UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS

UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NIVEL MESTRADO

CANDIDO NORBERTO BRONZONI DE MATTOS

VALIDACAO DE CONSTRUTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
PROMOGAO DE SAUDE EM ESCOLAS BRASILEIRAS

Sao Leopoldo
2018



CANDIDO NORBERTO BRONZONI DE MATTOS

VALIDACAO DE CONSTRUTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
PROMOGCAO DE SAUDE EM ESCOLAS BRASILEIRAS

Dissertacao apresentada como requisito
parcial para obtencao do titulo de Mestre
em Saude Coletiva pelo Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS

Orientador: Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi

Sao Leopoldo
2018



M444v Mattos, Candido Norberto Bronzoni de.
Validagdo de construto do instrumento de avaliagéo
da promocao de saude em escolas brasileiras / Candido
Norberto Bronzoni de Mattos. — 2018.
75f1. :il. ; 30 cm.

Dissertacao (mestrado) — Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva, 2018.

“Orientador: Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi”.

1. Promogao da saude. 2. Saude escolar. 3. Estudo de
avaliacao. 4. Coleta de dados. . Titulo.

CDU 614.2

Dados Internacionais de Catalogac¢ao na Publicagao (CIP)
(Silvana Teresinha Dornelles Studzinski — CRB 10/2524)




CANDIDO NORBERTO BRONZONI DE MATTOS

VALIDAGCAO DE CONSTRUTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
PROMOGAO DE SAUDE EM ESCOLAS BRASILEIRAS

Dissertacao apresentada como requisito
parcial para obtencao do titulo de Mestre
em Saude Coletiva pelo Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS

Sao Leopoldo, 21 de agosto de 2018.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Monica Maria Celestina de Oliveira
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

(Avaliador Externo)

Profa. Dra. Rafaela Schaefer
Universidade Do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

(Avaliador Interno)

Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi
Universidade Do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

(Orientador)



Dedico este trabalho a minha familia pelo apoio incondicional.



AGRADECIMENTOS

Ao meu companheiro Fabio Schneider pelo apoio, suporte € compreensao em
todos os momentos.

Ao meu pai Luiz Norberto Nené de Mattos, meu her6i e maior incentivador e a
minha mae Rosemeri Dutra Bronzoni por sempre acreditar em meus sonhos.

Aos meus irmaos Matteus Bronzoni e Maria Eduarda Bronzoni Caldas, de
quem muitas vezes abdiquei da presenca para tornar esse sonho realidade.

Ao meu orientador Marcos Pascoal Pattussi, sou grato pelos ensinamentos e
conselhos. Tuas contribuigdes certamente me tornaram um profissional melhor.

Ao querido Rogério Horta, pela oportunidade e confianca no desenvolvimento
do projeto. Seu incentivo foi fundamental.

Aos meus colegas de mestrado, Jiocasta Tedesco, Jodo Silveira, Melina
Wedoy e Rafaela Bordin pela parceria e apoio, a troca de experiéncias foi
fundamental para o sucesso dessa caminhada.

Aos colaboradores que auxiliaram no desenvolvimento desse projeto, as
contribuicdes de vocés foram valorosas e essenciais.

A todos os professores do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva
que contribuiram na minha formagéo.

A Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES,

por me contemplar com uma bolsa de estudos para cursar o mestrado.



RESUMO

Introdugdo: A promogado da saude na escola estimula criangas e adolescentes a
assumirem comportamentos e habilidades para a vida, através da tomada de
decisbes e do pensamento critico. Entretanto as iniciativas de promocdo de saude
no ambiente escolar necessitam de acompanhamento e avaliacéo.

Objetivos: Validar um instrumento de avaliacdo de promocao de saude no ambiente
escolar que possa contemplar essas acoes de forma ampla, a partir da percepcao
dos gestores e que possa ser aplicado nas diferentes realidades do pais.

Meétodos: Estudo de validacao, amostra por conveniéncia de 247 escolas publicas e
privadas de quatro municipios brasileiros, sendo dois deles na regidao Sul e dois na
regiao Nordeste do pais, no ano de 2016. O instrumento avaliado € composto por 60
questdes, divididas em trés dimensdes: pedagdgica, estrutural e relacional, com
respostas categoricas dicotdmicas (sim ou ndo). Para a andlise foram utilizadas
matrizes de correlagdes tetracéricas, sendo realizadas a andlise fatorial exploratéria
(AFE) e a analise fatorial confirmatéria (AFC) do instrumento.

Resultados: Ao final da analise tetracérica para validacdo de construto
permaneceram no instrumento 31 itens. Na AFE a comunalidade (h2) apresentou
valores acima do minimo recomendado (0,3) em todos os itens. Na AFC os modelos
apresentaram valores proximos e superiores aos esperados de um bom
ajustamento.

Conclusées: os resultados sugerem que o instrumento se mostrou valido e que as
dimensdes e fatores encontrados ao final das andlises foram satisfatérios para

avaliacdo de promocao de saude nas escolas.

Palavras-chave: Promogao da Saude. Saude escolar. Estudos de validagéo.



ABSTRACT

Introduction: The health promotion at school encourages children and adolescents to
assume behaviors and skills for life, through decision-making and critical thinking.
However, health promotion initiatives at school environment needs monitoring and
evaluation.

Objectives: To validate a health promotion evaluation instrument at school
environment, which can contemplate these actions broadly, from the perception of
managers and that could be applied in the different country’s realities.

Methods: Validation study, convenience sample of 247 public and private schools of
four Brazilian municipalities, being two of them in the southern region and two in the
northeastern region of the country, in the year 2016. The evaluated instrument
consists of 60 questions, divided into three dimensions: pedagogical, structural and
relational, with dichotomous categorical answers (yes or no). Arrays of tetrachoric
correlations were used for the analysis, with exploratory factor analysis (EFA) and the
confirmatory factor analysis (CFA) of the instrument being conducted.

Results: At the end of the tetrachoric analysis for construct validation, 31 items
remained in the instrument. In the EFA the commonality (h2) presented values above
the recommended minimum (0.3) in all items. In the CFA the models presented
values near and above the expected for a good adjustment.

Conclusions: The results suggest that the instrument proved to be valid and that the
dimensions and factors found at the end of the analyses were satisfactory for the

evaluation of health promotion at schools.

Keywords: Health Promotion. School Health Services. Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

A promocao da saude simboliza uma estratégia potencial para o
enfrentamento dos diversos problemas relacionados a saude que afetam nossa
sociedade. A partir de um entendimento amplo e abrangente do processo saude-
doenca, a promog¢ao da saude preconiza a conexao entre os saberes populares e
técnicos, entre as instituicdbes e as comunidades, entre o publico e o privado a fim de
estabelecer solucdes para os problemas (BUSS, 2000).

A mesma deve ser compreendida como uma evolugdo nas estratégias de
saude baseando-se na perspectiva de que suas abordagens transferem o foco do
individuo para os agentes coletivos como a cidade, o meio ambiente e a escola
(HARADA, 2003).

Portanto, o setor saude deixa de ser o Unico a intervir em saude e essa passa
a ser estabelecida como uma producéao socialmente construida, envolvendo diversos
setores na elaboracdo e desenvolvimento de politicas favoraveis. As acdes e
atividades em salde assumem um panorama intersetorial, integrando estruturas,
recursos e organizacbes e estabelecendo responsabilidades para os diversos
setores (SILVA, 2010).

Desta forma, a educacédo e a saude estdo separadas por uma linha ténue,
afinal, a educacao € um planejamento significativo da saude publica, e por sua vez,
a saude acaba sendo uma estratégia para um melhor aproveitamento dos processos
educativos (BRASIL, 2006a).

A escola entdo assume papel fundamental na articulacdo desses
conhecimentos e sua configuracdo é propicia para a promocao da saude, onde as
criangcas e adolescentes encontram um ambiente fértil para melhorar sua saude,
assumir comportamentos e habilidades para a vida, através da tomada de decisdes
e do pensamento critico (MOYSES, 2000). Os estabelecimentos de ensino também
atuam como espaco social que serve como palco para viabilizar a melhora da saude
nao apenas dos escolares, mas também das familias e dos membros da
comunidade de seu entorno (WHO, 1997).

Foi a partir da Carta de Ottawa (1986) que a promocéao da saude passou a ser
estabelecida como pauta de saude coletiva e seu desenvolvimento foi embarcando

varios contextos, incluindo o escolar. Como consequéncia dessa mudanca de
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panorama, no final dos anos 80 surgiu a iniciativa das Escolas Promotoras de Saude
(EPS) e em 1995 a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) lancou
oficialmente a Iniciativa Regional de Escolas Promotoras de Saude (IREPS), onde
incentivou os paises latino americanos e caribenhos a refletir e rediscutir suas
praticas no campo da saude escolar, baseada no aumento da pobreza e a
iniquidade enfrentadas pela populacao escolar nessas regides (BRASIL, 2007a).

O Brasil também vem apostando em politicas e acées de promocgao da saude
na escola. Em 2006 criou o Programa Nacional de Promocéao da Saude (PNPS), que
visa reduzir as vulnerabilidades a saude, promovendo a qualidade de vida. O PNPS
também procura identificar e apoiar as inciativas das EPS (BRASIL, 2006b).

Outro marco importante nas politicas de saude escolar, foi o Programa de
Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, que busca através da intersetorialidade
dos Ministérios da Saude e Educacgao auxiliar na formacéao integral dos estudantes
através de acbes de combate as vulnerabilidades que dificultam e ameacam o seu
pleno desenvolvimento (FERREIRA et al., 2014).

Entretanto essas iniciativas de promocdao de saude no ambiente escolar
necessitam de acompanhamento e avaliacdo para que possam contemplar a
diversidade e especificidades dos diferentes locais de implementacao. Estudos tém
apontado a eficacia dessas praticas, porém salientam a necessidade do
monitoramento do conteludo, aplicabilidade e desenvolvimento das mesmas
(MUKOMA; FLISHER, 2004; STEWART-BROWN, 2006).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) propbés um instrumento abrangente
com intuito de investigar a saude dos escolares de 13 a 17 anos em escala global, o
Global School-based Student Health Survey (GSHS), que tem como obijetivo
fornecer dados sobre os comportamentos de salude e fatores de protecao entre os
escolares. Sua funcdo é auxiliar os paises a desenvolverem prioridades e
estabelecer programas e politicas de saude focados nessa populacéo.

Além disso o instrumento almeja estabelecer tendéncias de prevaléncia e
fatores de protecao dos comportamentos de saude dos escolares. Os questionarios
abordam as principais causas de morbidade e mortalidade entre criangas e adultos
em todo o mundo, sendo elas: uso de A&lcool e tabaco, uso de drogas,
comportamentos  alimentares, higiene, saude mental, atividade fisica,
comportamentos sexuais, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada
e violéncia (PAGE; DANIELSON, 2011; OMS, 2017).
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Pesquisadores de diversos paises usaram o modelo proposto pela OMS para
desenvolverem instrumentos com a finalidade de conhecer a saude da populagcéao
escolar, levando em consideragéo os contextos especificos de cada pais (LEE et al.,
2014).

Os Estados Unidos desenvolveram seu proprio instrumento, o The School
Health Policies and Programs Study (SHPPS), que abrange diversos componentes
dos programas de saude na escola como educagdo em saude, educacao fisica,
servicos de saude, saude mental, servigcos sociais, servicos de nutricdo, ambiente
escolar, promocéao de saude dos funcionarios e professores, envolvimento da familia
e da comunidade (BRENER; KANN; SMITH, 2003; KYLE et al., 2007).

No Brasil desde 2009 é realizada, trienalmente, a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), a partir de um convénio com o Ministério da Saude e
com apoio do Ministério da Educacao, que assim como o instrumento da OMS tem
como objetivo conhecer os fatores de risco e protecdo a saude dos escolares. A
pesquisa também fomenta o Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e
Protecdo a Saude em Escolares do Brasil e identifica as prioridades para o
desenvolvimento de politicas publicas focadas na promocéo da saude escolar, com
énfase para o Programa de Saude na Escola (PSE) (MALTA et al., 2014; SASAKI et
al., 2015).

A PeNSE incluiu em sua pesquisa a partir de 2012 um questionario
direcionado aos gestores das instituicbes de educacéo, abordando questdes sobre 0
ambiente escolar, entretanto, nesse formato ndao contempla itens de observacao
direta pelo entrevistador (HORTA et al., 2017). Dessa maneira deixa espaco para a
implantacdo de novos instrumentos que consigam conciliar a percepcdo dos
gestores a respeito da promocao de saude na escola com a avaliagdo do ambiente
escolar pelo investigador.

Este estudo se propbe a validar um instrumento de avaliacao de promoc¢ao de
saude no ambiente escolar que possa contemplar as acoes de forma ampla, a partir
da percepcao dos gestores e que possa ser aplicado nas diferentes realidades do

pais.
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1.1 TEMA

Promocéo da saude.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Promoc¢ao da saude na escola.

1.3 PROBLEMA

O instrumento de avaliagdo de promocao de saude na escola € coeso para
ser aplicado em duas diferentes regides brasileiras e mantera o mesmo perfil hoje

definido se validado com escolas das regides nordeste e sul do pais?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Validar um instrumento de avaliagdo de promocao de saude no ambiente
escolar.

1.4.2 Objetivos Especificos

* Realizar a validacao de construto do instrumento;

» Descrever as condi¢des de promocao da saude nas escolas visitadas;

« Comparar as regides sul e nordeste quanto ao perfil das escolas visitadas,
segundo as condicdes de promocao da saude la verificadas.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas as escolas ao redor do mundo foram instigadas a
assumir novas responsabilidades em relacdo a promocao da saude baseadas em
estratégias de integralidade, buscando dessa forma fomentar a relagcdo educacao-
saude. O ambiente escolar através de sua pluralidade de saberes passou a ser
percebido como espacgo de producdo de acdes em saude, principalmente pelo fato
da saude do escolar estar diretamente relacionada a sua qualidade de vida e
produtividade (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

No Brasil, o pais investiu em programas e politicas com intuito de consolidar e
intensificar a prevencado e promocao da saude nas escolas, incluindo a construcao
de indicadores que apontassem o desenvolvimento dos projetos (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2007a; BRASIL, 2007b).

A escola representa um espaco multifacetado e cada item é importante na
construcdo do objetivo central que é o cuidado com a escola e o0s escolares.
Propiciar um ambiente fisico e psicossocial saudavel a partir da 6tica de politicas
acolhedoras, fomentar a participacdo da comunidade e dos escolares na elaboracao
dos projetos e nas decisbes importantes, estimular as praticas de sociabilidade
pautadas no respeito as diferencas e proporcionar um universo liberto de qualquer
tipo de violéncia podem ser apontadas como ag¢des de promocdo de saude na
escola (BRASIL, 2011).

A analise desses fatores individualmente tem sido realizada em primazia,
assim como a avaliagdo de programas pontuais de saude na escola englobando
apenas temas especificos, todavia, instrumentos que consigam avaliar a promog¢ao
da saude na escola em suas diversas especificidades a partir da 6tica de seus
gestores é fundamental.

Estudos que contribuem para o incremento de novos instrumentos,
construidos a partir da realidade brasileira com vistas a mensurar a promocao da

saude na escola sao de grande impacto para todos os setores da sociedade.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PROMOGAO DA SAUDE

Os primeiros registros da concepcéao de ‘promocao de saude’ datam de 1946,
quando Henry Sigerist (1891-1957) a definiu como uma das funcées da medicina,
sendo esse 0 ponto de partida para que surgissem publicacbes em diferentes
lugares a respeito do tema (apud CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010).

Entretanto, o grande simbolo da Promocdo da Saude moderna foi o
popularmente conhecido Informe Lalonde (1974), proposto no Canada. O
documento alertava que os investimentos na area, assim como a demanda por uma
melhor situacdo de saude, estavam apenas centrados na perspectiva do modelo
biomédico, sendo esse considerado o grande responsavel pelos avancos em saude
(LALONDE, 1981).

Deixando de lado a visado tradicional, o documento propunha que o ambiente
e o estilo de vida interferiam diretamente sobre a saude da populagéo, concluindo
que centrar a melhora da qualidade de vida apenas em médicos e hospitais seria
uma alternativa inadequada (LALONDE, 1981). Os resultados do relatério
estabeleceram a promocao da saude como um paradigma para a area da saude e
recomendaram um modelo de atencao integral (PINHEIRO et al., 2015).

Posteriormente, a 12 Conferéncia Internacional de Promocdo de Saude
(1986), realizada no Canad3, teve como resultado a elaborag¢do da Carta de Ottawa,
que amplificou o conceito de promocao de saude. O documento propds a formulacao
de politicas publicas com intuito de fornecer aspectos favoraveis para o bem-estar e
a saude (socioculturais, ambientais, econémicos), além de uma remodelagem dos
servicos e a defesa de uma maior autonomia dos individuos sobre sua saude
através da informacdo e educagcdao (OTTAWA CHARTER FOR HEALTH
PROMOTION, 1986).

A carta de Ottawa serviu como base para conferéncias internacionais de
carater global de Promocao da Saude que a sucederam (Adelaide, 1988; Sundsvall,
1991; Jacarta, 1997; México 2000; Bangkok, 2005) e outras de carater regional
(Bogota, 1992 e Port of Spain, 1993), todas promovidas pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) (BRASIL, 2002; GAUDENZI; SCHRAMM, 2010).
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O conceito de promogcdao da saude que se desenvolveu através das
conferéncias, debates e revisdo da literatura indicam como alguns de seus
principios: acoes pautadas através de uma percepcao holistica de saude, com acdes
que extrapolem o setor saude; a equidade, almejando um acesso universal; a
intersetorialidade superando a légica setorial e de fragmentacdo e desarticulacao
administrativa; e a participagdo social, para que haja envolvimento dos atores
interessados nas tomadas de decisbes, implementacdes e avaliagdes das iniciativas
em saude (CAMPOS et al., 2006). Desta forma, a promocao da saude incorpora o
debate de transformacao social na caracterizacdo de politicas e acdes integrais em
saude (RABELLO, 2010).

2.2 PROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL

No Brasil, em 1992, através da expansao da atengcdo basica deu-se inicio o
primeiro programa a ser conduzido pelos preceitos da promocédo da saude, sendo
posteriormente transformado em uma politica estruturada (BUSS; CARVALHO,
2009).

O inicio da institucionalizacao da promoc¢ao da saude no Ministério da Saude
(MS) brasileiro ocorreu em 1999, através da formalizacdo de um projeto, em
cooperacao com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
nomeado “Promocao da Saude, um novo modelo de atencdo”, com intuito de
resultar na criacao da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (CASTRO,
2005).

Contudo, varios desafios foram enfrentados para sua implementacao, dentre
eles a tensdo gerada entre o paradigma biomédico e o promotor de saude,
implicando na fragmentacdo do projeto e postergando a implementacdo de uma
PNPS (CASTRO, 2005).

A PNPS foi finalmente elaborada pelo MS em 2002 e em 2006 com sua
aprovacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) foi criada uma linha de
programacao orcamentaria especifica para a promocao da saude sendo um passo
fundamental por parte da esfera federal para o desenvolvimento da politica (BUSS;
CARVALHO, 2009; MALTA et al., 2014). No ano de 2014 a PNPS passou por uma

revisdo proposta pelo Ministério da Saude com intuito de favorecer a percepgao e
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escuta dos diversos segmentos envolvidos com a aplicabilidade, desenvolvimento e
acbes de promogao de saude no pais, promovendo um amplo debate a respeito do
tema (DIAS et al., 2018).

A politica busca estabelecer a saide como resultado de uma producao social,
complexa e de diversos determinantes, assumindo a participagdo dos individuos
como um desafio a politica transversal (SILVA; BODSTEIN, 2016). O objetivo geral
da PNPS almeja

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacgdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais [...] (BRASIL, 2006b)

e tem como compromisso a intersetorialidade, integralidade e participacéao

social, visando praticas horizontais de gestao (BRASIL, 2009).

2.3 ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE

A partir da Carta de Ottawa a proposta das Escolas Promotoras de Saude
(EPS) ganhou destaque e tem sido legitimada como uma forma eficaz de promover
a saude no ambiente escolar. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
desde 1995, tem encorajado os paises latino americanos com o objetivo de
fortalece-los na area escolar, propondo modificar o carater biomédico e
assistencialista desenvolvido pelos programas de saude escolar (FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2010; ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (OPAS),
1996).

Essa iniciativa foi concebida a partir da ideia de valorizagcdo da escola como
ndcleo de convivéncia de criancas e adolescentes, favoravel para a articulacado com
a comunidade e seus familiares (BRASIL, 2007a).

Esse modelo de EPS baseia-se na promocao da saude com participacao e
construcao coletiva a fim de empoderar os individuos e prover sua autonomia, dessa
forma enaltecendo suas aptiddes, resultando em melhor qualidade de vida e
melhora de sua saude (SILVA; BODSTEIN, 2016). Além disso a promog¢ao de saude
nas escolas engloba trés elementos primordiais: criar entornos saudaveis, educacao

em saude tendo enfoque integral e fornecer servigos de saude (BRASIL, 2007a).
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Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) preconizam que os conteudos
de saude devem coexistir nos curriculos escolares de forma transversal e
interdisciplinar, e sdo importantes em todos os niveis e séries, sendo integrados a
todas disciplinas e fazendo parte do cotidiano como um processo
ensino/aprendizagem (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

As escolas promotoras de saude pretendem fortalecer as acoes intersetoriais
de politicas sociais, para criar parcerias, potencializar recursos, prover
instrumentalizacdo técnica dos profissionais e representantes da comunidade,
buscando a recapacitacdo e o controle social de saude da comunidade escolar,
concebendo relacdes interpessoais solidarias e implementando politicas que gerem
opcoes saudaveis aos cidadaos (BRASIL, 2007a).

MUKOMA e FLISHER (2004) realizaram um estudo de revisdo sobre as
avaliacbes das EPS, abrangendo nove estudos, que continham detalhes sobre as
intervencdes, metodologia de avaliacdo ou resultados das avaliagdes. Os estudos
incluidos na revisdo empregaram a abordagem das EPS n&o apenas na sala de
aula, mas também no ambiente escolar e envolvendo a comunidade no
planejamento e implementagdo das intervengbes, e as atividades desenvolvidas
continham ao menos um dos principais elementos das escolas promotoras de
saude.

As intervencbes em sua maioria foram ministradas pelos professores e
envolviam as comunidades locais. As avaliacoes dessas intervencdes relataram um
desenvolvimento positivo das iniciativas, onde inclusive foram realizadas mudancas
nas politicas e estruturas organizacionais escolares a fim de facilitar as atividades de
promocao da saude.

Em alguns casos a inclusdo da promocao da saude no curriculo escolar
apresentou sucesso assim como o envolvimento dos pais e da comunidade em
geral. Outro ponto importante foi o fato dessas intervengdes terem sido financiadas,
uma vez que sem o fomento adicional a escola nao teria possibilidade de efetuar
mudancas em prol da promocéo da saltde. Por fim MUKOMA e FLISHER (2004)
destacam a importancia de estudos que avaliam o processo e os resultados da
promoc¢ao da saude na escola e que o constante monitoramento dessas praticas é
importante para desenvolvé-las.

Em um relatério elaborado pela Health Evidence Network (HEN)
coordenada pelo Escritério Regional da OMS para a Europa foi avaliada a eficacia
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dos programas das EPS. O mesmo pode identificar que os programas multifatoriais,
ou seja, que envolviam mais de um dominio (curriculo, ambiente escolar e
comunidade) e tinham longa duragcdo apresentaram os melhores resultados. Além
disso os programas que abordavam a resolugcao de conflitos e reducéo de violéncia
e agressoes estavam entre os mais eficazes (STEWART-BROWN, 2006).

2.4 A SAUDE ESCOLAR NO BRASIL

A escola oferece um espaco onde os determinantes dos processos de saude
e doenca podem ser analisados e questionados, mesmo que a instituicdo escolar se
defina por seu papel de ensino, o tema saude manifesta-se habitualmente. A partir
do momento em que a saude comecou a ser entendida como produto de uma série
de aspectos relacionados a vida cotidiana, a escola passou a ser concebida como
local expressivo para a concepcao de contextos oportunos a qualidade de vida
(SILVA; BODSTEIN, 2016).

A saude escolar no Brasil passou por quatro fases de desenvolvimento, tendo
seu comeco no inicio do século XX, resultante da proposta de higienizacdo e
modernizacdo dos espacos urbanos a fim de conter as epidemias. O primeiro
modelo de intervencdo sanitaria nas escolas publicas buscava a adequacédo dos
comportamentos dos professores e escolares, tornando-os saudaveis, evitando
desta forma o adoecimento e condutas imorais, diferentes daquelas estabelecidas
pelo estado. As agdes da saude na educacdo eram pautadas em intervencdes
higienistas para atuar em diversas instituicbes almejando vencer e controlar as
epidemias (SILVA; BODSTEIN, 2016).

Nos anos 50 os altos indices de repeténcia, evasao e com o desempenho dos
escolares em niveis abaixo do esperado, trouxe para a saude escolar a perspectiva
da “biologizacdo” nas questdes referentes a aprendizagem dos alunos.
Equivocadamente o poder publico apostou em exames clinicos no ambiente escolar
para conter a evasao e o baixo desempenho, buscando minimizar os obstaculos de
aprendizagem. Nos programas de saude escolar o modelo biomédico foi utilizado
para determinar de forma exclusiva a causa desses “fracassos” e estimulou o

processo de medicalizacdo da aprendizagem, fortalecendo os diagndsticos
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psiquiatricos, psicolégicos e neuroldgicos (BODSTEIN, 2007; SILVA; BODSTEIN,
2016).

A terceira fase desse desenvolvimento da saude escolar foi a insercdo das
especialidades médicas no ambiente escolar na década de 70, priorizando exames
nas inspecodes regular de saude dos alunos e criando os registros de saude (SILVA,
1979 apud SILVA; BODSTEIN, 2016, pag 1780). Uma das consequéncias mais vil
dessa abordagem foi impor exames aos alunos qualificados como portadores de
dificuldade de aprendizagem ou/e disturbios. A concepcao assistencialista e
terapéutica foi bem vista pela educacédo, uma vez que a mesma atribuia o fracasso
escolar exclusivamente a ma condicdo de saude de seus alunos. A articulacao entre
salde e a educacdao nao encontrava éxito e os programas ndo satisfaziam as
necessidades da populacdo nem no setor saude e nem no setor educacao (SILVA;
BODSTEIN, 2016).

Por fim as novas abordagens de promocgdo da saude trouxeram novas
particularidades para o conceito de saude, destacando a qualidade de vida e os
direitos dos cidadaos. Buscou-se uma relacdo mais articulada entre os setores
saude e educacdo e uma producado de saude no espaco escolar embasada em
principios democraticos, participativos e publicos, englobando a comunidade,
alunos, gestores de ambas as areas, movimentos sociais, entre outros. A escola
passa a ser valorizada como ambiente onde se formam cidadaos, sujeitos criticos e
criativos, capazes de construir conhecimentos e relacbes estimulando uma
participacao ativa na busca de uma vida saudavel (SILVA; BODSTEIN, 2016).

A figura 1 mostra a matriz dos diferentes modelos tedricos de saude na escola
elaborada por SILVA (2010) que inclui as diferentes concepcdes tedricas que
baseiam suas praticas.
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Figura 1 - Matriz dos diferentes Modelos Teo6ricos de Saude na Escola

Maodelo de
Saunde na Teoria Articulagio entre os Setores  Principais caracteristicas
Escola

Higienista Pratica para mudar Autoritiria e normativa. Autoritaria ¢ disciplinar
comparamentos, inclusive Setor satde define o que deve Preventivista,
morais, ser feito ¢ a Escola acata Modelo previamente
Evitar disseminagio de passivamente, determinade,
deengas, Comhecimento estd pranio Agdio centralizada de cima
Preparar corpo como forga de [ Top D). para baixo.
trabalh. Poder decisorio central sem
Sande vista como auséndia de permitir participagiio,
doenga.
(¥ individuo & responsavel por
sua saide.

Biomedico Pratica assistencialista ¢ Crrganizada na Gtica da atengdo Prionza medicina

especinlizade curativa com base middica. especializada.
hospitalocénirica, Prioridade de acesso aos Adesan a servigos de maior
Medicalizadora das questies servicos especializades de complexidade,
da aprendizagem. sande, Miio valoriza slengio
Combecimento & do especialista De autoridade com primria em sabde,
que fragmenta o olhar sobre o conhecimenta prévico. Medicaliza o Mracasso
individuo. Nio permite construgac de escolar,
Individualista ¢ nowen conhecimento,
compartmentalizada. Cada setor tem seu proprio
Sande ausencia de doenga, que  conhecimento @ ndo ha troca.
depende da analise/acio do
cepecialista.
Cria servigos de ambulatdnio Presenca fisica em espagoe Agdes de sadde
Uso do cspagn para atendimento na escola. COMTILIT. descontestualizadas da rede

da escola para
equipamentos ¢
servigos de
satde

Promioean da
Sadde

Convivénecia de profissionais
de satde e de educagio no
mesmo espago fisice: a escola,
Conceito de satide ainda como
ausencia de doenga com
priocidade para tratamento ¢
cura.

Curiter preventivisty presente
para evitar que a sadde
comprometa o aprendizado.

Protagonismo do sujeito.
Agdo descentralizada
(hottone wp).

Articula conhecimento
diferentes saberes
(especializado e popular).
Favorece o didloge ¢ a
interacdio das questies socials
corm i saide.

Mao comparilhamento de
metas, objetivos ¢ decisbes,
Agbes na maioria das
vezesdesconectadas
Termtorializagdo nio
confextualizada — os campos
sio distintos: escolas ¢ servigos
de salde.

Mio gera novo conhecimento.

Teoria social com fore
enfoque nas experiéncias,
Compartilha objefivos, metas e
PECLIFS0S,

(s dois setores reconhecidos
Como parceirs alivos do
PrOGEs=D,

Poder decisorio ¢
compartilhade entre os dos
setores ¢ a comunidade escolar.
Armiculagdo entre diferentes
esferas de governo ¢ oufros
parceims envolvidos.

de servigos de salide.
Prioridade para priticas
ASSISTENTiais,
Coordenagio das aghes
permsanece isolada,
Caminham na contramgic do
SUS.

O poder decisono &
especifico de cada setor
NAD propoe o paricipagan
ativa.

Realiza-se no contexto das
relapdes humanas.,

Constrdi saber ¢
conhecimento,

Tem bases comumnitinias,
Projetos pedagdgicos,
Enfase na contextualizagio ¢
terrifonalizagio do espaco da
estoli

Respeito a rede de sande
com vilornzagdo da atengio
primarna em =aide no
contexto do territdrio.

Fonte: SILVA (2010)

2.5 PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA

O Programa de Saude na Escola (PSE) foi instituido por decreto presidencial
em dezembro de 2007 e é considerado como principal programa de saude nacional
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focado nos escolares, sendo centrado na integralidade das a¢des educacionais e da
saude visando abranger diversas dimensées da PNPS ao programa politico
pedagdgico das escolas (BRASIL, 2007b; MAGALHAES, 2016; SILVA; BODSTEIN,
2016).

O PSE também preconiza uma aproximacgao entre as escolas e as Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), responsaveis pelo monitoramento e
acompanhamento da saude das criancas e adolescentes em cada territorio,
estimulando a formacdo de vinculos entre os setores publicos da saude e da
educacao (BRASIL, 2010; MAGALHAES, 2016).

Embora o PSE busque a intersetorialidade, alguns estudos tém demonstrado
0 entrave que existe na operacionalizacdo das praticas de salde na escola e que
essas acOes ainda ficam atribuidas apenas ao setor saude. Desta forma, o setor
educacao acaba atuando como coadjuvante das acdes o0 que restringe a capacidade
do programa, principalmente em relacdo a promog¢do da saude dos escolares,
substituindo as praticas intersetoriais por acdées pontuais (FARIAS et al., 2016;
SOUSA, ESPERIDIAO e MEDINA, 2017).

E necessario fortalecer a intersetorialidade, pois as agdes de promocdo da
saude fomentadas pelo PSE procuram garantir ao escolar a oportunidade de realizar
escolhas mais favoraveis a saude, sendo protagonistas do processo de producao de
saude, melhorando sua qualidade de vida, além de instigar uma gestao coletiva das
acoes em educacao e saude, contando com a participacao de profissionais da saude
e da educacgédo, dos escolares e da comunidade (BRASIL, 2011). A proposta do PSE
€ que a escola funcione como espaco comunitario coletivo, impulsionadora de
informacdes e ideias promovendo uma comunidade mais saudavel (SILVA;
BODSTEIN, 2016).

2.6 VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

A validade de um instrumento se refere a capacidade do mesmo em medir a
verdadeira exposicao de interesse, ela representa a robustez das relacoes l6gicas
previstas entre os dominios do instrumento e outras medidas (SAO JOAO et al.,
2015; SOAREZ et al., 2009). O Construto por sua vez é denominado como o atributo
do qual pode-se fazer afirmacdes ao interpretar os resultados na execu¢ao de um
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teste, expressando por meio de uma ou mais varidveis o significado teérico do
conceito (MONTEIRO; HORA, 2014).

Varios estudos tém se empenhado em validar instrumentos que possam
avaliar a situacao de saude dos estudantes e a promocgao de saude no ambiente
escolar. ASSIS et al., (2009) realizaram um estudo para validar a terceira versao de
um questionario sobre alimentagdo dos escolares no Brasil, denominado QUADA-3
(Questionario Alimentar do Dia Anterior), avaliando a discordancia da resposta entre
0 questionario e a observacao direta das refeicoes dos escolares. Os resultados
apontaram que a versdo do questionario é valida para aplicagdo em alunos do
ensino fundamental. Também em 2009, no Canada, DESCHESNES; TRUDEAU e
KEBE, investigaram as propriedades psicométricas de uma escala para medir os
atributos de uma abordagem escolar de promog¢ao de saude, com intuito de formular
um instrumento capaz de avaliar a adoc¢ao de promocao de saude na escola.

Para avaliar o conhecimento nutricional de alunos do ensino fundamental nos
Estados Unidos, GOWER et al. (2010), buscaram validar um instrumento
informatizado. Os dados encontrados demonstraram que o inquérito informatizado
mostrou confiabilidade e validade de conteudo apropriada para esses escolares.

No ano de 2013, na Australia, WILSON; MAGAREY e MASTERSSON
avaliaram dois questionarios (para pais e professores), que mensuravam 0S
comportamentos nutricionais e de atividade fisica no lar e na escola, com foco na
prevencao da obesidade. O resultado do estudo apontou que os questionario se
mostraram confidveis para a avaliacao desses aspecto.

Na Coréia do Sul, LEE et al. (2014), analisaram a confiabilidade e a validade
de uma escala desenvolvida para avaliar as escolas promotoras de saude com base
nas diretrizes da OMS. O estudo produziu evidéncias de que a escala pode ser util
para avaliar as escolas promotoras de saude na Coréia do Sul.

Na Alemanha, DADACZYNSKI e BOYE (2014) mensuraram a usabilidade de
um checklist sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica nas escolas. A escala
mostrou propriedades psicométricas positivas e utilidade para avaliar os atributos
que podem influenciar a adog¢ao de iniciativas de alimentacdo saudavel e atividade
fisica.

DARVIRI et al. (2014) examinaram as propriedades da versao grega de um
questionario para medir o estresse de adolescentes nos ultimos 12 meses. O
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instrumento mostrou-se valido, permitindo conhecer a variedade de estressores a
qual os jovens estao expostos.

No estudo de CHUNG-DO et al. (2015) aplicado no Hawaii, buscou-se validar
uma escala para estudantes do ensino médio que visava avaliar a conexao escolar.
Embora a escala necessite de mais testes para avaliar a sua validade e
confiabilidade, o estudo se mostrou satisfatério por fornecer uma ferramenta capaz
de medir a construgdo da conexao escolar. SANTOS-BENEIT et al. (2015), na
Espanha, descreveram o desenvolvimento e validacdo de um questionario para
avaliar um programa de promocdo de saude cardiovascular na escola, para
estudantes do ensino fundamental, como desfecho o questionario se revelou
confiavel para avaliar o programa.

O estudo de THOMASON e FENG (2016), nos Estados Unidos, avaliou uma
escala que mediu a percepcao de escolares do ensino médio sobre a atividade de
educacao fisica na escola. O resultado do estudo apontou que a medicéao foi
confiavel e valida para examinar a percepc¢ao dos alunos referente as atividades de
educacao fisica. No mesmo ano no Brasil, PINTO et al. (2016) validaram um
instrumento de avaliacdo de promoc¢édo da saude na escola baseado nas diretrizes
da OMS e adaptado ao contexto brasileiro. O questionario composto por 28 itens
contempla trés dimensbes: pedagogica, estrutural e relacional e conta com itens de
observacao direta pelo entrevistador. O instrumento mostrou-se satisfatério com
relacédo a validade e confiabilidade.

No quadro 1 estdo descritos o tipo de instrumento validado, numero de itens,
aspectos abordados e analise utilizada nos estudos acima citados. Percebe-se os
estudos ainda se concentram em validar instrumentos com aspectos especificos da
saude escolar e poucos tém avaliado o ambiente escolar de forma ampla, incluindo

questdes de ambiente fisico e pedagdgicas.
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Autor Ano Local Instrumento Respondente Aspectos abordados Analise utilizada
(Numero de itens)
DESCHESNES, | 2009 | Canada Questionario - Diretores; - Vantagens relativas; - Analise Fatorial Exploratéria (AFE);
Marthe; (30 itens) - Delegados de - Compatibilidade; - Analise Fatorial Confirmatéria (AFC);
TRUDEAU, promocgao de saude. - Complexidade; - Consisténcia interna (alfa de cronbach);
Francois; - Beneficios; - Comparative Fit Index (CFI);
KEBE, - Eficacia coletiva; - Root Mean Square Error Approximation
Mababou. - Barreiras percebidas no contexto | (RMSEA);
escolar. - Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR).
DE ASSIS, | 2009 | Brasil Questionario - Alunos - Grupos de alimentos; - Validade externa (sensibilidade,
Maria Alice (12 itens) - Consumo alimentar do dia especificidade, falsos-negativos e falsos-
Altenburg et al. anterior. positivos);
- Estatistica kappa (para comparagao
com estudos similares);
- Regresséo logistica multivariada.
GOWER, Jared | 2010 | Estados | Questionario - Alunos - Grupos de alimentos; - Confiabilidade (coeficientes de
R. et al. Unidos (15 itens) - Alimentos saudaveis; correlacao de Pearson).
- Funcbes alimentares.
Pais:
WILSON, 2013 | Austrélia | Questionario - Pais e Professores - Obesidade do ambiente - Consisténcia interna (alfa de cronbach);
Annabelle; (25 itens para os doméstico; - Intraclass correlation coefficient (/CC)
MAGAREY, Pais e 15 para os - Conhecimento parental,
Anthea; professores) - Atitudes em relagao a
MASTERSSON, alimentacdo saudavel e a atividade
Nadia. fisica;

- Atividade fisica infantil e
comportamentos alimentares
saudaveis.
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(Continuacao)

Professores:

- Praticas de ensino em torno da
alimentagao saudavel e inclusao da
atividade fisica no curriculo escolar;

- Treinamento / experiéncia em alimentagéo
saudavel e atividade fisica;

- Conhecimento e atitudes do professor para
uma alimentacdo saudavel e atividade fisica.

LEE, Eun Young | 2014 | Coréia do | Questionario - Diretores; - Politicas de saude; - Analise Fatorial Exploratéria (AFE);
et al. Sul (50 itens) - Vice-diretores; | - Ambiente fisico; - Analise Fatorial Confirmatéria (AFC);
- Professores de | - Ambiente social; - Consisténcia interna (alfa de
saude, - Relagdes escola-comunidade; Cronbach);
educacao fisica | - Construcao de habilidades pessoais. - Compatrative Fit Index (CFl)
e de sala de -  Root Mean  Square  Error
aula; Approximation (RMSEA);
- Nutricionistas; - Standardized Root Mean Square
- Conselheiros Residual (SRMR).
escolares.
DADACZYNSKI, | 2014 | Alemanha | Checklist (37 itens) | - Especialistas - Alimentagao Saudavel; - Usabilidade;
Kevin; em promocao - Atividade fisica. - Confiabilidade;
BOYE, Jutta da saude e - Coeficientes de concordéancia de
educagao Kappa;
- Coeficientes de correlagao
intraclasse mistas bidirecionais.
DARVIRI, 2014 | Grécia Questionario - Alunos - Estresse da vida doméstica; - Analise Fatorial Confirmatéria (AFC);
Christina et al. (58 itens) - Desempenho escolar; - Consisténcia interna (alfa de

- Atendimento escolar;

- Relacionamentos romanticos;

- Pressao de pares; - Interacao do professor;
- Incerteza futura; - Conflito escola / lazer;

- Presséo financeira;

- Responsabilidade emergente dos adultos.

cronbach);

- Comparative Fit Index (CFl);
- Root Mean Square Error
Approximation (RMSEA);
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(Concluséo)

CHUNG-DO, 2015 | Hawaii Questionario - Alunos - Participagéo escolar; - Andlise fatorial confirmatoria (AFC);
Jane J. et al. (17 itens) - Motivacao académica; - Consisténcia Interna (alfa de
- Suporte de professores; Cronbach);
- Relagdes entre pares. - Root mean square error of
approximation (RMSEA);
- Comparative Fit Index (CFI).
SANTOS- 2015 | Espanha Questionario - Alunos - Dieta; - Atividade fisica; - Consisténcia interna (alfa de
BENEIT, G. et (48 itens) - Compreenséo do corpo; Cronbach);
al. - Coracao e gerenciamento de emocgoes. - Teoria de Resposta ao Iltem (TRI).
THOMASON, 2016 | Estados Escala visual - Alunos - Prazer em praticar atividade fisica; - Andlise fatorial exploratéria (AFE);
Diane L.; Unidos (41 itens) - Auto-eficécia; - Andlise fatorial confirmatoria (AFC).
FENG, Du. - Fatores pessoais que influenciam a
participagao;
- Controle comportamental;
- Barreiras e normas subjetivas.
Pinto, R. O. et | 2016 | Brasil Questionario - Diretores ou - Drogas e Sexualidade; - Validacao de conteldo (técnica
al. (28 itens) gestores - Violéncia e Preconceito; Delphi);

- Autocuidado;

- Paz e qualidade de vida;

- Acesso;

- Sanitério;

- Conservacao e Equipamentos;
- Relagbes com a comunidade;
- Relagdes na escola.

- Confiabilidade (alpha de Cronbach e
split-half);
- Andlise fatorial exploratéria (AFE).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é de validagcéao e utilizou dados de amostras de escolas
dos municipios de Caxias do Sul/RS, Sao Leopoldo/RS, Fortaleza/CE e
Pesqueira/PE coletados no ano de 2016.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em quatro municipios, sendo dois deles na Regidao Sul
do Brasil e dois na Regido Nordeste do pais. As cidades foram escolhidas devido a
presenca nelas de colaboradores que se propuseram a participar da pesquisa,
facilitando a logistica do estudo. Pretendia-se aplicar o questionario buscando
alcancar o niumero de 5 escolas para cada item do questionario, perfazendo um total
de 300 escolas participantes, divididas entre as quatro cidades.

Caxias do Sul é um municipio de médio porte, localizado na Regiao da Serra
do estado do Rio Grande do Sul, distante 128 quildometros da capital Porto Alegre. O
municipio de Sao Leopoldo é de médio porte e esta localizado na Regiao do Vale do
Rio dos Sinos, que integra a Regido Metropolitana, distante 34 quildmetros da
capital do estado do Rio Grande do Sul.

Fortaleza é a capital do estado do Ceara e sua regido metropolitana é a 82
maior do Pais. O municipio de Pesqueira esta localizado na Regidao do Agreste do
estado de Pernambuco e fica a 215 quildbmetros de Recife, a capital do estado.

A populagdo das cidades que participardo do estudo varia de 62.931
habitantes em Pesqueira/PE a 2.452.185 habitantes em Fortaleza/CE e o Produto
Interno Bruto (PIB) municipal de R$ 9.166,33 em Pesqueira/PE a R$ 47.586,65 em
Caxias do Sul/RS, mais detalhes das caracteristicas dos municipios sao
encontrados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos municipios

IDEB[] IDEB Escolas de Escolas
Municipio/UF | Populacéao’ PIB2 IDH® | 42 série/ | 82 série/ ensino de ensino
52 ano 92 ano fundamental médiol
0
Caxias do 435.564 R$ 47.586,65 | 0,782 6,0 4,7 149 44
Sul/RS
Séo 214.087 R$ 29.719,45 | 0,739 5,3 3,8 68 24
Leopoldo/RS
Fortaleza/CE 2.452.185 R$ 22.057,2 | 0,754 5,4 4,2 1099 311
Pesqueira/PE 62.931 R$ 9.166,33 0,61 4,3 4,0 103 11

1 Censo, 2010. 2 Produto Interno Bruto, 2014. 3 indice de Desenvolvimento Humano, 2010.

71 Indice de Desenvolvimento da Educagado Basica, 2015. [1 Rede escolar, 2015. Fonte:
IBGE; Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais —
INEP.

3.3 ESCOLAS PARTICIPANTES

Os dados foram coletados através de entrevista com os gestores (diretores ou
supervisores), que conhecessem todas as atividades de promocdo da saude
desenvolvidas na escola, das escolas publicas e/ou privadas dos municipios de
Caxias do Sul/RS, Sao Leopoldo/RS, Fortaleza/CE e Pesqueira/PE.

3.4 INSTRUMENTO

O instrumento foi desenvolvido por PINTO (2013) e teve como preceito os
principios da Iniciativa das EPS e da IREPS. A autora realizou uma vasta revisao de
literatura, bem como de documentos e protocolos de politicas publicas nacionais e
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internacionais que abordassem as praticas de promocao de saude na escola. Na
elaboracdo das questbes foram levadas em consideracdo as caracteristicas e
particularidades nacionais e a atual politica de saude na escola (Programa Saude na
Escola - PSE).

Em seu formato original, o instrumento é composto por 60 questdes, das
quais 40 propostas diretamente ao gestor da escola e 20 obtidas através da
observagao direta do entrevistador no interior da mesma, cada item é redigido em
forma de pergunta direta, com respostas categoricas dicotébmicas (sim ou nao). Os
itens foram agrupados em trés dimensdes segundo sua caracteristica principal:
pedagdgica, estrutural e relacional.

A dimensao pedagdgica, integrada por 14 itens, contempla temas e atividades
relacionados ao processo de aprendizagem, na perspectiva de se chegar a
ambientes saudaveis. Foram considerados itens relevantes e passiveis de serem
trabalhados de modo pontual ou transversal: alimentacdo saudavel e atividade fisica,
cuidados pessoais de higiene, saude sexual e reprodutiva; prevengao ao uso de
drogas licitas e ilicitas; cultura de paz e direitos humanos e habilidades pessoais
para interacao, inclusao, respeito, iniciativa e tolerancia (Quadro 3).

A dimensao estrutural retne 33 itens, onde contempla os recursos fisicos e de
capacidade instalada, adequacado dos espacos para as atividades pedagdgicas,
segurangca pessoal e condigdes sanitarias. Também contém itens sobre a
comunidade do entorno da escola e parcerias que viabilizavam recursos para
promocao de saude e prevencao de doencas (Quadro 4).

A dimensado relacional, com 13 itens, reune condigcbes consideradas
necessarias na construcao de um ambiente agradavel do ponto de vista social,
focando nas relacdes e nas condicoes estabelecidas na comunidade escolar. Sao
contemplados aspectos sobre o relacionamento entre os alunos, professores e
comunidade, a ocorréncia ou nao de violéncia, e as ag¢des de estimulo ao
protagonismo e respeito as normas de convivéncia (Quadro 5).

O estudo de validacao inicial do instrumento foi composto pela aplicacao do
método Delphi, em duas rodadas, para validacdo de conteudo, com a participacao
de 5 especialistas na area, onde se chegou a uma aprovacao de 100% dos itens.
Nas etapas que se sucederam, alguns itens foram excluidos pois nao estabeleceram
alguns critérios como: questdes respondidas por no maximo duas escolas em

qualquer uma de suas categorias; itens excluidos a fim de aumentar a consisténcia
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interna da escala e itens com cargas fracas em mais de um fator (PINTO et al.,
2016).

Para cada dimensdo proposta foi realizada a analise fatorial através da
analise de componentes principais, e a adequacao dos dados para realizacdo da
amostra foi avaliada pelos testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de
esfericidade de Bartlett. A avaliagdo da consisténcia interna, foi realizada através do
alpha de Cronbach e a confiabilidade split-half também foi testada (PINTO et al.,
2016).

Como resultado da andlise de frequéncia de respostas foram excluidos 12
itens e na analise de componentes principais e confiabilidade, 20 itens. Desta forma,
o estudo validou o questionario composto por 28 questdes, sendo 20 itens
questionados e 8 itens observados. Entretanto uma das limitacées do estudo foi o
namero de escolas participantes, portanto neste estudo pretende-se aumentar o
namero amostral afim de validar o instrumento em seu formato completo, com 60
questdes (PINTO et al., 2016).

Quadro 3 - Dimensao pedagdgica com seus respectivos itens presentes no
questionario de avaliagdo de promocéao de saude na escola

Dimensao Tema Itens

debate sobre os riscos associados ao consumo de:
- Bebidas alcodlicas

Drogas e - Tabaco (cigarros, charutos)

- Drogas ilicitas

(Questionado) - Atividades educativas na escola que estimulam o

Sexualiaade (Questionado) - Atividades educativas que promovam o debate sobre
salude sexual, saude reprodutiva e DST (doencas sexualmente
transmissiveis).

(Questionado) Atividades educativas de estimulo a reflexdo e

Violéncia e discussao sobre:

- Bullying (hostilidade, coagéo, constrangimento)
Preconceito - Discriminagéo e preconceito
- Diversidade sexual / homofobia

Pedagdgica

Autocuidado

(Questionado) - Oferta na alimentag@o escolar e/ou venda na escola
de alimentos e refeicbes saudaveis (ex. frutas, sucos naturais, lanches
ou refeicdes com baixo teor de agucar, sal e gorduras

(Questionado) - Atividades educativas sobre alimentacdo saudavel nos
diferentes espagos da escola.

(Questionado) - Atividades educativas relativas a habilidades pessoais
como empatia, relacionamento interpessoal, tomada de decisoes,
pensamento critico e criativo, manejo de tensdes e/ou estresse,
conhecimento de si mesmo.

(Questionado) - Atividades educativas que abordem e estimulem a
pratica da higiene corporal na escola.
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(Conclusao)

Pedagégica Paz e qualidade

de vida

(Questionado) - Atividades educativas sobre cultura de paz e direitos
humanos

(Questionado) - Atividades educativas relativas a pratica de exercicios
fisicos na escola, ndo considerando aquelas que fazem parte do
curriculo de Ed. Fisica (ex.: realizagdo de jogos, gincanas, dancas,
lutas, corrida, ginastica, esportes coletivos ou outros)

(Questionado) - Atividades educativas de estimulo a reflexdo e
discussao sobre violéncias (doméstica, sexual e outras)

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 4 - Dimenséao estrutural com seus respectivos itens presentes no

questionario de avaliagcao de promocéao de saude na escola

Dimensao Tema

Itens

Acesso

Estrutural

(Questionado) - A escola possui condigdes estruturais compativeis com
acessibilidade (ambiente fisico que permita o acesso dos alunos com
necessidades especiais as atividades educativas conferidas aos
demais)?

(Questionado) - Vocé considera que o Conselho de Pais e Mestres da
sua escola estd sendo um érgéo efetivo?

(Questionado) - A escola desenvolve algum projeto permanente no
qual os alunos tenham a oportunidade de participar de atividades
educativas/recreativas fora do ambiente escolar?

(Questionado) - A escola abre seu espago, ou oferece acesso a
comunidade local para atividades educativas ou de lazer nos finais de
semana? (Ex. escola aberta)

(Observado) - Acessibilidade (ambiente fisico que permita o acesso de
pessoas portadoras de necessidades especiais a todas as atividades,
como rampas, piso e salas compativeis com a circulagéo de cadeiras de
roda)?

(Observado) - Acesso ao interior da escola exclusivo por portdo (ou
assemelhado) monitorado por porteiro ou vigilante de modo
permanente.

(Observado) - Acesso a alimentos e refeicbes saudaveis (ex. frutas,
sucos naturais, lanches ou refeicées com baixo teor de acucar, sal e
gorduras).

(Observado) - Acesso a alimentos com alto teor de gordura, gordura
saturada, gordura trans., agucar livre e sal (p.ex.: bolachas recheadas,
frituras, doces em geral, salgadinhos).

(Observado) - Cartazes, panfletos ou qualquer outra forma de
viabilizagdo do acesso de quem circule na escola a informagdes sobre
saude sexual e reprodutiva.

(Observado) - Cartazes, panfletos ou qualquer outra forma de
viabilizagdo do acesso de quem circule na escola a informagdes sobre
tabagismo, alcool e drogas em geral.

Conservacgéo e
Equipamentos

(Questionado) - A escola possui condigdes estruturais compativeis
com:

- Prevengao de incéndio (alvara expedido pela autoridade local)
(Observado) - Evidéncia de problemas de conservacdo da estrutura,
como presenga de cadeiras quebradas em uso, buracos, goteiras,
telhas quebradas, risco de quedas devido a condigbes do piso ou
outros.

(Observado) - Refeitério com estrutura adequada em termos de
limpeza e organizacdo em geral.
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(Conclusao)

Estrutural

Conservacéao e
Equipamentos

(Observado) - Biblioteca em sala exclusiva, mesas para consulta,
cadeiras, estantes, protecdo nas janelas com incidéncia de sol, e um
minimo de assentos equivalente a, no minimo, 50% dos alunos da
maior turma da escola.

(Questionado) - A escola possui condi¢gdes estruturais compativeis com
preservacdo ambiental (uso sustentavel de energia, plantio de arvores,
reciclagem de lixo)?

(Questionado) - Existem instalagbes adequadas para proporcionar uma
alimentagdo saudavel (refeitério proprio, com espago e estrutura
adequada)?

(Observado) - Presenca de cameras de monitoramento nos espacgos de
circulacdo interna ou externa.

Sanitario

(Questionado) - Vocé considera a estrutura fisica das salas de aula
adequadas em termos de:

- lluminagao natural (inclui protecéo contra incidéncia direta de raios)?

- Ventilagédo?

(Questionado) - Parcerias da escola com instituicdes/profissionais de
salde de apoio técnico na orientacdo sobre salde em geral.
(Questionado) - Vocé considera a estrutura fisica das salas de aula
adequadas em termos de:

- Prevencao de acidentes?

- Climatizagao (temperatura e umidade)?

(Questionado) - A escola possui equipe prépria de salde ou conta com
0 apoio de alguma equipe de servigco local de salde que realiza
avaliacOes periédicas de saude e orientacdes a seus alunos?
(Questionado) - A escola desenvolve préticas sanitarias para evitar
transmissdo de doengas na escola e na comunidade como o controle de
vetores, como ratos e insetos e destinacdo adequada do lixo?
(Considere toda a escola)

(Questionado) - Os banheiros estdo ligados a rede de esgotos
sanitarios?

(Observado) - Lixeiras para destinagdo adequada, com separagao de
lixo seco e organico?

(Observado) - lluminacdo adequada nas salas de aula, com localizagao
ou protecdo nas janelas contra incidéncia de raios solares de forma
direta.

(Observado) - Banheiros com condigbes de uso e equipamentos
adequadamente preservados (vasos sanitarios limpos e com agua,
descarga adequada, acesso a pias para higiene das maos e limpeza
geral) e escovodromo ou estruturas adequadas para escovagao de
dentes das criangas, incluindo as menores.

(Observado) - Espaco fisico/area de lazer coberta e ao ar livre em
condigbes adequadas para atividades recreativas, ndo contando as
areas reservadas a préatica de esportes, com area equivalente a pelo
menos 1/3 da area total ocupada com salas de aula (ndo computar
areas de circulacao)

(Observado) - Quadra de esportes ou area prépria para a pratica de
esportes ou atividade fisica, junto a escola, com espago coberto e ao ar
livre.

(Observado) - Numero maximo de alunos por turma (do 5° ao 8° ano)
até 35 alunos.

(Observado) - Salas ventiladas, com aeracdo adequada e direta.
(Observado) - Minimo de 1,20m?2 por aluno em cada sala (m2 médio
sala/n® médio de alunos por sala).

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 5 - Dimensao relacional com seus respectivos itens presentes no

questionario de avaliagdo de promocéao de saude na escola

Dimensao Tema

Itens

Relagcbes com a

comunidade

(Questionado) - A sua escola participa de organizagdes ou possuli
parcerias de interesse da populacdo da comunidade local, envolvendo
conselhos, autoridades, ONGs, liderangas locais, grupos de convivéncia
ou qualquer outro?

(Observado) - De um modo geral, ao circular pela escola, o ambiente
pode ser considerado agradavel e adequado para a convivéncia de
criangas e adolescentes.

(Observado) - Evidéncia de danos fisicos a escola, como pichagoes,
depredacdes ou outros indicios de vandalismo contra o patriménio.

Relacional

Relagbes na

escola

(Questionado) - A escola possui regras (normas definidas claramente)
sobre direitos e deveres na escola?

(Questionado) - A escola possui grémio estudantil ou outros grupos de
convivéncia nos quais todos os alunos tém a oportunidade de
participagao em processos de decisdo sobre a escola?

(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressdes
verbais no ambiente escolar entre alunos e alunos?

(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressoes
fisicas no ambiente escolar entre alunos e alunos?

(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressoes
verbais no ambiente escolar entre alunos e professores?

(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressoes
fisicas no ambiente escolar entre alunos e professores?

(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressdes
verbais no ambiente escolar entre professores e professores?
(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressdes
fisicas no ambiente escolar entre professores e professores?
(Questionado) - Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram episodios de
brigas/discussdes entre pessoas da comunidade local e representantes
da escola?

(Questionado) - Nos Ultimos 30 dias letivos ocorreram no ambiente
escolar problemas relacionados a seguranca como porte de armas
(brancas ou de fogo), roubo ou vandalismo, independente de terem sido
acionados ou nao policiais/guardas municipais/agentes de seguranca?

Fonte: Elaborado pelo autor

3.5 TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Foi realizado um treinamento com os entrevistadores abordando a logistica de

trabalho de campo, a leitura do questionario, a apresentacao do entrevistador para a

escola e para o entrevistado, as possiveis dificuldades na visita e entrevista,

condutas adequadas, discussdo das questbes e revisdo das duvidas, além de

técnicas de entrevista de modo a padroniza-las, para tanto foi elaborado um manual

do entrevistador (Anexo A). O manual expde informagdes especificas sobre a
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pesquisa a ser aplicada, desde o contato inicial e 0 agendamento das entrevistas até
a aplicacao do questionario nas escolas.

Foram disponibilizadas também orientacées para codificacdo e fechamento
dos questionarios a ser realizada ap6s a entrevista, que consiste na revisdo e
preenchimento (codificagdo) do questionario pelo entrevistador e por um segundo
conferente, antes de ser entregue para digitagdo (Anexo B).

Por se tratar de um estudo multicéntrico, o treinamento em Sao Leopoldo/RS
foi presencial com o coordenador da pesquisa e o coordenador de campo, nas
demais cidades o treinamento foi realizado através de video conferéncia. Durante o
periodo de coleta de dados, foram realizadas reunides semanais com oS
entrevistadores a fim de sanar duvidas e acompanhar o processo de coleta de dados
em todas as cidades.

3.6 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

Primeiramente o coordenador da pesquisa entrou em contato com as
secretarias municipais, coordenadorias regionais de educagdo e com os diretores
das escolas particulares para apresentacdo do projeto e solicitacdo da aprovacao
para posterior aplicacdo nas escolas da respectiva rede de ensino.

Apéds o aceite e a assinatura da Carta de Anuéncia (Anexo C) foi solicitado o
contato das escolas pertencentes a rede de ensino (municipal ou estadual) para
subsequente contato telefébnico, este foi realizado com o gestor (diretor ou
supervisor) da escola convidando-o a participar da pesquisa. Foi esclarecido como
se faria a entrevista, a necessidade de observacao direta do ambiente escolar pelo
pesquisador (a) na presenca de um funcionario (ndo necessariamente o diretor) que
pudesse acompanhar o entrevistador (a) nas tarefas de observacido, entdo foi
realizado o agendamento da entrevista com o0s gestores que aceitaram participar,
este agendamento foi realizado pelo entrevistador (a).

Preferencialmente as entrevistas foram realizadas por dois entrevistadores
(as). Ao chegar na escola os entrevistadores (as) apresentaram-se informando seus
nomes, identificando-se como entrevistadores (as) da instituicdo a qual estdo
vinculados e informando que possuiam horario agendado com o gestor da escola. O
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gestor foi informado do tempo médio da entrevista (40 min.) e que esta deveria ser
realizada em local reservado, calmo, com 0 minimo possivel de interrupgoes.

Antes de iniciar a entrevista os entrevistadores (as) leram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D) para o gestor solicitando sua
assinatura, uma cépia ficou em posse do mesmo e Ihe foi assegurada
confidencialidade dos dados de identificacdo. Apds a assinatura do TCLE teve inicio
a entrevista, depois do preenchimento dos itens questionados, os entrevistadores
(as) realizaram a observacao direta do ambiente escolar acompanhados (as) do
gestor ou de outro funcionario disponibilizado pelo mesmo.

Ao término de cada entrevista, os entrevistadores revisaram e codificaram os

questionarios e posteriormente os encaminharam para digitagao.

3.7 PROCESSAMENTO E PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A equipe de pesquisa construiu o banco de dados, utilizando o programa
EpiData versado 3.1, para Windows. A digitacdo dos dados foi realizada com dupla
entrada, possibilitando a posterior comparagdo do banco evitando assim possiveis
erros de digitacao.

Para a validacdo do instrumento inicialmente foi conduzida uma Andlise
Fatorial Exploratéria (AFE). A consisténcia interna dos itens foi testada através do
alfa de Cronbach. Posteriormente foi conduzida uma Analise Fatorial Confirmatéria
(AFC) a qual permitiu também o célculo da confiabilidade da escala. Medidas de
ajustamento incluiram teste de Qui-quadrado, o Comparative Fit Index (CFl), a Root
Mean Square Error Approximation (RMSEA) e o Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR). Indicaram um bom ajustamento o Qui-quadrado n&o significativo,
CFl > 0,95, RMSEA < 0,05 e SRMR < 0,08.

Com relacao a comparacao entre as regides, continuas através de medidas
de tendéncia central e de dispersdo. Testes paramétrios ou ndo paramétricos para
comparar médias. O nivel de significancia de 5% foi adotado para verificar as
diferencas entre as regides. Para a analise dos dados foi utilizado o programa
STATA verséao 12.0, para Windows.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos foram observadas as
regras previstas na Resolugdo 466/12 e o protocolo de pesquisa foi encaminhado
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos - UNISINOS, sendo aprovado segundo resolucdo do CEP/UNISINOS
025/2013.

Foi solicitada a assinatura da Carta de Anuéncia (Anexo A) pelos
coordenadores de rede (municipal e estadual) e os diretores das escolas particulares
e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos gestores (diretores
ou supervisores) das escolas (Anexo B), indicando sua concordancia em participar
do estudo e sendo-lhes assegurada confidencialidade dos dados de identificacao do
respondente.

Uma via do TCLE ficou em posse do entrevistado e a outra foi armazenada
pela equipe responsavel. Essa pesquisa teve por finalidade o respeito aos preceitos
éticos e o comprometimento dos pesquisadores na divulgacdo dos resultados
obtidos.
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4 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo divulgados através da apresentacdo dos
resultados oficiais da pesquisa em eventos e producao de artigos cientificos para
publicacdo em revistas da area. Foram elaborados relatérios da coleta de dados em
cada municipio, individualmente, que serdao fornecidos aos diretores das escolas
particulares, gestores das Secretarias Municipais e Coordenadorias Regionais de
Educacéao (Apéndice A).
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5 CRONOGRAMA

Este cronograma prevé as atividades desenvolvidas e seus respectivos
periodos durante a construcdo e desenvolvimento desta pesquisa. Torna-se
relevante ressaltar que alteracbes podem ocorrer de acordo com o andamento da

mesma.

Ano 2016 2017 2018

Tarefa/ Més

Revisao de

literatura

Escrita do projeto

Treinamento dos

entrevistadores

Coleta dos dados

Digitacdo dos
dados

Qualificacdo do
Projeto

Analise dos
Dados

Redacao da
dissertacao

Redacao do

artigo

Defesa da
Dissertacao
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6 ORCAMENTO

Os custos deste estudo serdao financiados com recursos préprios do

pesquisador.

Descricao do material Quantidade Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Lapis 30 1,00 30,00
Borracha 30 0,50 15,00
Apontador 30 1,50 45,00
Caneta 30 1,76 52,80
Prancheta 30 2,93 87,90
Grampeador 3 9,50 28,50
Grampos para grampeador | 1 caixa com 5000 17,20 17,20
Clips de papel 1 caixa com 420 7,70 7,70
Arquivo morto 4 1,35 5,40
Envelope plastico 1 saco com 50 18,85 18,85
Caderno 2 10,00 20,00
Papel oficio A4 2500 0,05 125,00
Impressora 1 129,00 129,00
Cartucho 1 52,00 52,00
Total 634,35
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ANEXO A - MANUAL DO ENTREVISTADOR

Estudo: A PROMOCAD DA SAUDE NA ESCOLA E SUA RELACAD COM O USO DE DROGAS
PELOS ESTUDANTES - VALIDACAD DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO AMBIENTE
ESCOLAR -

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
Contatos pelo telefone: 51- 92018397 ou e-mail: rogerchors @ prontamente. com br

Manual de entrevista

0 guestiondrio a ser aplicado nesta pesquisa € destinado a diretores, supervisores ou a um
profissional em cargo de gestao que conhega a instituicdo como um todo e inclui tambem itens
de observacio direta.

0 questiondrio a ser aplicado na forma de questionamento a pessoa que responde & composto
de 40 questies objetivas.

0 questiondric de observacdo direta do espago escolar & composto por 20 questbes. Para
responder estes itens, vooé deve pedir licenga e verificar, no interior da escola, s& o que se
pede occorre ali ou ndo.

Todas as questdes 530 do tipo sim/ndo.

Orientacbes gerais:

Contate com a escola: as escolas deverao ser convidadas e a vistia sera feita apds
agendamento prévio.

Agendamento da visita: as visitas deverao ser pré-agendadas com o diretor da escola, ou seu
representante, sendo informado sobre a observagdo do espago escolar e da necessidade da
presenga de um funcionario (ndc necessariamente o diretor] que possa acompanhar o
entrevistador nas tarefas de observacio.

Deve ser realizada confirmagio da visita agendada 1 dia Otil antes da mesma.

- chegar ao local {escola) 15 minutos antes do horario da entrevista;

- levar uma prancheta, 2 lapis, 1 caneta, 1 apontador, 1 borracha, 2 copias do questionario.

MNa visita:

- apresentacdo: apresentar-se na escola informando seu nome, identificando-se como
entrevistador{a) da instituigio a qual estd vinculado e informando que possui horario
apendado com o diretor da escola.

- guidados no lgggl: Informar ac diretor o tempo médio da entrevista (40 min) e sclicitar que a
entrevista seja realizada em local reservado, calmo, com o minimo possivel de interrupgbes.

Aplicacdo do guestiondrio:

05 itens que se referem a atividades do curriculo formal ou informal ndo necessitam estar no
Plano Politico Pedagogico da escola. Mos interessa se aguilo ocome na escola ou nao. As
atividades que forem executadas pontualmente, como palestras eventuais e que naoc fazem
parte do cotidiano da escola ndo devemn ser consideradas para este fim.

Einal; Agradecimento: Ao términc da ocbservagdo, agradecer ao profissional que o©
acompanhou por sua disponibilidade, informar que se algum erro no presnchimento for
detectado, se fara novo contato e encerrar a visita.
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ANEXO B - ORIENTACOES PARA CODIFICACAO E FECHAMENTO

Estudo: A PROMOCAD DA SAUDE MA ESCOLA E SUA RELACAD COM O USD DE DROGAS
PELOS ESTUDANTES - VALIDACAD DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO AMBIENTE
ESCOLAR -

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
Contatos pelo telefone: 51- 992018357 ou e-mail: rogerichorta@prontamente.com.br

Orientagies para codificagdo e fechamento
AD ENCERRAR A VISITA:

1- Imediatamente ao encerrar a visita, sente e revise se todos os 60 itens do instrumento
foram respondidos;

2- Confirme se todas as respostas estdo claramente assinaladas no intrumento;

3- Se necessario, retorne a quem ofa recebeu na escola, pega licenga e busque a resposta
ao item gue tiver ficado em branco ou confirme a resposta para algum item sobre o
gual o registro tenha ficado dubio;

4  Agradeca, sente e repita o processo de conferénda, por favor!

NA SALA DO GRUPO:

1- Confirme na relagSo de escolas o nimero da escola visitada e preencha, na coluna da

direita do instrumento com a numeracao comespondente.

2- Registre o valer T ou 1’, na coluna da direita, no espago ao lado do nome da variavel

cormespondente a cada um dos itens do instrumento;

3- Preste atengao, pois ha itens invertidos: algumas questdes tem como opgoes de
resposta ‘(0) N3o (1) Sim’, mas vdrias tem como opgbes ‘(1) M3o (D) Sim", entio
verifique o digito exato que deve ser transposto, ndo preencha de modo automatico!
Anote seu nome, de forma legivel, em todas as folhas do instrumento que preencheu;
Revise, calmamente, o preenchimento de todos os dados ao lado de cada varidvel, na
coluna da direita, confirmando:

3. (Oue todos tem uma resposta;
. Que as respostas sao sempre ‘0" ou 17
c. (ue a resposta informada corresponde 3 resposta marcada no item a gque se
refere.

n P

PASSE PARA CONFERENCIA:
1- A codificacdo deve ser conferida por uma segunda pessoa, entdo passe o instrumento
para sua dupla, que fara o papel de conferente;
2- Faga as conferéncias do preenchimento da sua dupla;
3- Disponibilize os instrumentos gue vocé preencheu para a digitagao.
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

l{ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
UNISINOS

Estudo: A PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA E SUA RELACAO COM O
USO DE DROGAS PELOS ESTUDANTES - VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE ESCOLAR -
Pesquisador Responsivel: Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
Contatos pelo telefome: 51- 92018397 ou e-mail: rogeniohortai@prontamente. com br

CARTA DE ANUENCIA

Escola ou rede de escolas:

Profissional de referéncia: telefone:

CNPJ da escola ou gestora (secretana ou poder):

Endereco:

CEP-

Declaro, para os devidos fins, que concorde com a inclusio da(s) Escola(s)
mencionada(s) acima na execugio do projeto de pesqusa “A PRDH{)QE.D DA
SAUDE NA ESCOLA E SUA RELA(;ELD COM O USO DE DROGAS PELOS
ESTUDANTES” nesta etapa de ‘-I’ALIDA{;ED DE UM INSTRUMENTO DE
AVAIJM;ED DO AMBIENTE ESCOLAR, sob a coordenagio do pesqusador Prof.
Dr. Rogénio Lessa Horta.

Nome instituicio:

/P

Pesquisador Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
CPE: 572021500-00

Av. Unisinos 950 — Calka Postal 275 — CEP 93022000 - 530 Leopoido — Rio Grande do Sul — Brasil
Fone: (51) 35911158 ou ramal 2138 Fax (51) 3590-3118 — HTTPfesaw. unisinces by



ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J UMIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

UNISINOS

Estudo: A PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA E SUA RELAGCAO COM O
USO DE DROGAS PELOS ESTUDANTES - VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE ESCOLAR -
Pesquizador Responsivel: Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
Contatos pelo telefone: 51- 92018397 ou e-mail- rogeriochortamed 7 pmail com

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente projeto de pesquisa, de responsabilidade do professor Dr. Rogéno
Lessa Horta da Universidade do Vale dos Sinos- UNISINOS, em 580 Leopoldo-ES,
estd sendo realizado nas escolas das redes mmmicipal, estadual e privada de diferentes
cidades do pais e tem como objetive estudar a relacio entre o engajamento das escolas
em praticas de promogio de sande e a ocoméncia de uso de drogas por escolares. Vocé
participara respondendo a uma entrevista realizada por pesquisadores associados ao
projeto. Sua participagio € voluntina, livre, grafmita, nio gerando omus de sua parte.
Tamhém fica ciente que terd o direito a receber informagbes sobre o estudo, a qualquer
momento, antes, dorante ou apds a pesquisa. A guarda dos questionanios, do banco de
dados e a publicacio de gqualguer resmltado aleancado com a pesquisa estarfio sob
responsabilidade da equipe de pesquisa e lhe serd, sempre, garantida confidencialidade
quanto a sems dados de identificacdo. Vocé tera acesso aos resultados do estndo
mediante solicitacio ao responsivel pelo estudo. Esse termo sera assinado em duas vias,
ficando uma via em seu poder e outra via com a equipe da pesquisa.

) f /

MNome instituicio:
CINFI:

Pesquisador Prof. Dr. Rogério Lessa Horta
CPF: 572021500-00

Ay Unisinos 950 — Caha Postal 375 — CEP 53022000 — 530 Leopoidn — Rio Grande do Sul — Brasl
Fone: (51) 35311158 ou ramal 2198 Fax (51) 3580-8118 — HT TP e unisings br
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ANEXO E - INSTRUMENTO

52

Estudo: A PROMOGAO DA SAUDE NA ESCOLA E SUA RELAGAO COM O USO DE DROGAS PELOS
ESTUDANTES - VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE ESCOLAR -

Pesquisador Responsivel: Prof, Dr, Rogério Lessa Horta
Contatos pelo telefone: 51- 92018397 ou e-mal: meeriohorai prontaments com br

ORIENTACOES: Fste questiondario serd aplicado a diretores/supervisores das escolas de ¢ ird
servir para que profissionais da drea da satde e da educagdo possam conhecer as condigdes e agdes
realizadas nas escolas com relagho & promogle da satde dos seus alunos,

Antes de iniciar a entrevista guestionar ao diretor/supervisor se possui os seguintes dados:

- MNoamem miaximoe de alunos por sala de aola:
- Metragem média das salas de aula:
- Metragem da drea de lazer ao ar livre;
- N* de salas de aula:

Data; /[ /

Fsenla:

Instrugio geralk Responda se a sua escola desenvolve agies/ programas apresentados a seguir,
de forma continua e permanente: (Nio devem ser considerados projetos em desenvolimento,
ainda nio implementados, ou executados por algum periodo, mas ji interrompidos! )
1) oferta na alimentagio escolar e/ou venda na escola de alimentos e refeigdes sauddveis
(ex. frutas, sucos naturais, lanches ou refeigtes com baixo teor de agicar, sal e
gorduras), (0 mio (1) sim
2y atividades educativas sobre alimentagio saudavel nos diferentes espagos da escola.
(Dndo (1) sim
3) atividades educativas que abordem e estimulem a prdtica da higiene corporal na
escola. (yndo  (1)sim
4) atividades educativas relativas 4 pritica de exercicios fisicos na escola, nfio
considerando aguelas que fazem parte do curriculo de Ed. Fisica (ex.: realizagio de
jogos, gincanas, dangas, lutas, corrida, gimistica, esportes coletivos ou outros)

(O)ndo (1) sim
5 a 8)atividades educativas de estimulo 4 reflexiio e discussiio sobre;
- diversidade sexual / homotobia: (0 mie (1) sim
- bullying (hostilidade, coagiio, constrangimento: (Dindo (1) sim
- discriminagiio ¢ preconceito: (Dynde (1) sim
- outros tipos de violéncias (doméstica. sexual e owtras): (M ndo (1) sim

9) atividades educativas sobre cultura de paz e direitos humanos., (0) niie (1) sim
1) atividades educativas que promovam o debate sobre saide sexual, sadde reprodutiva
e DST (doengas sexualmente ransmissiveis). (D) nde  (1)sim
11 & 13) arividades educativas na escola que estimulam o debate sobre o0s riscos
associados ao consumo de:

- bebidas alcodlicas: (0 ndio (1) sim

- tabaco (cigarms, chamitos); (Dindo (1) sim

- drogas ilicitas (maconha, cocaina |, crack, eestasy ¢ outras) (0 ndo (1) sim
14) parcerias da escola com instituighes/profissionais de apoio técnico na orentagiio
sobre saide em geral. (0 nde (1) sim
15) atividades educativas relativas a habilidades pessoais como empatia, relacionamento
interpessaal, tomada de decistes, pensamento critico e criativo, manejo de tensies e/ou

estresse, conhecimento de si mesmo, 0y ndo (1) sim
16) Voot considera que o Conselho de Pais ¢ Mestres da sua escola estid sendo um drgio
efetivo? (ynio  (1)sim

173 A sua escola participa de organizagdes ou possui parcerias de interesse da populagio
da comunidade local, envolvendo conselhos, autoridades, ONGs, liderangas loeais,
grupos de convivéncia ou qualguer outro? (nio  (1)sim
18) A escola possui equipe pripria de sadde ou conta com o apoio de alguma equipe de
servigo local de sadde que realiza avaliagbes periddicas de saide e odentagies o seus
alunos? (yndo (1) sim
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19) A escola desenvolve algum projeto permanente no qual os alunos tenham a

oportunidade de participar de atividades educativas'recreativas fora do ambiente escolar?
(nido (1) sim

20) A escola abre seu espago, ou oferece acesso 4 comunidade local para atividades

educativas ou de luzer nos Moais de semana? (ex. escola abena) (D) ndo (1) sim
21 a 23) A escola possui condigides estrutumis compativeis com:
- prevengiio de incéndio (alvam expedido pela (Myndoe (1) sim
autoridade local).
- agessibilidade (ambiente fisico que permita o acesso (ynde (1) sim
dos alunos com necessidades especiais is atividades
educativas conferidas aos demais)?
- preservaglio ambiental (uso sustentdvel de energia (0 ndo (1) sim

plantio de drvores, reciclagem de lixo)?
247 Existern instalagdes adequadas para proporcionar uma alimentagio  saudavel
(refeitdrio proprio, com espago e estrutura adequada)? (Dyniio (1)sim
25) A escola desenvolve priticas sanitdrias pam evitar transmissfo de doengas na escola
¢ na comunidade como o controle de vetores, como rtos ¢ insetos ¢ destinagio adequada
do lixa? (gonsidere toda a escola) i0ynio (1) sim
26 a 29) Vocé considera a estrutura fisica das salas de aula adequadas em termos de:

- prevengfio de acidentes ! (Mndo (1) sim
- climatizagiio (temperatura e umidade)? Minde  (1)sim
- Huminagio natural (protegida contra incidéncia direta de raios) 7
(nde (1) sim
- ventilagiio? (0) niie (1) sim
30) Os banheiros estio ligados 4 rede de esgotos sanitirios? (0 nde (1) sim

31) A escola possuil grémio estudantil ou ouros grupos de convivéncia nos quais todos
os alunos tém a opertunidade de participagfio em processos de decisio sobre a escola?

(M ndo  (1)sim
32) A escola possui regras (normas deflinidas claramente) sobre direitos e deveres na
escola? (0} niio (1) sim

33) Nos dltimos 30 dias letivos ocorreram agressdes verbais no ambiente escolar entre
aluncs e alunos? (Iindo (D) sim
34) Nos dltimos 30 dias letivos ocorreram agressdes [isicas no ambiente escolar entre
alunes e alunos? (1) nito () sim
35) Nos dltimos 30 dias letivos ocorreram agressies verbais no ambiente escolar entre
aluns e professores? (Vindo () sim
36) Nos altimos 30 dias letivos ocorreram agressdes fisicas no ambiente escolar enire
alunos e professores? i 1indo {0 sim
37 Nos Oltimos 30 dias letivos ocorremm agressies verbais no ambiente escolar entre
protessores e professores? (1) nio (0} sim
38) Nos altimos 30 dias letivos ocomeram agressdes fisicas no ambiente escolar entre
professores ¢ professores? (1) niio (0} sim
39) Nos ltimos 30 dias letivos ocomeram episidios de brigas/discusstes entre pessoas
da comunidade local e representantes da escola? (1) nido {0 sim
A0y Mos altimos 30 dias letivos ocorreram no ambiente escolar problemas relacionados 4
seguranga como porte de armas (brancas ou de fogo), roubs ou vandalismo,
independente de terem sido acionados ou ndo policiais/guardas municipais’agentes de
seguranga” (1) nio (0 sim
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Dados de Observacio das Escolas
Pega licenga ao representante da escola e percorra o drea da escola acompanhado de
um funcionario (diretor on ndo) verificando se os seguintes itens sio encontrados:

1} Acesso a alimentos com alte teor de gordura, gordura saturada, gerdura trans, agucar
livre e sal (p.ex: bolachas recheadas, frituras, doces em geral, salgadinhos)

(1) ndo  (0)sim
2) Acesso a alimentos e refeigdes sauddveis (ex. frutas, sucos naturais, lanches ou
refeiphes com baixo teor de ag Ocear, sal e gorduras). (Myndio  (1)sim
31 Refeirdrio com estrutura adequada em termos de limpeza e organizagio em geral.

(0) nio (1)sim
4) Cartazes, panfletos ou qualquer outm forma de viabilizagio do acesso de quem circule
na eseola o informagoes sobre sade sexual e reprodutiva. (0 niio (1) sim
5) Cantazes, panfletos ou qualquer outra forma de viabilizagio do acesso de quem circule
ni escola a informagdes sobre tabagismo, dleool ¢ drogas em geml.  (0)ndo (1) sim
&) Banheiros com condigies de uso e equipamentos adequadamente preservados (vasos
sanitdrios limpos e com dgua, descarga adequada, acesso a pias para higiene das mfos e
limpeza geral) ¢ escovidromo ou estruturas adequadas para escovagio de dentes das
eriangas, incluindo as menores. (0} nfio (1)sim
7) Lineims para destinagiio adequada. com separagiio de lixo seco e onginico?

{0 niio (1) sim
) Quadra de esportes ou drea propria para a pritica de esportes ou atividade fisica, junto 4
escola, com espago coberio e ao ar livre. (0 nde i11sim
9 Espago fisicodirea de larer cobena e ao ar livre em condigies adequadas para
atividades recreativas, niio contando as dreas reservadas 4 pritica de esportes, com drea
equivalente a pelo menos 1/3 da drea total ocupada com salas de avla (nfio computar dreas
de circulagio) (0} nio (1) sim
10} Acessibilidade (ambiente fsico que permita o scesso de pessoas poradoras de
necessidades especiais 4 todas as atividades, como mmpas, piso e salas compativeis com a
circulagfo de cadeims de roda)? (0 née (1 ysim
11 Minimo de 1 20m* por aluno em cada sala im® médio salam® médio de alunos por sala)

(01 nilo (1) sim
123 Wumero maximo de alunos por turma (do 5% a0 8 ano) até 35 alunos,

(Ondo  (1)sim

13} Salas ventiladas, com aeragiio adequada e direta. 10 niio (1) sim
14) Numinagic adequada nas salas de aula, com localizagio ou protegio nas janelas conim
incidéncia de mios solares de forma direta. (0 niin (1) sim

15) Biblioteca em sala exclusiva, mesas pam consulta, cadeims, estantes, protegilo nas
Janelas com incidéncia de sol, e um minimo de assentos equivalente a, no minime, 0%

dos alunos da maior turma da escola (0} ndio (1) sim
16} Evidéncia de danos fisicos & escola, como pichagtes, depredagiies ou outros indicios
de vandalismo contra o patrimonio. (1) nio (0 sim

17) Evidéncia de problemas de conservagiio da estrutura, como presenga de cadeiras
quebradas em uso, burcos, goteiras, telhas quebridas, risco de quedas devido a condiges
do piso ou outros. (1) nio 0y sim
18) Presenga de ciameras de monitoramento nos espagos de circulagio intema ou extema.
(D ndo (1)sim
19} Acesso ao interior da escola exclusive por portio (ou assemelhado) monitorado por
porteiro ou vigilante de modo permanente. (indo  (1)sim
200 De um modo geral, ao circular pela escola, o ambiente pode ser considerado agradivel
e adequado para a convivéncia de criangas e adolescentes. (M nde (1) sim
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Apresentacao:

0 estudo A PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA E SUA RELACAO COM O USO DE
DROGAS PELOS ESTUDANTES se desdobra, hoje, numa etapa complementar. O esforgo de
VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE ESCOLAR com escolas das
redes municipais, estaduais e privada de diferentes cidades das regides sul e nordeste do pais
deverd contribuir para a qualificagdo e aperfeicopamento deste instrumento, desenvolvido
especialmente para a realidade brasileira. O objetivo central do questionario é avaliar as
condi¢des de promocédo de salde verificadas nas escolas.

A rede publica municipal de Sdo Leopoldo, no Rio Grande do Sul, aceitou colaborar
nesta etapa do estuo, autorizando as visitas da equipe do estudo em suas escolas de ensino
fundamental. A Secretaria de Educagdo do Municipio e a equipe do Programa Saude na Escola
(PSE) foram muito receptivas e colaboraram francamente, desde os primeiros contatos.

Este relatdrio explicita os passos do estudo nesta etapa, no municipio de Sdo Leopoldo
— RS, além de uma primeira andlise dos dados obtidos. Serdo explorados os dados com base no
formato reduzido, derivado da primeira etapa de validagdo.

Coleta de Dados:

Ap0s autorizagdo da Secretaria Municipal da Educagdo de Sdo Leopoldo/RS, expressa
em Carta de Anuéncia assinada pela Sra Secretdria, a equipe do PSE enviou uma lista com os
enderecos e os contatos das unidades e seus gestores. A relagdo era composta de 36 escolas,
para as quais foram, entdo, planejadas agdes de agendamento e visitas para coleta de dados.
Foram realizados contatos telefonicos com as escolas, convidando-as para participar da
pesquisa e solicitando o agendamento das visitas. Na ligagdo era explicitada a importancia da
pesquisa, o tempo de duragdo e a necessidade do entrevistador transitar pelo ambiente
escolar na companhia de um funcionario (ndo necessariamente o gestor) para preencher os
itens observacionais. Cada visita agendada era confirmada um dia antes da mesma.

Ao chegar a escola, a entrevistadora, depois de devidamente identificada, apresentava
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura, aceitagdo e assinatura do
gestor. Uma cdpia do TCLE ficava em posse do entrevistador para ser anexada aos arquivos da
pesquisa e outra com o gestor. O TCLE contém os dados da pesquisa assim como 0s contatos
do pesquisador responsavel para esclarecimento de possiveis duvidas.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de agosto e dezembro de 2016. Ao
total foram visitadas 32 escolas do municipio. As escolas EMEF José Grimberg, EMEF Rui
Barbosa e EMEF Santa Marta relataram indisponibilidade para receber os entrevistadores.

Com a escola EMEF Dr. Jorge Germano Sperb ndo se conseguiu contato para agendar a visita.
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O Instrumento:

O questiondrio em sua versdao ampla, que serd submetido a nova rodada de validagdo
de construto, foi elaborado apds uma vasta revisdo de literatura cientifica, bem como de
documentos e protocolos de politicas publicas nacionais e internacionais que abordassem as
praticas de promocgdo de saude na escola. Foi aplicado o método Delphi, em duas rodadas,
para validagdo de conteudo, com a participagdo de 5 especialistas na area. Ao final, se chegou
a 100% de aprovagdo dos itens que o compdem na forma como estado apresentados hoje.

O questionario é formado por questdes propostas diretamente ao gestor da escola e
por dados obtidos através da observacdo direta do entrevistador no interior da escola. Ao
todo, o questionadrio é composto por 60 questdes (40 questionadas ao gestor e 20 de
observacdo direta). Estes itens todos se agrupam em trés dimensdes: pedagodgica, estrutural e
relacional.

A dimensdo pedagdgica, integrada por 14 itens, contempla temas e atividades
relacionados ao processo de aprendizagem, na perspectiva de se chegar a ambientes
saudaveis. Foram considerados itens relevantes e passiveis de serem trabalhados de modo
pontual ou transversal: alimentagdo saudavel e atividade fisica, cuidados pessoais de higiene,
saude sexual e reprodutiva; prevengdo ao uso de drogas licitas e ilicitas; cultura de paz e
direitos humanos e habilidades pessoais para interagdo, inclusdo, respeito, iniciativa e
tolerancia.

A dimensdo estrutural reine 33 itens. Foram contemplados recursos fisicos e de
capacidade instalada, adequagdo dos espagos para as atividades pedagogicas, e adequagdo da
seguranca pessoal e das condigbes sanitdrias. Também contém itens sobre a comunidade do
entorno da escola e parcerias que viabilizavam recursos para promogdo de salude e prevengdo
de doengas.

A dimensdo relacional, com 13 itens, reine condigGes consideradas necessdrias na
construgdo de um ambiente agradavel do ponto de vista social, focando nas relagdes e nas
condigbes estabelecidas na comunidade escolar. Sdo contemplados aspectos sobre o
relacionamento entre os alunos, professores e comunidade, a ocorréncia ou nao de violéncia,
e as acBes de estimulo ao protagonismo e respeito as normas de convivéncia.

Cada item é redigido em formas de pergunta direta, com respostas do tipo sim ou nao.

A versdo ampla, com 60 itens, foi submetida as etapas de validacdo de construto,
resultando numa versdo reduzida, composto por 28 itens e confirmando as trés dimensdes
inicialmente propostas, com indices aceitdveis de validade e confiabilidade. Neste relatério

serdo explorados apenas os dados relativos aos itens da versdo curta, apresentada em anexo.
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Nela se reconhecem 13 itens da dimensdo pedagogica, 9 da dimensdo estrutural e 6 da
dimensao relacional.

Em cada item do questiondrio, a resposta SIM corresponde a 1 ponto e NAO a 0 ponto.
Algumas questées tem a pontuagdo invertida, como para “Nos ultimos 30 dias letivos
ocorreram agressdes verbais no ambiente escolar entre professores?”, que ja tem a inversao
de pontuagdo prevista no préprio questiondrio. A soma dos pontos dos itens de cada dimensdo
gera o escore obtido em cada dimensdo. Os escores ajustados foram obtidos pela férmula:
(Escore Obtido / Escore possivel) X 10. O escore total foi obtido pelo cilculo da média dos

escores ajustados das 3 dimensdes.

Banco de dados e plano de andlise:

Os dados foram digitados em dupla entrada para checagem de eventuais erros de
digitacdo que, depois de identificados, foram todos corrigidos. Ndo houve nenhuma perda
entre as 32 entrevistas realizadas. Apds conferéncia dos questionarios, algumas escolas foram
contatadas pelo supervisor de campo para confirmagdo da realizagdo das entrevistas ou
conferéncia de algum dado com preenchimento incompleto.

Neste relatdrio, sera apresentada uma analise descritiva, refletindo a distribuicdo do
conjunto das 32 escolas visitadas segundo os 28 itens da versdo curta (valida) do instrumento.
Em seguida, serdo apresentados escores médios ajustados de cada escola visitada para cada
uma de suas trés dimensdes e o escore total (média das 3 dimensdes) e desvio padrdo. Tendo
em vista a preocupagdo de que os dados sejam uteis no planejamento e direcionamento de
acOes e politicas no setor, futuramente, serdo relacionados, também, os 10 itens menos
presentes no conjunto das 32 escolas visitadas e as 10 escolas com piores escores totais.

Os dados permanecerao a disposi¢ao da Secretaria Municipal de Educagdo, bem como
dos gestores de cada escola participante e a equipe de pesquisa fica a disposi¢do para maiores

esclarecimentos e apoio na apresentagdo e discussado destes achados, se oportuno.

Resultados:

A tabela 1 apresenta a totalidade dos 28 itens analisados e a distribuicao das escolas
quanto a verificacdo ou ndo de cada item na data em que se deu a visita. Note-se que a
totalidade das visitadoras considerou o ambiente das escolas do municipio, de um modo geral,
agradavel e acolhedor. Depois deste item, os melhores desempenhos foram para a promogao
da cultura de paz e direitos humanos e o relato de ndo terem havido agressdes entre

professores nos 30 dias que antecederam as visitas.
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Tabela 1 - Prevaléncia de cada item nas escolas municipais. Sdo Leopoldo-RS, 2016 (n=32)

59

Itens (questionados) Sim (%) N&o (%)
-Atividades educativas sobre alimentagdo saudavel nos diferentes espagos da escola? 84.4 15.6
-Atividades educativas que abordem e estimulem a préatica da higiene corporal na escola? 87.5 12.5
-Atividades educativas relativas & pratica de exercicios fisicos na escola, ndo considerando 56.3 43.8
aquelas que fazem parte do curriculo de Ed. Fisica?
-Atividades educativas de estimulo a reflexdo e discussdo sobre diversidade sexual / homofobia? 68.8 313
-Atividades educativas de estimulo a reflexdo e discussao sobre bullying? 78.1 21.9
-Atividades educativas de estimulo a reflexdo e discussdo sobre discriminagdo e preconceito? 84.4 15.6
-Atividades educativas de estimulo a reflexdo e discussdo sobre outros tipos de violéncias 62.5 375
(doméstica, sexual e outras)?
-Atividades educativas sobre cultura de paz e direitos humanos? 93.8 6.3
-Atividades educativas que promovam o debate sobre satide sexual, satde reprodutiva e DST? 56.3 43.8
-Atividades educativas na escola que estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo 62.5 375
de bebidas alcoélicas?
-Atividades educativas na escola que estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo 59.4 40.6
de tabaco (cigarros, charutos)?
-Atividades educativas na escola que estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo 719 28.1
de drogas ilicitas (maconha, cocaina , crack, ecstasy e outras)?
-Atividades educativas relativas a habilidades pessoais como empatia, relacionamento 71.9 28.1
interpessoal, tomada de decisdes, pensamento critico e criativo, manejo de tensdes e/ou
estresse, conhecimento de si mesmo?
-A escola possui equipe propria de satude ou conta com o apoio de alguma equipe de servigo 40.6 59.4
local de satide que realiza avaliac8es periddicas de saude e orientagGes a seus alunos?
-A escola possui condigbes estruturais compativeis com prevengdo de incéndio (alvara expedido 50.0 50.0
pela autoridade local)?
-A escola possui condigdes estruturais compativeis com preservagdo ambiental (uso sustentdvel 50.0 50.0
de energia, plantio de arvores, reciclagem de lixo)?
-Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressdes verbais no ambiente escolar entre alunos e 43.8 56.3
professores?
-Nos Gltimos 30 dias letivos ocorreram agressdes verbais no ambiente escolar entre professores? 6.3 93.8
-Nos Ultimos 30 dias letivos ocorreram episédios de brigas/discussdes entre pessoas da 18.8 813
comunidade local e representantes da escola?
-A sua escola participa de organizagdes ou possui parcerias de interesse da populagio da 438 56.3
comunidade local, envolvendo conselhos, autoridades, ONGs, liderangas locais, grupos de
convivéncia ou qualquer outro?

Itens (observados)

-Banheiros com condi¢des de uso e equipamentos adequadamente preservados e escovédromo 813 18.8
ou estruturas adequadas para escovacdo de dentes das criangas, incluindo as menores?
-Espago fisico/area de lazer coberta e ao ar livre em condicdes adequadas para atividades 37.5 62.5
recreativas, ndo contando as dreas reservadas a pratica de esportes, com drea equivalente a pelo
menos 1/3 da drea total ocupada com salas de aula?
-A escola possui condigdes estruturais compativeis com acessibilidade (ambiente fisico que 56.3 43.8
permita o acesso dos alunos com necessidades especiais as atividades educativas conferidas aos
demais)?
-Biblioteca em sala exclusiva, mesas para consulta, cadeiras, estantes, protegdo nas janelas com 68.8 313
incidéncia de sol, e um minimo de assentos equivalente a, no minimo, 50% dos alunos da maior
turma da escola?
-Evidéncia de problemas de conservagdo da estrutura, como presenca de cadeiras quebradas em 375 62.5
uso, buracos, goteiras, telhas quebradas, risco de quedas devido a condig¢des do piso ou outros?
-Acesso ao interior da escola exclusivo por portdo (ou assemelhado) monitorado por porteiro ou 84.4 15.6
vigilante de modo permanente?
-Evidéncia de danos fisicos a escola, como pichagGes, depredages ou outros indicios de 18.8 81.3
vandalismo contra o patriménio?
-De um modo geral, ao circular pela escola, o ambiente pode ser considerado agradavel e 100.0 0.0

adequado para a convivéncia de criangas e adolescentes?
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Itens como atividades educativas sobre alimentagdo saudavel e sobre higiene corporal,
as condigbes adequadas de uso dos banheiros e o registro de brigas ou discussGes entre

representantes da escola e membros da comunidade do entorno tiveram ocorréncia

considerada satisfatéria, ainda que preocupante em fungdo do registro de que em algumas
escolas estes itens ndo estdo contemplados, tendo em vista a prioridade que estes itens tem

tido nas politicas publicas no setor.

Os 10 itens com piores desempenhos estdo relacionados na tabela 2. Destaca-se que
0s piores 5 itens ndo foram verificados em 50 % ou mais das escolas da rede municipal

visitadas.

Tabela 2 - Itens menos verificados no conjunto das escolas municipais. Sdo Leopoldo-RS, 2016.

60

(n=32)
Itens Numero de escolas
sem o item
-Espaco fisico/drea de lazer coberta e ao ar livre em condigdes 20
adequadas para atividades recreativas, ndo contando as areas
reservadas a pratica de esportes, com area equivalente a pelo menos
1/3 da érea total ocupada com salas de aula
-Equipe prépria de saiude ou o apoio de alguma equipe de servico 19
local de saude que realiza avaliagdes periddicas de salde e orientagdes
a seus alunos
-Participacdo em organizacdes ou parcerias de interesse da populacdo 18
da comunidade local, envolvendo conselhos, autoridades, ONGs,
liderangas locais, grupos de convivéncia ou qualquer outro
-Condig0es estruturais compativeis com prevencao de incéndio (alvard 16
expedido pela autoridade local)
-CondigBes estruturais compativeis com preservacdo ambiental (uso 16
sustentdvel de energia, plantio de drvores, reciclagem de lixo)?
-Atividades educativas relativas a pratica de exercicios fisicos na 14
escola, ndo considerando o curriculo de Ed. Fisica
-Atividades educativas que promovam o debate sobre saude sexual, 14
satde reprodutiva e DST
-30 dias letivos sem registro de agressdes verbais no ambiente escolar 14
entre alunos e professores
-Condigdes estruturais compativeis com acessibilidade (ambiente fisico 14
que permita o acesso dos alunos com necessidades especiais as
atividades educativas conferidas aos demais)
-Atividades educativas na escola que estimulam o debate sobre os 13

riscos associados ao consumo de tabaco (cigarros, charutos)
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Os investimentos na melhoria do desempenho das escolas do municipio nestes itens
pode priorizar escolas onde mais de um item possam ser atingidos simultaneamente.

N&do pontuaram em nenhum dos 5 piores indices no conjunto das escolas (os 5
primeiros na tabela 2) as escolas:

EMEF Emilio Meyer

EMEF Henrique Coelho Neto

Nao pontuaram em nenhum dos 3 piores itens no conjunto das escolas (os 3 primeiros
na tabela 2) as escolas:

EMEF Emilio Meyer

EMEF Henrique Coelho Neto
EMEF Bento Gongalves
EMEF Clodomir Moog

EMEF Franz L Weinmann
EMEF Gen Mario Fonseca
EMEF Irmdo Weibert

EMEF Jodo Marques Goulart

EMEF Maria Edila Schmidt

A tabela 3 mostra o desempenho de cada uma das 32 escolas visitadas em cada uma
das dimens&es do instrumento. Nota-se que varias escolas pontuaram plenamente em
diferentes dimensdes, o que é bastante satisfatorio.
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Tabela 3 - Escore ajustado das dimensGes pedagogicas, estrutural e relacional das escolas

municipais, variando de 0 a 10 pontos. Sdo Leopoldo — RS, 2016. (n=32)

62

_ Dimensao
scold Pedagdgica Estrutural Relacional
EMEF Arthur Ostermann 2.31 6.67 3.33
EMEF Barao do Rio Branco 8.46 8.89 8.33
EMEF Bento Gongalves 7.69 3.33 8.33
EMEF Borges de Medeiros 7.69 5.56 8.33
EMEF Castro Alves 10.00 5.56 8.33
EMEF Clodomir V. Moog 8.46 6.67 8.33
EMEF Dilza Flores Albrecht 7.69 7.78 6.67
EMEF Dr Paulo da Silva Couto 9.23 7.78 6.67
EMEF Edgard Coelho 3.08 7.78 5.00
EMEF Emilio Meyer 10.00 2:22 5.00
EMEF Francisco Candido Xavier 10.00 6.67 6.67
EMEF Franz Louiz Weinmann 4,62 5.56 6.67
EMEF Gen. Mario Fonseca 8.46 5.56 8.33
EMEF Henrique M. Coelho Neto 6.15 4.44 8.33
EMEF Irm3o Weibert 6.92 3.33 8.33
EMEF Jodo B. Marques Goulart 8.46 6.67 8.33
EMEF Lot. Tancredo Neves 9.23 7.78 8.33
EMEF Maria Edila Schmidt 6.92 3.33 5.00
EMEF Maria Emilia de Paula 3.08 5.56 6.67
EMEF Maria Gusmao Britto 8.46 7.78 10.00
EMEF Olimpio Vianna Albrecht 6.15 4.44 6.67
EMEF Osvaldo Aranha 9.23 7.78 6.67
EMEF Otilia Carvalho Rieth 3.08 4.44 5.00
EMEF Paul Harris 5.38 6.67 10.00
EMEF Paulo Beck 0.00 5.56 8.33
EMEF Pe. Orestes J Stragliotto 10.00 10.00 10.00
EMEF Prof2 Alvaro Luis Nunes 6.92 4.44 5.00
EMEF Prof2 J C Von Hohendorff 9.23 3:33 10.00
EMEF Sao Jodo Batista 10.00 6.67 10.00
EMEF Senador Alberto Pasqualini 4.62 4.44 8.33
EMEF Senador Salgado Filho 10.00 5.56 10.00
EMEF Zaira Hauschild 9.23 6.67 8.33
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A tabela 4 mostra o desempenho de cada uma das 32 escolas visitadas no escore
médio total, que agrega os escores das dimensdes. Nota-se que a EMEF Pe. Orestes Jodo
Stragliotto atingiu escore pleno em todas as dimensdes, incluindo os itens de observagdo
direta pela entrevistadora.

Tabela 4 — Escore médio (DP) das escolas municipais. Sdo Leopoldo — RS, 2016. (n=32)

Escola Escore médio (DP)
EMEF Arthur Ostermann 4.10 (0.50)
EMEF Bardo do Rio Branco 8.56 (0.36)
EMEF Bento Gongalves 6.45 (0.49)
EMEF Borges de Medeiros 7.19 (0.46)
EMEF Castro Alves 7.96 (0.39)
EMEF Clodomir V. Moog 7.82(0.42)
EMEF Dilza Flores Albrecht 7.38 (0.44)
EMEF Dr Paulo da Silva Couto 7.89 (0.39)
EMEF Edgard Coelho 5.28 (0.51)
EMEF Emilio Meyer 5.74 (0.49)
EMEF Francisco Candido Xavier 7.78 (0.39)
EMEF Franz Louiz Weinmann 5.61 (0.51)
EMEF Gen. Mario Fonseca 7.45 (0.44)
EMEF Henrique M. Coelho Neto 6.31 (0.50)
EMEF Irmdo Weibert 6.20 (0,50)
EMEF Jodo B. Marques Goulart 7.82(0.42)
EMEF Lot. Tancredo Neves 8.45 (0.36)
EMEF Maria Edila da Silva Schmidt 5.09 (0.51)
EMEF Maria Emilia de Paula 5.10 (0.51)
EMEF Maria Gusmao Britto 8.75 (0.36)
EMEF Olimpio Vianna Albrecht 5.75 (0.50)
EMEF Osvaldo Aranha 7.89 (0.39)
EMEF Otilia Carvalho Rieth 4.17 (0.50)
EMEF Paul Harris 7.35(0.48)
EMEF Paulo Beck 4.63 (0.49)
EMEF Pe. Orestes Jodo Stragliotto 10.00 (0.00)
EMEF Profe Alvaro Luis Nunes 5.46 (0.50)
EMEF Prof? Jodo C Von Hohendorff 7.52 (0.44)
EMEF S3o Jodo Batista 8.89 (0.31)
EMEF Senador Alberto Pasqualini 5.80 (0.51)
EMEF Senador Salgado Filho 8.52 (0.36)

EMEF Zaira Hauschild

8.08 (0.39)
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A tabela 5 apresenta as 10 escolas com pior desempenho no escore total do
instrumento, o que sugere que recebam prioridade no apoio, incentivo e investimentos em
acoes e condigdes de promogdo de saude na escola.

Tabela 5 — Escolas municipais que apresentaram os 10 menores escores médios (DP). Sdo
Leopoldo-RS, 2016.

Escolas Escore médio (DP)
EMEF Arthur Ostermann 4.10 (0.50)
EMEF Otilia Carvalho Rieth 4.17 (0.50)
EMEF Paulo Beck 4.63 (0.49)
EMEF Maria Edila da Silva Schmidt 5.09 (0.51)
EMEF Maria Emilia de Paula 5.10 (0.51)
EMEF Edgard Coelho 5.28 (0.51)
EMEF Prof2 Alvaro Luis Nunes 5.46 (0.50)
EMEF Franz Louiz Weinmann 5.61(0.51)
EMEF Emilio Meyer 5.74 (0.49)
EMEF Olimpio Vianna Albrecht 5.75 (0.50)

Consideragdes Finais:

Destacamos e agradecemos as recepcdes cordiais e cuidadosas dos representantes das
escolas durante as entrevistas. Os gestores destacaram a importancia de pesquisas que visem
avaliar as escolas com a intengdo de melhorar a qualidade do ensino, assim como o ambiente
escolar. Com os dados aqui apresentados, se entende que a gestdo municipal terd mais
elementos para definir as prioridades de investimento em condi¢cées de promogdo de salde,
lembrando sempre a importancia do principio da equidade na atengdo a saude, por isso o

destaque para itens e escolas que, neste momento, demandam maior atengdo.
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ANEXO - Questionario versdo curta.

Inventdrio de Promogdo de Satide no Ambiente Escolar — Versdo Curta

- 20 itens que devem ser propostos ao gestor ou representante da escola
- 8 itens de observagéo direta por quem faz a coleta de dados

Dimensdes:

Pedagoégica (13 itens): P1 a P13
Estrutural (9 itens): E1 a E9
Relacional (6 itens): R1 a R6

Orientagdo a quem responde: Para as questdes de 1 a 15, por favor responda se a sua escola desenvolve agdes/programas
apresentados a seguir, de forma continua e permanente: (Ndo devem ser considerados projetos em desenvolvimento, ainda

ndo implementados, ou executados por algum periodo, mas ja interrompidos!).

A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas sobre alimentagdo

P1 ’ : 0]NAO [1]SIM
saudavel nos diferentes espagos da escola. (o] (1]

A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas que abordem e 4

P2 . sl P ' & [0INAO [1]SIM
estimulem a pratica da higiene corporal na escola.
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas relativas a prética

P3 de exercicios fisicos na escola, ndo considerando aquelas que fazem parte do curriculo de Ed. [0INAO [1]5IM
Fisica (ex.: realizagdo de jogos, gincanas, dangas, lutas, corrida, gindstica, esportes coletivos ou
outros).
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas de estimulo a -

P4 sigslomiai S P = [0]NAO [1]sIM
reflexd@o e discussdo sobre diversidade sexual / homofobia
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas de estimulo a -

P5 et = : W e : [0]NAO [1]SIM
reflexdo e discussdo sobre bullying (hostilidade, coagdo, constrangimento)
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas de estimulo a &

P6 Alda sk Sl e 5 [0INAO [1]sIM
reflexdo e discussdo sobre discriminagdo e preconceito
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas de estimulo a

P7 T < 5 e ek [0INAO [1]sIM
reflexdo e discussao sobre outros tipos de violéncias (doméstica, sexual e outras)
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas sobre cultura de >

P8 £ J P ¥ [0INAO [1]5IM
paz e direitos humanos.

P9 A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas que promovam o [0]NAO [1]5IM
debate sobre saude sexual, saude reprodutiva e DST (doengas sexualmente transmissiveis).

P10 A e.scola desenvolve, de forma.contl'nua e. permanente, atividades ?ducativa's .na escola que [0JNAO [1]5IM
estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo de bebidas alcodlicas
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas na escola que

P 11 | estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo de tabaco (cigarros, charutos e [0]NAO [1]SIM
outros)
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas na escola que

P 12 | estimulam o debate sobre os riscos associados ao consumo de drogas ilicitas (maconha, cocaina, [0INAO [1]5IM
crack, ecstasy e outras)
A escola desenvolve, de forma continua e permanente, atividades educativas relativas a

P 13 | habilidades pessoais como empatia, relacionamento interpessoal, tomada de decisdes, [0INAO [1]sIM
pensamento critico e criativo, manejo de tensdes e/ou estresse, conhecimento de si mesmo.
A escola possui equipe propria de satide ou conta com o apoio de alguma equipe de servigo local

El 3 ; i e ¥ 2 = [0INAO [1]SIM
de salde que realiza avaliagdes periddicas de saude e orientagdes a seus alunos?
A escola possui condigdes estruturais compativeis com prevencdo de incéndio (alvara expedido %

Eg. | Bescols pussulcomlip pativeis com preveng ( P [0INAO [1]5IM
pela autoridade local)
A escola possui condigdes estruturais compativeis com preservagdo ambiental (uso sustentivel de %

£ P pasl. aoniG A g p < ( [0INAO [1]5IM
energia, plantio de arvores, reciclagem de lixo)?
Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressdes verbais no ambiente escolar entre alunos e

R1 g [1]NAO [0]sIM
professores?

R2 | Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram agressdes verbais no ambiente escolar entre professores? [1]NAO [0]SIM
Nos ultimos 30 dias letivos ocorreram episodios de brigas/discussdes entre pessoas da %

R3 i P gas/ P [1]NAO [0]SIM
comunidade local e representantes da escola?

R4 | A sua escola participa de organizagdes ou possui parcerias de interesse da populagdo da [0INAO [1]SIM
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comunidade local, envolvendo conselhos, autoridades, ONGs, liderangas locais, grupos de
convivéncia ou qualquer outro?

Os itens a seguir devem ser respondidos pelo préprio aplicador, por observagao direta do ambiente da escola.

Informe se na escola visitada foi observado o que se pergunta em cada item:

E4

Banheiros com condigdes de uso e equipamentos adequadamente preservados (vasos sanitarios
limpos e com dgua, descarga adequada, acesso a pias para higiene das médos e limpeza geral) e
escovédromo ou estruturas adequadas para escovagao de dentes das criangas, incluindo as
menores:

[0]NAO

[1]SIM

ES5

Espago fisico/drea de lazer coberta e ao ar livre em condicBes adequadas para atividades
recreativas, ndo contando as dreas reservadas a prética de esportes, com drea equivalente a pelo
menos 1/3 da area total ocupada com salas de aula (ndo computar areas de circulagdo):

[0]NAO

[1]SIM

E6

Acessibilidade (ambiente fisico que permita o acesso de pessoas portadoras de necessidades
especiais a todas as atividades, como rampas, piso e salas compativeis com a circulagdo de
cadeiras de roda):

[0]NAOD

[1]SIM

E7

Biblioteca em sala exclusiva, mesas para consulta, cadeiras, estantes, prote¢do nas janelas com
incidéncia de sol, e um minimo de assentos equivalente a, no minimo, 50% dos alunos da maior
turma da escola:

[0]NAO

[1]5IM

E8

Evidéncia de problemas de conservagdo da estrutura, como presenca de cadeiras quebradas em
uso, buracos, goteiras, telhas quebradas, risco de quedas devido a condi¢es do piso ou outros:

[0]NAO

[1]SIM

E3

Acesso ao interior da escola exclusivo por portdo (ou assemelhado) monitorado por porteiro ou
vigilante de modo permanente:

[0INAO

[1]SIM

R5

Evidéncia de danos fisicos a escola, como pichagBes, depredacbes ou outros indicios de
vandalismo contra o patriménio:

[0]NAO

[1]sIM

R6

De um modo geral, ao circular pela escola, o ambiente pode ser considerado agradavel e
adequado para a convivéncia de criangas e adolescentes:

[0INAO

[1]SIM
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INTRODUCAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar as etapas de campo do
estudo A promocdo da salde na escola e sua relagdo com o uso de drogas pelos
estudantes - validacdo de um instrumento de avaliacdo do ambiente escolar,
realizado pelo mestrando, em conjunto com alunas da iniciacéo cientifica vinculados
ao PPG em saude Coletiva - UNISINOS, colaboradores do Programa de Pés-
Graduagcdo em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza - Fortaleza/CE, do
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara -
Fortaleza/CE e do grupo de pesquisa "Cuidado e Promogédo a Saude" do Instituto
Federal de Educacgéao, Ciéncia e Tecnologia - Campus Pesqueira/PE, além do apoio
das Secretarias Municipais de Educagdo dos municipios de Caxias do Sul/RS, Sao
Leopoldo/RS, Fortaleza/CE e Pesqueira/PE, e da 42 Coordenadoria Regional de
Educacéo (CRE) do Rio grande do Sul. O presente estudo é um novo processo de
validacao do instrumento criado e validado pela pesquisadora Raquel Oliveira Pinto
nos anos de 2013 e 2016, respectivamente.

O relatério descreve as acoes desenvolvidas para a validagdo do instrumento
de avaliacao de promocao de saude em escolas brasileiras desde o planejamento e
contato com os 6rgaos responsaveis pelas instituicbes de ensino, a execucao da
coleta de dados, andlises da validacao, além de percepcdes do mestrando a
respeito dessa trajetoria, incluindo as dificuldades e aprendizados vivenciados.

SELECAQ, CONTATO E APRESENTACAO DO PROJETO

A selecao das cidades participantes do estudo se fez devido a presenca nelas
de colaboradores que se propuseram a participar da pesquisa. Durante os meses de
maio e junho de 2016 foi realizado contato pessoal, telefénico e por meio eletrénico
com as Coordenadorias Regionais de Educacao (CRE) e Secretarias Municipais de
Educacao (SME), responsaveis por cada municipio, onde foi apresentado o projeto e
realizado convite para participacdo no estudo e autorizagdo de contato com as
escolas. As CRE e SME, apés a provacao da aplicabilidade do projeto, entédo
autorizaram que 0s pesquisadores entrassem em contato com cada escola,

explicando o projeto e convidando-as a participar da pesquisa através da aceitacao
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ou nao de seus diretores/supervisores. O contato com as escolas privadas de cada
cidade foi realizado diretamente com os diretores/supervisores.

Foi realizado contato por meio telefénico e eletrbnico com as direcées ou
coordenacdes de cada escola, sendo elucidados os objetivos do estudo e
esclarecida possiveis duvidas com relacdo a visita dos pesquisadores na escola.
Posteriormente foi agendada uma data para a visita dos pesquisadores a escola e
aplicacao dos questionarios.

Houve dificuldade para contato com algumas escolas, devido a
indisponibilidade de o diretor/supervisor da escola atender o contato ou retorna-lo,
sendo necessarias varias tentativas de contato em alguns casos.

Aceitaram participar do estudo 41 escolas do municipio de Caxias do Sul/RS,
sendo 15 da rede estadual de ensino e 26 da rede municipal de ensino, 32 de Sao
Leopoldo/RS, todas pertencendo a rede municipal de ensino, 152 escolas de
Fortaleza/CE, dessas 63 da rede estadual e 89 da rede municipal, e 22 em

Pesqueira/PE, 5 da rede estadual, 14 da rede municipal e 3 da rede privada.

TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

O grupo de pesquisa foi composto pelo mestrando pesquisador que atuou
como coordenador de campo e também entrevistador, pelo coordenador geral e
pelos entrevistadores presentes nas 4 cidades onde ocorreu o estudo. Por se tratar
de um estudo multicéntrico o treinamento foi realizado em 4 etapas, sendo que o
treinamento em Sao Leopoldo/RS foi presencial com o coordenador da pesquisa € 0
coordenador de campo e nas demais cidades foi realizado através de video
conferéncia.

Os treinamentos aconteceram em agosto/2016 e abordaram a logistica de
trabalho de campo, a leitura do questionario, a apresentacao do entrevistador para a
escola e para o entrevistado, as possiveis dificuldades na visita e entrevista,
condutas adequadas, discussdo das questbes e revisdo das duvidas, além de
técnicas de entrevista de modo a padroniza-las, para tanto foi elaborado um manual
do entrevistador. O manual expde informacdes especificas sobre a pesquisa a ser
aplicada, desde o contato inicial e 0 agendamento das entrevistas até a aplicacao do

questionario nas escolas.



70

Foram disponibilizadas também orientacées para codificagcdo e fechamento
dos questionarios a serem realizados apés a entrevista, que consistiam na revisao e
preenchimento (codificagcdo) do questionario pelo entrevistador e por um segundo
conferente, antes de ser entregue para digitacao.

Durante o periodo de coleta de dados, foram realizadas reunides semanais
com os entrevistadores a fim de sanar duvidas e acompanhar o processo de coleta
de dados em todas as cidades.

COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram organizadas planilhas com o cronograma da
coleta, relacdo das escolas a serem entrevistas com enderecos, 0 nome do
gestor/diretor da escola, o contato telefénico, datas agendadas para as entrevistas,
com turnos e horarios. As visitas foram realizadas, preferencialmente, por dois
entrevistadores. Todos os agendamentos de visitas foram realizados com 1 semana
de antecedéncia, sendo que na véspera da visita foi realizado contato telefénico com
a escola para confirmacgao.

A coleta de dados teve inicio em setembro de 2016 com fim no més de
dezembro de 2016, simultaneamente em todas as cidades.

Ao chegar a escola, o entrevistador, depois de devidamente identificado,
solicitava a presenca do gestor a ser entrevistado, conforme combinado
anteriormente. Apds o acolhimento do entrevistador em sala adequada para a
entrevista, 0 mesmo apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura, aceitacao e assinatura do gestor. Uma cépia do TCLE ficava em
posse do entrevistador para ser anexada aos arquivos da pesquisa € outra com o
gestor. O TCLE contém os dados da pesquisa assim como 0s contatos do
pesquisador responsavel para esclarecimento de possiveis duvidas.

O entrevistador entdo explicava a dindmica da entrevista e seu tempo médio
de duracdo. No final da entrevista era solicitada a presenca do entrevistado ou outro
funcionario da escola disponivel para realizar a circulagdo pelo ambiente da
instituicao a fim de responder as questdes de observacao. O tempo de resposta do
questionario levou em média 25 minutos e a observacdo do ambiente escolar, 20

minutos.
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Os entrevistadores relataram uma recepcdo cordial e cuidadosa dos
representantes das escolas, entretanto houve alguns casos em que 0s mesmos
tiveram que aguardar a resolucao de problemas cotidianos da escola para realizar a
entrevista, mesmo esta ja agendada anteriormente. Pode-se perceber receio por
parte de alguns gestores em responder as questdes por acreditarem que estavam
sendo avaliados, respondendo-as de forma positiva, embora tenham sido
esclarecidos sobre a confidencialidade dos dados do respondente.

Os gestores também questionaram algumas questées como “A escola possui
condicoes estruturais compativeis com: Prevencdo de incéndio (alvara expedido
pela autoridade local)’ salientando que ndo eram questdes de responsabilidade da
escola. Outro ponto que os mesmos ressaltaram foi o pouco investimento realizado
pelo poder publico e a dificuldade de angariar fundos para obras essenciais para as
escolas ou até mesmo para efetuar reparos eventuais. Também foi perceptivel o
desejo dos gestores de que conseguissem resolver todos os problemas de suas
escolas, mesmo aqueles que ndo estdo ao seu alcance, como exemplo, um gestor
que citou o caso de aliciamento de uma aluna por parte de um familiar e a
dificuldade de gerenciamento de assuntos delicados como esse no ambiente

escolar.
CODIFICACAO E DIGITACAO DOS DADOS

Ao término de cada entrevista, os entrevistadores realizavam a codificacao
dos questionarios e posteriormente todos foram revisados pelo pesquisador deste
estudo. A digitacdo dos dados dos questionarios foi realizada com dupla entrada a
fim de evitar possiveis erros de digitacdo e ambas foram exercidas pelo mestrando.

ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada nos meses de fevereiro a maio de 2018,
onde foram utilizadas duas analises fatoriais exploratérias distintas. A primeira foi a
analise de componentes principais, igualmente utilizada no estudo de PINTO (2016),
que aplicou o mesmo questionario do atual estudo. Também foram utilizadas

matrizes de correlacbes tetracoricas, por se tratar de variaveis dicotdmicas
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tipo dummies (0/1). Logo apds, foi realizada a Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC)
para ambas.

ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA (AFE)

Inicialmente foi realizada a analise fatorial exploratéria (AFE) do instrumento e
a consisténcia interna dos itens através do alpha de Cronbach. A consisténcia
interna avalia o quanto um conjunto de itens consegue medir unidimensionalmente o
construto latente ao qual a escala se propde, sendo considerados aceitaveis valores
iguais ou superiores a 0,6 para cada dimensao.

Cada uma das dimensodes foi submetida a analise de componentes principais,
onde foram utilizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cujo valor
recomendado € superior a 0,6 e o teste de esfericidade de Bartlett que deve atingir
significancia estatistica (p < 0,05).

Foi utilizado o critério aberto para extrair o numero de fatores de cada
dimensdao, permanecendo apenas aqueles com eigenvalues acima de 1,
identificando dessa forma os fatores que contribuiam com a variancia nas variaveis
originais. Foi utilizada a rotagdo Varimax, a fim de facilitar a interpretagdo dos dados.
Para as comunalidades foram considerados aceitaveis valores iguais ou superiores
a 0,3. O critério de carga fatorial igual ou superior a 0,4 foi adotado para que o item
pertencesse ao construto.

ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA (AFC)

A analise fatorial confirmatéria foi conduzida utilizando um estimador de
maxima verossimilhanca (Maximum Likelihood). Foram utilizados como medidas de
um bom ajustamento o Qui-quadrado nao significativo (>0,05), Comparative Fit Index
(CFl) > 0,95, Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) < 0,05 e
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) < 0,08.
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ESCORES DE PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA

Com intuito de facilitar a interpretacdo dos dados relacionados a promocao de
salde na escola e a comparagao entre as regides e cidades, foi elaborado um
escore padronizado para cada dimensao e um escore total através da média desses
escores. Estes escores padronizados para cada dimenséo e o escore total pontuam
a escola em uma escala de 0 a 10.

Em cada item do questionario, a resposta SIM corresponde a 1 ponto e NAO
a 0 ponto. Algumas questdes tem a pontuacdo invertida, como na questao: “Nos
ultimos 30 dias letivos ocorreram agressées verbais no ambiente escolar entre
professores?’; que ja tem a inversao de pontuagao prevista no préprio questionario.
A soma dos pontos dos itens de cada dimensdo gera o escore obtido em cada
dimensao. Os escores padronizados foram obtidos pela férmula: (Escore Obtido /
Escore possivel) X 10. O escore total foi obtido pelo célculo da média dos escores
padronizados das trés dimensoes.

Neste relatorio serdo apresentados os escores médios padronizados por
regidao (Sul e Nordeste) e por cidade, para cada uma de suas trés dimensdes e 0
escore total (média das 3 dimensdes) com desvio padrao, segundo os 31 itens da
versao validada do instrumento no presente trabalho. Testes nao paramétricos foram
utilizados para comparar médias. O nivel de significAncia de 5% foi adotado para
verificar as diferencgas entre as regides.
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