Program (PSE), standardizing activities, qualifying student assistance and stimulating
the practice of themes Cross-sectional studies on health. Methodology: The
research was carried out at IFFAR / CA and counted with80 students of the first year
of the integrated technical course in Agriculture and 31 teachers, into two stages,
with quantitative and quantitative / qualitative approaches. Data collection in the first
stage (Component [) was performed through documentary analysis of the
Multiprofessional Clinical Record of the institution's health sector, in a descriptive
cross-sectional analytical study with a quantitative approach, and in the second stage
(Component Il) data collection was carried out through a semi structured online self-
administered questionnaire in the teachers, in a descriptive exploratory study with
guantitative-qualitative approaches. The interpretation of the data of Component |
was performed using Excel® software of Microsoft Office®, using absolute and
relative values and measures of central frequency, mean and standard deviation, for
the variables blood pressure, Body Mass Index (BMI) , dental evaluation and
psychological evaluation. In Component Il, quantitative data were processed using
Likert scales, evaluated by the frequency distribution in each of the responses, while
the qualitative data were interpreted by the thematic content analysis of Bardin.
Results: Component | showed that the mean age of the students is 15.3 years,
56.25% (n = 45) are males, 53.75% (n = 43) of them are Campus and 36.25% (n =
29) come from the city of Alegrete / RS. In BMI, a prevalence of 18.75% of
overweight and 6.25% of obesity was found, higher in females (20% and 11.4%) than
males (17.8% and 2.2%). One hypertensive student (1.25%) was diagnosed, and
students of both genders had 7.5% of pre-hypertensive individuals. Of the 68
students who underwent dental evaluation, 13% did not require intervention, 50%
performed cleaning and 36.8%, restoration. 16.2% (n = 11) of the students were
referred for external dental evaluation, most of them female (orthodontic treatment).
43.75% (n = 35) of the students were evaluated by the psychology sector, 20% (n =
16) for complaints of parents or teachers lacking interest or problems in classroom
performance and 17.5% = 14) spontaneously sought. In Component II, 28.2% (n =
31) of the teachers answered the questionnaire; of these, 54.8% (n = 17) are female
and 54.8% (n = 17) are in the age group between 30 and 39 years. 54.8% have been
formed for at least 7 years, 54.9% have a master's degree and 25.8% have a PhD.
Qualitative data showed that teachers have an interest in working on health topics,
with the help of professionals in the area in the institution, in an innovative and
continuous, interdisciplinary and multiprofessional way, and the themes suggested by
them reflect those proposed by the Health in School Program. Final Considerations

It was verified that the actions of the PSE could be the institutional standard of
activities of the health sector, being configured as an opportunity to meet the
principle of integrality, articulating the work of health professionals and education,
developing more focused actions in health promotion and allowing the expansion of
adolescent care, enhancing singularities and school performance.

Keywords: Health education. Health at school. School Health. Health at School
Program.
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1 INTRODUCAO

Através dos programas de Educacgdo para a Salde deve-se preparar o
aluno para cuidar de si no que diz respeito a normas de higiene pessoal e
ambiental, regras de seguranca doméstica, de lazer, entre outras. Deve-se
ainda preparar o aluno para que, ao deixar a escola, seja capaz de cuidar
da sua propria saude e da dos seus semelhantes e, sobretudo, adotar um
estilo de vida que comporte o objetivo do que hoje em dia chamamos de
salide positiva e que ndo é sendo, o desenvolvimento de todas as suas
possibilidades fisicas, mentais e sociais. A United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNESCO) e a Oficina Internacional de
Educacdo e da Salde recomendam que “a salde se deve aprender na
escola da mesma forma que todas as outras ciéncias sociais”. (JOSE
GOMES PRECIOSO, 2009)

Para o profissional da area, promocao e prevencado de saude em criangas e
adolescentes deve ser fonte de preocupagdo permanente. Assim, para a
coordenacao de assisténcia estudantil do Instituto Federal Farroupilha (IFFAR), onde
0s setores de saude de cada um de seus campi estdo inseridos, torna-se de
fundamental importancia se estabelecer diretrizes e parametros para o

desenvolvimento de uma politica institucionalizada nessa area.

A assisténcia estudantil integra uma politica da Secretaria de Educacao
Profissional e Tecnoldgica do Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC), que
engloba uma série de agbes, que vao desde o atendimento a necessidades
basicas dos estudantes, como bolsas, auxilio-transporte, alojamento,
alimentacdo, até acompanhamento pedagogico. Os beneficios, que variam
de acordo com a instituicdo e perfil da comunidade atendida, combatem a
evasdo e melhoram as condigbes de ensino e desempenho em sala de
aula. (MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA, 2010)

Sendo a educacgéo publica um dos pilares dessas instituicdes, que deve ser
gratuita e de qualidade, e ofertada indistintamente a jovens e adultos nas regides
onde se inserem, o cuidado com a salude de seus estudantes torna-se uma
necessidade, como complementacdo de sua educacdo e também como forma de
manutencdo de saude, seja através do conhecimento construido e adquirido ou das
varias formas de assisténcia que podem ser oferecidas a eles.

Como os institutos federais de educagdo tém uma trajetéria ainda
extremamente curta nos moldes que se apresentam na atualidade, muitas acdes e
projetos de salde se dao individualmente em cada campus, conforme planejamento
e vontade de sua equipe de saude, sem padronizagdo ou uma base teorica
fundamentada. Isso fez que, em cada encontro dos setores de saude da instituicao,

a medida que suas realidades eram conhecidas, se percebesse que muitas das



acOes e atividades desenvolvidas eram afins em varios locais, e muitas dificuldades
relatadas ja haviam sido solucionadas em outros. A partir disso, os profissionais
concluiram que o ideal seria uma padroniza¢do de condutas minimas nos setores de
saude de todos os campi da instituicdo, que subsidiasse a¢gfes essenciais para a
prevencdo e promocao de saude dos alunos. Além disso, seria adequado que cada
local mantivesse a independéncia para associar a isso outras tantas atividades que
contemplassem suas realidades locais, caracteristicas regionais e necessidades
especificas, dada a diversidade da localizacdo e de publico de cada campus do
Instituto Farroupilha no estado.

Com essa idéia como base, procurou-se uma fundamentacdo tedrica de
programa ou projeto que compreendesse as atividades que ja estavam sendo
desenvolvidas pelos profissionais de salde nos campi, numa perspectiva de
aproveitamento de um processo jA em funcionamento. Neste momento, o
conhecimento do Programa Saude na Escola (PSE) foi totalmente ao encontro do
gue se pretendia: uma base tedrica tecnicamente construida, que atende a faixa
etaria da grande maioria dos alunos da instituicdo, que pode ser disseminada aos
outros campi e transformar-se em fundamento para programas de prevencao,
promocao e assisténcia a saude dos alunos, dando total independéncia a cada
profissional para associar a partir dela e a ela, outros tantos projetos e idéias. E,
aliado a isso, construir o ensino de saude juntamente com os docentes da
instituicdo, dentro das salas de aula, colocando em préatica verdadeiramente o

curriculo integrado, interdisciplinar e interprofissional.



2 REVISAO DA LITERATURA

Dos Primordios das Politicas de Saude na Escola até 0 Programa Saude na

Escola. !

Os primordios da politica de atencéo a saude escolar remontam do final do
século XVIII e inicio do século XIX, com a elaboracdo do Sistema Frank pelo médico
aleméo Johann Peter Frank (1745-1821), um guia de nove volumes que legou a ele
o titulo de pai da saude escolar. Embora tratasse de outros temas, como saude
publica, o Sistema Frank detalhava aspectos da vida escolar “particularizando desde
a prevencao de acidentes até a higiene mental, desde a elaborac@o de programas
de atletismo até a iluminacg&o, aquecimento e ventilagdo das salas de aula” (ROSEN,
1979).

Franz Anton Mai, a partir do Sistema Frank, propés um codigo de condutas
em saude, priorizando a area de educacao, e que orientava a atuacao dos oficiais de
saude. Ora, a Alemanha foi o primeiro pais europeu a institucionalizar a policia
médica - mecanismo através do qual o Estado assumiu a funcéo de zelar pela saude
da populacdo, cabendo aos médicos ndo somente a responsabilidade de tratar os
doentes, mas também controlar todos os aspectos da vida dos individuos, atuando
os oficiais de saude nos colégios instruindo alunos e professores, e inclusive
esclarecendo ao adolescente os riscos da promiscuidade e excessos na vida sexual.

No Brasil os primeiros estudos de saude escolar comecam em 1850 , mas
somente a partir do século XX a questdo da higiene escolar ganhou importancia,
numa época de saude publica precéaria (epidemias de variola, cllera, peste
bubdnica, febre amarela, sifilis...) com alta mortalidade da populagdo em geral, e
infantil devido a diarréia, desnutricdo e doencgas imunopreviniveis na atualidade.

Fugindo da tradicdo biomédica € concebida a Iniciativa Regional Escolas
Promotoras de Saude (IREPS) no final da década de oitenta, com um conceito de
promocdo de saude balizado pela Carta de Ottawa, empoderando o individuo
através da capacitagdo/conhecimento para que este exerca maior controle sobre sua
saude. As escolas ai deveriam assumir um papel preponderante, juntamente com o0s

centros comunitarios e os locais de trabalho.

'Baseado no artigo A Saude na Escola: um Breve Resgate Historico, 2010.



A salde escolar passa, necessariamente, por uma revisédo de seu conceito
e de sua pratica higienista e assistencialista e, desta forma, tem a
possibilidade de avancar e ampliar a sua concepcdo e praticas com uma
visdo integral e interdisciplinar do ser humano, dentro de um contexto
comunitario, ambiental e politico mais amplo. (HARADA, 2003)

Segundo Figueiredo et al. (2010), a IREPS “tratava-se de uma estratégia de
promocdo da saude no espaco escolar com enfoque integral, onde se inter-
relacionavam a educacdo para a saude, a criagdo e manutencdo de ambientes
fisicos e psicossociais saudaveis e a oferta de servicos de saude, alimentagéo
saudavel e vida ativa”.

E, ainda mais significativa é a analise de Silva et al.(2007), alertando que as
praticas educativas em salde ndo devem se restringir ao profissional de salde e aos
servicos de saude,mas devem ter neles a sua base ou referencial. E advertem que
tais praticas devem ser construidas junto com os educadores e inseridas no projeto
politico pedagoégico da escola.

Caberia, entdo, aos profissionais da area de saude a articulacdo e
integracdo de acfes junto ao grupo de educadores, auxiliando na sua implantacéo,
assim como o trabalho junto aos pais e responsaveis na comunidade externa,
objetivando o cuidado integral da saude do estudante, para transforma-lo num ser
humano saudavel, cidadao consciente e responsavel com sua saude e a da

coletividade.

Politicas publicas de saude relacionadas ao escolar : foco na promocgdo de
saude

O Brasil passou por varias reformulagbes nas questdes relacionadas a
saude: Movimento Sanitério, Reforma Sanitaria, VIII Conferéncia Nacional de Saude,
criacdo e implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), implantacdo e
implementacdo das Estratégias de Saude da Familia (ESF). Diante de todos estes
acontecimentos a educacdo em saude comecou a ser visualizada como um
instrumento indispensavel na preparacdo dos individuos e/ou grupos a enfrentarem
situacdes de saude-doenca (NEITZKE et al, 2013).

As iniciativas de politicas publicas voltadas aos jovens na area da saude
remontam a década de oitenta, quando o Ministério da Saude voltou-se para a
saude do adolescente com a criacdo do Programa Saude do Adolescente

(PROSAD), que, além do desenvolvimento de atividades relacionadas com a



promocdo da saude dos adolescentes e dos estudos tematicos, expressa
preocupacdo em contribuir com atividades intra e interinstitucional, governamentais e
ndo governamentais. Entretanto, € reconhecida a pouca participacdo dos jovens no
planejamento, implementacéo e avaliagdo dessas atividades (QUEIROZ et al, 2012).

Objetivando privilegiar a equidade, integralidade da assisténcia, orientar o
trabalho da equipe de saude e envolvé-la constantemente com o cuidado aos
individuos em todas as fases e etapas, inimeros programas e politicas de saude
foram instituidas apds, dentre os quais o Programa Nacional de Saude do Escolar
(PNSE) criado em 1984, que passa ter suas agbes coordenadas pela equipe do
entdo Programa de Saude da Familia (programa anterior a Estratégia de Saude da
Familia). Tinha suas diretrizes voltadas para algumas acdes especificas como
avaliacdo da acuidade visual, diagnéstico de deficiéncias auditivas e o controle da
carie.

Em 2006 foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude o marco referencial
elaborado pelo Ministério da Saude, em parceria com varios segmentos sociais, para
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens. Essa
politica estd ancorada em diretrizes descritas num manual denominado Marco Legal,
preconizando que se privilegie uma acdo profilatica e integradora com familias,
escolas, comunidades e todos aqueles proximos ao adolescente ou jovem.

Dadas as especificidades do PNSE de 1984, foi necessério que ele sofresse
algumas reformulagfes, e neste sentido, em dezembro de 2007, o Presidente da
Republica institui o Programa Saude na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir
para a formacao integral dos estudantes da educacdo basica da rede publica, por
meio de acdes de prevencdo, promog¢ao e atengdo a saude.

Essa é a base que instituiu o PSE, pela integragdo do Ministério da
Educacao e Cultura com o Ministério da Saude, através do Decreto 6.286, de
05/12/2007, da Casa Civil, e que visa promover a saude e a cultura da paz; articular
as agdes do Sistema Unico de Salde (SUS) as acbes da educacgéo basica publica;
contribuir para a constituicdo de condi¢cdes para a formacgéo integral do educando;
contribuir para a construcdo de sistema de atencéo social, com foco na promocéo da
cidadania e nos direitos humanos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades
no campo da salude e que comprometem o desenvolvimento escolar; promover a
intercomunicacdo escola/saude e fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas
de educacéao basica e salude (BRASIL, 2010).



O Programa Salde na Escola 2

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de
acdes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo,
para o0 enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa
reconhece e acolhe as acdes de integracdo entre saude e educagéo ja existentes e
gue tém impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.

Abrir a escola para os projetos de saude abrangendo educandos,
educadores e comunidade, determina 0s passos em busca dos saberes
educacionais, pois encontram uma boa relacdo entre os grupos envolvidos, a
valorizagdo humana e a compreensao da importancia da relagdo entre educacéo e
saude. A escola contemplada pelo PSE deve funcionar de modo que as atividades
em saude a serem desenvolvidas devam fazer parte do projeto politico-pedagdgico
escolar, atendendo as expectativas dos professores e, principalmente, dos
educandos. As tematicas a serem trabalhadas pelo PSE devem ser debatidas em
sala de aula pelos professores, assessorados/orientados pelo pessoal da saude ou
diretamente por profissionais de saude previamente agendados e com o apoio dos
professores.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes
por meio de acBes de promocao, prevencao e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino. As acgbfes propostas integram o
conjunto de acdes minimas a serem realizadas pelos municipios.

A saude, como producgdo social, exige a participacdo ativa de todos os
sujeitos na construcdo de agbes que visam as escolhas mais saudaveis. Dar
visibilidade aos fatores que colocam a salde em risco e desenvolver estratégias
para superar 0s problemas e adversidades identificados e vivenciados pela
comunidade séo propostas de a¢des em saude.

A proposta do PSE subdivide o programa em trés componentes:

2Transcrito do documento PASSO A PASSO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: Tecendo
Caminhos da Intersetorialidade. Ministério da Saude, 2011.



COMPONENTE | — AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL

As acbBes do ponto de vista epidemiolégico que séo prioritarias para 0s

educandos séo abaixo listadas:

- Avaliagdo antropométrica;

- Atualizagéo do calendario vacinal;

- Deteccgéo precoce de hipertenséo arterial sistémica (HAS);
- Deteccdo precoce de agravos de saude negligenciados (prevalentes na regido:
hanseniase, tuberculose, maléria etc.);

- Avaliacéo oftalmoldgica;

- Avaliagéo auditiva;

- Avaliag&o nutricional;

- Avaliacdo da saude bucal;

- Avaliagdo psicossocial.

Varias acdes do Componente | ttm como objetivo obter informacdes sobre o
crescimento e o desenvolvimento das criancas, adolescentes e jovens, levando em
conta também os aspectos relativos a sua saude mental, e sugerimos que sejam
realizadas na escola por seu carater de triagem e considerando o ganho de escala
em ambiente coletivo, devendo ser encaminhados a unidade basica os educandos

com necessidades de maiores cuidados.

COMPONENTE Il - PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE

Promogéo da salde, segundo o conceito adotado pelo SUS, por meio da
Politica Nacional de Promocgdo da Salude, € uma estratégia de articulacdo
transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territdérios e culturas
presentes em nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam situacdes
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participagéo
e o controle social na gestdo das politicas publicas da saude. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) afirma que promoc¢do da saude € um processo que
objetiva ampliar as possibilidades dos cidadaos de controlar, de forma crescente, os
determinantes sociais da saude e, como consequéncia, melhorarem sua qualidade
de vida. Assim, as a¢0es de promocao da saude visam garantir oportunidade a todos

os educandos de fazerem escolhas mais favoraveis a saude e de serem, portanto,



protagonistas do processo de producdo da propria saude, buscando melhoria de sua
gualidade de vida.

As estratégias de promocao da saude serdo abordadas a partir dos temas
destacados como prioritarios para a implementacdo da promocdo da saude e
prevencdo de doencgas e agravos no territrio, quais sejam:

- AcOes de segurancga alimentar e promogéao da alimentagédo saudavel,

- Promocgao das praticas corporais e atividade fisica nas escolas;

- Saude e Prevencdo nas Escolas: educacdo para a saude sexual, saude
reprodutiva e prevengéo das DST/AIDS;

- Saude e Prevencdo nas Escolas: prevencdo ao uso de &lcool e tabaco e outras
drogas;

- Promocéao da cultura de paz e prevencéo das violéncias e

- Promocao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel.

COMPONENTE Ill - FORMACAO

O processo de formacgédo dos gestores e das equipes de educagdo e de
saude que atuam no Programa Saude na Escola (PSE) é um compromisso das trés
esferas de governo e deve ser trabalhado de maneira continua e permanente.
Entende-se que a construcdo de politicas publicas integradas € condicao
indispensavel para atualizar e renovar, de forma permanente, os significados
fundamentais da educacéo e da saude, com vistas a integralidade.

A parceria entre educagdo e saude desenvolve estruturas de formacéo e
materiais didatico-pedagogicos que atendem as necessidades de implantacdo das
acoes de:

- Planejamento, monitoramento e avaliagdo do PSE, no qual o publico-alvo séo os
integrantes da saude e educacdo que compdem os Grupos de Trabalhos
Intersetoriais (GTIs);

- Avaliagdo das condicdes de saude, de promocéo da saude e prevencao a riscos e
agravos a saude, no qual o publico-alvo s&o os profissionais das equipes de Saude
da Familia, profissionais das unidades de saude, profissionais das escolas e jovens

educandos.



A Escola como Fonte de Promoc¢ao de Saude

Desde os trabalhos de Johann Peter Frank até as iniciativas mais recentes
ocorreram muitas mudangas, contudo, o espaco escolar permanece fundamental
para a prevencdo de doencas e promocdo da saude. Paralelamente a ideia da
escola como principal meio de promog¢éo de saude da crianga e do adolescente, ha
também o entendimento que programas de saude que atendem somente as criancas
matriculadas nas escolas acabam sendo excludentes e ndo compativeis com a
atencdo integral & salde da crianca/adolescente (MIRANDA et al, 2000).
Contrapondo-se a essa visdo, um levantamento feito pelo movimento Todos Pela
Educacéo aponta que em 2013 o Brasil tinha 93,6% da populagéo de 4 a 17 anos na
Educacdo Bésica. O indicador, calculado com base nos resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), faz parte do monitoramento da Meta 1
do movimento — toda crianga e jovem de 4 a 17 anos na escola. Merece destaque 0
fato de que a populacdo de 6 a 14 anos € a que tem o maior percentual
frequentando a escola: 98,3%.Na faixa compreendida entre 10 a 14 anos, mais de
97% dos jovens estao matriculados em escolas (MOLL e RABELO, 2010).

O momento atual traz para dentro da escola, numa relagédo dialética com a
sociedade, senédo os seus problemas, as suas consequéncias, tais como a violéncia
urbana, a droga, a crianga vitimizada, o abuso de todas as formas e a alta
morbimortalidade por acidentes (MIRANDA et al, 2000). Em ambientes expostos a
multiplos fatores de risco, as criangas e 0s adolescentes tendem a desenvolver
praticas e atitudes de risco para a sua satude (CERQUEIRA, 2006). E impossivel
tracar qualquer diretriz com relacdo a assisténcia a saude da crianca e do
adolescente em idade escolar sem entender essas questoes.

As primeiras experimenta¢cdes com comportamentos de risco para a saude
— tais como o uso do tabaco, alcool e drogas ilicitas, a diregdo inexperiente de
veiculos, a pratica de atividade sexual sem protecdo, entre outros — ocorrem, com
frequéncia, na fase da vida escolar. Além disso, parece que habitos saudaveis da
infancia também tendem a ser abandonados quando a adolescéncia se inicia.
Portanto, é plausivel supor que agfes direcionadas a informar, promover e reforgar
modos de vida saudaveis ou reverter a adesdo a comportamentos de risco recém-
adquiridos tém potencial para serem especialmente exitosas entre adolescentes,

além da abordagem na escola ser um grande facilitador, pois é também espaco de



mediacdo importante para estabelecer relacdes com as familias e a comunidade
(DUARTE, 2010), atuando como referéncia e desenvolvendo e influenciando préticas
politicas, atitudes de alunos, professores, outros profissionais de educagédo e de
saude e seus familiares (QUEIROZ, 2012).

Contextualizando os Institutos Federais de Educagéo

A Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnologica cobre
todos os estados brasileiros, oferecendo cursos técnicos, superiores de tecnologia,
bacharelados, licenciaturas, mestrado e doutorado. Tém como missdo qualificar
profissionais para os diversos setores da economia brasileira, realizar pesquisa e
desenvolver novos processos, produtos e servicos em colaboracdo com o setor
produtivo. Sua histéria comecou em 1909, quando o entdo presidente da Republica
Nilo Pecanha, criou 19 Escolas de Aprendizes e Artifices que, mais tarde, deram
origem aos Centros Federais de Educacao Profissional e Tecnolédgica (CEFETS).

Foi na década de 1980 que um novo cendrio econdmico e produtivo se
estabeleceu, com o desenvolvimento de novas tecnologias, agregadas a producgéo e
a prestacdo de servigos. Para atender a essa demanda, as instituicdes de educacéo
profissional vém buscando diversificar programas e cursos para elevar os niveis da
gualidade da oferta. Tida no seu inicio como instrumento de politica voltado para as
‘classes desprovidas', a Rede Federal se configura hoje como estrutura para que
todas as pessoas tenham efetivo acesso as conquistas cientificas e tecnoldgicas,
trazendo uma proposta de formacao profissional inovadora e estruturante para o
Pais, com atuacao tanto nas capitais como no interior.

Desde 29 de dezembro de 2008, 31 CEFETS, 75 unidades descentralizadas
de ensino (UNEDs), 39 escolas agrotécnicas, 7 escolas técnicas federais e 8 escolas
vinculadas a universidades deixaram de existir para formar os Institutos Federais de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia, que somam 38, presentes em todos os estados.
Também integram os institutos as novas escolas entregues dentro do plano de
expanséao da rede: de 1909 a 2002, foram construidas 140 escolas técnicas no pais;
entre 2003 e 2016, o Ministério da Educacéo concretizou a constru¢cdo de mais de
500 novas unidades referentes ao plano de expanséo da educacdo profissional,
totalizando 644 campi em funcionamento, em 568 municipios do Pais. Essa rede de

educacédo ainda é formada por instituicdes que ndo aderiram aos institutos federais,



mas também oferecem educacao profissional em todos os niveis: sdo dois CEFETS,
25 escolas vinculadas a universidades e uma universidade tecnoldgica
(MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2016).

Figura 1 - Expansao da Rede Federal de Educacéo Pro fissional, Cientifica e Tecnoldgica — em
Unidades (2016).
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Fonte: http://redefederal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal

Da educacdo bésica a poés-graduacdo, os institutos federais tém como
caracteristica a formacao de profissionais preparados para o mundo do trabalho,
aptos a inovar em produtos, servicos e processos. Atualmente, estudantes e
professores desenvolvem mais de 10 mil projetos de pesquisa aplicada e, com a
participagdo da comunidade, cerca de seis mil projetos de extensdo tecnolégica. O
aprimoramento dessas atividades € reforcado pelos Nuacleos de Inovagéo

Tecnoldgica (NITs) e pelos Pdlos de Inovacéo.



Institutos Federais de Educac¢do no Rio Grande do Su |

Figura 2 — Distribui¢éo dos Institutos Federais no Rio Grande do Sul - IFFAR
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Figura 3 — Distribuicéo dos Institutos Federais no Rio Grande do Sul - IFSUL
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Figura 4 — Distribuicdo dos Institutos Federais no Rio Grande do Sul —Instituto Federal do Rio
Grande do Sul - IFRS
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Fonte: https://ifrs.edu.br/site/conteudo.php?cat=246

Instituto Federal Farroupilha/RS

O Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e Tecnologia Farroupilha € uma
instituicdo de educacao bésica, profissional e superior, pluricurricular e multicampus,
especializada na oferta de educacdo profissional e tecnologica nas diferentes
modalidades de ensino, com base na conjugacdo de conhecimentos técnicos e
tecnolégicos com sua préatica pedagogica. Vinculado ao Ministério da Educacdo,
possui natureza juridica de autarquia, sendo detentor de autonomia administrativa,
patrimonial, financeira, didatico-pedagdgica e disciplinar.

Foi criado pela Lei n°. 11.892, de 29 de dezembro de 2008, através da fuséo
e transformac@o do Centro Federal Tecnolégico de S&o Vicente do Sul, Escola
Agrotécnica Federal de Alegrete, Unidade Descentralizada de Julio de Castilhos e
Unidade Descentralizada de Santo Augusto em uma nova instituicdo federal de
ensino (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 2010).

Instituto Federal Farroupilha Campus Alegrete

A instituicdo de ensino foi criada por vontade politica do deputado Rui

Ramos, com objetivos bem determinados: atender jovens oriundos de familias de



agricultores do Nucleo Colonial do Passo Novo (distrito rural da cidade de Alegrete).
Seria uma experiéncia pioneira de reforma agraria, numa fazenda desapropriada e
loteada em 110 glebas de 30 hectares, com a instalacdo de um Posto Agropecuario,
Patrulha Agricola, Cooperativa, Centro de Tratorista e Grupo Escolar. Com toda
essa estrutura, acreditava-se que a colonia seria um modelo de desenvolvimento
para a regido. Assim nasceu a Colégio Técnico de Alegrete.

Instalado em 21 de margco de 1954, tinha 33 (trinta e trés) alunos
matriculados na 12 série do Curso de Iniciacdo Agricola, em regime de Internato.
Vinculada ao Ministério da Agricultura, nos primeiros anos funcionava precariamente
em prédios inacabados, sem instalacdes técnicas e laboratorios. Em 1956 j& possuia
0 Curso de Mestria Agricola, destinado a receber alunos oriundos do Curso de
Iniciacdo Agricola, e também nesse ano entrou em funcionamento a Escola de
Economia Doméstica, destinada somente para meninas.

Sofreu intervengdo militar em 1964 e em 1968 foi transferida para a
coordenacdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Em 1979 teve sua
designacgdo alterada para Escola Agrotécnica de Alegrete, pelo Decreto 83.935, mas
continuava subordinada a Coordenadoria de Ensino de Segundo Grau da UFSM.
Em fevereiro de 1985, pelo Decreto 91.005, passou para a Coordenagdo Nacional
do Ensino Agropecuéario/COAGRI, e teve sua denominacdo alterada para Escola
Agrotécnica Federal de Alegrete (EAFA), sendo dai implantado o sistema escola-
fazenda e criada a cooperativa escolar. Permaneceu como EAFA até 2008, quando
foi uma das bases da fusdo para a criacdo do Instituto Federal Farroupilha.
(RIBEIRO, 2015).

Equipes de Saude no Instituto Federal Farroupilha

O Instituto Federal Farroupilha, visando garantir a permanéncia de seus
estudantes, estabeleceu em sua Politica de Assisténcia Estudantil (Resolu¢do do
Conselho Superior (CONSUP) n°12/2012) programas, projetos e agbes para a
atencdo a saude dos estudantes regularmente matriculados, prestados por uma
equipe multiprofissional de saude, pautada nos principios do Sistema Unico de
Saude da universalidade, equidade e integralidade, conforme Resolugéo n°16/2012.

Os setores de saude estéo localizados em cada um dos campi da instituigao,

subordinados & Coordenacé@o de Assisténcia Estudantil (CAE) e se compdem de



Assistentes Sociais, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médicos, Nutricionistas,
Odontologos e Psicélogos. Desenvolvem ac¢des individuais e coletivas de promocéao
de saude, prevencao de agravos e atendimento ambulatorial de baixa complexidade.
Qualquer tipo de assisténcia a saude dos estudantes que ndo possa ser prestada
dentro da instituicdo é encaminhada a rede de ateng&o a satde do Sistema Unico de

Saude.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE (20 12)

A Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE), primeiro estudo nacional
em amostra representativa de escolares no conjunto das capitais brasileiras a
estimar a prevaléncia de fatores de risco e protecdo para a saude, em especial
aqueles relacionados as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis ou Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), teve como populagdo-alvo os escolares do 9°
ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras.
Nos resultados da ultima edicdo da pesquisa, publicados em 2012, foram
investigados temas relacionados aos aspectos socioecondmicos, contexto familiar;
habitos alimentares, pratica de atividade fisica, habitos sedentérios, experimentacao
e consumo de cigarro, alcool e outras drogas, salde sexual e reprodutiva, violéncias,
seguranca, percepcdo da imagem corporal, trabalho, higiene, acidentes, saude
mental, uso de servicos de saude e prevaléncia de asma, entre outros (IBGE, 2012).
Os resultados sdo desafiadores para as areas da saude e da educacdo, mas
também para outros setores como a seguranga e o servico social.

Dentre os principais resultados, a pesquisa mostrou que na Regido Sul
foram encontradas as maiores proporc¢des de estudantes que informaram consumo
de bebida alcodlica e cigarro. Também ha indicios de que drogas como o crack
(0,5%) e a maconha (2,5%) estejam atingindo os estudantes de todo o pais. Ja a
agressao fisica por pessoa da familia acometeu cerca de 11% das meninas do 9°
ano do ensino fundamental. Os habitos alimentares dos alunos pesquisados incluem
marcadores de alimentacdo ndo saudavel, como guloseimas, presentes também na
cantina e ponto alternativo de venda. Na rede publica 98% dos estudantes
informaram que a comida é oferecida pela escola e, no entanto, o consumo é
habitual para 22% deles. Um tergo dos alunos pesquisados, a maioria entre 13 e 15

anos de idade, ja dirigiu veiculo motorizado.



O PSE também integra as estratégias planejadas pelo Ministério da Saude
para combate as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis, sendo objetivo sua
implantacdo em todos os municipios, incentivando agbes de promocao da saude e
de habitos saudaveis nas escolas (como as cantinas saudaveis); reformulando os
espacos fisicos; visando a préatica de aulas regulares de educacdo fisica; a préatica
de atividade fisica no contra turno e fortalecendo as a¢fes educativas voltadas a
prevencdo e a reducdo do uso de alcool e tabaco. Segundo Malta (2011), a
reversdo da epidemia de DCNT exige uma abordagem populacional abrangente,
com intervengdes preventivas e assistenciais desde a vida intrauterina.

De acordo com o PSE o ambiente escolar € o locus pr ivilegiado para
acoes em saude : atencdo e promocao da saude e prevengdo de doencas. A saude
torna-se tema educacional quando se pretende transformar as noc¢des fundamentais
para a construgdo de uma vida saudavel em conhecimento a ser apropriado e
construido no ambiente escolar e inserido no seu projeto politico pedagégico. Dentro
dessa abordagem, podem ser apontados aspectos como: alimentacdo saudavel,
respeito a diversidade; cultura da paz; mediacdo de conflitos; autocuidado;
autoestima,; direitos sexuais e reprodutivos; meio ambiente; inclusdo social e direitos
humanos. Ao falar da saude de criangas e adolescentes € importante valorizar a
Escola como um espaco de estimulacdo e promogdo do protagonismo juvenil
(adolescente) e a discussdo de temas e outras questdes que possam representar
agravos a saude e ligados a realidade dessa fase da vida.

E importante destacar que programas de promogdo da saide pessoal ou
intervencdes no ambiente escolar potencializam o desempenho escolar de criangas
e adolescentes. O trabalho conjunto de profissionais de educacdo e saude permite
ampliar o cuidado ao adolescente direcionando a assisténcia com base na
visualizagéo do sujeito em seus diversos ambientes de atuagdo enquanto ser social
(QUEIROZ, 2012).

O PSE configura-se como oportunidade de atender o principio da
integralidade, em um cenéario social que rompe a idealizagdo ultrapassada de
promover a saude apenas em instituicdes proprias da saude, potencializando as
possibilidades de atenuacdo ou reversdo do quadro mostrado pelos resultados da
PeNSE, ainda que o programa ndo esteja totalmente estabelecido em diversas

regides do pais.



No Instituto Federal Farroupilha pode-se consolidar as agcfes e estratégias
do PSE, dentro das peculiaridades da instituicdo, desenvolvendo entdo promocao e
prevencdo em saude dos seus estudantes para modificar o panorama da saude
nessa faixa etaria, associando saude e educacdo em um ambiente escolar, através
de ac¢Oes dos seus profissionais de saude e da integragdo destes com os docentes

em sala de aula (temas transversais/curriculo integrado).



3 JUSTIFICATIVA

O Instituto Federal Farroupilha tem uma caracteristica marcante que o difere
dos demais institutos federais, que é a opcao da instituicdo em ter setores de saude
em todos os seus campi, primando pela permanéncia do estudante através da
melhor assisténcia prestada a ele, com foco na prevencdo e promog¢do de saude.
Mas sempre careceu de base padronizada, pois cada setor no seu campus
desenvolve atividades definidas individualmente, e ndo se tem informacbes e
subsidios na area, por ser uma acao pioneira.

O setor de saude do campus Alegrete também iniciou com atividades
baseadas nas experiéncias de seus profissionais, de diferentes areas e locais de
trabalho, unindo as vivéncias de iniciativa privada de salde, saude publica e
instituicbes de ensino. Para nés também era importante um balizador que, se ndo
nos garantisse éxito, ao menos desse uma diregcdo a seguir, mostrando as
necessidades desse publico adolescente, até entdo novidade para a maioria,
garantindo um padrdo minimo de atendimento e qualidade na assisténcia prestada.

Dai a ideia de se utilizar os componentes | e Il do PSE, testando-o como
programa padrdo a ser implantado, visto que a instituicdo retne todas as condi¢Bes
sinequanon para isso: escolares, profissionais de salde, docentes, ...além da
estrutura do programa ter muitas similaridades com as atividades ja desenvolvidas
pelos setores de saude da instituicao.

Quanto ao Componente lll do PSE, que trata da Formacdo dos agentes

(equipes de saude e de educacdo que trabalham com o programa) ndo foi
considerado no projeto por se tratar de programas de formagéo especificos, que
num periodo de tempo determinado ndo poderiam ser adequadamente avaliados,
visto que a propria instituicdo ja tem consolidado o planejamento anual dos
programas de formagdo continuada a seus servidores, e nao teria utilidade

especifica neste caso e neste momento.



4 OBJETIVOS

4.1 GERAL:
Implantar agbes de educacdo em saude no Instituto Federal de Educacao

Farroupilna Campus Alegrete, integradas ao Programa Saude na Escola.

4.2 ESPECIFICOS:
4.2.1 Verificar se as acdes do PSE podem ser padrédo institucional de
atividades do seu setor de saude, mantendo uma assisténcia a saude do
estudante mais ampla e qualificada, balizada por um programa publico

federal criado em bases cientificas e epidemioldgicas;

4.2.2 Avaliar a sensibilizagdo e motivacdo dos docentes em relagéo a pratica
dos temas transversais em saude e do Curriculo Integrado em sala de
aula, de forma interdisciplinar e interprofissional, através da organizacéo e
planejamento de atividades integradas entre estes e 0 setor de saude do

campus;

4.2.3 Proporcionar maior socializacdo do funcionamento das redes de saude
do Sistema Unico de Saulde a servidores e estudantes (e suas familias,
por extensdo), mantendo e criando novas vias de colaboragdo entre a
instituicao, profissionais e o sistema de saude local e/ou regional, por meio
de contato direto e orientagées necessarias através das demandas criadas
pelas avaliagbes de saude realizadas nos estudantes ingressantes nas

turmas determinadas.



5 METODOLOGIA

5.1 LOCAL

O presente estudo foi realizado no Instituto Federal Farroupilha Campus
Alegrete — IFFAR-CA. O IFFAR-CA esta dentro da area territorial, mas localizado a
30 km do centro da cidade de Alegrete, na regido oeste do estado (Figura 3), a 506

km da capital do estado, Porto Alegre.
5.1.1 Alegrete:

Localizado na regido centro-oeste do estado, € o maior municipio em
extensdo do Rio Grande do Sul e 0186° maior municipio do Brasil em area
territorial, com mais de 7.800 quildmetros quadrados. Sua populagéo estimada
em 2009 era de 78.984 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo 50,29% mulheres e 49,71% homens. Sua etnia foi
originada por grupos ndémades indigenas e posteriormente 0s colonizadores
espanhois, portugueses e africanos. As correntes migratérias modernas sao
representadas por italianos, aleméaes, espanhais, franceses, arabes e poloneses.

Para oensinofundamental e médio a cidade conta com
32 escolas municipais, 47 escolas estaduais, uma federal, e seis privadas (Figura 1).
Possui varios campi de universidades gauchas: UERGS (Universidade Estadual do
Rio Grande do Sul), URCAMP (Universidade da Regido da Campanha) e
UNIPAMPA (Universidade Federal do Pampa), além do IFFAR (Instituto Federal
Farroupilha, que agregou a antiga Escola Agrotécnica Federal de Alegrete) e ainda a
UNOPAR (Universidade Norte do Parana), como um dos pélos de educacdo a

distancia na fronteira oeste.



Quadro 1 — Censo Escolar 2013 — Numero de matricula s por periodo escolar no ensino regular
(educacdo infantil e ensinos fundamental e médio) em Alegrete/RS.

PERIODO ESCOLAR N° MATRICULAS PERCENTUAL (%)
Ensino Fundamental - Anos Iniciais 13.219.406 32,73
Ensino Fundamental - Anos Finais 11.492.310 28,45

Ensino Médio 7.110.302 17,60
Educacao Infantil - Pré-escola 3.644.138 9,02
EJA - Ensino Fundamental 2.221.326 5,50
Educacéao Infantil - Creche 1.730.311 4,28
EJA - Ensino Médio 976.379 2,42

Fonte: INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.

Figura 5 - Limites territoriais da cidade de Alegre  te/RS
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A economia do municipio é baseada principalmente na agricultura (arroz -
45.000 ha; soja - 16.000 ha; milho - 11.000 ha; sorgo - 3.000 ha e trigo - 1.500 ha) e
na pecudria bovina (536.536 cabecas - 0 maior rebanho do Estado); ovina (423.446
cabecgas); equina (x 20.000 cabegas); suina (x 9.000 cabecas) e bubalina (£ 2.000

cabecgas).

5.1.2 IFFAR Campus Alegrete

Dentro do IFFAR Campus Alegrete (IFFAR/CA) ha uma equipe de saude
composta por uma médica, duas odontélogas, dois psicologos, duas técnicas de
enfermagem e uma auxiliar de saude bucal. H& também uma assistente social,
lotada na coordenacgédo de assisténcia estudantil e uma nutricionista de producéo,
gue trabalha diretamente no refeitério do campus.

O setor de saude situa-se num local especifico e centralizado dentro do
campus, e esta em vias de sofrer reformas e adequacdes, mas atualmente é
composto de uma recepg¢do com sala de espera (teu um estagiario/bolsista como
recepcionista), dois banheiros (masculino e feminino), sendo um deles totalmente
adequado para cadeirantes e pessoas com limita¢des fisicas (inclusive com ducha),
uma sala de enfermagem e procedimentos ambulatoriais, um consultério médico,
dois consultorios psicolégicos e um consultério odontoldgico.

O campus possui um refeitorio, que fornece café da manha, almogo, jantar e
ceia sem 6nus a todos os estudantes, mas também servidores e funcionarios tém
acesso no almogo e jantar através da compra de tiquetes com valores reduzidos.
Também possui estrutura de alojamentos/internatos para estudantes, divididos em
masculino e feminino e por cursos - de nivel médio (menores de idade) e superior
(maiores de idade).Tem em torno de 160 estudantes internos, que residem e se
alimentam no campus durante todo o periodo que perdurar seu curso.

Atualmente, o Instituto Federal Farroupilha Campus Alegrete conta com
2.315 alunos (sendo 660 do ensino a distancia), 103 professores efetivos, 07
professores substitutos / temporarios, 91 servidores técnico-administrativos, e

oferece 0s seguintes cursos:



Quadro 2 — Cursos oferecidos pelo IFFAR Campus Aleg

rete, conforme nivel de ensino (2016).

MEDIO SUPERIOR POS-
GRADUACA
INTEGRADO | PROFISSIONAL | TECNOLOGIA | BACHARELADO LICENCIATURA 0
Técnico em Tecnologia Licenciatura
Agropecuaria em 9 Bacharelado em
Integrado ao R em .
Ensino Médio Agroindstria Engenharia Quimica
Agricola -
Interinstitucional
Técnico em . com a Licenciatura
Agroecologia Tecgﬂog'a UNIPAMPA em
Integrado ao ~ Ciéncias
. o Producéo de P
Ensino Médio z Bioldgicas
Graos
Docéncia na
Técnico em Educacéo
Informéatica FROAVIES Profissional,
Integrado ao Técnica e
Ensino Médio . Tecnoldgica
Tecnologia
o em Bacharelado Licenciatura
Técnico em Analise g Em em
Manutencéo e Desenvolvim Zootecnia Matematica
Suporte de ento
Informatica de Sistemas
Integrado a
Educacédo de
Jovens e
Adultos
— PROEJA

Fonte: dados da pesquisa.

5.2. PUBLICO:

Critérios de incluséo:

Componente | do PSE: todos os estudantes matriculados nas quatro turmas de

primeiro ano do nivel médio integrado do curso Técnico em Agropecuaria,

ingressantes no ano de 2016.

Componente |l do PSE: docentes da instituicdo que responderem ao questionario

digital demonstrando interesse em desenvolver temas de saude como temas

transversais em sala de aula, para os estudantes.

Critério de exclusao:

Todos os demais estudantes e docentes que ndo se aplicarem aos critérios de

inclusao.




5.3. PERIODO

A analise dos dados do Componente | e planejamento de atividades do
Componente Il se deu nos primeiros meses de 2017,com inicio do periodo letivo na
instituicdo em 13/02/2017, e a coleta de dados e andlise do Componente Il se deu a
partir da liberacéo pelo CEP/UFRGS.

5.4. LOGISTICA, COLETA E ANALISE DE DADOS

A pesquisa foi realizada no IFFAR/CA e contou com a participacdo de
oitenta estudantes e trinta e um docentes, e foi dividida em duas etapas
(componentes | e 1), com abordagens quantitativa (Componente [) e
quanti/qualitativa (Componente II).
A producdo de dados na primeira etapa (Componente 1) foi realizada através de
analise documental do Prontuério Clinico Multiprofissional (APENDICE A) do setor
de saude da instituicdo, num estudo analitico descritivo transversal com abordagem
guantitativa, e na segunda etapa a producdao de dados se deu através de
questionario on line semiestruturado autoaplicado (APENDICE B) nos docentes da
instituicdo, num estudo exploratério descritivo com enfoques quanti e qualitativo.

A interpretac@o dos dados do componente | foi realizada através do software
Excel® do Microsoft Office®, utilizando-se valores absolutos e relativos e medidas
de frequéncia central, média e desvio padrdo, para as variaveis pressao arterial,
indice de Massa Corporal (IMC), avaliacdo odontolédgica e avaliagdo psicoldgica. No
componente 1l, os dados quantitativos foram processados por meio de escalas de
Likert, avaliados pela distribuicdo de frequéncias em cada uma das respostas,
enquanto os dados qualitativos foram interpretados pela analise tematica de

conteudo de Bardin.

5.4.1. Descri¢ao das Fontes de Dados

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto Federal Farroupilha, no seu campus
localizado na cidade de Alegrete/RS, sendo considerado um campus
caracteristicamente agricola, apesar de seus cursos médios integrados na area de
informética e licenciaturas em quimica, biologia e matematica e bacharelados.

Recebe estudantes de toda a regido da campanha e fronteira oeste do Rio Grande



do Sul principalmente, para seu curso médio integrado de Técnico em Agropecuaria,
e agora também de vérios estados do Brasil (via SISU), para seus cursos superiores.

Devido a essa grande diversidade de locais de origem dos estudantes que
integram o curso Técnico em Agropecuaria, regionalmente distribuidos dentro de
uma area especifica do estado, por ser um curso reconhecido como tradicional do
campus, com faixas etarias compreendidas entre 13 e 17 anos em média, foi o curso
definido para a realizagdo da pesquisa. Inicialmente também foi incluido o curso
médio integrado de Técnico em Informatica para compor o publico-alvo, mas
percebeu-se que os estudantes tinham diferengcas que poderiam ser significativas,
tanto fisicamente como comportamentais, o que poderia levar a um banco de dados
muito heterogéneo, comprometendo os resultados. E ainda, ha somente uma turma
de primeiro ano do ensino médio da area de informatica no campus, enquanto que
da agropecuaria sao quatro.

Quanto a participacdo dos docentes na composicdo do segundo
componente do programa na pesquisa, foi pensada numa tentativa de estimular o
envolvimento e uma maior integragcdo entre estes e 0s profissionais que compéem o
setor de saude da instituicdo, visto que nesse componente o programa visa O
planejamento e aplicacdo de atividades de promocdo e prevengdo de saude as
criangas e adolescentes no ambiente escolar, e sabe-se que isto produz melhores
resultados se realizado coletivamente, associado a atividade docente: a escola € um
espaco de mediacdo importante para estabelecer relacbes com as familias e a
comunidade (DUARTE, 2010), atuando como referéncia e desenvolvendo e
influenciando praticas politicas, atitudes de alunos, professores, outros profissionais

de educacéo e de saude e seus familiares (QUEIROZ, 2012).

5.4.1.1 Componente |: Avaliacdo Clinica e Psicossocial: dados secundarios

coletados no Prontuario Clinico Multiprofissional (individual para cada estudante) do
setor de saude da instituicAo, onde constam e foram acessadas as seguintes
informagdes dos estudantes:

- Avaliacdo antropométrica;

- Atualizagéo do calendério vacinal;

- Detecgdo precoce de agravos de saude negligenciados (prevalentes na

regido: hanseniase, tuberculose, malaria etc.);

- Detecgéo precoce de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS);



- Avaliacéo nutricional;
- Avaliacdo da saude bucal/odontolégica,;
- Avaliacao psicossocial/psicoldgica.

Foi realizado um estudo descritivo em corte transversal retrospectivo, com
variaveis independentes e variaveis correlacionadas, onde a fonte de dados
pesquisada para extrair as variaveis usadas para comporem o banco de dados foi o
instrumento usado para a coleta de dados dos estudantes chamado Prontuario
Clinico Multiprofissional (APENDICE A), criado pelo préprio setor de salde da
instituicdo e individualizado para cada estudante. Ele é usado regularmente no
atendimento prestado aos estudantes no setor, ficando a disposicdo dos
profissionais (médica, odontdlogas, psicélogos, técnicas de enfermagem) para o
complementarem & medida que for necesséario, com informagfes relevantes do
atendimento prestado. As fichas preenchidas em cada avaliacdo/consulta de
atendimento clinico que comprometem a ética ou sigilo profissional ficam de posse
de cada profissional em sua sala (hdo sdo anexadas a esse prontuario).

A coleta de dados (anamnese) foi iniciada durante o periodo de matriculas
dos estudantes ingressantes no ano de 2016, pelos profissionais do setor de saude
do campus, e com a presenca de seus pais/responsaveis. Nesse momento ja se
teve acesso a muitas informagfes de saude importantes, como: antecedentes
pessoais e familiares, doencas atuais, medicagdo em uso, alergias, cuidados
especificos, hébitos pessoais, etc., além de todas as suas informacfes
sociodemogréficas relevantes para conhecimento.

Apés o inicio do periodo letivo e durante ele, os estudantes foram chamados
ao setor de saude em outros dias especificos, conforme horarios e disponibilidade
dos profissionais, para complementar a avaliagdo inicial, quando entéo foi realizada
a coleta de dados antropométricos com calculo de indice de Massa Corporal - IMC, a
verificagdo de pressdo arterial, analise da carteira de vacinas, a avaliacdo
odontolégica e a psicologica, além de entrevista com o0s estudantes que
apresentaram alteracdo nos sinais coletados ou tiveram uma queixa ou sintoma
detectado. Importante ressaltar que os estudantes séo liberados da sala de aula pelo
professor para realizarem as avaliagdes, sendo entdo um trabalho integrado
previamente acordado.

Durante todo o periodo letivo, tanto o estudante péde procurar atendimento

no setor, se achou necessario, assim como o profissional de saude reavaliou o



estudante para controle ou complementacdo de dados necessarios, ou 0s docentes
puderam encaminhar qualquer estudante no qual tenham detectado alguma
alteracdo fisica ou psicolégica passivel de avaliagdo complementar. Muitas
informagfes surgem ou sdo complementadas somente ap0s o contato inicial e a
posterior convivéncia de estudantes e docentes em sala de aula. Esse também é o
caso do tratamento odontoldgico e dos encaminhamentos para avaliagdo médica e
psicoldgica, que ocorreram ao longo de todo o periodo letivo.

Os encaminhamentos especificos dos casos detectados passiveis de
atencéo foram para o Sistema Unico de Saude na quase totalidade, na cidade de
Alegrete no caso de estudantes internos moradores do campus ou dos residentes no
municipio, ou para seus municipios de origem, ao cuidado dos pais/responsaveis.
Esses encaminhamento se tratavam de realizagdo de exames complementares para
elucidacdo ou controle diagnoéstico, avaliacdo oftalmoldgica, avaliacdo ginecologica
para a realizacdo de exames preventivos de cancer de mama e Utero ou indicacao
de uso de anticoncepcionais hormonais, acompanhamento especializado de
tratamentos especificos, ou mesmo nas unidades de pronto atendimento no caso de
urgéncias ou emergéncias.

Também fazem parte do Componente | do PSE:

- Avaliagcéo oftalmologica e
- Avaliagéo auditiva.

A avaliacdo oftalmologica foi encaminhada e realizada por especialista do
SUS naqueles estudantes que apresentaram queixas de dificuldade ou alteragéo
visual, dor na regido ocular, cansago visual ou cefaleia de repeticdo. Neste ano ndo
foi realizado teste de triagem através da Escala/Tabela de Snellen para detec¢éo de
acuidade visual por uma questéo logistica e de organizacao do setor.

Quanto a avaliacdo auditiva, foram avaliados estudantes com queixas de
dificuldade/déficit de audi¢cdo e também os que tinham como queixa principal o déficit
de atencdo ou aprendizagem, para descartar patologias auditivas, mas também néo
foi realizada como triagem, pela dificuldade de acesso aos servigos no SUS, custo e
logistica, pois envolveria ou avaliagdo fonoaudioloégica, ou avaliacdo

otorrinolaringol6gica, ou uma testagem audiométrica, pelo menos. Com esse objetivo



ja existe o projeto Programa Salde Auditiva na Escola® (2016) do Laboratério de
Inovacdo Tecnologica em Saude — LAIS da UFRN, esclarecendo a dificuldade
encontrada: “o PSE traz beneficios ao estudante, porém no que se refere a
avaliacdo da acuidade auditiva existem controvérsias cientificas referentes a qual
protocolo de avaliacdo audiolégica com maior sensibilidade e especificidade a ser
aplicado a esta populagéo escolar e que contemple os requisitos para um programa
de triagem auditiva (método rapido, simples, de baixo custo, confidvel e vélido).
Alguns procedimentos tém alto custo operacional, pois envolvem o fonoaudiologo,
equipamentos e salas especiais para a avaliagdo, além de serem longos e de dificil
acesso. Neste sentido, ha necessidade na area de se estudar o custo-efetividade de
diferentes protocolos de triagem auditiva em escolares para contribuir com as
politicas publicas no pais.”

Inicialmente se pretendia incluir em torno de 150 estudantes na pesquisa,
mas foram coletadas informagdes e avaliados em torno de 120 estudantes do curso
médio integrado de Técnico em Agropecuaria, distribuidos em quatro turmas de
primeiro ano e excluiu-se a turma de primeiro ano do curso médio integrado de
Técnico em Informética (com 30 estudantes), jA previamente exposto. Devido ao
grande numero de variaveis que foram usadas para compor o banco de dados,
numa segunda andlise decidiu-se utilizar dados de 80 estudantes, descartando-se
40 estudantes por ndo possuirem dados que contemplassem todas as variaveis
pesquisadas. Os estudantes foram identificados por um numeral ordinal em
ordem crescente a partir do nimero 1, conforme sua posicdo na lista de chamadas
da turma, e por uma letra identificadora da turma: A, B, C e D. Mesmo com a
exclusdo de estudantes, foi mantida a identificagéo inicial dos que permaneceram.

Normalmente as turmas sdo compostas por 30 estudantes, distribuidos nas
turmas de modo totalmente aleatorio, priorizando-se que todas tenham a maioria das
letras do alfabeto. Foram identificadas pelo nimero 1 (primeiro ano) seguido da letra
gue identifica a respectiva turma: A, B, C e D.

Foram trabalhadas 16 variaveis, sendo elas 11 nominais e 05

guantitativas/mensuraveis. Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio de

3Fonte:http://www. lais.huol.ufrn.br/index.php/component/k2/itemlist/category/6-projetos




planilha eletrénica de dados e do aplicativo EXCEL, que fornece ferramentas para
organizar, analisar e interpretar dados estatisticamente.

As demais variaveis nominais avaliadas foram:
Género: Feminino (1) ou Masculino (2), conforme resposta do estudante.
Cidade de Origem : cidade de onde veio/onde mora.
Internos: residem nos alojamentos do campus e alimentam-se exclusivamente no
refeitorio do campus: Sim (1) ou N&o (2).
Avaliagdo Odontoldgica de Saude Bucal : realizou avaliagdo odontoldgica: Sim (1)
ou Néo (2).
Tratamento Odontolégico realizado : conduta odontoldgica apos a avaliagdo:
Limpeza (1), ou Restauracao (2), ou Nenhum (3).
Encaminhamento Odontolégico Externo para Complement acdo: encaminhado
para o SUS ou outro servi¢co para: Tratamento Ortodontico (1) ou Exodontia (2) ou
N&o (3).
Avaliagéo Psicologica: realizou avaliagao psicologica: Sim (1) ou Nao (2).
Motivo da Avaliacdo Psicologica: principal sintoma ou queixa (do proprio
estudante, professor ou familiar) que justificou a avaliacdo psicologica: relacdes
familiares (1), sexualidade (2), agressividade (3), frequéncia as aulas (4),
interesse/rendimento nas aulas (5), diagndstico especifico (6) ou nenhum.
Encaminhamento Psicolégico Externo: foi encaminhado para o SUS: Sim (1) ou
Nao (2).
E as variaveis quantitativas/mensuraveis avaliadas foram:
Idade (em anos)
Peso (em quilogramas)
Altura (em metros)
indice de Massa Corporal/IMC  (em kg/m?)

Presséo Arterial/PA (em mmHQ)

5.4.1.2 Componente Il: Promocdo e Prevencdo a Saude: € composto por acoes,

planejadas pelos pesquisadores para serem aplicadas aos estudantes em
associagdo com os docentes da instituicdo, em sala de aula. Em linhas gerais
referem-se a:

- AgOes de seguranca alimentar e promoc¢éo da alimentagéo saudéavel.

- Promocao das praticas corporais e atividade fisica nas escolas.



- Educacéo para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS.
- Prevencédo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas.

- Promocéao da cultura da paz e prevencédo das violéncias.

- Promocao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel.

A coleta de dados quanti e qualitativos foi realiza da através de
questionario on line semiestruturado autoaplicado aos docentes da insti tuicao
(APENDICE B). Nessa coleta de dados foram questionados os conhecimentos e
interesse dos docentes da instituicio em trabalhar esses temas de forma
interdisciplinar e interprofissional, possibilitando o desenvolvimento de futuros
projetos institucionais integrados na é&rea, com posteriores encontros para
planejamento e organizagdo. Os referidos docentes receberam via e-malil
institucional o convite para participacdo e o link para acesso ao TCLE e ao
instrumento de coleta de dados no Google Drive.

A analise dos dados coletados de forma quantitativa e qualitativa pelo
guestionario auto aplicado foi realizada da seguinte forma: as questdes 3, 4, 6, 8, 9,
11 e 12, que se utilizam de escalas de Likert (ALLEN e SEAMAN, 2007), foram
avaliadas pela distribuicdo de frequéncias em cada uma das respostas. As questdes
1, 2, 5, 7 e 10, que tém respostas em aberto, foram avaliadas pela anélise de
conteudo, utilizando o referencial de Bardin (BARDIN, 2011), com a finalidade de
gerar categorias que permitam verificar como o0s participantes da pesquisa se
posicionam frente a estes temas e perspectivas. Minayo e Sanches (1993) adotam a
compreensdo de que a natureza diferenciada das abordagens quantitativa e
gualitativa se complementam na compreenséao da realidade social.

Posteriormente, ainda dentro do Componente Il (parte Il) foi planejada e
organizada metodologicamente a aplicagdo de pelo menos trés temas presentes no
Componente 1l do programa, como atividade didatica pedagogica, que foram
coincidentes com as sugestdes apresentadas pelos docentes no instrumento de
coleta de dados, a ser realizada com apoio técnico dos profissionais de saude em
sala de aula, ou desenvolvendo-os como atividades de prevencdo e promogéo do
setor de saude do campus, como sugestdo de atividade local e para os demais
campi da instituig&o.

A apresentacao final dos resultados da proposta (Componentes | e Il), com
registro quantitativo da totalidade de publico atingido, a¢Bes desenvolvidas,

encaminhamentos dados a questdes de saude e resultados finais atingidos, em
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forma de tabelas e/ou graficos, é apresentado no capitulo 6, Discussdo dos

Resultados.

5.5. EQUIPE
Componente | : pesquisadores.
Os dados obtidos da Ficha Clinica Multiprofissional foram disponibilizados pelos
diversos profissionais (cirurgides-dentistas, psicologos, técnicos de enfermagem)
gque compdem o Setor de Saude do Campus Alegrete, os quais também coletaram
as informacdes dos alunos.

Componente Il : pesquisadores e docentes da instituicdo interessados em desenvolver

temas de sallde como temas transversais em sala de aula.

5.6. ASPECTOS ETICOS:
Objetivo do projeto e beneficios esperados:

Conhecer o perfil e as necessidades de saude dos estudantes assistidos
pelo setor de saude da instituicdo, dando as devidas condutas e encaminhamentos
necessarios, e avaliar o conhecimento e interesse dos docentes da instituicio em
desenvolver atividades em sala de aula com temas de salde, transversalmente ou
como curriculo integrado, em associacdo ao setor de saude do campus, com vistas
a, futuramente, institucionalizar o trabalho coletivo interdisciplinar, tornando os
estudantes (e também demais servidores envolvidos) protagonistas do seu préprio
cuidado, através do conhecimento compartilhado.

O produto final desta iniciativa serd a organizagdo de um protocolo de
atividades e temas de saude padronizado para o setor de saude da instituicdo, a
serem desenvolvidas junto aos estudantes e em integragdo com seus docentes, com
foco na prevengdo e promocdo de saude, dando aos estudantes acesso ao
conhecimento em salde e os empoderando enquanto sujeitos, para que possam
optar por uma existéncia saudavel.

Riscos:

O manuseio dos dados secundérios coletados dos estudantes selecionados
para participarem da pesquisa (Componente |) ndo acarretou qualquer tipo de risco
ou maleficio a estes, pois somente foram acessados pela pesquisadora assistente
mestranda e apresentados agrupados por categorias, sem qualquer identificacao

pessoal ou individual. Assim também o preenchimento do questionério autoaplicado



ndo representou qualquer risco de ordem fisica ou psicologica para o docente
participante, e tampouco apresentou questdes que pudessem identifica-lo
individualmente através de qualquer meio, e os dados coletados também foram
apresentados agrupados quantitativamente, e qualitativamente agrupados através
de categorias e subcategorias criadas para identificar seus posicionamentos.

A utilizacdo dos dados clinicos e psicossociais coletados dos estudantes
teve como principal beneficio conhecer o grupo de estudantes do ensino médio que
chega a instituicdo, detectando precocemente problemas e patologias,
encaminhando-os para avaliagdo complementar e conduta, quando foi o caso. A
aplicagdo do questionéario on line, para o Componente Il, pretendeu, futuramente,
institucionalizar o trabalho coletivo interdisciplinar, tornando os estudantes (e
também demais servidores envolvidos) protagonistas do seu proprio cuidado,
através do conhecimento compartilhado.

* O projeto foi desenvolvido com anuéncia da Coordenacdo de Assisténcia
Estudantil e a Direcdo Geral do campus, conforme documentos anexados, e
em parceria com os demais profissionais da area de saude ali lotados, com a
rede béasica de saude/SUS para avaliagbes e encaminhamentos, e com 0s
docentes que tiveram interesse em participar das atividades propostas,
através do preenchimento do questionério on line.

¢ Houve submissdo a Plataforma Brasil, aos Comités de Pesquisa da
FAMED/UFRGS e de Etica da UFRGS, com 0s respectivos pareceres
consubstanciados anexados (Anexos E e F).

» Foi preenchido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE digital
pelos docentes participantes da coleta de dados on line (Anexo A).

* Foi preenchido documento de autorizagdo da Diregcdo Geral da instituigéo
para o desenvolvimento do projeto no local (Anexo B).

* Foi preenchido o Termo de Anuéncia para Utilizacdo de Dados (Anexo C)
pelo coordenador de assisténcia estudantil do campus onde foi realizada a
pesquisa.

* Foi preenchido o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (Anexo

D), pelos pesquisadores responsaveis.



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

O publico avaliado foi constituido por 80 estudantes (35 do género feminino
e 45 do género masculino), com idades entre 13 e 21 anos. Destes, 43 séo
moradores no alojamento do campus (internos), e a grande maioria dos estudantes é
oriunda da cidade de Alegrete (38) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1- Turmas e género de estudantes dos primeir  0s anos do curso de ensino médio
integrado Técnico em Agropecuaria do Instituto Fe deral Farroupilha campus
Alegrete — Alegrete/RS (2016).

VARIAVEIS
GENERO IDADE
TURMAS FEMININO MASCULINO MEDIA
n % n %
1A* 12 75 4 25 15,37
1B* 10 55,5 8 44,5 15,11
1C* 9 42,85 12 57,15 15,48
1D* 14 56 11 44 15,16
TOTAL 45 56,25 35 43,75

* primeiro ano do ensino médio, turmas A, B, C e D.
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2- Estudantes internos ou ndo, por cidade de origem, dos primeiros anos do curso de
ensino médio integrado Técnico em Agropecuaria do | nstituto Federal Farroupilha
campus Alegrete — Alegrete/RS (2016).
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Fonte: dados da pesquisa.



6.2 IDENTIFICACAO DA SITUACAO DE SAUDE
6.2.1 Parametros Antropométricos

O IMC é um método preditivo para avaliacdo do estado nutricional, e
expressa a relacdo entre peso e estatura utilizando-se de formula especifica (peso
(kg)/altura (m) ao quadrado). E vélido para criancas, adolescentes, adultos e idosos,
porém para cada grupo etario ha pontos de corte diferentes para classificar o estado
nutricional. E muito utilizado para definir 0 excesso de peso em criancas e
adolescentes, com a vantagem de ser usado em todas as fases da vida (POZZA,
2016).

Entdo sobrepeso e obesidade foram definidos mediante o indice de massa
corporal, adotando-se os critérios para sexo e idade sugeridos pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) — Curvas de Escore Z, de cinco a dezenove anos de idade.
No género feminino, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas foram
de 20% e 11,4%, respectivamente, enquanto que no género masculino, 17,8% e
2,2% (Tabela 3).

Tqbela 3 — Descricdo dos resultados referentes as v ariaveis PESO, ALTURA, IMC e PA por
GENERO dos estudantes dos primeiros anos do cursod e ensino médio integrado

Técnico em Agropecuaria do Instituto Federal Farrou pilha campus Alegrete —
Alegrete/RS (2016).

VARIAVEL MEDIA DESVIO n % TOTAL
PADRAO
F M F M F M F M n
PESO 62,5 66,87 17,08 11,04 - - - -
ALTURA 1,61 1,72 0,06 0,06 - - - - -
IMC 24,26 22,54 6,10 3,16
BP 4 5 11,4 111 9
N 20 31 57,2 68,9 51
SP 7 8 20 17,8 15
0 4 1 11,4 2,2 5
PA
NORMAL 33 40 91,7 90,9 73
PRE-HIP 2 4 55 9,1 6
HIPERT 1 0 2.8 0 1
LEGENDA:

n: publico avaliado

F (Feminino); M(Masculino)

IMC (indice de Massa Corporal); BP (Baixo Peso); N(Normal); SP (Sobrepeso); O (Obesidade)
PA (Presséo Arterial); PRE-HIP (Pré-hipertenséo); HIPERT (Hipertenséo)

Fonte: dados da pesquisa.



Considerando a totalidade de estudantes avaliados, de 13 a 21 anos (sendo
somente um estudante acima de 18 anos = 21 anos, e um estudante abaixo de 14
anos = 13 anos), foi encontrada uma prevaléncia de 18,75% de sobrepeso e 6,25%
de obesidade. Bergmann et al (2009) encontraram prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de em torno de 20% em criangas e adolescentes no RS, enquanto que
Terres et al. (2006, apud BERGMANN et al., 2009) encontraram prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 20,9 e 5%, respectivamente, em adolescentes de
Pelotas/RS.

Comparando os resultados dos estudos com os dados da pesquisa, ndo ha
uma diferenca significativa de prevaléncia entre eles. No entanto, se comparados 0s
dados encontrados por género, tem-se uma significativa prevaléncia de obesidade
no género feminino (11,4%) comparado ao masculino (2,2%). Sabe-se que
sobrepeso e obesidade caracterizam-se pelo acumulo de gordura corporal causado
pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica, e que os fatores
genéticos desempenham papel importante na determinacdo da suscetibilidade do
individuo para o ganho de peso, porém sao os fatores ambientais e de estilo de vida,
como habitos alimentares inadequados e sedentarismo, que geralmente levam a um
balanco energético positivo, favorecendo o surgimento da obesidade. Nesse caso, 0
gue pode explicar essa significativa diferenca, considerando a idade meédia de 15
anos dos estudantes, € que os estudantes do género masculino sdo mais ativos e
propensos a atividades fisicas que as estudantes do género feminino nessa idade,
apesar de ser percebido que a preocupagdo com a imagem corporal € mais
representativa em se tratando de excesso de peso no género feminino, pois havia
uma preocupagdo quando da avaliacdo antropométrica de ndo se divulgar
publicamente o peso aferido daquelas estudantes que aparentemente estavam com
ele acima do ideal. Ja entre os estudantes do género masculino, a preocupacédo da
maioria estava com a afericdo da estatura, sendo que os estudantes com estatura
mais baixa ndo queriam dizer aos colegas qual era o valor. Rato (2014), em estudo
com adolescentes e pré-adolescentes portugueses com IMC normal e aumentado, e
média de idade de 13,5ano0s, concluiu que existem diferencas de género tanto no
grupo de jovens com excesso de peso, como no grupo de jovens n&o obesos, sendo
0S rapazes que apresentam valores de autoconceito superiores as mocas. Refere
gue estes resultados sdo decorrentes da importancia para atender a normas

culturais de atracdo, beleza e magreza, sendo os maiores alvos as meninas, quer



pré-obesas e obesas, quer ndo obesas, que se traduzem em sentimentos negativos
de si mesmas e do seu corpo, e em baixa autovalorizagdo, que consequentemente
irdo afetar seu autoconceito quanto a aparéncia fisica.

Os problemas de saude associados com a obesidade incluem os
psicologicos (baixa autoestima e alteragdo do autoconceito, afetando os
relacionamentos interpessoais, além de depressdao, disturbios alimentares, imagem
corporal distorcida), problemas sociais (preconceito, discriminagcdo, agressao,
bullying) e culminam na associacdo de obesidade central, resisténcia a insulina,
hipertensdo e dislipidemia, que caracterizam a chamada sindrome metabdlica
(COSTA et al., 2009), Também se associam osteoartrite, alteracbes de pele,
disturbios musculo-esqueléticos e alguns tipos de cancer, entre outras disfungées
cronico-degenerativas. Alguns estudos apontam também que mulheres obesas na
adolescéncia demonstram ter menores niveis de escolarizacdo, sdo mais
frequentemente solteiras ou divorciadas e possuem renda per capita menor na idade
adulta (KIESS et al, 2001 apud GUEDES et al., 2006).

Os dados mostram que existe uma urgente necessidade de implementar
programas de intervengdo educacional direcionados a promocdo da pratica de
atividade fisica e de habitos dietéticos adequados, pois se estima que adolescentes
com excesso de peso tenham 70% de chance de se tornarem adultos com
sobrepeso ou obesos (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001
apud INCA, 2002-2003). Esses dados preocupam ainda mais, pois trazendo consigo
a perspectiva de aumento dos adultos obesos no mundo todo, e o proporcional
aumento das morbidades e comorbidades associadas a obesidade, demonstram que
os esforcos realizados para controle e reducdo do peso das popula¢des ndo esta
funcionando, o que refor¢a a necessidade de investimento em politicas publicas para
melhorar o controle. Um estudo limitado (segundo a propria autora), mas
interessante, feito por Dias et al. (2016), relacionando IMC, competéncia social e
alteracdes de comportamento, apontou alteragbes de comportamento nas criangas
com excesso de peso, num resultado semelhante ao de véarios outros estudos
citados. O estudo sugere também que problemas de comportamento de cuidadores
influenciem o IMC das criangas. Tudo isso indica a necessidade de abordar os
problemas de comportamento, tanto de cuidadores como de criancas, nas
intervencdes que visam tratar o problema do excesso de peso, sugerindo que o

trabalho com criangas e pré-adolescentes obesos (ou com IMC alto) deve também



levar em consideragdo aspectos psicolégicos e comportamentais que podem estar
associados.A familia influencia na adog&o de comportamentos relacionados a saude,
pois se constitui no primeiro ambiente de aprendizagem das criancas e
adolescentes, transmitindo valores, crencas e héabitos que poderdo promover a
salde de seus componentes ou, ao contrario, aumentar sua vulnerabilidade. Na
avaliacdo da associacdo de comportamentos de risco a saude entre os pais e
adolescentes em um municipio brasileiro de pequeno porte, os resultados
concluiram que o estado nutricional dos pais ndo mostrou associacdo com a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares, enquanto o estado nutricional
das mées relacionou-se com tal desfecho. Os individuos pertencentes a familias
com renda mensal per capita = 0,25 salario minimo, filhos de maes com
escolaridade = 4 anos de estudo, com acesso a melhores condigbes de saneamento
basico e de posse de todos os bens de consumo investigados apresentaram maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (RAPHAELLI et al., 2011),

Portanto, informacdes quanto as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
populacdes jovens podem se tornar importantes preditores associados ao bem estar
e a saude presente e futura, oferecendo substanciais implicacdes para os programas
de intervencdo (GUEDES et al., 2006).

Costa et al. (2009) estabeleceu ainda que o IMC apresenta uma boa correlagdo com
o perfil pro-aterosclerdtico de criancas e adolescentes, e a importancia estd na
comprovacdo de que fatores de risco cardiovasculares (sobrepeso/obesidade,
aumento da pressao arterial e anormalidade lipidicas e glicémicas) estdo associados
com aumento do risco de aterosclerose em adultos, a chamada Sindrome
Metabdlica. Eles concluiram que o excesso de peso avaliado pelo percentil do

IMC foi associado ao aumento de PA, triglicérides, indice HOMA-insulino resistente,
e HDL — colesterol baixo, o que configura um perfil pré- aterosclerético em criangas e

adolescentes.

6.2.2 Pressao Arterial

Pelo critério atual de diagndstico de hipertensédo arterial (PA 140/90 mmHg),
a prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. Ja a prevaléncia de

hipertenséo arterial em criancas e adolescentes pode variar de 1-2% a 13%, sendo



obrigatéria a medida anual da presséo arterial a partir dos trés anos de idade. Além
da avaliacdo habitual em consultério, recomenda-se a medida rotineira da PA no
ambiente escolar (BRASIL, 2006).

Os valores limites de presséo arterial normal para criancas e adolescentes
de 1 a 17 anos constam de tabelas especiais que levam em consideragéo a idade e
o percentil de altura em que o individuo se encontra. As criangas sao classificadas
de acordo com as tabelas que possuem os pontos de corte dos percentis 90 e 95 da
PA para cada sexo e idade, e dos percentis 5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95 de estatura.
Classifica-se primeiramente o percentil de estatura e apés verifica-se a PA
correspondente a este indicador.

Atencdo especial deve ser dada a presenca de fatores de risco
cardiovascular associados, que representam importante alvo para medidas de

prevencgao primaria.

Quadro 5 — Classificagcdo da pressao arterial parac  riangas e adolescentes

CLASSIFICACAO DA DEFINICAO
PRESSAO ARTERIAL (PA)

1%
NORMAL PAS e PAD em percentis* <90.

: _ PAS e/ou PAD em percentis* >90 e <95 ou
PRE-HIPERTENSAO sempre que PA >120/80mmHg.

ESTAGIO |

PAS e/ou PAD em percentis* entre 95 e
99acrescido de 5 mmHg.

ESTAGIO II

PAS e/ou PAD em percentis* >99 acrescido de 5
mmHg.

HIPERTENSAO

*Para idade, sexo e percentil de altura.
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010.

A mensuracdo da pressdo arterial (PA) busca detectar precocemente um
problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, que é a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS). Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinag¢do com o diabetes,

50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.



Com a caracterizacdo da importancia da HAS na criangca, muitas davidas
surgidas foram respondidas pelos Relatérios da Task Force on Blood Pressure
Control in Children (de 1987 o ultimo), e a partir dai foram definidos conceitos
basicos que ndo tém se alterado por anos:

a) a PA na crianca € menor que no adulto e aumenta gradualmente na primeira e
segunda décadas de vida;

b) o diagndstico de HAS na crianca é definido a partir de niveis pressoricos menores
gue no adulto, mas capazes de determinar lesdes futuras em érgaos-alvo;

¢) quando a HAS é grave o suficiente para requerer medicagdo, normalmente ela é
secundéria a alguma patologia.

Para melhor tabulacdo de dados, a varidvel presséo arterial foi categorizada
como normal (1), pré-hipertensdo (2) e hipertensdo (3), conforme os valores

verificados para cada estudante, e ficou distribuida conforme a tabela abaixo:

Tabela 4 - Distribuicdo das categorias de PA por gé  nero e por turmas de estudantes dos
primeiros anos do curso de ensino médio integrado T écnico em Agropecudria do
Instituto Federal Farroupilha campus Alegrete — Ale  grete/RS (2016).

GENERO FEMININO MASCULINO

PA N* PRE-H* H* N* PRE-H* H*
Turmas
1A 4 0 0 11 1 0
1B 9 0 0 9 0 0
1C 11 1 0 8 1 0
1D 9 1 1 12 2 0
**E., absol. (n) 33 2 1 40 4 0
*+E. rel. (%) 41,25 2,5 1,25 50,0 5,0 0
LEGENDA:

*PA (Pressio Arterial); N (Normal); PRE-H (Pré-hipertens&o); H (Hipertens&o)
**E_ absol. (Frequéncia absoluta); F.rel. (Frequéncia relativa)
Fonte: dados da pesquisa.

Na andlise dos dados, percebe-se uma predominéncia dos valores normais
em ambos o0s géneros, sendo que das estudantes avaliadas no género feminino,

40% tem valores considerados normais, e 51,25% do género masculino. Foi



diagnosticada uma estudante hipertensa (1,25%) do género feminino, e somando-se
estudantes de ambos os géneros teve-se 7,5% de pré-hipertensos.
Identificando os estudantes pré-hipertensos e hipertensos, se tem dados que

se inter-relacionam:

Tabela 5 - Identificacdo da condicdo nutricional,g  énero, idade e cidade de origem dos
estudantes pré-hipertensos e hipertensos dos primei ros anos do curso de ensino

médio integrado Técnico em Agrope cuéria do Instituto Federal Farroupilha campus
Alegrete — Alegrete/RS (2016).

ESTUDANTE PA GENERO  IDADE IMC* CIDADE ORIGEM
A8 PRE-HIPERT 16 SOBREPESO ALEGRETE
c7 PRE-HIPERT 15 NORMAL ALEGRETE
C20 PRE-HIPERT 17 SOBREPESO QUARAI
D5 HIPERT 18 OBESIDADE M. VIANA
D12 PRE-HIPERT 14 NORMAL SAO BORJA
D25 PRE-HIPERT 17 OBESIDADE QUARAI
D33 PRE-HIPERT 15 NORMAL ALEGRETE

*IMC — Indice de Massa Corporal
Fonte: dados da pesquisa.

Ferretti, Fisberg e Cintra (2012), num estudo retrospectivo realizado em Sao
Paulo com amostra significativa de adolescentes de 10 a 18 anos, correlacionando
estado nutricional e pressao arterial, evidenciaram que os adolescentes com
excesso de peso apresentaram maiores percentis de pressao arterial, tanto sistélica
qguanto diastolica, sendo que todas as correlacdes de pressdo arterial sistdlica e
diastolica, em valores absolutos e em percentis, com indice de massa corporal foram
significativas, MAS “os adolescentes eutréficos também apresentaram alteracoes
importantes das cifras pressoéricas”. O estudo de Sagrillo Junior et al. (2016),
também com o objetivo de verificar possiveis associagfes entre a hipertenséo
arterial e sobrepeso em criangas e adolescentes, concluiu que “quando relacionada
a classificacdo da pressdo arterial com a classificagdo do IMC, foi identificada
associagdo estatisticamente significativa entre hipertensdo e presenca na zona de
risco a saude de IMC, bem como presséo arterial considerada normal e presenca na

zona saudavel de IMC”. Entdo, o sobrepeso e a propensdo ao desenvolvimento de



HAS estdo significantemente relacionados, como também demonstram os dados
obtidos na presente pesquisa.

Dados importantes para essa faixa etaria sao encontrados no ERICA
(Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), primeiro estudo brasileiro
com representatividade nacional a estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial
aferida em adolescentes, 55,4% do sexo feminino, com média de idade 14,7 anos.
Os resultados mostraram que a prevaléncia de hipertenséo arterial foi 9,6%, sendo
as mais baixas medidas observadas nas regides Norte e Nordeste (8,4%) e a mais
alta na regido Sul (12,5%). A prevaléncia de obesidade foi 8,4%, mais baixa na
regido Norte e mais alta na Sul. As prevaléncias de hipertenséo arterial e obesidade
foram maiores no sexo masculino. Adolescentes com obesidade tiveram prevaléncia
de hipertenséo arterial mais elevada (28,4%) do que aqueles com sobrepeso
(15,4%) ou eutrdficos (6,3%). A fracdo da prevaléncia de hipertensdo arterial
atribuivel a obesidade (17,8%) mostrou que cerca de 1/5 dos hipertensos poderiam
nao ser hipertensos se ndo fossem obesos (BLOCH et al., 2016).

Diversas revisfes bibliograficas mostram que o indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura/abdominal, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, histérico
familiar de hipertensdo, entre outros, sdo o0s principais fatores para o
desenvolvimento da hipertensao arterial primaria em criangas e adolescentes. Entre
as medidas de prevencdo da hipertensdo arterial € primordial manter-se com peso
ideal, ter habitos alimentares saudaveis e praticar atividades fisicas (PINTO et al.,
2011; CORDEIRO et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Durante o periodo da adolescéncia, ha evidéncias de que a atividade fisica
traz beneficios associados a saulde fisica, ao controle da pressao sanguinea e da
obesidade (TASSITANO et al., 2007 apud PERES et al., 2015). E nesta faixa etéaria
gue acontecem varias mudancas, pois € 0 momento em que os adolescentes sofrem
alteracbes no corpo devidas as altera¢cdes hormonais. Com a prética de atividade
fisica nesta fase da vida, o adolescente terd maior facilidade para enfrentar os
efeitos psicossociais desta fase de transicédo. Peres et al. (2015) citam Matsudo et al.
(1998), afirmando que é importante que os habitos de atividade fisica sejam
adquiridos desde a infancia para que possam influenciar nas outras fases da vida.

No estudo de Mello et al. (2014), que buscou identificar as possiveis
associacfes entre excesso de peso e inatividade fisica em adolescentes escolares

em uma cidade do RS, os resultados em geral indicaram ndo haver associacao, no



entanto, apds ajuste por sexo e idade o resultado passa a ter significancia estatistica
e os adolescentes classificados como ativos passam a ter 41,5% menos chance de
apresentarem excesso de peso quando comparados aqueles classificados como
inativos. J& quando se busca identificar possiveis relagbes de dislipidemia com
aptiddo cardiorrespiratoria e obesidade combinadas, em criancas e adolescentes,
vé-se que a dislipidemia € mais prevalente naqueles do tipo inapto/sobrepeso-
obesidade em comparagédo a meninos e meninas do tipo apto/abaixo do peso-peso
normal, levando a conclusdo que a prevaléncia de dislipidemia esta diretamente
relacionada & obesidade e baixos niveis de aptiddo fisica cardiorrespiratoria.
(REUTER et al., 2016).

Peres et al. (2015) afirmam ainda que compreender melhor o nivel de
atividade fisica de escolares e os possiveis fatores sociodemograficos a ele
associados é importante, pois a partir dessas informacdes € possivel propor acdes
que incentivem a pratica de atividade fisica regular, interferindo positivamente na
gualidade de vida imediata e a longo prazo de escolares, e também poder oferecer
substanciais contribuicées para os programas de intervengdo nessa faixa etaria.

E ainda, sabe-se que é elevada a frequéncia de comportamentos de risco
entre os adolescentes, e alguns sdo associados a fatores demograficos e sociais
gue aumentam a sua ocorréncia. Numa estimativa da frequéncia de comportamentos
de risco para a saude e andlise de potenciais fatores socioeconémicos associados
em adolescentes (idades entre 14 e 18 anos) da rede publica de ensino de Minas
Gerais, obteve-se como resultados que classe social menos favorecida e atividade
fisica insuficiente foram associadas ao sexo feminino, e maior frequéncia de
reprovacao e envolvimento em luta corporal ao sexo masculino. A frequéncia dos
comportamentos de risco e os fatores associados foram: 50% inseguranca pessoal,
38% expostos ou envolvidos em situagdes de violéncia, 23,6% tristeza intensa ou
ideacéo suicida, 5% uso do tabaco, 24,8% abuso de bebidas alcodlicas e 4,6% uso
de drogas ilicitas, 24,8% néo uso do preservativo, 61,2% baixo consumo de frutas e
verduras e 32,8% atividade fisica insuficiente. Os fatores associados a
comportamentos de risco foram reprovacédo, classe social, idade e auto percepgéo
ponderal (PENA et al., 2016).

Considerando o0s adolescentes como vulneraveis, 0s subgrupos com
elevado risco necessitam de atencdo prioritaria em saude, para que programas de

promocdo a saude na comunidade ou no ambiente escolar possam auxiliar na



modificagdo dessa realidade, enfocando aspectos que estimulem a alimentacao
mais saudavel, pratica de atividades fisicas que sejam do interesse e agrado do
grupo (incluindo atividades de lutas ou combates fisicos para controle do excesso de
energia ou mesmo a tendéncia a violéncia, nos adolescentes do género masculino)
e orientagcdes que enfoguem as consequéncias dos comportamentos de risco
(drogas de abuso, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez precoce,
velocidade, ...) e estimulem a saude mental.

A adolescéncia,periodo de consolidagdo de habitos e valores que tendem a
permanecer na fase adulta, deve ser foco prioritario para agbes de promocédo da
saude e prevencdo dos fatores de riscos relacionados as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis - DANT (OMS, 2002-2003), destaque entre as principais causas de

morte no Brasil.

6.2.3 Avaliagdo Odontolégica

Do total de 68 estudantes avaliados (85% do total), 44% é do género feminino e 56%
do género masculino, sendo que em torno de 13% realizou somente avaliagdo de
saude bucal sem necessitar qualquer intervencdo ou conduta posterior, 0 que
significa que tinham boa condi¢cdo de saude oral. 50% deles realizou limpeza da
superficie dos dentes e 36,8% realizou restauracdo em um ou mais dentes. Na
avaliacdo das profissionais do setor, isso pode ser considerado um resultado
positivo, embora elas trabalhem com agendamento de todos os alunos para essa
avaliacdo, e busca ativa na auséncia para a avaliagdo agendada. Entdo, o
percentual de alunos que nao realizou avaliacdo odontoldgica (15%) se deu porque

se recusaram a isso, e foram liberados pelos pais, se menores de idade.

Tabela 6 — Estudantes que realizaram ou ndo avaliag  &o odontoldgica, por género e se em
regime de internato, das turmas dos primeiros anos do curso de ensino médio

integrado Técnico em Agropecuéria do Instituto Fed eral Farroupilha campus

Alegrete — Alegrete/RS (2016).

NAO

FEM* MASC* TOTAL INTERNOS INTERNOS TOTAL
N Op** n % n % n % n % n
SIM 30 85,7 38 84,4 68 85 37 88,4 31 83,8 68
NAO 5 14,3 7 15,6 12 15 5 11,6 7 16,2 12
TOTAL 35 45 80 42 38 80

LEGENDA:FEM* (Feminino); MASC* (Masculino); n** (frequéncia absoluta); %** (frequéncia relativa)
Fonte: dados da pesquisa.



Tabela 7 - Tipo de tratamento realizado nos estudant  es avaliados, por género, das turmas dos
primeiros anos do curso de ensino médio integra  do Técnico em Agropecuaria do
Instituto Federal Farroupilha campus Alegrete — Ale  grete/RS (2016).

GENERO TOTAL
TRATAMENTO REALIZADO FEMININO MASCULINO n
LIMPEZA 16 18 34
RESTAURACAO 10 15 25
NENHUM 4 5 09
TOTAL DE AVALIADOS 30 38 68

Fonte: dados da pesquisa.

Considerando esses resultados, os dados podem ser explicados por
Fernandes et al. (2016), que em avaliacdo de saude oral de adolescentes, concluiu
gue”todos os adolescentes faziam uso da escova dental, 91,5% escovando de 2 a 4
vezes ao dia, porém, 49,3% dos individuos ndo fazia uso de fio dental, e 33,8%
relataram utilizar enxaguatdrio bucal. Apesar de terem apresentado IHO-S (indice de
Higiene Oral Simplificado) satisfatorio (55,2%), 97% dos pesquisados possuiam
alguma alteracdo periodontal, sendo o sangramento a mais prevalente (85,6%),
seguido do célculo dental (42,8%)”. Entdo, provavelmente a baixa utilizagdo do fio
dental e de enxaguatérios bucais pelos adolescentes ndo permite uma higiene oral
totalmente satisfatoria, e a presenca de célculo dental em quase metade dos
examinados faz da limpeza da superficie dos dentes uma necessidade, apesar da
maioria dos participantes, de acordo com o IHO-S, ter apresentado um grau de
higiene oral satisfatorio.

Ja em se tratando de reafirmar a necessidade e vantagem de ter esse tipo
de profissional junto dessa populacdo, realizando atividades de prevencédo e
assisténcia, um estudo de Ely et al. (2016) comprovou que jovens de areas nao
cobertas pela ESB/ESF (Equipe de Saude Bucal/Estratégia de Saude da Familia)
tiveram quase a metade da perda de dentes dos adolescentes das areas cobertas.
Dos desfechos avaliados, apenas um foi estatisticamente significativo: adolescentes
de municipios sem ESB/ESF tém uma média de dentes perdidos 36% maior do que
jovens de municipios cujo modelo de atencéo incluiu saude bucal na ESF.

Do total de 11 estudantes encaminhados para avaliacdo e tratamento
externo ao servico da instituicdo (16,2% dos avaliados), a maioria era do género

feminino (63,3%), e todos os encaminhamentos foram motivados pelo tratamento e



acompanhamento ortoddntico. Com certeza, nesses casos, a imagem corporal € um
motivo mais significativo para as adolescentes do que propriamente a necessidade
do tratamento preventivo de doencas por ma oclusdo dentaria. Uma das muitas
implicacbes da saude oral na adolescéncia €, sem duavida, a alteracdo da sua
percepgdo corporal. Cada vez mais a melhoria da aparéncia se torna numa
necessidade. As doencgas orais tém consequéncias psicoldgicas, fisicas e sociais na
vida dos adolescentes. Um sorriso saudavel favorece a autoestima, assumindo
asaude oral um importante destaque entre os fatores queinfluenciam esse
indicador. A maioria dos adolescentes (86,38%) considera que dentessaudaveis e

bonitos s&o importantes para a imagem corporal (BICA, 2016).

Tabela 8 — Tipo de tratamento realizado no encaminha  mento externo dos estudantes das
turmas dos primeiros anos do curso de ensino médio integrado Técnico em
Agropecuaria do Instituto Federal Farroupilha campu sAlegrete — Alegrete/RS (2016).

ENCAMINHAMENTO EXTERNO

SIM
GENERO ORTODONTIA EXODONTIA NAO
n % n % n %
FEMININO 7 63,6 0 - 23 40,35
MASCULINO 4 36,4 0 - 34 59,65
TOTAL 11 0 - 57

Fonte: dados da pesquisa.

Na adolescéncia, aumenta o risco de cérie e doenca periodontal e de seus
possiveis impactos (dor de dente, dificuldades na mastigagdo e na higienizagdo
dentaria), sendo indicado o uso associado desses indicadores aos clinicos para o
melhor planejamento das ac¢des de prevencédo e cuidado. Em estudo realizado com
215 adolescentes escolares (15-19 anos) de um Instituto Federal de Educacéo para
estimar sua condicdo de saude bucal e verificar a existéncia de impacto na QVRSB
(Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal), verificou-se 31,5% deles com
necessidade de tratamento ortodontico; 51,16% relatou desconforto cuja principal
causa foi a posicdo dos dentes relacionado, sobretudo, as atividades de comer,
higienizar a boca e sorrir, e a presenca de calculo dentario foi o agravo bucal mais
prevalente (FILGUEIRA et al., 2016). Estes dados indicam que ha necessidade de

instituir acdes de promogdo e prevencdo de saude bucal, e que acgdes de baixo



custo, como a orientagdo de higiene bucal, podem reduzir muito as lesdes dentarias
e seu impacto nos adolescentes.

6.2.4 Avaliacdo Psicoldgica

Do total de 80 estudantes da instituicdo avaliados na pesquisa, 35 (43,75%)
foram avaliados pelo setor de psicologia, e a maioria destes devido solicitagdo dos
professores do estudante, de seus pais/responsaveis, ou devido a queixas ou
sintomas identificados pelo préprio estudante. Como causas ou motivos da
solicitacdo de avaliacdo, teve-se principalmente: falta de interesse ou problemas de
rendimento em sala de aula (16 estudantes), e isto se refletindo nas suas avaliagdes
escolares; 2 estudantes por conflitos ou dificuldades em suas relagfes familiares: 2
estudantes devido dificuldades em lidar com as questfes de género em relagdo a si
mesmos e/ou frente aos demais colegas e 1 estudante para acompanhamento
devido diagnostico psiquiatrico especifico j& em tratamento fora da instituic&o.
Houveram também encaminhamentos por queixas de agressividade com colegas e
de frequéncia em sala de aula, mas que apds a entrevista de avaliacdo foram
incluidos dentro das outras categorias de causas ja descritas.

Com procura espontanea para avaliagcdo psicologica teve-se 14 estudantes
(40% dos avaliados no setor), que foram categorizados como nenhuma queixa,
considerando-se que os problemas ndo envolviam desempenho em sala de aula e
num primeiro momento aparentemente nao se refletiam diretamente na convivéncia
com professores, colegas ou conflitos familiares, mas envolviam questdes mais
pessoais dos estudantes, como relacionamentos amorosos, dificuldade de
adaptacao ao sistema de internato da instituicdo e isolamento da familia, dificuldade
na identidade de género, culminando em sintomas de ansiedade (taquicardia, dor no
peito, sensagdo de sufocacdo, insOnia) e/ou sintomas depressivos (desanimo,

isolamento, choro).



Tabela 9 — Estudantes que realizaram (sim) ou ndo a avaliagdo  psicoldgica, com sintoma ou
gueixa especificada, por género, das turmas dos pri meiros anos do curso de ensino

médio integrado Técnico em Agrop ecuaria do Instituto Federal Farroupilha
campus Alegrete — Alegrete/RS (2016 ).

GENERO

AVALIACAO PSICOLOGICA FEMININO MASCULINO TOTAL
(MOTIVO/QUEIXA) n % n % n
RELACOES FAMILIARES 1 6,7 1 5 2
SEXUALIDADE (GENERO) 1 6,7 1 5 2
AGRESSIVIDADE 0 0 0 0 0
FREQUENCIA EM AULA 0 0 0 0 0
INTERESSE/RENDIMENTO 8 53,3 8 40 16
DIAGNOSTICO ESPECIFICO 1 6,7 0 0 1
NENHUM MOTIVO 4 26,6 10 50 14
TOTAL REALIZARAM 15 42,85 20 57,15 35
TOTAL NAO REALIZARAM 19 42,2 26 57,8 45
TOTAL 34 425 46 57,5 80

Fonte: dados da pesquisa.

Uma das questdes que pode ser considerada de dificil adaptacdo aos
estudantes da instituicdo é o fato de uma boa parcela deles, oriundos de outros
municipios do estado e do pais, ou mesmo do interior do municipio de Alegrete, e
considerados vulneraveis socioeconomicamente, residem nos alojamentos do
campus em regime de internato, o que causa uma mudanca radical no seu ritmo de
vida. Além de permanecer distantes de seu nucleo familiar um grande periodo do
ano, sem condicdes de visitas frequentes as suas familias, dividem quartos com pelo
menos mais seis estudantes, tém seu dia-a-dia compartilhando sempre banheiros,
local de refeicbes, salas de estudo e de recreacdo com outros adolescentes que, a
principio, lhes sdo totalmente desconhecidos e diversos em suas formas de ser e
agir. E ainda, o campus tem a peculiaridade de ser de dificil acesso, com transporte
coletivo limitado, fazendo com que a maioria lance mdo de caronas a beira da
estrada para se deslocar, ou fique isolado em periodos em que ndo exista a
movimentacao das atividades habituais do campus.

Entdo o setor de saude e a coordenagdo de assisténcia estudantil da

instituicdo sabem que, além de todos os fatores psicolégicos e de comportamento



gue envolvem a fase de adolescéncia, existem muitos fatores associados que se
somam para dificultar a convivéncia, rendimento escolar e bem-estar desses
estudantes.

Habitualmente as salas de aula sédo espacgos onde os estudantes interagem
com o professor e com os colegas, enfrentando desafios, dificuldades e tendo
objetivos a atingir, que conduzem a situagcbes de maior ou menor Ssucesso,
desencadeando emocgdes vérias que poderdo afetar a aprendizagem, e serdo
somadas ou sofrerdo influéncia de todas as outras externas a esse ambiente. Mata
et al. (2015) conduziram um estudo em Lisboa/ Portugal, que procurou compreender
as carateristicas das emoc¢fes na sala de aula e perceber o papel de variaveis
contextuais, como o0 clima de sala de aula, ou pessoais como o desempenho
escolar, o autoconceito e autoestima, na diferenciagdo dessas emogdes. Emogoes
podem ser indicadores importantes das motivagbes e cogni¢cdes subjacentes
(MEYER e TURNER, 2006 apud MATA, 2015). Intera¢des pouco calorosas, hostis,
de rejeicdo ou coercivas na sala de aula, com os pares e/ou professores, minam
sentimentos de seguranca e aceitacdo, conduzindo a ansiedade e angustia tal como
tem sido referido na literatura. A relacdo mais forte no estudo surgiu com a
ansiedade, sendo esta negativa, mostrando haver uma tendéncia de autoestima
mais elevada, ansiedade na aula menor, e vice-versa.

O campo da saude mental na adolescéncia é relativamente novo, se
comparado a outros campos da Psiquiatria. Por exemplo, até 1970, acreditava-se
gue a depressao em adolescentes fosse rara (BAHLS e BAHLS, 2002 apud PATIAS,
2016). Além disso, ha no Brasil, uma escassez de servi¢cos dedicados a promogéao
de saude mental de criancas e adolescentes, especialmente no setor publico. Outros
aspectos que dificultam o diagnéstico adequado € que muitos sintomas de
depressdo na adolescéncia confundem-se com comportamentos proprios do
adolescente e nem sempre a depressdo, nesse periodo de vida, manifesta-se da
mesma forma que em adultos, embora sejam utilizados os mesmos sintomas para o
diagnéstico.

Patias et al. (2016) adaptaram e validaram a Depression, Anxiety and Stress
Scale — Short Form(DASS-21) ou Escala para Depresséo, Ansiedade e Estresse —
Adaptada (EDAE-A), que é um instrumento de mapeamento de sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse, para adolescentes brasileiros, e concluiram que a

EDAE-A apresenta qualidades psicométricas favoraveis, mostrando-se um simples e



adequado instrumento de levantamento de sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse para adolescentes brasileiros.

A literatura também mostra que sintomas depressivos sao relacionados
inversamente a qualidade de vida dos adolescentes, confirmando que a depresséo a
influencia negativamente. A promogéo da autoestima, suporte social, cooperagao,
autonomia, integracdo familiar-afetiva e autoeficacia constituem fatores protetivos
em relagdo a doenca. Por outro lado, dentre os fatores principais para o0 aumento da
depressdo nesta populacdo, destacam-se a depressdo entre os pais, negligéncia,
uso de substancias psicoativas e abuso sexual na infancia (COUTINHO et al., 2016).
Os autores também destacaram a diferenca entre a manifestacdo depressiva de
adolescentes do sexo feminino e masculino, indicando que as meninas tendem a
apresentar sintomas mais subjetivos (deséanimo, raiva, soliddo, angustia), maior
preocupacdo com a popularidade, menos satisfacdo com o corpo e baixa
autoestima. Enquanto que os meninos apresentam mais problemas de conduta,
abuso de substancias e sentimentos de repulsa e desconsideragéo.

Vérios estudos ja dédo conta que programas de prevengdo e tratamento
devem levar em consideracdo que, para a maioria dos adolescentes, os sintomas de
depressdo e ansiedade se desenvolvem antes da transicdo do ensino secundario
para 0 ensino médio, devendo-se dar atencdo especial as jovens, pois elas
apresentam mais sintomatologia. Na verdade, modificacdes fisicas e mentais dessa
fase, maior autonomia e expectativas académicas mais exigentes — tipicos da
transicdo que segue o0 ensino secundario — podem trazer uma boa dose de
ansiedade e incerteza. Ao fim da adolescéncia, as meninas tém duas vezes mais
probabilidade de serem diagnosticadas com depressdo do que os meninos e o nivel
de sintomas de ansiedade também é mais alto em meninas durante toda a
adolescéncia, atingindo um nivel de prevaléncia de 1,5 - 2 mulheres para um homem
na idade adulta (GERMAIN e MARCOTTE, 2016). Portanto, mesmo que os anos do
ensino médio ndo agravem sintomas de depressdo e ansiedade, os autores
enfatizam que mais de 10% dos alunos de ensino médio admitem ter um nivel
moderado ou alto de sintomas de depressdo ou ansiedade. Esses dados ressaltam
a importéncia da prevencdo e da intervencdo para auxilid-los a limitar o impacto de
tais sintomas em sua qualidade de vida e em seu dia-a-dia.

Quem habitualmente convive com adolescentes, muitas vezes também se

depara com os comportamentos problema, que dificultam a convivéncia entre seus



pares, professores e mesmo seus familiares, pois os adolescentes costumam testar
os limites impostos, contestar, e demonstrar algumas vezes de forma agressiva e
opositora, a autoridade dos adultos sobre si. Na maioria dos casos se trata somente
do comportamento questionador e em formacgdo desses jovens, mas em outros pode
se ter associados casos de maus tratos, situacfes traumaticas na infancia, falta de
atencao e cuidados por parte dos responsaveis e varios outros motivos causadores
de sentimentos de rejeicdo ou ndo adequacéo, que irdo refletir na formacéo da sua
personalidade e capacidade de adaptagéo.

Carvalho e Novo (2014) realizaram um estudo transversal em Lisboa/Portugal, onde
analisaram a relagdo entre os comportamentos problema ao nivel da indisciplina,
desrespeito e atitudes conflituosas dos adolescentes em contexto escolar, e a
personalidade e psicopatologia. Participaram 351 estudantes do 9° ao 12° ano, com
idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos.

Os resultados reforcam a relevancia da personalidade na adaptagéo a vida
escolar, bem como a importancia da existéncia de técnicas de avaliagdo psicologica
de forma a detectar, em contexto de normalidade, estudantes em risco de
desenvolvimento de trajetérias inadaptativas. Os comportamentos problema dos
estudantes podem expressar-se em diversas categorias, como 0 comportamento
antissocial, problemas de conduta e perturbacdes de oposi¢do ou indisciplina, os
quais se incluem no dominio mais abrangente da externalizacdo, isto €, do
comportamento excessivo, problematico e de passagem ao ato (ACHENBACH,
1991; ACHENBACH e EDELBROCK, 1978 apud CARVALHO e NOVO,
2014).Verificaram ainda uma associacdo positiva entre o0 psicotizagdo e
comportamentos problema, o que ilustra que estes jovens tém maior tendéncia para
apresentarem caracteristicas de alienacdo social e da realidade, bem como
comportamento bizarro e suspeito.

Ainda acerca disso, € interessante descrever um estudo que teve por
objetivo discutir relagdes entre satisfac@o de vida, satisfacdo com a familia e com as
amizades e religiosidade em amostra de 420 estudantes (média de idade de 14,9
anos) de escolas publicas de Porto Alegre. Os resultados indicaram que
adolescentes que relataram ter religido apresentaram maior satisfagéo de vida, bem-
estar subjetivo (BES), satisfagdo com a familia e com as amizades, com diferencas
significativas. Entdo, religiosidade e satisfagdo com os relacionamentos

interpessoais sao fatores que podem atuar de forma positiva e incrementar a



percepcdo de satisfagdo de vida pelo adolescente (SILVA et al, 2017). Ha
evidéncias de que BES e religiosidade estdo correlacionados, sendo essa Ultima
considerada como um saliente componente do primeiro entre adolescentes. A
hiptese é de que a religiosidade possa agregar respeito e suporte social, além de
propdsito e significado para a vida, aspectos que podem contribuir para niveis mais
altos na avaliacdo do BES (SILVA e SANTOS, 2013 apud SILVA, 2017). Algumas
pesquisas tém encontrado também associa¢éo entre satisfagdo com a qualidade do
relacionamento com a familia e religiosidade em adolescentes. Os resultados destes
estudos tém indicado que o envolvimento religioso familiar pode tornar os lagos
afetivos mais estreitos e minimizar os conflitos e desentendimentos, sendo também
fator protetivo para comportamentos de risco na adolescéncia (VAN DER MEER
SANCHEZ, DE OLIVEIRA, NAPPO, 2004 apud SILVA, 2017).

As pesquisas vém demonstrando também que o0s jovens mais felizes
mantém relagbes mais positivas ndo somente com os pares, mas também com a
familia. Segundo Silva et al. (2017), a pesquisa de Souza e Duarte (2013), realizada
com 116 adolescentes no centro-oeste brasileiro, também mostrou maior satisfagéo
das meninas com as amizades e apontou que a satisfacdo com as amizades, com a
familia e com relacionamentos amorosos em conjunto esta mais relacionada com
BES do que uma dessas dimensdfes isoladamente. Destacaram que altos niveis de
bem-estar na adolescéncia facilitam o desenvolvimento saudavel do jovem em meio

a um periodo de intensas transformacoes.

6.3 COMPONENTE Il - PROMOGAO E PREVENCAO DE SAUDE

O ensino de saude tem sido um desafio para a educagédo no que se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de
atitudes e habitos de vida. As experiéncias mostram que transmitir
informacdes a respeito do funcionamento do corpo e a descricdo das
doencas, bem como um elenco de habitos de higiene, ndo é suficiente para
gue os alunos desenvolvam atitudes de vida saudavel (Brasil, 1997c, p.61).

6.3.1 Caracterizagcdo sociodemografica

Os docentes da instituicdo foram convidados a participarem de forma mais
direta e envolvida nas atividades planejadas de promocao e prevencéo de saude a
serem desenvolvidas junto aos estudantes,inicialmente respondendo ao questionério

on linesemiestruturado que lhes foi encaminhado através de seus e-mails



institucionais. O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir do Google
Drive, e retornou a pesquisadora anonimamente, sendo que todos os dados
sociodemograficos dos participantes foram tabulados agrupados, com o Unico
objetivo de conhecer quem sdo esses docentes interessados em trabalhar
interdisciplinar e interprofissionalmente curriculo integrado e temas transversais de
saude.

O questionério foi aplicado a partir da liberagdo do parecer de aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no més de abril de 2017, sendo seus dados
tabulados concomitantemente a recep¢éo das respostas, e encerrou-se a tabulacéo
dos dados em 07/05/2017. Nesse periodo, houve retorno de 31 docentes,
representando 28,2% do grupo total da instituicdo, que é em torno de 110, que foram
considerados os interessados, a principio, em trabalhar de forma integrada os temas
de saude com os estudantes. Abaixo estdo identificados os seguintes dados de
identificacdo: género, faixa etéria, curso de graduacéo, periodo em que encerrou a
graduacao, local de graduacao e se tem ou ndo pés-graduacao. E a ultima tabela se
refere aos cursos/turmas para 0s quais os docentes dédo aulas, na instituicao (tabela
11).

Em linhas gerais, existe uma proporcionalidade entre os géneros feminino
(54,8%) e masculino (45,2%), estando mais da metade dos docentes participantes
(54,8%) dentro da faixa etaria entre 30 a 39 anos (Tabela 10).

Tabela 10 — Identificacéo dos docentes que responde  ram ao questionario online por IDADE e
GENERO - Instituto Federal Farr oupilha campus Alegrete — Alegrete/RS (2016).

] GENERO FAIXAS ETARIAS (em anos)
VARIAVEIS
F M  TOTAL 20a29 30a39 40a49 50a59 60ou+
Frequéncia
Absoluta (n) 17 14 31 4 17 5 3 2
Frequéncia
Relativa (%) 54,8 452 100 12,9 54,8 16,1 9,7 6,5

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagéo ao curso de graduacao realizado pelos docentes participantes, houve
mais representatividade dos cursos deBiologia, Matematica, Quimica e Medicina
Veterinaria, em ordem decrescente. Todos 0s demais cursos citados sao

representados por um docente formado (Gréafico 1). Quanto ao local de graduacéo,



um ndmero maior é formado na Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, e os
demais, em ordem decrescente de quantidade, na Universidade Federal de Pelotas
— UFPEL, Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS e Pontifice
Universidade Catélica — PUC/Porto Alegre (Grafico 2). Quanto ao ano de graduacéo,
a maioria esta incluida no periodo de 2000 a 2009 (Grafico 3), formados no minimo

ha 7 anos (e no maximo ha 16 anos).

Grafico 1 — Identificagéo dos docentes que responde  ram ao questionario online por
CURSO DE GRADUACAO - Instituto Federal Farroupilha  campus Alegrete —
Alegrete/RS (2016).
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Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 2 — Identificacdo dos docentes que responde  ram ao questionario online por
LOCAL DE GRADUACAO - Instituto Federal Farroupilha  campus Alegrete —
Alegrete/RS (2016).
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Fonte: dados da pesquisa.



Grafico 3 — Identificacdo dos docentes que responde  ram ao questionario online por
PERIODO em que encerraram a GRADUACAO - Instituto F  ederal Farroupilha
campus Alegrete — Alegrete/RS (2016).
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Fonte: dados da pesquisa.

Metade dos docentes participantes possui mestrado (54,9%), menos de
um terco possui doutorado (25,8%) e 16,1% fez especializacdo. 3,2% dos docentes
nao realizou pés graduacao (Grafico 4).

Grafico 4 — Identificacdo dos docentes que responde  ram ao questionario online por terem
cursado ou ndo POS-GRADUACAO - Instituto Federal F  arroupilha campus Alegrete
— Alegrete/RS (2016).
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Fonte: dados da pesquisa.



Os docentes que responderam ao questionario lecionam em todos 0s cursos
gue a instituicdo oferece, nos diferentes niveis de ensino, conforme mostra a tabela
11, mas existe uma maior concentragdo nos cursos do nivel médio integrado, nas

licenciaturas e nos de tecnologia.

Tabela 11 — Identificagdo dos docentes que responde  ram ao questionario online conforme
CURSOS/TURMAS em que lecionam - Instituto Federal F  arroupilha campus
Alegrete — Alegrete/RS (2016).

MEDIO BACHAREL

INTEGRADO LICENCIATURA ADO TECNOLOGIA .
TA Tl BIO MAT QUI ZOO EA Al TG ADS

14 11 10 9 6 1 7 10 6 9 7 1 1
LEGENDA:

TA (Técnico em Agropecuaria); Tl (Técnico em Informatica); BIO (Biologia); MAT (Matematica); QUI
(Quimica); ZOO (Zootecnia); EA (Engenharia Agricola); TA (Tecnologia em Agroindustria); TG
(Tecnologia em Gréos); ADS (Analise e Desenvolvimento de Sistemas); PRJ (PROEJA); PRN
(PRONATEC); PG (POS-GRADUACAO em Gestéo Escolar).

Fonte: dados da pesquisa.

Pela diversidade de dados encontrados, ndo se consegue determinar que
suas formagOes, idades ou locais de graduacdo sejam especificamente o0s
responsaveis por essa op¢ao em trabalhar de forma curricular esses temas, exceto
talvez os cursos que tenham um viés voltado a area da saude, como Biologia,
Educacgéo Especial e Educacgéo Fisica. Mas, na contraméo, sabe-se que o Ministério
da Educacéo, ao iniciar a formulagédo dos novos Parametros Curriculares Nacionais
(PCNs) para o ensino, além de instituir as novas bases de cada disciplina, também
faz emergir a proposta de implantacdo dos temas transversais, que contemplam as
guestdes da ética, da pluralidade cultural, do meio ambiente, da saude e da
orientacdo sexual (BRASIL, 1996; 1997 apud MARINHO e SILVA, 2013),
desenvolvidos tanto por disciplinas especificas quanto transversalmente ao curriculo
escolar. “A salude passa a fazer parte do rol de conteddos a serem desenvolvidos
em sala de aula pelos professores - faz parte do curriculo escolar” (MONTEIRO e
BIZZO, 2015).



6.3.2 Interpretacdo do questionario semiestruturado

O questionario semiestruturado foi desenvolvido também para identificar o
guanto os docentes da instituicdo sabiam sobre curriculo integrado e temas
transversais de saude.

A analise do contetdo de Bardin (2011), construida através de categorias e
subcategorias de respostas, foi utilizada para as questdes com respostas abertas (1,
2,5,7e 10), e as demais (3, 4, 6, 8, 9, 11 e 12), que se utilizaram de escala de tipo
Likert (ALLEN e SEAMAN, 2007), foram avaliadas pela distribuicdo de frequéncia em
cada uma das respostas, onde cinco alternativas de resposta eram possiveis:
NUNCA (1), POUCAS VEZES (2), ALGUMAS VEZES (3), MUITAS VEZES (4) e
SEMPRE (5).

A priori, ja existiam identificadas duas categorias , entdo: CURRICULO
INTEGRADO e TEMAS TRANSVERSAIS DE SAUDE. A categoria TEMAS
TRANSVERSAIS DE SAUDE gerou as seguintes subcategorias , também a priori,
pois as questdes usadas no instrumento de coleta de dados online foram objetivas e
direcionadas as informacdes que a pesquisadora gostaria de coletar:

a) Temas de saude em sala de aula : qual o conhecimento que o docente tem
do tema e se ja trabalhou com ele; se acha que tem condigbes ou ndo de
desenvolvé-lo sozinho e/ou que profissionais cré que poderiam auxilia-lo na
tarefa.

b) Quais temas de saude e como: sugestBes dos docentes de quais temas
seriam mais interessantes serem trabalhados com adolescentes, qual
metodologia para desenvolver os temas e com que frequéncia.

c) Parceria com o setor de saude : se ha ou nao interesse dos docentes em
associarem-se ao setor de saude da instituicdo para o desenvolvimento dos

temas.

Curriculo Integrado

Essa categoria basicamente foi definida pelo entendimento que os docentes
participantes tinham do tema.
O Curriculo Integrado em educagdo busca uma visdo articulada das

disciplinas, saberes e ciéncias, com metodologias mais dinamicas, mutaveis e



articuladas ao conhecimento e através de estratégias de integracdo que promovam
reflexd@o critica, sintese, andlise e aplicacdo de conceitos voltados para a construcao
do conhecimento, incentivando o raciocinio, a problematizacdo, o questionamento, a
duvida. Ele favorece e destaca varios conceitos em metodologia e educacdo que
sdo essenciais a sua pratica: interdisciplinaridade, contextualizacdo, flexibilizagcdo
curricular e articulagdo de conhecimentos.

O enfoque interdisciplinar favorece a abordagem de um mesmo tema em
diferentes disciplinas, e a partir da compreensédo das partes que ligam as diferentes
areas do conhecimento, ultrapassa a fragmentagdo do conhecimento e
pensamento.A contextualizacdo dé sentido social e politico a conceitos préprios do
conhecimento e dos procedimentos didatico-pedagogicos, propiciando relacéo entre
dimensdes do processo didatico (ensinar, aprender, pesquisar, avaliar).A
flexibilizacdo curricular promove a abertura para atualizagdo e diversificacdo de
formas de producdo dos conhecimentos e para o desenvolvimento da autonomia
intelectual, favorecendo a formacdo de cidaddos criticos e criativos conforme
determinam as novas demandas sociais.E, por fim, com a articulagdo do
conhecimento cientifico e saber do outro, o professor contribui para que uma visao
sincrética, cadtica e pouco elaborada do pensamento seja reelaborada numa sintese
qualitativa/superior (SAVIANI, 1994).

Nessa linha de pensamento, aparece descrito sinteticamente em diversas

falas abaixo, que se complementam:

“E um curriculo em que as disciplinas conversam e seus contetidos s&o trabalhados

em todas as disciplinas da turma.”

“Um curriculo em que as disciplinas basicas e técnicas se complementam para uma
formacdo tanto tedrica quanto préatica para o aluno. Penso que visa encurtar a

distancia entre a teoria e a pratica profissional.”

“Interdisciplinaridade, integracado e dialogo entre as diferentes disciplinas.”

“Que esta interligado entre as areas de conhecimento e que ofereca uma formacao

integral aos discentes.”



“Os componentes curriculares trabalham juntos tentando explorar os temas comuns,

em um projeto integrador.”

“Entendo que deve ser trabalhado por todas as disciplinas de forma unanime, em
que uma faca parte (complementacdo) da outra, bem como nas disciplinas técnicas

os alunos possa identificar os elementos que aprenderam nas disciplinas béasicas.”

“Um curriculo pensado no todo, e trabalhado de forma conjunta, integrada e

dialogada por todos os docentes.”

“Para mim integrado quer dizer que envolve todo o conhecimento que possa ser

adquirido pelo aluno, incluindo suas vivéncias fora da sala de aula.”

Da violéncia externa a escola a violéncia interna (desde agressdes, bullying,
assassinatos, prostituicdo infantil, menores vitimizados pela propria familia, venda e
consumo de drogas), e para além da obrigatoriedade que a caracteriza, a escola tem
0 desafio de reconhecer, cobrar de si mesma e efetivar o cuidado de introduzir em
seu texto/contexto a letra “h”, afirmando assim sua possibilidade como o lugar de
escol(h)a mediante a participagdo da comunidade escolar nos processos decisorios
e, consequentemente, nos seus destinos: escola/escolha. Uma escolha sustentada
pelo autocuidado, pela autonomia e pela criticidade, pilares da promocao de
relagbes vinculares saudaveis (DINIZ et al, 2010), que estdo contempladas nas
novas diretrizes curriculares previstas.

Mas, mesmo considerando a importancia do trabalho escolar na aquisicdo e
mudancga de habitos, especialmente nos anos iniciais, os habitos também estédo
muito relacionados aos contextos e condigbes de vida dos estudantes e suas

familias.

Temas Transversais de Saude

Os Parametros Curriculares Nacionais sdo propostas detalhadas de contetdos que
incluem conhecimentos, procedimentos, valores e atitudes dentro de disciplinas,
matérias e areas articuladas em temas que se vinculam as varias dimensdes da

cidadania (componentes curriculares). Junto a esses componentes foram



introduzidos os Temas Transversais (saude, ecologia, orientacdo sexual, ética e
convivio social, pluralidade étnica, trabalho e economia), com a finalidade de abrir

espago no ambito curricular.

Subcategoria (a) Temas de salude em sala de aula:

Quando questionados sobre o que entende por temas transversais de

saude, pode sesintetizar as respostas recebidas abaixo:

“S&o temas pertinentes a formacéo integral do educando. Fazem parte da vida de

todo o cidad&o, como por exemplo: DSTs, drogadicéo, etc.”

“Temas relevantes para a saude da populacado e que as diferentes disciplinas podem

transitar por eles, cada qual com sua contribuigdo.”

“Sao temas que ultrapassam um conteudo especifico, sendo importantes ao longo

de toda a formacao do individuo.”

“Entendo como os temas ligados a saude que tenham vinculo com o conteudo

trabalhado na disciplina.”

“Temas que podem (e devem) ser trabalhados em qualquer (todas) disciplina e que

sdo de interesse de todos, como prevencao a doencas e cuidados com a saude.”
“Temas complementares que enriguecem um curriculo comum.”
“Assuntos voltados para a promogao, prevencao e recuperacéo da saude.”

“Quando um tema € usado como eixo de determinado trabalho, desenvolvido de
forma ampla, envolvendo talvez, até toda a comunidade escolar, e ndo somente

professores e alunos.”

“Esse tema perpassa muito minha atuag&o, pois como trabalho com a éarea de
alimentos, a saude esta intimamente ligada, e € um tema que acredito ser primordial
dentro das disciplinas e integralizagdo do ensino. E necessario com urgéncia inserir
mais esses temas em nosso dia-a-dia, ndo s6 com palestras pontuais, mas na nossa

atuacao diaria e em nossos projetos, aulas praticas, etc.”



Quando questionados quanto a trabalhar com esses temas em sala de

aula(tabela 12):

Tabela 12 — Respostas dos docentes ao questionario r
SALA DE AULA COM TEMAS TRANSVER SAIS DE SAUDE - Instituto Federal

Farroupilha campus Alegrete — Alegrete/RS (2016).

online com relagdo a TRABALHO EM

. NUNCA
QUESTOES 3,4,6 €9

POUCAS
VEZES

ALGUMAS
VEZES

MUITAS
VEZES

SEMPRE

DO QUESTIONARIO n %
ONLINE

Ja trabalhou em sala de
aula com esses temas? 3 9,7

Se nunca trabalhou ou

trabalhou pouco,

trabalharia em sala de 0 0
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Fonte: dados da pesquisa.

O médico foi o profissional mais citado quando solicitado aos docentes que

profissional(ais) da area da salude poderia auxiliar

a trabalhar temas de saulde

em sala de aula , seguido pelo psicélogo e enfermeiro. Alguns citaram profissionais

da area da saude, sem especificar quem. Também nutricionista, odont6logo e

técnico de enfermagem foram lembrados. Talvez por serem todos profissionais que

compdem o setor de saude da instituicdo e estdo presentes em seu convivio diario.

Também foram citados educador fisico, professor da area de Biologia e professores

de outras é&reas. Isso também pode ser explicado porque 0 campus possui

profissionais docentes nas areas de alimentos, seguranga do trabalho, quimica,

agricultura e zootecnia, afins a area da saude (Grafico 5).



Grafico 5 — Respostas dos docentes ao questionario online com relacdo aos PROFISSIONAIS
DE SAUDE citados para auxiliar a desenvolver temas  de salde em sala de aula —
Instituto Federal Farroupilha campus Alegrete - Al egrete/RS (2016).
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Fonte: dados da pesquisa.

Subcategoria (b) Quais temas e como?

Os temas de salude maiscitados pelos docentes para serem trabalhados

com estudantes/adolescentes em sala de aula, em ordem de frequéncia de

aparecimento, foram:

1.
2.
3.
4,

Dependéncia quimica/drogadi¢éo; tabagismo.

Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Sexualidade; transformagdes corporais.

Alimentacao: habitos alimentares, alimentagédo saudavel e alternativa,

efeitos da alimentagcdo na saulde, transtornos alimentares.

5.
6.
7.

Prevencéo de doencas.
Higiene pessoal; cuidados com o corpo.

Atividade fisica; sedentarismo.



8. Gravidez; gravidez na adolescéncia.

9. Saude mental; autoestima.

10. Depresséo; transtornos mentais; ansiedade.

E também foram citados:

Saude preventiva; estilos de vida saudavel; sono.
Saude Publica (politicas, saneamento basico, zoonoses).
Meio ambiente.
Saude e Seguranca do Trabalhador; Comunicacéo (oratoria, uso da voz, etc.).
Género, Homofobia.
Preconceito.
Pessoas com deficiéncias (Acessibilidade).
Prevencgéo de doencgas ou problemas ligados ao uso demasiado do celular.
Medicamentos: meio vida dos remédios; uso de medicagdo sem prescri¢cao

médica; funcionamento dos anticoncepcionais.

A questdo que tratava da forma como os docentes gostariam de trabalhar
os temas em sala de aula foi respondida por 41,9% deles preferindo a metodologia
da PROBLEMATIZACAO; 16,1% optando por TRABALHOS EM GRUPO,
SEMINARIOS E RODAS DE CONVERSA; 35,5% preferindo todas as opgoes,
inclusive AULAS FORMAIS e 6,5% marcando a opcdo OUTRAS metodologias.
Nenhum deles optou por aulas formais como método Unico ou individualizado.
Quando solicitado citarem outras formasde desenvolver/trabalhar temas de
saude em sala de aula, a maioria dos docentes entendeu que se deveria fugir das
aulas formais ou mesmo do ambiente da sala de aula como Unica opg¢éo, pois
“curriculo integrado ndo é s6 o que se passa em sala de aula“, como transcrito nas

sugestdes recebidas abaixo:

“Depoimentos/testemunhos/relatos de pessoas que vivenciaram as situacdes em
guestao (drogas, discriminacdo e preconceito, problemas de saude, deficiéncias):

policial, gestante, ex-drogadito.”

“Utilizando jogos ou outras dindmicas participativas: dramatizacdes (teatro), mesas

redondas, documentérios..., que os envolvam diretamente.”

“Formando grupos de apoio e discusséao fora do periodo de aula.”



“Discussao apoiada em cinema, musica, teatro, exposicoes e internet.”

“Em eventos institucionais, gincanas, semanas académicas teméticas...”
“Através de atividades praticas, como oficinas, ou organizando cartilhas.”

“Campanhas e programas institucionais focados nos temas mais emergentes na

realidade local.”

Uma das sugestdes inclusive refere que existem muitas oportunidades para
se introduzir o tema saude, e que “até uma palavra mal expressada pode abrir uma
conversa para trabalharmos esses temas”, ou mesmo “situacdes problema vividas”,
desde que “se mantenha sempre espago para o dialogo com os estudantes”.

Alguns sugeriram a interacao entre o formal e usual, e metodologias mais dialogicas

entre disciplinas:

“De uma forma mais simples, com palestras para turmas delimitadas e assuntos
especificos, ou de uma forma mais complexa, pensando em um trabalho

interdisciplinar envolvendo varias disciplinas por um periodo maior”.

E também houve aqueles que mantiveram a preferéncia por formas
conhecidas, e provavelmente seguras, de trabalhar “interven¢gdes em sala de aula” e

fora dela, com “semindrios, palestras”.

Subcategoria (c): Parceria com o Setor de Saude

As guestbes que se referiram ao interesse dos docentes na parceria com 0
setor de saude da instituicdo, para o desenvolvimento dos temas de saude junto aos
estudantes, foram respondidas positivamente, conforme dados abaixo (tabela 13).
Foi considerado, a priori, pelos pesquisadores que os docentes que responderam ao
guestionario a eles enviado o fizeram por terem interesse no compartilhamento das
atividades propostas. Os que ndo se interessaram, e nao responderam,
provavelmente terdo de ser mais/melhor motivados e sensibilizados para tal, sendo
essa uma tarefa para o setor de salde e os demais setores que coordenam a area

de ensino na instituig&o.



Tabela 13 — Respostas dos docentes ao questionario online com relagdo &a PARCERIA COM O
SETOR DE SAUDE do campus para d esenvolver os TEMAS TRANSVERSAIS DE
SAUDE - Instituto Federal Farro upilha campus Alegrete — Alegrete/RS (2016).

POUCAS ALGUMAS MUITAS

QUESTOES 11 e 12 NUNCA  VEzEs VEZES VEzEs  SEMPRE
DO QUESTIONARIO
ONLINE % o w on % on % n %

Acha que o setor de

saude da instituicao

poderia ser parceiro

para auxilia-lo no 0 0 1 3,2 2 6,5 11 355 17 54,8
desenvolvimento desses

temas em sala de aula?

Tem interesse em

compartilhar projetos

na area com o setor de 0 0 0 0 11 35,5 7 22,6 13 419
salde da instituicdo?

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo Monteiro e Bizzo (2015), apenas dois documentos oficiais, 0
Parecer 2.246/74 do Conselho Federal da Educacédo (de carater obrigatorio) e os
Parametros Curriculares Nacionais (ndo obrigatdrios), procuraram apontar
concepcdes e perspectivas para o desenvolvimento dos temas relacionados a saude
no cotidiano escolar em todos os sistemas de ensino da educacdo basica. Esses
documentos, é claro, sdo reflexo dos contextos sociais e politicos nos quais foram
elaborados e refletem diferentes concepgfes de salde e objetivos relacionados a
inclusdo dos temas de salde no ambiente escolar. No entanto, ha um debate ainda
gue se refere a definicdo de papéis e responsabilidades no planejamento e
execucao de programas de saude escolar. Isto remete a trés conceitos que podem e
devem ser aprimorados e problematizados: intersetorialidade, interdisciplinaridade e
participacdo. (CASEMIRO et al, 2014).

Mesmo com variadas possibilidades para promover a educagdo em saude, o
primeiro fator limitante € a formacdo do professor nos dominios da educagdo em
saude ser deficitaria. Os contetdos trabalhados em sala de aula acabam baseados
no “bom senso” dos professores e, muitas vezes, em concepg¢des equivocadas,
prescricdes de carater doutrinario e preconceitos, fazendo com que a ideia de
transversalidade traga o desafio da formacdo docente, algo que parece néo ocorrer
de maneira a contemplar a complexidade do tema nos cursos tanto de formagéo
inicial quanto continuada de professores (MONTEIRO e BIZZO, 2015). Zancul e



Gomes (2011), analisando o curriculo do Curso de Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas, da Universidade de Brasilia (UnB), constataram que nenhuma disciplina
trata realmente das questdes de educagdo em saude. Essa forma de estruturagédo
curricular pode ser a origem da formacao deficitaria de professores para trabalhar
com esta temética na escola. A alternativa de cursos de atualizagdo para o0s
professores se aperfeicoarem € uma opcao viavel para minimizar essa dificuldade.
Paralelo a isso, emergem outras barreiras como: falta de material didatico, falta de
apoio do ambiente familiar e escassez de recursos humanos (MARINHO e SILVA,
2013).

Na atengéo integral ao desenvolvimento da crianga e adolescente, as a¢des
de saude abrangem diferentes areas do conhecimento, que podem e devem ser
realizadas por técnicos com formacgdo interprofissional e interdisciplinar; o que
significa planejamento e supervisdo de um trabalho coletivo inter e multiprofissional.
Mas a formacao dos profissionais de salde em seus cursos de graduagao se deu no
espaco hospitalar, privilegiando o modelo de atengcdo individualizado e
especializado, refletindo-se no modo como os profissionais de salude se engajam
com dificuldades nos modelos de atendimentos voltados para a saude coletiva e,
particularmente, para o modelo proposto pelo PSE de intervencdo na escola
(PENSO et al., 2013). As demandas escolares, no modo como elas sédo escutadas e
compreendidas pelos profissionais da saude, seguem ainda o modelo biomédico,
focado em acgdes de salde pontuais e de natureza mais curativas. E possivel
identificar que a abordagem centra-se no conceito de adolescéncia numa
perspectiva do risco, e as publicagbes analisadas evidenciam a compreensao do
processo saude-doenca de forma fragmentada, com pouca repercussao para uma
atencdo integral a saude dos jovens. As evidéncias apontam para a necessidade de
integrac@o da saude com outras politicas voltadas para os jovens, de dialogo com as
producdes académicas sobre juventude para a melhoria das ac¢des ofertadas a essa
populacdo e a incorporagdo desse referencial na area da saude (HORTA e SENA,
2010).

Penso et al. (2013) revelam que existe uma grande dificuldade de integragéo
entre os profissionais das &reas de educagdo e saude. Os principais obstaculos
concentram-se no excesso de burocracia, na falta de tempo, escassez e sobrecarga
dos profissionais e 0 despreparo para construir acdes integradas. O “conflito” quanto

ao tratamento das questbes nas suas competéncias especificas € evidente,



tornando necessaria a realizacdo de capacitagbes e treinamentos para 0s
profissionais da area de educacédo, além de maior envolvimento dos profissionais da
area da saude, em especial fornecendo maior suporte aos educadores (MARINHO e
SILVA, 2013). Nessa linha de descompasso entre saude e educacdo, Assis e Jorge
(2014) analisaram os curriculos de Ciéncias - diversos trabalhos tém indicado que
mesmo com a recomendacdo de uma abordagem transversal para o tema, na
pratica escolar a saude continua centrada nas disciplinas de Ciéncias e Biologia - e
os documentos oficiais do PSE, e concluiram que préaticas que se estabelecam no
ambito escolar em consonancia com os servicos de saude podem ser de grande
valia.

Sob a concepcdo da Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
promo¢do da saude nas escolas compreende trés componentes principais: a
educacdo em saude com enfoque integral; a criagdo de entornos saudaveis; e a
provisdo de servicos de saude. Visando a integralidade do enfoque da saude, ela
propde a utilizagdo de técnicas e metodos participativos que ultrapassem a
delimitacdo fisica da escola e envolvam pais, professores e comunidades
(CERQUEIRA, 2006). E mais atualmente, os programas brasileiros de educacao e
saude voltados aos jovens, como o Programa de Saude do Adolescente (2008),
implementado apés o PSE e atualizado em 2016, propéem uma mudanca
estratégica de atuacao, possibilitando ao jovem dispor de um conhecimento que lhe
permitird tomar decisfes quanto a sua conduta, em lugar de ser submetido a valores
e normas que o impedem de exercer seu direito de escolha na administracdo da
propria vida (BRASIL, 2010). As Diretrizes Nacionais para Atencao Integral & Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude
embasadas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, lancadas em 2010, preconizam uma abordagem sistémica das
necessidades do publico adolescente e instrumentalizam gestores e profissionais de
saude no processo de construcdo de estratégias visando a reducdo da
vulnerabilidade dessa populacéo, pelo fortalecimento da promocédo da satude dentro
da estrutura que o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, incluindo a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e a reorientagdo dos servicos de saude para a atencao

integral.



E impossivel tracar qualquer diretriz com relagdo a assisténcia a satde da
crianca e do adolescente em idade escolar sem entender essas questdes. O
desenvolvimento de agdes e programas voltados a populacdo jovem requer
um olhar diferenciado a dimenséo social e coletiva que envolve o cotidiano
dos adolescentes. Abordar a adolescéncia apenas pelo paradigma
biomédico reafirma essa invisibilidade e restringe praticas voltadas a
promocdo da saude apenas ao carater curativista de uma enfermidade ja
instalada ou a prevencéo de agravos (CONCEICAO e MACEDO, 2013).

Para encerrar, € interessante tomar conhecimento de duas iniciativas com
resultados muito positivos, relacionadas a integracdo pretendida entre as areas de
saude e educacdo, a luz de projetos como o PSE:

Tatibana et al. (2014) mostram a iniciativa do municipio de Londrina, que
aderiu ao PSE em 2013 e trabalha em parceria com o Instituto Federal do Parana
(IFPR) numa proposta inovadora de trabalhar satde, comprometida com a promogao
da saude e qualidade de vida, vinculada ao mundo do trabalho, ao cuidado a saude
e a referéncia a outros servigos, para que a prépria comunidade possa assumir seu
protagonismo de forma sustentavel. O IFPR realiza agbes com o PSE municipal,
integradas com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). A contribuicdo maior é fomentar a construcéo de redes de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) na rede publica, incluidas no PSE, e
promover mudancas estratégicas com foco no ambiente escolar, de forma a
transforma-lo em ambiente favoravel a saude e ao bem-estar do escolar, professores
e funcionérios (criagdo de ambiente saudavel). Além disso, contribui para a formacao
dos profissionais de saude com perfil voltado as necessidades e as politicas de
saude do pais e articulado com servicos de saude e atividades de extensao,
pesquisa e ensino.

Souza et al (2014) também descrevem um projeto que integra universidade -
servico de saude - escola, no RJ. O projeto integra a UNIRIO (estudantes de
enfermagem, medicina e nutri¢cdo, tutora académica), rede de saude (profissionais
da ESF) e 06 escolas publicas municipais (alunos, pais e professores). A dinamica
com criangas e adolescentes permitiu conhecer percepcoes e duvidas sobre saude e
as entrevistas com professores revelaram a percep¢édo de que alunos sdo carentes
de nocdes bésicas de saude e que a relagdo com drogas € uma realidade.
Avaliacdes mostram que o projeto tem sido proveitoso devido ao potencial da triplice
parceria para formacdo profissional e humana dos universitarios, para educacao

permanente dos profissionais de saude, bem como pela reflexdo da saide no



ambiente escolar. A construcdo coletiva, intersetorial e interprofissional pede
sensibilidade e flexibilidade para lidar com distintas realidades na integracdo de
processos de trabalho.

Schall e Struchiner (1999) concebem que ao conceito de educacdo em
saude se sobrepde o conceito de promogdo da saude, como uma definicdo mais
ampla de um processo que abrange a participacdo de toda a populacdo no contexto
de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob o risco de adoecer. Essa
nogcdo esta baseada em um conceito de saude ampliado, considerado como um
estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e
mental (auséncia de doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente),
pessoal/emocional (autorealizacdo pessoal e afetiva), e soécio ecologico -
comprometimento com a igualdade social e com a preservagdo da natureza
(MARINHO e SILVA, 2013).



7 CONCLUSOES

Considerando o objetivo geral previsto, que era “implantar agbes de
educacdo em saude no Instituto Federal de Educacéo Farroupilha Campus Alegrete,
baseadas no Programa Saude na Escola”, considero que foi praticamente cumprido
na integralidade, pois se realizou a ampla maioria das atividades previstas no
componente | do PSE, pelo trabalho integrado do grupo que compde o setor de
saude da instituicdo. E ainda, para que os temas propostos pelo componente Il do
PSE fossem desenvolvidos com a associagdo dos docentes da instituicdo, também
em sala de aula, associados aos profissionais do setor de saude, buscou-se a
sensibilizagcdo e o estimulo para a participacéo destes através do questionario online
autoaplicado, para posteriormente serem organizadas metodologicamente as formas
de aplicacdo desses temas, que buscam a prevencdo e promocdo de saude dos
estudantes.

Quanto aos objetivos especificos

v Verificou-se que as acgdes do PSE podem ser padrdo institucional de
atividades do seu setor de saude, mantendo uma assisténcia a saude do
estudante mais ampla e qualificada, balizada por um programa publico federal
criado em bases cientificas e epidemioldgicas, pois algumas delas ja eram
desenvolvidas habitualmente no setor, e agora se somaram as propostas pelo
programa.

v' Avaliou-se positivamente a sensibilizacdo e motivacdo dos docentes em
relacdo a pratica dos temas transversais em saude e do Curriculo Integrado
em sala de aula, trabalhando de forma interdisciplinar e
interprofissional,através da organizacdo e planejamento de atividades
integradas entre estes, as diferentes disciplinas e o setor de saude do
campus, pois um tergo dos docentes solicitados a se manifestarem acenaram
positivamente.

¥v" Quanto a proporcionar maior socializacdo do funcionamento das redes de
salde do Sistema Unico de Saude a profissionais e estudantes (e familias,
por extens&o), criando vias de colaboragéo entre a instituicdo, profissionais e
0 sistema de saude local e/ou regional, por meio de contato direto e
orientacdes necessarias através das demandas criadas pelas avaliacdes de

saude realizadas nos alunos ingressantes nas turmas determinadas, foram



mantidas as vias de contato entre o setor de saude do campus e a ESF da
localidade, para encaminhamentos de exames complementares, consultas
especializadas, realizagdo de vacinas e medicacao, etc., além da orientacédo
realizada as turmas do funcionamento do setor na instituicdo e da propria
ESF: objetivos, formas de agdo, atividades desenvolvidas, etc. Pode-se dizer
também que ha certa complementacdo de atividades entre o setor de saude
do campus e a ESF, pois a funcdo basicamente assistencial ficou a cargo da
estratégia criada pelo SUS, juntamente com as outras atividades que Ihes sé@o
caracteristicas, é claro, e o setor de salde se ocupa principalmente com as
atividades de prevencdo e promocdo de saude do grupo de estudantes,
identificando  susceptibilidades, riscos, agravos, sinais e sintomas, e
planejando , formas de enfrentamento em equipe, associado a alguns

docentes, e mais recentemente aos estudantes.



8 PLANEJAMENTO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Segundo Figueiredo et al (2010), as acbes em saude previstas no PSE,
articulando a Saude e a Educacao, deverdo considerar a integralidade do estudante,
bem como acesso a ac¢des educativas que lhe garanta educagcdo permanente em
saude, através de uma cultura da prevencdo no ambito escolar, e pode-se ver que
as acdes de caréater assistencialistas estdo expressas como forma de garantir os
direitos dos escolares (MARINHO e SILVA, 2013). Programas de promogao da
saude pessoal ou interven¢gbes no ambiente escolar potencializam o desempenho
escolar de criangas e adolescentes, o que institucionalmente é extremamente
desejavel. E o trabalho conjunto de profissionais de educagdo e saude permite
ampliar o cuidado ao adolescente direcionando a assisténcia com base na
visualizag&o do sujeito em seus diversos ambientes de atuag&do enquanto ser social,
além do PSE articulara promog¢do de saude fora das instituigbes consideradas
préoprias de saude (QUEIROZ, 2012).

Desse modo, € possivel desenvolver agcdes mais focadas na promogéo da
saude, em especial na atencdo primaria, onde o custo-beneficio € muito positivo, e
se pode (pre)ver os resultados do investimento de tempo, conhecimento e
envolvimento precocemente. Mas ndo se deve somente investir para os jovens; é
preciso ouvir, planejar, agir e avaliar com 0s jovens, apostar em seu poder de
criacdo, de compreensdo de suas necessidades e de execucdo de propostas
diferenciadas. Os grupos de jovens sdo inumeros e diversos entre si, mas trazem em
comum a capacidade propositiva, questionadora e reflexiva. (HORTA e SENA,
2010).E importante destacar que qualquer atividade planejada conjuntamente em
grupo ou equipe tem maiores possibilidades de éxito, e também por isso, numa
proxima etapa, a escuta dos interesses dos préprios estudantes devera ser feita,
para que possamos contemplar outros temas ou areas que nao tenham sido ainda
apontados e promover o protagonismo destes na diregdo de seus aprendizados e
vivéncias.

A similaridade entre os publicos alvo e executores do PSE € o que da mais
legitimidade a sua proposta de implantacdo - utilizar um programa publico (PSE)
para otimizar e balizar a assisténcia estudantil em salde e os programas de saude
nos institutos federais de ensino, articulando as instituicbes de ensino e 0s servigos

publicos de saude para maior especificidade e resolutividade nos encaminhamentos



dados as diversas questdes que perpassam a (con)vivéncia com esse publico. Mas,
preponderantemente, por que ndo valorizar o empoderamento dos alunos enquanto
sujeitos, dando-lhes acesso ao conhecimento para eles mesmos optarem por uma
existéncia saudavel?

Seguindo essa particularidade poderia também se almejar que, a partir da
execucdo deste projeto de estudo, mais algumas perspectivas se abram, muito mais
ambiciosas, para o futuro, tais como:

» a institucionalizacdo de acdes afins do Programa Saude na Escola pelo
Instituto Federal Farroupilha e pelas demais instituicdes federais de ensino
com o perfil similar ao dele;

» a consequente alteracdo de alguns componentes do programa do MEC/MS,
assim como sua ampliagdo para atender também o publico discente adulto
nos cuidados de prevencdo e manutencdo de saude (doencas cronico-
degenerativas, por exemplo), para adequé-lo & implantacdo em instituicbes
federais de educacéo;

» a implantacdo de um curriculo integrado, interdisciplinar, multi e
interprofissional na instituicdo, associando profissionais de saude e docentes,
e incorporando os temas transversais de saude a pratica docente nas salas
de aula, onde as experiéncias e vivéncias dos  sujeitos
(estudantes/docentes/profissionais de saude) se somem ao conhecimento
cientifico, num ciclo continuo de ensinar-aprender; e, finalmente,

» a formagédo de cidaddos integros, detentores de conhecimento acerca de sua
saude e dos meios disponiveis para manté-la, e que futuramente poderéo
modificar o contexto do local onde vivem, priorizando praticas preventivas e
de hébitos saudaveis no cuidado proprio e dos que os cercam, tornando-se
multiplicadores desse conhecimento e agentes transformadores de suas
realidades. Em sintese, conseguir “ampliar a autonomia e a capacidade de

intervencao das pessoas sobre suas préprias vidas” (CAMPOS, 2003).



9 CONSIDERACOES FINAIS

O retorno ao meio académico traz uma satisfacdo e uma sensacdo de
pertencimento Unicos, principalmente quando ha uma identificagio com a éarea
escolhida e o grupo que a compde. E conjuntamente se da um processo de

reestruturagéo pessoal mediado por muita reflexao.

Pessoalmente, o mestrado em Ensino na Saulde trouxe para mim a
possibilidade de desenvolver mais a capacidade de visualizar o trabalho na area da
saude como integrado, colaborativo e humano, exigindo das pessoas que integram
essa area profissional uma capacidade de trabalho em equipe inter e
multiprofissional, valorizagdo da socializacdo de saberes, quebra de paradigmas
hegeménicos (dificil!) e responsabilizacdo sobre todos esses processos. E todos
esses conceitos vao de encontro a formacgéo individual de graduagéo de cada um,
infelizmente. Pode-se perceber que muitas das iniciativas integradoras e
cooperativas de trabalho vistas nos diferentes ambientes de saide dependem muito,
ainda, das iniciativas e caracteristicas pessoais inerentes a cada profissional, e ndo

a sua formagéo.

Como profissional, o aprendizado trouxe consigo a responsabilidade em
aplicar e estimular as préticas que facilitem o trabalho, reforcando as competéncias e
habilidades para o melhor desempenho coletivo, e ndo sé individual. E atuando em
uma instituicdo de ensino essa responsabilidade acaba duplicada, pois a educacao
dialoégica construida socialmente, onde o saber empirico e vivenciado do outro deve
ser valorizado e agregado na propria forma de compartilhar conhecimento, € um
desafio maior ainda. Junto a isso, houve o reconhecimento dealgumas das
dificuldades para a viabilizacdo da educagdo em saude na escola, como deficiéncias
de direcionamento e continuidade das politicas publicas, dificuldades em tratar
saude como tema transversal em educacgdo, deficiéncias na formacgdo de
professores e profissionais da salde causando entraves na integragdo do trabalho
entre estes, mudanca no modelo de atencdo a saude do biomédico para o de

promocao, etc.

Nas instituicbes, acredito ser responsabilidade de  qualquer
profissional/trabalhador, em qualquer &rea de atuacdo, colaborar para um

desempenho mais eficiente, participativo e proativo, auxiliando no seu contexto



interno e no espago externo onde se insere, e ainda nas relagdes interpessoais. Mas
também deve ser responsabilidade da instituigdo/empresa proporcionar capacitagéo
e atualizagdo permanente as pessoas que dela fazem parte (Educacdo Permanente
em Saude € um conceito que deve ser praticado frequentemente), promovendo o
conhecimento e desenvolvimento de habilidades relevantes para o seu desempenho
— a nocado de competéncias trouxe junto o conhecimento de que elas séo
construidas diariamente, no decorrer do desempenho profissional. Creio entdo que o
campus Alegrete, e o Instituto Farroupilha por extenséo, serdo palco de um processo
de construcdo diaria de acdes coletivas voltadas ao trabalho em equipe, integracdo
interdisciplinar, desenvolvimento e capacitagdo permanente dos profissionais,
valorizagdo do saber individual, priorizagdo de préaticas preventivas e de habitos
saudaveis no autocuidado, todos conceitos e novas praticasaprendidas e
solidificadas nessa trajetéria. Um trabalho lento e desafiador, de convencimento e
(re)internalizacdo frequentes, mas uma maravilhosa perspectival



10 PRODUTO FINAL
PROTOCOLO DE AGOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA
PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES (SETOR DE SAUDE - IFFA R/CA)

IDENTIFICACAO:

T T =TSRSS
ANO/TURMA:.....coeeeereen. ANO/TURMA: ... ANO/TURMA: ..o,
(o1 0] =110 USSR

DATANASC.:.../........ [o...... IDADE:...... NATURALIDADE ... oot
SEXO: ()M ()F COR: cooceveeeeeceeeeeen ESTADO CIVIL: oo,
NOME PAIS: ..ottt E et
=] N[BT =2 =0 LR
CIDADE: ..ot TELEFONE: () voeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
MORADIA: INTERNATO () PENSAO () QUAL?. ..ot
DATA DA TRIAGEM: / /

ANTECEDENTES FAMILIARES (PAIS, IRMAQOS, AVOS, TIOS):
NAO | SIM | Pais [Irmaos| Avés | Tios

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
DOENCAS CARDIACAS (INFARTO, ANGINA...)
DOENCAS CEREBRO-VASCULARES (DERRAME)
DIABETES MELLITUS

OBESIDADE, SOBREPESO

DISLIPIDEMIAS

RINITE/BRONQUITE/ASMA
CONVULSAO/EPILEPSIA
ALTERACOES/DISTURBIOS PSIQUIATRICOS
CANCER:

ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS: :

ANEMIA: () SIM ( )NAO () NAO SEI
CICATRIZACAO RUIM? ()SIM ( YJNAO () NAO SEI
HERPES/AFTAS: ( )SIm ( )JNAO () NAO SEI
HIV OU OUTRA DST: ( )SIm ( )NAO () NAO SEI
BRONQUITE ALERGICA/ASMA: ] ( )SIM ( )JNAO () NAO SEI
ALERGIA A PENICILINA OU OUTRA MEDICACAO? ( )SIM ( YNAO ( )NAO SEI
HEPATITE: ] ( )SIM ( )NAO () NAO SEI
ALTERAGOES HEPATICAS ( )SIM ( )JNAO () NAO SEI
ALTERACOES RENAIS ( )SIM ( )JNAO () NAO SEI
ALTERACOES CARDIACAS A ( )SIM ( )JNAO () NAO SEI
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ( )SIM ( )JNAO () NAO SEI
DIABETES ( )SIm ( )JNAO () NAO SEI
FEBRE REUMATICA OU OUTRAS ARTRITES? ( )SIm ( )NAO () NAO SEI
EPILEPSIA/CRISES CONVULSIVAS ( )SIM ( YNAO ( )NAO SEI
USA OCULOS OU LENTES? POR QUE?.......ouiiiiictiiet eeeeeetcteee ettt es ettt aeanne s
MENARCA:........ccevererinrnnn ALTERACOES MENST RUAIS:......cocviiiitiiieieeeeeieee et st
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: .....ooiiuiiieiiiiiis ettt teteae ettt saese s
CIRURGIAS: ...ttt ettt 1ttt s et ee ettt ettt et et ettt s s et s e ettt ettt et et st eaens



COMPORTAMENTO/HABITOS DE VIDA:

RESPIRA PELA BOCA? ()SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
RANGE/APERTA OS DENTES? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
ROI UNHAS? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
TOMA CHIMARRAO? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
JA FOI AO DENTISTA? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA .....cocuieeieeeeeeeeteeeeeeeteee e en e

JA FEZ ANESTESIA? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
USA FIO DENTAL? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
USA ESCOVA MACIA? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
JA TEVE ALGUM TRAUMATISMO DENTARIO? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
FUMANTE? ( )SIM ( ) NAO

QUANTO DURA UMA CARTEIRA?......ocotiuetititeeeeeeeee ettt ettt ettt
CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS? ( )SIM () NAO

QUAIS E COM QUE FREQUENCIA?

FAZ USO DE DROGAS ILICITAS?

COME FRUTAS E VERDURAS HABITUALMENTE?............ COM QUE FREQUENCIA NODIAZ?.........
PRATICA ATIVIDADE FISICA?................ COM QUE FREQUENCIA SEMANAL?.........cccoooevevererararern.
O QUE?

ANTECEDENTES DE SAUDE GERAL:

TIPAGEM SANGUINEA: ................ ( )POSITIVO () NEGATIVO

VACINAS:

( ) ANTI-TETANICA DOSES:....ccovevvvereerne DATA: ........... T .

( )GRIPE A DATA: ........... T .
( ) MENINGOCOCICA DATA: ........... [ AT

( ) RUBEOLA DATA: ........... [T Lo,

( )HEPATITEB DOSES:....cccovevvernnn. DATA: ........... T .

( ) FEBRE AMARELA DATA: ........... T .
( ) HPV (MENINAS) DATA: ........... lovivinn. I

( ) OUTRAS:

ASPECTOS EMOCIONAIS:

CONVIVENCIA SOCIAL:
( )NORMAL ( )ALTERADA:
SONO:

( )NORMAL ( )ALTERADO:
RELACOES FAMILIARES:

( )NORMAIS ( )ALTERADAS:
MODELO DE FAMILIA
ANTECEDENTES PSICOLOGICOS: ( )SIM ( )NAO
JA FEZ PSICOTERAPIA: ( )SIM () NAO

POR QUE?




SINAIS VITAIS (Triagem e controle):

DATA PA T(C) | FC(bpm) | PESO (kg) AL;ﬁFA

IMC
(kg/m?)

(mmHg)
/

~| ~| ~| ~ ~| =~
~ O~ O~ ~N] ~] ~| ~

AVALIACAO NUTRICIONAL:

Data: / / IMC:( )BP ( )N ( )SP ( )O
Encaminhado para avaliagdo complementar () Sim ( ) Naéo

Outras condi¢8es de risco associadas:

() Antecedentes familiares

() Antecedentes pessoais

() Comportamento/habitos de vida

() Hipertensao

Data: / / IMC:( )BP ( )N ( )SP ( )O
Data: / / IMC:( )BP ( )N ( )SP ( )O
AVALIACAO OFTALMOLOGICA

Data: / /

Queixas

Resultado Escala de Snellen:OD () Normal ( ) Alterado %
OE ( )Normal ( ) Alterado %

Encaminhado para avaliagdo complementar especializa da ( )Sim ( ) Nao

Orienta¢Bes complementares

AVALIACAO AUDITIVA

Data: / / Tem queixas auditivas ( )Ndo ( ) Sim

Se sim, descreva:

Otoscopia: OD ( ) Normal ( ) Alterado OE( ) Normal ( ) Alterado
Outros testes:

OD ( ) Normal ( ) Alterado OE( ) Normal ( ) Alterado
Conduta:

Orienta¢Bes complementares:




EXAME CLINICO ODONTOLOGICO
Exame extra-oral:

Dente| M @) D \ P Dente | M O] D \Y L
28 38
27 37
26 36
25 65 3575
24 64 34 74
23 63 3373
22 62 3272
2161 3171
1151 41 81
12 52 42 82
13 53 43 83
14 54 44 84
1555 45 85
16 46
17 47
18 48
LA Les&o ndo cavitada ativa CPI Capeamento pulpar indireto
LI Lesdo ndo cavitada inativa PUL Pulpotomia
LCA Lesdo cavitada ativa Em Endodontia
LCI Lesdo cavitada inativa Ei Exodontia indicada
LCNC Leséo cervical ndo cariosa A Dente Ausente
RAmM Restauracdo de amalgama S Selante
RR Restauragédo de resina c Célculo
RI Restauracgdo de ionbmero de vidro Rz Raiz dentaria
RP Restauragao provisoéria Ri Restauracao insatisfatoria

CPD Capeamento pulpar direto

Avaliagéo ortoddntica — (anomalias, facetas de desg  aste...)



Data

Dente

Trabalho Realizado

Isol.

Dentista




AVALIACAO/TRIAGEM PSICOLOGICA

CURSO:

Nome:

Idade: Data de Nascimento:
Curso: Turma:
Apelido:
Interno () Quarto: Semi-interno () Cidade:

Pensao( )
Endereco:

Cidade: Telefone:

Dados Familiares

Mae:

Obito: ()sim () ndo. Quanto tempo:

Idade: Escolaridade:
Profisséo:

Pai:

Obito: ()sim () ndo. Quanto tempo:
Idade: Escolaridade:
Profisséo:

Mora com padrasto: ( )sim ()ndo. Relagéo ( )boa ()ruim
Mora com madrasta: ( )sim ()ndo. Relagdo ( )boa ()ruim

Mora com quem:

N° de irméaos / sexo / idades:

Pais: ( ) casados ( ) separados .

Reacéo do adolescente a situacao:

Em caso de separagéo, o adolescente vive com quem?

Relacédo dos pais: () estavel /tranquila () instavel / conflituosa
Filho: (') bioldgico (') adotivo

Relacdo com o pai: () 6tima () boa () dificil

Relagcdo com a mée: () 6tima () boa () dificil
Relacionamento com os avés: () 6tima () boa () dificil

Renda familiar é provinda de quem?

A casa onde mora é propria?




Apresenta dificuldade:
Na fala: ()N ()S Qual?

Na viséao: ()N ()S Qual?

Locomocdao: ()N ()S Qual?

Cognitiva: ()N ()S Qual?

Escolaridade:

Ja repetiu alguma série? ()N ()S

Qual matéria tem mais dificuldade:

Onde estudava (ensino fundamental /médio): ( )cidade ( ) zona rural
Recebe algum tipo de apoio (aula de refor¢o) quanto as atividades escolares?
ON(Q)S

Gosta do curso que faz?

Participa de alguma atividade extracurricular?
() Linguas Qual(is)?

() Esporte Qual(is)?

() Danga. Qual(is)?

() Instrumento musical. Qual(is)?

() Outra

Sociabilidade:
Faz amigos com facilidade?

Adapta-se facilmente ao meio?

Adaptacédo no alojamento / penséo (relagdes, regras, deveres)

Tem namorada(o)?

Tem vida sexual ativa?

Existe dialogo com familiares sobre sexualidade?

Distracdes preferidas:
() televisdo () musica () leitura () cole¢cdes () internet () esportes
() videogame () ativ.agropecuérias () redes sociais () Outros.

Quais?

Atitudes sociais e emocionais predominantes, no momento:

() Choro f&cil () Tendéncia ao isolamento () Sente-se triste
() Dependente ( ) Envolvimento com policia ( ) Ansioso

() Agressivo () Gosta de se ver no espelho () Introspectivo
() lrritado ( ) Inseguro

( ) Queixoso Religiosidade:




Antecedentes:

Ja consultou com psicdélogo(a):

Toma medicacao controlada?

Traumas (acidentes, perda de familiares, cirurgias, doencas, “bullying”, violéncia

domeéstica...) ou outras ocorréncias: N () S ()

O adolescente ou parentes proximos possuem:
(grau de parentesco, patologia, como foi realizado tratamento etc.):
()Problemas respiratorios

()Depresséo

()Deficiéncia mental

()Alcoolista

()Usuario de drogas

()Fumante

()Suicidio

()Homicidio

()Homossexualidade

()Outros:
Obs.:

Neste momento h& presenca de (investigar em que situagdes especificas ocorrem e
desde quando):

() Dificuldades na fala / gagueira () Dificuldade de compreenséo /

( ) RGi unhas concentracao

() Desesperos ( ) Apresenta “rituais” nas atividades
() Medos diarias

( )Timidez ()Tensao

() Sudorese () Alteracao apetite

() Convulsdes / desmaios () Oscilagdo de humor

() Fadiga / falta de energia () Cacoete ou tigues

() Angustia () Alteracao pressao arterial

( ) Pensamentos suicidas () Automutilagéo

() Dor persistente:
() Problemas com o sono:



O que pretende fazer quando terminar o curso que faz?

Observacgoes:

Data:

Assinatura;




NOME:
TURMA/ANO: CURSO:
CONSULTAS/ATENDIMENTOS CLINICOS REALIZADOS:




TEMAS TRANSVERSAIS DE SAUDE
Areas Tematicas (conforme Programa Satde na Escola)

» Acdes de seguranga alimentar e promogé&o da alimentacdo saudavel.

» Promocdao das praticas corporais e atividade fisica nas escolas.

» Educacéo para a saude sexual, saude reprodutiva e prevengéo das DST/AIDS.
» Prevencao ao uso de &lcool e tabaco e outras drogas.

» Promocé&o da cultura de paz e prevencao das violéncias.

» Promocéao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel.

Planejamento didatico de atividades com Temas de Sa  Ude em grupos/sala aula
a) Conteudos/Temas Sugeridos

Tema 1 Dependéncia quimica/drogadicao.

Tabagismo/Alcoolismo/Outras Drogas de Abuso

Tema 2 Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Tema 3 Sexualidade; transformacdes corporais.

b) Desenvolvimento (metodologia, objetivos):

Atividades coletivas e por grupos.

Tema 1 Dependéncia quimica/drogadi¢édo

Tabagismo: (1° encontro — sala de aula)

Logistica: notebook e Datashow.

Estudantes trazerem e trabalharem com as fotos educativas do verso das carteiras
de cigarro, discutindo os porqués das imagens: abordar composi¢cdo do cigarro,
dependéncia quimica, riscos para a saude do fumante.

Citar o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo: como funciona e porque foi
criado.

Enfocar o risco a saude dos agricultores fumageiros.

Considerar também o largo uso de agrotoxicos na producgéo do fumo.

Alcoolismo: (2° encontro — auditorio)

Logistica: notebook, Datashow, microfone e som.

Depoimento de um ex-alcodlatra em tratamento e no AA: perdas, sentimentos,
familia e amigos, desejos/vontades, capacidades.

Condicédo de saude atual, enfocando doencas associadas a dependéncia.



Outras Drogas de Abuso: (3° encontro — sala de aula)

Logistica: notebook e Datashow.

Pesquisa e apresentacdo por grupos de estudantes sobre as principais (maconha,
cocaina, crack, ..., e medicamentos que causam dependéncia), com fotos de
identificagao.

Enfocar de onde vem, como age, riscos devido ao consumo, perspectivas de futuro

para 0 USuario.

Tema 2 Doencgas Sexualmente Transmissiveis. (4° enco ntro — sala de aula)
Logistica: notebook e Datashow.

Apresentacdo de Power Point sobre as principais, com sinais e sintomas para
identifica-las e fotos das les6es. Enfocar brevemente tratamento e prognostico.

Foco na prevencéo.

Mostrar preservativos masculino e feminino, falar sobre e ensinar a usar, utilizando

modelos anatdbmicos.

Tema 3 Sexualidade; transformacdes corporais. (5°e  ncontro — sala de aula)
Logistica: notebook, Datashow, som.

Mostrar filme sobre as fases de evolucdo fisica e emocional do ser humano
(menina), como introdugao.

Roda de conversa sobre davidas relacionadas ao tema, com perguntas previamente

escritas (em uma das disciplinas integradas & atividade) e lidas em voz alta.

c¢) Publico/Turmas:
Primeiros anos do nivel médio integrado do curso Técnico em Agropecuaria e

Informatica (05 turmas).

d) Tempo estimado/Duracéo:
40 a 60 minutos por tema, por turma (02 periodos)
Previsédo de 05 encontros por turma, mas o tema Alcoolismo (depoimento) pode ser

trabalhado com todas as turmas no mesmo momento.

e) Avaliagao:

A cargo do/a docente da disciplina associada
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APENDICE A
PRONTUARIO CLINICO MULTIPROFISSIONAL

IDENTIFICAGAO: () SERVIDOR ( ) ALUNO

NOME: ...ttt ee e et e e ee e et ee e e et ee e e eeee e ee et ee e ee e s ee et ee e et ee e et e et e e et
TURMA: ..ottt CURSO et
DATANASC. ........... A T IDADE: .....ovvveeenn. NATURALIDADE ...
SEXO: ()M ( )F  COR: coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. ESTADO CIVIL: oo
NOME DOS PAIS: ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeeeseeeeeeeeeee e E ottt
ENDERECO: ...t e e e e e ee et ee ettt e ettt
CIDADE: ..ot TELEFONE: (... coveeveeeeeeeeeeeesseeenennnns (G YT
MORADIA () INTERNATO () PENSAO () QUAL?.....oioeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee s eeee e eeee s

ANTECEDENTES FAMILIARES (PAIS, IRMAQS, AVOS, TIOS):

NAO SIM Pais |Irm&os Av0s Tios

Hipertensdo Arterial Sistémica
Doencas Cardiacas (Infarto, Angina,...)
Doencas Cérebro-Vasculares (Derrame)
Diabetes Mellitus

Obesidade, Hipernutricdo

Cancer:

Rinite/Bronquite/Asma
Convulsado/Epilepsia
AlteracOes/Disturbios Psiquiatricos

ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS :
ANEMIA: ( ( ( ) NAO SEI
HEPATITE: ( ( () NAO SEI
HIV OU OUTRA DST: ( ( A () NAO SEI
BRONQUITE ALERGICA/ASMA: ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
( ( (
( ( (

HERPES/AFTAS: y ) NAO SEI
ALERGIA A PENICILINA OU OUTRA MEDICAGAO? ) NAO SEI

FEBRE REUMATICA OU OUTRAS ARTRITES?
CICATRIZAGAO RUIM?
ALTERAGOES HEPATICAS

) NAO SEI
) NAO SEI
) NAO SEI

( ( (

( ( (

( ( ( A
EPILEPSIA/CRISES CONVULSIVAS? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
ALTERAGCOES RENAIS? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
ALTERACOES CARDIACAS? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
DIABETES? ( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
CIRURGIAS: .. ...ttt ettt e e oot et e st e et ettt et e et ee e eee e ee e ee e eeeen
FRATURAS: ... oot e ettt e e ee e e e e e ee e
OUTRA SALERGIAS:................... DEQUE? ..ottt ettt
MEDICAGOES DE USO CONTINUO: ...t e e seees e es e ee e,



COMPORTAMENTO/HABITOS DE VIDA:

RESPIRA PELA BOCA?
RANGE/APERTA OS DENTES?
ROI UNHAS?

TOMA CHIMARRAO?

JA FOI AO DENTISTA?

JA FEZ ANESTESIA?
USA FIO DENTAL?
USA ESCOVA MACIA?
JA TEVE ALGUM TRAUMATISMO DENTARIO?
JA FEZ PSICOTERAPIA?

FUMANTE? ( )SIM ( ) NAO

( )NAO ( ) NAO SEI

( )NAO (
( )NAO (
( )NAO ( ) NAO SEI
( )NAO (
( )NAO (
( )NAO (
( )NAO ( ) NAO SEI
( )NAO (
( )NAO (

) NAO SEI
) NAO SEI

) NAO SEI

) NAO SEI
) NAO SEI

) NAO SEI
) NAO SEI

QUANTO DURA UMA CARTEIRA?. ..ot

CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS? () SIM

( )NAO

QUAIS E COM QUE FREQUENCIA? .....oieereeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e eseeseeseeeeeeteee st esees oo

FAZ USO DE DROGAS ILICITAS?

ANTECEDENTES DE SAUDE GERAL:
TIPAGEM SANGUINEA: ............... ( )POSITIVO
VACINAS:

() NEGATIVO

) ANTI-TETANICA DOSES:
( )GRIPE A
( ) MENINGOCOCICA
( ) RUBEOLA
) HEPATITE B SES:
) FEBRE AMARELA
YHPV (MENINAS)
) OUTRAS:

DATA: .....
DATA: .....
DATA: .....
DATA: .....
DATA: .....
DATA: .....
DATA: .....

/
...... [

...... Lo i
...... Lo,
...... Lo,
...... Lo
...... Lo,

ASPECTOS EMOCIONAIS: (AVALIACAO PSICOLOGICA)

CONVIVENCIA:

SONO:

RELACOES FAMILIARES:
MODELO DE FAMILIA:

SINAIS VITAIS:

DATA PA (mmHg) T°(T)

FC (bpm)

PESO (kg)

ALTURA (m)




EXAME CLINICO ODONTOLOGICO

Exame extra-oral:

Dente M O D V P Dente M 0] D \% L
28 38
27 37
26 36

25 65 3575

24 64 3474

2363 3373

2262 3272

2161 3171

1151 4181

12 52 42 82

1353 43 83

14 54 44 84

1555 45 85
16 46
17 a7
18 48
LA Lesdo ndo cavitada ativa LI Lesdo ndo cavitada inativa
CPI Capeamento pulpar indireto PUL Pulpotomia
LCA Lesao cavitada ativa LCI Lesao cavitada inativa
En Endodontia Ei Exodontia indicada
LCNC Leséo cervical ndo cariosa RAm  Restauracdo de amalgama
A Dente Ausente S Selante
RR Restauracéo de resina RI Restauracdo de ionébmero de vidro
c Célculo Rz Raiz dentaria
RP Restauracao provisoria CPD  Capeamento pulpar direto
Ri Restauracao insatisfatoria

Avaliagéo ortodontica — (anomalias, facetas de desgaste...)



Data

Dente

Trabalho Realizado

Isol

Dentista




NOME:
TURMA/ANO: CURSO:
CONSULTAS/ATENDIMENTOS CLINICOS:




APENDICE B
QUESTIONARIO DIGITAL SEMIESTRUTURADO AUTOAPLICADO

IDENTIFICACAO

IDADE: anos.

GENERO: ()F ()M () Prefiro ndo responder.
CURSO DE GRADUAGCAO UNIVERSITARIA:
FACULDADE/UNIVERSIDADE DE GRADUACAO:
ANO DE GRADUACAO:

TEM: ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO
CURSOS/TURMAS QUE TRABALHA:

QUESTIONARIO DIGITAL

1. O que vocé entende por curriculo integrado, em poucas palavras?
2. O que vocé entende por temas transversais de salde, em poucas palavras?
3. Jatrabalhou em sala de aula com esses temas?
Nunca/ Poucas vezes/Algumas vezes/Muitas vezes/Sempre
4. Se nunca trabalhou ou trabalhou pouco, trabalharia em sala de aula, na sua
disciplina, com esses temas?
Nunca/ Poucas vezes/Algumas vezes/Muitas vezes/Sempre
5. Cite trés temas de saude que, na sua experiéncia com criancas e
adolescentes, seriam interessantes serem trabalhados com essa faixa etaria:
6. Vocé se acha em condi¢des/capacitado para desenvolver sozinho os temas
de saude em sala de aula?
Nunca/ Poucas vezes/Algumas vezes/Muitas vezes/Sempre
7. Se nao, que tipo de profissional gostaria de ter para auxilia-lo a trabalhar
esses temas em sala de aula?
8. De que modo gostaria de trabalhar os temas em sala de aula?
Aulas formais/ Trabalhos em grupo, Seminarios, Rodas de
conversa/Problematizagdo/Todos/Outros:
9. Qual deveria ser a frequéncia para se trabalhar esses temas de salude em
sala de aula?
Nunca/ Poucas vezes/Algumas vezes/Muitas vezes/Sempre
10. Que outras formas eficazes de se trabalhar temas de salde com os alunos
VOCé Vvé?
11.Acha que o setor de saude da instituicdo poderia ser parceiro para auxilia-lo
no desenvolvimento desses temas em sala de aula?
Nunca/ Poucas vezes/Algumas vezes/Muitas vezes/Sempre
12.Tem interesse em compartilhar projetos na area com o setor de saude da
instituicao?
Nunca/ Poucas vezes/Algumas vezes/Muitas vezes/Sempre




ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
TCLE DIGITAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do projeto de estudo
intitulado IMPLANTACAO DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NO I. F. DE
EDUCACAO FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE BASEADAS NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA, conduzido por Denise M. Borges Ancini.

Vocé foi selecionado(a) por ser docente do campus. Sua participacdo ndo é
obrigatéria. Sua recusa, desisténcia ou ndo consentimento ndo acarretara prejuizo.
A participagdo ndo é remunerada, nem implicara em gastos para os participantes.
Os dados obtidos por meio da pesquisa que segue este TCLE serdo confidenciais e
ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua
participacao.

Objetivo do estudo: avaliar seu conhecimento e interesse em desenvolver
atividades em sala de aula com temas de salde, transversalmente ou como
curriculo integrado, em associacdo ao setor de saude do campus, com vistas a,
futuramente, institucionalizar o trabalho coletivo interdisciplinar e multiprofissional de
educacgao em saude.

Beneficios: tornar os alunos (e também demais servidores envolvidos) em
protagonistas do seu préprio cuidado, através do conhecimento compartilhado. O
objetivo final desta iniciativa sera o planejamento de atividades e temas de
prevencdo e promocdo de saude dos alunos, dando-lhes acesso ao conhecimento
em saude, empoderando-0s enquanto sujeitos para que possam optar por uma
existéncia saudavel com base no aprendizado construido em grupo.

Procedimentos: sua participacdo na pesquisa consistird apenas no preenchimento
do questionario, respondendo as perguntas formuladas. N&o tomar4 muito o seu
tempo; sdo doze questdes no total, sendo seis com respostas de multipla escolha e
seis com respostas escritas, texto preferencialmente curto e objetivo, antecedidas
por questdes gerais de identificagdo.

Riscos: O preenchimento do questionario ndo representara qualquer risco de ordem
fisica ou psicolégica para vocé, e tampouco apresentara questdes que possam
identifica-lo individualmente através de qualquer meio.

Sigilo: As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responséaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma. O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar publico
nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada, sem
qualquer identificacao de individuos participantes.



Se concordar em participar da pesquisa, assinale CONCORDO ao final. Estara
concordando em preencher o questionario digital que segue, e declarando que
entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participacao.

( ) CONCORDO.

( ) NAO CONCORDO.

CONTATOS:

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Prof. Dr. Waldomiro Carlos Manfroi: wmanfroi@hcpa.edu.br

Prof. Dr. Clécio Homrich da Silva: clecio.homrich@ufrgs.br

Mestranda Denise M. Borges Ancini: denise.ancini@iffarroupilha.edu.br

CEP/UFRGS: etica@propesq.ufrgs.br
Fone (51) 3308 3738

CPE/IFFAR-CA - Coordenacéo de Pesquisa: ana.parizi@iffarroupilha.edu.br
Fone (55) 3421 9600 - Ramal 261




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL

CARTA DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL DE
REALIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA

Eu, ANA PAULA DA SILVEIRA RIBEIRO, Diretora Geral do Campus Alegrete,
do Instituto Federal Farroupilha, declaro que tenho ciéncia do Projeto de Pesquisa a
ser realizado nesta instituicao, intitulado de IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE
NO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE
BASEADAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, pela pesquisadora DENISE M.
BORGES ANCINI, sob a orientagéo do Prof. Dr. WALDOMIRO CARLOS MANFROI,
e co-orientagdo do Prof. Dr. CLECIO HOMRICH DA SILVA, do Programa de Pos
Graduagdo Ensino na Salde - Mestrado Profissional, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), ap6s ocorrer sua aprovagao
nos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS, Instituto Federal Farroupilha e
Plataforma Brasil, obedecendo as exigéncias presentes na Resolugédo n° 466 de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Alegrete, ——de Mjfﬁ? I=Zc o de 2016.

\____ /!
b
Redrigo Ferreifa Machado

a . Vi

Diretor Geral Substituto
IFFarroupitha - Campus Alegrete
Port. [FFarroupitha n° 704/2012

Ana Paula da Silveira Ribeiro
Diretora Geral

Instituto Federal Farroupilha Campus Alegrete - RS



ANEXO C

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UFRGS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENSINO NA SAUDE -
MESTRADO PROFISSIONAL

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

IMPLANTAGAO DE ACOES DE SAUDE NO INSTITUTO C“gggs" no
FEDERAL DE EDUCACAO FARROUPILHA CAMPUS

ALEGRETE COM BASE NO PROGRAMA SAUDE NA

ESCOLA

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuérios e bases de
dados do Setor de Salde do Instituto Federal Farroupilha Campus Alegrete, com a
anuéncia de todos os profissionais que o compde. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente
projeto e somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, &3 de >$TNET de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

o e :
DENISE M. BORGES ANCINI /{LLL% :
e

WALDOMIRO CARLOS MANFROI

CLECIO HOMRICH DA SILVA |




ANEXO D

o ———

M1l T HRIERAL DE
WAL CRENCIS E TECROL OGTH

MINISTERIO D& EDUCAGAG .
SECRETARIA DE EDUCACAC PROFISSIONAL E TECNOLAOGIGA
INSTITUTD FEDERAL FARROUPILHA — CAMPUS ALEGRETE

Termo de Anuéncia para a Utilizagéo de Dados

Eu, ANDERSON FETTER, coordenador da Coordenacio de Assist®ncia ao
Estudante/C.AE., sob a qual esta subordinado o Setor de Salde, autorizo o
manuseio dos prontuarios clinicos e base de dados do referido setor, para a
utilizagio no projeto intitulade IMPLANTACAC DE ACOES DE SAUDE NO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE
BASEADAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, sob o compromisso dos
pesquisadores responsaveis preservarem a privacidade dos pacientes cujos
dados estdo e ser@o coletados e utilizarem estas informagdes Unica e
exclusivamente para execuga@o do presente projeto, divulgando-as de forma
andnima.

Alegrete, 22 de fevereiro de 2018,

7 7
ARDERSON FETTER
Coordenador da C.AE,

IFFAAR — Campus Alegretes




ANEXO E

COMISSAO DE PESQUISA
FACULDADE DE MEDICINA
[J'FRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
I VLSIDADE FEDERAL Rua Ramiro Barcelos, 2400/4° andar
DORIO GRANDE DO L Porto Alegre - RS, BRASIL - CEP 90035-003
compesq@famed.ufrgs.br

PARECER CONSUBSTANCIADO

Porto Alegre, 18 de julho de 2016.

Referencia: Projeto de Pesquisa 30856 — “IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE
NO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE
COM BASE NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA”.

Autores: Waldomiro Carlos Manfroi (Coordenador) Pesquisadores: Prof. Dr. Clécio
Homrich da Silva e Denise Margareth Borges Ancini

Adequacéao do titulo: adequado

Adequacao dos objetivos frente a literatura: O estudo tem por objetivo implantar
agdes de saude no Instituto Federal de Educacgao Farroupilha Campus Alegrete,
baseadas no Programa Saude na Escola.

Justificativa do projeto: O Programa salde na Escola configura-se como
oportunidade de promover a salde para além das instituicdes proprias da satde.

Desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais, procedimentos,
indicadores de resultado, tipo de estudo, fase da pesquisa). Critérios de
participacao ( recrutamento, inclusdo/exclusao, interrupcédo da pesquisa).
Trata-se de um estudo com um componente quantitativo que visa avaliar o estado de
salde dos estudantes, e um componente qualitativo que busca identificar a
motivacéo dos docentes em relacdo ao trabalho de educacdo para a saude.

Fontes de Custeio. O orgamento sera custeado pela prépria instituicio e pela
pesquisadora.

Confidencialidade e questao ética (Responsabilidade do pesquisador em ndo
divulgar dados individuais). Estudo serd submetido ao CEP-UFRGS.

Departamento(s) envolvido(s) no projeto: Programa de Poés-Graduagdo em
Ensino na Saude.

Termo de consentimento livre e esclarecido: adequado.

Data prevista para o inicio da pesquisa: 2015-1



COMISSAO DE PESQUISA
FACULDADE DE MEDICINA
UFRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
| NV EESDADE FEDERY Rua Ramiro Barcelos, 2400/4° andar
DUKIN GRANDE DO L Porto Alegre - RS, BRASIL - CEP 90035-003
compesqg@famed.ufrgs.br

Duracéao total da pesquisa: previsdo de conclusdo em marco de 2017
Local da pesquisa: Instituto Federal de Educacao Farroupilha, Campus Alegrete.

Parecer final: APROVADO.

Prof.s Dre

COORDENADORA

Accetta
FAMED UFRGS




ANEXO F

UFRGS - PRO-REITORIADE .
PESQUISA DA UNIVERSIDADE © /g iy ©F
FEDERAL DO RIO GRANDEDO ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE NO INSTITUTO FEDERAL DE EDU{CAQAO
FARROUPILHA CAMPUS ALEGRETE COM BASE NO PROGRAMA SAUDE NA

Pesquisador: Waldomiro Carlos Manfroi

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 58349716.8.0000.5347

instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.034.510

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado Profissional, do Programa de Pés-Graduacdo Ensino na Satde,
intitulado “IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE NO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO
FARROUPILHA - CAMPUS ALEGRETE, COM BASE NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA", de Denise
Margareth Borges Ancini, sob a orientagdo de Waldomiro Carlos Manfroi e Co-orientagédo de Clécio Homrich
da Silva.

Objetivo da Pesquisa:

Implantar agbes de saude no Instituto Federal de Educacédo Farroupilha Campus Alegrete, baseadas no
Programa Sautde na Escola.

Citados como objetivos especificos:

* Verificar se as agbes do Programa Saulde na Escola/PSE podem ser padrao institucional de atividades do
seu setor de satide, mantendo uma assisténcia & sadde do aluno mais ampla e qualificada, balizada por um
programa publico federal criado em bases cientificas e epidemiolégicas;

= Avaliar a sensibilizagdo e motivagdo dos docentes em relagéo a pratica dos temas transversais em satde
e do Curriculo Integrado em sala de aula, de forma multidisciplinar e mulitiprofissional,

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
e PESQUISA DA UNIVERSIDADE '«
=1 FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagéo do Parecer: 2.034.510

“ Plabaforma
Braril

através da organizag&o e planejamento de atividades integradas entre estes e o setor de sadde do campus;
+ Proporcionar maior socializagdo do funcionamento das redes de salde do Sistema Unico de Saude a
profissionais e alunos (e familias, por extens&o), criando vias de colaboragdo entre a instituigcao,
profissionais e o sistema de salde local e/ou regional, por meio de contato direto e orientagées necessarias
através das demandas criadas pelas avaliagdes de salde realizadas nos alunos ingressantes nas turmas
determinadas;

- Avaliar a importancia da reavaliagéo e reviséo periddicas das agdes (de educagdo em salde e de salde)
propostas e executadas, e das metas atingidas, para a gestédo e planejamento da assisténcia estudantil no
campus;

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

O unico risco que €, ainda que parcialmente, mencionado relaciona-se a potencial identificagio do individuo
que responderd ao questionario. Ainda, para evitar a identificagdo dos respondentes é salientado que o
questionario "tampouco apresentara questdes que possam identifica-lo individualmente através de qualquer
meio, sendo os dados coletados apresentados quantitativamente, e qualitativamente através de categorias
(grupos) criadas para identificar seus posicionamentos."

Quanto aos beneficios, salienta-se: tornar os alunos (e também demais servidores envolvidos) em
protagonistas do seu proprio cuidado, através do conhecimento compartilhado. O objetivo final desta
iniciativa sera o planejamento de atividades e temas de prevengéo e promogdo da saude dos alunos, dando-
Ihes acesso ao conhecimento em saude, empoderando-os enquanto sujeitos para que possam optar por
uma existéncia saudavel com base no aprendizado construido em grupo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto foi readequado em conformidade com o solicitado no parecer anterior do CEP-UFRGS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- apresenta folha de rosto devidamente assinada, informando o ndimero de participantes como 250:

- apresenta parecer da COMPESQ/FAMED, devidamente assinado pela coordenadora (talvez
erroneamente, informando o inicio da pesquisa para 2015-1, sendo o parecer datado de julho de 2016);
- apresenta carta de concordéncia para a realizagéo da pesquisa nas dependéncias do

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha . CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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T Brasil

Continuagéo do Parecer: 2.034.510

IFFarroupilha — Campus Alegrete, devidamente assinada pelo Diretor Geral Substituto,
- apresenta TCLE reestruturado conforme solicitado em parecer anterior do CEP-UFRGS,
- inclui cronograma readequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as solicitagbes anteriores do CEP UFRGS os pesquisadores fizeram as seguintes
modificagdes:

- o orgcamento foi revisto e adequado,

- houve complementacgéo da revisao de literatura,

- o item “metodologia” foi reestruturado e, nesta nova versao, apresenta com maior exatiddo as diferentes
etapas do projeto relacionadas a logistica, coleta e analise de dados,

- o resumo do projeto foi alterado na Plataforma Brasil, sendo a versdo atual, mais clara que a anteriormente
apresentada.

Assim, com as alteragdes realizadas o projeto encontra-se em condicGes de aprovacao.

Consideracdes Finai

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|{ PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 18/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 709455.pdf 23:18:45
Projeto Detalhado / | Projeto_Versao_Revisada_CEPIl.docx 18/01/2017 |DENISE Aceito
Brochura 23:17:42 |MARGARETH
Investigador BORGES ANCINI
Cronograma Cronograma.docx 18/01/2017 |DENISE Aceito

23:16:09 |MARGARETH
BORGES ANCINI

TCLE/ Termos de |TCLE.docx 18/01/2017 |DENISE Aceito
Assentimento / 22:58:43 |MARGARETH

Justificativa de BORGES ANCINI

Auséncia

Recurso Anexado Recurso_ll.docx 15/01/2017 |DENISE Aceito
pelo Pesquisador 18:41:56 |MARGARETH

BORGES ANCINI
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PESQUISA DA UNIVERSIDADE . . gcerht
. =1 FEDERAL DO RIO GRANDE DO “
Continuagdo do Parecer: 2.034.510
Outros Segundo_PARECER_CONSUBSTANCI| 14/01/2017 |DENISE Aceito
ADO_CEP.pdf 18:53:49 |MARGARETH
BORGES ANCINI
Orcamento Orcamento.docx 14/01/2017 |DENISE Aceito
18:48:36 |MARGARETH
BORGES ANCINI
Outros Primeiro_ PARECER_CONSUBSTANCI | 01/11/2016 |DENISE Aceito
ADO_CEP.pdf 22:58:13 |MARGARETH
BORGES ANCINI
Declaragao de TAUD_assinado.pdf 01/11/2016 |DENISE Aceito
Instituicao e 22:49:44 |MARGARETH
Infraestrutura BORGES ANCINI
Declaracédo de Carta_Concordancia_Institucional.docx 01/11/2016 |DENISE Aceito
Instituicdo e 22:38:16 | MARGARETH
Infraestrutura BORGES ANCINI
Declaragao de TCUD_Assinado.docx 01/11/2016 |DENISE Aceito
Pesquisadores 22:36:45 |MARGARETH
BORGES ANCINI
Outros Parecer_ COMPESQ.pdf 02/08/2016 |DENISE Aceito
22:11:50 |MARGARETH
BORGES ANCINI
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 21/07/2016 |DENISE Aceito
16:46:41 MARGARETH
BORGES ANCINI

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

PORTO ALEGRE, 26 de Abril de 2017

AN O ~ s

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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